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Esipuhe

Muistisairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Eteneva
muistisairaus todetaan vuosittain 14 500 suomalaisella. Sosiaali- ja terveysministerion laa-
timassa kansallisessa muistiohjelmassa (www.stm.fi, 2012) on tuotu kattavasti esille toi-
menpide-ehdotuksia, joiden kautta kunnat, jarjestét ja muut toimijat voivat osallistua muis-
tiystavallisen Suomen rakentamiseen vuoteen 2020 mennessd. Tavoitteena on edistdaa va-
estdn aivoterveyttd, rakentaa toimiva ja katkeamaton hoitoketju hyvan hoidon ja palvelujen
saamiseksi, lisata tietoa muistisairauksista asenneilmapiirin muuttumiseksi seka vahvistaa
monialaisen ja koordinoidun tutkimustiedon ja osaamisen kdyttéa muistitydssa.

Muistiliiton yhtena tehtdvana on kansallisen muistiohjelman jarjestéllinen toteuttaminen ja
sen kautta nousseiden hyvien kaytantdjen ja toimenpiteiden nostaminen paikallisella, valta-
kunnallisella ja kansainvalisella tasolla. Muistisairautta sairastavan ihmisen ja hanen lahei-
sensa hyvaan hoitoon tarvitaan hallintorajat ylittavaa yhteistyota ja jatkuvaa osaamisen
kehittamista.

Hyvaan elamadnlaatuun ja hoitoon liittyy paljon tunteita, toiveita ja odotuksia. Hyvan hoidon
edellytyksena on mahdollisimman omannakodisen eldaman jatkaminen seka kuntoutuksen ja
tarvittavien palvelujen saaminen. Miten hoitoyksikét ottavat huomioon ihmisen yksildlliset
tarpeet ja sovittavat ne osaksi kuntouttavaa hoitoty6ta? Mitka ovat muistisairautta sairasta-
van ihmisen ja hanen laheisensa hoidon erityispiirteet? Millaisia vahvuuksia tai kehittamis-
tarpeita I6ytyy? Mitka ovat hyvinvoivan ja osaavan henkildéston tarkeimmat edellytykset?

Muistiliitolla on vuodesta 1996 ollut kaytéssa Hyvédn hoidon kriteeristén -tydkirja muistisai-
raiden ihmisten hoitoyksikdiden tueksi ja tyon kehittamiseksi. Kriteeristda on paivitetty vuo-
sien aikana ja uudistaminen aloitettiin jalleen viime vuonna yhteistydssa asiantuntijaryhmén
kanssa. Meneillddn olevan uudistamisen tueksi tehtiin Hoitoty6n tutkimussaation kanssa
yhteistyotd, jonka tehtdavana oli koota kansallinen ja kansainvalinen tutkimusnadytto liittyen
muistisairaan ihmisen hyvaan hoitoon ja elamanlaatuun.

Muistiliitolle on tarkeda kuunnella muistisairaiden ja heidan lédheistensa toiveita ja odotuksia
edunvalvontaan, hoitoon, palveluihin ja kuntoutukseen liittyen. Lahtékohtana on aina muis-
tisairaan ihmisen ja hdnen ldheistensa hyvinvointi. Henkildstén osaaminen ja asiakkaiden
hyvinvointi liittyvat laheisesti yhteen. Nayttédén perustuva tutkimustieto auttaa toteutta-
maan hyvaa hoitoa, mika lisda asiakkaiden hyvinvointia ja henkilékunnan sitoutumista hei-
dan hoitamiseen.

Muistiliitto Hoitoty6n Tutkimussaatio
Eila Okkonen, toiminnanjohtaja Arja Holopainen, tutkimusjohtaja
Anita Pohjanvuori, asiantuntija Hannele Siltanen, tutkija

Asiasanat: elamanlaatu, muistisairaus, dementia



1 Tausta ja tavoite

Toimeksianto taman katsauksen laadintaan saatiin Muistiliitosta (26.2.2015). Muistiliitto on
uudistamassa Hyvdédn hoidon kriteeristé -tydkirjaa, jonka tavoitteena on tuottaa muistiyhdis-
tyksille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tyévalineita ja keinoja muistisairaan
ihmisen ja laheisen hyvan hoidon ja elamanlaadun tueksi. Tama katsaus tuottaa paivitetta-
vana olevan Hyvédn hoidon kriteeristén uudistamiseksi taustatietoa muistisairaan ihmisen
eldamanlaatuun yhteydessa olevista tekijdista ja niistd interventioista, joilla muistisairaan
ihmisen elamanlaatua voidaan edistaa.

Taustassa maaritelldan lyhyesti katsauksen kannalta keskeiset kasitteet: muistisairaus,
elamanlaatu ja hyva hoito. Muistisairaan ihmisen (jatkossa myo6s muistisairas henkil6, sai-
rastunut) ldheiselld tarkoitetaan hanen omaistaan tai muutoin laheiseksi tullutta ja hoitoon
osallistuvaa henkil6ad. Suomessa hoitolaitoksessa tapahtuvalla hoidolla (ns. laitoshoito) tar-
koitetaan muistisairaiden osalta terveyskeskuksen vuodeosastolla toteutettavaa hoitoa. Tas-
sa katsauksessa hoitolaitoksilla tarkoitetaan kuitenkin tata laajemmin erilaisia ymparivuoro-
kautista hoitoa tarjoavia palveluorganisaatioita, koska katsaukseen mukaan otetut tutki-
mukset on toteutettu maissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet eroavat
toisistaan ja sen vuoksi laitoshoito ymmarretaan eri maissa eri tavoin. Katsauksessa tarkas-
tellaan myds kotona asuvien muistisairaiden ihmisten elamanlaatua. Liséksi taustassa maa-
ritelldan katsauksen tarkoitus ja tavoite.

1.1 Kasitteet

Muistisairaudet ovat merkittdva sairausryhma, silla vuosittain muistisairaus todetaan noin
7,7 miljoonalla henkildlla ja muistisairautta sairastavia on arviolta 36 miljoonaa henkilda
maailmassal. Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 henkiléd johonkin muistisairau-
teen, joskin merkittdva osa muistisairauksista jaa diagnostisoimatta. Arviolta noin 93 000
suomalaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta. Lievda muistisairaus on
arvioitu olevan noin 100 000:lla.? Yleisimpia etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tau-
ti, verisuoniperaiset muistisairaudet, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus
ja otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet. Kohonnut verenpaine, dyslipide-
mia, sokeriaineenvaihdunnan hairiét, tupakointi, paihteiden kayttd, ylipaino ja vahainen
fyysinen aktiivisuus ovat taudin keskeisia riskitekijoita.>

Muistisairaus on etenkin ikdantyvan vdestdn sairaus®, joten véestdn ikdantymisen myota
muistisairaiden maara lisaantyy. Muistisairaudet ovat siten myds merkittava kansantervey-
dellinen ja -taloudellinen kysymys®. Vuonna 2009 noin 36 000 suomalaista oli muistisairau-
den vuoksi asiakkaana sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumisessa tai
saannoéllisessa kotihoidossa’.

Muistisairaus voi edetessaan aiheuttaa joillekin sairastuneista erilaisia muutoksia kaytékses-
sa, kuten aggressiota, ahdistuneisuutta, apatiaa, depressiota, harha-aistimuksia ja harha-
luuloja, kuljeskelua ja &rtyneisyytta.? Muistisairauden varhainen toteaminen on hoidon kan-
nalta tarkeaa. Usein sairauteen liittyvien pelkojen ja leimautumisen takia saattaa tutkimuk-
siin ja hoitoon hakeutuminen viivastyd.! Kognitiivisen toiminnan arvioinnissa kaytetaan eri-
laisia mittareita, kuten muistikyselya, paivittdisten toimintojen arviointia, MMSE-testia (Mi-
ni-mental state examination) ja CERAD-tehtavasarjaa (Consortium to establish a registry for



Alzheimer’s disease). Muistisairauksien ehkaisyssa tarkeaa on aivojen terveydestd huoleh-
timinen terveitd elamantapojen noudattamalla.?

Muistisairaudessa muisti ja muut tiedonkasittelyn alueet, kuten kielelliset toiminnot ja toi-
minnanohjaus, heikkenevét®. Kielellisten toimintojen hairiét ilmenevat vaikeutena ymmartaa
ja tuottaa niin puhuttua kuin kirjoitettua kieltd. Toiminnanohjaus liittyy tietojen kasittelyyn
ja tavoitehakuiseen toimintaan. Kun muistisairaan tietojenkasittelykyky heikentyy, vaikeu-
tuvat tilanteiden jasentaminen sekd vaihtoehtojen, ratkaisun ja toteutuksen valinta, joista
voi seurata muistisairaan artyneisyytta ja lyhytjanteisyytta. Sairaus voi muuttaa myds sosi-
aalista kayttaytymista, jolloin esimerkiksi estoton kayttaytyminen voi olla erityisesti omaisil-
le kuormittavaa. Muistisairauden mydéta itsendinen selviytyminen aloitteellisuutta ja suunnit-
telua vaativista tehtévista vaikeutuu.®

Muistisairauden eteneminen on yksil6llista. Varhaisvaiheessa (0-2v) voi esiintyd sanojen
etsimistd, tuttujen paikkojen unohtamista, ajantajun (esim. kuukausi, vuosi) heikkenemistag,
paatoksenteon ja monimutkaisten kotitdiden teon vaikeutumista seka kiinnostuksen ja ak-
tilvisuuden laskua. Keskivaiheessa (2-5v) unohtelu, kommunikointivaikeudet ja avuntarve
paivittdisissa toiminnoissa (peseytyminen, pukeutuminen ja WC-kaynnit) lisaantyvat, yk-
sinasuminen hankaloituu (turvallisuuteen liittyvat kysymykset) ja kayttdytyminen muuttuu
(esim. vaeltelu, toistuvat kysymykset, huutelu, uniongelmat, hallusinaatiot) ja saattaa esiin-
tya aggressiivista kayttaytymistda. Myohaisvaiheessa (5v-) tietamattémyys ajasta ja paikas-
ta vahvistuu, tapahtumia on vaikeaa ymmartaa, sukulaiset ja laheiset muuttuvat tuntemat-
tomiksi, itsendinen ruokailu vaikeutuu ja saattaa esiintyd nielemisvaikeuksia, kayttaytymis-
muutokset yleistyvat ja mukaan voi tulla aggressiivisuutta hoitajia kohtaan. My6s nonver-
baalinen kiihtyneisyys, kuten levottomuus, lydminen ja huutaminen, lisdantyy.!

Léheisten ja omaishoitajina usein toimivien puolisoiden kuormittuneisuutta lisddvat useat
muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa elamaan vaikuttavat muutokset (Kuvio 1). Muis-
tisairaus voi siten heikentaa seka sairastuneen ettd hanen laheistensa elamanlaatua merkit-
tavasti’®. Muistisairaan ihmisen ja hanen ldheisensd suhde on molemmille osapuolille tar-
ked, sillé se on yhteydessé sekd muistisairaan ihmisen mielialaan ettéd ldheisen kuormittu-
miseen. Kummankin osapuolen hyvinvointi tukee toisen hyvinvointia. Nain ollen on tarkeas,
ettd myds laheinen voi hyvin.°

Fyysinen Kuormittu-

o toimintakyky neisuus .
Sosiaalinen Depressio Taloudelliset
toimintaky ky vaikeudet

- . yd ™ Roolit o
Kognition [ Muistisairas | Kommunikaatio |  Omainen Sosiaalinen
heikkeneminen \ ; eristyneisyys
N A Valta
. . ) Stressi,
Personallisuuden Lall:utun’_nnen, uniongelmat
muutokset Neuropsykologiset  KVULINE-  Roglien muutokset,
oireet elamanmuutos,
suru

Kuvio 1. Muistisairauden vaikutukset sairastuneeseen ja hdnen omaishoitajaansa’



Elamanlaadulla tarkoitetaan Maailman terveysjarjestéon (WHO) maaritelman mukaan yksi-
I6iden kdsitystd asemastaan elamadssa siina kulttuurin ja arvojen kontekstissa, jossa he ela-
vt ja suhteessa omiin tavoitteisiin, normeihin ja huolenaiheisiin'®. Lawtonin 1990-luvun
alkupuolella kehittdmassa kasitteellisessa mallissa elamanlaatua on kuvattu neljén osa-
alueen avulla:

1. kyky toimia sopeutuen ja sosiaalisesti tarkoituksenmukaisella tavalla,
2. ymparistd, johon kuuluvat seka fyysiset etta ihmistenvaliset tekijat,
3. psyykkinen terveys ja hyvinvointi seka

4. subjektiivinen tyytyvaisyys.

My6hemmin Lawton sisallytti malliinsa myo6s tunteet (mm. onnellisuus, kiihtyneisyys, ma-
sennus, tunteiden ilmaisu, hengellisyys), itsetunnon, tyytyvadisyyden omaan elamaan ja mo-
raalin seka itsehoidon. Lisdksi han tarkensi mallia seuraavilla osa-alueilla: sosiaaliset suh-
teet, sosiaalinen ymparistd (mm. tapaamiset, merkityksellinen ajan kayttd, fyysinen turval-
lisuus, yksityisyys, virikkeiden laatu, asumisolosuhteet, terveydenhuolto, esteettomyys)
seka terveys.!!

Elamanlaatu on ilmiéna moniulotteinen, silla siihen yhteydessa olevia tekijéita on useita ja
eri ihmisille nailla tekijoilla on oma merkityksensa. Maailman terveysjarjeston (WHO) maari-
telman mukaan eldamanlaatu on yksilon kasitys omasta elamantilanteestaan suhteessa omiin
paamaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kulttuurin ja arvomaailman maarittelemdssa
viitekehyksessa.'? Edelld olevasta johtuen eldamanlaadun mittaaminen on haastavaa, eten-
kin muistisairaiden ihmisten kohdalla silloin, kun heidén on sairaudestaan johtuen vaikea
ilmaista itsedaan ja omia tarpeitaan. Elamanlaatua mittaavia mittareita on kehitetty usei-
ta!!3, mutta usein niiden kehittdmistd on ohjannut tutkijoiden intressit ja muistisairaiden
henkildiden nakdkulma on jaanyt vdhemmalle. O'Rourke ym.!* tarkastelivat kymmenta
muistisairaan ihmisen elamanlaadun arviointiin kehitettya mittaria todeten, etta elamanlaa-
dun arvioinnissa lahtdkohtana on usein muistisairaan ihmisen oma arvio. Sen sijaan mitta-
reiden laadinnassa ei valttamatta ole kysytty muistisairailta henkiléilta itseltdan, mitka osa-
alueet heidan mielestdan ovat merkityksellisia eldmé&nlaadulle.*

Osa elamanlaatumittareista on varsin kapea-alaisia, jolloin elamanlaatu voidaan nahda pel-
kastdan toimintana ja aktiivisuutena (ks. Liite 1), eikd niitéd ndin ollen voida kayttaa arvioi-
taessa pitkalle edennyttd muistisairautta sairastavan henkildn eldmanlaatua. Elamanlaatu
voidaan nahda myos terveyteen liittyvana (Health Related Quality of Life; HRQolL), jolloin
arvioinnin ulkopuolelle voivat jaada muistisairaan henkilén elamdn sosiaaliset ulottuvuudet.
Elamanlaatuun vaikuttaa osaltaan myds se, millaisessa asuinymparistéssd muistisairas hen-
kild elaa (koti, hoitolaitos). Kullakin asuinymparistdilld on omat mahdollisuutensa ja rajoit-
teensa. Td&ma tulisi ottaa huomioon arvioitaessa muistisairaan henkilén eldméanlaatua.'!

