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Esipuhe

Muistiliiton tarkeimpia tehtavié on edistdd muistisairaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.
Yksi keskeisid ihmisoikeuksia on saada elda arvokasta, aktiivista ja omannakdista elamad myos
siind vaiheessa, kun tarvitsee paljon apua ja tukea.

Muistisairauteen voi liittya kayttaytymista, jonka ymparistt voi kokea hairitsevaksi tai vaikeaksi
hallittavaksi. Taustalla voivat olla tunnetilaan tai tarpeiden ilmaisemiseen liittyvéat syyt. Usein
puhutaan kaytoshairidista tai haasteellisesta kayttaytymisesta, joka on parempi termi. TallGin
ammattitaitoiset hoitotyontekijat pohtivat aina, mika on kayttaytymisen syy, eivatkd maarittele
kayttaytymista sairauden oireeksi. Hoitajien haasteena on pyrkia selvittamaan, mika viesti
kayttaytymiseen liittyy ja mit& muistisairas yrittaa kertoa kayttaytymisellaan.

Jos perussyyta ei |0ydeta tai sité ei saada poistetuksi, on ratkaistava, miten muistisairaan oloa
helpotetaan. Rauhoittava l&8ke tai muut rajoittavat toimenpiteet, kuten eristdminen tai liikkumisen
estaminen, joko heikentavat toimintakykya tai pahentavat muuten tilannetta. Siksi haasteelliseksi
koettua kayttaytymista tulisi aina ensisijaisesti hoitaa muilla keinoilla.

Jokainen sairastunut on yksilg, eika yleisia, joka tilanteeseen auttavia ohjeita voida antaa. Mita
paremmin sairastunut tunnetaan yksiléna, sitéd paremmin Iéytyvat auttamisen keinot. Ihminen ei ole
sairautensa nakoéinen — han on oman elaméntarinansa muovaama persoona ja koko ajan kehittyva
yksilé. Muistisairaskin voi haluta elamaansé uusia kokemuksia. Vaikka elaméantarinasta ei loytyisi
esimerkiksi viitteita lemmikkielaimista, koiran tai kissan silittiminen voi muistisairaalle olla
rauhoittava kokemus. Vaikka elaméntarinasta ei l0ytyisi tanssiharrastusta, voi muistisairas nauttia
tanssimisesta.

Tutkimusnayttoa ei-laakkeellisten menetelmien kaytosta haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen
alkaa olla jo melko paljon. Muistiliitto halusi koota taté tutkimusnayttoa yhteen ja tilasi Hoitotyon
Tutkimussaatiolta yhteenvetotietoa olemassa olevista luotettavista tutkimuksista. Tama tieto auttaa
hoitoyhteistja yksildllisen, inhimillisen ja mielekkaan elaman mahdollistamiseen muistisairaille.
Tutkimustieto antaa viitteita siihen, mita muistisairaan kanssa kannattaa kokeilla, jos haasteellisen
kayttaytymisen perussyyta ei ldydeta eika sita voida poistaa.

Nayttéon perustuva toiminta on tulevaisuudessa entista tarkedmpaa. Kiitokset Desireé ja
Kaj-Gustaf Bergh, jotka ovat lahjoituksellaan halunneet tukea tata tutkimustyota. Kiitan
Muistiliiton edellista toiminnanjohtaja Eila Okkosta aktiivisuudesta tdaman hankkeen
kaynnistamisessa seké Hoitotydn tutkimussaatiota hyvasta yhteistybkumppanuudesta. Tasta on
hyva jatkaa. Myohemmin ilmestyy viela tutkimuksen toinen osa, jossa on selvitetty ladkkeettémien
hoitomuotojen vaikutuksia paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.

Merja Makisalo-Ropponen

Muistiliitto ry, liittohallituksen puheenjohtaja




1 Johdanto

Suomessa on arviolta l1ahes 200 000 muistisairautta sairastavaa henkilod. Heista yli 90 000:lla on
vahintddn keskivaikea muistisairaus. Vuosittain muistisairauteen sairastuu noin 14 500 henkil6a jo
sairastuneiden lisaksi. Muistisairaus on eteneva sairaus, joka voi johtaa dementiaoireyhtymaan.
Muistisairaus heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisid toimintoja,
nadnvaraista hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Yleisempia muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinson taudin
muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat.! Muistisairauden ja dementiaoireyhtyméan yleisyys
kasvaa ian myo6td, joten vaestdn ikaantyessa niiden oletetaan yleistyvan entisestdéan myds
Suomessa.?

Muistisairautta sairastavalla voi ilmeta kayttaytymiseen liittyvia ympariston haasteelliseksi kokemia
muutoksia (engl. behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD), joiden taustalla voivat
olla tunnetilaan tai tarpeiden ilmaisemiseen liittyvat syyt.® Naita kayttaytymiseen liittyvia muutoksia
kutsutaan myots kaytosoireiksi. Muistisairauteen liittyvien Kkognitiivisten muutosten vuoksi
pyrkimykset néiden tunteiden ja tarpeiden ilmaisuun voivat nayttaytyd esimerkiksi muistisairautta
sairastavan ahdistuneisuutena, aggressiivisuutena, huuteluna, kiihtyneisyytena, levottomuutena,?
poikkeavana motorisena  kayttdytymisena (mm. epatarkoituksenmukaisena vaelteluna,
riisuutumisena ja pukeutumisena, tavaroiden hamstraamisena ja katkemisend), erilaisina huomiota
herattavind aantelying, syljeskelyna, verbaalisena ja fyysisena aggressiivisuutena seka hoidon tai
avun vastusteluna.? Muistisairautta sairastavan henkilon haasteelliseksi koettu kayttaytyminen on
melko yleistd.! Suomessa haasteelliseksi koettua kayttaytymista on arvioitu olevan noin 20%:lla
saanndllisen kotihoidon asiakkaista ja lahes 60%:lla tehostetun palveluasumisen ja vanhainkodin
asiakkaista. 2

Muistisairaan haasteelliseksi koettua kayttaytymista voidaan arvioida muun muassa
neuropsykiatrisen haastattelun (NPI), depressiomittarien, geriatrisen depressioasteikon (GDS),
Cornellin masennusasteikon tai Cohen—Mansfieldin levottomuusasteikon (CMAl-asteikko) avulla.t
Kayttaytymisen muutoksia voidaan tarkastella joko yleisella tasolla esimerkiksi kayttden Behavioral
Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale (BEHAVE-AD) mittaria tai tarkastelemalla
haasteelliseksi koetun kayttaytymisen yksittdista osa-aluetta, kuten levottomuutta tai
ahdistuneisuutta.

Haasteelliseksi koettua kayttaytymisen muutosta tulee hoitaa, jos se rasittaa muistisairasta tai hdnen
l&heisidén, hankaloittaa vuorovaikutusta muiden kanssa tai heikentda muistisairaan kykya huolehtia
itsestédan tai hadnen toimintakykyaan. Pahimmassa tapauksessa taman kaltainen kayttaytymisen
muutos voi aiheuttaa vaaratilanteita muistisairaalle itselleen tai muille, seka vaikuttaa
hoitopaikkaratkaisuun ja omaisten jaksamiseen.?

Haasteelliseksi koetun kayttdytymisen muutosten hoidossa ja ennaltaehkaisyssa tulisi suosia
ensisijaisesti ladkkeettomia menetelmia ladkkeiden mahdollisten haittavaikutusten vuoksi.t23
Laakkeettomilla menetelmilla tarkoitetaan erilaisia kognitiivisia, aististimulaatioihin pohjautuvia ja
psykososiaalisia menetelmia, kuten musiikki- ja aromaterapiaa seka liikuntaa.* Laakkeettomia
hoitomenetelmid ovat myds omaisten tuki ja ohjaus, hyva perushoito, laukaisevien tekijdiden
eliminointi, hoitavien henkildiden kommunikaatiotaitojen parantaminen ja yksilolliset hoitojarjestelyt.




Laakkeettdomien menetelmien vaikutuksia muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttéaytymiseen on
tutkittu ja niilld on todettu olevan myoénteisia vaikutuksia haasteelliseksi koetun kayttaytymisen
vahenemiseen.>®” Aiheesta julkaistuja jarjestelmallisia katsauksia vuosina 2009-2015 Kkartoittivat
Abraha ym.®> (n=38 katsausta) seka Legere ym.’ (n=18 katsausta). Yhteista naissa katsauksissa
muun muassa oli, etta musiikilla todettiin olevan myonteisia vaikutuksia muistisairaan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen. Molempien katsauksia kartoittaneiden katsausten tulokset olivat
muutoinkin pddsaantoisesti samansuuntaiset.

Tutkimustietoa ladkkeettdémien menetelmien vaikutuksista haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen
on saatavilla yhd enemman, joten on perusteltua saanndllisin valiajoin arvioida tutkimusten
tuottamaa tietoa. Muistiliitto tilasi Hoitotyon tutkimussaatiolta taman jarjestelmallisten katsausten
katsauksen, jossa tdydennetaan aikaisemmissa katsauksissa koottua tutkimusnayttta aiheesta.
Tahan jarjestelméllisten katsausten katsaukseen on valittu yksittdisten tutkimusten sijaan
tutkimuksista laadittuja jarjestelmallisid katsauksia, silla niissa tutkimustietoa esitetdan kootussa
muodossa, he mahdollistavat aiheen tarkastelun laaja-alaisesti ja niissd on my6s yleensa arvioitu
tutkimusten menetelmallinen laatu ja tulosten luotettavuus.

2 Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman jarjestelmallisten katsausten katsauksen tarkoituksena on koota ja arvioida vuoden 2015
jalkeen julkaistuja jarjestelmdllisia katsauksia laakkeettémien menetelmien vaikutuksista
muistisairautta sairastavan henkilon haasteelliseksi koettuun kayttdytymiseen ja siten taydentéaa
aiemmin tunnistettua aihetta koskevaa tutkimusnaytttd. Tavoitteena on tutkimusnaytdn avulla
edistaa vaikuttavien ladkkeettdmien menetelmien kayttéa muistisairautta sairastavien hoidossa.

Tassé katsausten katsauksessa haettiin vastausta seuraavaan kysymykseen:

1. Millaisia vaikutuksia laadkkeettomilla menetelmilla on muistisairautta sairastavan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen?

3 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusnadyton koostaminen ja arviointi toteutettin noudattaen Joanna Briggs Instituutin (JBI)
ohjeistusta jarjestelmallisten katsausten katsauksesta (Umbrella review).® Jarjestelmallisten
katsausten katsauksessa kootaan yhteen tai tiivistetdan jarjestelmallisten katsausten,
metasynteesien ja meta-analyysien tulokset, ja siten kootaan laajasti rajattua aihetta koskevaa
tutkimusnayttéd. Jarjestelmalliselld katsauksella tarkoitetaan menetelmaa, jolla tiivistetaan tiettyyn
aiheeseen liittyvat alkuperaistutkimukset mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti, kayttden
luotettavia ja lapinakyvia tiedon tiivistamisen menetelmia.®




3.1 Tutkimuskirjallisuuden mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Katsaukseen mukaan otettaville katsausartikkeleille asetettiin ennen tutkimuskirjallisuuden haun
toteutusta kriteerit (taulukko 1), joita tasmennettiin haun aikana. Haun aikana poissulkukriteereiksi
lisattin muun muassa kiinalaisen |aaketieteen valmisteet seké katsausten laatua koskevat
kysymykset. Katsaukseen otettiin mukaan ainoastaan suomen- tai englanninkielella julkaistut
tieteelliset, vertaisarvioidut jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset (meta-analyysit mukaan lukien).

Katsauksen kohderyhmaksi maariteltiin eri muistisairauden vaiheissa (lieva, keskivaikea, vaikea)
olevat henkil6t, jotka asuvat kotona, tuetussa palveluasumisessa tai hoitolaitoksissa, ilman
ikarajausta. Mukaan otettiin myos katsaukset, jotka koskivat lievaa kognitiivista heikentymaa (eng.
mild cognitive impairement, MCI) sairastavia henkil6itd. Mukaan otettavien katsausten sisaltamissa
alkuperaistutkimuksissa tuli verrata lagkkeetbntd menetelmaa joko tavanomaiseen hoitoon tai
toiseen menetelmdan ja arvioida laakkeetttman menetelmén vaikutuksia muistisairaan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen yleisesti tarkasteltuna tai johonkin sitd koskevaan osa-
alueeseen. Mikali samassa katsausartikkelissa arvioitiin useampaa eri hoitomenetelmaa ja niiden
vaikutusta muistisairautta sairastavaan laajemmin kuin mikd taman katsauksen kohteena oli,
ladkkeettomia menetelmia ja haasteelliseksi koettua kayttaytymista koskevat tulokset tuli olla
eroteltavissa katsauksen tuloksista, jotta se tuli valituksi mukaan tahan katsaukseen.

3.2 Kirjallisuushaun toteutus

Tahan jarjestelmallisten katsausten katsaukseen mukaan otettavat aikaisemmat katsaukset haettiin
PubMed- (MEDLINE), CINAHL-, PsycARTICLES- ja Medic-tietokannoista (haku toteutettu
6.6.2018). Edella mainittujen tietokantojen lisdksi haku toteutettiin myds Cochrane- (CENTRAL,
DARE, CDSR) ja JBI-tietokannoista, mutta naista ei I6ydetty enaa uusia katsausartikkeleita. Kaksi
tutkijaa (AT, HP) toteuttivat tietokantahaut yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Kattavan
kirjallisuushaun varmistamiseksi tiedonhakua taydennettin manuaalisella haulla. Alustavan
kirjallisuushaun aikana loydettiin kolme aihetta koskevaa jo julkaistua katsausten katsausta,®>%” jotka
sisdlsivat katsausartikkeleita vuoteen 2015 saakka. Siksi haku rajattin koskemaan kyseisten
katsausten jalkeisid vuosia (2015-2018). Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat on kuvattu liitteessa
1.

