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Tamin tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, miten fyysinen hoitoympéristd on
yhteydessd muistisairaan potilaan kéytosoireisiin ja millainen fyysinen hoitoympiristo tukee
kdytosoireista muistisairasta potilasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
tulevaisuuden hoitopaikkojen rakentamiseen kéytdsoireisen muistisairaan nakokulmasta.
Tdmé tulee auttamaan tilojen suunnitteluun tulevaisuudessa ja tulevaisuutta varten.
Rakennetun ympériston yhteydestd muistisairaaseen henkiloon on néyttdd jo pitkaltd ajalta.

Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin tietokantahaku CINAHL ja
Pubmed tietokantoihin syksylld 2019. Tietokannoista etsittiin tietoa hakulausekkeilla, jotka
kuvasivat muistisairautta, kdytosoireita, hoitoymparistdd ja ikdantynyttd. Tekstin tuli olla
saatavilla englanniksi ja kyseessd tuli olla tieteellinen empiirinen tutkimus. Artikkelin tuli
olla kokeellinen yksittdistutkimus. Artikkelin tuli késitellda muistisairaan kdytosoireisuutta ja
fyysistd rakennettua hoitoympéristod. Hakutulokseksi saatiin 670 artikkelia, joista 9
valikoitiin lopulliseen tyohon.

Aineisto voitiin jakaa kolmeen kategoriaan: muistisairaiden hoitoyksikon koon yhteys
muistisairaan kaytosoireisiin, fyysisen hoitoympériston muokkauksen yhteys muistisairaan
vaelteluun sekd muut fyysisen hoitoympdériston yhteydet kdytdsoireisiin. Fyysiseen
hoitoympéaristoon liittyvini tekijoind ovat yksikon koko, melutaso ja kodikkuus. Viehéttiava,
ldimmin, mieluinen ja véarikds ympéristd antoivat hyvid tuloksia. Viri ja kuvamaailman
muokkaantuminen vuorokauden aikaan antoivat myds hyvid tuloksia. Rauhallinen,
kodinomainen ja miellyttdvd ympéristo tuki parhaiten kidytdsoireista muistisairasta potilasta.
Hoitoyksikon koon kohdalla tutkimustulokset olivat ristiriitaisia.

Tulevaisuudessa kiytosoireisten muistisairaiden tarpeet tulee ottaa paremmin huomioon
hoitoyksikditd, erityisesti fyysistd ympéristdd suunnitellessa. Tilan tulee olla selked ja
adnimaailmaltaan hiljainen.

Asiasanat: Muistisairaus, kdytosoireet, fyysinen hoitoymparistd, ikddntynyt
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The purpose of this study was to find out how the physical health facility environment is
linked to the health of patients with dementia and behavioural and psychological symptoms
of dementia (BPSD), and what kind of physical health facility environment is supporting a
patient with BPSD. The aim is to produce knowledge in order to help design future health
facilities. There is long term evidence about the effect of the built environment on patients
with dementia.

The systematic review was made using the databases CINAHL and Pubmed in the autumn
0f2019. The search strategy consisted of the use search terms that describe dementia, BPSD,
physical health facility environment and aged persons, in different combinations. Results
were filtered to contain only empirical scientific studies published in English. The studies
were required to be single experimental studies and be about patients with BPSD and built
health facilities. The literature search identified 670 studies and 9 were included in the final
study.

The data obtained can be divided into three different categories: Size of the dementia
facilities in connection with BPSD, redesign of health facility environment in connection
with patient who pace and other physical environment in connection with BPSD. Related
factors of physical health facility environment are size of facility, noise level and cosiness of
the environment. Engaging, warm, embellished and colourful environment was best for
BPSD. Daytime changes in colours and visual environments also helped with daytime related
BPSD. Peaceful, homelike, and cosy environment supported BPSD patients best. Results
regarding the size of the health facility were not consistent.

In future BPSD patients must take into better consideration design of physical health facility
environment. Environment must be clear and quiet.

Keywords: Dementia, BPSD, Health facility environment, Aged



Siséllys
1. JOHDANTO

2. TAUSTA
2.1.  Ikédantynyt
2.2.  Muistisairas
2.3.  Muistisairaan kdytdsoireet
2.4.  Hoitoymparistd

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.  TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS
4.1.  Tutkimusasetelma
4.2.  Tutkimusten haku ja valinta
4.3.  Aineiston analyysi

5. TUTKIMUSTULOKSET
5.1.  Aineiston kuvaus
5.2.1.  Muistisairaiden hoitoyksikon koon yhteys muistisairaan kéytdsoireisiin
5.2.2.  Fyysisen hoitoympériston muokkauksen yhteys muistisairaan vaelteluun
5.2.3.  Muiden fyysisen hoitoympériston tekijoiden yhteys kiytosoireisiin
5.3.  Kdytosoireista tukeva hoitoympéristd

6. POHDINTA
6.1.  Luotettavuus
6.2.  Tutkimuksen eettisyys
6.3.  Tutkimustulosten tarkastelu
6.4.  Johtopditokset ja jatkotutkimusehdotukset
Liite 1. Taulukko tutkielman aiheeseen liittyvistd tutkimuksista

Liite 2. Taulukko tutkielman tutkimusten laadunarvioinnista

N oo oo oo i b

10
11
11
12
16
17
17
18
19
20
20
21
21
23
23
24
33
38



1. JOHDANTO

Tamid tutkimus kohdistuu fyysiseen hoitoympéristoon ja sen yhteyteen kéytdsoireiseen
muistisairaaseen potilaaseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tulevaisuuden
hoitopaikkojen rakentamiseen kdytosoireisen muistisairaan ndkokulmasta. Tadma tulee

auttamaan tilojen suunnittelussa tulevaisuudessa ja tulevaisuutta varten.

Tutkimuksen aihe on tirked useasta syystd. Muistisairauden on todettu lisddntyvén
ikddntymisen myotd. (THL 2019a). Muistisairauksia voidaankin kutsua kansantaudeiksi,
jotka koskettavat useaa yksiloa ja heiddn ldhipiiriddn. Lisddntyva sairastuneiden mééra tulee
haastamaan kansantalouden, mutta muistisairauksien varhaisella havaitsemisella ja hyvalla
hoidolla voidaan vaikuttaa sairastuneiden vointiin ja toimintakykyyn ja ndin hillitd
kustannusten kasvua. Vuonna 2012 sosiaali- ja terveysministerid on laatinut Kansallisen
muistiohjelman, joka siséltdd tavoitteet muistisairauden havaitsemiseksi ja hoitamiseksi.

(THL 2019b.)

Muistisairaiden kdytdsoireisiin ovat yhteydessi useat eri tekijat. Kiytosoireiden syyt ovat
hyvin yksilollisid ja nithin puuttuminen vaatii muistisairaan taustan ja oireiden
monimutkaisuuden tuntemista. Fyysisen hoitoympériston muokkaaminen on yksi
ladkkeettomistd hoitokeinoista kiytosoireiden hallintaan muistisairailla. (Soril 2014.)
Ympiéristolld on erityinen merkitys ikddnnyttdessd, ja erityisesti muistisairaalle henkildlle
ympdéristo voi olla hyvinvointia edistava tai estivi. Asuin- ja muiden ympdaristdjen muisti- ja
ikdystavillisyyttd on tarkasteltu ja korostettu useassa kansallisessa (Rappe ym. 2018, STM
2017.) ja kansainvalisessd strategisessa asiakirjassa (WHO 2015).