Edella olevista haasteista johtuen tutkijoilla ei toistaiseksi ole yhdenmukaista kasitysta siita,
mitkd tekijat ovat yhteydessa eldmanlaatuun ja miten sitd voidaan muuttaa paremmak-
si'*1®, Keskustelua aiheuttaa myds se, kuka on oikea henkilé arvioimaan etenkin vaikeaa
muistisairautta sairastavan elamanlaatua. Viime aikoina on vahvistunut tutkijoiden yhteinen
nakemys muistisairaan ihmisen oman arvion tarkeydesta lievassa ja keskivaikeassa muisti-
sairaudessa, kun taas vaikeassa muistisairaudessa havainnointiin perustuva arvio olisi pa-
rempi’®. Koska eldméanlaadun mittaamiseen liittyy voimakkaasti subjektiivisuus, ei ole ihme,
ettd muistisairaiden ihmisten, omaisten ja ammattilaisten arviot vaihtelevat. Liitteena ole-
vaan taulukkoon (Liite 1) on koottu joitakin muistisairaan ihmisen elamanlaatua mittaavia
mittareita.!!!3



Muistisairaan ihmisen hyvaan hoitoon, kuten yleensakin pitkaaikaissairaiden henkil6i-
den hyvaan hoitoon, kuuluvat arvostava ja ihmislédhtéinen hoitosuhde, omahoidon tukemi-
nen ja ohjaus, moniammatillinen yhteistyd, asianmukainen hoidon kirjaaminen ja hoidon
jatkuvuudesta huolehtiminen. Hyva hoito on suunnitelmallista, arvioivaa ja se toteutuu hoi-
don kaikissa vaiheissa yhteisty®ssad muistisairaan kanssa.'®!’

Muistisairautta sairastavan henkilon hyvan hoidon perustana ovat saumaton ja yksil6lliset
tekijat huomioon ottava hoitoketju, saannéllisesti tarkistettava yksildllinen hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma ja moniammatillinen toiminta!®!°, Muistisairauksien hoidossa térkedd on
varhainen toteaminen ja tarvittaviin tutkimuksiin ohjaaminen, oikea-aikainen hoito, kuntou-
tus seka muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa tuki. Kuntoutuksella pyritaan paranta-
maan ja yllapitdmaan toimintakykyd ja hidastamaan sen heikkenemistd seka optimoimaan
eldaméanlaatua.® Kotona tapahtuvalla muistisairaan tarpeisiin soveltuvalla kuntoutuksella voi-
daan hidastaa muistisairaan fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistd’. My®s
muistisairaan laheisten jaksamisesta tulee huolehtia niin, etta heidén kuormittumisensa
tunnistetaan ajoissa ja sitd pyritddan vahentamaan kaytettavissa olevin keinoin. Laheisten
jaksaminen mahdollistaa usein myds muistisairaan asumisen mahdollisimman pitkaan koto-
na.®!’ Laheiset tarvitsevat tietoa kotiin tarjottavista palveluista, jotka tukevat muistisairaan
ihmisen kotona asumista. Suhosen ym.?° tutkimus osoitti, ettd muistisairauteen liittyvassa
ohjauksessa painottuvat erityisesti |dakehoito ja itse muistisairauteen liittyvat asiat ohjauk-
sen ollessa heikointa kotiin tarjottavissa palveluissa.

Hyva ja korkealaatuinen hoito niin kotona kuin ympdrivuorokautisen hoidon yksikéissa
(esim. tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti tai muu pitkdaikaishoitolaitos) edistda muis-
tisairaan kuntoutumista ja yllapitda toimintakykya mahdollisimman pitkdaan. Muistisairaan
henkildn on vaikeaa sopeutua uuteen ymparistéon, joten kotona asumista tulee tukea kotiin
tarjottavilla palveluilla ja hoitolaitoksissa olevien hoitopaikan vaihdoksia tulee valttas.*?
Hoitavan henkilén, niin ammattilaisen kuin muistisairaan |laheisen, voi olla vaikea ymmartaa
muistisairaan henkilén haasteellista kommunikointia tai kayttdaytymista. Seka ammattilaiset
ettd muistisairaan laheiset tarvitsevat tietoa muistisairauden oireista, kommunikoinnin
muuttumisesta sairauden edetessa ja keinoista, joilla voi edistda vuorovaikutusta.??

Muistisairauden edetessd palliatiiviseen vaiheeseen on huolehdittava hyvasta kivunhoidosta,
oireiden lievittamisesta seka muistisairaan psykososiaalisten, hengellisten ja elamankatso-
muksellisten tarpeiden huomioimisesta.*?! Hines ym.?® totesi laajassa (n=107 tutkimusta)
muistisairaiden ihmisten palliatiivisen vaiheen hoitoon liittyvassa katsauksessa, ettéd omaiset
pitdvat tédman vaiheen hoitoa ja hoidon laatua erittdin térkedna. Muistisairauden seuraukse-
na ihminen ei itse kykene kertomaan oireistaan ja toiveistaan, jolloin esimerkiksi kivunhoito
voi jaada riittamattdémaksi. Omaiset toivovatkin, ettd muistisairauden loppuvaiheessa lahei-
nen voisi paasta hoidettavaksi saattohoitokotiin, johon ldhetteen saaminen on usein hanka-
laa.?

1.2 Katsauksen tavoite

Katsauksen tarkoituksena on koota tutkimusnayttéd muistisairaan ihmisen eldmanlaatua
tukevista interventioista Hyvédn hoidon kriteeristd -tydkirjan taustamateriaaliksi. Tavoitteena
on kuvata muistisairaiden ihmisten elamanlaatua edistdvien interventioiden merkitykselli-
syytta ja vaikutuksia muistisairaalle itselleen. Katsauksen kohderyhmana ovat lievaa, keski-



vaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavat kotona tai hoitolaitoksessa (esim. tehostettu
palveluasuminen, vanhainkoti tai muu pitkdaikaishoitolaitos) asuvat henkilot.

Katsaus tuottaa tietoa seuraaviin kysymyksiin:

1) Millaiset tekijat ovat tutkimusten mukaan yhteydessa muistisairaan ihmisen elamanlaa-
tuun?

2) Millaiset interventiot edistavat tutkimusten mukaan muistisairaan ihmisen eldmanlaa-
tua?

2 Aineisto ja menetelmat

Katsauksessa hyodynnettiin jarjestelmallisen katsauksen menetelmia tiedonhaun, aineiston
valinnan ja kasittelyn osalta. Katsaus ei kuitenkaan tayta jarjestelmallisen katsauksen vaa-
timuksia, silla katsauksen tutkimuskysymys ei ole yhta rajattu kuin jarjestelmallisessa kat-
sauksessa tulee olla ja mukaan otettujen katsausten ja tutkimusten laadun arviointia ei ole
tehty siina tarkkuudessa kuin jarjestelmallisessa katsauksessa edellytetdan. Kyseessa on
niin sanottu scoping review (suomeksi kartoittava tai suuntaa-antava katsaus), johon on
koottu tutkimusnayttéa muistisairaiden ihmisten eldmanlaatua arvioineista tutkimuksista
ilman tutkimusten menetelmallistd laadun arvioinnin perusteella tehtavda heikkolaatuisten
tutkimusten poissulkua.?*

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin neljassa vaiheessa, joista kaksi ensimmaistad toteutettiin jarjestelmalli-
sesti. Tiedonhaku toteutettiin 6.3.-15.5.2015:

1) Katsauksen ensimmadinen tiedonhaku (6-11.3.2015) tehtiin jarjestelmallisia katsauk-
sia julkaiseviin tietokantoihin: CINAHL, MEDLINE, PsycInfo, Joanna Briggs Institute
Library, Cochrane Database of Systemat Reviews ja Database of Abstracts of Re-
views of Effects (DARE).

2) Tiedonhakua taydennettiin (1.4.2015) vield EMBASE-tietokantaan (Medical literature
for Evidence-Based Medicine) sekd Medic-tietokantaan.

3) Edella olevan lisaksi artikkeleita haettiin eri julkaisujen kirjallisuusviitteiden perus-
teella (6.3.-5.5.2015).

4) Joitakin uusimpia (2015) artikkeleita valittiin tietokantoihin tehtyjen “héalytysten”
avulla (1.4.-15.5.2015).

Hakustrategia on kuvattu tarkemmin liitteessa 2. Kussakin tietokannassa hyddynnettiin tie-
tokannan kayttamaa asiasanastoa.

Tiedonhaun jalkeen kaksi tutkijaa arvioi, mitka artikkelit (katsaukset ja yksittdiset tutki-
mukset) tayttivat tdhaén katsaukseen etukateen laaditut sisdanottokriteerit. Arvioinnissa
hyédynnettiin myo6s etukateen laadittuja poissulkukriteereja.



Aineiston sisadnottokriteerit olivat:

e kohdentuu muistisairaan henkilén eldmanlaatuun

e vaikuttavuustutkimuksessa on kuvattu interventio, jonka vaikuttavuutta elamanlaatuun
tutkitaan

e laadullisessa tutkimuksessa on kuvattu interventio, jonka merkitysta muistisairaan ko-
kemukseen elamanlaadustaan tutkitaan

e julkaistu englanniksi tai suomeksi

Aineiston poissulkukriteerit olivat:

e ensisijaisena kohderyhmana olivat muistisairaan ihmisen omaiset ja heidan eldmanlaa-
tunsa

Hakuprosessin eri vaiheet on kuvattu tarkemmin liitteessa 3. Otsikon ja abstraktin perus-
teella valittiin tarkempaan arviointiin 73 katsausta, joista duplikaattien poiston jalkeen hy-
vaksyttiin kokotekstin perusteella 17 katsausta. Naiden lisaksi hyvaksyttiin mukaan 3 k&si-
haulla loéytynytta katsausta. Mukaan valittiin 7 tutkimusartikkelia, joiden valintakriteereina
oli hyvalaatuinen tutkimus, joka kohdentui suomalaiseen vaestdéon tai interventio, joka ei
sisaltynyt katsauksiin.

2.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Valittujen katsausten (N=20, Liitteet 4 ja 5) ja niitd taydentavien alkuperaistutkimusten
(N=7, Liite 6) kohderyhmana olivat eriasteista muistisairautta sairastavat henkil6t. Artikkelit
valittiin etukateen maariteltyjen sisaanottokriteerien mukaan. Artikkelien soveltuvuus arvi-
oitiin ensin otsikon perusteella. Mikdli otsikosta ei ilmennyt artikkelin sisaltd, luettiin abst-
rakti ja lopuksi kokoteksti. Katsausten ja yksittdisten artikkeleiden laadunarviointia ei tehty
silléd tarkkuudella kuin yleensa jarjestelmallisissa katsauksissa. Sen sijaan esimerkiksi mu-
kaan hyvaksytyissa jarjestelmallisissé katsauksissa esille nostetut yksittdisten tutkimusten
laadulliset heikkoudet on raportoitu myds tassa katsauksessa.

2.3 Aineiston analyysi

Tahan katsaukseen valituista aikaisemmista katsauksista ja yksittadisista tutkimuksista teh-
tiin narratiivinen synteesi. Tutkimusndytén vahvuutta ei arvioitu, silla Muistiliiton toimek-
sianto koski yleensa muistisairaan eldamanlaatuun yhteydessa olevien tekijéiden ja elaman-
laatua edistavien interventioiden kokoamista. Eri interventioiden vaikuttavuutta ei voitu
osoittaa, eli miten jokin interventio edistdd muistisairaiden ihmisten eldaménlaatua niin, etta
muilla eldmanlaatuun liittyvilld tekijoilld ei ole ollut vaikutusta lopputulokseen®>?®, Taméan
kaltaisen yhteyden tunnistaminen olisi edellyttanyt, ettd katsauksen tilaajan kanssa olisi
sovittu yhdessa nykyista tiukemmat mukaan hyvaksyttavien katsausten ja tutkimusten si-
saanottokriteerit. Nyt mukaan hyvaksytyt katsaukset sisdlsivat erilaisilla tutkimusasetelmilla
(maaralliset ja laadulliset) laadittuja tutkimuksia, ei pelkastaan vaikuttavuuden arviointiin
soveltuvia tutkimusasetelmia (kokeelliset tutkimukset, kvasikokeelliset tutkimukset).



Sen sijaan eri interventioiden suuntaa-antavia ja yleensa valittdmia vaikutuksia tdman kat-
sauksen tuloksissa on kuvattu. Yleensa intervention vaikuttavuuden arviointi edellyttaa pi-
dempiaikaista seurantaa, kun taas vaikutuksia voidaan usein arvioida jo lyhyemmalla aika-
valilla. Interventioiden vaikutukset voivat olla subjektiivisia tai objektiivisia, maarallisia tai
laadullisia. Niiden suoraa yhteytta elamanlaatua edistdvana tai heikentdavana tekijana voi
kuitenkin olla vaikea arvioida, silla arviointitilanteessa on yleensa ollut muita elédmanlaatuun
vaikuttavia tekijoita2>®.

Elamanlaatuun yhteydessa olevat tekijat on luokiteltu ja niiden yhteys elamanlaatuun arvi-
oitu asteikolla 1) eldamanlaatua lisdava (positiivinen yhteys), 2) eldmanlaatua vahentava
(negatiivinen yhteys) ja 3) ei nayttéa. Vaikka tutkimusnadyttdéa joidenkin tekijéiden yhtey-
desta ei voitu osoittaa, ei tama kuitenkaan tarkoita sitd, ettei kyseista yhteytta ehdottomas-
ti ole. Sen sijaan tutkimusnayttd voi olla naiden tekijoiden osalta puutteellista ja aiheesta
tarvittaisiin lisdaa tutkimusta.

Tuloksissa elamanlaatua lisdavat tai vahentavat tekijat on koottu taulukkoon 1. Muistisai-
raan elamanlaatua edistavat interventiot on puolestaan koottu taulukkoon 2.

3 Tulokset

Tahan katsaukseen koottu tutkimusnaytté perustuu pé&aasiassa aikaisemmin laadittuihin
katsauksiin (kuvattu tarkemmin liitteissa 4 ja 5), silld ne tuottavat yksittaisia tutkimuksia
vahvempaa nadyttéa. Niissa tapauksissa, joissa aiheesta ei joko l6ytynyt katsauksia tai uusin
tutkimusnayttd ei ollut katsauksissa, nayttdéa koottiin hyvalaatuisista yksittaisista tutkimuk-
sista (kuvattu tarkemmin liitteessa 6).

3.1 Muistisairaan elamadnlaatuun yhteydessa olevat tekijat

Muistisairaan eldamanlaatuun yhteydessa olevat tekijat on luokiteltu narratiivisesti: 1) sosio-
demografiset tekijat, 2) muistisairauteen liittyvat tekijat, 3) sosiaaliseen ymparistéon ja 4)
hoitoymparistddn liittyvat tekijat (Taulukko 1). Naiden tekijoiden tarkastelussa on arvioitu,
onko tutkimusnayton perusteella voitu osoittaa niiden yhteys muistisairaan ihmisen eldman-
laatuun. Yhteys voi olla elamanlaatua lisdava, vahentava tai yhteytta ei ole voitu osoittaa.

Banerjeen ja kumppaneiden®’ sekd Beerensin ja kumppaneiden®® katsauksissa ei voitu tode-
ta sosiodemografisilla tekijoilld olevan selkeda yhteyttd muistisairaan eldmanlaatuun. Esi-
merkiksi i&lla, sukupuolella, koulutuksella'>?” tai siviilisdadylla'® ei tutkimusten mukaan ole
eldmanlaatua lisdavaa tai vahentdvaa vaikutusta. Vaikka esimerkiksi koulutuksella nayttaisi
olevan merkitystd niin, etta korkea koulutustaso viivastyttaa sairastumista, ei koulutuksella
nayttaisi olevan vaikutusta eldménlaatuun sairastumisen jalkeen?®’.

Muistisairauteen liittyvistd tekijoistd sairastuneen elamanlaatua edistdd, jos muistisairas
henkil® itse kokee sairaudestaan huolimatta vointinsa hyvéksi.?® Elamanlaatua heikentévak-
si sairauteen liittyvaksi tekijdksi todettiin Lewyn kappale -tauti. Yhtend syyna pidettiin sit3,
ettd kyseissa taudissa esiintyy enemmaén harhoja kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa.?’
Muita itse sairauteen liittyvid ja elamanlaatua heikentavia tekijoita olivat varhainen sairau-
den puhkeamisikd, masennusoireet sairauden lievdssa tai keskivaikeassa vaiheessa?’, ah-
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distuneisuus, levottomuus etenkin muiden kuin muistisairaan henkilén itsensa arvioimana'®
ja riippuvuus muiden avusta paivittaisissa toiminnoissa'® 2% 2°, joskin tutkimusnayttd ei ta-
man osalta ollut yhdensuuntaista.