Tahan katsaukseen mukaan otettavien aikaisempien katsausten valinta eteni noudattaen ennalta
maadriteltyjd mukaanotto- ja poissulkukriteereja (taulukko 1). Kaksi tutkijaa kavi itsendisesti lapi
hakutulokset 1) ensin otsikoiden ja tiivistelmien sek& 2) lopulta kokotekstien osalta. Molemmissa
vaiheissa tutkijat vertasivat valitsemiaan artikkeleita, keskustelivat mahdollisista eroavaisuuksista ja
paattivat yhdessa seuraavaan vaiheeseen mukaan otettavat artikkelit. Tilanteissa, joissa tutkijat
eivat pdasseet konsensukseen, he konsultoivat kolmatta tutkijaa. Kirjallisuushaun eteneminen on
esitetty kuvioissa 1 mukaillen PRISMA-vuokaaviota (PRISMA 2009 Flow Diagram). Aiemmin
toteutetuista katsausten katsauksista Legeren ja kumppaneiden’ seka Abrahan ja kumppaneiden®
laatimat jarjestelmaéllisten katsausten katsaukset otettiin mukaan tahan katsaukseen edustamaan
vuosina 2009-2015 kertynytta aihetta koskevaa tutkimusnayttdd. Kyseiset katsausten katsaukset
valittiin niiden tiedonhaun kattavuuden ja laadun perusteella.




Taulukko 1. Katsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICO-rakennetta mukaillen

Kohderyhma

Interventio

Verrokki-interventio

Tulosmuuttuja

Tutkimustyyppi

Julkaisukieli

Julkaisuajankohta

Kohderyhma

Interventio

Verrokki-interventio

Tulosmuuttuja

Tutkimustyyppi

Laatu

Muistisairautta sairastavat (mm. Alzheimerin tauti, dementiavaiheen
muistisairaus) tai henkilot, joilla lievA kognitiivinen heikentyminen, ei
ikarajausta

Laakkeettoméat menetelmat, kuten aromaterapia, akupunktio, aististimulaatio

Tavanomainen hoito tai toinen menetelmd, joihin verrattu, tai ei
kontrolliryhmaa

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen yleisesti tarkasteltuna tai jokin
seuraavista: ahdistuneisuus, aggressiivisuus, Kiihtyneisyys, huutelu,
levottomuus tai vaeltelu

Jarjestelmallinen katsaus, meta-analyysi, katsausten katsaus tai scoping
katsaus

Kielirajaus: englanti, suomi

Vuodet 2015-2018

lkdéntyneet yleensa, jos tuloksista ei ole erotettavissa muistisairautta
sairastavien osuutta

Interventiona rohdosvalmisteet ja luontaistuotteet, kiinalaisen laéketieteen
valmisteet (mm. Ginkgo biloba), hormonihoito, ravintolisat ja vitamiinit

Ei rajausta

Seksuaalinen kayttaytyminen, apatia, masennus ja alakulo; tulosmuuttujia ei
ole arvioitu validoiduin mittarein

Laadulliset katsaukset, alkuperaistutkimukset

Katsaukset, joissa mukaan otettujen alkuperdistutkimusten laatua ei ole
arvioitu tai arvioitu pelkka tutkimusasetelman mukainen naytdn vahvuus;
katsaukset, joissa kirjallisuushaku ei ole toteutettu systemaattisesti tai joissa
kirjallisuushaku on toteutettu vain yhdesta tietokannasta (mikali se ei ole
katsauksen aiheen kannalta perusteltavissa)

3.3 Aineiston laadun arviointi

Kaksi tutkijaa arvioi itsenaisesti mukaanottokriteereja vastanneiden katsausten laadun ja tuloksiin
vaikuttavan harhan riskin (AT, HP) kayttaen JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa jarjestelmallisille
katsauksille.!® Tutkijat kavivat lapi kaikki valitut katsausartikkelit verraten niita tarkistuslistalla
olevaan 11 kriteeriin. Kustakin hyvaksytysti toteutetusta kriteeristd sai yhden pisteen. Itsendisesti
toteutetun arvioinnin jalkeen tutkijat vertasivat arvioitaan keskenddn ja keskustelivat, jos
arvioinneissa oli eroavaisuutta. Mikali tutkijat eivat paasseet konsensukseen, konsultoivat he
kolmatta tutkijaa. Tah&n katsaukseen hyvaksyttiin artikkelit, joiden konsensusarvioiden pistemaara
oli 250% maksimipistemaarasta (11 pistettd). Mikali jokin arviointilistan kohdista ei soveltunut
arvioitavana olleeseen katsausartikkeliin (arvio "N/A”), maksimipistemaara saattoi olla tata pienempi.
Hyvaksynndssad painotettiin  kriteerid, jonka mukaan katsaukseen mukaan otettujen
alkuperaisartikkeleiden laadunarviointi tuli olla toteutettu hyvaksytysti. Toisin sanoen,
alkuperaisartikkeleiden laadunarviointi oli toteutettu tutkimustyyppiin soveltuvalla




kriteeristolléa/mittarilla (pelkkd nayton vahvuuden arvio ilman laadunarviointia ei riittanyt). Nailla
perusteilla hylattiin kolme katsausta!'*® (kuvio 1). Tahan katsaukseen mukaan otettujen katsausten
laadunarviointi on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Katsauksien katsaukseen mukaan otetun kirjallisuuden laadun konsensusarviot.

JARJESTELMALLISTEN KATSAUSTEN KATSAUKSET
Abraha ym. 2017a%* Y Y Y Y Y
Legere ym. 20187* Y Y Y Y
JARJESTELMALLISET KATSAUKSET
Abraha ym. 2017b4 Y Y
Barreto ym. 2015%°

Brett ym. 201616

Chang ym. 2015/

Chiu ym. 201718

Fleiner ym. 20171°
Folkerts ym. 201720

Holle ym. 201721

Jensen ym. 201722
Jutkowitz ym. 201623

Kim ym. 20172

Lorusso ym. 20182
Mohler ym. 201826
Orgeta ym. 20147

Reilly ym. 201528
Staedtler ym. 20152°
Strgm ym. 201630

Van der Steen ym. 20183!
Woods ym. 201832

Wu ym. 201733

Zhang ym. 201734

% kokonaisuudessaan 100.

jarjestelmallisille

katsauksille
K1, K2, K3 jne. = Kysymykset 1-11 JBI:n jarjestelmélliselle kirjallisuuskatsaukselle tarkoitetussa kriittisen arvioinnin
tarkistuslistassa.®
K1 = Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?; K2 = Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset
verrattuna tutkimuskysymykseen?; K3 = Onko hakustrategia asianmukainen?; K4 = Ovatko kaytetyt tiedonléhteet riittavia?;
K5 = Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?; K6 = Onko vahintdan kaksi arvioijaa
itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin?; K7 = Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia
virheiden minimoimiseksi?; K8 = Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?; K9 =
Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?; K10 = Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset
linjassa katsauksen tulosten kanssa?; K11 = Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen
tulosten kanssa?
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Y = Toteutuu arvioidussa katsauksessa hyvéaksytysti, N = Ei toteudu arvioidussa katsauksessa hyvéaksytysti, U = Kuvaus
epaselva, ei voida arvioida hyvaksytyksi.
* = Katsausten katsaus
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Tutkimustietokannoista
saadut tulokset:

PubMed (MEDLINE) n = 189
CINAHL n =82 Manuaalisen tiedonhaun
PsycARTICLES n = 106 tulokset:
Medic n = 82 n=1
v v

Tiedonhaun perusteella valitut
n =460

A 4

Otsikon ja tiivistelman perusteella hylatyt
n =379

A 4

Otsikon ja tiivistelman perusteella valitut
kokotekstit
n=_81

Poistetut duplikaatit n = 28

Kokotekstien perusteella hylatyt
yhteensa n = 27
Kohderyhméassa ei muistisairaita (n=2)
Ei interventiota (n=1)

Ei haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen
(EBDS) liittyvia tulosmuuttujia (n=5)

v El systemaattista tiedonhakua (n=6)
Ei tutkimusten laadunarviointia (n=9)
Ei EBDS tuloksia koskevia

A 4

Laadunarviointiin hyvaksytyt alkuperaistutkimuksia (n=2)
artikkelit Ei eroteltavissa EBDS tuloksia (n=1)
n =26

Laadunarvioinnin perusteella hylatyt
n=3

A 4

Tahan katsausten katsaukseen mukaan otetut
jarjestelmalliset katsaukset n = 21
ja jarjestelmallisten katsausten katsaukset n = 2

Kuvio 1. Tiedonhakua ja aineiston valintaa koskeva vuokaavio (mukaillen PRISMA 2009 Flow
Diagram)®
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3.4 Aineiston uuttaminen

Aineiston uuttamisvaiheessa kaksi tutkijaa (AT, HP) kerési tdhan katsaukseen valituista
katsausartikkeleista tutkimuskysymyksen kannalta keskeisia tuloksia (katsauksen haun aikarajaus,
alkuperaistutkimusten maéara, laatu ja tutkimusasetelmat, tutkimuksiin osallistuneet, arvioidut
interventiot ja lopputulosmuuttujat, kaytetyt mittarit seka saadut tulokset vaikutuksista). Tutkijat
kavivat kumpikin ensin lapi puolet mukaan valituista katsausartikkeleista. Taman jalkeen toinen
tarkisti toisen kerddmat tiedot virheiden minimoimiseksi. TAssa hyddynnettiin JBI:n uuttamisvaihetta
ohjaavaa tytkalua ja mydhemmin tietoja tdydennettiin hyddyntamalla Excel-taulukkoa.

3.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa hyodynnettiin ndytonastekatsauksia, joissa kutakin l1adkkeetdontd menetelméaa
koskeva koottu tutkimustieto tiivistettiin nayton astetta kuvaavaksi vaittamaksi. Nayton asteella
tarkoitetaan sita, kuinka vahvasti voidaan todeta tutkimusnayton perusteella tarkasteltavana olevan
ladkkeettoman menetelmén vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttéaytymiseen.
Naytdnastekatsaus laadittiin jokaiselle katsausten tuloksista tunnistetulle interventio-tulosmuuttuja -
parille. Interventiolla viitataan laakkeettomaan menetelmdan ja tulosmuuttujalla muistisairaan
haasteelliseksi koetun kayttaytymisen osa-alueeseen, esimerkiksi liikuntainterventio ja
muistisairautta sairastavan kiihtyneisyys. Naytonastekatsausta laadittaessa koottiin ja tiivistettiin
kaikista mukaan otetuista katsausartikkeleista aina kutakin interventio-tulosmuuttuja -paria koskevat
tulokset, kunkin tuloksen esittdneen katsausartikkelin aiemmin arvioitu laatu (taulukko 2),
katsauksen tutkimusasetelman mukainen naytdn vahvuus ja arvio tuloksen soveltuvuudesta
suhteessa suomalaiseen vaestoon. Liséksi huomioitin myds muut mahdolliset havainnot koskien
esimerkiksi katsausartikkelissa tulosten pohjana kaytettyjen alkuperdistutkimusten laadusta ja
maarasta, tutkimusasetelmasta ja tutkittavien maarasta. Katsausten naytdon vahvuus arvioitiin
hyodyntaen JBl:n naytén vahvuuden listausta®, jonka mukaan esimerkiksi satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten jarjestelmalliset katsaukset saavat korkeimman naytdn vahvuuden
(naytdén vahvuus 1a).

Naytonastekatsaukseen tarvittavien tietojen koonnin valmistuttua méaaritettiin kullekin interventio-
tulosmuuttuja -parille tulosten ja muiden koottujen tietojen pohjalta nayton aste (A-D), joka myos
sanoitettiin nayton astetta kuvaavasti (taulukko 3).
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Taulukko 3. Perusteet nayton asteen maaritykselle (mukaillen Schiinemann®’ ja Kaypa hoito3-9)

A
(vahva)

On varsin varmaa, etta
todellinen vaikutus on
lahella arviota
vaikutuksesta

Tutkimuksissa on kaytetty
tutkittavan aiheen suhteen
parasta tutkimusasetelmaa.
Vahintaan kaksi tasokasta

samansuuntaiset.

tutkimusta, joiden tulokset ovat

vahentaa / lisda / ei
ole vaikutusta...

B
(kohtalainen)

On melko varmaa, etta
todellinen vaikutus on
lahella arviota
vaikutuksesta, mutta
uudet tutkimukset
saattavat vaikuttaa
arvioon vaikutuksen
suuruudesta ja
suunnasta

Tutkimuksissa on kaytetty
tutkittavan aiheen suhteen
parasta saavutettavaa
tutkimusasetelmaa.
Tasokkaita tutkimuksia on vain
yksi
TAI
Tasokkaita tutkimuksia on
useita, mutta tuloksissa on
vahaista ristiriitaa
TAI
Useita kelvollisia tutkimuksia,
joiden tuloksissa ei ole
systemaattista virhetta ja
tulokset ovat samansuuntaiset

iimeisesti vahentaa
/ iimeisesti lisaa / ei
ilmeisesti ole
vaikutusta...

C
(heikko)

Luottamus vaikutuksen
arvioon on rajoitettu:
uudet tutkimukset
todennéakoisesti

vaikuttavat arvioon
vaikutuksen suuruudesta
ja mahdollisesti sen
suunnasta

Tasokkaita, tutkittavan aiheen
suhteen parasta
tutkimusasetelmaa kayttavia
tutkimuksia on useita, mutta
tuloksissa on merkittdvaa
ristiriitaa
TAI
Kelvollisia kontrolloituja
tutkimuksia, joiden tulokset
voidaan yleistaa
kohdevaestoon, on ainakin
yksi

saattaa vahentaa /
saattaa lisata / ei
liene vaikutusta...

