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TIIVISTELMÄ 

Muistisairaudet ovat eteneviä neurologisia sairauksia, jotka vaikuttavat sairastuneen 
toimintakykyyn usein laaja-alaisesti, heikentäen muistia, tiedonkäsittelyä ja kykyä 
selviytyä päivittäisistä toiminnoista. Kotona asuvat muistisairautta sairastavat henkilöt 
sekä heidän läheisensä tarvitsevatkin paljon räätälöityjä sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluita. Muistisairauksien hyvät hoitokäytänteet ulottuvat yli lääkehoidon ja 
palvelusektorirajojen. Lääkkeettömiin menetelmiin kuuluvat mm. kognitiivinen harjoittelu 
ja stimulaatio, fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharjoittelu, muistelu, psykoedukaatio ja 
musiikkiterapia. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen katsauksia lääkkeettömien 
menetelmien vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden ja heidän 
lähiomaistensa hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Tavoitteena on selvittää Muistiliiton 
Muistisope-hankkeen kyselyn tuloksiin peilaten, millaiset kuntoutuspalvelut olisivat 
optimaalisia muistisairautta sairastaville henkilöille ja heidän läheisilleen. 

Katsauksen tiedonhaku toteutettiin kesäkuussa 2023 kahdesta tietokannasta (Cochrane 
ja PubMed) sekä täydennettiin hyödyntäen Google Scholaria ja manuaalista hakua. 
Aineisto valikoitui otsikoiden, tiivistelmien ja kokotekstien perusteella. Katsaukseen 
otettiin mukaan vuosina 2019–2023 julkaistuja järjestelmällisiä katsauksia (n=37), jotka 
tarkastelivat erilaisia lääkkeettömiä menetelmiä ja niiden vaikutuksia muistisairautta 
sairastavilla henkilöillä ja/tai henkilöillä, joilla on lievä kognition alenema (Mild Cognitive 
Impairment, MCI) ja heidän läheisillään. 

Tulosten perusteella lääkkeettömät menetelmät muistisairauksien kuntoutuksessa ovat 
lupaavia, mutta korkealaatuista tutkimusta aiheesta tarvitaan lisää. Tutkimusnäytön 
perusteella lääkkeettömiä menetelmiä voidaan pitää turvallisina menetelminä 
muistisairaan päivittäisistä toiminnoista selviytymisen tukemisessa. Katsauksen tulokset 
yhdessä Muistisope-kyselyn tulosten kanssa viittaavat ammattilaisten ohjauksessa 
toteutettujen säännöllisten ja monipuolisten kuntoutuspalveluiden tarpeeseen, jotka 
mahdollistavat myös vertaistuen saamisen. Muistisairauksien kuntoutuksen keskiössä 
tulisi olla interventioiden ja palveluiden tarjoaminen oikea-aikaisesti ja yksilöllisesti, 
huomioiden sairauden kokonaisvaltaisuus niin sairastuneen henkilön kuin hänen 
läheistenkin kannalta. 



 

 

 

 

         
       

          
          

          
      

          
  

           
         

            
          

          
  

            
          

        
           

           
       

          
           

            
        

         
         

            
            

              
      

 

  

SAMMANFATTNING 

Minnessjukdomar är progressiva neurologiska sjukdomar som ofta påverkar den 
minnessjukas funktionsförmåga i stor utsträckning, försämrar minnet, 
informationsbehandlingen och förmågan att klara av dagliga aktiviteter. Personer med 
minnessjukdom och deras närstående som bor hemma behöver många skräddarsydda 
social- och hälsovårdstjänster. God vårdpraxis för minnessjukdomar sträcker sig utanför 
läkemedelsbehandling och tjänstesektorgränserna. Läkemedelsfria metoder inkluderar 
kognitiv träning och stimulering, fysisk aktivitet och motion, reminiscens, psykoedukation 
och musikterapi. 

Syftet med denna litteraturöversikt är att sammanställa översikter av effekterna av 
läkemedelsfria metoder på välbefinnande och funktionsförmåga hos personer med 
minnessjukdom och deras närstående. Målet är att reflektera kring resultaten av den 
enkät som Minnesförebundets Muistisope-projekt gjorde och ta reda på hurdana 
rehabiliteringstjänster som skulle vara optimala för personer med minnessjukdom och 
deras närstående. 

Datasökning genomfördes i juni 2023 från två databaser (Cochrane ja PubMed) och 
kompletterades med Google Scholar och manuell sökning. Materialet valdes utifrån 
rubriker, abstrakt och fulltexter. Litteraturöversikten omfattade systematiska översikter 
publicerade mellan 2019 och 2023 (n=37) som undersökte olika läkemedelsfria metoder 
och deras effekter på personer med minnessjukdomar och/eller mild kognitiv försämring 
(Mild Cognitive Impairment, MCI) och deras närstående. 

Baserat på resultaten är läkemedelsfria metoder för rehabilitering av minnessjukdomar 
lovande, men mer högkvalitativ forskning behövs kring ämnet. Baserat på forskningsbevis 
kan läkemedelsfria metoder betraktas som säkra metoder för att stödja hantering av 
dagliga aktiviteter hos personer med minnessjukdomar. Resultaten av 
litteraturöversikten och resultaten av Muistisope-projektet pekar på behovet av 
regelbundna och mångsidiga rehabiliteringstjänster som genomförs under ledning av 
yrkespersoner och som också gör det möjligt att få kamratstöd. Rehabiliteringen av 
minnessjukdomar bör fokusera på att erbjuda interventioner och tjänster vid en lämplig 
tid och på ett individuellt sätt, med hänsyn till sjukdomens holistiska karaktär för både 
personer med sjukdomen och deras närstående. 
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1 JOHDANTO 

Muistisairaudet ovat eteneviä neurologisia sairauksia, joista yleisimpiä ovat Alzheimerin 

tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä, Lewyn kappale tauti, otsa-

ohimolohkorappeuma sekä Parkinsonin taudin muistisairaus (Muistisairaudet: Käypä 

hoito -suositus 2020). Ikääntyessä riski sairastua muistisairauteen kasvaa 

(Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020) ja väestön ikääntyminen nostaa 

muistisairauksien esiintyvyyttä ja haastaa terveydenhuoltoa maailmanlaajuisesti (Kulmala 

ym. 2021). Muistisairaudet vaikuttavat sairastuneen toimintakykyyn usein laaja-alaisesti, 

heikentäen muistia, tiedonkäsittelyä ja kykyä selviytyä päivittäisistä toiminnoista 

(Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). Muistisairauksien riskitekijöitä ovat mm. 

korkea verenpaine, tupakointi, vähäinen liikunta, masennus, heikentynyt kuulo, vähäiset 

sosiaaliset kontaktit, aivovammat runsas alkoholin käyttö sekä ilmansaasteet (Plaami ym. 

2022). Näihin riskitekijöihin voidaan vaikuttaa elintapamuutoksin ja niihin liittyvä tutkimus 

on lisääntynyt viime vuosina huomattavasti (Kulmala ym. 2021). Muistisairauksien 

ennaltaehkäisy onkin tärkeää parantavien hoitokeinojen puuttuessa (Plaami ym. 2022). 

Muistisairauksien hyvän hoidon turvaajana on ehyt hoitoketju, jonka yhtenä osa-alueena 

on kuntoutuspalvelut (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). 

Maailman terveysjärjestö on aiemmin määritellyt kuntoutuksen prosessiksi, jonka 

tarkoituksena on kuntoutujan auttaminen mahdollisimman itsenäiseen elämään 

kehittämällä tai vahvistamalla hänen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia taitojaan (WHO 

1994). Nykyisin kuntoutuksen katsotaan sisältävän monenlaista toimintaa ja rajanveto 

sille, mikä on kuntoutusta ja mikä ei, on haastavaa (STM 2017). Kuntoutuksen 

lähtökohtana ovat hyvä kuntoutuskäytäntö (STM 2020), kuntoutujan tarpeet sekä 

tavoitteet ja kuntoutujan oman aktiivisuuden tukeminen ja osallistuminen ovat toiminnan 

keskiössä (STM 2017). Yksilöllisen tarvelähtöisyyden lisäksi olennaista on myös toiminnan 

näyttöön perustuvuus, monialaisuus sekä sellaisten tavoitteiden ja tulosten 

tunnistaminen, jotka ovat merkityksellisiä kuntoutujan omassa elämässä ja arjessa 

(Paltamaa ym. 2011). 



 

 

 

 

           

        

       

        

        

       

         

        

     

 

     

           

       

        

        

           

        

       

      

       

         

         

 

       

         

         

          

       

         

Kotona asuvat henkilöt, joilla on muistisairaus, tarvitsevat paljon räätälöityjä sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). Vaikka 

kansallinen suositus muistisairaan päivittäisistä toiminnoista selviytymisen tukemisesta 

lääkkeettömin menetelmin toistaiseksi uupuu (Tuomikoski ym. 2019), on 

muistisairauksien hyvien hoitokäytänteiden tunnistettu ulottuvan yli lääkehoidon ja 

palvelusektorirajojen (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). Lääkkeettömiin 

menetelmiin kuuluvat mm. toiminta- ja fysioterapia, kognitiivinen harjoittelu ja 

stimulaatio, fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharjoittelu, muistelu, psykoedukaatio ja 

musiikkiterapia (Ham ym. 2021). 

Kansaneläkelaitos järjestää muistisairautta sairastaville sopeutumisvalmennuskursseja, 

jotka ovat moniammatillista ja ryhmämuotoista kuntoutusta, ja joiden lomassa saa tietoa 

sairaudesta, kuntoutuskäytännöistä ja asuinpaikkakunnan tukiverkostoista (Kela 2023). 

Kuntoutuksella pyritään tarjoamaan tukea muuttuneessa elämäntilanteessa ja arjen 

uusissa haasteissa sekä parantamaan toimintakykyä, vahvistamaan elämänhallintaa ja 

tukemaan itsehoitoa (Kela 2023). Kuluvan vuoden (2023) alussa Kela ilmoitti päätöksestä 

lakkauttaa yli 68-vuotiaille muistisairaille ja heidän läheisilleen suunnatut 

sopeutumisvalmennuskurssit vuoden 2024 lopussa (Hevonoja 2023). Kelan 

rahoittamassa Muistiliiton Muistisope-hankkeessa (2023–2024) pyritään selvittämään, 

miten sopeutumisvalmennuskurssit on koettu muistisairautta sairastavien, heidän 

läheistensä sekä palvelua tuottavien ja palveluun ohjaavien ammattilaisten keskuudessa 

ja millaisia kuntoutuspalveluita pidetään ihanteellisina ja tarpeellisina jatkoa ajatellen. 

Tämä kirjallisuuskatsaus on tehty osana asiantuntijaharjoittelua Muistiliiton Muistisope-

hankkeessa ja sen tarkoituksena on selvittää, millaisia erilaisia lääkkeettömiä 

interventioita muistisairauksien varhaisessa vaiheessa on tarjottu ja millaisia vaikutuksia 

niillä on havaittu olevan muistisairautta sairastavan sekä hänen läheisensä hyvinvointiin 

ja toimintakykyyn. Katsauksen tuloksia peilataan Muistiope-hankkeessa toteutetun 

kyselyn tuloksiin, millaisena muistisairautta sairastavat henkilöt, heidän läheisensä ja 



 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

ammattilaiset näkevät optimaalisen kuntoutuksen ja tuen sekä sairastuneille että heidän 

läheisilleen. 



 

 

 

       

 

     

            

      

       

       

       

         

          

        

      

  

 

      

 

       

       

      

 

   

        

  

         

      

 

   

 

       

          

         

2 KATSAUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TOTEUTUS 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin osana asiantuntijaharjoittelua Muistiliiton Muistisope-

hankkeessa. Hanke on Kelan rahoittama ja sen tarkoituksena oli alun perin selvittää 

muistisairaille ja heidän läheisilleen suunnattujen sopeutumisvalmennuskurssien 

ohjautumisen haasteita. Kun päätös yli 68-vuotiaille suunnattujen 

sopeutumisvalmennusten lakkauttamisesta tuli julki, hankkeen tavoitteita tarkennettiin, 

jotta voitaisiin myös selvittää, millaisia kokemuksia sopeutumisvalmennuskursseista 

muistisairailla, heidän läheisillään ja palvelua tuottavilla sekä palveluun ohjaavilla 

ammattilaisilla on sekä millaiseksi se kokevat optimaalisen kuntoutuksen ja tuen 

muistisairauksien suhteen. Katsaus toteutettiin, jotta saataisiin ajantasainen koonti 

saatavilla olevasta tutkimustiedosta koskien muistisairauksien varhaisvaiheen 

kuntoutusta. 

2.1 Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen järjestelmällisiä katsauksia 

lääkkeettömien menetelmien vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden ja/tai 

heidän lähiomaistensa hyvinvointiin ja toimintakykyyn. 

Tutkimuskysymyksinä oli: 

- Millaisia lääkkeettömiä menetelmiä on tarjottu muistisairauksien varhaisvaiheen 

kuntoutukseen? 

- Millaisia vaikutuksia näillä menetelmillä on havaittu muistisairautta sairastavan 

ja/tai heidän läheistensä hyvinvointiin ja toimintakykyyn? 

2.2 Katsauksen toteutus 

Kirjallisuushaku keskittyi Cochrane- ja PubMed-tietokantoihin. Lisäksi hyödynnettiin 

Google Scholaria, Jyväskylän yliopiston kirjaston sivuja, jossa on mahdollista toteuttaa 

haku useita tietokantoja yhdistelevästi sekä manuaalista hakua. Haku toteutettiin 



 

 

 

          

       

           

          

          

 

 

         

         

           

       

      

       

            

          

      

      

          

        

 

         

         

         

         

        

             

        

 

kesäkuussa 2023. Katsaukseen mukaan otettavan aineiston valinta eteni sisäänotto- ja 

poissulkukriteerejä noudattaen. Katsaus toteutettiin kokonaisuudessaan yhden tekijän 

voimin. Ensin hakutulokset käytiin läpi otsikoiden ja tiivistelmien ja lopulta kokotekstien 

osalta. Katsaukseen sisällytettyjen katsausten laatua ei arvioitu aikataulusyistä johtuen ja 

katsaus toteutettiin yhden henkilön toimesta, minkä vuoksi tuloksiin tulee suhtautua 

varauksella. 

Sisäänottokriteereinä oli, että katsauksen kohderyhmänä oli muistisairautta ja/tai lievää 

kognition alenemaa (Mild Cognitive Impariment, MCI) sairastavat henkilöt, tarjottu 

interventio oli lääkkeetön (kuten liikunta, kognitiivinen harjoittelu tai osallistava taide) ja 

lopputulosmuuttujana oli muistisairautta sairastavan henkilön ja/tai hänen 

lähiomaisen/omaishoitajan hyvinvointi ja/tai toimintakyky. Katsaukseen sisällytettyjä 

tutkimustyyppejä olivat kokeellisten tai kvasikokeellisten tutkimusten järjestelmälliset 

katsaukset ja meta-analyysit. Julkaisukieleksi rajattiin suomi ja englanti ja koko tekstin tuli 

olla saatavilla ilmaiseksi. Vuonna 2019 on julkaistu Muistiliiton tilaamana raportti 

järjestelmällisten katsausten katsauksesta nimellä Lääkkeettömien menetelmien 

vaikutukset muistisairautta sairastavan päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen 

(Tuomikoski ym. 2019), minkä vuoksi tähän kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin vain 2019 

ja sen jälkeen julkaistuja kokoavia kirjallisuuskatsauksia sekä meta-analyysejä. 

Poissulkukriteereihin sisältyi katsaukset, joissa kohderyhmänä olivat henkilöt, joilla oli 

selvästi pitkälle edennyt muistisairaus, ikääntyneet henkilöt yleensä tai missä 

tutkimustuloksia ei ollut eroteltu selkeästi muistisairautta sairastavien henkilöiden osalta. 

Lisäksi poissuljettiin katsaukset, joissa interventiona oli lääkkeet, rohdosvalmisteet ja 

luontaistuotteet, kiinalaisen lääketieteen valmisteet (mm. Ginkgo biloba), hormonihoito, 

ravintolisät tai vitamiinit ja sellaiset katsaukset, joissa julkaisukieli oli muu kuin suomi tai 

englanti. Myös maksumuurin takana olevat aineistot poissuljettiin. 



 

 

 

      

 

         

        

           

        

           

       

       

       

        

        

      

 

        

          

        

         

        

            

 

 

 

   

 

  

 

       

        

        

           

3 LÄÄKKEETTÖMÄT INTERVENTIOT MUISTISAIRAUKSIEN VARHAISESSA VAIHEESSA 

Tähän katsaukseen otettiin mukaan yhteensä 37 järjestelmällistä katsausta, jotka 

tarkastelivat erilaisia lääkkeettömiä menetelmiä ja niiden vaikutuksia muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä ja/tai henkilöillä, joilla on lievä kognition alenema (Mild Cognitive 

Impairment, MCI) sekä heidän läheisillään. Liikunnallisia interventioita tarkastelevia 

katsauksia oli 12. Kolmessa katsauksessa mukana oli tutkimuksia, joissa oli tarkasteltu 

mindfulness-pohjaisia menetelmiä ja neljässä katsauksessa kognitiivista harjoittelua. 

Kolmessa katsauksessa tarkasteltiin psykologisia ja/tai psykososiaalisia interventioita. 

Monimenetelmäisiä interventioita tarkastelevia katsauksia oli kuusi, taidepohjaisia 

interventioita tarkastelevia neljä ja läheisille suunnattuja menetelmiä tarkastelevia 

katsauksia viisi kappaletta. Lisäksi kuudessa katsauksessa tarkasteltiin muita 

interventioita, kuten akupunktiota ja teknologia-avusteisia interventioita. 

Tässä kappaleessa on esitetty katsaukseen sisällytettyjen katsausten johtopäätöksiä 

tiivistetysti ja jaoteltuna eri interventiomuotojen mukaan. Aluksi on esitetty katsauksien 

tuloksista koottu tiivis yhteenveto siitä, millaista tutkimusnäyttöä kyseisestä 

interventiomuodosta on saatavilla ja yhteenvedon jälkeen on tutkimustuloksia esitetty 

katsauskohtaisesti. Huomattakoon, ettei kyseessä ole virallinen näytönastekatsaus vaan 

tulokset ovat suuntaa antavia ja pohjautuvat vuonna 2019 ja sen jälkeen julkaistuihin 

katsauksiin. 

3.1 Liikunnalliset interventiot 

Kognitiivinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on osittain ristiriitaista. Vaikka 

paljon lupaavaa tutkimusnäyttöä liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista 

kognitiiviseen toimintakyyn on saatu, on myös jonkin verran tutkimuksia, joissa mitään 



 

 

 

           

     

        

 

         

      

            

          

        

       

       

        

         

      

        

         

         

       

      

        

        

 

       

        

 

        

       

        

      

vaikutusta ei ole havaittu tai tulokset ovat olleet jopa haitallisia pitkäaikaisseurannassa. 

Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä 

mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa. 