Eurooppalaisessa kahdeksan maan tutkimuksessa todettiin paivittaisistd toiminnoista, kuten
peseytymisestd ja pukeutumisesta, selviytymisen vaikeuksien saattavan olla yhteydessa
eldméanlaatuun sitd vdhentdvasti.’® Myds Stoltin ym.>3! tutkimus osoitti, ettd muistisairaan
ihmisen elamadnlaatua lisasi, jos han selviytyi itsendisesti padivittaisistd toiminnoistaan. Sel-
kedaa nayttéa ei tutkimusten mukaan ole siita, millainen yhteys elamanlaatuun on silla, mi-
ten tietoinen muistisairas henkil® itse on sairaudestaan.?’ Sen sijaan esimerkiksi kipu vé-
hentdd elamanlaatua®*>3. Beerensin ym.?° tutkimuksessa muistisairaat ihmiset arvioivat
elamanlaatuaan siind vaiheessa, kun he olivat siirtyneet kotoa pitkaaikaishoitoon (1-3 kk
siirtymisestd). Ne muistisairaat henkilot, joiden kognitiivinen kyky (MMSE) oli muita parem-
pi, kokivat pitkdaikaishoitoon siirtymisen alentavan eldmanlaatua enemman kuin muut.
My06s riippuvuus avusta paivittdisissa toiminnoissa ja masennusoireet ennakoivat hoitajien
arvioimana muita huonompaa eldméanlaatua.?®

Sosiaalisella ympérist6lld on O’Rourken ja kumppaneiden®® katsauksen mukaan yhteys
muistisairaan ihmisen elédmanlaatuun. Yhteydet perheeseen ja muihin itselle Idheisiin henki-
I6ihin tai esimerkiksi laitoshoidossa olevilla yhteys muihin asukkaisiin on tarkeaa ja silla on
muistisairaan ihmisen itsetuntoa kohottava ja siten eldméanlaatua edistadvd merkitys®*. Kes-
kustelumahdollisuuksien ja vuorovaikutuksen puuttuminen heikentavat elamanlaatua, kun
taas hyvaksytyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemukset edistavat sitda. Samoin
eldmanlaatua nayttda edistavan, jos ihminen kokee saavansa apua sita tarvitessaan. Ela-
malle tarkoituksen |dytdminen muistisairaudesta huolimatta edistaa myo6s elamanlaatua.
Laheiset perhesuhteet?®, itselle tuttuihin toimintoihin osallistuminen ja esimerkiksi hengelli-
syys auttavat elamantarkoituksen l6ytamisessé etenkin siind vaiheessa, kun sairaus tode-
taan>*. Elamanlaatua lisdd myds mahdollisuus osallistua niihin paivittaisiin toimintoihin, joi-
hin ihminen sairaudestaan huolimatta kykenee. Elamanlaatua puolestaan heikensivat yksi-
naisyyden kokemukset ja kokemukset siitd, ettei kuulu mihinkaén.?®

Hoitoympéristolld on tutkimusten mukaan merkitystd muistisairaan ihmisen elamanlaatuun.
Banerjeen ja kumppaneiden®’ katsauksessa saatiin suuntaa-antavaa nayttdad siitd, etta
muistisairaan ihmisen eldmanlaatua edistaa, jos hoitajilla on koulutusta erityisesti muistisai-
raiden hoidosta ja henkiléstda on riittavasti. Sita ei kuitenkaan arvioitu, mika on henkiléston
riittdvd maara. Hoitajien kuormittuneisuus nakyi kyseiseen katsaukseen?®’ liittyvissa tutki-
muksissa muistisairaiden ihmisten elaméanlaatua heikentdvana tekijana. Myds muistisairaan
ihmisen liikkumisen rajoittamisella ja kaatumisilla®? ndyttéisi samoin olevan kielteinen yhte-
ys elamdnlaatuun. Hoitoympdristén kodinomaisuus puolestaan edistdd muistisairaiden ih-
misten eldménlaatua.?’:?8

Stoltin ym.3! tutkimuksessa saatiin ndyttda siita, ettd kotona asuvien muistisairaiden ihmis-
ten elamdnlaatu nayttaisi olevan hieman parempi kuin laitoshoidossa olevien. Tosin laitos-
hoitoon siirtymisen jalkeen muistisairaat ihmiset itse arvioivat elamdnlaatunsa parantuneen
kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen.>!

Taulukko 1. Elamanlaatua lisaavat tai vahentavat tekijat
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KATSAUKSET

Elamanlaatuun yhtey-
dessa olevat tekijat

Elamanlaatua lisadava (positiivinen), vahentdva (negatiivinen)
tai ei yhteytta (ei nayttod)

Sosiodemografiset
tekijat

Ika>27: ei nayttoa

Sukupuolit®?7: ei nayttoa

Siviilisaaty!®: ei nayttoa
Koulutus®>?7: ei nayttoa

Muistisairauteen liittyvat
tekijat

Lewyn kappale -tauti®’: negatiivinen

Varhainen sairauden puhkeamisikd?’: negatiivinen
Masennus lievassa tai keskivaikeassa muistisairaudessa
negatiivinen

Ahdistuneisuus?®: negatiivinen
Levottomuus!®: negatiivinen

Riippuvuus muista paivittaisissa toiminnoissa
Tietoisuus sairauden luonteesta?’: ei nayttda
Kokee itsensd hyvinvoivaksi ja terveeksi?®: positiivinen

15,27.

15.28; negatiivinen

Sosiaaliseen
ymparistoon liittyvat
tekijat

Ihmissuhteet, yhteys perheeseen ja muihin itselle tarkeisiin
henkilihin?®3#: positiivinen

Kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemukse
Toiminnallisuus, osallisuus?®3*: positiivinen
Vuorovaikutuksen puuttuminen, yksindisyys?®: negatiivinen
Tunne, ettei kuulu minnekan?®: negatiivinen

Hengellisyys auttaa sopeutumaan muistisairauteen*: positiivinen

t28: positiivinen

Hoitoymparistédn
liittyvat tekijat

Hoitajilla koulutusta muistisairaiden hoitoon?’: positiivinen
Henkiléstda riittavasti?”: positiivinen

Hoitajien kuormittuminen?’: negatiivinen
Hoitoymparistdssa huomioitu muistisairaiden erityistarpeet,

kodinomaisuus?’-?8: positiivinen

YKSITTAISET TUTKIMUKSET

Elamé&nlaatuun yhtey-
dessa olevat tekijdt

Elamanlaatua lisadva (positiivinen), vahentdva (negatiivinen)
tai ei yhteytta (ei nayttoa)

Muistisairauteen liittyvat
tekijat

Riippuvuus muista paivittaisissa toiminnoissa’°: negatiivinen

Selviytyminen paivittaisistad toiminnoista3!: positiivinen

Kipu32:33; negatiivinen

Hoitoymparistéon
liittyvat tekijat

Pitkaaikaishoitoon siirtyminen ei valttamatta heikenna muistisai-
raan elaméanlaatua®®: positiivinen

Hoidon jatkuminen ympérivuorokautisessa hoidossa (ad 3kk)3!:
positiivinen

Liikkkumisen rajoittaminen eri tavoin2: negatiivinen
Kaatuminen?: negatiivinen

3.2 Muistisairaan ihmisen elamadnlaatua edistdvat interventiot

Seuraavaksi kuvataan muistisairaan ihmisen elamanlaatua edistavia interventioita, mutta
niiden vaikuttavuudesta elamanlaatuun ei tassa katsauksessa oteta kantaa. Sen sijaan eri-
laisilla tutkimusasetelmilla toteutettujen tutkimusten tulokset antavat suuntaa-antavaa
ndyttéa siitd, etta joillakin interventioilla nayttaisi olevan myoénteinen vaikutus muistisairaan
ihmisen elédmanlaatuun ainakin heti intervention toteutuksen jalkeen arvioituna.
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Muistisairaan ihmisen aktivoinnilla voidaan edistdaa hanen eldmanlaatuaan. Kotona asuvan
lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavan henkilén elamanlaatua nayttaisi edista-
van hdnen aktivointinsa esimerkiksi niin, etta toimintaterapeutti ohjaa sekd muistisairasta
henkildoa ettd hanta hoitavaa laheista siind, kuinka he voivat selviytya paivittdisissa aska-
reissa. Ymparistéon muutoksilla (turvallisuusnakékohtien huomiointi) voidaan tukea paivittai-
sista askareista selviytymista ja siten edistda muistisairaan ihmisen eldamanlaatua. Aktivoin-
timenetelmana voidaan kayttda myos miellyttaviksi koettujen asioiden jarjestamista, kuten
omiin harrastuksiin osallistumista tai l|aheisten kanssa puuhastelua. Samoin hoitavien la-
heisten huomioiminen ja esimerkiksi heidén ja muistisairaan ihmisen ongelmanratkaisutai-
tojen kehittdminen nayttaisi edistdvan muistisairaan henkilén eldméanlaatua.’?

Kognitiivinen stimulaatio (cognitive stimulation therapy; CST), jossa muistisairas henkild
osallistuu erilaisiin kognitiivisia toimintoja kehittaviin aktiviteetteihin, sisdltda yleensa useita
menetelmida. Naitd ovat muun muassa liikunta, piirtéminen, sanapelit, keskusteluryhmat,
muistelu ja useita eri aisteja samanaikaisesti stimuloivat menetelmat. Woodsin ym. (N=15
tutkimusta), Aguirren ym. (N=15 tutkimusta) ja Schoélzel-Dorenbosin (N=10 tutkimusta)
katsauksissa®>>’” mukana olleiden tutkimusten mukaan kognitiivinen stimulaatio parantaa
niin kotona kuin hoitolaitoksessa asuvan muistisairaan henkildn elamanlaatua muistisairaan
ihmisen itsensé arvioimana. Cooperin ym.!® katsauksessa (N=20 tutkimusta) tulokset eivit
olleet yhta lupaavia, silla katsauksessa mukana olleiden tutkimusten tulokset vaihtelivat
etenkin kotona asuvien muistisairaiden ihmisten osalta. Sen sijaan hoitolaitoksissa asuvien
kohdalla nayttaisi ryhmassa tapahtuvalla kognitiivisella stimulaatiolla olevan muistisairaan
ihmisen elamanlaatua edistava vaikutus.

Eri psykoterapian muodoista tutkimuksissa eniten kaytettyna interventiona oli kognitiivinen
terapia. Regan ja Varanellin® katsauksessa (N=16 tutkimusta) saatiin lupaavia tuloksia
kognitiivisesta terapiasta lievdé muistisairautta sairastavien masennuksen ja ahdistuneisuu-
den lievittdjana, mutta elamanlaatuun kognitiivisella terapialla ei nayttdisi olevan vaikutus-
ta. Tosin katsauksessa mukana olleiden tutkimusten tulokset vaihtelivat ja joissakin tutki-
muksissa oli viitteitéd myds elamanlaatua edistavista tuloksista etenkin sairastumisen alku-
vaiheessa.*® Orgetan ym.3 katsauksessa (N=6 tutkimusta) saatiin samansuuntaisia tulok-
sia, kun psykologisten interventioiden vaikuttavuutta arvioivat lievéa muistisairautta sairas-
tavat henkilét tai heidén ldheisensd. Cooperin ym.!? aikaisemmin mainitussa katsauksessa
arvioitiin myods psykososiaalisten interventioiden vaikutusta eldmanlaatuun, joskin naita
interventioita ei katsauksessa kuvattu tarkemmin. Lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta
sairastavien oman arvion mukaan psykososiaaliset interventiot edistivat eldmanlaatua heti
intervention toteutuksen jalkeen arvioituna.

Liikunnalla ei nayttdisi olevan vaikutusta kotona asuvien muistisairaiden henkildiden ela-
manlaatuun.'®*® Ainoastaan ryhméssa toteutetuilla ja fyysistd aktiivisuutta lisdavilla koko-
naisvaltaisilla interventioilla (kavely, lihasvoimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta lisdavat harjoit-
telut, N=13 tutkimusta) saatiin suunta-antavaa ndyttéd liikunnan myodnteisesta vaikutuk-
sesta elaméanlaatuun.*

Vasionyten ja Madisonin*? katsauksessa mukana olleiden tutkimusten (N=19 tutkimusta)
mukaan musiikilla nayttaisi olevan seka kuunneltuna etta itse osallistuen mydnteinen vaiku-
tus muistisairaan henkilén elamdnlaatuun sairauden vaikeusasteesta riippumatta. Sarkamo
ym.*? paatyivat vastaaviin tuloksiin tutkimuksessaan, jossa lievaa tai keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastavien suomalaisten eldamanlaatua mitattiin musiikin kayttdéon liittyvassa in-
terventiotutkimuksessa. Musiikin kuuntelu nayttaisi olevan vaikuttavampaa verrattuna esi-
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merkiksi aktiiviseen musiikkiterapiaan*? tai laulamiseen*®. Tosin idkkaat henkilét voivat
my®s hairiintya lilan adnekkassta musiikista, joka voi jopa lisatd levottomuutta.*?

Muistisairaiden ihmisten ja heiddn laheistensa ohjauksella ja neuvonnalla saattaa olla ela-
manlaatua edistavad vaikutus Corbettin ja kumppaneiden*® katsauksen (N=13 tutkimusta)
mukaan. Tosin katsaukseen hyvaksytyissa tutkimuksissa kaytetyt menetelmat vaihtelivat ja
siksi oli vaikea arvioida, mika ohjaus ja neuvonta menetelmista oli vaikuttavin. Sairauden
varhaisvaiheessa muistisairaan henkilon eldamanlaatuun voi vaikuttaa myodnteisesti osallis-
tuminen sosiaalisiin tukiryhmiin, joissa on mahdollista saada seka tietoa sairaudesta etta
vertaistukea®. Cooperin ym. katsauksessa®® keskusteluryhmilld ei voitu osoittaa olevan vai-
kutusta muistisairaan ihmisen elamanlaatuun. Tarkemmin nadiden keskusteluryhmien sisal-
toa ei katsauksessa ollut kuvattu.

Laheisten tukeminen eri keinon voi edistéa muistisairaan henkilén elémanlaatua, jos lahei-
nen saa esimerkiksi ohjausta siita, miten omalla toiminnalla voi ehkdistd muistisairaan hen-
kildn ahdistusta ja levottomuutta.'?3”%® Kotiympéristén muuttaminen turvalliseksi voi my®s
parantaa muistisairaan ja hanta hoitavan laheisen elamanlaatua.*®

Muistelun ja eldmanhistorian osalta tutkimusnayttdé on ristiriitaista. Elamantapahtumien
muistelu esimerkiksi valokuvien tai musiikin avulla nayttdisi parantavan elamanlaatua, jos-
kin kaikissa katsauksissa ei myonteistd vaikutusta voitu osoittaa.'®3” Muistelu nayttéisi toi-
saalta vdhentdvan apatiaa®’, ja sen on todettu lisddvdn my®ds sosiaalisuutta ja suhteita 14-
heisiin.*’

Aromaterapia ndyttadisi edistdvan muistisairaan henkilon elamdnlaatua sairauden kaikissa
vaiheissa’®*?’ rauhoittaen unta ja vdhentden levottomuutta.*® Myds nukketerapialla, ts. nu-
ken hoivaamisella, on arvioitu olevan rauhoittava ja siten mahdollisesti my6s elamanlaatua
edistdva vaikutus. Tata ei kuitenkaan arvioitu elamanlaatua mittaavilla mittareilla, joten
tuloksia voidaan pitaa lahinna viitteellisind.*® Muistisairaiden henkildiden oman arvion perus-
teella eldinten lasnaololla voisi olla myonteista vaikutusta eldmanlaatuun. Eldinten lasnaolo
saattaa vdhentad myos kiihtyneisyyttd ja lisata muistisairaiden henkildiden sosiaalista vuo-
rovaikutusta.’® Myds Nordgrenin ja Engstrémin®! tutkimuksessa saatiin suuntaa antavaa
nayttéa siita, ettd ns. terapiakoirien kaytélla voisi olla myodnteinen vaikutus muistisairaan
ihmisen eléamanlaatuun.