D
(hyvin heikko)

Luottamus vaikutuksen
arvioon on hyvin
rajoitettu: arvio
vaikutuksen suunnasta
ja suuruudesta on

epavarma

Tutkimukset ovat
menetelmallisesti heikkoja
TAI
Tutkimuksen tulokset ovat
hyvin ristiriidassa keskenaan

saattaa vahentaa /
lisata, mutta
luotettava naytto
puuttuu. ..
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4 Tulokset

Katsausten katsaukseen valittiin yhteensa 21 jarjestelmallistéd katsausta (sisdltavat yhteensa 205
alkuperaistutkimusta, liite 2 ja 3) ja kaksi jarjestelméllisten katsausten katsausta (sisalsivat yhteensa
47 jarjestelmallista katsausta, liite 4), jotka tarkastelivat useita eri ladkkeettémia menetelmia ja niiden
vaikutuksia muistisairautta sairastavan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen. Katsauksissa
arvioidut menetelmat olivat liilkunta, musiikkipohjaiset menetelmat, kognitiiviset menetelmat (mukaan
lukien muisteluterapia, toiminnalliset ja tavoitteelliset tehtavat, simuloitu l&snéolo), psykologiset
menetelmat, aististimulaatiot (mukaan lukien useita aisteja stimuloivat menetelmat, valoterapia,
hieronta ja kosketus, aromaterapia), eldin- ja leluterapia, erityisymparistot, yksil6llisesti raataldidyt
menetelmét, hoidon organisointiin liittyvat menetelmét (mukaan Iukien moniammatillinen
hoitopalaveri, palveluohjaus, kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiseen pyrkivat menetelmat)
seka omaisille suunnatut menetelmat.

Haasteelliseksi koettua kayttaytymista tarkasteltin katsauksissa osin yleisella tasolla, jolloin
kayttaytymista ja siina tapahtuvaa muutosta oli mitattu alkuperaistutkimuksissa geneerisella
mittarilla, kuten BEHAVE-AD (the Behavioral Symptomatology in Alzheimer’s Disease rating scale),
tai katsauksiin mukaan otettuja alkuperaistutkimuksia oli analysoitu tulosmuuttujien osalta yhtena
ryhmana. Tuloksia oli raportoitu myods haasteelliseksi koetun kayttdytymisen osa-alueittain, joita
olivat laakkeettdmien menetelmien vaikutukset muistisairaan aggressiivisuuteen, kiihtyneisyyteen,
ahdistuneisuuteen, poikkeavaan motoriseen kayttadytymiseen, vaelteluun ja levottomaan
likuskeluun.

Katsaukseen mukaan otettujen katsausten laatu oli paaosin hyva (taulukko 2). Katsauksissa oli
kesken&an jonkin verran paallekkaisyytta niiden sisaltamien alkuperaistutkimusten osalta (liite 3).

Seuraavaksi tulokset esitetdén interventio-tulosmuuttuja -pareittain. Kooste tuloksista on esitetty
kuviossa 2. Yksityiskohtaiset, tulosten tueksi laaditut nadytbnastekatsaukset, ovat saatavissa
pyydettaessa raportin kirjoittajilta.
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'r:rﬂusiid:i +[A) “\ (Ylisilélliset menetelmat + (A) \

= Hieronta ja kosketus + (B) = Hieronta ja kosketus + (B)
= Yksildlliset menetelmat + (B) « Liikunta + (B)
= Kaytidytymisen taustasyiden ymmartaminen + (B) - Omaisille suunnatut menetelmat + (B)
= Dmaisille suunnatut menetelmat + (B) = Musiikki + (C)
= Kognitiiviset menetelmat + (C) - Toiminnalliset tehtavat + (C)
= Erityisymparistit + (C) = Muisteluterapia + (C)
= Useita aisteja stimuloivat menetelmat + (C) = Simuloitu lasnaolo + (C)
= Moniammatilliset hoitopalaverit + (C) = Erityisymparistot + (C)
=Valoterapia + [C) - Useita aisteja stimuloivat menetelmat + (C)
= Liikunta + (D) - Kayttaytymisen taustasyiden ymmartaminen + (C)
- Palveluohjaus + (D} - Aromaterapia + (D)
- Aromaterapia + (D) = Leluterapia + (D)
- Simulloitu lisniolo + (D) = Eldinterapia + (D)
=Valoterapia X (B)
= Psykologiset menetelmat X (B)
= Toiminnalliset tehtavat X (C)

Haasteelliseksi koettu

kayttiytyminen (yleinen)

(Yksiliilliset menetelmat + (A) \

- Hieronta ja kosketus + (B)

+ Musiikki + (C)

- Erityisymparistot + (C)

- Kayttaytymisen taustasyiden ymmartaminen + (C)
» Useita aisteja stimuloivat menetelmat + (D)

Agressiivisuus

(- Musiikki + (B) N (" Liikunta + (B) N (< Erityisympéristot + (C)
- Psykologiset menetelmat + (B) - Musiikdd +(C)
» Liikunta + (C) - Valoterapia + (C)

- Toiminnalliset tehtavat + (C)

= Useita aisteja stimuloivat menetelmat + (C)
- Valoterapia + (C)

« Yksilolliset menetelmat + (C)

+ Hieronta ja kosketus X (B)

Poikkeava motorinen

kayttaytyminen Levoton liikuskelu

Ahdistuneisuus

N (+ Liikunta + (C)

+ Useita aisteja stimuloivat menetelmit X (B)
+ Aromaterpia X (B)

\

+ = Nayttd vaikutuksista positiivista, X = Ei ndyttda vaikutuksista
A, B, C, D = Nayton aste

Kuvio 2. Kooste jarjestelmallisten katsausten katsauksen tuloksista.
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4.1 Liikunnan vaikutukset muistisairautta sairastavan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen

Liikunta saattaa vahentaé yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista (nayton aste D), mutta luotettava naytté puuttuu.>’1%1°

e Tutkimusnaytto likunnan vaikutuksista muistisairautta sairastavan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen yleisella tasolla tarkasteltuna on hyvin ristiriitaista®’*>!° ja myonteiset
vaikutukset lahinna vain suuntaa antavia.”°

e Tutkimuksissa arvioidut liikuntainterventiot sisalsivdt muun muassa kestavyytta, tanssia®
seka lihaskuntoa ja yleiskuntoa tukevia harjoitteita, jotka toteutettiin osin seisten ja osin
istualtaan.*®

e Tutkimusnaytto tuki erityisesti yli 30 minuuttia/harjoituskerta kestavia likuntaharjoitteita.”*°

e Liikuntaharjoitteita toteutettiin 2-5 kertaa viikossa.>*° Liikuntainterventioiden kokonaiskesto
vaihteli osin 3-12 viikon valilla.*®

¢ Liikuntaharjoitteet vaihtelivat kevyista raskaisiin'®, mutta olivat tyypillisimmillaan kevyita.®

Liikunta saattaa vahentaa muistisairautta sairastavan ahdistuneisuutta (nayton aste C).”*°

o Tutkimusnayttd liikunnan vaikutuksista muistisairaan ahdistuneisuuteen on heikkoa ja
puutteelista,” mutta nayttda liikunnan positiivisista vaikutuksista ahdistuneisuuteen on
kuitenkin olemassa.*®

e Vahvin nayttd tuki liikuntainterventioiden kayttéd akuuteissa muistisairaiden hoitoon
erikoistuneissa yksikoissa.*®

e Tutkimuksissa arvioidut liikuntaharjoitteet tehtiin enimmakseen istualtaan.*®

e Arvioidut liikuntaharjoitteet toistettiin mm. kolme kertaa viikossa ja ne kestivat 30 minuuttia
kerrallaan. Liikuntainterventioiden kokonaiskesto oli 12 viikkoa.*®

Liikunta ilmeisesti vahentaa muistisairaan poikkeavaa motorista kayttaytymista (nayton aste
B).1
e Tutkimusnadyttd liikunnan vaikutuksista  muistisairaan  poikkeavaan  motoriseen
kayttaytymiseen on paasaantoisesti positiivista.'®
e Tutkimuksissa arvioiduissa liikuntainterventioissa yhdistettiin erilaisia liikuntaharjoitteita,
kuten lihasvoimaa, liikkkuvuutta, hapenottokykya ja tasapainoa parantavia harjoitteita seka
kavelya yhdessa omaisen tai hoitajan kanssa ja Thai chita.®
¢ Liikuntaharjoitteet vaihtelivat kevyista raskaisiin'®, niiden kesto oli 20-60 minuuttia ja ne
toistuivat kahdesta viiteen kertaan viikossa.*®

Liikunta saattaa vahentaa muistisairaan vaeltelua (nayton aste C)’

e Tutkimusnayttd tukee likunnan vdhentavan muistisairaan vaeltelua,” mutta puutteelliset
alkuperaistutkimuksia koskevat tiedot heikensivat tutkimusnaytdn vahvuutta.

Liikunta ilmeisesti vahentaa muistisairaan kiihtyneisyytta (nayton aste B)"1>2°

e Tutkimusnayttd liikunnan vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyteen on positiivista, ">
mutta osin vain suuntaa antavaa.'®

o Tutkimuksissa arvioiduissa liikuntainterventioissa yhdistettiin erilaisia liikuntaharjoitteita,
kuten lihasvoimaa, liikkuvuutta, hapenottokykya ja tasapainoa parantavia harjoitteita, Thai
chita,'® kavelyal®?° seka ylésnousu- ja istumisharjoitteita ja pallon heittoa.?

o Liikuntaharjoitteet vaihtelivat kevyista raskaisiin, osin kesto oli 20—60 minuuttia ja ne toistuivat
kahdesta viiteen kertaan viikossa.'®
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4.2 Musiikin vaikutukset muistisairautta sairastavan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen

Musiikki vahentda vyleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista (nayton aste A), 717303134

Tutkimusnayttd musiikin vaikutuksista on samansuuntaista ja tukee vahvasti musiikin
vahentavan vyleisellda tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista, ’+17:30-31.34

Tutkimuksissa arvioiduissa musiikki-interventioissa hyddynnettiin musiikin soittamista ja
kuuntelemista.”3% Musiikin kuuntelussa hyddynnettiin muun muassa muistisairaille tuttua ja
heidan mielimusiikkiaan.’

Interventioiden kokonaiskesto vaihteli osin 6-16 viikon valilla*°

Nayttd tuki erityisesti kahdesti viikossa toteutettavaa ryhmamuotoista musiikkiterapiaa
verrattaessa sita kerran viikossa toteutettuun.’

Ryhmamuotoinen musiikkiterapia toimi parhaiten lievaa-keskivaikeaa muistisairautta
sairastavilla.l’

Musiikki iimeisesti vahentaa muistisairaan ahdistuneisuutta (nayton aste B).57:17.30-31.34

Tutkimusnayttd musiikin vaikutuksista muistisairaan ahdistuneisuuteen on positiivista,> 173

3134 mutta yhden katsauksen mukaan ristiriitaista.°

Tutkimuksissa arvioiduissa musiikki-interventioissa yhdistettin muun muassa tutun tai
mielimusiikin kuuntelemista ja soittamista.’

Interventioiden kokonaiskesto vaihteli osin 6-24 viikon valilla.*° Tutkimusnaytto tuki erityisesti
ryhmamuotoista musiikkiterapiaa, joka toteutettiin kahdesti viikossa verrattuna kerran
vilkossa toteutettuun. Interventio toimi parhaiten vaikea-asteista muistisairautta
sairastavilla.!’

Musiikki saattaa vahentaa muistisairaan Kiihtyneisyytta ja aggressiivisuutta (naytén aste C).
5,7,16,22,29-31

Tutkimusnayttd musiikin  vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyteen on p&aosin
positiivista,> 16222930 mytta osin ristiriitaista?23%3! ja vain suuntaa antavaa.?®
Tutkimuksissa arvioiduissa musiikki-interventioissa hyddynnettiin musiikin kuuntelua,
soittamista ja laulamista?®-3° seka rytmiharijoitteita ja improvisaatiota.?

Musiikkia yhdistetiin tutkimuksissa osin myds liikuntaharjoitteisiin (kasien ja jalkojen
liikkeisiin).t®

Naytto osoitti, etté seka yksilo- etta ryhmamuotoinen eldva- ja nauhoitetun musiikin kuuntelu
vahentavat yhta lailla muistisairaan kiihtyneisyytta.2°

Paras hytty musiikkipohjaisista menetelmista saatiin, kun interventio toteutettiin
kiihtyneisyyden alkuvaiheessa ja saannonmukaisesti.?®

Nayttd ruokailun yhteydessé soitettavan hiljaisen musiikin vaikutuksista muistisairaan
kiihtyneisyyteen on ristiriitaista.??

Interventioiden kokonaiskesto vaihteli osin kuudesta viikosta yhteen vuoteen.*°

7,22,30

Musiikki saattaa vahentaa muistisairaan poikkeavaa motorista kayttaytymista (nayton aste C).*

Tutkimusnaytté musiikkipohjaisten menetelmien vaikutuksista muistisairaan poikkeavaan
motoriseen kayttaytymiseen on positiivista, mutta naytté pohjautuu vain yhteen pienehk66n
satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen.*°

Tutkimuksessa kaytettiin interventiona instrumentaalista musiikkiterapiaa® ja interventio
kesti kokonaisuudessaan 16 viikkoa.*°
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4.3 Kognitiivisten  menetelmien  vaikutukset  muistisairautta  sairastavan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen

4.3.1 Kognitiiviset menetelmét yleisella tasolla tarkasteltuna

Kognitiiviset menetelmét saattavat vahentda yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan
haasteelliseksi koettua kayttaytymista (nayton aste C).>%°

e Tutkimusnaytto tukee kohtalaisissa méarin kognitiivisten menetelmien positiivisia vaikutuksia
muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen,?’ mutta naytté on osin ristiriitaista®

o Tutkimuksissa kognitiivisia interventioita arvioitiin yhtena ryhmana. Interventiot sisalsivat
erilaisia kognitiivisia harjoitteita, jotka toteutettiin seka paperisena etta tietokoneella.?’ Myos
muisteluterapia sisaltyi arvioituihin interventioihin.52°

4.3.2 Toiminnalliset, tavoitteelliset tehtavat

Toiminnallisilla, tavoitteellisilla tehtavilld ei liene vaikutusta yleiselld tasolla tarkasteluna
muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen (naytoén aste C).522

e Tutkimusnayttd toiminnallisista, tavoitteellisista tehtavistd muistisairaan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen, ei paasaantdisesti tukenut menetelman vaikutuksia.>??
Ainoastaan yksi kvasikokeellinen tutkimus osoitti menetelman vaikuttavan myonteisesti
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen.??

o Tutkimuksissa arvioitiin toimintaterapiapohjaisia menetelmia.>??