- Liikuntaharjoittelu (eng. exercise/ physical exercise) saattaa parantaa kognitiivista 

toimintakykyä alle 80-vuotiailla muistisairailla henkilöillä verrattuna 

tavanomaiseen hoitoon (Li ym. 2019) sekä yli 60-vuotiailla henkilöillä, joilla on lievä 

kognition alenema (MCI) (Liu ym. 2023) ja ilmeisesti hidastaa kognitiivisen 

toimintakyvyn heikentymistä (global cognition) muistisairailla ja lievän kognition 

aleneman omaavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 

o Aerobinen harjoittelu voi edesauttaa kognitiivisen toimintakyvyn 

kehittymistä entisestään ja suurempi hyöty voidaan saavuttaa kohtalaisen 

tai raskaan intensiteetin harjoittelulla sekä yhteensä vähintään 24 tunnilla 

harjoittelua interventiojakson aikana (Law ym. 2020) 

- Fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharjoittelu voivat parantaa kognitiivista 

toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Jia ym. 2019) 

- Riittävän intensiteetin (3x/vk, 45-60min kerrallaan 12-16vk:n ajan) monipuolinen 

liikuntaharjoittelu (mukaan lukien kävely) todennäköisesti kehittää kognitiivista 

toimintakykyä muistisairailla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 

- Kotiympäristössä tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti hidastaa kognitiivisen 

toimintakyvyn heikkenemistä MMSE-mittarilla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 

2020) 

- Liikunnalliset interventiot saattavat kehittää kognitiivista toimintakykyä 

Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 

2020) 

- Monipuolisella liikuntaharjoittelulla ei ilmeisesti ole vaikutusta kognitiiviseen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Borges-Machado ym. 2021) 

- Liikuntainterventioilla ei havaittu olevaan vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn 

Alzheimerin tautia sairastavilla (López-Ortiz ym. 2021) 



 

 

 

          

           

    

       

     

       

          

       

        

      

         

        

     

        

   

        

    

       

     

 

  

 

       

        

     

        

       

       

       

          

- Yhdistetyllä voima- ja aerobisella harjoittelulla tai pelkällä aerobisella harjoittelulla 

ei ilmeisesti ole selkeitä hyötyjä kognitiiviseen toimintakykyyn ja tulokset ovat osin 

epäjohdonmukaisia (Steichele ym. 2022) 

o Yhdessä alkuperäistutkimuksessa havaittiin jopa haitallisia vaikutuksia 

pitkäaikaisseurannassa intervention lopettamisen jälkeen muistisairautta 

sairastavilla kotona asuvilla henkilöillä (Steichele ym. 2022) 

- Liikuntaharjoittelulla ei ole selvää yhteyttä lyhytkestoisen muistin kehittymiseen tai 

subjektiivisten kognitiivisten haasteiden vähenemiseen (Law ym. 2020) 

- Liikuntaharjoittelu saattaa vähentää työmuistin heikkenemistä MCI ja 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 

- Aerobisella harjoittelulla ei ole havaittu olevan merkittävää vaikutusta 

kognitiiviseen joustavuuteen (eng. cognitive flexibility) MCI ja muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 

- Liikuntaharjoittelun vaikutukset perustelukykyyn (eng. reasoning) ovat epäselvät 

(Law ym. 2020) 

- Liikuntaharjoittelulla ei ilmeisesti saavuteta merkittävää hyötyä huomiokyvyn 

kannalta (Law ym. 2020) 

- Tutkimustulokset liikuntaharjoittelun vaikutuksista kielelliseen kyvykkyyteen ovat 

osin ristiriitaisia (Law ym. 2020) 

Päivittäistoiminnoista selviytyminen 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista päivittäistoiminnoista 

selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on osittain ristiriitaista. Ristiriitaiset 

tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. 

käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa. Valtaosa tähän 

katsaukseen sisällytetyistä katsauksista tarjoaa kuitenkin lupaavaa tutkimusnäyttöä 

liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selviytymiseen. 

Monipuolinen liikuntaharjoittelu vaikuttaisi olevan hyödyllisempää kuin aerobinen 

harjoittelu yksinään tai yhdistetty voima- ja aerobinen harjoittelu. Haitallisia vaikutuksia 



 

 

 

        

   

 

        

        

      

        

       

        

          

      

       

         

      

     

   

      

    

         

     

      

          

        

      

         

      

     

     

        

 

 

liikuntaharjoittelulla ja fyysisellä aktiivisuudella päivittäistoimintojen suhteen ei noussut 

esiin katsauksissa. 

- Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti edesauttaa päivittäistoiminnoista 

selviytymistä ADCS-ADL-mittarilla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 

- Liikuntaharjoittelu saattaa olla hyödyllisempää päivittäistoiminnoista 

selviytymisen kannalta verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Li ym. 2019) 

- Omaisen valvonnassa toteutettu monipuolinen kotiympäristössä tapahtuva 

liikuntaharjoittelu (75min, 2x/vk, 3kk:n ajan) voi edesauttaa päivittäistoiminnoista 

selviytymistä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 2023) 

- Monipuolinen liikuntaharjoittelu ilmeisesti edesauttaa päivittäistoiminnoista 

selviytymistä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Borges-Machado ym. 2021) 

- Riittävän intensiteetin (3x/vk, 45-60min kerrallaan, 12-16vk:n ajan) monipuolinen 

liikuntaharjoittelu (mukaan lukien kävely) todennäköisesti edesauttaa 

päivittäistoiminnoista selviytymistä muistisairautta sairastavilla henkilöillä 

(McDermott ym. 2019) 

- Liikunnalliset interventiot saattavat edesauttaa päivittäistoiminnoista 

selviytymistä (Wang ym. 2020) 

- Räätälöity aktiivisuusohjelma (Tailored Activity Program, TAP) voi parantaa 

ammatillista suorituskykyä (occupational performance) muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä (Jeong ym. 2023) 

- Yhdistetyllä voima- ja aerobisella harjoittelulla tai pelkällä aerobisella harjoittelulla 

ei ilmeisesti ole vaikutusta päivittäistoimintojen kehittymiseen kotona asuvilla 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Steichele ym. 2022) 

- Omaisen valvonnassa toteutettu aerobinen harjoittelu ei ilmeisesti edesauta 

päivittäistoiminnoista selviytymistä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä 

(Braz de Oliveira ym. 2023) 

- Tutkimustulokset liikuntainterventioiden vaikutuksista toiminnalliseen 

itsenäisyyteen Alzheimerin tautia sairastavilla ovat ristiriitaisia (López-Ortiz ym. 

2021) 



 

 

 

     

 

         

        

        

        

      

        

        

 

        

        

       

       

       

       

     

          

        

       

      

          

        

        

      

 

  

 

        

         

     

Käytös-, psyykkiset ja neuropsykiatriset oireet 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista käytös-, psyykkisiin ja 

neuropsykiatrisiin oireisiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on valtaosin lupaavaa. 

Masennuksen osalta liikuntaharjoittelu ei ilmeisesti ole tehokkaampaa kuin 

tavanomainen hoito. Alla esitettyihin tutkimustuloksiin tulee kuitenkin suhtautua 

varauksella alkuperäistutkimusten heterogeenisyyden takia. Haitallisia vaikutuksia 

liikuntaharjoittelulla ja fyysisellä aktiivisuudella neuropsykiatristen oireiden suhteen ei 

noussut esiin katsauksissa. Lisää laadukasta tutkimusta aiheesta tarvitaan. 

- Aerobinen harjoittelu saattaa vähentää neuropsykiatristen oireiden esiintymistä 

kotona asuvilla muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Steichele ym. 2022) 

- Kotiympäristössä toteutettu fyysinen aktiivisuus ilmeisesti lieventää 

muistisairaudesta johtuvia käytös- ja psykologisia oireita neuropsykiatrisella 

haastattelulla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 

- Liikuntainterventiot ilmeisesti vähentävät neuropsykiatrisia oireita Alzheimerin 

tautia sairastavilla (López-Ortiz ym. 2021) 

- Räätälöity aktiivisuusohjelma (eng. Tailored Activity Program, TAP) voi vähentää 

neuropsykiatrisia oireita muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Jeong ym. 2023) 

- Liikuntaharjoittelulla voidaan ilmeisesti vähentää muistisairauteen liittyviä 

käytösoireita MCI ja muistisairautta sairastavilla henkilöillä 

o tulokset eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä sen suhteen, onko muutos 

tarpeeksi merkittävä ollakseen vaivan arvoinen (Law ym. 2020) 

- Liikuntainterventioilla ei ilmeisesti ole vaikutusta masennusoireisiin verrattuna 

tavanomaiseen hoitoon (Li ym. 2019). 

Fyysinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista fyysiseen kuntoon 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta osin ristiriitaista. Ristiriitaiset 

tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. 



 

 

 

        

       

   

 

          

          

          

        

     

        

        

         

        

      

       

     

         

       

       

         

         

 

         

      

        

      

 

   

 

        

        

käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa tai tulosten 

raportoinnissa. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan 

tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus on ilmeisesti hyödyllistä fyysinen kunnon 

kehittymiseksi muistisairautta sairastavilla henkilöillä Timed Up and Go (TUG) ja 

Functional Reach Test -mittareilla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 

- Liikuntainterventiot ilmeisesti parantavat fyysistä toimintakykyä Alzheimerin tautia 

sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 

- Aerobisella harjoittelulla yksinään voidaan ilmeisesti parantaa fyysistä 

toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 

- Riittävän intensiteetin (3x/vk, 45-60min kerrallaan 12-16vk:n ajan) monipuolinen 

liikuntaharjoittelu (mukaan lukien kävely) ilmeisesti kehittää fyysistä toimintakykyä 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 

- Liikuntainterventiot ilmeisesti parantavat tasapainoa Alzheimerin tautia 

sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 

- Omaisen valvonnassa toteutettu monipuolinen liikunta ei ilmeisesti paranna 

liikkuvuutta, lihasvoimaa, asennonhallintaa tai notkeutta Alzheimerin tautia 

sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 2023) 

- Omaisen valvonnassa toteutettu aerobinen harjoittelu ei ilmeisesti paranna 

hengityselimistön kuntoa Alzheimeria sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 

2023) 

- Monipuolisella liikuntaharjoittelulla ei ilmeisesti ole vaikutusta fyysiseen kuntoon 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Borges-Machado ym. 2021) 

- Liikuntainterventioilla ei ilmeisesti ole vaikutusta kävelynopeuteen Alzheimerin 

tautia sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 

Kaatumiset ja turvallisuus 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kaatumisiin sekä 

harjoittelun turvallisuudesta muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa. Lisää 



 

 

 

      

  

 

        

        

         

        

          

        

 

 

 

       

        

       

  

 

        

      

          

       

 

    

 

       

       

       

     

 

         

      

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan kuitenkin 

tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti vähentää kaatumisia 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Lebre de Almeida ym. 2020) 

- Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus on ilmeisesti turvallista toteuttaa 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Lebre de Almeida ym. 2020) 

- Valvotusti toteutettu liikuntaharjoittelu on ilmeisesti turvallista henkilöillä, joilla on 

MCI ja muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 

Elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista elämänlaatuun 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan 

tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Räätälöity aktiivisuusohjelma (Tailored Activity Program, TAP) mahdollisesti 

parantaa elämänlaatua muistisairailla (Jeong ym. 2023). 

- Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus on ilmeisesti hyödyllistä terveyteen liittyvän 

elämänlaadun kannalta (Lebre de Almeida ym. 2020) 

Omaishoitajan kokema kuormittuneisuus 

Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista muistisairautta 

sairastavien henkilöiden omaishoitajien kokemaan kuormittuneisuuteen on lupaavaa, 

mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää 

laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti vähentää omaishoitajan kokemaa 

kuormittuneisuutta (Lebre de Almeida ym. 2020) 



 

 

 

        

       

 

 

   

 

  

 

      

       

      

    

 

       

       

       

        

 

        

       

           

         

        

        

 

 

    

 

      

        

- Räätälöity aktiivisuusohjelma (Tailored Activity Program, TAP) mahdollisesti 

vähentää omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta (Jeong ym. 2023) 

3.2 Kognitiiviset interventiot 

Kognitiivinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö kognitiivisen harjoittelun vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn on lupaavaa, mutta riittämätöntä 

johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta 

tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Ryhmämuotoinen kognitiivinen stimulaatio ilmeisesti kehittää kognitiivista 

toimintakykyä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 

- Kognitiiviset interventiot ilmeisesti kehittävät kognitiivista toimintakykyä 

Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 

2020) 

- Kognitiivinen harjoittelu on ilmeisesti kliinisesti vaikuttavaa toimintakyvyn 

parantamiseksi muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Clare ym. 2019) 

- 4–8 viikon kognitiivinen harjoittelu ei välttämättä ole vaikuttavaa henkilöillä, joilla 

on Parkinsonin tautiin liittyvä kognition alenema (Orgeta ym. 2020) 

o tutkimuksia ja tutkimuksiin osallistuneita kuitenkin vähän, puutteita 

tutkimusasetelmissa ja toteutuksissa sekä epätarkkoja tuloksia (Orgeta ym. 

2020) 

Sosiaalinen osallistuminen ja elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö kognitiivisen harjoittelun vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden sosiaaliseen osallistumiseen ja elämänlaatuun on lupaavaa, mutta 



 

 

 

      

     

 

       

       

      

       

 

 

   

 

 

 

      

       

       

  

 

      

        

   

       

      

 

  

 

      

      

       

  

 

riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää 

laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Ryhmämuotoinen kognitiivinen stimulaatio todennäköisesti edesauttaa sosiaalista 

osallistumista muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 

- Ryhmämuotoinen kognitiivinen stimulaatio todennäköisesti parantaa 

elämänlaatua muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 

3.3 Psykologiset interventiot 

Elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden elämänlaatuun on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan 

tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavat interventiot todennäköisesti 

hieman parantavat elämänlaatua muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä 

(Orgeta ym. 2022) 

- Psykologiset interventiot saattavat parantaa elämänlaatua muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä QoL-AD-asteikolla mitattuna (Poon 2022) 

Päivittäistoiminnoista selviytyminen 

Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden päivittäistoiminnoista selviytymiseen on riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan 

tutkimustulosten varmentamiseksi. 



 

 

 

      

       

     

 

  

 

      

         

      

     

        

      

 

 

      

        

        

    

     

        

       

         

      

  

       

      

         

        

     

        

       

- Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavat interventiot todennäköisesti 

hieman parantavat päivittäistoiminnoista selviytymistä muistisairautta ja MCI 

sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 

Psyykkiset oireet 

Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden psyykkisiin oireisiin on osin ristiriitaista sekä riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Epämääräisyyttä ja ristiriitaa tutkimustuloksissa aiheuttanee 

alkuperäistutkimusten heterogeenisyys mm. käytetyissä mittareissa, 

interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa ja tulosten raportoinnissa. Lisää 

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten 

varmentamiseksi. 

- Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavat interventiot tavanomaisen 

hoidon lisänä todennäköisesti vähentävät masennusta ja sen oireita 

muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 

- Psykologiset interventiot (kognitiivisbehavioraalinenterapia, 

rentoutusharjoitukset, monimenetelmäiset terapiat, psykodynaaminen terapia, 

neuvonta ja kognitiivinen kuntoutus) saattavat vähentää psykologista stressiä 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Robinson & Moghaddam 2022) 

- Psykologiset interventiot eivät ilmeisesti merkitsevästi vähennä masennus- ja 

ahdistuneisuusoireita muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Robinson & 

Moghaddam 2022) 

- Psykologiset interventiot saattavat lieventää ahdistusoireita muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä RAID-asteikolla mitattuna (Poon 2022) 

- Tuki- ja neuvontainterventiot eivät välttämättä helpota masennusoireita tai 

helpottavat niitä vain vähän verrattuna tavanomaiseen hoitoon muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 

- Näyttö kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavien interventioiden, tuki- ja 

neuvonta interventioiden sekä muiden psykologisten menetelmien vaikutuksista 



 

 

 

        

   

     

      

    

 

   

 

      

      

      

    

 

       

      

    

        

      

       

 

 

   

 

  

 

     

       

         

         

      

 

ahdistusoireisiin muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä on epävarmaa 

(Orgeta ym. 2022) 

- Näyttö kognitiivisbehavioraalisten interventioiden vaikuttavuudesta 

muistisairaiden henkilöiden ahdistusoireiden lievittämisessä on epäselvää 

johtopäätösten tekemiseksi (Poon 2022) 

Omaishoitajan kokema kuormittuneisuus 

Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden omaishoitajien kokemaan kuormittuneisuuteen on riittämätöntä 

johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta 

tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Psykologiset interventiot saattavat lieventää muistisairautta sairastavien 

henkilöiden omaisten kokemaa kuormittuneisuutta Zarit Burden Interview-

asteikolla mitattuna (Poon 2022) 

- Näyttö interventioiden, jotka sisältävät ohjausta ja taitoharjoittelua, 

vaikuttavuudesta muistisairaan henkilön omaisen kokeman kuormittuneisuuden 

lievittämiseksi on epäselvää johtopäätösten tekemiseksi (Poon 2022) 

3.4 Mindfulness-pohjaiset interventiot 

Psyykkiset oireet 

Tutkimusnäyttö mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta 

sairastavien henkilöiden psyykkisiin oireisiin on riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness- pohjaisilla interventioilla saavuteta 

tavanomaista hoitoa parempia tuloksia masennus- ja ahdistusoireiden suhteen. Lisää 

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten 

varmentamiseksi. 



 

 

 

 

        

       

    

        

       

    

 

  

 

     

        

      

     

        

      

 

 

        

          

  

       

       

        

      

      

      

       

     

- Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa 

parempia tuloksia muistisairautta ja MCI sairastavien henkilöiden 

masennusoireiden suhteen (Han 2022) 

- Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa 

parempia tuloksia muistisairautta ja MCI sairastavien henkilöiden 

ahdistusoireiden suhteen (Han 2022) 

Kognitiivinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta 

sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn on osin ristiriitaista sekä 

riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat 

alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, 

interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa tai tulosten raportoinnissa. Lisää 

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten 

varmentamiseksi. 

- Keho-mieliyhteyttä vahvistavat harjoitukset (eng. mind-body exercice) saattavat 

kehittää kognitiivista toimintakykyä yli 60-vuotiailla henkilöillä, joilla on MCI (Liu 

ym. 2023) 

- Mindfulness-pohjaiset interventiot ovat mahdollisesti hyödyllisiä huomiokyvyn, 

pitkäkestoisen muistin ja visuospatiaalisen hahmottamisen suhteen henkilöille, 

joilla on kognition alenema (Mirabito & Verhaeghen 2023) 

o Mindfulness-pohjaisista harjoitteista keskittyneen huomion harjoitukset 

ovat mahdollisesti parhaita edesauttamaan kognitiivista toimintakykyä, 

mutta toisenlaiset runsaammin tutkitut kognitiivisen toimintakyvyn 

parantamiseen tähtäävät interventiot (kuten liikunta) saattavat olla 

vaikuttavampia (Mirabito & Verhaeghen 2023) 



 

 

 

        

         

  

        

       

    

 

 

 

     

       

         

        

     

 

        

        

  

 

 

 

 

   

 

  

 

     

        

        

       

     

- Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa 

parempia tuloksia muistin suhteen muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä 

(Han 2022) 

- Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa 

parempia tuloksia kognitiivisessa toimintakyvyssä muistisairautta ja MCI 

sairastavilla henkilöillä (Han 2022) 

Elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta 

sairastavien henkilöiden elämänlaatuun on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. 

Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness- pohjaisilla interventioilla saavuteta tavanomaista 

hoitoa parempia tuloksia elämänlaadun suhteen. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää 

laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa 

parempia tuloksia muistisairautta ja MCI sairastavien henkilöiden elämänlaatuun 

(Han 2022) 

3.5 Monimenetelmäiset interventiot 

Kognitiivinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä 

optimaalisen yhdistelmän toteamiseksi. Lisäksi on myös näyttöä, etteivät 

monimenetelmäiset interventiot välttämättä tuo lisähyötyjä verrattuna yksittäiseen 

interventioon. Ristiriitaisuus tutkimustuloksissa johtunee alkuperäistutkimusten 



 

 

 

      

        

      

 

       

         

        

       

       

        

        

       

        

       

         

        

           

          

            

     

       

          

  

         

       

       

         

      

    

 

 

heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä 

tutkimusten laadussa ja tulosten raportoinnissa. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää 

laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Monimenetelmäiset lääkkeettömät hoitomuodot (useimmat yhdistivät vähintään 

kaksi seuraavista: liikunta, musiikki ja kognitiiviset interventiot) saattavat kehittää 

kognitiivista toimintakykyä henkilöillä, joilla on muistisairaus (Sharew 2022) 

- Monimenetelmäinen toimintaterapia ja/tai toimintaterapia yhdistettynä muihin 

lääkkeettömiin menetelmiin mahdollisesti parantaa ja ylläpitää kognitiivista 

toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Ham ym. 2021) 

- Alle vuoden kestävät monitelemäiset interventiot parantavat kognitiivista 

toimintakykyä (kokonaiskognitio (eng. global cognition), toiminnanohjaus, muisti 

ja verbaalinen sujuvuus) enemmän verrattuna yksittäiseen interventioon iäkkäillä 

henkilöillä, joilla on MCI (Salzman ym. 2022) 

- Liikunta- ja kognitiivinen harjoittelu yhdessä on mahdollisesti vaikuttavinta 

kokonaiskognition (eng. overall cognition) ja muistin kannalta toteutettuna 

erikseen (eng. separate modality - exercise and cognitive training were performed 

in tandem) tai interaktiivisesti (eng. inter-active modality- exercise and cognitive 

training were carried out simultaneously, and the actions in one realm impacted 

the other) (Zhao ym. 2022) 

- Dual-task-harjoitukset (kahden tehtävän tekeminen samanaikaisesti) saattavat 

kehittää kognitiivista toimintakykyä yli 60-vuotiailla henkilöillä, joilla on MCI (Liu 

ym. 2023) 

- Monitelemäiset interventiot eivät ilmeisesti paranna tarkkaavaisuutta tai tiedon 

prosessointinopeutta enempää kuin yksittäinen interventio yksinään iäkkäillä 

henkilöillä, joilla on MCI (Salzman ym. 2022) 

- Näyttö yhdistetyn liikunnan ja kognitiivisen harjoittelun eri toteutusmuotojen 

vaikuttavuudesta toiminnanohjaukseen on riittämätöntä parhaan muodon 

toteamiseksi (Zhao ym. 2022) 



 

 

 

  

 

     

        

       

  

 

         

          

   

          

          

     

          

       

 

 

 

     

       

     

 

          

       

 

 

 

 

 

 

Fyysinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista fyysiseen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä. 

Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten 

varmentamiseksi. 

- Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ilmeisesti parantaa tasapainoa 

henkilöillä, joilla on MCI enemmän kuin pelkkä motorinen harjoittelu yksinään 

(Kiper ym. 2022) 

- Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ilmeisesti parantaa liikkuvuutta (eng. 

mobility) henkilöillä, joilla on MCI, merkittävästi verrattuna ryhmään, jolle ei 

tarjottu interventiota (Kiper ym. 2022) 

- Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ei ilmeisesti paranna kävelynopeutta 

henkilöillä, joilla on MCI (Kiper ym. 2022) 

Elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä. Lisää tutkimusmetodeiltaan 

yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ei ilmeisesti paranna elämänlaatua 

henkilöillä, joilla on MCI (Kiper ym. 2022) 



 

 

 

   

 

   

 

      

         

         

 

       

        

         

          

     

         

      

         

     

 

    

 

       

        

        

 

       

      

         

   

           

    

3.6 Taidepohjaiset interventiot 

Elämänlaatu ja hyvinvointi 

Tutkimusnäyttö taidepohjaisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun ja 

hyvinvointiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja 

osin ristiriitaista. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Luovat taidemenetelmät ilmeisesti parantavat elämänlaatua (kommunikointi, 

osallistuminen, täyttymyksen kokemus (eng. fulfilment) ja yleinen elämänlaatu) 

henkilöillä, joilla on muistisairaus (Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) 

- Musiikin luomisinterventiot saattavat tukea elämänlaatua henkilöillä, joilla on MCI 

tai muistisairaus (Dorris ym. 2021) 

- Luovat taidemenetelmät ilmeisesti parantavat hyvinvointia henkilöillä, joilla on 

muistisairaus (Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) 

- Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi paranna elämänlaatua henkilöillä, joilla 

on muistisairaus (Lam ym. 2020) 

Käytös- ja psyykkiset oireet 

Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista käytös- ja psyykkisten 

oireiden ilmenemiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta 

riittämätöntä. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Luovat taidemenetelmät ilmeisesti helpottavat muistisairauteen liittyvien 

käytösoireiden ilmenemistä (motivaatio, mieliala, apatia, aggressiivisuus, 

levottomuus ja surullisuus) henkilöillä, joilla on muistisairaus (Emblad & 

Mukaetova-Ladinska 2021) 

- Musiikin luomisinterventiot saattavat tukea mielialaa henkilöillä, joilla on MCI tai 

muistisairaus (Dorris ym. 2021) 



 

 

 

        

        

         

     

 

  

 

      

        

       

      

   

 

       

        

     

       

         

          

     

        

        

        

     

 

  

 

      

       

       

       

- Musiikkiterapia ilmeisesti vähentää ahdistus- ja masennusoireita sekä 

alakuloisuutta henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) 

- Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi helpota levottomuutta henkilöillä, joilla 

on muistisairaus (Lam ym. 2020) 

Kognitiivinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö taiteellisten interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Lupaavimpina näyttäytyvät menetelmät, joissa henkilö osallistuu 

taiteelliseen luomisprosessiin. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta 

tutkimusta tarvitaan. 

- Luovat taidemenetelmät ilmeisesti parantavat kognitiivista toimintakykyä 

(tarkkaavaisuus, keskittymiskyky ja muisti) henkilöillä, joilla on muistisairaus 

(Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) 

- Musiikin luomisinterventiot ilmeisesti parantavat kognitiivista toimintakykyä 

henkilöillä, joilla on MCI tai dementia (Dorris ym. 2021) 

- Musiikkiterapia saattaa lisätä verbaalista ja kielellistä kyvykkyyttä henkilöillä, joilla 

on muistisairaus (Lam ym. 2020) 

o Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi kehitä kognitiivista toimintakykyä 

muutoin (kuten muistia ja orientaatiokykyä) (Lam ym. 2020) 

- Musiikki-interventioilla ei havaittu olevan vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn 

MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 2020) 

Päivittäistoiminnoista selviytyminen 

Tutkimusnäyttö taiteellisten interventioiden vaikutuksista päivittäisistä toiminnoista 

selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Tähän katsaukseen sisällytetyt katsaukset käsittelivät vain musiikki-

interventioiden vaikutuksia päivittäistoiminnoista selviytymiseen, eivätkä tulokset olleet 



 

 

 

       

   

 

        

        

        

    

 

 

    

 

   

 

      

        

      

      

 

      

      

         

         

      

      

      

       

    

       

          

         

lupaavia. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan 

tutkimustulosten varmentamiseksi. 

- Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi helpota päivittäisistä toiminnoista 

selviytymistä henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) 

- Musiikki-interventioilla ei havaittu olevan vaikutusta päivittäisistä toiminnoista 

selviytymiseen (Wang ym. 2020) 

3.7 Muut interventiot 

Kognitiivinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta yksittäisten 

menetelmien osalta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää 

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Teknologiapohjaiset muistiharjoitusinterventiot ilmeisesti kehittävät muistia 

muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Pang ym. 2020) 

- VR-pohjaiset (virtual reality) interventiot ilmeisesti parantavat muistia iäkkäillä 

henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 

- Teknologiapohjaiset muistiharjoitusinterventiot ilmeisesti kehittävät kognitiota 

muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Pang ym. 2020) 

- Teknologia-avusteiset interventiot ilmeisesti edesauttavat kognitiivista 

toimintakykyä verrattuna tavanomaiseen hoitoon henkilöillä, joilla on 

muistisairaus (Saragih ym. 2023) 

- VR-pohjaiset interventiot ilmeisesti parantavat kognitiivista toimintakykyä 

(kokonaiskognitio (eng. overall & global cognition), huomio- ja aloitekyky) iäkkäillä 

henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 



 

 

 

        

   

         

      

        

         

      

        

          

      

       

         

      

         

 

     

 

       

         

      

      

 

       

         

       

      

       

        

      

       

- Akupunktio saattaa kehittää kognitiivista toimintakykyä MMSE-mittarilla mitattuna 

(Wang ym. 2020) 

- Yksilöity hoiva (eng. individualized nursing) ilmeisesti edesauttaa merkitsevästi 

kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-mittarilla 

mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

- Käyttäytymisterapia (eng. behaviour therapy) ilmeisesti edesauttaa jonkin verran 

kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-mittarilla 

mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

- Hieronta (eng. massage therapy) ilmeisesti edesauttaa jonkin verran kognitiivista 

toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna 

verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

- Terapeuttinen virkistys (eng. therapeutic recreation) ilmeisesti edesauttaa jonkin 

verran kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-

mittarilla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

Käytös-, psyykkiset ja neuropsykiatriset oireet 

Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista käytös- ja 

psyykkisiin oireisiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta yksittäisten 

menetelmien osalta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää 

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Teknologia-avusteiset interventiot ilmeisesti vähentävät masennusta verrattuna 

tavanomaiseen hoitoon henkilöillä, joilla on muistisairaus (Saragih ym. 2023) 

- Muistelu ilmeisesti vähentää merkitsevästi neuropsykiatristen oireiden 

esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä NPI-haastattelulla mitattuna 

verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

- Hieronta ilmeisesti vähentää jonkin verran neuropsykiatristen oireiden 

esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä NPI-haastattelulla mitattuna 

verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 



 

 

 

          

      

        

 

         

       

        

 

         

       

    

        

       

       

 

  

 

     

      

      

    

 

     

      

   

        

 

 

 

 

 

- Yksilöity hoiva (eng. individualized nursing) ilmeisesti vähentää jonkin verran 

neuropsykiatristen oireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä NPI-

haastattelulla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 

2021) 

- Terapeuttinen virkistys (eng. therapeutic recreation) ilmeisesti vähentää jonkin 

verran neuropsykiatristen oireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä 

NPI-haastattelulla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 

2021) 

- Yksilöity hoiva ilmeisesti vähentää merkitsevästi masennus- ja ahdistusoireiden 

esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä verrattuna ei-hoitoa saavaan 

kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

- Käyttäytymisterapia (eng. behaviour therapy) ilmeisesti vähentää merkitsevästi 

masennus- ja ahdistusoireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä 

verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 

Päivittäistoiminnoista selviytyminen 

Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista 

päivittäistoiminnoista selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on 

riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää 

laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Tutkimusnäyttö teknologia-avusteisten interventioiden vaikutuksista 

päivittäistoiminnoista selviytymiseen on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi 

(Saragih ym. 2023) 

- Akupunktio saattaa edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä (Wang ym. 

2020) 



 

 

 

 

 

      

        

      

 

     

        

 

  

 

      

       

        

 

        

          

       

          

        

          

    

 

 

    

 

    

 

      

        

        

Elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää 

tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- Tutkimusnäyttö teknologia-avusteisten interventioiden vaikutuksista 

elämänlaatuun on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi (Saragih ym. 2023) 

Fyysinen toimintakyky 

Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista fyysiseen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten 

tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 

- VR-pohjaiset interventiot ilmeisesti parantavat hieman motorista toimintakykyä 

iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 

- VR-pohjaiset interventiot ilmeisesti parantavat kohtalaisesti tasapainokykyä 

iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 

- VR-pohjaisilla interventioilla ei havaittu olevan merkittävää vaikutusta 

visuospatiaaliseen kykyyn tai askellukseen iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai 

muistisairaus (Zhu ym. 2021) 

3.8 Läheisille suunnatut interventiot 

Psykologinen hyvinvointi ja elämänlaatu 

Tutkimusnäyttö muistisairaan läheisille suunnattujen lääkkeettömien interventioiden 

vaikutuksista psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun on lupaavaa, mutta 

riittämätöntä ja osin ristiriitaista johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen 



 

 

 

        

       

       

 

 

        

      

        

     

     

        

       

      

     

      

     

       

   

        

        

       

      

       

       

   

         

 

     

       

       

sisällytettyjen katsausten perusteella psykologisen hyvinvoinnin edistämiseksi ja koetun 

masennuksen vähentämiseksi lupaavimpia ovat monimenetelmäiset interventiot, mutta 

lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten 

varmentamiseksi. 

- Muistisairaan läheisille suunnatut verkossa toteutetut interventiot voivat 

edesauttaa psykologista hyvinvointia (Etxeberria ym. 2021) 

- Muistisairaan läheisille suunnatut verkossa toteutetut interventiot ilmeisesti 

vähentävät masennusoireita verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten 

tavanomainen hoito) (Etxeberria ym. 2021) 

o Vastaavaa eroa ei havaittu ahdistuksen, kuormittuneisuuden tai 

kompetenssin tunteen suhteen (Etxeberria ym. 2021) 

o Parhaat tulokset ilmeisesti saavutetaan monimenetelmäisillä 

interventioilla, joissa yhdistyvät psykoedukaatio, psykologisten 

strategioiden ja taitojen harjoittelu (sis. uudelleensuuntautuminen, 

rentoutusharjoitukset ja itsevarmuutta tukevat harjoitukset), 

ammattilaisilta saatu tuki sekä verkkofoorumit tai vertaistukiryhmät 

(Etxeberria ym. 2021) 

- Intensiiviset monimenetelmäiset interventiot (sis. koulutus, ryhmäkeskustelut, tuki 

kotiin ja puhelimitse sekä omaishoitajan palaute epävirallisen omaishoitajan 

tueksi) saattavat vähentää epävirallisen omaishoitajan kokemaa masennusta 

kuuden kuukauden seurannassa (Butler ym. 2020) 

- Psykososiaaliset interventiot voivat helpottaa omaishoitajan kokemaa 

kuormittuneisuutta, vähentää masennusta sekä edesauttaa yleistä terveyttä 

(Teahan ym. 2020) 

- Psykoedukaatio ilmeisesti parantaa omaishoitajien elämänlaatua (Cheng & Zhang 

2020) 

- Teknologiapohjaiset psykoedukaatiointerventiot ilmeisesti vähentävät 

omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta sekä saattavat vähentää myös 

masentuneisuutta ja ahdistusta ja parantaa kommunikaatiota muistisairaan 



 

 

 

       

   

       

         

       

      

        

        

       

     

     

     

           

      

       

         

        

    

        

           

 

 

 

omaisen kanssa verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten tavanomainen hoito) 

(Frias ym. 2020) 

- Psykoedukaatio, toimintaterapia ja monimenetelmäiset interventiot ilmeisesti 

lisäävät hallinnan tunnetta muistisairaiden omaishoitajilla (Cheng & Zhang 2020) 

- Ryhmämuotoiset kasvokkain toteutetut interventiot saattavat vähentää 

omaishoitajien kokemaa masennusta, ahdistusta, unettomuutta ja 

kuormittuneisuutta sekä parantaa elämänlaatua ja lisätä pystyvyyden tunnetta 

verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten tavanomainen hoito) (Frias ym. 2020) 

- Useat lääkkeettömät interventiot ilmeisesti vähentävät masennusta 

muistisairaiden omaishoitajilla (mm. psykoedukaatio, neuvonta/psykoterapia, 

toimintaterapia, mindfulness-pohjaiset interventiot ja monimenetelmäiset 

interventiot) (Cheng & Zhang 2020) 

- Lääkkeettömillä interventioilla ei ilmeisesti ole vaikutusta tai vaikutukset olivat vain 

heikkoja omaishoitajien kokeman ahdistuksen, kuormittuneisuuden sekä 

sosiaalisen tuen osalta (Cheng & Zhang 2020) 

- Omaishoitajille ja omaishoidettaville yhteisesti tarjotut interventiot eivät ilmeisesti 

ole parempia kuin pelkästään yksinään omaishoitajille suunnatut interventiot 

(Cheng & Zhang 2020) 

- Omaishoitajille tarjotut ryhmämuotoiset lääkkeettömät interventiot ovat ilmeisesti 

yhtä hyviä kuin yksilöidysti kohdennetut interventiot (Cheng & Zhang 2020). 



 

 

 

      

    

 

         

         

           

      

      

           

  

 

        

          

        

       

       

          

       

          

        

    

 

 

        

 

 

        

      

           

      

            

4 MUISTISOPE-HANKKEEN KYSELYN TULOKSIA: IHANTEELLINEN KUNTOUTUS 

MUISTISAIRAILLE JA HEIDÄN LÄHEISILLEEN 

Muistisope-hankkeessa toteutettiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittää muun muassa 

sitä, millaiseksi vastaajat näkevät ihanteellisen kuntoutuksen ja tuen muistisairautta 

sairastaville henkilöille sekä heidän läheisilleen. Kysely toteutettiin keväällä 2023 ja jaettiin 

kuntoutuskeskuksiin, joissa on toteutettu Kelan tarjoamia 

sopeutumisvalmennuskursseja, muistiyhdistyksiin sekä Muistiliiton sosiaalisen median 

kanaviin. Vastaajina oli 68 muistisairautta sairastavaa henkilöä, 130 läheistä ja 57 

ammattilaista. 

Vastaukset olivat muodoltaan avoimia ja ne analysoitiin aineistolähtöisen 

sisällönanalyysin keinoin. Ensin aineisto käytiin läpi huolella. Oleellinen tieto poimittiin 

aineistosta alkuperäiseen kysymykseen peilaten ja pelkistettiin lyhyiksi ilmauksiksi. 

Pelkistetyissä ilmauksissa pyrittiin säilyttämään mahdollisimman tarkasti aineistossa 

esiintyneiden alkuperäisilmauksien muoto ja välttämään liiallista tulkitsemista. 

Pelkistettyjä ilmauksia muodostui kaiken kaikkiaan 56, joista 36 oli muistisairautta 

sairastavien henkilöiden vastauksissa, 43 muistisairautta sairastavien henkilöiden 

läheisten vastauksissa ja 45 ammattilaisten vastauksissa. Alla on esitetty kunkin 

vastaajaryhmän useimmiten toistuneet pelkistetyt ilmaukset kysymystä kohden ja 

annettu esimerkkejä alkuperäisvastausten sisällöstä. 

4.1 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairautta sairastavien henkilöiden 

näkökulmasta 

Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen 

sairastuneille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden vastauksissa useimmiten 

toistuvia ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, ryhmätoiminta, tuki sekä toiminnan 

säännöllisyys, kuntouttavuus, kurssimuotoisuus, saavutettavuus sekä liikunnallisuus 

(Taulukko 1). Muistisairautta sairastavia vastaajia oli kyselyssä 68. Vertaistuki sekä tieto ja 



 

 

 

      

        

         

         

        

       

        

       

       

      

           

      

      

        

    

 

        

   

 

 

         

       

ohjaus ilmenivät alkuperäisvastauksissa useimmiten. Ryhmätoiminta ilmeni 

alkuperäisilmauksissa sellaisenaan tai esimerkiksi toiveena hyvästä porukasta ja 

tapaamisista muiden kanssa. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa mm. 

toiveena tukihenkilöstä, johon olla yhteydessä tarvittaessa, lääkärin tai muistihoitajan 

tavoittamisena sekä jatkuvana tuen saamisena. Toiminnan säännöllisyys ilmeni 

alkuperäisilmauksissa sellaisenaan tai esimerkiksi toistuvien kuntoutuskurssien ja 

tapaamisten kaipuuna. Kuntouttavuus nousi vastauksista ilmi kuntoutuksena tai 

yhdistettynä mm. säännöllisyyteen tai monipuolisuuteen (esim. ”monipuolista 

kuntoutusta”). Kurssimuotoisuus ilmeni alkuperäisilmauksissa usein sellaisenaan ja 

yhdessä säännöllisyyden kanssa. Kurssimuotoiseksi pelkistettiin myös 

alkuperäisilmauksia, joista kävi ilmi toive lyhytkestoiseen esim. kolmen päivän tai viikon 

mittaiseen kuntoutukseen. Pelkistetty ilmaus ’saavutettavuus’ muodostettiin 

alkuperäisilmauksista, joissa toivottiin kuntoutuspalveluita esimerkiksi omalle 

paikkakunnalle tai rahallista tukea, joka mahdollistaisi kuntoutukseen osallistumisen. 