Internet-pohjaisilla hoito-ohjelmilla, jotka perustuivat suosituksiin ja sisdlsivat niiden perus-
teella laaditut toimintasuunnitelmat seka ns. hoitovastaavan (care manager) arviointikayn-
nit kotona asuvien muistisairaiden ihmisten luona, nayttdisi olevan mydnteinen vaikutus
muistisairaan ihmisen eldamanlaatuun. Edellytyksena oli kuitenkin, ettd hoito-ohjelma jatkui
riittdvan pitkaan, vahintdan 12 vuotta. Sen sijaan henkilékunnan erilaisella koulutustasolla
ei sinalldan ole vaikuttavuutta muistisairaan ihmisen eldméanlaatuun®®, ellei henkildkunnalla
ole erityistd lisdkoulutusta muistisairaan ihmisen hoitoon.?” Cooperin ja kumppaneiden?
katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten perusteella ei voitu osoittaa merkitsevaa yhteytta
hoitolaitoksessa asuvan muistisairaan elamanlaadun ja yksildllisesti laadittujen hoitosuunni-
telmien valilla.*?
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Taulukko 2. Muistisairaan elamanlaatua edistavat tekijat

KATSAUKSET

Interventio Intervention kuvaus Vaikutukset elamanlaatuun

Muistisairaan e Eri menetelmid: mm. toimintaterapia, o Kotona asuvat: muistisairaan
henkilén miellyttavien tapahtumien aika- aktivointi edisti eldamanlaatua
aktivointi tauluttaminen, péivittéisissa toiminnoissa verrattuna kontrolliryhmé&an?3

auttavat menetelmat, yksildllinen
kognitiivinen kuntoutus, ongelmanratkaisu-
taidot, laheisten huomiointi

Kognitiivinen

Eri menetelmia: liikunta, piirtaminen,

Seka kotona etta hoito-

stimulaatio keskustelu, sanapelit, paivakirjat, muistelu, laitoksessa asuvat:

(CST) ryhmatapahtumat, bingo, asioiden merkitsevasti parempi elaman-
/ihmisten/ eldinten/aanien tunnistaminen ja laatu muistisairaan ihmisen
nimedminen, useampaa aistia stimuloivat itsensa arvioimana3®
menetelmat

e Eri menetelmia: muistelu, keskustelu, * Kotona asuvat: elamanlaatu
sana-assosiaatiot, paivittaisten asioiden parani merkitsevéstiZ®
hoitaminen, toteutus tapahtui pienryhmissa

e Kognitiivinen kuntoutus: keskusteluja e Kotona asuvat: vaikutusta
(aiheina esim. lapsuus ja ruoka), jotka eldmadnlaatuun ei voitu osoittaa
mahdollistivat muistelun ja nykyhetkeen Hoitolaitoksissa asuvat:
suuntautumisen ryhmdssa tapahtuvalla

kognitiivisella stimulaatiolla oli
edistava vaikutus!?

e Kognitiivinen stimulaatio: ei kuvattu e Nayttaisi olevan myonteinen
tarkemmin vaikutus?’

Psyko- e Ei kuvattu tarkemmin ¢ Hoitolaitoksessa asuvat:

sosiaaliset vaikutusta heti intervention

interventiot

Psykologiset interventiot yleensa

jélkeen arvioituna®3

e Kotona tai hoitolaitoksessa
asuvat: ei vaikuttavuutta; tosin
vahentavat ahdistuneisuutta ja
masennusoireita®®

Liikunta ja e Paivittain toteutettu lilkuntaohjelma e Kotona asuvat:

fyysinen aktii- vaikuttavuudesta ei nayttoats

visuus e Erilaiset liikkuntamuodot e Kotona asuvat:
vaikuttavuudesta ei nayttoa*°

e Kavely, lihasvoimaa, tasapainoa ja liikku- e Kotona asuvat: vaikutus on
vuutta lisaavat harjoitteet suuntaa-antavaa, parhaat

tulokset kokonaisvaltaisella
ryhméharjoittelulla*!

Musiikki e Eri menetelmia: musiikkiterapia, musiikin e Mydnteinen vaikutus muisti-

kuuntelu (elava tai aanitetty musiikki;
terapeutin tai muistisairaan valitsema
musiikki; ryhma tai yksilo)

sairauden vaikeusasteesta
riippumatta: kuuntelu oli
vaikuttavampaa kuin muisti-
sairaan ihmisen aktiivinen
osallistuminen®?

Ohjaus, neu-
vonta,
sosiaalinen
tuki

Eri menetelmia: tietoa sairaudesta,
ongelmanratkaisutaitojen
harjaannuttaminen, puhelintuki, asiointi
hoitojarjestelmassa

Sosiaaliset tukiryhmat, useita menetelmia:
opetus, vertaistuki, mahdollisuus ilmaista
tunteita ja huolia

Keskusteluryhmat: mukana seka
muistisairaat henkil6t ettd laheiset

e Suuntaa-antavaa nayttéa:
vaikea osoittaa, mika
menetelmistd vaikuttavin**

Saattaa edistda etenkin muisti-
sairauden alkuvaiheessa, jos
interventioita on useita*

e Keskusteluryhmilla ei
vaikutusta?!?
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Laheisten e Eri menetelmia: ldheisten koulutus, muisti- | ¢ Kotona asuvat: hoitavan
tukeminen sairaan kanssa kommunikointi, ongelman- l[dheisen tukeminen nayttaisi
ratkaisutaitojen ja selviytymiskeinojen ke- edistavan myo6s muistisairaan
hittdminen, stressinhallintakeinot, ihmisen eldmé&nlaatua®337:46
paivittaisissa toiminnoissa auttavat
menetelmat
« Laheisten ohjaaminen ja tukeminen « Suuntaa-antavaa nayttoa*t
e Laheisille suunnatut: koulutukset, e Hoitavan ldheisen tukeminen
toimintaterapeutin ohjaus, nayttaisi edistavan myds
ongelmanratkaisutaitojen ja stressin muistisairaan ihmisen
hallintataitojen harjoittelu eldménlaatual?
Ympariston e Kotiymparistén turvallisuus e Suuntaa-antavaa nayttéa yh-
turvallisuus teydestd eldmanlaatuun*®
Muistelu ja e Eldaméantapahtumien muistelu: valokuvat, ¢ Hoitolaitoksessa asuvat:
eldman- videot, muistoesineet, musiikki, laulu, mydnteinen vaikutus, lisasi
historia soitto myds sosiaalisuutta ja edisti
suhdetta laheisiin®’
o Muisteluryhmat o Ei merkitsevaa vaikutusta!33’
Muut e Aromaterapia (eteerisena 6ljyna mm. ¢ Hoitolaitoksessa asuvat:
yksittaiset melissa) vaikutusta heti intervention

interventiot

e Nukketerapia

e Eldinten lasnaolo

¢ Internetpohjaiset hoito-ohjelmat:
suosituksiin perustuva toimintasuunnitelma
ja hoitovastaavan arviointikaynnit kotona

e Henkildstdn koulutustaso ja yksilélliset
hoitosuunnitelmat

jélkeent3

e Vaikutusta elaméanlaatuun®’

e Hoitolaitoksessa tai kotona
asuvat: merkitseva vaikutus*®

e Suuntaa-antavaa nayttéa:
vahentaa kiihtymysta ja
aggressiivisuutta®®

e Suuntaa-antavaa nayttéa
my®nteisesta vaikutuksesta®°

e Kotona asuvat: mydnteinen
vaikutus, jos hoito-ohjelman
kesto riittavan pitka!3

e Hoitolaitoksessa asuvat: ei
voitu osoittaa vaikutusta®3

YKSITTAISET TUTKIMUKSET
Interventio Intervention kuvaus Vaikutukset elamanlaatuun
Musiikki ¢ Musiikinopettajan tai musiikkiterapeutin e Etenkin musiikin kuuntelulla on
ohjaama valmennusryhma: laulaminen tai mydnteinen vaikutus
musiikin kuuntelu eldménlaatuun*?
Eldinten e Koulutettu terapiakoira (koiran e Hoitolaitoksessa asuvat:
lasndolo kavelyttaminen, ruokkiminen, juttelu) suuntaa-antavaa myoénteista

vaikutusta®?
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4 Yhteenveto

4.1 Tulosten tarkastelu

Muistisairaudet ovat maailmanlaajuisesti merkittdva sairausryhma, jonka esiintyvyys on
kasvanut vadeston ikaantymisen myoéta. Muistisairauksien ehkadisyyn, hoitoon ja muistisai-
raan ihmisen kohteluun ja oikeuksiin on Suomessa kiinnitetty yha lisddntyvaa huomiota®2!.
Ikaantyvan vaeston, joihin myds suuri osa muistisairaista ihmisista kuuluu, hoidon laatuun,
ikdantyvien osallisuuteen ja kohteluun kiinnitetddn huomiota myés laatusuosituksessa®?
sekéd lainsdddanndssa™3.

Sairauden ennuste ja sen eteneminen, mahdolliset muutokset kaytoksessa seka muistisai-
raan ihmisen elamanhistoria ja elamantilanne ovat yksildllisia ja ainutlaatuisia. Jokaisen
muistisairaan ihmisen hyvan hoidon tulee perustua hdanen tarpeisiinsa ja muistisairaan ihmi-
sen kuulemiseen oman elamansa asiantuntijana. Yksi keskeisistd muistisairauteen liittyvista
kysymyksista onkin, kuinka hoidossa huomioidaan muistisairaan ihmisen oikeus pdaattaa
omista asioistaan silloin, kun sairaus on edennyt pitkadlle (vrt. lakiesitys itsemadraamisoi-
keudesta*). Ihmisen arvokkuuden séilyttdminen on yksi keskeinen tekija pohdittaessa hy-
vaa eldamaa ja eldmaénlaatua sairaudesta huolimatta®>.

Muistiliitto uudistaa muistisairaiden ihmisten hoitoa koskevan Hyvédn hoidon kriteeristén
vuoden 2015 aikana. Taman katsauksen tarkoituksena on toimia kriteeristdn taustamateri-
aalina erityisesti muistisairaan ihmisen elédmanlaatua koskevissa kysymyksissa. Katsaukseen
koottiin tutkimusnayttdéa muistisairaan ihmisen elaméanlaatuun yhteydessa olevista tekijoista
ja elamanlaatua tukevista interventioista. Katsauksen kohderyhmana olivat lievad, keskivai-
keaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavat kotona tai hoitolaitoksessa asuvat henkil6t.

Tahan katsaukseen mukaan valituista aikaisemmista katsauksista ja tutkimusartikkeleista
ilmenee, ettd tutkimusnayttd on padasiassa suuntaa-antavaa, eikd vahvaa nayttéa interven-
tioiden vaikuttavuudesta elamadnlaatuun ole saatavissa (Liite 5). Vaikka interventioiden vai-
kuttavuudesta oli vaikea saada nayttdéa ja useimpien interventioiden vaikutuksista nayttd
vaihteli eri tutkimuksissa, ei se vadlttamatta tarkoita sita, ettei kyseisista interventioista ole
hydétya muistisairaiden ihmisten elamanlaadulle. Esimerkiksi interventiot, joiden avulla voi-
daan lievittaa levottomuutta ja ahdistusta, voivat samalla edistaa elamanlaatua, vaikka sita
ei ole erikseen mitattu.

Elamanlaadun arvioinnissa ensisijaisena arvioijana tulee olla muistisairas ihminen itse, silla
elamanlaatu on aina yksiléllinen kokemus, sairastipa ihminen muistisairautta tai ei'®. Mikali
muistisairaus on edennyt vaiheeseen, jossa ihminen ei itse kykene arvioimaan eldmanlaatu-
aan, arvioijana toimii muistisairaan ihmisen laheinen tai terveys- ja sosiaalialan ammattilai-
nen. Arvioinneissa kaytetaan elamanlaatumittareita (Liite 1), mutta arviointiin voidaan liit-
téa myo6s havainnointia. Esimerkiksi Suomessa kehitetyssa Elo-D -menetelmdassa havainnoi-
ja havainnoi hoitoyksikén yhteisissa tiloissa asukkaiden hyvinvoinnin ilmaisuja ja toimintaa,
vuorovaikutus- ja auttamistilanteita, yksikdén toimintamalleja ja rakenteita seka fyysista
ymparistdéa. Tuloksia arvioidaan muun muassa suhteessa suosituksiin ja hyviin kaytantoi-
hin.>®

Arvioijasta riippumatta tulee muistisairaan ihmisen oma kokemus sen hetkisesté eléménlaa-
dustaan ottaa aina huomioon. Eldamanlaatumittareita onkin kritisoitu siitd, ettei niiden kehit-
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tdmisessa ole kysytty muistisairaiden ihmisten nakemysta elamanlaadulle merkityksellisista
sisaltdalueista'®, vaan niiden kehittdmistéd on ohjannut ensisijaisesti tutkijoiden intressit.

Ulkopuolisen henkildn arvio muistisairaan ihmisen elamanlaadusta on usein huonompi kuin
muistisairaan ihmisen oma arvio. Murray ja Boyd®’ toteavat, ettd l&dheisten arvioon saatta-
vat vaikuttaa laheisen oma masennus tai stressi, |dheisen ja muistisairaan ihmisen keskinai-
sen suhteen laatu ja se, asuuko laheinen muistisairaan ihmisen kanssa vai erillaan. Useissa
tutkimuksissa todettiin, etta ldheiset nayttaisivat aliarvioivan muistisairaan ihmisen eldaman-
laatua etenkin silloin, jos muistisairaalla ihmiselld on levottomuutta tai muita kaytésoirei-
ta.?”?° Muistisairaan ihmisen omaan arvioon sen hetkisestd eldmé&nlaadusta voivat vaikuttaa
esimerkiksi sairauden vaihe, mahdolliset masennusoireet, mukavien tapahtumien useus tai
niiden puuttuminen, fyysinen toimintakyky ja sopeutumiskyky>”.