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat ikdantynyt henkild, muistisairaus, muistisairauden
kiytosoireet sekd fyysinen hoitoympiristd. Taméd tutkimus on luonteeltaan
kirjallisuuskatsaus.  Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, miten fyysinen
hoitoympdristd on yhteydessd muistisairaan potilaan kéytosoireisiin. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa tulevaisuuden hoitopaikkojen rakentamiseen kéytOsoireisen

muistisairaan ndkokulmasta. Saatavan tiedon avulla on mahdollista edistdd ik&éntyneiden
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hoitoympariston hyodyntdmistd laajamittaisesti tilojen suunnittelussa tulevaisuudessa ja

tulevaisuutta varten.

2. TAUSTA

Tassd tutkimuksessa keskeiset kisitteet ovat ikddntynyt henkild, muistisairaus,
muistisairauteen liittyvat kéytosoireet ja hoitoympéristd. Hoitoymparistod on tutkittu
yleisesti niukasti, ja erityisesti liittyen muistisairaan henkilon eldméén ja toimintaan. Koska
tutkimus kohdistuu muistisairaan henkilon kdytoshdirididen ja hoitoympériston yhteyksien
tarkasteluun kirjallisuuden avulla, on tutkimuksen taustaksi etsitty kirjallisuutta

hoitoympiristostd laajemmin, ja perusteltu aihealueen tutkimuksen merkitysté ja tarkeytta.

2.1. Ikééantynyt

Ikddntyessd yksilon psyykkinen, sosiaalinen, kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky
heikentyy. Tdméa heikentyminen voi johtua sairauksista, rappeumista tai vammoista, jotka
ovat tulleet idn myd6té. Ikdantyneelld véestolld tarkoitetaan vanhuselikkeeseen oikeutettua
vaestod. (Finlex 28.12.2012/980.) Vanhuseldketti voi saada 65 vuotta tayttanyt henkilo (Kela
2017). Huomattava osa kotihoidon asiakkaista on 75 vuotta tdyttdneitd (THL 2017).
Ikddntyminen on keskeistd muistisairauden kannalta, koska ikddntyminen lisdd
eksponentiaalisesti riskid sairastua muistisairauteen. Jokainen 6,3 vuotta kaksinkertaistaa
riskin sairastua muistisairauteen. Tuhannesta 60—64-vuotiaasta 3,9 sairastuu muistisairauteen
ja tuhannesta yli 90-vuotiaasta 104,8 sairastuu muistisairauteen. (Alzheimer’s Disease

International 2015.)



2.2. Muistisairas

Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentdvdt muistia, kognitiota ja toimintakykyé.
(Muistiliitto 2017a, THL 2019). Muistisairauksista yleisimpid ovat Alzheimerin tauti,
verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tautiin liittyva
muistisairaus ja Frontotemporaalinen dementia (Muistiliitto 2017a). Muistisairauksista ei voi
Muistisairauden oireistoon ja sairauden etenemiseen vaikuttaa muun muassa sairastuneen
persoonallisuus, eletty eldmid kokemuksineen ja tapoineen, muistisairauden tyyppi ja
vaikeusaste, turvallisuuden tunne ja oma suhtautuminen sairastumiseen. Muistisairaus
vaikuttaa yksiloon, sosiaaliseen verkostoon ja yhteiskuntaan. (Muistiliitto 2017b.)
Muistisairauden aiheuttamat kustannukset maailmantaloudella ovat kasvaneet 35,4
prosenttia vuodesta 2010 vuoteen 2015. Vuonna 2015 kustannukset olivat 818 miljardia
Yhdysvaltain dollaria ja 1,09 prosenttia maailman bruttokansantuotteesta. (Alzheimer’s

Disease International 2015.)

2.3. Muistisairaan kdytosoireet

Noin 90 prosentilla muistisairaista on kdytosoireita jossain vaiheessa sairautta. Kdytdsoireet
ovat tdrkein pitkdaikaishoitoon joutumisen syy. (Kéypdhoito 2018a.) Muistisairaan
kaytosoireet ovat médritelty Cummingsin NPI-Q mittarissa (1994). Mittari mittaa
muistisairaan neuropsykiatrisia oireita kahdessatoista eri oireessa. Mittarissa arvioidaan
kéaytosoireiden vakavuus ja kuormittavuus hoitajan ndkokulmasta. Mittarin avulla voidaan
arvioida hoidon vaikutuksia muistisaraan kéytosoireisiin. Muistisairaan kdytdsoireita ovat
harhaluulot, aistiharhat, levottomuus/aggressiivisuus, masennus/alakuloisuus,
ahdistuneisuus, liiallinen hyvéntuulisuus, apatia/vélinpitdméattdmyys, estottomuus,
artyneisyys, levoton liikuskelu, yohon ja uneen liittyvét oireet sekd ruokahalu ja syominen.

(Cummings 1994.)



Kaytosoireisen potilaan tarpeista tulee huolehtia mahdollisimman hyvin. Avuttomuuden
kokemusta ja perusteetonta rajaamista olisi hyvd vilttdd. Usein potilas saattaa tuntea
loukkaantumista, hdmmentymistd tai pelkoa esimerkiksi henkilokohtaisen hygienian
auttamistoiminnoissa, mikd johtaa aggressiivisuuteen. Hyvin suoritettu arviointi,
kayttdytymisen taustalla olevien syiden selvittiminen ja maalaisjdrkeen perustuva ohjaus
saattaa itsessddn riittdd kiytosoireiden hoitamiseksi. (Kéypahoito 2018b.) Muistisairaiden
kiytosoireet johtavat aikaisempaan sijoitukseen hoitolaitokseen, omaishoitajien
masennukseen ja ahdistukseen ja vaikeuteen 10ytdd sopivia tyontekijoitd. Kéytosoireet
uhkaavat sekd hoitajan ettd muistisairaan terveyttd ja ovat yhteydessd my0s korkeampaan
kuolleisuuteen. Hoitamatta jétetyt kdytdsoireet nopeuttavat sairautta ja lisddvat kustannuksia.
Kaytosoireisiin puuttuminen hidastaa muistisairautta, sddstdd kustannuksia ja lisda

eldméanlaatua niin muistisairaalla kuin hoitavalla taholla. (Kales 2014.)

Etenkin aggressiivisuus kaytdsoireena johtaa muistisairaan hoitoon usein psykiatrisessa
sairaalassa.  Esimerkiksi  Helsingin  yliopistollisessa  keskussairaalassa (HYKS)
Geropsykiatrian sairaansijoista noin 20 prosenttia on taytetty kdytosoireisilla muistisairailla,
vaikka psykiatrinen sairaala ei ole oikea paikka hoitaa kyseessd olevassa potilaita.
Kéytosoireisista potilaista iso osa hoidetaan erilaisissa kaupungin yksikoissd, kuten

vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. (Ladkkeettd projekti 2018.)

2.4. Hoitoympéristo

Hoitoympaéristd on yksi keskeinen hoitotieteen késite (Kim 2010). Kimin (2010) mukaan
hoitoympadristdd voidaan tarkastella fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen ulottuvuuksien
ndkokulmista. Tdma tutkimus kohdistuu erityisesti fyysiseen ympéristoon. Kimin typologian

mukaan fyysinen ympiristo rajataan hoitolaitoksen rakenteisiin (Kim 2010).