Toiminnalliset, tavoitteelliset tehtavat saattavat vahentdad muistisairaan ahdistuneisuutta
(nayton aste C).22
¢ Tutkimusnayttd tukee toiminnallisten, tavoitteellisten tehtdvien saatavuuden vaikutuksia
muistisairaan ahdistuneisuuden vahentamisessa,?? mutta puutteellisten tietojen vuoksi
nayton vahvuuden arvioitiin olevan vain suuntaa antavaa.
e Positiivinen nayttd koski erityisesti tehtavid, jotka toteutettin montessoripedagogiikkaa
hyodyntavan ohjelman yhteydessa.??

Toiminnalliset, tavoitteelliset tehtavat saattavat vahentdd muistisairaan kiihtyneisyytta (naytdn
aste C)??

o Tutkimusnayttd tukee toiminnallisten, tavoitteellisten tehtavien vaikutuksia muistisairaan
kiihntyneisyyden véhentdmisessd, mutta nayttd pohjautui yhteen satunnaistettuun
kokeelliseen tutkimukseen.?? Lisdksi puutteellisten tietojen vuoksi naytén vahvuuden
arvioitiin olevan vain suuntaa antavaa.
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4.3.3 Muisteluterapia

Muisteluterapia saattaa vahentdd muistisairaan Kiihtyneisyytta ja artyneisyytta (naytbn aste
C).5'32
o Tutkimusnayttd muisteluterapian vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on osin positiivista, mutta tulosten kliinisen merkittavyyden arvioitiin olevan
kyseenalaista.®? Lisaksi néyttd on osin ristiriitaista.>
e Tutkimuksissa  muisteluterapia  toteutettin ~ vapaamuotoisena  tarinankerrontana
pienryhmissa. Interventiot pitivat sisdllaan keskusteluja tietyistd menneisyyden aiheista,
kuten ty6elamasta ja lomamatkoista.®?
e Tutkittavat sairastivat lievaa-keskivaikeaa muistisairautta.®
e Arvioitujen interventioiden kokonaiskesto vaihteli osin 4 viikosta 24 kuukauteen.®?

4.3.4 Simuloitu lasnéolo

Simuloitu lasnéolo saattaa vahentaa yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi
koettua kayttaytymista, mutta luotettava naytté puuttuu (naytén aste D)°

e Tutkimusnayttd simuloidun lasndolon vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on suuntaa antavaa, mutta puutteellista ja laadultaan heikkoa.®

e Tutkimuksissa simuloidulla lasn&ololla tarkoitettiin perheenjasenten tekemid video- tai
aaninauhoitteita, jotka sisdlsivat muistoja muistisairaan elaman varrelta ja joita soitettiin
muistisairaalle®

Simuloitu lasn&olo saattaa vahentad muistisairaan kiihtyneisyytta (nayton aste C)4

e Tutkimusnayttd simuloidun l&sn&olon vaikutuksista muistisairaan Kkiihtyneisyyteen on
positiivista, mutta osin ristiriitaista ja laadultaan heikkoa.*

4.4 Psykologisten menetelmien vaikutukset muistisairautta sairastavan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen

Psykologisilla menetelmilla ei ilmeisesti ole vaikutusta yleisellda tasolla tarkasteltuna
muistisairautta sairastavan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen (nayton aste B).?’

o Psykologisilla menetelmilla ei todettu vaikutuksia muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen. Tutkimusnayttd pohjautui kaksi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta
sisdltdéneeseen meta-analyysiin.?’

e Arvioidut psykologiset interventiot vaihtelivat terapeuttisesta keskustelusta ja tuesta,
kognitiiviseen terapiaan ja Thai chihin.?’

Psykologiset menetelmat ilmeisesti vahentavat muistisairaan ahdistuneisuutta (nayton aste B).?’

e Tutkimusnayttd pohjautui kaksi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta siséltaneeseen meta-
analyysiin.?’

e Arvioidut psykologiset interventiot vaihtelivat terapeuttisesta keskustelusta ja tuesta,
kognitiiviseen terapiaan ja Thai chihin.?’

o Positiivinen nayttd koski tutkimuksia, joissa ahdistuneisuutta arvioitiin objektiivisesti. Kun
arvioijina olivat omaiset tai muistisairas itse, ei psykologisilla hoitomuodoilla ollut vaikutusta
muistisairaan ahdistuneisuuteen.?’
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4.5 Aististimulaatioiden vaikutukset muistisairautta sairastavan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen

4.5.1 Useita aisteja stimuloivat menetelmat

Useita aisteja stimuloivat (eng. multisensory) menetelméat saattavat vahentda yleisella tasolla
tarkasteltuna muistisairaan haasteellista kayttaytymista (naytén aste C).>2530
e Tutkimusnayttd useita aisteja stimuloivien menetelmien vaikutuksista on p&éaosin
positiivista,?>° mutta naytdssa on ristiriitaisuutta.>°
e Useita aisteja stimuloivien menetelmien vaikutukset olivat paasaantoisesti lyhytaikaisia.?
e Tutkimuksissa arvioitiin muun muassa Snoezelen-menetelmaa.>°
e Useiden aistien stimuloinnin -kasitetta kaytetaan ajoittain rinnakkain Snoezelen-menetelméan
kanssa. Snoezelen (rekisterdity tavaramerkki) on 1970-luvulta Alankomaista lahtdisin oleva
menetelma, jolla viitataan Snoezelen-huoneisiin. Nama huoneet ovat tarkoituksenmukaisesti
suunniteltuja ja varustettu tietynlaisin huonekaluin ja laitteistoin, joita hyddyntaen
osallistujalle tarjotaan kontrolloitu aistikokemus.?

Useita aisteja stimuloivat (eng. multisensory) menetelméat saattavat vdhentdd muistisairaan
kiihtyneisyytta (ndytén aste C) ja my6s aggressiivisuutta, mutta luotettava naytté puuttuu (ndytén
aste D).2230
e Tutkimusnayttd useita aisteja stimuloivien menetelmien vaikutuksista muistisairaan
kiintyneisyyteen ja aggressiivisuuteen on ristiriitaista??3° ja aggressiivisuuden osalta my6s
puutteellista.®® Tutkimusten vahvin naytto kuitenkin tukee sita, etta useita aisteja stimuloivat
menetelmat vahentavat muistisairaan kiihtyneisyytta.?
e Tutkimuksissa arvioitin muun muassa Snoezelen??®° ja Sonas-menetelmaa.*® Sonas-
menetelma perustuu useiden aistien (kosketus, haju, maku, kuulo ja nakd) samanaikaiseen
stimulointiin.*°

Useita aisteja stimuloivat (eng. multisensory) menetelmat saattavat vahentdd muistisairaan
ahdistuneisuutta (nayton aste C).22%
o Tutkimusnayttd useita aisteja stimuloivien menetelmien vaikutuksista on positiivista, mutta
osin ristiriitaista.?>%°
e Tutkimuksissa arvioitiin muun muassa Snoezelen?? ja Sonas-menetelmaa.*°

Useita aisteja stimuloivilla (eng. multisensory) menetelmilla ei ilmeisesti ole vaikutusta
muistisairaan vaelteluun (naytén aste B).??
e Tutkimusnayton perusteella useita aisteja stimuloivilla menetelmilla ei voida vaikuttaa

muistisairaan vaelteluun,? mutta nayton astetta heikensi puutteelliset alkuperaistutkimuksia
koskevat tiedot.

e Tutkimuksissa arvioitiin muun muassa Snoezelen-menetelmé&i.??
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4.5.2 Valoterapia

Valoterapia saattaa vahentaa yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista (naytén aste C).5718:22

o Padosin tutkimusnadytté valoterapian vaikutuksista muistisairaan haasteelliseen
kayttaytymiseen ei osoita silla olevan vaikutuksia®’ tai nayttd on ristiriitaista,?? mutta yksi
meta-analyysi tuki valoterapian kohtalaisia, positiivisia vaikutuksia.*®

e Tutkimuksissa arvioitiin muun muassa kirkasvalohoitoa. 1822

e Tutkimuksissa valoterapia toteutettin 210-10000 luksin'® ja 2500-10000 luksin’
valaistusvoimakkuudella.

e Valoterapiaa annettiin 1-2 tunnin ajan.’

o Nayttd tuki erityisesti normaalivalaistusta kirkkaamman valon kayttbd muistisairaan
haasteelliseksi koetun kayttaytymisen vahentamisessa,'®?2 mutta ruokailutilassa oleva kirkas
tunnelmallinen valo saattaa pdainvastoin lisatd muistisairaiden haasteelliseksi koettua
kayttaytymista.?2

Valoterapialla ei iimeisesti ole vaikututusta muistisairaan kiihtyneisyyteen (nayton aste B).223°
e Tutkimusnayttd ei tue kirkasvalohoidon kayttda muistisairaan kiihtyneisyyden hoidossa,
mutta tuloksissa on pienta ristiriitaisuutta.??3°
e Tutkimuksissa arvioitiin erilaisia kirkasvalohoitoja.??*°
o Kirkasvalohoidolla todettiin olevan lieva muistisairaan kiihtyneisyytta vahentava vaikutus
yhdistettaessa se melatoniiniin.??

Valoterapia saattaa vahentaa muistisairaan ahdistuneisuutta (nayton aste C)-?

o Tutkimusnayttd valoterapian vaikutuksista muistisairaan ahdistuneisuuteen on positiivista,
mutta pohjautuu yhteen satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen,?? jonka laadusta ei
ollut tietoja saatavilla.

e Tutkimuksessa arvioitiin normaalivalaistusta kirkkaampaa valoa.??

Valoterapia saattaa vahentd&d muistisairaan poikkeavaa motorista kayttaytymista (néytén aste
C)ISO
e Tutkimusnayttd valoterapian vaikutuksista muistisairaan ahdistuneisuuteen on positiivista,
mutta pohjautuu yhteen satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen.*

4.5.3 Hieronta ja kosketus

Hieronta ja kosketus ilmeisesti vahentdd vyleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan
haasteelliseksi koettua kayttaytymista (nayton aste B).>*
e Tutkimusnayttd hieronnan ja kosketuksen vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen on positiivista, mutta tutkimuksissa oli laadullisia puutteita.>*
o Tutkimuksissa arvioidut interventiot pitivat sisallaan tavallista hierontaa, aromaattista
hierontaa, terapeuttista kosketusta, akupainelua ja vydhyketerapiaa (eng. reflexology).®®

¢ Yleisesti interventioiden kokonaiskesto vaihteli kolmesta paivasta kolmeen kuukauteen, 10—
40 minuuttia paivassa.®
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Hieronta ja kosketus ilmeisesti vahentavat muistisairaan aggressiivisuutta ja kiihtyneisyytta
(nayton aste B).57:29-30.33
e Tutkimusnayttd hieronnan ja kosketuksen vaikutuksista muistisairaan aggressiivisuuteen ja
kiihtyneisyyteen on positiivista, mutta tuloksissa on pient4 ristiriitaisuutta.>’2%-30:33
e Tutkimuksissa arvioidut interventiot pitivat sisallaan tavallista hierontaa,?3® aromaattista
hierontaa,?°% kasihierontaa,* jalkahierontaa,?®%  terapeuttista kosketusta, 3
vyOhyketerapiaa (eng. reflexology)® ja akupainelua.®33
e Hieronta osin toteutettiin 10-15 minuutin sessiona muistisairaan ollessa kiihtyneimmillaan.’
e Yhdessa alkuperaistutkimuksessa todettin muistisairailla lisdantynyttd verbaalista
aggressiivisuutta jalkahieronnan jalkeen. Vastaava muutos havaittin tosin  myos
kontrolliryhmassa.*°

Hieronnalla ja kosketuksella ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan ahdistuneisuuteen (naytén
aste B).*

e Tutkimusnayttd ei tue hieronnan ja kosketuksen vaikutuksia muistisairaan
ahdistuneisuuteen, mutta naytéssa on laadullisia puutteita.®

o Tutkimuksissa arvioidut interventiot pitivat sisallaan tavallista hierontaa, aromaattista
hierontaa, terapeuttista kosketusta, akupainelua ja vyohyketerapiaa (eng. reflexology).33

4.5.4 Aromaterapia

Aromaterapia saattaa vahentaa yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi
koettua kayttaytymista, mutta luotettava nayttd puuttuu (naytén aste D)>’
o Tutkimusnayttd aromaterapian vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on keskenaan ristiriitaista®’
e Tutkimuksissa aromaterapia toteutettiin hieronnan yhteydessa kaytetyll4 6ljylla tai voiteella.’