Liikunnallisuus ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan. 

Taulukko 1. Muistisairautta sairastavien henkilöiden (n=68) näkemyksiä ihanteellisesta 

kuntoutuksesta heille itselleen. 

Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” 

muistisairautta sairastavien henkilöiden vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia 



 

 

 

          

       

         

        

         

       

         

       

       

           

       

          

       

       

        

       

           

         

        

  

 

        

   

olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, oma aika, keinoja suhtautumiseen, virkistys, 

ryhmätoiminta, tuki, toiminnan säännöllisyys, kuntouttavuus sekä kurssimuotoisuus 

(Taulukko 2). Vertaistuki sekä tieto ja ohjaus ilmenivät alkuperäisvastauksissa 

useimmiten. Pelkistetty ilmaus ’omaa aikaa’ ilmeni alkuperäisissä vastauksissa 

sellaisenaan ja esimerkiksi lepopäivien tai loman tarpeena. Kuntouttavuus nousi 

vastauksista ilmi kuntoutuksena sekä yhdistettynä monipuolisuuteen ja 

alkuperäisvastauksissa ilmeni tarve sekä sairastuneen kanssa yhteisille että erillisille 

kuntoutusjaksoille. Kurssimuotoisuus ilmeni alkuperäisilmauksissa usein sellaisenaan ja 

yhdessä säännöllisyyden kanssa ja lisäksi kurssimuotoiseksi pelkistettiin 

alkuperäisilmauksia, joista kävi ilmi toive lyhytkestoiseen esim. kolmen päivän tai viikon 

mittaiseen kuntoutukseen. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa 

sellaisenaan ja mm. toiveena tuki-/yhteyshenkilöstä, johon olla yhteydessä tarvittaessa ja 

ammatillisena tukena. Toiminnan säännöllisyys ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan 

tai esimerkiksi vuosittain toistuvien kuntoutuskurssien ja/tai terveystarkastusten 

kaipuuna sekä alkuvaiheesta lähtien toistuvana toimintana ajankohtaisen tarpeen 

mukaan. Pelkistetty ilmaus ’keinoja suhtautumiseen’ ilmeni alkuperäisvastauksissa 

sellaisenaan sekä esimerkiksi ilmauksina, kuinka elää tai toimia sairastuneen kanssa tai 

kuinka kohdata sairastunut ja olla hänen tukenaan. Ryhmätoiminta ilmeni 

alkuperäisilmauksissa sellaisenaan sekä toiveena omasta porukasta ja tapaamisista 

muiden kanssa. 

Taulukko 2. Muistisairautta sairastavien henkilöiden (n=68) näkemyksiä ihanteellisesta 

kuntoutuksesta heidän läheisilleen. 



 

 

 

 

 

 

        

  

 

        

      

       

       

           

          

      

        

      

       

          

 

       

        

       

          

4.2 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairautta sairastavien henkilöiden 

läheisten näkökulmasta 

Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen 

sairastuneille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten vastauksissa 

useimmiten toistuvia ilmauksia olivat toiminnan kuntouttavuus, säännöllisyys, 

monipuolisuus, saavutettavuus, liikunnallisuus, oikea-aikaisuus ja kurssimuotoisuus, sekä 

tuki, ryhmätoiminta, vertaistuki ja tieto ja ohjaus. (Taulukko 3). Muistisairautta 

sairastavan henkilön läheisiä oli 130 kyselyyn vastanneista. Toiminnan kuntouttavuus ja 

ryhmämuotoisuus ilmenivät alkuperäisvastauksissa useimmiten. Kuntouttavuus nousi 

vastauksista ilmi kuntoutuksena tai yhdistettynä mm. säännöllisyyteen tai 

monipuolisuuteen. Ryhmätoiminta ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan tai 

esimerkiksi toiveena yhteisöllisyydestä ja sosiaalisista kontakteista. Ryhmätoiminnan 

yhteydessä ilmeni myös toivetta sairauden vaiheen mukaan jaotelluista ryhmistä. 

Toiminnan säännöllisyys ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja esimerkiksi 

toistuvan, jopa päivittäisen, ohjatun toiminnan kaipuuna. Monipuolisuus ilmeni 

alkuperäisvastauksissa sellaisenaan sekä luettelointina useista konkreettisista asioista 

kuten ulkoilu, aivotreenit ja keskustelu. Pelkistetty ilmaus ’saavutettavuus’ nousi esiin 



 

 

 

        

         

         

      

        

         

     

        

       

           

       

         

         

           

         

 

        

    

 

 

         

       

alkuperäisilmauksista, joissa toivottiin kuntoutuspalveluita lähelle tai mahdollisuus saada 

taksipalveluita, jotta matalla kynnyksellä pääsisi kokeilemaan palveluita ja kuntoutukseen 

osallistuminen olisi mahdollista. Lisäksi saavutettavuus nousi esille myös toiveena 

kuntoutuksen maksuttomuudesta ja järjestymisestä ilman monimutkaisia 

hakuprosesseja. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa mm. toiveena 

tukihenkilöstä, johon olla yhteydessä tarvittaessa tai jatkuvana yhteytenä tuttuun 

ammattilaiseen. Liikunnallisuus ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan. 

Kurssimuotoisuus ilmeni alkuperäisilmauksissa usein sellaisenaan ja yhdessä mm. 

säännöllisyyden kanssa. Kurssimuotoiseksi pelkistettiin myös alkuperäisilmauksia, joista 

kävi ilmi toive lyhytkestoiseen esim. kolmen päivän tai viikon mittaiseen kuntoutukseen. 

Oikea-aikaisuus nousi alkuperäisilmauksista sellaisenaan sekä mm. toiveena 

mahdollisimman varhaisesta tuesta ja elämän eri vaiheissa tapahtuvasta yhteistyöstä. 

Vertaistuki ilmeni alkuperäisvastauksissa usein sellaisenaan, kuten myös tiedon ja 

ohjauksen tarve. Tieto ja ohjaus ilmeni lisäksi mm. neuvonnan tarpeena sekä 

toteamuksina, ettei ole kuullut mistään palveluista/tuesta muistisairaille henkilöille. 

Taulukko 3. Muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten (n=130) näkemyksiä 

ihanteellisesta kuntoutuksesta muistisairaille henkilöille. 

Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” 

muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten vastauksissa useimmiten toistuvia 



 

 

 

           

       

         

        

           

          

 

         

        

          

        

      

       

       

       

          

        

      

        

       

       

         

       

       

 

 

 

 

 

 

ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, oma aika, virkistys, ryhmätoiminta, tuki, 

toiminnan säännöllisyys, kuntouttavuus, liikunnallisuus sekä kurssimuotoisuus (Taulukko 

4). Vertaistuki sekä tieto ja ohjaus ilmenivät alkuperäisvastauksissa useimmiten. 

Vertaistuki ilmeni alkuperäisvastauksissa usein sellaisenaan sekä toiveena päästä 

jakamaan kokemuksia muiden kanssa. Myös tiedon ja ohjauksen tarve ilmeni usein 

sellaisenaan sekä usein myös toiveena ammattilaisten luennoista eri aihesisällöin. 

Pelkistetty ilmaus ’omaa aikaa’ ilmeni alkuperäisissä vastauksissa sellaisenaan ja 

esimerkiksi loman tarpeena. Virkistys taas ilmeni alkuperäisvastauksissa sellaisenaan 

sekä mm. toiveena levosta, rentoutuksesta ja arjesta irtautumisena. Pelkistetty ilmaus 

’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja mm. ammattilaisten vastuun 

peräänkuuluttamisena tukea muistisairasta esimerkiksi tarpeellisiin tutkimuksiin 

hakeutumisessa sekä toiveena henkilöstä, joka koordinoisi kokonaisuutta. 

Kurssimuotoisuus ilmeni alkuperäisilmauksissa usein sellaisenaan ja yhdessä 

säännöllisyyden kanssa ja lisäksi kurssimuotoiseksi pelkistettiin alkuperäisilmauksia, 

joista kävi ilmi toive lyhytkestoiseen esim. viikon mittaiseen Kelan järjestämään 

kuntoutukseen. Kuntoutus nousi vastauksista ilmi sellaisenaan sekä yhdistettynä 

monipuolisuuteen. Joissakin alkuperäisvastauksissa toivottiin sairastuneen kanssa 

yhteistä kuntoutusta ja joissakin taas erillistä. Liikunnallisuus ilmeni 

alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja mm. mahdollisuuksina kunnon kohentamiseen 

sekä usein yhdistettynä luonnossa olemiseen. Ryhmätoiminta ilmeni 

alkuperäisilmauksissa sellaisenaan sekä mm. toiveena keskustelusta muiden kanssa ja 

yhdessä olemisesta. Toiminnan säännöllisyys ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan 

ja vaihdellen vuosittain/viikoittain/päivittäin toistuvien palveluiden kaipuuna. 



 

 

 

        

    

 

 

 

       

 

        

       

      

           

         

       

         

         

          

 

        

          

          

       

         

Taulukko 4. Muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten (n=130) näkemyksiä 

ihanteellisesta kuntoutuksesta heille itselleen. 

4.3 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki ammattilaisten näkökulmasta 

Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen 

sairastuneille?” ammattilaisten vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat 

toiminnan säännöllisyys, yksilöllisyys, monipuolisuus, saavutettavuus, moniammatillisuus 

ja oikea-aikaisuus sekä kokonaiskuvan huomiointi, yhteistyö, vertaistuki ja tieto ja ohjaus 

(Taulukko 5). Useimmiten toistuvat ilmaukset olivat monipuolisuus ja säännöllisyys. 

Monipuolisuus ilmeni alkuperäisvastauksissa sellaisenaan ja ilmauksin kuten laaja-

alainen tai toimintakyvyn ylläpito sekä eri kuntoutusmuotojen listaamisena, kuten 

psykofyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen kuntoutus. Säännöllisyys ilmeni vastauksissa 

sellaisenaan sekä viittauksina pitkäkestoiseen ja läpi sairausajan toteutuvaan prosessiin. 

Yksilöllisyys nousi vastauksista sellaisenaan ja yhdistettiin usein muistisairautta 

sairastavan henkilön tarpeista ja toiveista lähtevään suunnitelman luomiseen eikä niin, 

että kaikille tarjotaan automaattisesti samat palvelut. Vertaistuki nousi aineistosta esiin 

sellaisenaan. Oikea-aikaisuus ilmeni ammattilaisten vastauksista sellaisenaan, erityisesti 

ennakointia ja varhaisessa vaiheessa aloitettavan kuntoutuksen tärkeyttä tuotiin esiin. 



 

 

 

         

        

       

       

       

          

         

       

       

          

    

 

       

  

 

 

         

         

        

          

            

             

Osaavien ammattilaisten (esimerkiksi muistiyhdistyksistä) tarjoama tieto ja ohjaus ilmeni 

aineistossa sellaisenaan. Saavutettavuus ilmeni vastauksissa mm. paikallisina palveluina, 

tiedon saamisen helppoutena sekä kuljetuspalveluiden tarpeena osallistumisen 

mahdollistumiseksi. Moniammatillisuus nousi aineistosta sellaisenaan sekä monialaisena 

osaamisena. Pelkistetty ilmaus ’yhteistyöhön nojaavaa’ muodostettiin vastausten 

pohjalta, joissa ilmeni tarve eri toimijoiden väliseen yhteistyöhön, kuten hyvinvointialueen 

ja järjestöpuolen ammattilaisten väliseen yhteistyöhön sekä sairastuneen, läheisen ja 

ammattilaisten väliseen yhteistyöhön. Ryhmätoiminta ilmeni vastauksissa sellaisenaan 

sekä päivätoimintana. Pelkistetty ilmaus ’kokonaiskuvan huomioivaa’ muodostettiin 

vastausten pohjalta, joissa tuotiin esiin tarvetta huomioida koko perhe/sairastunut ja 

läheinen/yksin asuva kokonaisvaltaisesti. 

Taulukko 5. Ammattilaisten (n=57) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta 

muistisairauteen sairastuneelle. 

Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” 

ammattilaisten vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja 

ohjaus, kokonaiskuvan huomiointi, tuki, oma aika, yksilöllisyys, säännöllisyys, 

monipuolisuus, oikea-aikaisuus ja apu kotiin (Taulukko 6). Useimmiten toistuvat ilmaukset 

olivat vertaistuki ja tieto ja ohjaus. Vertaistuki nousi aineistosta esiin sellaisenaan, kuten 

myös tieto ja ohjaus, joka kattoi alleen lisäksi ammattilaisten neuvonnan ja luennot. Oma 



 

 

 

          

        

        

         

       

 

      

         

        

         

       

        

           

     

 

       

  

 

 

aika ilmeni aineistossa sellaisenaan sekä mm. mahdollisuutena käydä asioilla tapaamassa 

ystäviä ilman huolta sairastuneen pärjäämisestä. Säännöllisyys ilmeni vastauksissa 

sellaisenaan sekä viittauksina pitkäjänteiseen ja saumattomasti jatkuvaan prosessiin. 

Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja mm. ammattilaisten 

tukena, henkisenä tukena sekä omaishoitajan tukipalveluina. 

Monipuolisuus ilmeni alkuperäisvastauksissa useiden erillisten toimintamuotojen 

luetteloina. Pelkistetty ilmaus ’kokonaiskuvan huomioivaa’ kokoaa alleen ilmauksia mm. 

kokonaisvaltaisuudesta sekä tarpeesta ottaa huomioon läheisen ja sairastuneen 

eläminen eri olosuhteissa. Yksilöllisyys nousi vastauksista sellaisenaan ja yhdistettiin 

usein tarpeista lähtevään palveluntarjontaan. Oikea-aikaisuus ilmeni ammattilaisten 

vastauksista sellaisenaan, erityisesti tarve varhaisessa vaiheessa tarjottaville palveluille 

nousi esiin. Lisäksi ajoitukseen liittyen tuotiin ilmi tarve läheisille suunnatuille palveluille 

myös sairastuneen menehtymisen jälkeen. 

Taulukko 6. Ammattilaisten (n=57) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta 

muistisairaan läheisille. 



 

 

 

    

 

         

        

       

      

      

       

        

        

         

        

      

     

 

      

          

         

         

       

       

      

 

       

      

       

         

        

          

         

       

5 YHTEENVETO JA POHDINTA 

Tässä katsauksessa tarkasteltiin erilaisia lääkkeettömiä menetelmiä ja niiden vaikutuksia 

muistisairautta sairastavan henkilön tai hänen lähiomaisensa toimintakykyyn ja 

hyvinvointiin. Katsaukseen kootut katsaukset tarkastelivat monenlaisia muistisairautta 

sairastaville suunnattuja lääkkeettömiä interventioita: liikunnallisia, kognitiivisia, 

psykologisia, mindfulness-pohjaisia, monimenetelmäisiä, taidepohjaisia sekä muita 

interventioita (sisältäen mm. teknologia-avusteiset interventiot, akupunktion ja 

hieronnan). Tarkasteltuina muuttujina oli vaihdellen elämänlaatu, toimintakyvyn eri osa-

alueet, kuten fyysinen tai kognitiivinen toimintakyky, päivittäistoiminnoista selviytyminen 

sekä käytös-, psyykkiset ja neuropsykiatriset oireet. Muistisairautta sairastavan henkilön 

läheisille suunnattuihin interventioihin kuului mm. teknologia-avusteisia, psykologisia ja 

monimenetelmäisiä interventioita. Näissä tarkastellut muuttujat keskittyivät 

psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun. 

Tutkimusnäyttö lääkkeettömien menetelmien vaikutuksista muistisairautta sairastavan 

henkilön tai hänen lähiomaisensa hyvinvointiin ja toimintakykyyn on tämän katsauksen 

perusteella lähinnä suuntaa antavaa. Useimmat tähän katsaukseen sisällytetyt katsaukset 

toivat esiin alkuperäistutkimusten olevan keskenään toisistaan poikkeavia niin laadun, 

toteutuksen kuin arviointimenetelmienkin suhteen, mikä hankaloittaa tulosten 

yhteenvetoa ja johtopäätösten muodostamista. Myös muistisairausdiagnoosin kuvaukset 

olivat vajavaisia niin katsauksissa kuin alkuperäistutkimuksissakin. 

Lääkkeettömistä menetelmistä eniten oli tarkasteltu liikunnallisia interventioita. 

Tutkimustulokset liikuntaharjoittelun ja fyysinen aktiivisuuden vaikutuksista 

kognitiiviseen toimintakykyyn ja päivittäistoiminnoista selviytymiseen ovat lupaavia, 

joskin osin ristiriitaista. Liikuntainterventiot ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat lupaavilta 

käytös-, psyykkisten ja neuropsykiatristen oireiden vähentämiseksi. Masennuksen osalta 

liikuntaharjoittelu ei välttämättä ole tehokkaampaa kuin tavanomainen hoito (Li ym. 

2019). Tämän katsauksen perusteella tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden 

vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden elämänlaatuun ja omaishoitajan 



 

 

 

       

      

         

          

        

           

      

       

        

        

  

 

      

       

        

       

       

     

       

          

       

   

 

     

       

         

        

         

     

        

        

kokemaan kuormittuneisuuteen on lupaavaa, mutta riittämätöntä aukottomien 

johtopäätösten tekemiseksi. Fyysisen toimintakyvyn osalta tutkimustulokset 

liikunnallisten interventioiden vaikutuksista ovat myös lupaavia, mutta osin ristiriitaisia. 

On mahdollista, että liikuntaharjoittelun ohjaavalla taholla on merkitystä, sillä omaisen 

valvonnassa toteutetulla harjoittelulla ei havaittu myönteisiä vaikutuksia fyysisen 

toimintakyvyn kehittymiseen (Braz de Oliveira ym. 2023). Steichele ym. (2022) taas 

totesivat katsauksessaan, että terveydenhuollon ammattilaisen yksilöllisesti 

suunnittelemat ja ohjaamat harjoitteluohjelmat kotona-asuvalle muistisairaalle henkilölle 

ovat mahdollisesti hyödyllisimpiä. Ammattilaisten tuen ja säännöllisesti järjestetyn 

toiminnan, kuten kuntoutuskurssien kaipuu, kävi ilmi myös Muistisope-kyselyn 

vastauksista. 

Tutkimusnäyttö kognitiivisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien 

henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn, sosiaaliseen osallistumiseen ja elämänlaatuun 

on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Myös psykologiset 

interventiot vaikuttavat lupaavilta muistisairautta sairastavien henkilöiden elämänlaadun 

kohentamiseksi, mutta lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta 

tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. Tutkimustulokset psykologisten 

interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden psyykkisiin oireisiin 

ovat osin ristiriitaista ja tutkimusnäyttöä on liian vähän johtopäätösten tekemiseksi 

psyykkisten oireiden, päivittäistoiminnoista selviytymisen sekä omaishoitajan kokeman 

kuormittuneisuuden osalta. 