Fyysinen ympéristd on nihty keskeisend yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille (Nordin ym.

2017, Huisman ym. 2012, Ulrich ym. 2008), mutta ikddntyvien ihmisten osalta ympéristoon
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liittyvaa tutkimusta yleensd on niukasti (Nordin ym. 2017). On my®ds todettu, ettd luotettavia
vilineitd fyysisen ympériston arviointiin on olemassa vain muutamia (Nordin ym. 2015).
Kodinomaiset ympdristot ovat merkityksellisid ikdintyneille henkildille (Bradshaw ym.
2012, Rodriguez-Martin ym. 2013), mutta erilaisten terveysongelmien ja sairauden, oireiden
ja toimintakyvyn heikentyessd usean ikddntyneen ympadristd vaihtuu (Jaul & Barron, 2017).
On myods osoitettu, ettd ympdéristd hyvin suunniteltuna kokonaisuutena voi edistié
kuntoutumista (Sawamura ym. 2013, Mercante ym. 2014) ja vastaavasti sairaalan tai
laitoshoidon ympdristé voi aiheuttaa toimintakyvyn laskua tai itsendisyyden menetysta
(Buurman ym. 2011, Zisberg ym. 2015). Hoitoyksikdihin  kohdistuneessa
havainnointitutkimuksessa on todettu, ettd yha useampi ikdéntynyt henkild ei ole aktiivinen
(den Ouden ym. 2015), vaan viettdd pdivdnsd istuen tai vuoteessa lepdillen. Fyysinen
hoitoympiristd voi olla myds ikdéntynyttd henkilod rajoittava (Zisberg ym. 2015, van
Steenwinkel ym. 2017). Iso osa ikddntyneistd henkil6istd asuu nyt ja tulevaisuudessa tuetusti
palveluasumisessa, ymparivuorokautisessa hoitoyksikossd tai on hoidossa vuodeosastolla
(THL 2019c.) jossakin eldminsd vaiheessa, mikd tekee ympdristoon kohdistuvan

tutkimuksen merkitykselliseksi (Tuckett ym. 2017).

Lawtonin ja Nahemowin (1973) ekologisen teorian mukaisesti yksilon tietoisuus
ympdristOstddn lisdéntyy erityisesti silloin, kun toimintakyvyssa tai totutussa ymparistossa
tapahtuu muutos. Toisaalta ikddntyneen henkilén toimintakyvyssd voi tapahtua muutos
my0ds sen vuoksi ettd ymparistd on jollakin tavoin epdsopiva ja heikentdd toimintakykya tai
hyvinvointia (Lawton & Nahemow 1973, Wahl ym. 2012). Laatuominaisuuksiltaan hyvé,
toimintakykyyn ja tarpeisiin sopiva ympdristd on ikddntyessd oleellinen ja edistdd
itsendisyyttd, hyvinvointia, mielekédsti elamaa ja eliménlaatua (Nordin ym. 2017, Shield ym.
2014, Davis ym. 2009). Toisaalta on todettu, ettéd ikdédntyneiden hoidon ymparistt ovat usein

laitosmaisia (Cutler ym. 2006).

Muistisairaan ikddntyneen henkilon fyysiseen ympaéristoon liittyy erityisid vaatimuksia.



Rakennetun ympariston vaikutuksesta muistisairaaseen henkiloon on ndyttéd jo 40 vuoden
ajalta (Calkins 2017). Ympériston kannalta olisi tirkedd, ettd se olisi turvallinen ja jossa
muistisairas potilas ei pddse vahingoittamaan itsedén. Ympdristo ei tulisi olla liian levoton,
muttei myoskddn lilan yksitoikkoinen. Tilan, jossa kédytOsoireinen potilas on, tulisi olla

sellainen, jossa potilas pddsee turvallisesti liikkumaan huoneesta toiseen. (Kales 2014.)

Muistisairaalle hoitoympiristossd on tirkedd kodikkuus tai kodinomaisuus. Kodikkuus
luodaan tuttuudella, omanndkdisyydelld, perhesuhteiden kaltaisella liheisyydella,
yksilollisyydelld, ldheisyydelld ja lamminhenkisyydelld. Olisi tdrkedd, ettd ymparistossa
mahdollistetaan potilaalle ominaisten asioiden tekeminen. Hoitoympariston tulisi olla
turvallinen niin muistisairaalle kuin hoitajilleen. (Rodriguez-Martin ym. 2013, Muistiliitto
2019c.) Rauhallinen ja selked hoitoympéristd véhentdd muistisairaan impulsiivisuutta.
Ympéristostd olisi hyvd sulkea pois arsyttivit tekijat ja virikkeitd tulisi olla riittdvésti.
Ympériston meluisuus, runsas drsykkeiden mddrd tai vaihtuvat ihmiset voivat aiheuttaa

kaytosoireita. (Sulkava ym. 1999.)

Professori Mary Marshallin mukaan muistisairaan hoitoympériston tulee olla pieni, siséltia
mahdollisimman vdhdn stimulaatiota etenkin dinistd ja asukkaiden tulee néhda
korostusviérilld paikat, jotka tulee 10ytd4. Huoneiden sisustuksen tulee olla tuttua ja sopia
huoneen kéyttotarkoitukseen. Sopivimpia ovat yhden hengen huoneet tarpeellisilla omilla
tavaroilla ja koodimaisuutta tulee kunnioittaa. Lisdksi hoitopaikassa tulee olla turvallinen
ulkoiluympéristd, hyvit opasteet niky ja hajuvinkeilld ja opasteina tulisi kdyttdd ennemmin

esineitd kuin vérejd. (Fleming & Purandare 2010.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ympariston merkitys ihmiselle, erityisesti muistisairaalle
henkil6lle on suuri. Esimerkiksi suomalaisista viitoskirjoista hoitoympéristoon on
kohdistunut hoitotieteen keskeisistd alueista vidhiten (Stolt ym. 2017). Kansainvélisesti
hoitoymparistoon liittyvdd tutkimusta on jonkin verran, mutta systemaattinen tieto

hoitoympiriston yhteydestd muistisairaan henkilon kdytosoireisiin on vain niukasti.



3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, miten fyysinen hoitoympéristdé on
yhteydessd muistisairaan potilaan kdytosoireisiin ja millainen fyysinen hoitoymparisto tukee
kdytosoireista muistisairasta potilasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
tulevaisuuden hoitopaikkojen rakentamiseen kéytosoireisen muistisairaan nakokulmasta.

Tédma tulee auttamaan tilojen suunnittelussa tulevaisuudessa ja tulevaisuutta varten.
Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Mitkd fyysiseen hoitoympdaristoon liittyvit tekijat ovat yhteydessd muistisairaan

potilaan kéytosoireisiin?

2. Millainen fyysinen hoitoympéristd tukee kédytdsoireista muistisairasta potilasta?
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4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1. Tutkimusasetelma

Tamd tutkimus on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Haku toteutettiin
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied health Literature) ja MEDLINE/PubMed
-tietokantoihin syksylld 2019. Nami kaksi tietokantaa ovat keskeisid ja kattavimpia
terveyteen ja hoitoon liittyvié tietokantoja, ja siten keskeisid timdn aihealueen tutkimusten

16ytamiseksi.

Tietokannoista etsittiin tietoa hakulausekkeilla, jotka kuvasivat muistisairautta,
kiytosoireita, hoitoympiristod ja ikddntynyttd yhdistden néditd hakutermejd eri tavoin

(Taulukko 1). Hakutermien ja lausekkeiden muodostamisessa hyodynnettiin informaatikkoa.