Aromaterapia saattaa vahentdd muistisairaan kiihtyneisyyttd, mutta luotettava nayttd puuttuu
(nayton aste D).57:22:29-30
e Tutkimusnayttd aromaterapian vaikutuksista muistisairaan Kiihtyneisyyteen on ristiriitaista ja
puutteellista,>7+22:29-30
o Aromaterapia toteutettiin osassa tutkimuksista itsendisena interventiona (mm. laventelispray
rintakehalle)’ ja osassa osana aromaattista hierontaa. Strom,”?°

Aromaterapialla ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan vaelteluun (nayton aste B).?

e Tutkimusnaytto ei osoittanut aromaterapialla olevan vaikutusta muistisairaan vaelteluun,??
mutta ndytdn astetta heikentaa puutteelliset alkuperaistutkimuksia koskevat tiedot.
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4.6 Elain- ja leluterapian vaikutukset muistisairautta sairastavan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen

Leluterapia saattaa vahentaa muistisairaan kiihtyneisyytta, mutta luotettava nayttd puuttuu
(nayton aste D)

e Tutkimusnaytto leluterapian vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyteen on ristiriitaista ja
pohjautui  kirjallisuuskatsauksiin  sisaltyneeseen  yhteen  pieniotoksiseen  (n=9)
kvasikokeellisen tutkimukseen.>*

e Tutkimuksessa hyodynnettiin leluterapiana pehmolelukissaa ja robottikissaa. Naytto,
vaikkakin heikko, tuki naista pehmolelukissalla saatuja vaikutuksia.>3°

Eldinterapia saattaa vahentdd muistisairaan kiihtyneisyyttd, mutta luotettava nayttd puuttuu
(nayton aste D).>°
o Tutkimusnayttd eldinterapian vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyteen on suuntaa
antavan positiivista *mutta ristiriitaista ja rajoittunutta.>*
e Elainterapiassa hyddynnettiin muun muassa koiria. >
o Tutkimuksissa havaittiin viitteité siita, ettéd vaikka muistisairaiden kiihtyneisyyden havaittiin
vahenevan eldinterapian aikana, terapian paattymisen jalkeen muistisairailla havaittiin
lisaantynytta kiihtyneisyytta.>%

4.7 Erityisymparistdéjen vaikutukset muistisairautta sairastavan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen

Erityisymparistot (eng. specialized environments) saattavat vahentaa yleisella tasolla tarkasteltuna
muistisairaan haasteelliseksi koettua kayttaytymista (nayton aste C).5>%2
o Tutkimusnayttd erityisympadristdjen vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on positiivista, mutta heikkoa.>??
e Tutkimuksissa arvioitiin muun muassa hoitolaitoksen aanimaailman rauhoittamista ja pienia
ruokailutiloja, jotka oli varustettu ruokailuun orientoivalla kellolla. >?2
e Saavutetut muutokset muistisairaan kayttaytymisessa olivat osin lyhytaikaisia.>??

Erityisymparistdt (eng. specialized environments) saattavat vahentdd Kiihtyneisyytta ja
aggressiivisuutta (nayton aste C).>2?
o Tutkimusnayttd erityisymparistdjen vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyteen ja
aggressiivisuuteen on positiivista, mutta heikkoa.>??
e Tutkimuksissa arvioitiin kodinomaisia ymparistdja ja puutarhoja, jossa muistisairas voi liikkkua
vapaasti>? ja harjoittaa puutarhanhoitoa®
Erityisymparistoilla (eng. specialized environments) saattavat vahentdd muistisairaan levotonta
lilkuskelua (nayton aste C).22
e Tutkimusnayttd erityisymparistdjen vaikutuksista muistisairaan levottomaan liikuskeluun
(eng. exit-seeking behavior) on positiivista, mutta heikkoa.??
e Tutkimuksissa arvioitiin kodinomaisia ymparistoja.?
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4.8 Yksilollisten menetelmien vaikutukset muistisairautta sairastavan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen

Yksil6lliset menetelmat (eng. personnally tailored activities tai person-centered care/interventions)
iimeisesti vahentavat yleiselld tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista (naytén aste B).21-2224.26.28

Nayttd yksilollisten interventioiden vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on padosin positiivista.?1-22:24.26

Tutkimuksissa arvioitiin muun muassa mielimusiikin kuuntelua,?? yksilollista ympéariston
muokkaamista,?? yksilollisia sosiaalisia aktiviteetteja,?® menetelmia, jolla pyrittiin
tunnistamaan muistisairaan haasteelliseksi koetun kayttaytymisen yksilollisia taustoja,?*2° ja
montessoripedagogiikan periaatteita.?

Yksil6lliset menetelmat (eng. personnally tailored activities tai person-centered care/interventions)
vahentavat muistisairaan kiihtyneisyytta (nayton aste A)?3323 ja aggressiivisuutta (nayton aste

A).7’23

Tutkimusnayttd yksildllisten interventioiden vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyteen ja
aggressiivisuuteen on positiivista,"?>?* mutta pienessa osin tulokset eivat olleet Kliinisesti
merkittavia.>

Tutkimuksissa kaytetyt yksil6lliset interventiot pyrkivat muun muassa edistaméén hoidon
yksilollisyytta ja esimerkiksi tukemaan positiivisia suhteita toisiin.?

Dementia care maping -menetelmé&é hyddyntévissa interventioissa pyrittiin systemaattisesti
tunnistamaan yksildllisesti muistisairaan kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden syitd ja
vastaamaan niihin.?

Tutkimuksissa hyddynnettiin interventioina myos yksilollisesti raataloityja kylpytilanteita, jotka
pitivat sisallaan yksildityja ympariston muokkauksia?? ja hoitohenkilskunnan koulutusta.”?*
Yksil6llisesti raataloityjen interventioiden lyhytaikaiset vaikutukset olivat osin selvemmat kuin
pitkaaikaiset vaikutukset.?*

Tulokset osin suosivat muistisairaille kohdistettuja yksilOityja aktiviteetteja henkilokunnan
koulutukseen ja kulttuurin muutokseen tahtaaviin interventioihin verrattuna.?*

Yksilolliset menetelmat (eng. personnally tailored activities tai person-centered
care/interventions) saattavat vahentaa muistisairaan ahdistuneisuutta (nayton aste C).22%

Tutkimusnayttd on suuntaa-antavan positiivista,?22® mutta osin ristiriitaista.?®
Tutkimuksissa arvioidut interventiot hyodynsivat muun muassa yksiloitya musiikkia.??
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4.9 Hoidon organisointiin liittyvien menetelmien vaikutukset muistisairautta
sairastavan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen

Moniammatillisella hoitopalaveri, jossa kasitelladan muistisairaan yksildllista hoitoa,

saattaa vahentad yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua

kayttaytymista (nayton aste C).’

e Tutkimusnayttd6 moniammatillisista hoitopalavereista muistisairaan haasteelliseksi koetun
kayttaytymisen hoidossa on suuntaa antavan positiivista, mutta ristiriitaista.’

o Tutkimuksissa arvioidut hoitopalaverit olivat 30 minuutin pituisia ja interventioiden
kokonaiskesto oli 2-18 kuukautta.’

Palveluohjaus saattaa vahentaa yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi

koettua kayttaytymista, mutta luotettava naytté puuttuu (nayton aste D)."?8

o Tutkimusnayttd palveluohjauksen vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on keskenaan ristiriitaista. "%

e Yksilokohtaisella palveluohjauksella tarkoitettin kaikkea sairaalan ja hoitolaitosten
ulkopuolella toteutettua hoidon suunnittelua, jolla pyrittiin vastaamaan muistisairautta
sairastavan erityistarpeisiin.?

Kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiseen pyrkivat menetelmat ilmeisesti vahentavat
yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua kayttaytymista (nayton
aste B) 7

e Tutkimusnayttd kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiseen pyrkivistd menetelmistd on
positiivista,>’ mutta nayton astetta heikensi osin puutteelliset alkuperaistutkimuksia koskevat
tiedot.

e Tutkimuksissa arvioidut interventiot olivat muun muassa Dementia Care Mapping (DCM) -
havainnointimenetelmd, konsultaation suunnittelu (eng. consultation planning), toiminnan
analysointi (eng. functional analysis).>’

e Vahvin nayttd tuki DCM-havainnointimenetelman kayttoa.’

Kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiseen pyrkivat menetelméat saattavat vahentaa

muistisairaan kiihtyneisyytta ja aggressiivisuutta (nayton aste C).%

o Tutkimusnayttd kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiseen pyrkivistd menetelmista
muistisairaan Kiihtyneisyyteen ja aggressiivisuuteen on heikon positiivista, mutta tuloksen
kliininen merkittavyys on kyseenalainen.?

e Tutkimuksissa arvioitiin DMC-havainnointimenetelmaa.?

4.10 Omaisille suunnattujen menetelmien vaikutukset muistisairautta sairastavan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen

Omaisille suunnatut menetelmat ilmeisesti vahentavat yleisella tasolla tarkasteltuna

muistisairaan haasteelliseksi koettua kayttaytymista (nayton aste B).>’

e Tutkimusnayttd omaisille suunnatuista interventioista on positiivista,”’ mutta naytén astetta
heikensi puutteelliset alkuperaistutkimuksia koskevat tiedot.

e Tutkimuksissa arvioiduissa interventioissa hyoddynnetiin omaisten koulutusta, seka
toimintasuunnitelmien laatimista, ympariston muokkausta, omaisille tarjottua tukea ja
omahoidon tukemista.’
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Omaisille suunnatut menetelmat ilmeisesti vahentavat muistisairaan kiihtyneisyytta (nayton

aste B.%®

e Tutkimusnayttd omaisille suunnatuista interventioista on positiivista.2°

e Tutkimuksissa arvioiduissa interventioissa  hyddynnettin  omaisten  koulutusta.
Koulutusinterventioissa omaisille opetettin muun muassa kommunikointia muistisairaan
kanssa, ladkkeettomia hoitomuotoja seka annettiin tietoa muistisairaan haasteelliseksi
koetusta kayttaytymisesta.?

5 Pohdinta

Tahan katsaukseen koottu tutkimusnaytto tarkasteli kattavasti erilaisia ladkkeettomia menetelmia ja
niiden vaikutuksia haasteelliseksi koetun kayttaytymisen eri osa-alueisiin. Tutkimusnayttd
ladkkeettdmien menetelmien vaikutuksista oli padosin suuntaa antavaa. Vahvin myonteinen naytto
(naytdnaste A) osoitti musiikin vahentavan yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairautta sairastavien
haasteelliseksi koettua kayttaytymistd, sekd muistisairaiden yksildlliset tarpeet ja toivomukset
huomioivien menetelmien vahentavan muistisairaan kiihtyneisyytta ja aggressiivisuutta. Ennalta
maaritellyista tulosmuuttujista ainoastaan muistisairaan huuteluun kohdennetuista menetelmista ei
[oytynyt yhtdaan julkaistua kirjallisuuskatsausta, eikd sitd tarkasteltu myodskdan tahan
jarjestelmallisten katsausten katsaukseen mukaan otettujen katsausten osana.

Taman katsauksen tulosten perusteella laakkeettomia menetelmia voidaan pitaéa turvallisina
muistisairautta sairastavien hoidossa, kun taas laakkeellisella hoidolla saattaa ilmeta
haittavaikutuksia?3. Tama puoltaa ladkkeettomien menetelmien kayttéa muistisairautta
sairastavien haasteelliseksi koetun kayttdytymisen hoidossa. Tahan Kkatsaukseen koottu
tutkimusnaytto kuitenkin toi esille muutamia tilanteita, joihin tulee kiinnittda huomioita ladkkeettomia
menetelmia hyddynnettdessa. Yhden katsauksen tulosten mukaan kirkkaan valaistuksen on todettu
ruokailutilainteiden yhteydessa lisadvan muistisairaiden haasteelliseksi koettua kayttaytymista??.
Liséksi hyodynnettaesséa eldinterapiaa tulee huomioida, ettd muistisairaan kiihtyneisyys saattaa
lisdantya elainterapian paatyttya®>3°. Naiden liséksi yhdessa alkuperaistutkimuksessa todettiin
muistisairailla lisaantynyttd verbaalista aggressiivisuutta jalkahieronnan jalkeen. Kyseisessa
tutkimuksessa kuitenkin havaittiin vastaavaa lisdantynytta aggressiivisuutta myos kontrolliryhmassa
eika siten havaittu vaikutus valttamatta liity tutkimuksessa tarkasteltuun menetelmaan.

Taman katsauksen tulokset pohjautuivat vuoden 2015 jalkeen julkaistuihin jarjestelmallisiin
kirjallisuuskatsauksiin seka Legeren’ ja Abrahan® ja heidan kollegoidensa tuloksiin, jotka kattoivat
vuonna 2015 ja sitéd ennen julkaistuja kirjallisuuskatsauksia. Vuoden 2015 jalkeinen tutkimusnayttd
oli paaosin samansuuntaista tai vahvisti Legeren’ ja Abrahan® ja heidan kollegoidensa tuloksia
ladkkeettomien menetelmien vaikutuksista. Sen sijaan valoterapian vaikutuksia koskeva uusin,
vuoden 2015 jalkeinen tutkimusnayttd paasaantdisesti osoitti valoterapialla olevan positiivisia
vaikutuksia muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen, kun taas Legeren’ ja Abrahan®
tulokset eivat tukeneet valoterapian vaikutuksia. Lisdksi uusin ndytt6é muun muassa useita aisteja
stimuloivien menetelmien vaikutuksista haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen, oli Abrahan ym.®
kokoamaa nayttéa positiivisempaa.

Tarkasteltaessa ladkkeettbmien menetelmien vaikutuksia yleiselld tasolla muistisairaan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen oli joitakin menetelmid koskeva nayttd osin ristiriitaista
verrattaessa sitd haasteelliseksi koetun kayttaytymisen yksittaisiin osa-alueisiin. Esimerkiksi naytto
likunnan vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi koettuun kéayttaytymiseen yleisellda tasolla
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tarkasteltuna oli heikkoa (ndyton aste D), kun taas kaikilla haasteelliseksi koetun kayttaytymisen
yksittaisilla osa-alueilla naytto liikunnan vaikutuksista oli tata vahvempaa (nayton asteet B-C). Taméa
tulosten eroavaisuus yhden menetelman sisdlla saattaa johtua siitd, ettd tutkimusten kesken oli
kirjavuutta haasteelliseksi koetun kayttaytymisen maaritelmissd ja siten myds sitd mittaavissa
mittareissa. Osin haasteelliseksi koettua kayttaytymista yleisella tasolla arvioitiin mittareilla, jotka
pohjautuivat tdssa katsauksessa kaytettya laajempaan madritelmaan.