Tutkimustulokset mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta 

sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn ovat ristiriitaisia. Tutkimusnäyttö 

on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi, kuten myös psyykkisten oireiden sekä 

elämänlaadun osalta. Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness-pohjaisilla interventioilla 

saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia masennus- ja ahdistusoireiden tai 

elämänlaadun suhteen. Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden 

vaikutuksista käytös- ja psyykkisten oireiden ilmenemiseen sekä kognitiivisen 

toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta vajavaista 



 

 

 

       

      

 

 

      

         

       

        

        

      

       

        

       

     

      

        

 

      

           

        

        

      

      

         

        

      

         

          

        

         

           

optimaalisen yhdistelmän toteamiseksi. Näyttö on riittämätöntä myös 

monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun ja fyysiseen 

toimintakykyyn. 

Tutkimusnäyttö taidepohjaisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun ja 

hyvinvointiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja 

osin ristiriitaista. Päivittäistoiminnoista selviytymisen osalta tähän katsaukseen 

sisällytetyt katsaukset käsittelivät vain musiikki-interventioiden vaikutuksia, eikä niillä 

todettu olevan erityistä vaikutusta. Tutkimustulokset ovat kuitenkin riittämättömiä 

johtopäätösten tekemiseksi. Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden 

vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn sekä käytös-, psykologisiin ja 

neuropsykiatrisiin oireisiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta 

yksittäisten menetelmien osalta liian vähäistä johtopäätösten tekemiseksi. 

Tutkimustulokset muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista 

päivittäistoiminnoista selviytymiseen, elämänlaatuun ja motoriseen toimintakykyyn 

muistisairautta sairastavilla henkilöillä ovat puutteellisia johtopäätösten tekemiseksi. 

Muistisairaan läheisille suunnattujen lääkkeettömien interventioiden vaikutuksia 

psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun on tutkittu ja näyttö on lupaavaa, mutta 

riittämätöntä ja osin ristiriitaista johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen 

sisällytettyjen katsausten perusteella psykologisen hyvinvoinnin edistämiseksi ja koetun 

masennuksen vähentämiseksi lupaavimpia vaikuttaisivat olevan monimenetelmäiset 

interventiot. Muistisope-kyselyssä kaikissa vastaajaryhmissä merkittävimpiä läheisille 

suunnatun ihanteellisen kuntoutuksen elementtejä olivat vertaistuki, tiedon ja ohjauksen 

saaminen sekä mahdollisuus omaan aikaan. Säännöllisesti ja asianmukaisesti 

toteutetuilla kuntoutuspalveluilla muistisairautta sairastaville henkilöille, voidaan 

mahdollistaa myös läheiselle omaa aikaa. Muistiyhdistykset tekevät merkityksellistä työtä 

vertaistuen sekä tiedon ja ohjauksen tarjoamiseksi niin sairastuneille itselleen, heidän 

läheisilleen kuin ammattilaisillekin. Muistisairautta sairastavien ja heidän läheistensä 

vastauksista nousi esille myös tuen tarve ammattilaisilta. Konkreettisesti kaivattiin 

esimerkiksi henkilöä, johon olla yhteydessä tarpeen vaatiessa ja joka koordinoisi polkua 



 

 

 

           

        

       

         

       

        

         

  

 

      

        

         

        

          

         

          

        

         

            

        

 

      

        

        

        

         

       

       

        

        

           

läpi sairausjakson. Ammattilaisilta saadun tuen merkitys on nostettu esiin osana hyvää 

kuntoutuskäytäntöä: ammattilaisten tulee tukea kuntoutujan valmiuksia ja motivaatiota 

kuntoutumiseen (Paltamaa ym. 2011). Ammattilaisten vastauksissa muistisairautta 

sairastavien ihanteellisen kuntoutuksen osalta tuotiin esiin tarvetta toimijarajat ylittävään 

yhteistyöhön sekä moniammatilliseen työskentelyyn ja läheisten vastauksissa 

ammattilaisilta saatu tuki nähtiin merkityksellisenä. Ammattilaisten vastauksissa näkyi 

myös tarve kotiin tarjottavalle avulle muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten 

tukemiseksi. 

Ryhmätoiminta näyttäytyy Muistisope-kyselyn perusteella toivottuna osana 

muistisairautta sairastavien kuntoutusta (kaikki vastaajaryhmät) sekä osana lähiesille 

suunnattuja palveluja (muistisairautta sairastavat henkilöt ja läheiset). Järjestetyn 

toiminnan sosiaalinen ulottuvuus on merkityksellistä vertaistuen toteutumisen kannalta. 

Kyselyn vastauksista nousi esiin, että ryhmien tulisi kuitenkin olla jaoteltuja 

muistisairauksien eri vaiheiden mukaan. Tähän liittynee kokemus aidosta vertaisuudesta. 

Ryhmätoimintaa toivottiin myös sekä sairastuneelle ja läheiselle yhdessä, että erikseen 

toteutettuna. Ammattilaisten tulisi rutiininomaisesti huomioida sekä sairastunut että 

hänen läheisensä interventiota suunnitellessaan (Poon ym. 2022). Tulisikin miettiä 

yksilöllisesti, mitä kukin toivoo ja tarvitsee sekä mistä hyötyy, ja pyrkiä räätälöimään 

interventioiden sisältöjä osallisten yksilöiden tarpeet huomioon ottaen. 

Tämän katsauksen tulokset lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista 

muistisairauksien varhaisvaiheen kuntoutuksessa ovat suuntaa antavia mm. katsauksen 

toteutukseen liittyvien puutteiden vuoksi. Katsauksen luotettavuutta olisi lisännyt 

erityisesti useamman toteuttajan yhteistyö sekä katsaukseen sisällytetyn kirjallisuuden 

laadun arviointi, joka toteutukseen käytettävän ajan rajallisuuden takia jätettiin 

tekemättä. Katsaukseen sisällytetyt katsaukset kuitenkin olivat arvioineet 

alkuperäistutkimusten laatua erilaisin mittarein ja näiden perusteella 

alkuperäistutkimukset vaikuttavat olevan ladultaan melko kirjavia. Lisäksi tähän 

katsaukseen sisällytetyissä katsauksissa joistakin uupui kuvaus muistisairauden vaiheesta 

ja alkuperäistutkimusten osallistujien iän kuvattiin olleen tyypillisesti yli 65 vuotta. Tämän 



 

 

 

         

    

 

       

         

       

         

        

        

      

        

           

 

     

       

     

        

        

        

         

       

         

        

       

         

        

       

      

    

 

katsauksen tulokset eivät välttämättä siis ole suoraan yleistettävissä työikäisiin 

muistisairautta sairastaviin henkilöihin. 

Tämä katsaus tukee aiempaa tutkimuskirjallisuutta lääkkeettömien menetelmien 

lupaavuudesta osana muistisairauksien kuntoutusta ja hoitoa (Tuomikoski ym. 2019). 

Myös MCI:n hoitosuosituksia koonneessa katsauksessa seitsemän yhdeksästä 

suosituksesta puolsi lääkkeettömien menetelmien käyttöä (Chen ym. 2021). Neljässä 

dokumentissa suositeltiin fyysisen aktiivisuuden interventioita (mukaan lukien aerobinen 

harjoittelu), neljässä suositeltiin kognitiivisia interventioita, kolmessa ruokavalio- ja 

ravitsemuksellisia interventioita (mukaan lukien välimerellinen ruokavalio, Souvenaid-

ravintolisä sekä kiinalaisen lääketieteen mukainen ruokavalioterapia, eng. Chinese 

medicine dietary therapy), ja yhdessä suositeltiin akupunktiota (Chen ym. 2021). 

Muistisairauksien hoitoon suunnattujen lääkkeettömien interventioiden 

kustannusvaikuttavuutta tutkittaessa on havaittu, että lupaavimmilta menetelmiltä 

kustannusvaikuttavuuden suhteen vaikuttavat monimenetelmäiset interventiot, 

epäsuorat menetelmät (ryhmäasuminen sekä kotiin vietävät muistisairauden hoitoon 

kohdennetut palvelut) ja jotkin räätälöidyt toimintaterapiamuodot, yhdessä jonkin 

omaishoitajalle suunnatun psykososiaalisen intervention kanssa (Guzzon ym. 2023). 

Guzzon ym. (2023) tulivat tutkimuksensa tulosten perusteella johtopäätökseen, että 

vaikuttavien tuki-interventioiden käyttöönotto saattaa lisätä taloudellista kestävyyttä 

muistisairauksien hoidossa. Myös Poon ym. (2022) ovat todenneet muistisairautta 

sairastaville henkilöille ja heidän läheisilleen kohdennettujen interventioiden olevan 

mahdollisesti erittäin käyttökelpoisia resurssien säästämiseen pitkällä tähtäimellä. 

Samankaltaiseen johtopäätökseen tulivat myös Rosenvall ym. (2020) Alzheimerin tautia 

sairastavien henkilöiden osalta. Kuntoutuksella voidaan viivästyttää kognitiivisen ja 

sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistä, ja kuntoutukseen kuluvat kustannukset 

vaikuttaisivat kompensoituvan pitkäaikaishoidon tarpeen vähentymisestä seuraavilla 

kustannussäästöillä (Rosenvall ym. 2020). 



 

 

 

        

       

        

        

       

           

          

       

       

    

     

        

          

       

        

       

        

           

         

        

        

          

      

        

 

       

          

        

        

         

         

Kaiken kaikkiaan lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan 

lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien sekä heidän 

läheistensä toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Lisää tutkimusta tarvitaan myös 

muistisairautta sairastavan ja hänen lähiomaisensa välisen suhteen ymmärtämiseksi, 

jotta tunnistettaisiin tarvittavat elementit kliinisesti vaikuttaviin monimenetelmäisiin 

interventioihin, mitkä vastaisivat heidän tarpeitaan (Poon 2022). Tämä katsaus on linjassa 

aiemmin tehdyn katsauksen kanssa (Tuomikoski ym. 2019) siinä suhteessa, että 

lääkkeettömiä menetelmiä voidaan pitää turvallisina muistisairautta sairastavien 

henkilöiden kuntoutuksessa. Ainoastaan yhdessä katsauksessa raportoitiin yhdessä 

alkuperäistutkimuksessa havaituista keskiraskaan-raskaan intensiteetin 

liikuntaharjoittelun mahdollisista haitallisista vaikutuksista pitkäaikaisseurannassa 

intervention lopettamisen jälkeen muistisairautta sairastavilla kotona asuvilla henkilöillä 

(Steichele ym. 2022). Tämän katsauksen perusteella tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen 

aktiivisuuden vaikutuksista kaatumisiin ja harjoittelun turvallisuudesta muistisairautta 

sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä aukottomien johtopäätösten 

tekemiseksi. Saattaa olla, että liikuntaharjoittelun vaikutukset kognitiiviseen 

toimintakykyyn muuttuvat muistisairauden edetessä ja ovat mahdollisesti hyödyllisempiä 

sairauden varhaisessa vaiheessa (Steichele ym. 2022). Toisaalta (Law ym. 2020) totesivat, 

että henkilöt, joilla on vaikeitakin haasteita kognitiivisessa kyvykkyydessä, hyötyvät 

liikunnallisesta harjoittelusta (Law ym. 2020). Muistisairauksien kuntoutuksessa keskiössä 

tulisi olla interventioiden ja palveluiden tarjoaminen oikea-aikaisesti, yksilöllisyys 

huomioiden. Tämä on tunnistettu myös muualla ja hyviä käytänteitä, kuten FINGER-

toimintamalli, on kehitetty varhaiseen puuttumiseen muistisairauksien 

ennaltaehkäisemiseksi ja ikääntyneiden aivoterveyden edistämiseksi (Kivipelto ym. 2020). 

Lääkkeettömät menetelmät muistisairauksien hoidossa ovat osoittautuneet lupaaviksi, 

mutta korkealaatuista tutkimusta aiheesta tarvitaan lisää (Wang ym. 2020). Useilla 

lääkkeettömillä menetelmillä on tämänkin katsauksen perusteella lupaavia vaikutuksia, 

eikä negatiivisia vaikutuksia edellä mainitun yksittäiseen tutkimukseen perustuvan 

havainnon lisäksi havaittu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn suhteen. Tästä syystä 

lääkkeettömien menetelmien tulisi olla osana muistisairautta sairastavan henkilön ja 



 

 

 

      

        

      

           

        

        

        

        

        

        

      

 

 

 

 

 

  

hänen lähiomaisensa kuntoutuspolkua sairauden toteamisesta lähtien. 

Kuntoutuspalveluiden saamista heti sairauden varhaisesta vaiheesta lähtien ja oikea-

aikaisesti peräänkuulutettiin myös Muistisope-kyselyn vastauksissa. Vastuuta 

toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylläpidosta ja edistämisestä ei voida jättää sairastuneelle ja 

omaiselle yksinään. Tarve vastuutahon nimeämisestä ja aivoterveyden edistämiseen 

tähtäävien palvelujen koordinoinnista on tunnistettu myös edellytyksiksi, jotta FINGER-

elintapainterventio olisi juurrutettavissa osaksi terveydenhuoltoa (Kulmala ym. 2021). 

Onnistuneen kuntoutuksen edellytyksenä on useiden toimijoiden saumattomat ja oikea-

aikaiset palvelut sekä etuudet osana hyvinvointipalvelujärjestelmää (STM 2017). 

Tarvitaankin siis toimijarajat ylittävää yhteistyötä ja suunnitelmallista palveluiden 

koordinointia onnistuneen yksilöllisen kuntoutusprosessin mahdollistamiseksi läpi 

sairausjakson. 
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	JOHDANTO 
	Muistisairaudet ovat eteneviä neurologisia sairauksia, joista yleisimpiä ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä, Lewyn kappale tauti, otsaohimolohkorappeuma sekä Parkinsonin taudin muistisairaus (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). Ikääntyessä riski sairastua muistisairauteen kasvaa (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020) ja väestön ikääntyminen nostaa muistisairauksien esiintyvyyttä ja haastaa terveydenhuoltoa maailmanlaajuisesti (Kulmala ym. 2021). Muistisairaudet v
	-

	Maailman terveysjärjestö on aiemmin määritellyt kuntoutuksen prosessiksi, jonka tarkoituksena on kuntoutujan auttaminen mahdollisimman itsenäiseen elämään kehittämällä tai vahvistamalla hänen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia taitojaan (WHO 1994). Nykyisin kuntoutuksen katsotaan sisältävän monenlaista toimintaa ja rajanveto sille, mikä on kuntoutusta ja mikä ei, on haastavaa (STM 2017). Kuntoutuksen lähtökohtana ovat hyvä kuntoutuskäytäntö (STM 2020), kuntoutujan tarpeet sekä tavoitteet ja kuntoutujan oma
	1 
	Kotona asuvat henkilöt, joilla on muistisairaus, tarvitsevat paljon räätälöityjä sosiaali-ja terveydenhuollon palveluita (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). Vaikka kansallinen suositus muistisairaan päivittäisistä toiminnoista selviytymisen tukemisesta lääkkeettömin menetelmin toistaiseksi uupuu (Tuomikoski ym. 2019), on muistisairauksien hyvien hoitokäytänteiden tunnistettu ulottuvan yli lääkehoidon ja palvelusektorirajojen (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2020). Lääkkeettömiin menetelmii
	Kansaneläkelaitos järjestää muistisairautta sairastaville sopeutumisvalmennuskursseja, jotka ovat moniammatillista ja ryhmämuotoista kuntoutusta, ja joiden lomassa saa tietoa sairaudesta, kuntoutuskäytännöistä ja asuinpaikkakunnan tukiverkostoista (Kela 2023). Kuntoutuksella pyritään tarjoamaan tukea muuttuneessa elämäntilanteessa ja arjen uusissa haasteissa sekä parantamaan toimintakykyä, vahvistamaan elämänhallintaa ja tukemaan itsehoitoa (Kela 2023). Kuluvan vuoden (2023) alussa Kela ilmoitti päätöksestä
	Tämä kirjallisuuskatsaus on tehty osana asiantuntijaharjoittelua Muistiliiton Muistisopehankkeessa ja sen tarkoituksena on selvittää, millaisia erilaisia lääkkeettömiä interventioita muistisairauksien varhaisessa vaiheessa on tarjottu ja millaisia vaikutuksia niillä on havaittu olevan muistisairautta sairastavan sekä hänen läheisensä hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Katsauksen tuloksia peilataan Muistiope-hankkeessa toteutetun kyselyn tuloksiin, millaisena muistisairautta sairastavat henkilöt, heidän läheis
	Tämä kirjallisuuskatsaus on tehty osana asiantuntijaharjoittelua Muistiliiton Muistisopehankkeessa ja sen tarkoituksena on selvittää, millaisia erilaisia lääkkeettömiä interventioita muistisairauksien varhaisessa vaiheessa on tarjottu ja millaisia vaikutuksia niillä on havaittu olevan muistisairautta sairastavan sekä hänen läheisensä hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Katsauksen tuloksia peilataan Muistiope-hankkeessa toteutetun kyselyn tuloksiin, millaisena muistisairautta sairastavat henkilöt, heidän läheis
	-

	ammattilaiset näkevät optimaalisen kuntoutuksen ja tuen sekä sairastuneille että heidän läheisilleen. 

	2 KATSAUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TOTEUTUS 
	Kirjallisuuskatsaus toteutettiin osana asiantuntijaharjoittelua Muistiliiton Muistisopehankkeessa. Hanke on Kelan rahoittama ja sen tarkoituksena oli alun perin selvittää muistisairaille ja heidän läheisilleen suunnattujen sopeutumisvalmennuskurssien ohjautumisen haasteita. Kun päätös yli 68-vuotiaille suunnattujen sopeutumisvalmennusten lakkauttamisesta tuli julki, hankkeen tavoitteita tarkennettiin, jotta voitaisiin myös selvittää, millaisia kokemuksia sopeutumisvalmennuskursseista muistisairailla, heidän
	-

	2.1 Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
	2.1 Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
	Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen järjestelmällisiä katsauksia lääkkeettömien menetelmien vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden ja/tai heidän lähiomaistensa hyvinvointiin ja toimintakykyyn. 
	Tutkimuskysymyksinä oli: -Millaisia lääkkeettömiä menetelmiä on tarjottu muistisairauksien varhaisvaiheen kuntoutukseen? -Millaisia vaikutuksia näillä menetelmillä on havaittu muistisairautta sairastavan ja/tai heidän läheistensä hyvinvointiin ja toimintakykyyn? 

	2.2 Katsauksen toteutus 
	2.2 Katsauksen toteutus 
	Kirjallisuushaku keskittyi Cochrane-ja PubMed-tietokantoihin. Lisäksi hyödynnettiin Google Scholaria, Jyväskylän yliopiston kirjaston sivuja, jossa on mahdollista toteuttaa haku useita tietokantoja yhdistelevästi sekä manuaalista hakua. Haku toteutettiin 
	Kirjallisuushaku keskittyi Cochrane-ja PubMed-tietokantoihin. Lisäksi hyödynnettiin Google Scholaria, Jyväskylän yliopiston kirjaston sivuja, jossa on mahdollista toteuttaa haku useita tietokantoja yhdistelevästi sekä manuaalista hakua. Haku toteutettiin 
	kesäkuussa 2023. Katsaukseen mukaan otettavan aineiston valinta eteni sisäänotto-ja poissulkukriteerejä noudattaen. Katsaus toteutettiin kokonaisuudessaan yhden tekijän voimin. Ensin hakutulokset käytiin läpi otsikoiden ja tiivistelmien ja lopulta kokotekstien osalta. Katsaukseen sisällytettyjen katsausten laatua ei arvioitu aikataulusyistä johtuen ja katsaus toteutettiin yhden henkilön toimesta, minkä vuoksi tuloksiin tulee suhtautua varauksella. 