Taulukko 1. Hakusanat ja hakulausekkeet

Hakusana suomeksi Hakusana Cinahlissa Hakusana pubmedissa
Muistisairautta ~ kuvaavat | MH  "Dementia+", MH | Dementia OR alzheimer*,
hakusanat "Frontotemporal frontotemporal dementia*,

Dementia+", M "Dementia, | “Dementia”[Mesh],
Vascular+", MH "Lewy | “Frontotemporal

Body Disease", MH | Dementia”[Mesh],
"Alzheimer's Disease", MH | “Dementia,

"Memory Disorders+", | Vascular’[Mesh],
Dementia, alzheimer*, | “Alzheimer
"frontotemporal dementia*" | Disease”’[Mesh], “Lewy
Body Disease”[Mesh],
“Memory Disorders”[Mesh]

Kéytosoireisuutta kuvaavat | MH "Behavioral | Challenging  behaviour*,

hakusanat Symptoms+", MH | Personality Change*,
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"Psychomotor Disorders+", | behavioural sympto*,
"Challenging behaviour*", | Psychological Sympto*,
"Personality Change*", | BPSD, challenging
"behavioural sympto*", | disorder*, challenging
"Psychological Sympto*", | symptom*, “Psychomotor
BPSD, "challenging | Disorders”[Mesh],
disorder™*", "challenging | “Behavioral
symptom*" Symptoms”’[Mesh])
Ymparistod kuvaavat | MH  "Health  Facility | “Health Facility
hakusanat Environment", MH "Built | Environment”, Built
Environment", "Health | Environment*, Ward,
Facility Environment*", | “Health Facility
"Built Environment*", | Environment”[Mesh],
Ward* “Built Environment”[Mesh]
Ikdéntynyttad kuvaavat | MH "Aged+", MH | aged*, senior*, elderl®, old
hakusanat "Housing for the Elderly", | people*, old  person*,
MH "Geriatrics", aged*, | aging®, ageing®, geriatric*,
senior*, elderl*, "old | eldercare*, elderly care*,
people*", "old person*", | “health services for the
aging®, ageing®, geriatric*, | aged”, “Aged”’[Mesh],
eldercare®, "elderly care*", | “Housing for the
"health services for the | Elderly”’[Mesh],
aged" “Geriatrics”’[Mesh])

4.2. Tutkimusten haku ja valinta

Katsauksen aineiston hakua varten tehtiin mukaanotto ja poisjattokriteerit (Taulukko 2).

Mukaanottokriteerit olivat seuraavat: artikkelin 1) teksti oli saatavilla englanninkielisend, 2)
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kyseessd oli tieteellinen empiirinen tutkimus, 3) artikkelin tuli olla raportti kahden ilmién
vilisestd yksittdistutkimuksesta ja 4) artikkelin tuli késitelld muistisairaan kdytdsoireisuutta
Cummingsin NPI-Q mittarin 1994 kriteereiden mukaan. Cummingsin NPI-Q mittaria
kaytetddn kaytosoireiden arvioinnissa HUS Geropsykiatriassa. Mittarissa arvioidaan
kaytosoireiden vakavuus ja kuormittavuus hoitajan ndkokulmasta. Muistisairaan
kiytosoireita ovat harhaluulot, aistiharhat, levottomuus/aggressiivisuus,
masennus/alakuloisuus, ahdistuneisuus, liiallinen hyvéntuulisuus,
apatia/vilinpitdimattomyys, estottomuus, artyneisyys, levoton liikuskelu, yohon ja uneen

liittyvét oireet ja ruokahalu ja syominen. (Cummings 1994.)

Taulukko 2. Valintakriteerit

Mukaanottokriteerit Poisjattokriteerit

Potilasryhmin tulee olla muistisairautta | Ei ole tieteellinen tutkimusartikkeli

sairastavat

Muistisairailla tulee olla kédytdsoire Muu kuin englannin kieli

Artikkelin ~ pitdd  késitelld  fyysistd | Ei koko teksti saatavilla

rakennettua hoitoympéristod

Fyysisen rakennetun hoitoympériston ja | Muu kuin kokeellinen yksittaistutkimus
muistisairaan  kdytosoireilla tulee olla

yhteys.

Erittdin tarkeda oli, ettd hauissa tulevat esiin kaikki aiheen kannalta oleelliset julkaisut. Kun

kohteena olevista tietokannoista totutetun haun perusteella poistettiin paidllekkiiset
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julkaisut. Jos samalta tekijélta 10ytyi samasta interventiosta kaksi artikkelia, tuli katsaukseen
siséllyttdd vain se, jossa ndytdon aste on korkeampi, potilasmiérd on suurempi, pitempi

seuranta-aika ja parempi kuvaus halutusta aiheesta. (Harris ym. 2013.)

CINAHLsta 10ytyi 543 artikkelia ja Pubmedista artikkeleita 16ytyi 148. Automaattisen
padllekkéisten (duplikaattien) dokumenttien poiston jélkeen artikkeleita oli 670.
Ensimmadisessd vaiheessa 114 artikkelia valittiin otsikon ja abstraktin tarkastelun perusteella.
Niissé oli 5 duplikaattia, joten 109 artikkelia tuli koko tekstin tarkasteluun. Koko tekstin
perusteella hyviksyttiin 9 artikkelia. Kokotekstid ei ollut saatavilla (n=21), osa
tarkastelluista artikkeleista ei ollut empiirisid yksittidistutkimuksia (n=23), ei kohdistunut
tutkittavaan kohderyhmééin, muistisairaiden potilaiden kéytosoireisiin (n=31), tai ei

kohdistunut fyysiseen hoitoymparistoon (n=19) tai yhteyksiin (n=6). (Kuvio 1.)
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Tietokantahaku: Cinahl ja PubMed.
Cinahlista 16ytyi 543 artikkelia ja
PubMedista 148 artikkelia.

Duplikaattien poiston jélkeen 670
artikkelia otsikko ja abstrakti tason
tarkasteluun verraten valinta- ja

poissulkukriteereihin

Hyléttiin 556 artikkelia,
koska ne eivit tiayttineet
valintakriteereitd

Duplikaattien poiston jilkeen
kokotekstintason tarkasteluun
109 artikkelia, joita verrattiin
valinta- ja poissulkukriteereihin.

Lopulliseen tyohon valittiin 9
artikkelia.

Kuvio 1. Kirjallisuushaun Flow-kaavio

Hylattiin 100 artikkelia, koska
niissd ei kasitelty fyysisen
hoitoympiriston yhteyttd
muistisairaan kiytosoireisiin tai
ne eivit olleet tieteellisid
tutkimusartikkeleita yksittéaisista
kokeellista tutkimuksista.




4.3. Aineiston analyysi

Alkuperiisistd artikkeleista taulukoitiin aineistoa kuvaava tieto: kirjoittajat, julkaisuvuosi,
tutkimuksen suorittamismaa, tutkimusasetelma ja keskeiset tulokset. Erityinen analysoitava
kohde oli yhteydessd olevien tekijoiden tunnistaminen, ja tutkimuskysymyksiin

vastaaminen. (Harris ym. 2013.)