Muistisairaan ihmisen elamdnlaatuun yhteydessa olevat tekijat

Sosiodemografisilla tekijoilla, kuten ialld, sukupuolella, siviilisdadylla ja koulutuksella ei
nayttaisi olevan yhteyttd muistisairaan ihmisen kokemaan eldmanlaatuun. Vaikka naiden
tekijoiden yhteytta elamadnlaatuun ei voitu selkeasti osoittaa, on esimerkiksi iadlla selva yh-
teys muistisairauksiin siten, ettd ian myodta myds sairastuminen muistisairauksiin yleistyy.
Korkea koulutustaso puolestaan viivastyttda sairastumista.?”:2°

Muistisairauteen voi liittya monia kdyttaytymiseen liittyvia muutoksia ja psykiatrisia oireita,
kuten aggressio, ahdistuneisuus, apatia, depressio, harhaluulot, kuljeskelu ja artynei-
syys>°8. Ndiden muutosten ja oireiden esiintyminen sairauden edetessa on hyvin yksildllists,
mutta niiden yhteys muistisairaan ihmisen heikentyneeseen elaméanlaatuun nayttaisi olevan
selva.?”? Sairauden etenemisen myé6td muistisairaan ihmisen sydminen vaikeutuu ja ruo-
kailuun liittyva avuntarve lisddntyy'. Vaikka ravinnolla ja ruokailulla ajatellaan olevan fyysi-
sen hyvinvoinnin lisdksi yhteyttéa myo6s eldméanlaatuun, ei muistisairaan henkildén ravitse-
mukseen liittyvissa katsauksissa ole onnistuttu 16ytdmaan tutkimuksia, joissa tata yhteytta
olisi tutkittu.>®¢°

Sosiaaliseen ympaéristéén liittyvilla tekijoilla, kuten ihmissuhteet ja yhteydet laheisiin ihmi-
siin?®3*, kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen?®, toiminnallisuus sek& osallisuus®®3%, nayttaisi
olevan yhteys muistisairaan ihmisen hyvéaan eldmanlaatuun. Sosiaalinen ymparist6 ja siihen
kuuluvat ihmissuhteet voivat parhaimmillaan tukea muistisairaan ihmisen itsetuntoa ja ar-
vokkuutta seka siten edistaa hdnen eldmanlaatuaan. Sosiaalinen ymparistd voi olla keskei-
nen elamdanlaatua heikentava tekija silloin, jos ihminen kokee itsensa yksindiseksi tai ettei
han enaé ole kenellek&an tarkes.?%>*

Hoitoympéristd voi edistaa laitoshoidossa olevan muistisairaan ihmisen elédmanlaatua silloin,
kun hoitajilla on muistisairaan ihmisen hoitoon liittyvd3 osaamista®’, hoitajamitoitus on riit-
tédva?’, hoitoympéaristéssd on huomioitu muistisairaan ihmisen erityistarpeet ja se on ko-
dinomainen®”:?, vVan Hoofin ja kumppaneiden® mukaan muistisairauden erityispiirteistd
johtuen on tarkeaa, ettd kotona asuvan muistisairaan ihmisen ymparistd on turvallinen.
Fyysisen turvallisuuden lisaksi on tarkeaa huomioida, ettd ymparistdn tuttuus ja kodinomai-
suus lisaavat muistisairaan ihmisen turvallisuudentunnetta. Sen lisaksi ettd ymparistélla on
merkitysta elémanlaadulle, se voi mahdollistaa muistisairaan henkilén ja hdnen puolisonsa
tai omaisensa turvallisen asumisen mahdollisimman pitkaan kotona.
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Muistisairaan ihmisen elamanlaatua edistavat interventiot

Muistisairaan ihmisen aktivointia tukevat interventiot nayttdisivat edistdvan eldamanlaatua.
Aktivointi voi liittya paivittdisista toiminnoista selviytymiseen tai erilaisten miellyttavien ta-
pahtumien jarjestamiseen.® Myés kognitiivisella stimulaatiolla, johon kuului yleensé useiden
erilaisten menetelmien hyddyntaminen muistisairaan ihmisen kognitiivisten taitojen yllapi-
tadmiseksi, nayttaisi useimpien tutkimusten mukaan olevan muistisairaan ihmisen eldman-
laatua edistdva vaikutus.®® Tosin tutkimustulokset vaihtelivat jonkin verran, johtuen ilmei-
sesti 1dhinna kognitiivisessa stimulaatiossa kaytettyjen menetelmien vaihtelusta.®®

Psykososiaalisilla interventioilla pyritdédn muistisairaiden ihmisten hoidossa lievittamaan ah-
distuneisuutta, masennusoireita ja levottomuutta useilla erilaisilla menetelmilla, kuten kayt-
taytymisen hallintatekniikoilla, kognitiivisella stimulaatiolla ja harjoittelulla.®? Tahan katsa-
ukseen hyvaksytyissa katsauksissa ei kuvattu yksittdisissa tutkimuksissa kaytettyja psy-
kososiaalisia interventioita ja niiden sisalt6a tarkemmin. Tulosten perusteella voidaan vain
todeta, etta taman tyyppisilla interventioilla nayttdisi olevan jonkin verran vaikutusta eten-
kin hoitolaitoksessa asuvan muistisairaan ihmisen elamanlaatuun heti intervention toteutuk-
sen jalkeen arvioituna.'® Lawrence ja kumppanit® tarkastelivat omassa katsauksessaan,
kuinka psykososiaalisia interventioita voitaisiin hyddyntaa hoitolaitoksissa asuvien muistisai-
raiden ihmisten hoidossa. Katsauksessa todettiin, etta psykososiaalisia interventioita kan-
nattaa hyddyntaa, silléd niiden avulla muistisairaat ihmiset keskendan, heidan laheisensa ja
henkilokunta voidaan saada toimimaan yhdessa ja siten ndilla interventioilla voi olla vaiku-
tusta myo6s elamanlaatuun. Katsauksessa ei tosin mitattu suoraan psykososiaalisten inter-
ventioiden vaikutusta elamanlaatuun.

Kotona asuvien muistisairaiden ihmisten liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta tukevien interven-
tioiden vaikutuksesta heidén eldmanlaatuunsa ei saatu ndytt6a.'? Sen sijaan kokonaisvaltai-
sella fyysista aktiivisuutta, lihasvoimaa ja liikkuvuutta lisdavalla ryhmassa tapahtuvalla har-
joittelulla on suuntaa-antavasti vaikutusta myés elaméanlaatuun®!. Vaikka liikunnalla ja fyy-
sisella aktiivisuudella ei nayttaisi olevan suoranaista yhteyttd elamadnlaatuun, esimerkiksi
kavely, tanssi, painoilla tehty voimaharjoittelu ja isotoninen harjoittelu edistavat merkitta-
vasti muistisairaan ihmisen fyysistéa kuntoa ja toimintakykyd, kognitiivista toimintaa ja
my®nteistd kayttaytymista®.

Musiikin merkitystd ja vaikuttavuutta on tutkittu eri ryhmien hoidossa yleens&®*® seka

muun muassa kivun® ja ahdistuneisuuden lievityksess&®’. Tutkimusten tulokset ovat olleet
lupaavia, sillda musiikki nayttaisi muun muassa rauhoittavan tilanteissa, jotka koetaan ahdis-
tavina tai muutoin epamiellyttavina. Tosin kaikella musiikilla ei ole samanlaista vaikutusta.
Esimerkiksi klassinen musiikki koetaan yleensa rahoittavana, joskin henkilén omilla musiikil-
lisilla mieltymyksilld on merkitystd.®® T&ssd katsauksessa voitiin todeta, ettd musiikilla on
myoOnteinen vaikutus myds muistisairaan ihmisen elamanlaatuun sairauden vaikeusasteesta
rippumatta. Musiikin kuuntelu nayttdisi olevan vaikuttavampaa kuin aktiivinen osallistumi-
nen, esimerkiksi soittaminen tai laulaminen.***

Ohjauksella, neuvonnalla ja sosiaalisella tuella nayttaisi olevan merkitystad etenkin muistisai-
rauden alkuvaiheessa?®’, jolloin seka sairastuneen etta hanen laheistensa tiedon ja tuen tar-
ve on suuri. Laheisten tukeminen muutoinkin nayttdisi edistdavan myo6s muistisairaan ihmi-
sen eldmanlaatua? %, Tama on ymmarrettdvaa, silld ldheisten merkitys muistisairaalle
ihmiselle on tarkea ja siksi my6s laheisten jaksamiseen tulee kiinnittdad huomiota. Muistisai-
raiden ihmisten eldaméanlaatua ja suhdetta omiin laheisiin edistaa heidan elamaansa liittynei-
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den mydnteisten tapahtumien muistelu?’. Ne tuovat mieleen hyvid asioita ja vahvistavat
muistisairaan ihmisen tunnetta, etta han on merkityksellinen laheisilleen.

Muista interventioista, joilla voidaan tukea muistisairaan ihmisen elamanlaatua, olivat mie-
lenkiintoisia muun muassa aromaterapia®>>’"*® ja nukketerapia, jota tosin jotkut tyéntekijat
pitivat lapsellisena ja muistisairasta ihmistd halventavana®. Myés eldimilla ja niiden Iasna-
ololla nayttaisi olevan myénteinen vaikutus eldméanlaatuun®’>,

Yllattavana voidaan pitaa sitd, ettei henkildoston koulutustasolla tai yksildllisilla hoitosuunni-
telmilla voitu osoittaa olevan vaikutusta muistisairaan ihmisen eldmé&nlaatuun.’® Tosin néi-
den vaikuttavuuden ja vaikutusten osoittaminen nimenomaan muistisairaan ihmisen ela-
manlaatuun liittyen lienee tutkimuksellisesti vaikeaa. Lisaksi on syyta huomata, etta pelkka
koulutuksen maara ei ole riittava, ellei koulutuksen sisélldissa ole huomioitu nimenomaan
muistisairaan ihmisen hoidon erityispiirteitd?’. Samoin yksildllisen hoitosuunnitelman laadin-
ta ei riita, ellei huolehdita siita, etta hoidon toteutus on yksiléllinen.

Koska kokemus eldmanlaadusta on yksiléllinen, myds elamanlaatua edistavat interventiot
voivat olla hyvinkin yksildllisia. Tama tuli esille myds tdhan katsaukseen hyvaksyttyjen ai-
kaisempien katsausten tuloksissa. Vaikka vahvaa naytt6a yksittaisen intervention vaikutta-
vuudesta muistisairaan ihmisen elamanlaatuun ei voitu osoittaa, suuntaa-antavaa nayttéa
saatiin niiden merkityksesta ainakin osalle muistisairautta sairastaville.

4.2 Luotettavuus

Tassa katsauksessa tarkasteltiin toimeksiannon mukaisesti muistisairaan ihmisen eldaman-
laatuun liittyvia tekijoita ja eldmanlaatua tukevia interventioita. Katsauksessa noudatettiin
ns. scoping review -tyyppisen (suomeksi suuntaa-antava tai kartoittava katsaus) katsauk-
sen menetelmallisia vaatimuksia. Katsauksen tutkimustehtavat olivat laajasti aihetta tarkas-
televia, aineistoon hyvaksyttiin erilaisilla tutkimusasetelmilla tehtyja tutkimuksia ja aineis-
ton laadun arviointia ei tehty.?* Aineistossa voi siten olla mukana tutkimuksia, joiden mene-
telmallinen laatu saattaa olla heikko ja siten niiden tulokset kyseenalaiset. Tosin tdma mah-
dollisuus on pieni, silla taman katsauksen padasiallinen aineisto koostui aikaisemmista kat-
sauksista, joissa on tehty mukaan hyvaksyttavien tutkimusten laadun arviointi.

Katsauksessa tehtiin jarjestelmallinen tiedonhaku eri tietokannoista niin, ettd tiedonhaku
kohdistui ensisijaisesti aikaisemmin aiheesta laadittuihin katsauksiin ja toissijaisesti yksittai-
siin tutkimuksiin. Tama valinta on saattanut jattaa ulkopuolelle joitakin sellaisia tutkimuksia,
jotka jostakin syysta ovat jadneet tehtyjen katsausten ulkopuolelle. Tata pyrittiin korjaa-
maan myo6s yksittaisiin tutkimuksiin kohdentuvilla tiedonhauilla. Katsauksiin keskittyminen
tuotti kuitenkin laadukkaamman aineiston, silld katsauksissa oli arvioitu myés mukaan hy-
vaksyttyjen tutkimusten menetelmallista laatua. Suurin osa mukaan hyvaksytyista katsauk-
sista oli jarjestelmallisia katsauksia, joiden ndyttéa voidaan pitéa vahvempana kuin yksit-
taisten tutkimusartikkeleiden. Taman katsauksen luotettavuutta vahvistaa, etta kaksi tutki-
jaa arvioi mukaan hyvaksyttavat katsaukset ja yksittaiset tutkimukset laadittujen sisaanot-
to- ja poissulkukriteereiden perusteella.

Taman katsauksen luotettavuuteen vaikuttavat erityisesti ne samat seikat, joita katsauk-
seen mukaan hyvaksytyt jarjestelmalliset katsaukset pitivat ongelmallisina. Naitd olivat
muun muassa yksittdisten tutkimusten toteutukseen ja raportointiin liittyvat puutteet, jotka
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heikensivat naiden tutkimusten tulosten luotettavuutta ja siten myds jarjestelmallisten kat-
sausten tuloksia. Yhtena merkittavana puutteena voidaan pitaa eri tutkimuksissa kaytetty-
jen elamanlaatumittareiden heterogeenisyyttd. Monet kaytdssa olevat elamanlaatumittarit
on kehitetty tutkijoiden toimesta niin, ettei niissa ole huomioitu muistisairaiden ihmisten
omaa kasitysta elamalaadusta. Samoin tutkimuksissa saattoi muistisairaan ihmisen elaman-
laadun arvioijana toimia joku muu kuin muistisairas ihminen itse.'* Edelld mainituista on-
gelmista johtuen eri tutkimusten tulokset saattoivat vaihdella ja etenkin interventioiden vai-
kuttavuudesta ei saatu riittavan vahvaa nayttoa.

4.3 Johtopaatokset

Tassa katsauksessa esille nostetut muistisairaiden ihmisten elamdnlaatuun liittyvat johto-
padtokset on jaettu kahteen osaan: 1) hoitoa ja hoivaa koskevat johtopaatokset ja 2) kou-
lutukseen ja tutkimukseen liittyvat johtopdatokset.

1) Muistisairaiden ihmisten hoito ja hoiva

1.1 Eléamanlaadun saanndéllinen arviointi on muistisairaan ihmisen hyvan hoidon perus-
ta. Muistisairaan henkilén eldmanlaadun arviointiin on kehitetty lukuisia mittarei-
ta. Elamdnlaadun ensisijainen arvioija on muistisairas ihminen itse. Muistisairau-
den edetessd arvioinnin painopiste siirtyy muistisairaan ihmisen omaisille, laheisil-
le ja/tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Talléinkin on arvioinnissa otettava
huomioon muistisairaan ihmisen oma nakemys.

1.2 Eldamanlaatua lisaavia tekijoita ovat:

> muistisairauteen liittyen: muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden ko-
kemus, selviytyminen paivittdisissa toiminnoissa

> sosiaaliseen ymparistoon liittyen: ihmissuhteet, kuulluksi ja ymmarretyksi tu-
leminen, toiminnallisuus ja osallisuus, hengellisyys

> hoitoymparistéon liittyen: hoitajien koulutus (erityinen osaaminen muistisai-
raiden ihmisten kanssa tydskentelystd) ja riittdvyys, muistisairaiden ihmisten
erityistarpeiden huomioiminen ja kodinomaisuus

1.3 Elamanlaatua vahentavia tekijoita ovat:

> muistisairauteen liittyen: Lewyn kappale -tauti, varhainen sairauden puh-
keamisika, masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, riippuvuus muista paivit-
taisissa toiminnoissa

> sosiaaliseen ymparistéon liittyen: vuorovaikutuksen puuttuminen, yksinai-
syys, tunne ettei kuulu mihinkdan

> hoitoympadristddn liittyen: hoitajien kuormittuminen, liikkumisen rajoittaminen

> muut terveyteen liittyvat: kipu, kaatuminen

1.4 Seuraavilla interventioilla on todettu olevan suuntaa-antavaa vaikutusta muistisai-
raan ihmisen elamanlaatuun:

» muistisairaan ihmisen aktivointi (esim. paivittdisissa toiminnoissa selviytymi-
seen)
> kognitiivinen stimulaatio ja psykososiaaliset interventiot (mitattuna heti inter-
vention jalkeen)

liikunta: silloin, kun harjoittelu on kokonaisvaltaista ja tapahtuu ryhmassa

musiikki

ohjaus ja neuvonta seka sosiaalinen tuki, etenkin sairauden alkuvaiheessa

[dheisten tukeminen

YV V V V
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1.5

ymparistdon kodinomaisuus, tuttuus
elamantapahtumien muistelu erityisesti hoitolaitoksissa asuvilla
internet-pohjaiset hoito-ohjelmat kotona asuville
aromaterapia

> eldinten lasnaolo
Tutkimusnaytté ladkkeettdomien menetelmien vaikuttavuudesta muistisairaan ih-
misen elamanlaadun parantamiseksi on suuntaa-antavaa. Koska ldadkkeettomilla
menetelmilld on myds muita muistisairaan ihmisen hyvinvointia edistdvia vaiku-
tuksia (esim. ahdistuneisuuden ja levottomuuden lievittyminen), niiden kayttéa
voidaan tapauskohtaisesti harkiten suositella. Menetelmilld ei myéskaan ole osoi-
tettavissa haittavaikutuksia, toisin kuin ldakkeellisissa hoidoissa voi olla.