5.1 Katsausten katsauksen vahvuudet ja heikkoudet

Tahan katsausten katsaukseen koottiin laajasti aihetta koskevaa tutkimuskirjallisuutta eri
tietokannoista noudattaen huolellisesti JBI:n ohjeistusta® jarjestelmallisten katsausten katsauksesta.
Lahestymistapana katsausten katsaus mahdollisti ladkkeettémien menetelmien laajamittaisen
tarkastelun muistisairautta sairastavien haasteelliseksi koetun kayttdytymisen hoidossa.
Kokonaisuudessaan katsaus piti sisdllaan 21 jarjestelmallistda katsausta ja niiden sisaltamaa 205
alkuperaistutkimusta sekad kaksi jarjestelmallisten katsausten katsausta (sisalsivat yhteensa 47
jarjestelmallistéa katsausta). Heikkoutena voidaan kuitenkin pitdd, etta katsauksiin sisallytetyissa
alkuperaistutkimuksissa oli osin paallekkaisyytta ja siten yksittdinen alkuperaistutkimus on voinut
saada tavallista suuremman painoarvon tuloksissa. Tata riskid pyrittiin minimoimaan katsauksiin
siséllytettyjen alkuperaistutkimusten listauksella (liite 3 ja 4).

Toinen katsausten katsauksiin yleisesti liittyva heikkous on, ettd kirjallisuushaun kohdistuessa
katsauksiin, saattaa osa alkuperdistutkimuksiin pohjautuvasta tutkimusnaytdosta jaada haun
ulkopuolelle. Siten joitakin laékkeettémia menetelmia, joista ei ole laadittu jarjestelméallista katsausta,
saattoi jaada nyt toteutetun katsausten katsauksen tarkastelun ulkopuolelle. TAma tulee huomioida
tuloksia tulkittaessa.

Tahan jarjestelmallisten katsausten katsaukseen mukaan otettujen katsausartikkeleiden laatu oli
paaosin hyva (taulukko 2), mutta niiden sisaltamissa alkuperaistutkimuksissa oli jarjestelmallisten
katsausten tekijoiden arvioimana laajaa vaihtelua. Heikkoutena voidaan pitdd sita, etta
alkuperaistutkimusten laadussa jouduttiin luottamaan mukaan otettujen jarjestelmallisten katsausten
laatijoiden laadun arvioon osin ilman mahdollisuutta tarkastaa laadunarvioinnin oikeellisuutta.
Lisaksi osassa jarjestelmaéllisista katsauksista laadunarvioinnin tulosten raportoinnissa yksittaisten
alkuperaistutkimusten osalta oli parantamisen varaa. Myoskaan tieto alkuperaistutkimuksissa
kaytetysta kontrolli-interventiosta ei ollut aina saatavissa raportoinnin puutteitten takia. Haasteena
myos oli alkuperaistutkimuksissa ja jarjestelmallisissa katsauksissa kaytettyjen haasteelliseksi
koetun kayttaytymisen maéaaritelmien ja sitd arvioineiden mittarien kirjavuus. My®s arvioitujen
menetelmien maaritelmissa ja luokittelussa oli eri katsausten valilla vaihtelua. Namé& raportoinnin
puutteet ja maaritelmien ristiritaisuudet vaikeuttivat joidenkin laédkkeettbmien menetelmien
vaikutuksia koskevien johtopdatdsten tekemistd, ja siten ne ovat osaltaan saattanet vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen.
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5.2 Johtopéaatokset

Kertynyt tutkimusnaytto tukee laakkeettomien menetelmien kayttoa muistisairaiden haasteelliseksi
koetun kayttaytymisen vahentamisessa, vaikkakin naytté on paaosin suuntaa antavaa. Vahvin
tutkimusnayttd tukee musiikin kayttbd muistisairaan haasteelliseksi koetun kayttaytymisen
vahentadmisessa sek& muistisairaan yksilolliset tarpeet ja toivomukset huomioivien menetelmien
kayttda muistisairaan kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden vahentamisessa. Tassa katsauksessa
tarkasteltuja laakkeettomid menetelmia voidaan pitda tutkimusnayton perusteella turvallisina
muistisairautta sairastavien haasteelliseksi koetun kayttaytymisen hoidossa. Huomiota tulee
kuitenkin kiinnittaa siihen, etta kirkas valo ruokailutilanteiden yhteydessa saattaa lisdtd muistisairaan
haasteelliseksi koettua kayttaytymistéd ja eldinterapian paattyminen voi lisdtd muistisairaan
kiihtyneisyytta.

Katsauksen tuloksia voidaan hyddyntéa tehtaessa ladkkeettdmia menetelmia koskevia linjauksia ja
tarkastellessa laakkeettomia hoitovaihtoehtoja. Tulosten tulkinnassa ja sovellettaessa niita
muistisairautta sairastavien hoitoon tulee huomioida muistisairaan henkilokohtaiset tarpeet ja
mieltymykset, toimintaympariston asettamat rajoitteet ja kliininen asiantuntemus muistisairaiden
hoidosta.
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Liite 1: Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat

Hakusanat

Search keywords component 1 (Population):

muistisair* TAl dement* TAI

alzheimer* (suomi)

‘memory dis*” OR alzheimer* OR “major neurocognitive disorder” OR dementia OR “cognitive
impairment” OR “memory loss”

CINAHL Headings: (MH "Memory Disorders+") OR (MH "Dementia+")

MeSH [Dementia] explode all trees MeSH [Alzheimer Disease]

Search keywords group 2 (Intervention):

ladkkeetto* OR ladkkeeto* OR psykososiaal* (suomi)

"non-pharmacologic** OR nonpharmacologic* OR psychosocial* OR rehabilitat* OR therap* OR
treatment OR counsel* OR psychoeducat* OR coping

CINAHL Headings: (MH "Manual Therapy+") OR (MH "Mind Body Techniques+") OR (MH "Athletic
Training+") OR (MH "Rehabilitation+")

Search keywords group 3 (Outcome):
kaytdé* OR kayttaytym* OR levot* OR aggressi* OR vaelt* OR kuljesk* OR huut* OR agitaatio* OR kiihty*
(suomi)
behavio* OR agitation OR aggress* OR violen* OR wander* OR elopement OR restless* OR yell*
CINAHL Headings: (MH "Aggression+") OR (MH "Violence+") OR (MH "Agitation") OR (MH "Wandering
Behavior") OR (MH "Psychomotor Agitation+")
MeSH: "aggression"[MeSH Terms] "violence"[MeSH Terms]
"psychomotor agitation"[MeSH Terms]
"Wandering Behavior'[Mesh]
1+2+3
Filters: Humans, English or Finnish language, systematic review, meta-analysis; Years 2015-2018
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Liite 2: Taulukko jarjestelmallisisté katsauksista

Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset
Ympaéaristo
Abraha ym. Arvioida simuloidun Simuloitu lasnéolo Simuloidulla l1&snéololla voidaan vahentaé muistisairaan
2017b lasnaolon vaikutuksia (eng. simulated presence therapy) Kiihtyneisyyttd, mutta tuloksissa on pienta ristiriitaisuutta.
muistisairautta sairastavien Alkuperaistutkimuksissa oli myés laadullisia heikkouksia.
(dementiavaihe) Kiihtyneisyys: OAS, AVAS, PARS Kahdessa tutkimuksessa kolmesta simuloitu lasnéolo vahensi
haasteelliseksi koettuun (osittain), WVAS, FACE, SCMAI muistisairaiden kiihtyneisyytta verrattaessa sité tavanomaiseen
kayttaytymiseen hoitoon ja osin my6s plaseboon. Simuloidulla lasn&ololla
Hoitokodit tarkoitettiin perheiden tekemia videoita ja aaninauhoja, joita
soitettiin muistisairautta sairastaville. Tutkimuksissa
maadriteltiin muistisairaan kiihtyneisyytté eri tavoin, jonka
vuoksi meta-analyysia ei voitu tehda.
Barreto ym. Arvioida Liikuntainterventiot Liikuntaharjoitteet eivat vahentdneet muistisairautta
2015% likuntainterventioiden sairastavan haasteelliseksi koettua kayttaytymista, mutta
vaikutuksia muistisairaiden | Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: vahensivat muistisairautta sairastavan poikkeavaa motorista
(dementiavaihe) BPSD: NPI, NOSGER,; kayttaytymista ja kiihtyneisyytta. Tutkimuksissa
haasteelliseksi koettuun Ahdistuneisuus: SCL; liikuntaharjoitteita verrattiin tavanomaiseen hoitoon.
kayttaytymiseen Kiihtyneisyys: aktiivisuuden monitorointi, | Liikuntaharjoitteina yhdistettiin yleenséd useampaa harjoitetta,
havainnointi; kuten lihasvoimaa, liikkuvuutta, hapenottokykya ja tasapainoa
Poikkeava motorinen kayttéaytymien parantavia harjoitteita. Liikuntaharjoitteina kaytettiin myos
kavelya yhdessa omaisen tai hoitajan kanssa ja Thai chita.
Hoitokodit ja koti Liikuntaharjoitteet vaihtelivat kevyista raskaisiin, niiden kesto
vaihteli 20-60 minuutin valilla ja ne toistuivat kahdesta viiteen
kertaan viikossa.
Brett ym. Arvioida fyysisen Fyysinen aktiivisuus yhdistettyna Musiikki yhdistettyna liikuntaan vahentaa muistisairaan
201616 aktiivisuuden vaikutuksia musiikkiin kiihtyneisyytta. Interventio painottui musiikkiin, jonka aikana

dementiavaiheen
muistisairaaseen henkildon,
joka asuu yksin
hoitokodissa.

Kiihtyneisyys: modifioitu CMAI

Hoitokodit

tehtiin kdsien ja jalkojen liikkeitd. Musiikki-interventio vahensi
muistisairaiden kiihtyneisyytta tilastollisesti merkitsevasti
ajansaatossa ja muutos oli myos tilastollisesti merkitsevasti
parempi kontrolliryhmé&én verrattuna.
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Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset
Ympaéaristo
Chang ym. Arvioida musiikkiterapian Musiikkiterapia Meta-analyysin tulosten perusteella musiikilla todettiin olevan
201517 vaikutuksia muistisairaan mydnteinen vaikutus muistisairaan haasteelliseksi koettuun
haasteelliseksi koettuun Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: kayttaytymiseen yleisella tasolla (9 RCT) ja ahdistuneisuuteen
kayttaytymiseen, BEHAVE-AD, CMAI-SF, NPI (5 RCT). Naytto tuki ryhmamuotoista musiikkiterapiaa, joka
ahdistuneisuuteen, toteutettiin kahdesti viikossa kerran viikossa toteutettuun
masennukseen ja Ahdistuneisuus: Hamilton, NPI, RAID verrattuna. Interventio toimi parhaiten lievaa-keskivaikeaa
kognitiiviseen dementiavaiheen muistisairautta sairastavilla.
toimintakykyyn.
Chiu ym. Arvioida valoterapian Valoterapia Meta-analyysin (5 RCT-tutkimusta) tulosten perusteella
201718 vaikutuksia haasteelliseksi valoterapialla todettiin olevan yleisella tasolla tarkasteltuna
koettuun kayttaytymiseen, Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: kohtalainen, myodnteinen vaikutus muistisairaan haasteelliseksi
unen laatuun ja CMAI, NPI (hoitokotiversio) koettuun kayttaytymiseen. Tutkimuksissa valoterapia
masennukseen. toteutettiin aamuisin 210-10000 luksin
valaistusvoimakkuudella. Interventiot kestivat keskimaarin 5,4
viikkoa, jonka aikana toteutettiin keskiméaarin 25,9
valoterapiasessiota. Tutkimuksissa valoterapiaa verrattiin
tyypillisimmin voimakkuudelta keskimaaraiseen sisavaloon.
Fleiner ym. Koota yhteen ja arvioida Ohjelmoitu harjoitus, johon kuuluu yli 50% | Jarjestelméallisen katsauksen (3 RCT- ja 2 kvasikokeellista
20171 lyhytkestoisten fyysista fyysista aktiivisuutta ja kokonaisketo on tutkimusta) tulosten mukaan suunnitellut lyhytkestoiset

aktiivisuutta tukevien
menetelmien vaikutuksia

muistisairaan haasteelliseksi

koettuun kayttaytymiseen

vahemman kuin 12 viikkoa

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
NPI, CMAI,

Ahdistuneisuus: Philadelphia Geriatric
Center Apparent Affect Rating Scale;
Kiihtyneisyys: PAS, CMAI

Muistisairaiden hoitoon erikoistuneet
yksikot, sairaalat ja hoitokodit

likuntaohjelmat vahentéavat muistisairautta sairastavien
(dementiavaihe) haasteelliseksi koettua kayttaytymista ja
ahdistuneisuutta. Arvioidut liikuntaharjoitteet olivat kestavyytta
ja lihaskuntoa seka yleiskuntoa lisdavia harjoitteita.
Liikuntaharjoitteet olivat yleisemmin intensiteetiltdan kevyita.
Kolmessa tutkimuksessa liikuntaharjoitteet tehtiin
enimmakseen istualtaan. Liikuntainterventioiden
kokonaiskesto vaihteli 3-12 viikon vélilla, liikuntaharjoitteiden
kestot vaihtelivat 30—45 minuutin vélilla ja toistuivat kolme
kertaa viikossa.
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Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset
Ympaéaristo
Folkerts ym. Arvioida kognitiivisten Kognitiiviset interventiot (ml. Kognitiivisilla terapioilla oli kohtalainen vaikutus
201720 terapioiden vaikutuksia muisteluterapia) dementiavaiheen muistisairautta sairastavan haasteelliseksi
pitkaaikaishoidossa olevien koettuun kayttéaytymiseen passiiviseen kontrolliryhméaén
dementiavaiheen Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: verrattaessa, mutta ei verrattaessa aktiiviseen
muistisairautta sairastavien | BEHAVE-AD, CAPE-BRS, GRS, kontrolliryhmaé&n. Kognitiivisina interventioina arvioitiin erilaisia
henkildiden haasteelliseksi | Crichton-scale; kognitiivisia harjoitteita seka paperisena etta tietokoneella
koettuun kayttaytymiseen Ahdistuneisuus: RAID toteutettuna. Muisteluterapia sisaltyi myos arvioituihin
interventioihin.
Holle ym. Arvioida yksil6llisesti Yksilollisesti raataloidyt interventiot Puolet katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista osoitti
20172 raataloityja interventioita yksildllisesti raataloityjen interventioiden (eng. formulation-led
muistisairautta sairastavien | Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: interventions) vaikuttavan myonteisesti muistisairaan
haasteelliseksi koetun NPI-NH, CMAI haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen. Yksilollisesti
kayttaytymisen hoidossa raataloidyilla interventioilla tarkoitetaan menetelmid, joissa
Hoitokodit tai koti pyritéan tunnistamaan haasteelliseksi koetun kayttaytymisen
syité ja kohdentamaan interventiot yksilollisesti arvion pohjalta.
Jensen ym. Arvioitiin erityisympéristdjen | Erityisymparistdt, myos Erityisympéristoilla yleisesti on heikkoa positiivista nayttoa
20172 vaikuttavuutta Alzheimeria Snoezelen, valoterapia, muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen. Pienet

sairastavan henkilén
haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen ja
kaatumisiin kotona ja muissa
ymparistissa

aromaterapia

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen;
Aggressiivisuus; Kiihtyneisyys;
Ahdistuneisuus