Alkuperiisten tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Joanna Briggs Instituutin tutkimuksen
asetelman mukaisilla arviointikriteereilld (Liite 2), jotka olivat Hoitotyon tutkimusséation
kadntdmid. Poikkileikkaustutkimukselle, kvasikokeellisille ja kohorttitutkimukselle

kiytettiin arviointikriteeria.

Aineiston analyysi laadullisissa tutkimuksissa tehddén yleensa sisdllonanalyysilld (Tuomi &
Sarajdrvi 2009). Siséllonanalyysi jakautuu induktiiviseen, eli aineistopohjaiseen analyysiin
ja deduktiiviseen, eli teoriapohjaiseen analyysiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009).

Sisdllonanalyysisséd voi ulottautua eri syvyyksille, voi késitelld vain sanottua asiaa tai sitten
tarkastella piilevid merkityksid. Analyysid tehdessé on valittava sopiva yksikkdkoko. Se voi
olla sana, lause tai aihealue. Yksikon on oltava analyysin kannalta sopivan kokoinen.

(Graneheim & Lundman 2004.)

Sisédllonanalyysissd on keskeistd tiedon kategoriointi luokkiin. Luokkiin ei oteta mitdédn
muuta kuin tarpeellista tietoa. Yksi sama asia voi olla vain yhdessd luokassa. Luokittelun
avulla voidaan luoda teemoja ja yksi kategoria voi kuulua useampaan teemaan. (Graneheim

& Lundman 2004.)
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Aineiston kuvaus

Tulokseksi saatiin 9 artikkelia kokotekstind (liite 1). Artikkelit olivat julkaistu vuosina 1999—
2019. Artikkeleista viisi oli kvasikokeellisia, kolme poikittaistutkimusta ja yksi
kohorttitutkimus. Tutkimuksista viisi oli Yhdysvalloista, yksi Hollannista, yksi Japanista,
yksi Kanadasta ja yksi Ranskasta. Tutkimusten laatu arviointiin hyvaksi, artikkelit saivat 70-

100 prosenttia pisteisté (liite 2).

Tutkimukset sisdlsivit kohdejoukkona 731 muistisairasta ainakin 107 terveydenhuollon
yksikostd. Yksikot olivat péddasiassa vanhainkoteja tai palvelutaloja. Seitsemissi
tutkimuksessa kdytettiin havainnointia aineistonkeruumenetelmind. Yhdessd oli lisdksi
haastatteluosio. Kahdessa tutkimuksessa havainnointi tehtiin nimenomaan videoimalla.

Kahdessa muussa tutkimuksessa kéytettiin useampia eri mittareita.

5.2. Hoitoympaéristoon liittyvét tekijét

Ensimmadinen tutkimuskysymys koski sitd, mitka fyysiseen hoitoympiristoon liittyvét tekijat
ovat yhteydessd muistisairaan potilaan kidytosoireisiin. Aineisto voitiin jakaa kolmeen
kategoriaan sen perusteella, mitkd tekijit olivat yhteydessd muistisairaan kdytosoireisiin:
muistisairaiden  hoitoyksikon koon yhteysmuistisairaan kéytosoireisiin, fyysisen
hoitoympériston muokkauksen yhteysmuistisairaan vaelteluun sekd muut fyysisen

hoitoympaériston yhteydet kdytdsoireisiin.
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5.2.1. Muistisairaiden hoitoyksikon koon yhteys muistisairaan kiytdsoireisiin

Kaytosoireisuus oli védhdisempdd ryhmikodissa sielld olevien aktiviteettien ansiosta.
Ryhmikodissa pddsi maalaamaan ja maalauksia laitettiin esille ruokasaliin. Ryhmaikodissa,
sekd dementiaosastolla kéytOsoireisuus lisddntyi, muttei tilastollisesti merkittidvésti.
Kéaytosoireisuus oli yksilollistd. (Suzuki ym. 2008.) Potilasryhmien vililld ei 16ydetty eroa.
Vaeltelu oli samanlaista sekd palvelutalossa, ettd vanhainkodissa. Tilat olivat fyysisesti

samanlaisia. (Beattie ym. 2005.)

Pienessd yksikossd aggressiivisuus ja ahdistus olivat vdhdisempid 12 kuukauden kohdalla
mittauksen alusta. Isommassa yksikossd taas harhaluulot, harhand6t, masennus, liiallinen
hyviantuulisuus, apatia, estottomuus, drtyneisyys, levoton liikuskelu ja ruokahalun ongelmat
olivat vihdisempid. Uneen liittyvit ongelmat olivat yhtd suuria. Fyysisti ei-aggressiivista
kiytostd (vaeltelu, tavaroiden piilottelu ja hamstraus, ulospddsyn etsiminen, yleinen
levottomuus ja epdasiallinen riisuutuminen tai pukeutuminen) oli merkittdvasti enemmén
pienissd yksikoissd kuin isoissa 12 kuukauden kohdalla, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkittdva. Pienten yksikdiden asukkaat olivat motorisesti levottomampia kuin isojen, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkittdvd. Kaytokselliset erot olivat sekalaisia. Eroja ei 16ytynyt

muista neuropsykiatrisista- tai masennusoireista. (Verbeek ym. 2014.)

Pieni yksikkd sai pitkdlld aikavilillda selkedsti paremmat tulokset asukkaiden
arsyyntymisessd ja vetdytymisessd. Pienemmaén yksikon ympéristd oli miellyttdviampi kuin
isomman, sielli oli parempi valaistus, pieni yksikkd tarjosi enemmén nidkoaistille,
kuuloaistille, tuntoaistille ja kodinomaisuutta. Arsyyntymisen ja vetiytymisen pisteet olivat
paremmat pienessd yksikdssé kaikissa kolmessa mittauksessa ja tulokset olivat tilastollisesti
merkittavid. Masentuneisuus, ahdistuneisuus ja drtyneisyys eivét olleet tilastollisesti erilaisia
asukkaiden vililli. Kodinomainen ympdiristd oli positiivisesti yhteydessd asukkaiden
kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Voidaan olettaa, ettd kooltaan pienempi yksikko ei ole
sosiaalisilta &drsykkeiltddn niin voimakas kuin isokokoinen. Pienempi yksikkd tarjoaa

hyvinvointia, turvallisuutta ja yhteenkuuluvuutta. (Sook Young Lee ym. 2016.)
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5.2.2. Fyysisen hoitoympdriston muokkauksen yhteys muistisairaan vaelteluun

Kéytidvien uudelleen muokkaus vidhensi potilaiden levotonta litkuskelua. Osallistujat
enemman istuivat, vihemmaén ldpi kulkivat ja etsivdt ulko-ovia kdytdvien muokkausten
myo6td, kuin ilman niitd. Kaytdvid muokattiin luontoteemalla sekd koti- ja ithmisteemalla.
Luontoteema sisilsi luontokuvia seinilld, kuten metsén ja laaksojen kuvia. Tekopuita ja
kasveja kiytettiin, myos, jotta niihin saattoi koskea. Lisdksi soitettiin luonnoniinid, kuten
linnun laulua. Myos kéytettiin aromadiffuusoria tuomaan luonnon tuoksua. Koti ja
ithmisteemassa kéaytettiin kuvia kuvaamaan perhetilanteita, kuten perhe ruokapdydissi
syomadssd 40- tai 50- luvulla. Seindtaulut olivat kuviltaan osallistujille tutut: Albert Einstein
tai Presidentti Kennedy. Kéytivilld kiytettiin my0s tekokasveja. Klassista juutalaista
musiikkia soitettiin péivisalissa ja hajuaistia stimuloitiin sitruunan tuoksulla. Nojatuolilla,
sohvapoydilld ja siind olevilla kirjoilla yritettiin luoda kodinomaista ympéristod. Molempiin
teemoihin kuuluivat penkit, joissa saattoi jdddd katsomaan kuvia. Kéytdvien muokkaus
vihensi osallistujien agitaatiota, mutta tilla ei ollut tilastollisesti merkitsevyyttd. (Cohen-

Mansfield & Werner 1998.)