	Sisäänottokriteereinä oli, että katsauksen kohderyhmänä oli muistisairautta ja/tai lievää kognition alenemaa (Mild Cognitive Impariment, MCI) sairastavat henkilöt, tarjottu interventio oli lääkkeetön (kuten liikunta, kognitiivinen harjoittelu tai osallistava taide) ja lopputulosmuuttujana oli muistisairautta sairastavan henkilön ja/tai hänen lähiomaisen/omaishoitajan hyvinvointi ja/tai toimintakyky. Katsaukseen sisällytettyjä tutkimustyyppejä olivat kokeellisten tai kvasikokeellisten tutkimusten järjestelmä
	Poissulkukriteereihin sisältyi katsaukset, joissa kohderyhmänä olivat henkilöt, joilla oli selvästi pitkälle edennyt muistisairaus, ikääntyneet henkilöt yleensä tai missä tutkimustuloksia ei ollut eroteltu selkeästi muistisairautta sairastavien henkilöiden osalta. Lisäksi poissuljettiin katsaukset, joissa interventiona oli lääkkeet, rohdosvalmisteet ja luontaistuotteet, kiinalaisen lääketieteen valmisteet (mm. Ginkgo biloba), hormonihoito, ravintolisät tai vitamiinit ja sellaiset katsaukset, joissa julkaisu
	3 LÄÄKKEETTÖMÄT INTERVENTIOT MUISTISAIRAUKSIEN VARHAISESSA VAIHEESSA 
	Tähän katsaukseen otettiin mukaan yhteensä 37 järjestelmällistä katsausta, jotka tarkastelivat erilaisia lääkkeettömiä menetelmiä ja niiden vaikutuksia muistisairautta sairastavilla henkilöillä ja/tai henkilöillä, joilla on lievä kognition alenema (Mild Cognitive Impairment, MCI) sekä heidän läheisillään. Liikunnallisia interventioita tarkastelevia katsauksia oli 12. Kolmessa katsauksessa mukana oli tutkimuksia, joissa oli tarkasteltu mindfulness-pohjaisia menetelmiä ja neljässä katsauksessa kognitiivista h
	Tässä kappaleessa on esitetty katsaukseen sisällytettyjen katsausten johtopäätöksiä tiivistetysti ja jaoteltuna eri interventiomuotojen mukaan. Aluksi on esitetty katsauksien tuloksista koottu tiivis yhteenveto siitä, millaista tutkimusnäyttöä kyseisestä interventiomuodosta on saatavilla ja yhteenvedon jälkeen on tutkimustuloksia esitetty katsauskohtaisesti. Huomattakoon, ettei kyseessä ole virallinen näytönastekatsaus vaan tulokset ovat suuntaa antavia ja pohjautuvat vuonna 2019 ja sen jälkeen julkaistuihi
	3.1 Liikunnalliset interventiot 
	3.1 Liikunnalliset interventiot 
	Kognitiivinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on osittain ristiriitaista. Vaikka paljon lupaavaa tutkimusnäyttöä liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakyyn on saatu, on myös jonkin verran tutkimuksia, joissa mitään 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on osittain ristiriitaista. Vaikka paljon lupaavaa tutkimusnäyttöä liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakyyn on saatu, on myös jonkin verran tutkimuksia, joissa mitään 
	vaikutusta ei ole havaittu tai tulokset ovat olleet jopa haitallisia pitkäaikaisseurannassa. Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa. 

	-Liikuntaharjoittelu (eng. exercise/ physical exercise) saattaa parantaa kognitiivista toimintakykyä alle 80-vuotiailla muistisairailla henkilöillä verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Li ym. 2019) sekä yli 60-vuotiailla henkilöillä, joilla on lievä kognition alenema (MCI) (Liu ym. 2023) ja ilmeisesti hidastaa kognitiivisen toimintakyvyn heikentymistä (global cognition) muistisairailla ja lievän kognition aleneman omaavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 
	o Aerobinen harjoittelu voi edesauttaa kognitiivisen toimintakyvyn kehittymistä entisestään ja suurempi hyöty voidaan saavuttaa kohtalaisen tai raskaan intensiteetin harjoittelulla sekä yhteensä vähintään 24 tunnilla harjoittelua interventiojakson aikana (Law ym. 2020) 
	-Fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharjoittelu voivat parantaa kognitiivista toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Jia ym. 2019) 
	-Riittävän intensiteetin (3x/vk, 45-60min kerrallaan 12-16vk:n ajan) monipuolinen liikuntaharjoittelu (mukaan lukien kävely) todennäköisesti kehittää kognitiivista toimintakykyä muistisairailla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 
	-Kotiympäristössä tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti hidastaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistä MMSE-mittarilla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 
	-Liikunnalliset interventiot saattavat kehittää kognitiivista toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 2020) 
	-Monipuolisella liikuntaharjoittelulla ei ilmeisesti ole vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Borges-Machado ym. 2021) -Liikuntainterventioilla ei havaittu olevaan vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn Alzheimerin tautia sairastavilla (López-Ortiz ym. 2021) 
	-Yhdistetyllä voima-ja aerobisella harjoittelulla tai pelkällä aerobisella harjoittelulla ei ilmeisesti ole selkeitä hyötyjä kognitiiviseen toimintakykyyn ja tulokset ovat osin epäjohdonmukaisia (Steichele ym. 2022) 
	o Yhdessä alkuperäistutkimuksessa havaittiin jopa haitallisia vaikutuksia pitkäaikaisseurannassa intervention lopettamisen jälkeen muistisairautta sairastavilla kotona asuvilla henkilöillä (Steichele ym. 2022) 
	-Liikuntaharjoittelulla ei ole selvää yhteyttä lyhytkestoisen muistin kehittymiseen tai subjektiivisten kognitiivisten haasteiden vähenemiseen (Law ym. 2020) -Liikuntaharjoittelu saattaa vähentää työmuistin heikkenemistä MCI ja muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 
	-Aerobisella harjoittelulla ei ole havaittu olevan merkittävää vaikutusta kognitiiviseen joustavuuteen (eng. cognitive flexibility) MCI ja muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 
	-Liikuntaharjoittelun vaikutukset perustelukykyyn (eng. reasoning) ovat epäselvät (Law ym. 2020) -Liikuntaharjoittelulla ei ilmeisesti saavuteta merkittävää hyötyä huomiokyvyn kannalta (Law ym. 2020) -Tutkimustulokset liikuntaharjoittelun vaikutuksista kielelliseen kyvykkyyteen ovat osin ristiriitaisia (Law ym. 2020) 
	Päivittäistoiminnoista selviytyminen 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on osittain ristiriitaista. Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa. Valtaosa tähän katsaukseen sisällytetyistä katsauksista tarjoaa kuitenkin lupaavaa tutkimusnäyttöä liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selvi
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on osittain ristiriitaista. Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa. Valtaosa tähän katsaukseen sisällytetyistä katsauksista tarjoaa kuitenkin lupaavaa tutkimusnäyttöä liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selvi
	liikuntaharjoittelulla ja fyysisellä aktiivisuudella päivittäistoimintojen suhteen ei noussut esiin katsauksissa. 

	-Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä ADCS-ADL-mittarilla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 
	-Liikuntaharjoittelu saattaa olla hyödyllisempää päivittäistoiminnoista selviytymisen kannalta verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Li ym. 2019) 
	-Omaisen valvonnassa toteutettu monipuolinen kotiympäristössä tapahtuva liikuntaharjoittelu (75min, 2x/vk, 3kk:n ajan) voi edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 2023) 
	-Monipuolinen liikuntaharjoittelu ilmeisesti edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Borges-Machado ym. 2021) 
	-Riittävän intensiteetin (3x/vk, 45-60min kerrallaan, 12-16vk:n ajan) monipuolinen liikuntaharjoittelu (mukaan lukien kävely) todennäköisesti edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 
	-Liikunnalliset interventiot saattavat edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä (Wang ym. 2020) 
	-Räätälöity aktiivisuusohjelma (Tailored Activity Program, TAP) voi parantaa ammatillista suorituskykyä (occupational performance) muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Jeong ym. 2023) 
	-Yhdistetyllä voima-ja aerobisella harjoittelulla tai pelkällä aerobisella harjoittelulla ei ilmeisesti ole vaikutusta päivittäistoimintojen kehittymiseen kotona asuvilla muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Steichele ym. 2022) 
	-Omaisen valvonnassa toteutettu aerobinen harjoittelu ei ilmeisesti edesauta päivittäistoiminnoista selviytymistä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 2023) 
	-Tutkimustulokset liikuntainterventioiden vaikutuksista toiminnalliseen itsenäisyyteen Alzheimerin tautia sairastavilla ovat ristiriitaisia (López-Ortiz ym. 2021) 
	Käytös-, psyykkiset ja neuropsykiatriset oireet 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista käytös-, psyykkisiin ja neuropsykiatrisiin oireisiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on valtaosin lupaavaa. Masennuksen osalta liikuntaharjoittelu ei ilmeisesti ole tehokkaampaa kuin tavanomainen hoito. Alla esitettyihin tutkimustuloksiin tulee kuitenkin suhtautua varauksella alkuperäistutkimusten heterogeenisyyden takia. Haitallisia vaikutuksia liikuntaharjoittelulla ja fyysisellä aktiivisuudella neuropsykiatristen oireiden suhteen 
	-Aerobinen harjoittelu saattaa vähentää neuropsykiatristen oireiden esiintymistä kotona asuvilla muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Steichele ym. 2022) 
	-Kotiympäristössä toteutettu fyysinen aktiivisuus ilmeisesti lieventää muistisairaudesta johtuvia käytös-ja psykologisia oireita neuropsykiatrisella haastattelulla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 
	-Liikuntainterventiot ilmeisesti vähentävät neuropsykiatrisia oireita Alzheimerin tautia sairastavilla (López-Ortiz ym. 2021) 
	-Räätälöity aktiivisuusohjelma (eng. Tailored Activity Program, TAP) voi vähentää neuropsykiatrisia oireita muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Jeong ym. 2023) -Liikuntaharjoittelulla voidaan ilmeisesti vähentää muistisairauteen liittyviä 
	käytösoireita MCI ja muistisairautta sairastavilla henkilöillä 
	o tulokset eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä sen suhteen, onko muutos tarpeeksi merkittävä ollakseen vaivan arvoinen (Law ym. 2020) 
	-Liikuntainterventioilla ei ilmeisesti ole vaikutusta masennusoireisiin verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Li ym. 2019). 
	Fyysinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista fyysiseen kuntoon muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta osin ristiriitaista. Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. 
	käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa tai tulosten raportoinnissa. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus on ilmeisesti hyödyllistä fyysinen kunnon kehittymiseksi muistisairautta sairastavilla henkilöillä Timed Up and Go (TUG) ja Functional Reach Test -mittareilla mitattuna (Lebre de Almeida ym. 2020) 
	-Liikuntainterventiot ilmeisesti parantavat fyysistä toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) -Aerobisella harjoittelulla yksinään voidaan ilmeisesti parantaa fyysistä toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 
	-Riittävän intensiteetin (3x/vk, 45-60min kerrallaan 12-16vk:n ajan) monipuolinen liikuntaharjoittelu (mukaan lukien kävely) ilmeisesti kehittää fyysistä toimintakykyä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 
	-Liikuntainterventiot ilmeisesti parantavat tasapainoa Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 
	-Omaisen valvonnassa toteutettu monipuolinen liikunta ei ilmeisesti paranna liikkuvuutta, lihasvoimaa, asennonhallintaa tai notkeutta Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 2023) 
	-Omaisen valvonnassa toteutettu aerobinen harjoittelu ei ilmeisesti paranna hengityselimistön kuntoa Alzheimeria sairastavilla henkilöillä (Braz de Oliveira ym. 2023) 
	-Monipuolisella liikuntaharjoittelulla ei ilmeisesti ole vaikutusta fyysiseen kuntoon muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Borges-Machado ym. 2021) -Liikuntainterventioilla ei ilmeisesti ole vaikutusta kävelynopeuteen Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (López-Ortiz ym. 2021) 
	Kaatumiset ja turvallisuus 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista kaatumisiin sekä harjoittelun turvallisuudesta muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa. Lisää 
	tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan kuitenkin tutkimustulosten varmentamiseksi. 
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	muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Lebre de Almeida ym. 2020) 
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	muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Lebre de Almeida ym. 2020) 


	-Valvotusti toteutettu liikuntaharjoittelu on ilmeisesti turvallista henkilöillä, joilla on MCI ja muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Law ym. 2020) 
	Elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista elämänlaatuun muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Räätälöity aktiivisuusohjelma (Tailored Activity Program, TAP) mahdollisesti parantaa elämänlaatua muistisairailla (Jeong ym. 2023). -Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus on ilmeisesti hyödyllistä terveyteen liittyvän elämänlaadun kannalta (Lebre de Almeida ym. 2020) 
	Omaishoitajan kokema kuormittuneisuus 
	Tutkimusnäyttö liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden omaishoitajien kokemaan kuormittuneisuuteen on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Kotona tapahtuva fyysinen aktiivisuus ilmeisesti vähentää omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta (Lebre de Almeida ym. 2020) 
	-Räätälöity aktiivisuusohjelma (Tailored Activity Program, TAP) mahdollisesti vähentää omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta (Jeong ym. 2023) 

	3.2 Kognitiiviset interventiot 
	3.2 Kognitiiviset interventiot 
	Kognitiivinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö kognitiivisen harjoittelun vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Ryhmämuotoinen kognitiivinen stimulaatio ilmeisesti kehittää kognitiivista toimintakykyä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 
	-Kognitiiviset interventiot ilmeisesti kehittävät kognitiivista toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 2020) 
	-Kognitiivinen harjoittelu on ilmeisesti kliinisesti vaikuttavaa toimintakyvyn parantamiseksi muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Clare ym. 2019) -4–8 viikon kognitiivinen harjoittelu ei välttämättä ole vaikuttavaa henkilöillä, joilla on Parkinsonin tautiin liittyvä kognition alenema (Orgeta ym. 2020) 
	o tutkimuksia ja tutkimuksiin osallistuneita kuitenkin vähän, puutteita tutkimusasetelmissa ja toteutuksissa sekä epätarkkoja tuloksia (Orgeta ym. 2020) 
	Sosiaalinen osallistuminen ja elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö kognitiivisen harjoittelun vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden sosiaaliseen osallistumiseen ja elämänlaatuun on lupaavaa, mutta 
	riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Ryhmämuotoinen kognitiivinen stimulaatio todennäköisesti edesauttaa sosiaalista osallistumista muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) -Ryhmämuotoinen kognitiivinen stimulaatio todennäköisesti parantaa elämänlaatua muistisairautta sairastavilla henkilöillä (McDermott ym. 2019) 

	3.3 Psykologiset interventiot 
	3.3 Psykologiset interventiot 
	Elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden elämänlaatuun on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavat interventiot todennäköisesti hieman parantavat elämänlaatua muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 
	-Psykologiset interventiot saattavat parantaa elämänlaatua muistisairautta sairastavilla henkilöillä QoL-AD-asteikolla mitattuna (Poon 2022) 
	Päivittäistoiminnoista selviytyminen 
	Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden päivittäistoiminnoista selviytymiseen on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavat interventiot todennäköisesti hieman parantavat päivittäistoiminnoista selviytymistä muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 
	Psyykkiset oireet 
	Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden psyykkisiin oireisiin on osin ristiriitaista sekä riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Epämääräisyyttä ja ristiriitaa tutkimustuloksissa aiheuttanee alkuperäistutkimusten heterogeenisyys mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa ja tulosten raportoinnissa. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavat interventiot tavanomaisen hoidon lisänä todennäköisesti vähentävät masennusta ja sen oireita muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 
	-Psykologiset interventiot (kognitiivisbehavioraalinenterapia, rentoutusharjoitukset, monimenetelmäiset terapiat, psykodynaaminen terapia, neuvonta ja kognitiivinen kuntoutus) saattavat vähentää psykologista stressiä muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Robinson & Moghaddam 2022) 
	-Psykologiset interventiot eivät ilmeisesti merkitsevästi vähennä masennus-ja ahdistuneisuusoireita muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Robinson & Moghaddam 2022) 
	-Psykologiset interventiot saattavat lieventää ahdistusoireita muistisairautta sairastavilla henkilöillä RAID-asteikolla mitattuna (Poon 2022) 
	-Tuki-ja neuvontainterventiot eivät välttämättä helpota masennusoireita tai helpottavat niitä vain vähän verrattuna tavanomaiseen hoitoon muistisairautta sairastavilla henkilöillä (Orgeta ym. 2022) 
	-Näyttö kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavien interventioiden, tuki-ja neuvonta interventioiden sekä muiden psykologisten menetelmien vaikutuksista 
	-Näyttö kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan pohjaavien interventioiden, tuki-ja neuvonta interventioiden sekä muiden psykologisten menetelmien vaikutuksista 
	ahdistusoireisiin muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä on epävarmaa (Orgeta ym. 2022) 

	-Näyttö kognitiivisbehavioraalisten interventioiden vaikuttavuudesta muistisairaiden henkilöiden ahdistusoireiden lievittämisessä on epäselvää johtopäätösten tekemiseksi (Poon 2022) 
	Omaishoitajan kokema kuormittuneisuus 
	Tutkimusnäyttö psykologisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden omaishoitajien kokemaan kuormittuneisuuteen on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Psykologiset interventiot saattavat lieventää muistisairautta sairastavien henkilöiden omaisten kokemaa kuormittuneisuutta Zarit Burden Interviewasteikolla mitattuna (Poon 2022) 
	-

	-Näyttö interventioiden, jotka sisältävät ohjausta ja taitoharjoittelua, vaikuttavuudesta muistisairaan henkilön omaisen kokeman kuormittuneisuuden lievittämiseksi on epäselvää johtopäätösten tekemiseksi (Poon 2022) 

	3.4 Mindfulness-pohjaiset interventiot 
	3.4 Mindfulness-pohjaiset interventiot 
	Psyykkiset oireet 
	Tutkimusnäyttö mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden psyykkisiin oireisiin on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness-pohjaisilla interventioilla saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia masennus-ja ahdistusoireiden suhteen. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia muistisairautta ja MCI sairastavien henkilöiden masennusoireiden suhteen (Han 2022) 
	-Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia muistisairautta ja MCI sairastavien henkilöiden ahdistusoireiden suhteen (Han 2022) 
	Kognitiivinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn on osin ristiriitaista sekä riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Ristiriitaiset tutkimustulokset johtunevat alkuperäistutkimusten heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa tai tulosten raportoinnissa. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Keho-mieliyhteyttä vahvistavat harjoitukset (eng. mind-body exercice) saattavat kehittää kognitiivista toimintakykyä yli 60-vuotiailla henkilöillä, joilla on MCI (Liu ym. 2023) 
	-Mindfulness-pohjaiset interventiot ovat mahdollisesti hyödyllisiä huomiokyvyn, pitkäkestoisen muistin ja visuospatiaalisen hahmottamisen suhteen henkilöille, joilla on kognition alenema (Mirabito & Verhaeghen 2023) 
	o Mindfulness-pohjaisista harjoitteista keskittyneen huomion harjoitukset ovat mahdollisesti parhaita edesauttamaan kognitiivista toimintakykyä, mutta toisenlaiset runsaammin tutkitut kognitiivisen toimintakyvyn parantamiseen tähtäävät interventiot (kuten liikunta) saattavat olla vaikuttavampia (Mirabito & Verhaeghen 2023) 
	-Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia muistin suhteen muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä (Han 2022) 
	-Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia kognitiivisessa toimintakyvyssä muistisairautta ja MCI sairastavilla henkilöillä (Han 2022) 
	Elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden elämänlaatuun on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness-pohjaisilla interventioilla saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia elämänlaadun suhteen. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Mindfulness-pohjaisilla interventioilla ei ilmeisesti saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia muistisairautta ja MCI sairastavien henkilöiden elämänlaatuun (Han 2022) 