YV V V V

2) Koulutus ja tutkimus

2.1

2.2

2.3

Vaikka henkilékunnan yleisella koulutustasolla ei voitu todeta olevan vaikutusta
muistisairaan ihmisen elamanlaatuun, tulee tutkimusnayton perusteella kiinnittaa
huomiota siihen, ettéd henkilékunnalla on hyvat tiedot ja taidot muistisairauksista
ja muistisairaiden ihmisten kanssa toimimisesta.

Muistisairaiden elamadnlaatumittareiden kehittédmisessa tulee jatkossa huomioida
kohderyhman oma arvio siitd, mita asioita he itse pitavat tarkeind eldamanlaatua
arvioitaessa.

Tarvitaan tutkimusta eri interventioiden vaikuttavuudesta muistisairaiden ihmisten
elamanlaatua koskien.
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LIITE 1. Muistisairaan ihmisen elamanlaatua mittaavia mittareita

Mittari

Arvioija
Muistisairauden aste

Arvioinnin osa-alueet

Dementia Care
Mapping (DCM)

muistisairas ihminen itse ja muita
arvioijia

- lieva ja keskivaikea muistisairaus
(laitoshoito)

huonosti kuvattu: kayttaytyminen,
hyvinvointi

DEMQOL /
DEMQOL-Proxy

muistisairas ihminen itse ja muita
arvioijia

kognitiivinen toiminta, paivittdiset
toiminnot, itsesta huolehtiminen,

terveys ja hyvinvointi, sosiaaliset
suhteet, kdsitys itsesta

Alzheimer Dis-
ease Related
Quality of Life
(ADRQL)

muita arvioijia kuin muistisairas
ihminen itse

- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus

tietoisuus omasta itsestd, sosiaaliset
suhteet, sosiaalinen vuorovaikutus,
tunteet ja mieliala, tyytyvaisyys,
vuorovaikutus ldhiympariston
kanssa, kognitiivinen toiminta

Quality of Life in
Alzheimer’s Di-
sease (QOL-AD)

muistisairas ihminen itse ja muita
arvioijia

- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus (kotona asuva)

fyysinen terveys, energisyys,
tunteet, elamantilanne, muisti,
perhesuhteet, ihmissuhteet,
taloudellinen tilanne, elamantilanne
kokonaisuudessaan

QUALID

muita arvioijia kuin muistisairas
ihminen itse
- vaikea muistisairaus (laitoshoito)

kayttaytyminen

Dementia Quality
of Life (DQOL)

muistisairas ihminen itse
- lieva ja keskivaikea muistisairaus
(kotona asuva)

itsetunto, myodnteiset ja kielteiset
tunteet, tunne osallisuudesta

Affect and Activi-
ty Ratings

muistisairas ihminen itse ja muita
arvioijia

- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus (koti- ja laitoshoito)

toimintakyky, tunnetilat
(myodnteinen, kielteinen)

Cornell-Brown
Scale of Quality
of Life (CBS)

muistisairas ihminen itse ja muita
arvioijia

- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus (kotona asuva)

myodnteiset ja kielteiset tunteet,
tyytyvaisyys, fyysiset vaivat

BASQUID muistisairas ihminen itse tyytyvaisyys, tunteet, kokemukset
- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus
oQOLD / muita arvioijia kuin muistisairas eri hyvinvoinnin osa-alueita
OQOLDA ihminen itse

- lieva, keskivaikea (OGOLD),
vaikea (OGOLDA) muistisairaus
(koti- ja laitoshoito)

Pleasant Events
Schedule (PE-
SAD)

muita arvioijia kuin muistisairas itse
- lieva, keskivaikea muistisairaus
(koti- ja laitoshoito)

osa-alueet: n/a
Idhimenneisyyden ja nykytilan
arviointia

Progressive De-
teoriation Scale

muita arvioijia kuin muistisairas
ihminen itse

- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus

tutussa ymparistdéssa toimiminen,
osallistuminen vapaa-ajan ja
kulttuuritapahtumiin, talouden- ja
kodinhoito, sosiaalinen toiminta

Psychological
Well-being in
Cognitively Im-
paired Persons

muita arvioijia kuin muistisairas
ihminen itse

- lievd, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus (kotona asuva)

vuorovaikutus, turhautuminen ja
hermostuneisuus, tyytymattdmyys

(PWB-CIP)

Quality of Life muistisairas itse, muita arvioijia fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
Assessment - lievd, keskivaikea muistisairaus toiminta, tavanomaiset toiminnot,
Schedule (kotona asuva) kognitiivinen toiminta

(QOLAS)

QOL-D muistisairas ihminen itse ja muita myodnteiset ja kielteiset tunteet ja

arvioijia

toiminta, vuorovaikutustaidot,
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- lieva, keskivaikea, vaikea muisti-
sairaus (laitoshoito)

levottomuus, yhteys toisiin ihmisiin,
aktiivisuus

QUALIDEM

muita arvioijia kuin muistisairas
ihminen itse > kaksi versiota:

1) lieva, keskivaikea muistisairaus;
2) vaikea muistisairaus (laitoshoito)

suhteet hoitaviin, myo6nteiset ja
kielteiset tunteet, levottomuus,
kasitys itsesta, sosiaaliset suhteet,
toiminta
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LIITE 2. Hakustrategian kuvaus ja rajaukset tietokannoittain

Tietokanta

Asiasanat

Rajaukset

Cochrane Library (Da-
tabase of Systematic
Reviews)

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

MeSH [Quality of Life] explode all trees

Cochrane Reviews

JBI Library (Database

Dementia

Title, Abstract or

of Systematic Re- “Alzheimer’s disease” Keywords
views) “Quality of life”
Review
Cinahl (MH "Alzheimer's Disease") Full Text; English
Medline (MH "Dementia")
(MH "Quality of Life")
PsyclInfo SU.EXACT("Dementia") Meta Analysis
SU.EXACT("Alzheimer's Disease") Systematic Review
SU.EXACT("Quality of Life") English
EMBASE “Alzheimer’s disease”
dementia
“quality of life”
“systematic review”
DARE MeSH [Dementia] explode all trees
MeSH [Alzheimer Disease] explode all
trees
MeSH [Quality of Life] explode all trees
Medic dementi* OR muistisair* OR "alzheimerin | kokoteksti
taut* AND eldmanlaat*
Harmaahaku Haku eri julkaisujen kirjallisuusviitteista
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LIITE 3. Hakuprosessin kuvaus

Katsaukset

Alkuperadisartikkelit

Cochrane Library, n=101
JBI Library, n=17

Cinahl & Medline, n=408
PsycInfo, n=443
EMBASE, n=319

DARE, n=382

Medic, n=321

Kasihaku, n=7

Tarkentavat haut

N

Kasihaku ja tietokantoihin
asetetut “halytykset”, n=3

Otsikon ja tiivistelman perusteella
valittu, n=17 (poistettu dublikaatit)

Katsaukseen valitut:
Katsaukset, n=20

Alkuperdistutkimukset, n=7
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LIITE 4. Mukaan hyvadksytyt katsaukset (N=4):
Muistisairaan ihmisen elamanlaatuun yhteydessa olevat tekijat

Katsaus | Tarkoitus, Mukana olevien Keskeiset tulokset Muuta huomioitavaa
kohderyhma tutkimusten tiedot
Agli Uskonnon ja hen- N=8 tutkimusta (maardl- | ¢ hengellisyys: eldmadlle merkityksen ja e mittarit: osin heikko
ym. 3* gellisyyden vaiku- liset ja laadulliset tutki- tarkoituksen l6ytdminen; selviytymis- validiteetti ja hetero-
2015 tus kognitiiviseen musasetelmat, pitkittais- keino sopeutumisvaiheessa sairauden geenisuus (mittareita
toimintaan, selviy- | ja poikittaistutkimuksia) toteamisvaiheessa; sosiaalisten vuoro- ei kuvattu tarkem-
tymiskeinoihin ja vaikutussuhteiden sailyminen (osallis- min)
elamanlaatuun Tutkimusten haku vuosil- tuminen hengellisiin tapahtumiin) e menetelmalliset
ta: 2003-2013 e perhesuhteet: tarkeita eléman merki- heikkoudet
Muistisairaat ihmi- tykselle ja ihmissuhteille e hengellisyys-
set Kohdemaat: n/a kasitteen maaritte-
ly/merkitys eri kult-
tuureissa ja uskon-
noissa
Banerjee | Elamanlaatuun vai- | N=n/a tutkimusta (RCT, Elamanlaatuun yhteydessa olevat e eldmanlaadun itse
ym. %’ kuttavat tekijat kohortti) tekijat: arviointi: jos lieva tai
2009 e sosiodemografisten taustatekijoiden keskivaikea muisti-

Muistisairaat ihmi-
set

Tutkimusten haku vuosil-
ta: n/a

Kohdemaat: n/a

(ika, sukupuoli, koulutus) ja elaman-
laadun valilla ei ole voitu osoittaa
merkitsevaa yhteytta
o suuntaa-antavaa nayttdéa: mita
nuorempana muistisairaus alkaa,
sitd suurempi vaikutus silla nayt-
taisi olevan myds eldamanlaatuun
e ei selvaa nayttoa, ettad aktiivisuus ja
tietoisuuden taso omasta tilasta vai-
kuttaisivat merkitsevasti elamanlaa-
tuun
e Lewyn kappale -tauti vs. Alzheimerin
tauti vs. muun tyypin: suuntaa-
antavaa nayttéa Lewyn kappale -
taudin osalta - liittyy muita enemman
harhoja - heikensi elamanlaatua
¢ lieva tai keskivaikea muistisairaus:
mita vakavampi masennus, sita huo-
nompi eldmanlaatu

sairaus

e muistisairaiden ih-
misten elamanlaadun
mittaaminen vaikeaa
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korkeampi koulutustaso: nayttaa vii-
vastyttavan sairastumista

hoitajaan liittyvat tekijat: hoitajan
kuormittuminen vahentaa muistisai-
raan ihmisen eldmanlaatua
hoitoymparistd: suuntaa-antavaa
nayttod, ettd eléamanlaatu parempi, jos
hoitajat olivat erityisesti muistisairai-
den ihmisten hoitoon koulutettuja ja
henkiléstda oli riittavasti, hoitoympa-
ristd oli suunniteltu muistisairaiden
ihmisten erityistarpeet huomioiden

Beerens
ym.15
2013

Elamanlaatuun vai-
kuttavat tekijat

Pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa asuvat
muistisairaat ihmi-
set

N=10 tutkimusta (poikki-
leikkaus- ja pitkittaistut-
kimuksia)

Tutkimusten haku vuosil-
ta: n/a

(mukaan valitut: 2002-
2012)

Kohdemaat: Australia,
Belgia, Japani, Norja, UK,
USA

Elamanlaatuun yhteydessa olevat
tekijat:

sosiodemografiset tekijat (mm. ika,
sukupuoli, aviosuhde): useimmissa
tutkimuksissa ei yhteytta elamanlaa-
tuun

masennusoireet: muistisairaan ihmisen
arvioimana > mita enemman masen-
nusoireita, sitda huonompi eldamanlaatu.
Muiden arvioimana tulokset ristiriitai-
sia, lievasti tai keskivaikeasti muisti-
sairaan ihmisen eldmanlaatuun nayt-
taisi masennusoireilla olevan suurempi
vaikutus kuin vaikeasti muistisairaan
ihmisen

ahdistuneisuus heikentaa elamanlaa-
tua - tulokset eivat olleet yhdensuun-
taisia, vaikea osoittaa suoranaista yh-
teytta. Kaytosoireet (muutokset kayt-
tdytymisessd): muiden arvioimana yh-
teys muistisairaan ihmisen elamanlaa-
tuun, erityisesti levottomuudella. It-
searviointi > ei yhteytta

paivittaiset toiminnot (ADL): mita riip-
puvaisempi muiden avusta, sita huo-
nompi elamanlaatu > nayttd ei yhden-
suuntaista
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e kognitio: mita paremmat kognitiiviset
taidot, sita parempi elamanlaatu mui-
den kuin muistisairaan ihmisen itsensa
arvioimana

e sairauden aste: mita vaikeampi astei-
nen muistisairaus, sita kielteisempi
vaikutus (ei selvaa nayttda)

o |adkitys: ei nayttda vaikutuksesta ela-
manlaatuun - selkein nayttdé masen-
nusoireiden ja ahdistuneisuuden kiel-
teisesta vaikutuksesta

O'Rourke
ym. 28
2015

Elamanlaatuun vai-
kuttavat tekijat

Kotona tai laitok-
sessa asuvat muis-
tisairaat ihmiset
(lieva, keskivaikea
tai vaikea muisti-
sairaus)

N=11 tutkimusta (laadul-
liset tutkimusasetelmat)

Tutkimusten haku vuosil-
ta: 1975-2012

Kohdemaat: Australia,
Hollanti, Irlanti, Japani,
Kanada, UK, USA

Elamanlaatuun yhteydessa olevat

tekijat:

e sosiaaliset kontaktit: tarkeda on yhte-
ys perheeseen, muihin asukkaisiin,
vuorovaikutus, osallistuminen, kiinty-
myssuhteet, yhteistyd - merkitysta it-
setunnolle, miten kokee ihmissuhteet,
eldmantilanteensa, hyvinvointinsa ja
oman asemansa

e ihmissuhteet, yhdessa vs. yksin: per-
heen, ystavien, hoitohenkildstén ja
muiden asukkaiden kanssa

o Keskustelumahdollisuuksien ja
vuorovaikutuksen puuttuminen
heikentaa eldamanlaatua

o Ystavallisyys, rakkaus, kunnioitus
- hyvaksytyksi, kuulluksi ja ym-
marretyksi tulemisen kokemus,
kokemus siita, ettd saa tarvitessa
apua - edistavat elamdnlaatua

e oman elaman hallinta, tarkoituksetto-
muus vs. tarkoitus: kyky ilmaista itse-
aan, itsenaisyys ja riippumattomuus
paivittdisissa toiminnoissa

o Jos oma kyvyttdémyys tai hoito-
paikan saanndt estavat osallistu-
mista 2> heikentda elamanlaatua

e hyvinvointi, terveys vs. sairaus: mer-
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kitysta miten itse kokee terveytenss,
ikadntymisen tai sairaudet
ympariston mielekkyys — oma paikan
|6ytdminen vs. ei ole 16ytynyt omaa
paikkaa: tunne, ettd on kotona > tar-
kea merkitys
o Yhteyden sailyttdminen ymparoi-
vaan yhteiskuntaan ja lahiympa-
ristbon - vahvistaa tunnetta, et-
ta kuuluu johonkin, on oma paik-
ka
onnellisuus vs. surullisuus: kuvaa ela-
manlaatua. Yhteenkuuluvuus lisda on-
nellisuutta, yksindisyys surullisuutta,
masennusta - padivittaisilla toiminnoil-
la ja niihin osallistumisella on merki-
tysta elamanlaadulle - on jotakin te-
kemista
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LIITE 5. Mukaan hyvaksytyt katsaukset (N=16):
Interventiot muistisairaan ihmisen elamanlaadun tukemiseksi