Omassa huoneessa, pdivdsalissa, kidytdvalld tai ruokailutilassa tapahtuu 80 prosenttia
vaeltelusta. Todennékdisyys, ettd vaeltelua tapahtui kuin ettd sitd ei tapahtunut oli muiden
asukkaiden huoneissa 60 prosenttia, kdytavilld 73 prosenttia, kylpyhuoneessa 92 prosenttia.
Epiatodenndkoisempidd oli, ettd asukas vaelteli ruokasalissa 32 prosenttia, pdivésalissa 38
prosenttia, aktiviteettitilassa 40 prosenttia, henkilokunnan tilassa 40 prosenttia ja asukkaan
omassa huoneessa 32 prosenttia. Aulassa ja ulkona vaeltelu tapahtui puolet ajasta.
Kirkkaammat valot, ympariston kiinnostavuus ja vaihtuvat danitasot lisdsivit vaeltelua, kun
taas rauhoittava ympiristd vahensi vaeltelua. Voi olla, ettd asioiden etsiminen kuten ruuan
tai vessan hakeminen lisdd vaeltelua. Tuttu ympéristd vdhentdd sitd. Lampotilalla ja

ilmankosteudella ei ollut merkitystd vaeltelun kannalta. (Algase ym. 2010.)

Miellyttdva kotoisa ympdristd rauhoitti potilaita ja kutsui istumaan paikalleen. Viehéttiava,
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kiinnostava, ldammin, mieluinen, virikés, koristeellinen ja uudenlainen ympéristd pidensi
vaeltelujen vilistd aikaa, lyhensi vaeltelujen kestoa ja pidensi istumista. Tama kertoo, ettd
miellyttdvd ympdaristd kutsuu viettiméidn aikaa ja epdviihtyisd ympéristd ajaa hakemaan

asioita. (Yao & Algase 2006.)

5.2.3. Muiden fyysisen hoitoympariston tekijoiden yhteys kédytosoireisiin

Adinitasot suurentuivat, henkilokohtainen tila oli pienintd ja agitaatio kasvoi iltaa kohden.
Makuuhuone oli hiljaisin paikka ja ruokasali ddnekkdin. Yhteiset tilat olivat téltd valilta
adnitasoltaan. Pdivilld henkilokohtainen tila oli suurin. Melutaso korreloi agitaation kanssa.
Jos otetaan huomioon psyykkinen tila, kuulemisen ja nikemisen ongelmat, niin dénitaso oli

yhteydessa agitaatioon. (Joosse 2012.)

Ympériston muokkaaminen (yoOtaivaskuvat katossa ja rauhoittava musiikki nukkumaan
mentéessd, pdivilld kirkastuvat valot, vaalealla beigelld maalatut seindt, ylisuuret kellot
kaytavilla, yolla tumman siniset vaatteet ja pdivélld vaalean siniset vaatteet) vihensivét
merkittivisti kdytosoireita muistisairailla. Potilaiden mééari, joilla oli agitaatiota, fyysistad
aggressiivisuutta tai kirkumista illalla ja yoll4, ei muuttunut ennen ja jilkeen ympariston
muutosten. Vaeltelu viheni muutosten myotd merkittavésti keskiyon jélkeen ja viheni myds
illalla. Yollisten neuropsykiatristen kédytosoireiden méadrd ei muuttunut merkittavisti
muutosten myd6td. Keskiyon jilkeinen fyysisen aggressiivisuuden, agitaation, huutamisen
madrd sekd vaeltelun méérd ja kesto vdahenivit muutosten myotd. Illalla vaeltelun mééri ja
kesto vdhenivit merkittdvésti. Agitaation, fyysisen aggressiivisuuden ja huutamisen maara

ja kesto illalla vaheni muutosten myo6td. (Bautrant ym. 2019.)

5.3. Kéytosoireista tukeva hoitoympéristo

Toinen tutkimuskysymys kohdistui siithen, millainen fyysinen hoitoymparistd tukee

kéaytosoireista muistisairasta potilasta. Rauhallinen, kodinomainen ja miellyttdva ympéristo
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tuki parhaiten kédytOsoireista muistisairasta potilasta.

Tutkimustulokset olivat ristiriitaisia sen suhteen, minkd kokoinen hoitoyksikkd tukisi
parhaiten kéytosoireista muistisairasta potilasta. Ryhmékotimainen ympdéristd vihensi
potilaiden kéytosoireita (Suzuki ym. 2008). Pienessd yksikossd asukkaiden kédytosoireisuus
oli vihdisempéé kuin isossa (Lee ym. 2016). Mutta toisaalta isompi yksikko tuki paremmin
kaytosoireista potilasta, niin ettd kdytosoireisuus oli vahdisempad kuin pienessd yksikossa.

(Verbeek ym. 2014).

Miellyttivé, rauhallinen ja kodinomainen hoitoymparisto tutkimusten perusteella oli kiistatta
paras ympdristd kiytosoireiselle muistisairaalle. Hiljainen ympéristd vdhensi potilaiden
agitaatiota Kodinomaisuus tuki kéytosoireista muistisairasta. (Lee ym. 2016, Loosse 2006,
Yao ym. 2006 ja Algase ym. 2010.) Vuorokauden mukainen ja selked ympéristd havaittiin
hyviksi muistisairaille kéytosoireisille potilaille (Bautrant ym. 2019). Kéiytdvien
muokkaaminen kuvitukseltaan luonto- ja ihmisteemaisiksi vdhentdd potilaiden levotonta

litkuskelua (Cohen-Mansfield ym. 1999).

Ristiriitaa oli kiinnostavan ympdriston vililld Yaon ym. 2006 mukaan kiinnostava ja
uudenalainen ymparisto rauhoitti potilasta, mutta Algasen mukaan ympériston kiinnostavuus
ja vaihtuvat dénitasot lisdsivit vaeltelua. Rauhoittava ympiristd vdhensi vaeltelua. (Algase

ym. 2010.)

6. POHDINTA

6.1. Luotettavuus

Tutkimusartikkeleiden hakulausekkeiden muodostamisessa ja haun toteuttamisessa tehtiin

tiivistd yhteyttd Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan kirjaston informaatikkojen
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kanssa. Tdma lisési tutkimuksien haun luotettavuutta. Koehakuja toteutettiin runsaasti, mutta
loputa valittiin hakulausekkeet ja ne pyrittiin informaatikon avulla muodostamaan
mahdollisimman samanlaisiksi molempiin tietokantoihin. Hakutulokset kéytiin 1dpi hyvin

huolellisesti.

Tietokannat, CINAHL ja Pubmed, ovat yleisesti hoitotieteessd laadukkaiksi todettuja
tietokantoja, jotka hyvin edustavat hoitotieteellistd tietoa. Tietokantojen valinnassa oli
mukana informaatikko, tutkimuksen ohjaaja ja kirjallisuus. Kyseiset kaksi tietokantaa oli
perusteltua valita kirjallisuuskatsauksen aineiston etsimiseksi, silld ne ovat yleisimmin
kaytettyjd ja sisdlloltddn parhaiten terveystieteisiin ja terveydenhuollon toimintaan

kohdistuivat (Subirana et al. 2005).