Koti ja muut ymparistot

vaikuttivat lievasti positiivisesti muistisairaan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen. Saavutetut muutokset muistisairaan
kayttaytymisessa olivat kuitenkin lyhytaikaisia. Kohtalaista
nayttdéa oli myos laitosympéaristén danimaailman
rauhoittamisesta ja sen positiivisesta vaikutuksesta
muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen.
Erityisympdristoisté on heikkoa positiivista nayttoa erityisesti
muistisairaiden aggressiivisuuteen, mutta myos
kiihtyneisyyteen. Kodinomaisista ymparistoista on heikkoa
positiivista nayttda muistisairaan levottoman liikuskelun
vahentamiseen.

Vahva naytt6 tukee useita aisteja stimuloivien ymparistéjen
vaikuttavuutta muistisairaiden kiihtyneisyyden ja
ahdistuneisuuden vahenemiseen. Useita aisteja stimuloivilla
ympaérist6illd ei voida vaikuttaa muistisairaiden vaelteluun.

ruokailutilat, jotka oli varustettu ruokailuun orientoivalla kellolla,
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Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Tekijat

Katsauksen tavoite

Intervention kuvaus
Lopputulosmuuttujat: kdytetyt mittarit
Ympaéaristo

Tulokset

Jensen ym.
2017 (jatkuu)

Naytto valoterapian vaikutuksista muistisairaan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen on ristiriitaista. Valoterapia ei
vahentényt muistisairaan kiihtyneisyytta neljassé RCT-
tutkimuksessa viidesta. Pelkalla valoterapialla ei voida
vahent&a muistisairaan kiihtyneisyytta. Valoterapia vahentaé
hieman muistisairaan ahdistuneisuutta.

Nayttd aromaterapian vaikutuksista muistisairaan
kiihtyneisyyteen on rajoittunutta. Aromaterapialla ei todettu
olevan tilastollisesti merkitsevaé vaikutusta muistisairaan
kiihtyneisyyteen. Yhden kirjallisuuskatsauksen mukaan
aromaterapialla on kuitenkin kohtalainen lyhytaikainen
positiivinen vaikutus muistisairaan kiihtyneisyyteen.
Aromaterapialla ei ole vaikutusta muistisairaan vaelteluun.

Jutkowitz ym.
2016%

Arvioida yksilokeskeisen
hoidon vaikutuksia
muistisairaan
aggressiivisuuteen ja
kiihtyneisyyteen

Yksilokeskeinen hoito; Dementia Care
Mapping

Kiihtyneisyys ja aggressiivisuus: CMAI,
BARS, NPI-Q, GIP, Pittsburgh Agitation
Scale;

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
NPI, NPI-NH, Crichton Royal Behavioral
Rating Scale, Positive Response Scale,
BEHAVE-AD

Hoitokodit ja tuettu asuminen

Heikko nayttd osoittaa, etté yksilokeskeisella hoidolla ja
Dementia care mapping -menetelmalla on vastaavanlainen
vaikutus muistisairaan aggressiivisuuteen ja kiihtyneisyyteen
kuin tavanomaisella hoidolla. Yhden yksittaisen tutkimuksen
tulosten perusteella yksilokeskeisella hoidolla saatiin hieman
paremmin vahennettyd muistisairaan aggressiivisuutta ja
kiihtyneisyytta tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Tulos ei
kuitenkaan ollut Kliinisesti merkittava. Yksilokeskeiset
hoitointerventiot pyrkivat edistamaan hoidon yksilollisyytta ja
esimerkiksi tukemaan positiivisia suhteita toisiin. Dementia
care mapping -menetelmaa hyddyntavissa interventioissa
pyrittiin systemaattisesti tunnistamaan muistisairaan
kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden syita ja vastaamaan
niihin.

Kim ym. 2017%

Arvioida yksil6llisesti
raataloityjen menetelmien
vaikuttavuutta dementia
vaiheen muistisairaan
kiihtyneisyyteen

Yksilollisesti raataloidyt menetelmat (eng.

Person- Centered Care)

Kiihtyneisyys tai neuropsykiatriset oireet:
CMAI, BARS

Pitk&aikaishoitopaikat ja kotihoito

Yksilollisesti raataloidyilla interventioilla todettiin voitavan
vaikuttaa myonteisesti muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen ja kiihtyneisyyteen. Tulokset my6s suosivat
muistisairaille kohdistettuja yksildityja aktiviteetteja
henkilobkunnan koulutukseen ja kulttuurin muutokseen
téhtaaviin interventioihin verrattuna. Yksilollisesti raataloityjen
interventioiden vaikutukset olivat selvemmaét ryhmissé, jossa
oli vhemman pitkalle kehittynyttd muistisairautta sairastavia.
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Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset
Ympaéaristo
Lorusso ym. Arvioida useita aisteja Useita aisteja stimuloivat menetelmat: Useita aisteja stimuloivilla menetelmilla saavutettiin myonteisia
2018% stimuloivien menetelmien Valo, terapeuttinen kosketus muutoksia muistisairaan haasteellisessa kayttaytymisessa.
vaikutuksia muistisairaan Saavutetut myonteiset vaikutukset olivat paasaantoisesti
haasteelliseksi koettuun Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: lyhytaikaisia eika aististimulaatiolla todettu tilastollisesti
kayttaytymiseen CMAI, NPI-NH, CSDD, PBAR, DOS, CGI- | parempia vaikutuksia verrattuna muihin hoitomuotoihin.
I
multisensory environments
(MSEs). Hoitokodit ja terveydenhuollon yksikot
Mohler ym. Arvioida yksildllisesti Yksil6llisesti raataldidyt menetelmat Heikko nayttd osoittaa, etta yksildllisesti raataloidyilla
201826 raataloityjen interventioiden interventioilla voidaan vahenta& muistisairaan haasteelliseksi
vaikutuksia Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: koettua kayttaytymista verrattaessa sita tavanomaiseen
pitkaaikaishoidossa olevien | ABMI, CMAI, havainnointi, CBS; hoitoon.
muistisairautta sairastavien | Ahdistuneisuus: LMBS, ARS,
haasteelliseksi koettuun havainnointi, RAID
kayttaytymiseen
Pitk&aikaishoito
Orgeta ym. Arvioida psykologisten Psykologiset interventiot Psykologisilla hoitomuodot vahensivat muistisairaan
201427 interventioiden ahdistuneisuutta verrattaessa niité tavanomaiseen hoitoon,

vaikuttavuutta
dementiavaiheeseen
edenneen muistisairautta tai
lievaa kognitiivista
heikentym&a sairastavien
henkildiden
ahdistuneisuuteen ja
masennukseen seka kaytos-
ja psykologisten oireiden
esiintyvyyteen verrattuna
tavanomaiseen hoitoon.

Ahdistuneisuus: RAID, NPI;
Neuropsykologiset oireet: NPI, NPI-Q;
Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen
(laheisten arviot): the Revised
Memory and Behaviour Problems
Checklist

Kaikissa ymparistdissa

mutta niilla ei ollut vaikutusta dementiavaiheen muistisairautta
sairastavien haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen yleisesti
tarkasteltuna. Arvioidut psykologiset interventiot vaihtelivat
terapeuttisesta keskustelusta ja tuesta, kognitiiviseen
terapiaan ja Thai Chihin.
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Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset
Ympaéaristo
Reilly ym. Arvioida yksilokohtaisen Yksilokohtainen palveluohjaus (eng. Case | Cochrane-katsauksessa (meta-analyysi) arvioitiin
201528 palveluohjauksen management) yksilokohtaisen palveluohjauksen vaikuttavuutta muistisairaan

vaikuttavuutta potilaiden,
l&heistein ja hoitohenkildston
nakokulmista

Haasteelliseksi koettu kéyttaytyminen:
NPI, MBPC;

Avustettu kotihoito

haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen (3-4 kk 2 RCT-
tutkimusta, 6 kk 4 RCT-tutkimusta, 10-12 kk 5 RCT-tutkimusta,
18 kk 2 RCT-tutkimusta). Yksildllisella palveluohjauksella ei
todettu vaikutusta muistisairaan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen. Muistisairaan haasteellisessa
kayttaytymisessa tapahtuneessa muutoksessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaéa eroa verrattaessa yksilokohtaista
palveluohjausta ja tavanomaisen hoidon saanutta ryhmaa 3-4,
10-12 ja 18 kuukauden mittauspisteissa. Kuuden kuukauden
mittauspisteessa havaittiin yksilokohtaista palveluohjausta
suosiva ero muistisairaan haasteellisessa kayttaytymisessa
tapahtuneessa muutoksessa, mutta tuloksen tilastollinen
merkitsevyys poistui, jos analyysista poistettiin kaksi
tutkimusta, jotka arvioivat muista poikkeavia interventioita.
Katsauksessa yksilokohtaisella palveluohjauksella tarkoitettiin
kaikkea sairaalan ja hoitolaitosten ulkopuolella toteutettua
hoidon suunnittelua, jolla pyrittiin vastaamaan muistisairautta
sairastavan erityistarpeisiin.
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Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset
Ympaéaristo
Staedtler ym. | Arvioida laékkeettémien Useita eri menetelmia: musiikkiterapia, Musiikkiterapialla vahentaa Alzheimerin tautia sairastavan
20152%° menetelmien vaikutuksia likuntainterventiot, hieronta, (dementiavaihe) kiihtyneisyytta, mutta naytté on padosin vain
muistisairaan haasteelliseksi | aromaterapia, omaisille suunnattu suuntaa antavaa ilman tilastollista merkitsevyytta. Naytto tuki
koettuun kayttaytymiseen koulutus erityisesti musiikkiterapiaa, jossa hyddynnettiin muistisairaan
lempimusiikkia, aististimulointien yhteydessa ja
Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen: hyddynnettaessa ryhmamuotoista terapiaa (laulaminen ja
NPI, CMAI, musiikin soittaminen). Yksil6- ja ryhmamuotoinen live- ja
Kiihtyneisyys: Pittsburg Agitation Scale nauhoitetun musiikin kuuntelu todettiin vahentavéan yhta lailla
muistisairaan kiihtyneisyytta. Naytto tuki myos laulamista,
Koti ja hoitolaitokset musiikin kuuntelua, rytmiharjoitteita ja improvisaatiota etenkin,
kun se toteutetaan kiihtyneisyyden alkuvaiheessa ja
sddnnénmukaisesti.

Liikuntainterventio vahentad muistisairaan kiihtyneisyytta.
Interventioina hyddynnettiin kévelyd, painonnostoa, ylésnousu-
ja istumisharjoitteita ja pallon heittoa.

Hieronnalla (tavallinen ja aromaattinen ké&sihieronta) ei todettu
tilastollisesti merkitsevaé vaikutusta, mutta suuntaa antavaa
nayttda hieronnan vaikutuksista muistisairaan kiihtyneisyyden
vahentamiseen oli ndhtavissa. Aromaterapialla ei todettu
tilastollisesti merkitsevaé vaikutusta, mutta suuntaa antavaa
nayttéa aromaterapian vaikutuksista muistisairaan
kiihtyneisyyden vahentamiseen oli nahtavissa.

Omaisten koulutus vahensi Alzheimerin tautia sairastavan
kiihtyneisyytta. Koulutusinterventioissa omaisille opetettiin
keinoja kommunikoitiin muistisairaan kanssa ja laédkkeettomia
terapiamuotoja sekd annettiin tietoa muistisairaan
haasteelliseksi koetusta kayttaytymisesta.




Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Intervention kuvaus

Tekijat Katsauksen tavoite Lopputulosmuuttujat: kaytetyt mittarit | Tulokset

Ympaéaristo
Strgm ym. Kartoittaa aististimulaation Useita eri menetelmia: Akupainelun vahensimuistisairaan aggressiivisuutta ja
201620 kayton vaikutuksia Akupainelu, aromaterapia Snoezelen- kiihtyneisyytta. Akupainelua ja Montessoripedagogiikkaa

muistisairautta sairastavaan
ihmiseen.

menetelmd, Sonas-menetelma,
valoterapia, hieronta, musiikkipohjaiset
menetelmat, lelu- ja eldinterapia

Kiihtyneisyys/aggressiivisuus: CMAI,
RAGE, ABMI;

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
NPI-Q, DOS, CGlI-I, CMAI, BEHAVE-AD,
PROC, GENMOD;

Ahdistuneisuus: RAID

Péivasairaala tai pitkaaikaishoitopaikka

verrattiin keskenaan. Molemmilla todettiin myonteinen vaikutus
muistisairaan aggressiivisuuteen ja kiihtyneisyyteen.
Verrattaessa interventioita keskendan Montessoripedagogiikka
todettiin vaikuttavammaksi interventioksi.