Katsaus | Tarkoitus, Mukana olevien Keskeiset tulokset Muuta huomioitavaa
kohderyhma tutkimusten
tiedot
Aguirre Kognitiivisen stimuloinnin | N=15 tutkimusta Tassa vain eldmanlaatuun liittyvat tu- e interventiot erilaisia, mm.:
ym. 3% vaikuttavuus (RCT) lokset: lilkunta, piirtdminen, keskuste-
2013 Elaméanlaatu lu, sanapelit, paivakirjat, muis-
Kotona tai laitoksessa Tutkimusten haku e muistisairaan ihmisen itsensa arvi- telu, ryhmatapahtumat, bingo,
asuvat muistisairaat ih- vuosilta: n/a oimana hyvinvointi ja elamanlaatu asioi-
miset (lieva, keskivaikea (mukaan valitut: - merkitseva ero verrattuna kont- den/ihmisten/eldinten/aanien
tai vaikea muistisairaus) 1979-2006) rolliryhmaan (4 tutkimusta) tunnistaminen ja nimeaminen,
useampaa aistia stimuloivat
Kohdemaat: n/a e vaihtelua intervention tihey-
dessa (1-5 krt/vko), ajassa
(30-120 min) ja terapian kes-
to (4vkoa-24kk)
Bernabei Eldinavusteisten inter- N=18 tutkimusta ¢ myodnteinen, mutta ei tilastollisesti e pieni tutkimusotos
ym. >° ventioiden myo6nteiset ja | (muistisairaat ihmi- merkitseva, vaikutus eldamanlaatuun
2013 kielteiset vaikutukset set) + 5 artikkelia muistisairaan ihmisen itsensa arvi-
muistisairaiden ihmisten (psyykkisesti sairaat oimana
ja psykiatrisista hairidista | ihmiset); naista 1 e intervention todettiin vahentavan
karsivien kognitiivisiin tutkimus sisalsi ela- kiihtyneisyytta ja lisdavan sosiaalis-
toimintoihin, mielialaan manlaadun arvioinnin ta vuorovaikutusta muistisairailla
ja kayttaytymiseen (tapaus-kontrolli - ihmisilla
tutkimus)
Hoitokodissa asuvat
muistisairaat ihmiset Tutkimusten haku
vuosilta: 1995-2012
Kohdemaat: Italia,
Australia, USA, Japani
Cooper Ladkkeettomien interven- | N=20 tutkimusta Elamanlaatu: useita interventioita, e elamanlaatua mitattiin eri mit-
ym.13 tioiden vaikuttavuus (RCT) joista osa kohdennettu omaisille. Eri tareilla eri tutkimuksissa:
201 elamanlaatuun Tutkimusten haku interventioihin kuului useita menetel- e DCM (ulkopuolinen havainnoi-

Kotona ja laitoksessa
asuvat lievaa tai keski-
vaikeaa muistisairautta
sairastavat ihmiset

vuosilta: 2001-2010

Kohdemaat: n/a

mia:

1) Kotona asuvat muistisairaat ihmiset:

e [Ld&heisille suunnatut interventiot:
esim. koulutukset, toimintatera-

ja),

e QOL-AD (muistisairas ja/tai
omainen arvioivat),

e QUALID (ulkopuolinen havain-
noija),
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peutin kdynnit, muutokset ympa-
ristdssa, muistisairaan ihmisen ak-
tivointi, ongelmanratkaisutaitojen
kehittaminen, kommunikoinnin
harjoittelu ja stressin hallinta, miel-
lyttavien tapahtumien aikataulut-
taminen - Hoitavan laheisen sel-
viytymisen tukeminen nayttaisi
edistdvan muistisairaan ihmisen
elamanlaatua

Muistisairaan ihmisen aktivointiin ja
hoitavan léheisen selviytymiseen
liittyvét interventiot: toimintatera-
peutin interventiot, ymparistdn
muutokset, paivittdisissa toimin-
noissa auttavat menetelmat, 1a-
heisten ohjaus ongelmanratkaisu-
ja selviytymisstrategioissa - Ela-
manlaatu oli parempi kuin kontrolli-
ryhmissa

Kognitiivinen stimulatiivinen tera-
pia (CST): tapaamisissa keskityttiin
tiettyihin teemoihin (esim. lapsuus,
ruoka), jotka mahdollistivat muis-
telemisen ja nykyhetkeen suuntau-
tumisen, eri aistien hydédyntaminen
- Ei voitu osoittaa vaikutusta ela-
manlaatuun

Internet-pohjaiset hoito-ohjelmat:
suositukset, toimintasuunnitelmat,
hoitovastaavan arviointikaynnit
(care manager) > mydnteinen vai-
kutus, jos hoito-ohjelma jatkui riit-
tdvan pitkaan (18 kk)
Keskusteluryhméat: mukana muisti-
sairaat ihmiset ja hoitavat ldheiset
-> Ei voitu osoittaa vaikutusta
Yksil6llinen kognitiivinen kuntou-
tus: toimintaterapeutin johdolla ->
Ei voitu osoittaa vaikuttavuutta
Liikunta: paivittain toteuttava oh-
jelma - Ei voitu osoittaa vaikutta-
vuutta

QOL Assesment (omainen arvi-
oi),

DEMQOL (muistisairas arvioi),
Dementia Quality of Life in-
strument (muistisairas arvioi),
ADQRL (muistisairas arvioi)
HUI-3 (omainen arvioi)
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2) Laitoksessa asuvat muistisairaat
ihmiset

e Ryhmdsséd tapahtuva kognitiivinen
terapia: > Suuntaa-antavaa nayt-
téa vaikutuksesta muistisairaan
ihmisen itsensa arvioimana

e Henkilbkunnan koulutus ja yksildl-
liset hoitosuunnitelmat - Ei voitu
osoittaa vaikuttavuutta

e Muut interventiot: aromaterapia,
psykososiaaliset interventiot >
muistisairaan ihmisen arvioimana
vaikutusta elamanlaatuun heti in-
tervention jalkeen. Muisteluryhmat
- Ei merkitsevaa vaikuttavuutta.

Corbett Neuvontapalvelujen (tai- | N=13 tutkimusta Elamanlaatu e tutkimusten heterogeenisyys:
ym. ** tojen harjaannuttaminen, | (RCT) e vaikuttavuudesta suuntaa-antavaa eléamanlaatua mitattiin erilaisil-
2012 puhelintuki, tuki hoitojar- nayttéa la mittareilla, interventioiden
jestelmassa asioinnissa) Tutkimusten haku Neuro-psykiatriset oireet sisaltd vaihteli
vaikuttavuus. vuosilta: n/a e vaikuttavuudesta suuntaa-antavaa
nayttoa
Muistisairaat ihmiset Kohdemaat: Intia, Laheisten kuormittuneisuus
Italia, Suomi, USA, e ei voitu osoittaa vaikuttavuutta >
Venaja Neuvonnasta, johon sisaltyy useita
erilaisia menetelmia, nayttaisi olevan
hyo6tya. Tutkimusten perusteella vai-
kea arvioida, mitkd menetelmat tuo-
vat suurimman hydédyn.
Fernan- Nukketerapian vaikutta- n=6 tutkimusta (RCT, | e suuntaa antavaa nayttda, etta nuk- e |dheisten kanssa on tarkeaa
dez* vuus haasteellises- kvasikokeelliset) keterapialla voidaan vahentaa kiih- keskustella nukketerapiasta
2014 sa/vaativassa kayttayty- | Tutkimusten haku tymysta ja aggressiivisuutta; ei ennen sen kayttéénottoa.

misessa

(levottomuus, sanallinen
ja fyysinen aggressiivi-
suus)

Aikuiset, kotona tai hoi-
tolaitoksessa asuvat
muistisairaat ihmiset
(69-85 -vuotiaat)

vuosilta 1966-2014

Kohdemaat: Australia,
Englanti, Skotlanti,
USA

haittavaikutuksia

o kahdessa tutkimuksessa kiihtymys ja
aggressiivisuus vahenivat, yhdessa
tutkimuksessa ei vaikutusta tullut
esiin

e yksi tutkimus kuvasi myodnteisia vai-
kutuksia (aktiivisuus, mydnteinen
puhe, mieliala ja fyysinen toiminta),
jotka olivat tilastollisesti merkitsevia
(p< 0.005)

e _myodnteisen toiminnan lisdantymista

tutkimusten laatu heikko:
puutteita mm. otoksen valin-
nassa, sokkouttamisessa
interventioiden kesto vaihteli
viikosta jatkuvaan kayttéon
elamanlaatua ei mitattu mitta-
rilla

henkilokunta (n= 45/46) koki
nukketerapian hyoédyllisena;
helpotti kommunikointia
(93%); joidenkin mielesta se
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(=aktiivisuuden lisdantyminen) ku-
vattiin kahdessa tutkimuksessa

e muistisairaan ihmisen yleinen hyvin-
vointi: onnellisuus lisdantyi kahdessa
tutkimuksessa ja hyvinvointi yhdessa
tutkimuksessa

on lapsellista, halventavaa,
epatarkoituksenmukaista,
hammentavaa, holhoavaa;
nukketerapiaan liittyy seka
eettisia etta kaytanndn ongel-
mia

Fung ym.
48

2012

Aromaterapia kaytdson-
gelmien hoidossa.

Muistisairaat ihmiset,
kotona tai hoitolaitokses-
sa asuvat

N=11 tutkimusta
(RCT)

Tutkimusten haku
vuosilta: 1995-2011

Kohdemaat: Australia,
Hongkong, Iran, Ja-
pani, UK, USA

Elamanlaatu

e merkitseva vaikutus = rauhoitti
unta, vdhensi hairitsevaa kaytosta,
edisti toivottua kaytdsta > vaikutus-
ta elamanlaatuun

tutkimusten laatu: pienet otos-
koot, tutkimusasetelmissa
huomautettavaa
interventioryhma: eteeriset
6ljyt (laventeli, appelsiini, sit-
ruuna, rosmariini, teepuu, pe-
largonia, melissa, timjami tai
naiden sekoituksia)
kontrolliryhma: auringonkuk-
kadljya tai vetta

Leung
45

ym.

201

Sosiaalisten tukiryhmien
vaikuttavuus eléamanlaa-
tuun. Interventiot:

1) opetusta (muistisai-
rauksista tai kogni-
tiivisesta hairiosta)

2) molemminpuolista -
/ vertaistukea

3) opetusta tai molem-
minpuolista tukea

4) mahdollisuus ilmais-
ta tunteita ja huolia

Henkil6t, joilla on muisti-
sairaus tai muu kognitii-
vinen hairio

N=2 tutkimusta (RCT)
Tutkimusten haku

vuosilta: n/a (mukaan
valitut: 2008 ja 2010)

Kohdemaat: USA

Masennus, elamanlaatu, itsetunto

e sosiaalisen tuen ryhmista saattaa
olla apua muistisairaille ihmisille sai-
rauden varhaisessa vaiheessa >
voivat véahentdaa masennusta, edis-
tda elamanlaatua ja itsetuntoa,
etenkin, jos mukana oli useampi in-
terventio

ongelmana: tutkimusten pieni
aineisto ja interventioiden he-
terogeenisyys ja erilainen kes-
to

katsaukseen hyvaksyttiin vain
RCT-tutkimukset, muun tyyp-
pisia tutkimuksia olisi ollut
enemmankin.

Moos &
Bjorn*’
2006

Itsetuntoa, myodnteista
kayttaytymista ja ela-
manlaatua edistavien
interventioiden vaikutta-
vuus:

- pienryhmat

- tarkeiden tapahtumien
muistelu, henkilékohtai-
set kuvat, videot

- musiikin kuuntelu, lau-
lu, soitto

N=28 tutkimusta,
joista 9 kasitteli ela-
manlaatua (paaasias-
sa maaralliset tutki-
musasetelmat)

Tutkimusten haku
vuosilta: 1990-2003

Kohdemaat: n/a

Tassa elamanlaatua koskevat tulokset:

Elamanlaatu

¢ myodnteinen vaikutus elédmanlaa-
tuun, lisasi sosiaalisuutta

e istunnot tuottivat mielihyvaa ja
edistivat suhdetta laheisiin
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Laitoksessa asuvat muis-
tisairaat ihmiset

Olazaran Ei-ladkkeellisten inter- N=179 tutkimusta Elaméanlaatu
ym. 6 ventioiden vaikuttavuus: (RCT), joista 3 ela- o kotiymparistdn jarjestaminen muis-
2010 - elamanlaatuun, mieli- manlaatuun liittyvaa tisairaan ihmisen tilannetta vastaa-
alaan, fyysiseen rajoit- tutkimusta vaksi ja laheisen ohjaaminen ja tu-
tamiseen, laitoshoitoon keminen ovat yhteydessa elaman-
joutumisen viivastymi- Tutkimusten haku laadun parantumiseen seka muisti-
seen, kognitioon, paivit- vuosilta: n/a, sairaalla ihmisella etta laheisella
taisiin toimintoihin ja haku 8/2008 asti e kahdessa kolmesta tutkimuksesta
kayttaytymiseen tulokset osoittivat interventiolla ole-
Kohdemaat: n/a van vaikutusta eldmanlaatuun; kol-
Kotona asuvat muistisai- mannessa tutkimuksessa ei eroa ol-
raat ihmiset lut tutkimus- ja seurantaryhman va-
lilla
Orgeta Psykologisten interventi- | N=6 tutkimusta (RCT, | Masennus ja ahdistuneisuus e ongelmana tutkimusten hete-
ym. 3 oiden vaikuttavuus. kvasikokeellinen) e voitiin osoittaa vaikuttavuus -> va- rogeenisuus: interventioiden
201 Useita osa-alueita, joista | Tutkimusten haku hentavat muistisairaan ihmisen ah- (kognitiivisen psykoterapian eri
tdssa: vuosilta: n/a distuneisuutta ja masentuneisuutta muodot, psykodynaamiset te-
1) ahdistuneisuuden ja (mukaan valitut: e hoitavien laheisten kohdalla ei vai- rapiat, rentoutus, ohjaus, eri-
masennuksen vahenta- 2005-2012) kuttavuutta voitu osoittaa (tutki- laiset yhdistelmat) ja ns. taval-
minen, mukset heterogeenisia) lisen hoidon (ei sisaltynyt psy-
2) eldmanlaadun edista- Kohdemaat: n/a Elamanlaatu kologisia interventioita) vaihte-
minen, e ei voitu osoittaa vaikuttavuutta, kun lu eri tutkimuksissa
3) hoitavien laheisten eléamanlaatua arvioi muistisairas ih-
elamanlaadun edistami- minen itse tai hanen laheisensa
nen ja kuormittuneisuu-
den vahentaminen.
Paaasiassa lievaa muisti-
sairautta sairastavat
ihmiset, kotona ja hoito-
laitoksessa asuvat.
Potter ym. | Fyysista aktiivisuutta N=13 tutkimusta Masennus: e ei mainintaa, kuinka pitkalle
4 lisdavien interventioiden (RCT), joista 4 tarkas- | ¢ ei merkitsevasti vahentanyt masen- edenneesta muistisairaudesta
2011 vaikuttavuus (esim. ka- teli vaikuttavuutta nusoireita oli kyse

vely, lihavoimaa, tasa-
painoa ja likkkuvuutta
lisaavat harjoittelut)

Kotona tai hoitolaitokses-

suhteessa masennuk-
seen ja 2 suhteessa
eldmanlaatuun.

Tutkimusten haku

Elamanlaatu:

e suuntaa-antavat ja parhaimmat
tulokset saatiin kokonaisvaltaisella
ryhmassa tapahtuvalla harjoittelulla

RCT-tutkimusten taso vaihteli,
interventioiden kesto usein lii-
an lyhyt
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sa asuvat muistisairaat
ihmiset (>60 vuotta)

vuosilta: n/a

Kohdemaat: Belgia,
Espanja, Israel, Kana-
da, Ranska, Ruotsi,
USA

Regan &
Varanelli*®
2013

Psykoterapeuttisten me-
netelmien vaikuttavuus.