Aineiston luotettavuus varmistettiin huolellisella laadunarvioinnilla. Laadunarviointi tehtiin
Joanna Briggs Instituutin tutkimuksen asetelman mukaisilla arviointikriteereilla.
Katsaukseen valikoitujen tutkimusten laatu oli hyvé, eikéd laadun vuoksi ollut syytéd jattaa
katsauksesta pois niistd yhtddn. Kyseiset kriteerit olivat tutkijalle hyvinkin tuttuja aiemmin
tehdystd hoitosuositustydstd Hoitotyon tutkimussdétiolld. Tamé lisdsi tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta vdhensi yhden tutkijan tyGpanos aineiston valinnassa ja
analyysissd. Tdma saattaa heikentdd tutkimustulosten analyysin luotettavuutta ja tutkimusten
laadun arviointia. Néissé tulisi olla kaksi tutkijaa luotettavuuden takaamiseksi (Harris ym.
2013). Tutkimuksen luotettavuutta heikensi myos lopullisten artikkeleiden pieni méadri ja
niiden painottuminen tiettyihin kdytosoireisiin. Vdhéinen tutkimus kuitenkin toi esiin sen,
ettd hoitoympéristd on yhteydessd muistisairaiden henkiloiden kaytoshdirioihin ja
haasteelliseen kayttdytymiseen. Tdma tuo esiin tarpeen lisdtutkimukselle. Ikdéntyneiden
omia késityksid ymparistostd ja sen yhteydestd terveyteen on tutkittu vain harvoin (Tuckett

ym. 2017), mika tulisi ottaa jatkotutkimuksissa huomioon.

22



6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessd noudatettiin hyvéa tieteellistd kdytidnt6d, noudatettiin huolellisuutta,
tarkkuutta ja rehellisyyttd kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimustietoa hoitoympéristosta
on olemassa jonkin verran muistisairaiden osalta. Sen sijaan muistisairaan potilaan
kdytosoireita ja hoitoympéristdod yhdessd on tutkittu harvemmin. Tédméan wvuoksi oli
oikeutettua asettaa tutkimuskysymykset. Parhaaksi menetelméksi vastata asetettuihin
kysymyksiin valittiin kirjallisuuskatsaus. Tiedonhankinta oli eettistd ja viestintd vastuullista
ja avointa. Viittauksissa huomioitiin muut tieteen tekijét, niin ettd he saivat heille kuuluvan
arvonsa, ldhdemerkinndt toteutettiin tieteellistd kéaytdntdd noudattaen ja artikkelien
alkuperdisid ilmaisuja kiytettiin kuvauksissa. Tutkimusaineistoa kohdeltiin huolellisesti.
(TENK 2012.) Léhteitd kaytettiin hyvan tieteellisen kdytinnén mukaan merkitsemélld

jokaisella kerralla viitattu tutkija ja raportoimalla rehellisesti viitattu tutkimustulos.

Eettinen ennakkoarviointi tehdddn tarpeen mukaan ja tutkimuslupien tulee olla kunnossa
ennen tutkimusta. Sidonnaisuudet ja rahoitusléhteet on ilmoitettava asianosaisille. (TENK

2012.) Téhin tutkimukseen ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia, eikd tutkimuslupaa.

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimusaineisto oli pieni, mutta katsaukseen wvalitut artikkelit mahdollistivat
tutkimuskysymyksiin vastaamisen. Ensimmaéisend tutkimuskysymyksend oli mitké tekijat
olivat yhteydessd muistisairaan kéytOsoireisiin. Tuloksena syntyi muistisairaiden
hoitoyksikon koko, fyysisen hoitoympériston muokkauksen yhteys muistisairaan vaelteluun

sekd muita fyysisen hoitoympériston yhteyksid kiytosoireisiin.

Toinen tutkimuskysymys kohdistui sithen, ettd millainen fyysinen hoitoympéristd tukee
kaytosoireista muistisairasta potilasta. Tulokseksi saatiin, ettd rauhallinen, kodinomainen ja

miellyttdvd ymparistd tuki parhaiten kdytOsoireista muistisairasta potilasta. Hoitoyksikon
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koon kohdalla tutkimustulokset olivat ristiriitaisia.
Aihetta on varsin vihén tutkittu, koska aiheesta 10ytyi ainoastaan yhdekséan tutkimusta.

Tuloksissa oli ylldttivdd se, ettd pienen kodinomaisen yksikon edut eivit olleet tdysin
kiistattomasti selvid. Osa kéytOsoireista saattoivat olla pienessd yksikossd jopa
voimakkaampia. Tété saattoi stimuloida se, ettd sosiaalisia kontakteja oli pienessé yksikossé
viahemman. (Sook Young Lee ym. 2016). Tilojen muokkauksella saatiin kiistattomia etuja,

silld ne viahensivét vaeltelua, auttoivat yohon ja uneen liittyvissd ongelmissa.

Tassd tutkielmassa tutkimukset kohdistuivat erityisesti joihinkin tiettyihin kdytdsoireisiin
kuten vaelteluun, joka isossa osassa tutkimuksista on mainittu. Vaeltelu on hyvin
ympéristosidonnaista ja tapahtuu aina kulloisessakin ympéristossd. Tutkielman tutkimukset
osoittavat, ettd vaelteluun pystytddn ymparistolld vaikuttamaan. Aggressiivisuus ja agitaatio
olivat myos kéytosoireista runsaasti edustettuna. Tutkimuksissa oli hyvin vihidn mainittuna
mielialaan liittyvid kéytOsoireita, vaikka ne ovat kaikista yleisimpid kéytosoireita:
esimerkiksi yksistddn apatiaa on jopa 80 prosentilla muistisairaista (Koponen ja Vataja
2016). Voidaan olettaa, ettd mielialaan liittyviin kdytOsoireisiin on vaikeampi vaikuttaa

fyysistd hoitoymparistdd muokkaamalla.

6.4. Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa kidytosoireisten muistisairaiden tarpeet tulee ottaa paremmin huomioon
hoitoyksikoitd, erityisesti fyysistd ympéristod suunnitellessa. Kodinomainen ja rauhallinen
tila tukee parhaiten kdytosoireista muistisairasta. Tilan tulee olla selked ja ddnimaailmaltaan
hiljainen. Tutkimustulokset ovat yleistettdvissd Suomeen, koska muistisairaiden kédytosoireet

ilmenevit samanlaisina kaikkialla maailmassa.
Lisdd tutkimusta fyysisen hoitoympdriston ja muistisairaan kéytdsoireiden yhteydestd
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tarvitaan. Tama katsaus osoittaa, ettd yhteys on olemassa. Mielenkiintoista olisi tutkia
yksityiskohtaisemmin, miten eri vérit vaikuttavat muistisairaisiin ja kdytosoireisiin. Valitut
tutkimukset olivat kvasikokeellisia, poikkileikkaus tai kohorttitutkimuksia. Kokeellisia
tutkimuksia ympériston yhteydestd muistisairaan potilaan kdytdsoireisiin ei tunnistettu. Néin
ollen vahvin ndyttd asiasta jdd puuttumaan. Tdma on jokseenkin ymmérrettavad aihepiirin
sensitiivisyyden takia. Huomioon tulee my0s ottaa, ettd uuden rakennuksen suunnittelu ja
rakentaminen tutkimustarkoitusta varten on kustannuksiltaan huomattavia resursseja vaativa
(Soril  2014). Olisi oleellista tarkastella ympériston elementtejd, jotka olisivat

kustannuksiltaan kestdvid. Téllaisia ovat esimerkiksi ympériston vérit ja ddnimaailma.
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Liite 1. Taulukko tutkielman aiheeseen liittyvistd tutkimuksista