Aromaterapian vahensi muistisairaan kiihtyneisyytta kahdessa
tutkimuksessa (4 RCT-tutkimusta). Yleisimmin aromaterapia
toteutettiin itsendisena interventiona ja siind hyddynnettiin
laventelia. Yhdessa tutkimuksessa aromaterapia toteutettiin
hieronnan yhteydessa laventelidljylla. Hieronta vahensi
yhdessa tutkimuksessa muistisairaan aggressiivisuutta, mutta
toisessa tutkimuksessa se lisdsi verbaalista aggressiivisuutta
intervention jalkeen. Vastaava muutos havaittiin tosin myos
kontrolliryhm&ssa. Hieronta toteutettiin toisessa kasihierontana
ja toisessa jalkahierontana. Snoezelen-menetelmalla oli
myonteisia muutoksia muistisairaan haasteelliseen
kayttaytymiseen kahdessa tutkimuksessa kolmesta ja se
vahensi aggressiivista kayttaytymista, mutta silla ei ollut
vaikutusta kiihtyneisyyteen. Sonas-menetelméan ei todettu
vaikuttavan muistisairaan kiihtyneisyyteen, aggressiivisuuteen
tai ahdistuneisuuteen. Valoterapia ei vahentanyt muistisairaan
kiihtyneisyytta neljassa RCT-tutkimuksessa viidesta.
Valoterapian vahensi poikkeavaa motorista kayttaytymista
(aberrant motor behavior).Musiikkipohjaiset menetelmét
vahensivat muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista. Musiikkipohjaisten menetelmien vaikutuksista
ahdistuneisuuteen naytto on ristiriitaista. Musiikkipohjaiset
menetelmat vahensivét kiihtyneisyytté ja mahdollisesti myds
aggressiivisuutta, mutta nayttd on osin ristiriitaista.
Interventioina kaytettiin musiikin kuuntelua ja yksilo- ja
ryhméamuotoista musiikkiterapiaa. Interventioiden kesto vaihteli
kuudesta viikosta yhteen vuoteen. Leluterapian todettiin
vahentavan muistisairaan kiihtyneisyytta. Eldinterapian ei
todettu vahentdvan muistisairaan Kiihtyneisyytta.

40



Kirjoita paivamaara napsauttamalla tata.
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Tekijat

Katsauksen tavoite

Intervention kuvaus
Lopputulosmuuttujat: kdytetyt mittarit
Ympaéaristo

Tulokset

van der Steen

Arvioida muusiikkiterapian

Aktiiviset ja passiiviset musiikkiin liittyvét

Musiikkiterapia véhenté& muistisairaan haasteelliseksi koettua

ym. 201831 vaikutuksia muistisairautta menetelmat kayttaytymista ja ahdistuneisuutta lyhytaikaisesti mutta ei
sairastavien (dementiavaihe) vaikuta muistisairaan kiihtyneisyyteen eikd aggressiivisuuteen.
elaméanlaatuun, mielialaan, | Ahdistuneisuus: RAID, STAI-A, HAS, Naytto tuki musiikki-intervention vaikutusta muistisairaan
kaytosoireisiin, BEHAVE-AD, NP[; o haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen heti intervention
sosiaalisuuteen ja kognitioon K||_htyne|syys tal aggressiivisuus: CMAI, jalkeen, mutta nayton laadun heikkouden vuoksi
terapian lopussa ja agitation subscale of the NPI, BEHAVE-AD; pitkaaikaisvaikutuksia ei voitu osoittaa.
vahintaan nelja viikkoa Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
terapian jalkeen BEHAVE-AD ja NPI

Woods ym. Arvioida muisteluterapian Muisteluterapia (eng. reminiscence Muisteluterapia vahensi hieman dementiavaiheen

201832 vaikutuksia muistisairaan therapy); vapaamuotoinen tarinankerronta | muistisairautta sairastavien kiihtyneisyytta ja artyneisyytta,

henkil6on ja hanen
l&heisiinsa

pienryhmissa.

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
MBS, CAPE, BRSE;

Kiihtyneisyys: MOSES, CMAI;
Ahdistuneisuus Anxiety: HADS, RAID

Hoitokodit ja Koti

mutta tuloksen kliininen merkitys on kyseenalainen.
Interventiot pitivat sisallaan keskusteluja tietyista
menneisyyden aiheista, kuten tydelamasta ja lomamatkoista.
Interventioiden kesto vaihteli keskimaarin 4 viikosta 24
kuukauteen Tutkittavat sairastivat lievaa-keskivaikeaa
dementiavaiheen muistisairautta.

Wu ym. 201733

Arvioida hieronnan ja
kosketuksen vaikuttavuutta
muistisairautta sairastavan
haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen.

Hieronta tai kosketus, mukaan lukien
kasi/jalkahieronta, akupuntio,
vybhyketerapia ja terapeuttinen kosketus

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
CMAI, ABRS, NPI;

Fyysinen ja sanallinen aggressiivisuus:
CMAI, BEHAVE-AD;

Ahdistuneisuus: Campbell scale, OERS,
BEHAVE-AD, AARS

Hieronnan ja kosketuksen todettiin vaikuttavan mydnteisesti
muistisairaan haasteelliseen kayttaytymiseen yleisella tasolla
aggressiivisuuteen mutta ei todettu olevan vaikutusta
muistisairaan ahdistuneisuuteen. Meta-analyysissa arvioitiin
hieronnan ja kosketuksen vaikuttavuutta iakkaiden
muistisairautta sairastavien henkildiden haasteelliseen
kayttaytymiseen yleisesti (7 RCT-tutkimusta ja 1
kvasikokeellinen tutkimus).

Zhang ym.
20173

Arvioida musiikkiterapian
vaikutuksia iakkaiden
muistisairaiden
haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen

Musiikkiterapia

Haasteelliseksi koettu kayttaytyminen:
CMAI, BEHAVE-AD, NPI, NPI-Q;
Ahdistuneisuus: RAID, STAI-A

Musiikkiterapialla oli positiivinen vaikutus muistisairaan
haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen ja ahdistuneisuuteen
kontrolli-interventioon verrattuna.
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Liite 3: Mukaan otettujen jarjestelmallisten katsausten sisaltamat alku

eraistutkimukset
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Alkuperdistutkimus
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ym.
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van der
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Kim
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Lorusso
ym.
2018.

Reilly
ym.
2015.

Zhang
ym.
2017.

27

Chenoweth ym. 2009

1

28

Chenoweth ym. 2014

29

Chien 2008

30

Chien 2001

31

Choi ym. 2009

32

Coenym. 2011

33

Cohen-Mansfield ym. 1997

34

Cohen-Mansfield ym. 2007

35

Cohen-Mansfield ym. 2010

36

Cohen-Mansfield ym. 2012

37

Cooke ym. 2010a

38

Corbett ym. 2012

39

Cornell, 2004

40

Dechamps ym. 2010

41

Deudon 2009

42

Dowling ym. 2005a

43

Dowling ym. 2005b

44

Dowling ym. 2007

45

Ferrero-Arias ym. 2011

46

Finnema ym. 2005

47

Fisher-Terworth ym. 2012

48

Fitzsimmons & Buettner 2002

49

Fleming & Purandare, 2010

50

Fontana Gasio ym. 2003

51

Forbes ym. 2013

52

Forrester ym. 2014

53

Fossey ym. 2006
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54

Fuym. 2013

1

1

1

55

Dias

56

Delphin-Combe ym. 2013

57

Detweiler ym. 2008

58

Edwards ym. 2008

59

Eggermont ym. 2009

60

Enmarker ym. 2011

61

Garl& ym. 2007

62

Gill & Englett 2013

63

Gitlin ym. 2010

64

Gray & Clair 2002

65

Guetin ym. 2009

66

Haslam ym. 2010

67

Hawranik ym., 2007

68

Hicks-Moore & Robinson 2008

69

Hodgkinson ym. 2007

70

Hodgson & Andersen, 2008

71

Hokkanen ym. 2008

72

Holle ym. 2011

73

Hollimann ym. 2001

74

Hutson ym. 2014

75

Hulme ym. 2010

76

Hsu ym. 2015

77

Janata ym. 2012

78

Jansen

79

Kemoun ym. 2010

80

Kim ym. 2012
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Kolanowski ym. 2011
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Kovach ym. 2006

[

83

Kovach ym. 2012

[

84

Kverno ym. 2009

85

Kuhlmey 2010

86

Lam

87

Ledger & Baker 2007

88

Libin & Cohen-Mansfield 2004

89

Liuym. 2014

90

Lin ym. 2011

91

Lin ym. 2007

92

Liu ym. 2009

93

Livingston ym. 2014

94

Lou 2001

95

Lowery ym. 2014

96

Lyuym. 2014

97

Majic ym. 2013

98

Mapelliym. 2013

99

Marques ym. 2013

100

Mariko ym., 2015

101

Maseda ym., 2014a

102

Maseda ym., 2014b

103

McFadden & Lunsman, 2010

104

McCabe ym. 2015

105

McCurry ym. 2011

106

Mercado & Mercado 2006

107

Milev ym. 2008
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Minner ym. 2004

1
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Moniz Cook ym. 2012
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Moyle ym. 2013
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Nair ym. 2010a

112

Nair ym. 2010b

113

Nair ym. 2010c

114

Nair ym. 2010d
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Moyle ym. 2014a

116

Nairym. 2011

117

Narme ym. 2012a

118

Narme ym. 2012b

119

Narme ym.2014

120

Net ym. 1994

121

Nordgren & Engstr€om 2014

122

O’Connor ym. 2013

123

O'Shea ym. 2014

124

Onega ym. 2016

125

Orsulic-Jeras ym. 2000

126

Padilla, 2011a

127

Pieper ym. 2013

128

Pitkala ym. 2013

129

Raglio ym. 2008

130

Raglio ym. 2010a

131

Raglio ym. 2010b

132

Raglio ym. 2015

133

Raglio ym. 2015b

134

Raider ym. 2013
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Reisberg ym. 1987

136

Remington ym. 2002a
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Remington ym. 2002b
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Remington ym. 2002c

139

Remington ym. 2002d

140

Ridder ym. 2013

141

Ridder ym. 2013b
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Riemersma-van der Lek ym. 2008

143

Riley-Doucet, 2009

144

Riley-Doucet & Dunn, 2013

145

Reuther ym. 2014

146

Rodriguez-Mansilla ym., 2015

147

Rolland ym. 2007

148

Rokstad ym. 2013

149

Royer ym. 2012

150

Sakamoto ym. 2013

151

Sakamoto ym. 2013b

152

Sakamoto ym. 2012

153

Sanchez ym 2013

154

Seitz ym. 2012

155

Schrijnemaekers ym. 2002

156

Spector ym. 2012

157

Staal ym. 2007

158

Stanley ym. 2012

159

Stevens ym. 2006

160

Sung ym. 2012

161

Sung ym. 2010
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Barreto | Orgeta van der Brett | Chiu | Fleiner | Wu | Woods | Folkerts | Stream | Holle | Jensen | Staedtler | Jutkowitz | Mdhler | Kim | Lorusso | Reilly | Zhang
Alkuperdistutkimus ym. ym. Steen ym. ym. | ym. ym. ym. ym. ym. ym. | ym. ym. ym. ym. ym ym. ym. ym. ym.
2015. | 2014. 2018. 2016. | 2017. | 2017. | 2017.| 2018. 2017. | 2016. | 2017 | 2017. 2015. 2016. 2018. | 2017.| 2018. | 2015. | 2017.
162 | Sung ym. 2006 1 1 1 4
163 | Sung ym. 2006b 1 1
164 | Suzuki ym. 2007 1 1
165 | Suzuki ym. 2010 1 1 2
166 | Sarkamo ym. 2016a 1 1
167 | Sarkdamo ym. 2016b 1 1
168 | Svansdottir & Snaedal 2006 1 1 1 3
169 | Tadaka ym. 2007a 1 1
170 | Tadaka ym. 2007b 1 1
171 | Thornley ym. 2016 1 1
172 | Thune-Boyle ym. 2012 1
173 | Tuet & Lam 2006 1 1 2
174 | Tuet ym. 2006b 1 |1
175 | Tucker 2010 1
176 | Turner & Snowdon 2009 1 1
177 | Ueda ym. 2013 1 2
178 | van der Ploeg ym. 2013 1 1 2
179 | van de Ven ym. 2013 1 1
180 | Vasionyte & Madison 2013 1 1
181 | Verbeek ym. 2014 1 1
182 | Vink ym. 2013 1 1 1 3
183 | Vink ym. 2012 1 1
184 | Vreugdenhil ym. 2012 1 1
185 | van de Winckel ym. 2004 1 1
186 | van de Ven ym. 2013 1 1
187 | van Haitsma ym. 2015 1 1
188 | van Weert ym. 2005a 1 1
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Wall & Duffy 2010
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Waldorff ym. 2012
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Wallis ym. 1983
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Ward-Smith ym.2009
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Wenborn ym. 2013
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Wilkes ym. 2005
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Williams ym. 2008
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Wolf-Ostermann ym. 2012

197

Woods ym.2005b
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Yang ym. 2007
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Yang ym. 2015
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Zhou ym. 2015
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Yamagami ym. 2012
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Zimmerman ym. 2013
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Zwijsen, Smalbrugge, Eefsting, Gerritsen 2014
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Zwijsen, Smalbrugge, Eefsting, Twisk 2014
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Zwijsen ym. 2015
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Liite 4. Mukaan otettujen jarjestelmallisten katsausten sisaltamat alkuperaisartikkelit

Jarjestelmallinen katsaus (alkuperaisartikkeli)
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Wall & Duffy 2010
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Whear ym. 2014

45

Woods ym. 2012
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Yu ym. 2009
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Zimmerman ym. 2013
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Jarjestelmallisia katsauksia yhteensa
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