Lievaa muistisairautta
sairastavat

N=16 tutkimusta
(RCT, kvasikokeelli-
nen, ennen-jalkeen
asetelma)

Tutkimusten haku
vuosilta: 1998-2011

Kohdemaat: n/a

Masennus ja ahdistuneisuus

paaasiassa hyddynnettiin ongelman-
ratkaisua (kdytettiin kalenteria, ku-
via, muistilistoja, muistikirjoja) >
suuntaa-antavaa vaikuttavuutta
kognitiivinen terapia (viikoittaiset
tapaamiset, kotitehtavat, puhelin-
kontaktit) = tulokset lupaavia 2>
yksiléterapia tai muistisairas ihmi-
nen ja hanen hoitajansa yhdessa -
vaikuttavampaa kuin ryhmassa

Elamanlaatu

ei selvaa nayttda erilaisten terapioi-
den vaikuttavuudesta

erilaiset ei konkreettisiin kysymyk-
siin keskittyvat psykoterapiat (psy-
kologinen ldhestymistapa) > ei
nayttéa vaikuttavuudesta
kognitiivinen terapia ja toipumista
tukeva terapia (ensitiedon sai-
raudestaan saaneille) > keskityttiin
hyviin asioihin, ei sairauteen > ei
nayttdéa vaikuttavuudesta, joskin
joissakin tutkimuksissa saatu lupaa-
via tuloksia

interventiot vaihtelivat: useita
erilaisia psykoterapian muotoja
interventioiden kesto vaihteli:
6 vkoa-12kk, istuntojen kesto
ja maara vaihteli (ei aina ilmoi-
tettu)

tutkimusten menetelmallinen
laatu vaihteli

Schoélzel-
Dorenbos®’
2007

Eldmanlaatumittareiden
kaytté RCT:ssa muistisai-
rautta sairastavilla
Ladkkeellisten ja laak-
keettdmien menetelmien
vaikutus

Muistisairaat ihmiset ja
omaiset

N= 10 tukimusta
(RCT, joista kolmessa
elamanlaatu ensisijai-
nen tulosmuuttuja)

Tutkimusten haku
vuoteen 2006 asti

Kohdemaat: n/a

ldakkeilla (testosteroni, donepezil,
NSAIDs : rofecoxibi, naproxen) ei
vaikutusta elaméanlaatuun
aromaterapialla (Melissa oil) nayt-
taisi olevan myoénteinen vaikutus
eldmanlaatuun (1 tutkimus)
omaisten ohjaus (systematic beha-
vioral approach) voi vahentaa mer-
kitsevasti muistisairaan ihmisen
kayttaytymisongelmien vakavuutta
ja useutta seka parantaa muistisai-
raan ihmisen ja laheisen elamanlaa-

elamanlaatu on harvoin tutki-
muksissa lopputulosmuuttujana
tutkimusten raportointi puut-
teellinen
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tua

muistelulla mydnteinen vaikutus
apatiaan, ei nayttaisi olevan vaiku-
tusta muistisairaan ihmisen eléaman-
laatuun

kognitiivisella stimulatioterapialla
(CST) nayttaisi olevan myodnteinen
vaikutus eldmanlaatuun

Tavares Fyysinen harjoittelun N=2 tutkimusta e liikunnan vaikuttavuudesta ei voitu interventiot sisdlsivat lilkkunnan
ym. 40 vaikuttavuus eldmanlaa- | (RCT), joissa kohde- osoittaa nayttda elamanlaatuun eri muotoja
2014 tuun. ryhma muistisairaat tutkimusten raportoinnissa
puutteita

Ikaantyneet (>60 v), Tutkimusten haku

joilla on masennusta tai vuosilta: 2011-2013

muistisairaus.

Kohdemaat: n/a

Vasionyté Musiikki-interventioiden N=19 tutkimusta e musiikilla nayttaisi olevan mydéntei- aktiivinen musiikkiterapia sisalsi
& Madi- vaikuttavuus (musiikkite- | (RCT, kvasikokeelli- nen vaikutus ja musiikin avulla voi- useita tekniikoita ja osallistujien
son*? rapia, musiikin kuunte- nen) daan mahdollisesti lisata muistisai- aktiivisen osallistumisen: musii-
2013 lu): Tutkimusten haku raan ihmisen elamanlaatua > mu- kin kuuntelua, soittamista, lau-

1) Aktiivinen musiikki-
terapia vs. musiikin
kuuntelu

2) Elava vs. aanitetty
musiikki

3) Terapeutin vs. osal-
listujien valitsema
musiikki

4) Yksild vs. ryhma

5) Klassi-
nen/rauhoittava vs.
pop / kansan mu-
siikki

Muistisairaat ihmiset

vuosilta: 1990-2010

Kohdemaat: n/a

siikkia voidaan suositella muistisai-
raille ihmisille sairauden vaikeusas-
teesta riippumatta

kaytésongelmat (8 tutkimusta): ei
voitu osoittaa vaikuttavuutta (ei
eroa koe- ja kontrolliryhman valilla)
tunneongelmat (6 tutkimusta): vai-
kuttavuudesta suuntaa-antava nayt-
td, ei merkitseva

kognitiiviset (4 tutkimusta): vaikut-
tavuus voitiin osoittaa (merkitseva
ero verrattuna kontrolliryhmaan)
fysiologiset ongelmat (4 tutkimus-
ta): vaikuttavuus voitiin osoittaa
(merkitseva ero verrattuna kontrolli-
ryhmaan)

Myonteisten vaikutusten todennékéi-
Syys on suurempi seuraavasti:

musiikin kuuntelu vaikuttavampaa
kuin osallistuminen aktiiviseen mu-
siikkiterapiaan

aanitetty vaikuttavampaa kuin elava
musiikki

lamista, musiikin mukana piir-
tamista, puhumista ja tanssi-
mista

mukana metodologisesti heik-
kolaatuisia tutkimuksia etenkin,
joissa mitattiin kaytos- ja tun-
neongelmia

intervention pituus vaihteli: 2-
53 viikkoa
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klassisen/rauhoittava vaikuttavam-
paa kuin pop/kansanmusiikki
terapeutin valitsema vaikuttavam-
paa kuin muistisairaan ihmisen it-
sensa valitsema musiikki

ryhmdssa vaikuttavampaa kuin yk-
sin > Erilaiset olosuhteet myds vai-
kuttavat: muistisairaan ihmisen ika
(esim. iakkaammat voivat hadiriintya
lilan danekkaasta musiikista, joka
voi lisata levottomuutta), muistisai-
rauden aste, millaisia oireita muisti-
sairaalla ihmiselld on

Woods
ym. 36
201

Kognitiivisen stimuloinnin
vaikuttavuus:
e pienryhmat

Lievaa tai keskivaikeaa
muistisairautta sairasta-
vat

N=15 tutkimusta
(RCT)

Tutkimusten haku
vuosilta: 1806-2011
(eri tietokantojen
mukaan vaihteli)

Kohdemaat: Brasilia,
Espanja, Italia, Tans-
ka, UK

Elamanlaatu

merkitsevasti lisasi hyvinvointia ja
eldmanlaatua

myonteinen vaikutus muistiin ja
ajatteluun sekda kommunikointiin ja
vuorovaikutukseen

ei vaikutusta mielialaan tai muisti-
sairaan ihmisen itsenaiseen suoriu-
tumiseen

e tutkimusten heterogeenisyys:

¢ interventiot, niiden kesto (4vk-
24kk) ja istuntojen pituus (30-
90 min) vaihtelivat

42



LIITE 6. Mukaan hyvadksytyt alkuperaistutkimukset (N=5):
Muistisairaan ihmisen elamanlaatuun yhteydessa olevat tekijat

Tutkimus | Tarkoitus, Tutkimuksen tiedot Keskeiset tulokset Muuta huomioitavaa
kohderyhma
Beer ym. 32 | Hoitokodissa asuvan n=351 muistisairasta ihmis- e elamanlaatua alentavia tekijoi- e 226 (N=351) muistisairasta
2010 muistisairaan ihmisen | ta, heidan laheisensa ja ta: liikkumisen rajoittaminen, ihmista kykeni itse arvioi-
elamanlaatuun yhtey- | hoitajansa kaatuminen ja kipu maan omaa elamanlaatuaan
dessa olevat tekijat e muistisairaan ihmisen oma arvio
muistisairaan, lahei- Kohdemaat: Australia elamanlaadusta on yleensa kor-
sen ja hoitohenkil6- keampi kuin laheisen tai hoito-
kunnan arvioimana Mittarit: QoL-AD, ADRQL, henkilékunnan
MMSE, PAIN-ADNPI-NH
Hoitokodissa asuvat
muistisairaat ihmiset
Beerens Elamanlaatuun yhtey- | n= 343, muistisairasta ih- Pitkaaikaishoitoon siirtyminen ei e tutkimukseen osallistuneiden
ym.?° dessa olevat tekijat mista ja heidan hoitajansa valttamatta heikennd muistisai- piti kyeta itse tayttdmaan
2015 muistisairaan ihmisen raan ihmisen elamanlaatua, tosin: elamanlaatukysely
siirryttya kotoa pitka- | Kohdemaat: Englanti, Viro, e muistisairailla ihmisten, joiden e lyhyt seuranta-aika (3 kk)
aikaishoitopaikkaan Suomi, Ranska, Saksa, Hol- kognitiivinen kyky oli parempi, ¢ maakohtaiset pienet otoskoot
lanti, Espanja, Ruotsi elamanlaatu laski (muistisairaan (n=29-74) eivat mahdollista-
Muistisairaat ihmiset ihmisen oma arvio) neet aineiston analysointia
ja heidan hoitajansa Mittarit: QoL-AD, S-MMSE, e riippuvuus muista paivittadisissa maittain
Charlson Comorbidity Index toiminnoissa ja masennusoireet
Katz, Index of Independence Iahtdtilanteessa ennakoivat
in Activities of Daily Living, huonompaa elamanlaatua (hoi-
The Cornell Scale for De- tajan arvio)
pression in Dementia, Neu-
ropsychiatric Inventory
Questionnaire
Giebel Selvittaa: n=1 026, muistisairas ihmi- | ¢ muistisairaat ihmiset tarvitsevat | ¢ ryhmat olivat pienia (jako
ym. 30 1) suoriutuminen nen ja omainen/léheinen Idheisten arvioimana kaikissa maiden ja sairauden vaikeus-
201 paivittaisista toi- pari sairauden vaiheissa eniten apua asteen mukaisiin ryhmiin)

minnoista muisti-
sairauden eri vai-
heissa (lieva, koh-
talainen vaikea);

2) elamanlatuun vai-
kuttavat tekijat
muistisairauden eri
vaiheissa (lieva,
kohtalainen vai-
kea)

Kohdemaat: Englanti, Viro,
Suomi, Ranska, Saksa, Hol-
lanti, Espanja, Ruotsi

Mittarit: S-MMSE, QoL-AD-
PwD/C, Katz ADL scale,
Neuropsychiatric Inventory
Questionnaire (NPI-Q), The
Cornell Scale for Depression

paivittaisissa toimissa: pesey-
tymisessa ja pukeutumisessa

e paivittaisista toimista selviyty-
misella saattaa olla yhteytta
elamanlaatuun

-vertailtavuus maittain heik-
keni

e sosiaali- ja terveydenhuollon
erot maiden valilla vaikuttivat
maakohtaisiin eroihin tulok-
sissa
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in Dementia (CSDD)
Pitkaaikaishoitoon
siirtyvat muistisairaat

ihmiset
Hodgson Selvittaa, liittyvatko n=88, muistisairas ihminen » kipu ja unihairiét liittyvat hei- e syy-seuraussuhdetta kivun,
ym. 33 unihairiot ja kipu ja omainen pari kentyneeseen eldménlaatuun unihéirididen ja eldméanlaadun
2014 muistisairaan ihmisen valilla ei selvitetty. Mahdollis-
eléamanlaatuun Kohdemaat: n/a ta, etta kivut aiheuttavat uni-
vaikeuksia ja/tai univaikeudet
Kotona asuvat muisti- | Mittarit: DEMQoL-Proxy, lisdavat kipuja.
sairaat ihmiset (lieva VAS, Faces Pain Scale, PSQI
tai kohtalainen muis- (Pittsburgh Sleep Quality
tisairaus) Index)
Stolt ym. 3! | Tunnistaa muistisai- n= 182, kotona asuvaa kotona asuvien eldmadnlaatu on
2015 raan ihmisen eléman- | muistisairasta ihmista hieman parempaa kuin ympari-

vuorokautisessa hoidossa olevi-
en. Kotona asuvien laheiset ar-
vioivat muistisairaan ihmisen
Kotona asuvat muisti- | 3kk) muistisairasta ihmista eldmadnlaadun matalammaksi
sairaat ihmiset, joilla n= 122, ymparivuorokauti- kuin muistisairas ihminen itse.
oli riski joutua ympd- | sessa hoitopaikassa olevaa e muistisairaan ihmisen arvio

laatuun vaikuttavia
tekijoita

n=182, heidan laheistaan
n=122, ymparivuorokauti-
seen hoitoon siirtynytta (1-

rivuorokautisen hoi-
don piiriin seuraavan
6 kk:n kuluessa ja

hoitajaa

Kohdemaa: Suomi

eléamanlaadusta oli yhteydessa
selviytyminen paivittaisista toi-
minnoista > elamanlaatu koh-

talainen.

Mittarit: QoL-AD, S-MMSE, e ymparivuorokautisessa hoidossa

KATZ, NPI-Q, CSDD olevien elamanlaatu oli korke-
ampi niilla, jotka selvisivat pai-
vittaisista toiminnoista parem-
min seka niilla, joilla oli véhan
kaytds- ja muistihairidita >
eléamanlaatu kohtalainen.

e muistisairaiden ihmisten itsensa
arvioimana elamalaatu ympari-
vuorokautisessa hoidossa olevil-
la parani 3 kk:n seuranta-
aikana.

e ymparivuorokautisessa hoidossa
olevien hoitajat arvioivat muis-
tisairaan ihmisen elamanlaadun
korkeammaksi kuin muistisai-
raat ihmiset itse.

ymparivuorokautiseen
hoitoon siirtyneita




Mukaan hyvaksytyt alkuperaistutkimukset (N=2):
Interventiot muistisairaan ihmisen elamanlaadun tukemiseksi

Tutkimus | Tarkoitus, Tutkimuksen tiedot Keskeiset tulokset Muuta huomioitavaa
kohderyhma
Nordgren & | Arvioida eldinavus- n=20, joista 11 keskeytti e suuntaa-antavaa nayttoa e pieni otos, vain yhdeksan jatkoi
Engstréom>! | teisen (koira) inter- | tutkimuksen edetess& siitd, etta terapiakoiran kay- tutkimuksen loppuun
2014 vention vaikutusta Ennen-jalkeen asetelma télla voisi olla myoénteinen o keskeyttamisen syina muis-
muistisairaan ihmi- vaikutus muistisairaan ihmi- tisairaan ihmisen oma halu
sen elamanlaatuun Interventio: koulutettu tera- sen elamanlaatuun keskeyttdd, sairaus tai siir-
hoitokodissa piakoira ja hoitaja viettivat tyminen toiseen hoitolaitok-
aikaa muistisairaan ihmisen seen, vaillinaisesti taytetyt
Muistisairaat ihmiset | kanssa (10 kertaa; 45-60 lomakkeet
min.); esim. koiran kavelyt- o tutkimuksessa ei mukana ver-
tdminen, ruokkiminen, juttelu rokkiryhmad
Kohdemaa: Ruotsi
Mittarit: QUALID, MMSE
Sarkamo Selvittad, voidaanko | N=89 (lauluvalmennusryhma e mieleisia lauluja yhdessa
ym. muistisairaiden ih- n=30, elamankaarimusiikki- tukihenkilén kanssa kuun-
2014 misten ja heidan ryhma n=29 ja verrokkiryhma nelleiden eldmanlaatu kohe-

laheistensa

tai hoitajiensa yhtei-
sella, saannodllisella
musiikkitoiminnalla
edistaa muistisairai-
den ihmisten, la-
heisten ja hoitajien
hyvinvointia

Lievaa tai keskivai-
keaa muistisairautta
sairastavat

n=30)

RCT; Interventiona musiikin
opettajan tai musiikkitera-
peutin valmennusryhma (ker-
ran viikossa 10 viikon ajan)

Kohdemaa: Suomi

Mittarit: CBS, QOL-AD (mitta-
ukset lahtotilanteessa, heti
intervention jalkeen ja 6 kk
interventiosta)

ni enemman kuin muiden
ryhmien (lauluvalmennus,
verrokkiryhma)

e saanndllisesti toteutettavalla

musiikkiaktiviteetilla voi olla
pitkakestoista hyoétya muis-
tisairaan ihmisen psyykkisel-
le ja kognitiiviselle hyvin-
voinnille seka laheisten jak-
samiselle
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