Tekijit, vuosi ja | Tutkimuksen Osallistujat  ja | Tutkimusase- Tulokset

maa tarkoitus ympéristo telma

Jiska Cohen- | Tutkia Esikaupunkialuee | Poikkileikkaustut | Kadytdvien

Mansfield  and | ympériston n vanhainkodin | kimus. uudelleen

Perla Werner, | muutosten 27 asukasta Havainnointi. muokkaus

1999 USA yhteyksid vihensi
levottomaan potilaiden
kéytokseen levotonta

litkuskelua

Mizue  Suzuki, | Verrata 13 ryhmékodin ja | Kvasikokeellinen | Kdytdsoireisuus

Masao Kanamori, | ryhmikodin  ja | 13 dementia | tutkimus. oli vidhdisempdd

Mami  Yasuda, | dementiaosaston | osaston potilasta | Seurantatutkimus | ryhmékodissa

Hajime Oshiro, | potilaiden vilisié siséltden sielld olevien

2008 Japani kaytosoireita havainnointia ja | aktiviteettien

haastattelua ansiosta.

Donna L. Algase, | Selvittdd  mitkd | 122 vaeltelijaa 22 | Poikkileikkaustut | 80 prosenttia

Elizabeth R. A. | fyysisen vanhainkodista ja | kimus. Videointi | vaeltelusta

Beattie,  Cathy | ympériston 6 dementia | havainnointi. tapahtuu omassa

Antonakos, ominaisuudet osastolta huoneessa,

Cynthia A. Beel- | ovat yhteydessd | Michiganin  ja péivisalissa,

Bates, Lan Yao | levottomaan Pennsylvanian kaytavalla tai

2010 USA vaelteluun alueella ruokailutilassa.

33




Beattie, Onko 108 asukasta 15 | Poikkileikkaustut | Potilasryhmien
Elizabeth; Song, | levottomassa vanhainkodissa ja | kimus. valilld ei l0ydetty
JunAh; LaGore, | vaeltelussa eroa | 6 palvelutalossa | Havainnointi eroa.
Shane 2005 USA | vanhainkotien ja
palvelutalojen
asukkaiden
vélilla
Lan Yao, Donna | Selvittda 47 muistisairasta | Poikkileikkaus Miellyttava
Algase. 2006 | ympériston vanhainkodeista | tutkimus. kotoisa ymparistd
USA rauhoittavuutta ja palvelutaloista | Videohavainnoin | rauhoitti potilaita
muistisairaiden ti ja kutsui
potilaiden istumaan
keskuudessa, paikalleen
miten ymparistd
on  yhteydessd
vaelteluun
Joosse,  Laura. | Selvittii melunja | 53 vanhainkodin | Poikkileikkaustut | Ainitasot olivat
2012 USA henkil6kohtaisen | asukasta kimus. suurimpia  iltaa
tilan koon | Wisconsista Havainnointi kohden,
yhteytté henkildkohtainen
agitaatioon tila oli pienintd
muistisairailla. iltaa kohden ja

kasvoi

kohden.

agitaatio
iltaa
Makuuhuone oli
hiljaisin paikka ja
ruokasali

aanekkain.
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Melutaso korreloi

agitaatiota

Verbeek, Hilde;
Zwakhalen,
Sandra; van
Rossum, Erik;
Ambergen, Ton;
Kempen,
Gertrudis, 2014
Hollanti

Vertailla
muistisairaiden
kayttdytymisen
eroja pienissé
vanhainkodissa ja
tavallisilla

osastoilla.

259 asukasta 28
pienestd
asumisen
yksikostd ja 21
tavallisesta

vanhainkodista.

Kvasikokeellinen
tutkimus. Useita

eri mittareita.

12 kuukauden
kohdalla pienessé
yksikossa
aggressiivisuus ja
ahdistus  olivat
vahdisempid.
[sommassa
yksikossd  taas
harhaluulot,
harhanéot,
masennus,
liiallinen
hyvéntuulisuus,
apatia,
estottomuus,
artyneisyys,
levoton
litkuskelu,
ruokahalun
ongelmat olivat
vahdisempid.

Uneen  liittyvit
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ongelmat olivat

yhtd suuria.

Sook Young Lee; | Vertailla miten | 12 asukkaan pieni | Kvasikokeellinen | Pieni yksikko sai
Habib muistisairaiden vanhainkoti ja 30 | tutkimus. pitkalla
Chaudhury, and | kdyttdytyminen | asukkaan iso | Useampia eri | atkavalilld
Lillian Hung, | on erilaista | vanhainkoti mittareita selkedsti
2016 Kanada perinteisessa paremmat
isossa tulokset
vanhainkodissa ja asukkaiden
pienessi arsyyntymisessd
kodinomaisessa ja vetdytymisessa
vanhainkodissa
Thierry Bautrant, | Tutkia miten | 19 vanhainkodin | Kohorttitutkimus | Ympériston
Michel  Grino, | ympériston asukasta . Havainnointi muokkaaminen
Corinne Peloso, | muokkaaminen (yotaivaskuvat
Frédéric on  yhteydessd katossa ja
Schiettecatte, kaytosoireisuutee rauhoittava
Magali Planelles, | n  muistisairailla musiikki
Charles Oliver, | henkiloilla nukkumaan
mentiessa,
paivalla
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Caroline Franqui

2019 Ranska

kirkastuvat valot,
seindt  maalattu
vaalealla
beigelld, ylisuuret
kellot kéytavilla,
yolla
tummansiniset
vaatteet ja
paivalla
vaaleansiniset
vaatteet) vahensi
merkittavésti
kiytosoireita

muistisairailla.
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Liite 2. Taulukko tutkielman tutkimusten laadunarvioinnista

Poikkileikkaustutkimukset

Nimi K1 K2 K3 K4 K5 Ko6 K7 K8 Yht | %

Beattie K K K K E E K K 6/8 75

ym. 2005

Algase K K K K ? K K K 7/8 88

ym. 2010

Cohen- K K K K K E K K 7/8 88

Mansfield

ym. 1999

Yao ym. | K K K K E K K K 7/8 88

2006

Loosse K K K K K K K K 8/8 100
2006

Kvasikokeelliset tutkimukset

Nimi K1 K2 |K3 |[K4 |KS5 |K6 |[K7 |K8 |K9 |Yht |%

Lee ym. |K K ? K K K K K K 89 |89
2016

Suzuki K K E K K K K K K 8/9 |89
ym. 2008

Verbeek | K K E K K K K K K 8/9 |89
ym. 2014

Kohorttitutkimus

Nimi Kl |K2 | K3 |[K4 | K5 | K6 |K7 |[K8 [K9 |KI10|KI11 |Yht | %
Bautrant E E K |[K |E |[NA|K |K |K [K K 7/10 | 70
ym. 2019

K=kylld, E= ei ja ?=ei raportoitu
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