	3.5 Monimenetelmäiset interventiot 
	3.5 Monimenetelmäiset interventiot 
	Kognitiivinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä optimaalisen yhdistelmän toteamiseksi. Lisäksi on myös näyttöä, etteivät monimenetelmäiset interventiot välttämättä tuo lisähyötyjä verrattuna yksittäiseen interventioon. Ristiriitaisuus tutkimustuloksissa johtunee alkuperäistutkimusten 
	Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä optimaalisen yhdistelmän toteamiseksi. Lisäksi on myös näyttöä, etteivät monimenetelmäiset interventiot välttämättä tuo lisähyötyjä verrattuna yksittäiseen interventioon. Ristiriitaisuus tutkimustuloksissa johtunee alkuperäistutkimusten 
	heterogeenisyydestä mm. käytetyissä mittareissa, interventiomuodoissa sekä tutkimusten laadussa ja tulosten raportoinnissa. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

	-Monimenetelmäiset lääkkeettömät hoitomuodot (useimmat yhdistivät vähintään kaksi seuraavista: liikunta, musiikki ja kognitiiviset interventiot) saattavat kehittää kognitiivista toimintakykyä henkilöillä, joilla on muistisairaus (Sharew 2022) 
	-Monimenetelmäinen toimintaterapia ja/tai toimintaterapia yhdistettynä muihin lääkkeettömiin menetelmiin mahdollisesti parantaa ja ylläpitää kognitiivista toimintakykyä Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä (Ham ym. 2021) 
	-Alle vuoden kestävät monitelemäiset interventiot parantavat kognitiivista toimintakykyä (kokonaiskognitio (eng. global cognition), toiminnanohjaus, muisti ja verbaalinen sujuvuus) enemmän verrattuna yksittäiseen interventioon iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI (Salzman ym. 2022) 
	-Liikunta-ja kognitiivinen harjoittelu yhdessä on mahdollisesti vaikuttavinta kokonaiskognition (eng. overall cognition) ja muistin kannalta toteutettuna erikseen (eng. separate modality -exercise and cognitive training were performed in tandem) tai interaktiivisesti (eng. inter-active modality-exercise and cognitive training were carried out simultaneously, and the actions in one realm impacted the other) (Zhao ym. 2022) 
	-Dual-task-harjoitukset (kahden tehtävän tekeminen samanaikaisesti) saattavat kehittää kognitiivista toimintakykyä yli 60-vuotiailla henkilöillä, joilla on MCI (Liu ym. 2023) 
	-Monitelemäiset interventiot eivät ilmeisesti paranna tarkkaavaisuutta tai tiedon prosessointinopeutta enempää kuin yksittäinen interventio yksinään iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI (Salzman ym. 2022) 
	-Näyttö yhdistetyn liikunnan ja kognitiivisen harjoittelun eri toteutusmuotojen vaikuttavuudesta toiminnanohjaukseen on riittämätöntä parhaan muodon toteamiseksi (Zhao ym. 2022) 
	Fyysinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 
	-Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ilmeisesti parantaa tasapainoa henkilöillä, joilla on MCI enemmän kuin pelkkä motorinen harjoittelu yksinään (Kiper ym. 2022) 
	-Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ilmeisesti parantaa liikkuvuutta (eng. mobility) henkilöillä, joilla on MCI, merkittävästi verrattuna ryhmään, jolle ei tarjottu interventiota (Kiper ym. 2022) 
	-Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ei ilmeisesti paranna kävelynopeutta henkilöillä, joilla on MCI (Kiper ym. 2022) 
	Elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu ei ilmeisesti paranna elämänlaatua henkilöillä, joilla on MCI (Kiper ym. 2022) 

	3.6 Taidepohjaiset interventiot 
	3.6 Taidepohjaiset interventiot 
	Elämänlaatu ja hyvinvointi 
	Tutkimusnäyttö taidepohjaisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun ja hyvinvointiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja osin ristiriitaista. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Luovat taidemenetelmät ilmeisesti parantavat elämänlaatua (kommunikointi, osallistuminen, täyttymyksen kokemus (eng. fulfilment) ja yleinen elämänlaatu) henkilöillä, joilla on muistisairaus (Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) 
	-Musiikin luomisinterventiot saattavat tukea elämänlaatua henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Dorris ym. 2021) -Luovat taidemenetelmät ilmeisesti parantavat hyvinvointia henkilöillä, joilla on muistisairaus (Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) -Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi paranna elämänlaatua henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) 
	Käytös-ja psyykkiset oireet 
	Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista käytös-ja psyykkisten oireiden ilmenemiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Luovat taidemenetelmät ilmeisesti helpottavat muistisairauteen liittyvien käytösoireiden ilmenemistä (motivaatio, mieliala, apatia, aggressiivisuus, levottomuus ja surullisuus) henkilöillä, joilla on muistisairaus (Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) 
	-Musiikin luomisinterventiot saattavat tukea mielialaa henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Dorris ym. 2021) 
	-Musiikkiterapia ilmeisesti vähentää ahdistus-ja masennusoireita sekä alakuloisuutta henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) -Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi helpota levottomuutta henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) 
	Kognitiivinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö taiteellisten interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lupaavimpina näyttäytyvät menetelmät, joissa henkilö osallistuu taiteelliseen luomisprosessiin. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-
	-
	-
	Luovat 
	taidemenetelmät 
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	kognitiivista 
	toimintakykyä 

	TR
	(tarkkaavaisuus, keskittymiskyky ja muisti) henkilöillä, joilla 
	on 
	muistisairaus 

	TR
	(Emblad & Mukaetova-Ladinska 2021) 

	-
	-
	Musiikin 
	luomisinterventiot 
	ilmeisesti 
	parantavat 
	kognitiivista toimintakykyä 

	TR
	henkilöillä, joilla on MCI tai dementia (Dorris ym. 2021) 


	-Musiikkiterapia saattaa lisätä verbaalista ja kielellistä kyvykkyyttä henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) 
	o Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi kehitä kognitiivista toimintakykyä muutoin (kuten muistia ja orientaatiokykyä) (Lam ym. 2020) 
	-Musiikki-interventioilla ei havaittu olevan vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 2020) 
	Päivittäistoiminnoista selviytyminen 
	Tutkimusnäyttö taiteellisten interventioiden vaikutuksista päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen sisällytetyt katsaukset käsittelivät vain musiikkiinterventioiden vaikutuksia päivittäistoiminnoista selviytymiseen, eivätkä tulokset olleet 
	Tutkimusnäyttö taiteellisten interventioiden vaikutuksista päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen sisällytetyt katsaukset käsittelivät vain musiikkiinterventioiden vaikutuksia päivittäistoiminnoista selviytymiseen, eivätkä tulokset olleet 
	-

	lupaavia. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

	-Musiikkiterapia ei ilmeisesti merkittävästi helpota päivittäisistä toiminnoista selviytymistä henkilöillä, joilla on muistisairaus (Lam ym. 2020) -Musiikki-interventioilla ei havaittu olevan vaikutusta päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen (Wang ym. 2020) 

	3.7 Muut interventiot 
	3.7 Muut interventiot 
	Kognitiivinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta yksittäisten menetelmien osalta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Teknologiapohjaiset muistiharjoitusinterventiot ilmeisesti kehittävät muistia muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Pang ym. 2020) -VR-pohjaiset (virtual reality) interventiot ilmeisesti parantavat muistia iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) -Teknologiapohjaiset muistiharjoitusinterventiot ilmeisesti kehittävät kognitiota muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Pang ym. 2020) 
	-Teknologia-avusteiset interventiot ilmeisesti edesauttavat kognitiivista toimintakykyä verrattuna tavanomaiseen hoitoon henkilöillä, joilla on muistisairaus (Saragih ym. 2023) 
	-VR-pohjaiset interventiot ilmeisesti parantavat kognitiivista toimintakykyä (kokonaiskognitio (eng. overall & global cognition), huomio-ja aloitekyky) iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 
	-Akupunktio saattaa kehittää kognitiivista toimintakykyä MMSE-mittarilla mitattuna (Wang ym. 2020) 
	-Yksilöity hoiva (eng. individualized nursing) ilmeisesti edesauttaa merkitsevästi kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-Käyttäytymisterapia (eng. behaviour therapy) ilmeisesti edesauttaa jonkin verran kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-Hieronta (eng. massage therapy) ilmeisesti edesauttaa jonkin verran kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSE-mittarilla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-Terapeuttinen virkistys (eng. therapeutic recreation) ilmeisesti edesauttaa jonkin verran kognitiivista toimintakykyä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä MMSEmittarilla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-

	Käytös-, psyykkiset ja neuropsykiatriset oireet 
	Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista käytös-ja psyykkisiin oireisiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta yksittäisten menetelmien osalta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Teknologia-avusteiset interventiot ilmeisesti vähentävät masennusta verrattuna 
	tavanomaiseen hoitoon henkilöillä, joilla on muistisairaus (Saragih ym. 2023) 
	tavanomaiseen hoitoon henkilöillä, joilla on muistisairaus (Saragih ym. 2023) 
	tavanomaiseen hoitoon henkilöillä, joilla on muistisairaus (Saragih ym. 2023) 

	-
	-
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	TR
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	TR
	verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
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	TR
	esiintymistä 
	iäkkäillä 
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	TR
	verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 


	-Yksilöity hoiva (eng. individualized nursing) ilmeisesti vähentää jonkin verran neuropsykiatristen oireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä NPIhaastattelulla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-

	-Terapeuttinen virkistys (eng. therapeutic recreation) ilmeisesti vähentää jonkin verran neuropsykiatristen oireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä NPI-haastattelulla mitattuna verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-Yksilöity hoiva ilmeisesti vähentää merkitsevästi masennus-ja ahdistusoireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	-Käyttäytymisterapia (eng. behaviour therapy) ilmeisesti vähentää merkitsevästi masennus-ja ahdistusoireiden esiintymistä iäkkäillä muistisairailla henkilöillä verrattuna ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmään (Li ym. 2021) 
	Päivittäistoiminnoista selviytyminen 
	Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selviytymiseen muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Tutkimusnäyttö teknologia-avusteisten interventioiden vaikutuksista päivittäistoiminnoista selviytymiseen on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi (Saragih ym. 2023) 
	-Akupunktio saattaa edesauttaa päivittäistoiminnoista selviytymistä (Wang ym. 2020) 
	Elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-Tutkimusnäyttö teknologia-avusteisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi (Saragih ym. 2023) 
	Fyysinen toimintakyky 
	Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn muistisairautta sairastavilla henkilöillä on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan. 
	-VR-pohjaiset interventiot ilmeisesti parantavat hieman motorista toimintakykyä iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) -VR-pohjaiset interventiot ilmeisesti parantavat kohtalaisesti tasapainokykyä iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 
	-VR-pohjaisilla interventioilla ei havaittu olevan merkittävää vaikutusta visuospatiaaliseen kykyyn tai askellukseen iäkkäillä henkilöillä, joilla on MCI tai muistisairaus (Zhu ym. 2021) 

	3.8 Läheisille suunnatut interventiot 
	3.8 Läheisille suunnatut interventiot 
	Psykologinen hyvinvointi ja elämänlaatu 
	Tutkimusnäyttö muistisairaan läheisille suunnattujen lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja osin ristiriitaista johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen 
	Tutkimusnäyttö muistisairaan läheisille suunnattujen lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja osin ristiriitaista johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen 
	sisällytettyjen katsausten perusteella psykologisen hyvinvoinnin edistämiseksi ja koetun masennuksen vähentämiseksi lupaavimpia ovat monimenetelmäiset interventiot, mutta lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. 

	-Muistisairaan läheisille suunnatut verkossa toteutetut interventiot voivat edesauttaa psykologista hyvinvointia (Etxeberria ym. 2021) 
	-Muistisairaan läheisille suunnatut verkossa toteutetut interventiot ilmeisesti vähentävät masennusoireita verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten tavanomainen hoito) (Etxeberria ym. 2021) 
	o 
	o 
	o 
	Vastaavaa eroa ei havaittu ahdistuksen, kuormittuneisuuden tai kompetenssin tunteen suhteen (Etxeberria ym. 2021) 

	o 
	o 
	Parhaat tulokset ilmeisesti saavutetaan monimenetelmäisillä interventioilla, joissa yhdistyvät psykoedukaatio, psykologisten strategioiden ja taitojen harjoittelu (sis. uudelleensuuntautuminen, rentoutusharjoitukset ja itsevarmuutta tukevat harjoitukset), ammattilaisilta saatu tuki sekä verkkofoorumit tai vertaistukiryhmät (Etxeberria ym. 2021) 


	-Intensiiviset monimenetelmäiset interventiot (sis. koulutus, ryhmäkeskustelut, tuki kotiin ja puhelimitse sekä omaishoitajan palaute epävirallisen omaishoitajan tueksi) saattavat vähentää epävirallisen omaishoitajan kokemaa masennusta kuuden kuukauden seurannassa (Butler ym. 2020) 
	-Psykososiaaliset interventiot voivat helpottaa omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta, vähentää masennusta sekä edesauttaa yleistä terveyttä (Teahan ym. 2020) 
	-Psykoedukaatio ilmeisesti parantaa omaishoitajien elämänlaatua (Cheng & Zhang 2020) 
	-Teknologiapohjaiset psykoedukaatiointerventiot ilmeisesti vähentävät omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta sekä saattavat vähentää myös masentuneisuutta ja ahdistusta ja parantaa kommunikaatiota muistisairaan 
	-Teknologiapohjaiset psykoedukaatiointerventiot ilmeisesti vähentävät omaishoitajan kokemaa kuormittuneisuutta sekä saattavat vähentää myös masentuneisuutta ja ahdistusta ja parantaa kommunikaatiota muistisairaan 
	omaisen kanssa verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten tavanomainen hoito) (Frias ym. 2020) 

	-Psykoedukaatio, toimintaterapia ja monimenetelmäiset interventiot ilmeisesti lisäävät hallinnan tunnetta muistisairaiden omaishoitajilla (Cheng & Zhang 2020) 
	-Ryhmämuotoiset kasvokkain toteutetut interventiot saattavat vähentää omaishoitajien kokemaa masennusta, ahdistusta, unettomuutta ja kuormittuneisuutta sekä parantaa elämänlaatua ja lisätä pystyvyyden tunnetta verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten tavanomainen hoito) (Frias ym. 2020) 
	-Useat lääkkeettömät interventiot ilmeisesti vähentävät masennusta muistisairaiden omaishoitajilla (mm. psykoedukaatio, neuvonta/psykoterapia, toimintaterapia, mindfulness-pohjaiset interventiot ja monimenetelmäiset interventiot) (Cheng & Zhang 2020) 
	-Lääkkeettömillä interventioilla ei ilmeisesti ole vaikutusta tai vaikutukset olivat vain heikkoja omaishoitajien kokeman ahdistuksen, kuormittuneisuuden sekä sosiaalisen tuen osalta (Cheng & Zhang 2020) 
	-Omaishoitajille ja omaishoidettaville yhteisesti tarjotut interventiot eivät ilmeisesti ole parempia kuin pelkästään yksinään omaishoitajille suunnatut interventiot (Cheng & Zhang 2020) 
	-Omaishoitajille tarjotut ryhmämuotoiset lääkkeettömät interventiot ovat ilmeisesti yhtä hyviä kuin yksilöidysti kohdennetut interventiot (Cheng & Zhang 2020). 
	4 MUISTISOPE-HANKKEEN KYSELYN TULOKSIA: IHANTEELLINEN KUNTOUTUS MUISTISAIRAILLE JA HEIDÄN LÄHEISILLEEN 
	Muistisope-hankkeessa toteutettiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittää muun muassa sitä, millaiseksi vastaajat näkevät ihanteellisen kuntoutuksen ja tuen muistisairautta sairastaville henkilöille sekä heidän läheisilleen. Kysely toteutettiin keväällä 2023 ja jaettiin kuntoutuskeskuksiin, joissa on toteutettu Kelan tarjoamia sopeutumisvalmennuskursseja, muistiyhdistyksiin sekä Muistiliiton sosiaalisen median kanaviin. Vastaajina oli 68 muistisairautta sairastavaa henkilöä, 130 läheistä ja 57 ammattilai
	Vastaukset olivat muodoltaan avoimia ja ne analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Ensin aineisto käytiin läpi huolella. Oleellinen tieto poimittiin aineistosta alkuperäiseen kysymykseen peilaten ja pelkistettiin lyhyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyissä ilmauksissa pyrittiin säilyttämään mahdollisimman tarkasti aineistossa esiintyneiden alkuperäisilmauksien muoto ja välttämään liiallista tulkitsemista. Pelkistettyjä ilmauksia muodostui kaiken kaikkiaan 56, joista 36 oli muistisairautta sairast
	4.1 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairautta sairastavien henkilöiden näkökulmasta 
	4.1 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairautta sairastavien henkilöiden näkökulmasta 
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen sairastuneille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, ryhmätoiminta, tuki sekä toiminnan säännöllisyys, kuntouttavuus, kurssimuotoisuus, saavutettavuus sekä liikunnallisuus (Taulukko 1). Muistisairautta sairastavia vastaajia oli kyselyssä 68. Vertaistuki sekä tieto ja 
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen sairastuneille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, ryhmätoiminta, tuki sekä toiminnan säännöllisyys, kuntouttavuus, kurssimuotoisuus, saavutettavuus sekä liikunnallisuus (Taulukko 1). Muistisairautta sairastavia vastaajia oli kyselyssä 68. Vertaistuki sekä tieto ja 
	ohjaus ilmenivät alkuperäisvastauksissa useimmiten. Ryhmätoiminta ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan tai esimerkiksi toiveena hyvästä porukasta ja tapaamisista muiden kanssa. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa mm. toiveena tukihenkilöstä, johon olla yhteydessä tarvittaessa, lääkärin tai muistihoitajan tavoittamisena sekä jatkuvana tuen saamisena. Toiminnan säännöllisyys ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan tai esimerkiksi toistuvien kuntoutuskurssien ja tapaamisten kaipuuna. 

	Taulukko 1. Muistisairautta sairastavien henkilöiden (n=68) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta heille itselleen. 
	Figure
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia 
	olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, oma aika, keinoja suhtautumiseen, virkistys, ryhmätoiminta, tuki, toiminnan säännöllisyys, kuntouttavuus sekä kurssimuotoisuus (Taulukko 2). Vertaistuki sekä tieto ja ohjaus ilmenivät alkuperäisvastauksissa useimmiten. Pelkistetty ilmaus ’omaa aikaa’ ilmeni alkuperäisissä vastauksissa sellaisenaan ja esimerkiksi lepopäivien tai loman tarpeena. Kuntouttavuus nousi vastauksista ilmi kuntoutuksena sekä yhdistettynä monipuolisuuteen ja alkuperäisvastauksissa ilmeni tarve sek
	Taulukko 2. Muistisairautta sairastavien henkilöiden (n=68) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta heidän läheisilleen. 
	Figure

	4.2 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten näkökulmasta 
	4.2 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten näkökulmasta 
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen sairastuneille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat toiminnan kuntouttavuus, säännöllisyys, monipuolisuus, saavutettavuus, liikunnallisuus, oikea-aikaisuus ja kurssimuotoisuus, sekä tuki, ryhmätoiminta, vertaistuki ja tieto ja ohjaus. (Taulukko 3). Muistisairautta sairastavan henkilön läheisiä oli 130 kyselyyn vastanneista. Toiminnan kuntouttavuus ja ryhmämuotoisuu
	Toiminnan säännöllisyys ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja esimerkiksi toistuvan, jopa päivittäisen, ohjatun toiminnan kaipuuna. Monipuolisuus ilmeni alkuperäisvastauksissa sellaisenaan sekä luettelointina useista konkreettisista asioista kuten ulkoilu, aivotreenit ja keskustelu. Pelkistetty ilmaus ’saavutettavuus’ nousi esiin 
	Toiminnan säännöllisyys ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja esimerkiksi toistuvan, jopa päivittäisen, ohjatun toiminnan kaipuuna. Monipuolisuus ilmeni alkuperäisvastauksissa sellaisenaan sekä luettelointina useista konkreettisista asioista kuten ulkoilu, aivotreenit ja keskustelu. Pelkistetty ilmaus ’saavutettavuus’ nousi esiin 
	alkuperäisilmauksista, joissa toivottiin kuntoutuspalveluita lähelle tai mahdollisuus saada taksipalveluita, jotta matalla kynnyksellä pääsisi kokeilemaan palveluita ja kuntoutukseen osallistuminen olisi mahdollista. Lisäksi saavutettavuus nousi esille myös toiveena kuntoutuksen maksuttomuudesta ja järjestymisestä ilman monimutkaisia hakuprosesseja. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa mm. toiveena tukihenkilöstä, johon olla yhteydessä tarvittaessa tai jatkuvana yhteytenä tuttuun ammattila

	Taulukko 3. Muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten (n=130) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta muistisairaille henkilöille. 
	Figure
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten vastauksissa useimmiten toistuvia 
	ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, oma aika, virkistys, ryhmätoiminta, tuki, toiminnan säännöllisyys, kuntouttavuus, liikunnallisuus sekä kurssimuotoisuus (Taulukko 4). Vertaistuki sekä tieto ja ohjaus ilmenivät alkuperäisvastauksissa useimmiten. Vertaistuki ilmeni alkuperäisvastauksissa usein sellaisenaan sekä toiveena päästä jakamaan kokemuksia muiden kanssa. Myös tiedon ja ohjauksen tarve ilmeni usein sellaisenaan sekä usein myös toiveena ammattilaisten luennoista eri aihesisällöin. 
	Pelkistetty ilmaus ’omaa aikaa’ ilmeni alkuperäisissä vastauksissa sellaisenaan ja esimerkiksi loman tarpeena. Virkistys taas ilmeni alkuperäisvastauksissa sellaisenaan sekä mm. toiveena levosta, rentoutuksesta ja arjesta irtautumisena. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja mm. ammattilaisten vastuun peräänkuuluttamisena tukea muistisairasta esimerkiksi tarpeellisiin tutkimuksiin hakeutumisessa sekä toiveena henkilöstä, joka koordinoisi kokonaisuutta. Kurssimuotoisuus ilmeni
	Taulukko 4. Muistisairautta sairastavien henkilöiden läheisten (n=130) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta heille itselleen. 
	Figure

	4.3 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki ammattilaisten näkökulmasta 
	4.3 Ihanteellinen kuntoutus ja tuki ammattilaisten näkökulmasta 
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairauteen sairastuneille?” ammattilaisten vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat toiminnan säännöllisyys, yksilöllisyys, monipuolisuus, saavutettavuus, moniammatillisuus ja oikea-aikaisuus sekä kokonaiskuvan huomiointi, yhteistyö, vertaistuki ja tieto ja ohjaus (Taulukko 5). Useimmiten toistuvat ilmaukset olivat monipuolisuus ja säännöllisyys. Monipuolisuus ilmeni alkuperäisvastauksissa sellaisenaan ja ilmauksin kuten laajaalain
	-

	Yksilöllisyys nousi vastauksista sellaisenaan ja yhdistettiin usein muistisairautta sairastavan henkilön tarpeista ja toiveista lähtevään suunnitelman luomiseen eikä niin, että kaikille tarjotaan automaattisesti samat palvelut. Vertaistuki nousi aineistosta esiin sellaisenaan. Oikea-aikaisuus ilmeni ammattilaisten vastauksista sellaisenaan, erityisesti ennakointia ja varhaisessa vaiheessa aloitettavan kuntoutuksen tärkeyttä tuotiin esiin. 
	Osaavien ammattilaisten (esimerkiksi muistiyhdistyksistä) tarjoama tieto ja ohjaus ilmeni aineistossa sellaisenaan. Saavutettavuus ilmeni vastauksissa mm. paikallisina palveluina, tiedon saamisen helppoutena sekä kuljetuspalveluiden tarpeena osallistumisen mahdollistumiseksi. Moniammatillisuus nousi aineistosta sellaisenaan sekä monialaisena osaamisena. Pelkistetty ilmaus ’yhteistyöhön nojaavaa’ muodostettiin vastausten pohjalta, joissa ilmeni tarve eri toimijoiden väliseen yhteistyöhön, kuten hyvinvointial
	Taulukko 5. Ammattilaisten (n=57) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta muistisairauteen sairastuneelle. 
	Figure
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” ammattilaisten vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, kokonaiskuvan huomiointi, tuki, oma aika, yksilöllisyys, säännöllisyys, monipuolisuus, oikea-aikaisuus ja apu kotiin (Taulukko 6). Useimmiten toistuvat ilmaukset olivat vertaistuki ja tieto ja ohjaus. Vertaistuki nousi aineistosta esiin sellaisenaan, kuten myös tieto ja ohjaus, joka kattoi alleen lisäksi ammattilaisten neuvonn
	Kysymykseen ”Millaista olisi ihanteellinen kuntoutus ja tuki muistisairaan läheisille?” ammattilaisten vastauksissa useimmiten toistuvia ilmauksia olivat vertaistuki, tieto ja ohjaus, kokonaiskuvan huomiointi, tuki, oma aika, yksilöllisyys, säännöllisyys, monipuolisuus, oikea-aikaisuus ja apu kotiin (Taulukko 6). Useimmiten toistuvat ilmaukset olivat vertaistuki ja tieto ja ohjaus. Vertaistuki nousi aineistosta esiin sellaisenaan, kuten myös tieto ja ohjaus, joka kattoi alleen lisäksi ammattilaisten neuvonn
	aika ilmeni aineistossa sellaisenaan sekä mm. mahdollisuutena käydä asioilla tapaamassa ystäviä ilman huolta sairastuneen pärjäämisestä. Säännöllisyys ilmeni vastauksissa sellaisenaan sekä viittauksina pitkäjänteiseen ja saumattomasti jatkuvaan prosessiin. Pelkistetty ilmaus ’tuki’ ilmeni alkuperäisilmauksissa sellaisenaan ja mm. ammattilaisten tukena, henkisenä tukena sekä omaishoitajan tukipalveluina. 

	Monipuolisuus ilmeni alkuperäisvastauksissa useiden erillisten toimintamuotojen luetteloina. Pelkistetty ilmaus ’kokonaiskuvan huomioivaa’ kokoaa alleen ilmauksia mm. kokonaisvaltaisuudesta sekä tarpeesta ottaa huomioon läheisen ja sairastuneen eläminen eri olosuhteissa. Yksilöllisyys nousi vastauksista sellaisenaan ja yhdistettiin usein tarpeista lähtevään palveluntarjontaan. Oikea-aikaisuus ilmeni ammattilaisten vastauksista sellaisenaan, erityisesti tarve varhaisessa vaiheessa tarjottaville palveluille n
	Taulukko 6. Ammattilaisten (n=57) näkemyksiä ihanteellisesta kuntoutuksesta muistisairaan läheisille. 
	Figure
	YHTEENVETO JA POHDINTA 
	Tässä katsauksessa tarkasteltiin erilaisia lääkkeettömiä menetelmiä ja niiden vaikutuksia muistisairautta sairastavan henkilön tai hänen lähiomaisensa toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Katsaukseen kootut katsaukset tarkastelivat monenlaisia muistisairautta sairastaville suunnattuja lääkkeettömiä interventioita: liikunnallisia, kognitiivisia, psykologisia, mindfulness-pohjaisia, monimenetelmäisiä, taidepohjaisia sekä muita interventioita (sisältäen mm. teknologia-avusteiset interventiot, akupunktion ja hieron
	-

	Tutkimusnäyttö lääkkeettömien menetelmien vaikutuksista muistisairautta sairastavan henkilön tai hänen lähiomaisensa hyvinvointiin ja toimintakykyyn on tämän katsauksen perusteella lähinnä suuntaa antavaa. Useimmat tähän katsaukseen sisällytetyt katsaukset toivat esiin alkuperäistutkimusten olevan keskenään toisistaan poikkeavia niin laadun, toteutuksen kuin arviointimenetelmienkin suhteen, mikä hankaloittaa tulosten yhteenvetoa ja johtopäätösten muodostamista. Myös muistisairausdiagnoosin kuvaukset olivat 
	Lääkkeettömistä menetelmistä eniten oli tarkasteltu liikunnallisia interventioita. Tutkimustulokset liikuntaharjoittelun ja fyysinen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn ja päivittäistoiminnoista selviytymiseen ovat lupaavia, joskin osin ristiriitaista. Liikuntainterventiot ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat lupaavilta käytös-, psyykkisten ja neuropsykiatristen oireiden vähentämiseksi. Masennuksen osalta liikuntaharjoittelu ei välttämättä ole tehokkaampaa kuin tavanomainen hoito (Li ym
	Lääkkeettömistä menetelmistä eniten oli tarkasteltu liikunnallisia interventioita. Tutkimustulokset liikuntaharjoittelun ja fyysinen aktiivisuuden vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn ja päivittäistoiminnoista selviytymiseen ovat lupaavia, joskin osin ristiriitaista. Liikuntainterventiot ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat lupaavilta käytös-, psyykkisten ja neuropsykiatristen oireiden vähentämiseksi. Masennuksen osalta liikuntaharjoittelu ei välttämättä ole tehokkaampaa kuin tavanomainen hoito (Li ym
	kokemaan kuormittuneisuuteen on lupaavaa, mutta riittämätöntä aukottomien johtopäätösten tekemiseksi. Fyysisen toimintakyvyn osalta tutkimustulokset liikunnallisten interventioiden vaikutuksista ovat myös lupaavia, mutta osin ristiriitaisia. On mahdollista, että liikuntaharjoittelun ohjaavalla taholla on merkitystä, sillä omaisen valvonnassa toteutetulla harjoittelulla ei havaittu myönteisiä vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn kehittymiseen (Braz de Oliveira ym. 2023). Steichele ym. (2022) taas totesivat kat

	Tutkimusnäyttö kognitiivisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn, sosiaaliseen osallistumiseen ja elämänlaatuun on lupaavaa, mutta riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi. Myös psykologiset interventiot vaikuttavat lupaavilta muistisairautta sairastavien henkilöiden elämänlaadun kohentamiseksi, mutta lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten varmentamiseksi. Tutkimustulokset psykologisten intervent
	Tutkimustulokset mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn ovat ristiriitaisia. Tutkimusnäyttö on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi, kuten myös psyykkisten oireiden sekä elämänlaadun osalta. Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness-pohjaisilla interventioilla saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia masennus-ja ahdistusoireiden tai elämänlaadun suhteen. Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuks
	Tutkimustulokset mindfulness-pohjaisten interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien henkilöiden kognitiiviseen toimintakykyyn ovat ristiriitaisia. Tutkimusnäyttö on riittämätöntä johtopäätösten tekemiseksi, kuten myös psyykkisten oireiden sekä elämänlaadun osalta. Viitteitä kuitenkin on, ettei mindfulness-pohjaisilla interventioilla saavuteta tavanomaista hoitoa parempia tuloksia masennus-ja ahdistusoireiden tai elämänlaadun suhteen. Tutkimusnäyttö monimenetelmäisten interventioiden vaikutuks
	optimaalisen yhdistelmän toteamiseksi. Näyttö on riittämätöntä myös monimenetelmäisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun ja fyysiseen toimintakykyyn. 

	Tutkimusnäyttö taidepohjaisten interventioiden vaikutuksista elämänlaatuun ja hyvinvointiin muistisairautta sairastavilla henkilöillä on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja osin ristiriitaista. Päivittäistoiminnoista selviytymisen osalta tähän katsaukseen sisällytetyt katsaukset käsittelivät vain musiikki-interventioiden vaikutuksia, eikä niillä todettu olevan erityistä vaikutusta. Tutkimustulokset ovat kuitenkin riittämättömiä johtopäätösten tekemiseksi. Tutkimusnäyttö muiden lääkkeettömien interventioiden va
	Muistisairaan läheisille suunnattujen lääkkeettömien interventioiden vaikutuksia psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun on tutkittu ja näyttö on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja osin ristiriitaista johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen sisällytettyjen katsausten perusteella psykologisen hyvinvoinnin edistämiseksi ja koetun masennuksen vähentämiseksi lupaavimpia vaikuttaisivat olevan monimenetelmäiset interventiot. Muistisope-kyselyssä kaikissa vastaajaryhmissä merkittävimpiä läheisille suunnat
	Muistisairaan läheisille suunnattujen lääkkeettömien interventioiden vaikutuksia psykologiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun on tutkittu ja näyttö on lupaavaa, mutta riittämätöntä ja osin ristiriitaista johtopäätösten tekemiseksi. Tähän katsaukseen sisällytettyjen katsausten perusteella psykologisen hyvinvoinnin edistämiseksi ja koetun masennuksen vähentämiseksi lupaavimpia vaikuttaisivat olevan monimenetelmäiset interventiot. Muistisope-kyselyssä kaikissa vastaajaryhmissä merkittävimpiä läheisille suunnat
	läpi sairausjakson. Ammattilaisilta saadun tuen merkitys on nostettu esiin osana hyvää kuntoutuskäytäntöä: ammattilaisten tulee tukea kuntoutujan valmiuksia ja motivaatiota kuntoutumiseen (Paltamaa ym. 2011). Ammattilaisten vastauksissa muistisairautta sairastavien ihanteellisen kuntoutuksen osalta tuotiin esiin tarvetta toimijarajat ylittävään yhteistyöhön sekä moniammatilliseen työskentelyyn ja läheisten vastauksissa ammattilaisilta saatu tuki nähtiin merkityksellisenä. Ammattilaisten vastauksissa näkyi m

	Ryhmätoiminta näyttäytyy Muistisope-kyselyn perusteella toivottuna osana muistisairautta sairastavien kuntoutusta (kaikki vastaajaryhmät) sekä osana lähiesille suunnattuja palveluja (muistisairautta sairastavat henkilöt ja läheiset). Järjestetyn toiminnan sosiaalinen ulottuvuus on merkityksellistä vertaistuen toteutumisen kannalta. Kyselyn vastauksista nousi esiin, että ryhmien tulisi kuitenkin olla jaoteltuja muistisairauksien eri vaiheiden mukaan. Tähän liittynee kokemus aidosta vertaisuudesta. Ryhmätoimi
	Tämän katsauksen tulokset lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista muistisairauksien varhaisvaiheen kuntoutuksessa ovat suuntaa antavia mm. katsauksen toteutukseen liittyvien puutteiden vuoksi. Katsauksen luotettavuutta olisi lisännyt erityisesti useamman toteuttajan yhteistyö sekä katsaukseen sisällytetyn kirjallisuuden laadun arviointi, joka toteutukseen käytettävän ajan rajallisuuden takia jätettiin tekemättä. Katsaukseen sisällytetyt katsaukset kuitenkin olivat arvioineet alkuperäistutkimusten laatu
	Tämän katsauksen tulokset lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista muistisairauksien varhaisvaiheen kuntoutuksessa ovat suuntaa antavia mm. katsauksen toteutukseen liittyvien puutteiden vuoksi. Katsauksen luotettavuutta olisi lisännyt erityisesti useamman toteuttajan yhteistyö sekä katsaukseen sisällytetyn kirjallisuuden laadun arviointi, joka toteutukseen käytettävän ajan rajallisuuden takia jätettiin tekemättä. Katsaukseen sisällytetyt katsaukset kuitenkin olivat arvioineet alkuperäistutkimusten laatu
	katsauksen tulokset eivät välttämättä siis ole suoraan yleistettävissä työikäisiin muistisairautta sairastaviin henkilöihin. 

	Tämä katsaus tukee aiempaa tutkimuskirjallisuutta lääkkeettömien menetelmien lupaavuudesta osana muistisairauksien kuntoutusta ja hoitoa (Tuomikoski ym. 2019). Myös MCI:n hoitosuosituksia koonneessa katsauksessa seitsemän yhdeksästä suosituksesta puolsi lääkkeettömien menetelmien käyttöä (Chen ym. 2021). Neljässä dokumentissa suositeltiin fyysisen aktiivisuuden interventioita (mukaan lukien aerobinen harjoittelu), neljässä suositeltiin kognitiivisia interventioita, kolmessa ruokavalio-ja ravitsemuksellisia 
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	Muistisairauksien hoitoon suunnattujen lääkkeettömien interventioiden kustannusvaikuttavuutta tutkittaessa on havaittu, että lupaavimmilta menetelmiltä kustannusvaikuttavuuden suhteen vaikuttavat monimenetelmäiset interventiot, epäsuorat menetelmät (ryhmäasuminen sekä kotiin vietävät muistisairauden hoitoon kohdennetut palvelut) ja jotkin räätälöidyt toimintaterapiamuodot, yhdessä jonkin omaishoitajalle suunnatun psykososiaalisen intervention kanssa (Guzzon ym. 2023). Guzzon ym. (2023) tulivat tutkimuksensa
	Kaiken kaikkiaan lisää tutkimusmetodeiltaan yhtenevää laadukasta tutkimusta tarvitaan lääkkeettömien interventioiden vaikutuksista muistisairautta sairastavien sekä heidän läheistensä toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Lisää tutkimusta tarvitaan myös muistisairautta sairastavan ja hänen lähiomaisensa välisen suhteen ymmärtämiseksi, jotta tunnistettaisiin tarvittavat elementit kliinisesti vaikuttaviin monimenetelmäisiin interventioihin, mitkä vastaisivat heidän tarpeitaan (Poon 2022). Tämä katsaus on linjassa 
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	Lääkkeettömät menetelmät muistisairauksien hoidossa ovat osoittautuneet lupaaviksi, mutta korkealaatuista tutkimusta aiheesta tarvitaan lisää (Wang ym. 2020). Useilla lääkkeettömillä menetelmillä on tämänkin katsauksen perusteella lupaavia vaikutuksia, eikä negatiivisia vaikutuksia edellä mainitun yksittäiseen tutkimukseen perustuvan havainnon lisäksi havaittu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn suhteen. Tästä syystä lääkkeettömien menetelmien tulisi olla osana muistisairautta sairastavan henkilön ja 
	Lääkkeettömät menetelmät muistisairauksien hoidossa ovat osoittautuneet lupaaviksi, mutta korkealaatuista tutkimusta aiheesta tarvitaan lisää (Wang ym. 2020). Useilla lääkkeettömillä menetelmillä on tämänkin katsauksen perusteella lupaavia vaikutuksia, eikä negatiivisia vaikutuksia edellä mainitun yksittäiseen tutkimukseen perustuvan havainnon lisäksi havaittu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn suhteen. Tästä syystä lääkkeettömien menetelmien tulisi olla osana muistisairautta sairastavan henkilön ja 
	hänen lähiomaisensa kuntoutuspolkua sairauden toteamisesta lähtien. Kuntoutuspalveluiden saamista heti sairauden varhaisesta vaiheesta lähtien ja oikeaaikaisesti peräänkuulutettiin myös Muistisope-kyselyn vastauksissa. Vastuuta toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylläpidosta ja edistämisestä ei voida jättää sairastuneelle ja omaiselle yksinään. Tarve vastuutahon nimeämisestä ja aivoterveyden edistämiseen tähtäävien palvelujen koordinoinnista on tunnistettu myös edellytyksiksi, jotta FINGERelintapainterventio olis
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