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Tiivistelma

Suomessa on arviolta 1dhes 200 000 muistisairautta sairastavaa henkil6a ja maaran oletetaan nou-
sevan vaeston ikdantymisen seurauksena. Muistisairauden eteneminen saattaa tuoda muutoksia
muistisairaan jokapaivaisista toiminnoista selviytymiseen, kuten sydmiseen, pukeutumiseen tai pe-
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Taman Muistiliton tilaaman jarjestelmallisten katsausten katsauksen tarkoituksena on koota ja
arvioida jarjestelmallisid katsauksia ladkkeettomien menetelmien vaikutuksista muistisairautta sairas-
tavan henkilon paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Tavoitteena on tutkimusnaytén avulla edis-
taa vaikuttavien laadkkeettdémien menetelmien kayttéa muistisairautta sairastavien hoidossa.
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den, tiivistelmien ja kokotekstien perusteella. Kirjallisuushaussa 0ytyi yksi jarjestelmallisten katsaus-
ten katsaus, joka kattoi jo kattavasti meta-analyyseja vuoteen 2015 saakka. Siten muille mukaan
otettaville katsauksille asetettiin lisdrajaukseksi aikarajaus vuosille 2015-2018. Lisaksi rajaus tehtiin
meta-analyyseihin aiheesta julkaistujen runsaan jarjestelmallisten katsausten maaran vuoksi. Mu-
kaan otettujen jarjestelmallisten katsausten (n=9) ja jarjestelmallisten katsausten katsauksen (n=1)
laatu arvioitiin seka tulosten analysoinnissa hyddynnettiin naytonastekatsauksia.

Tulosten perusteella tutkimusnayttd tukee kognitiivisten menetelmien kayttéa yhdistettynd muihin
la&kkeettdmiin menetelmiin, kuten kuntopyorailyyn, musiikkiin, luoviin harjoitteisiin ja puutarhan-
hoitoon, seka liikuntaa itsessaan muistisairaiden paivittaisistd toiminnoista selviytymisen tukemi-
sessa. Positiivista nayttéa on myods muistisairaalle ja omaiselle yhdessa parina kohdistetuista me-
netelmista muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymisen tukemisessa. Tutkimusnayton
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Esipuhe

Muistiliiton tarkeimpid tehtavid on edistdd muistisairaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.
Yksi keskeisia ihmisoikeuksia on saada elaa arvokasta, aktiivista ja oman nakdista elamaa. Arvok-
kaaseen ja aktiiviseen eldamaan kuuluu myds mahdollisimman suuri omatoimisuus ja osallisuus pai-
vittaisissa toiminnoissa.

Muistisairaus voi johtaa toimintakyvyn ja likkumisen heikentymiseen, joiden seurauksena voi pahim-
massa tapauksessa olla jopa lilan varhain vuodepotilaaksi joutuminen. Muistisairaan hyvan ja laa-
dukkaan hoidon periaatteita on varmistaa liikkumisen ja toimintakyvyn sailyminen mahdollisimman
pitkdan. Toimintakykya yllapitava hoito on mahdollista, jos tyontekijoilla on riittdvasti valmiuksia ja
resursseja kuntouttavaan tyohon. Kaiken perusta on sairastuneen omien voimavarojen tukeminen
paivittaisissa tilanteissa. Mita paremmin henkild yksilona tunnetaan, sitd paremmin voidaan olemas-
sa olevia voimavaroja tukea ja edistda. Toisaalta myds muistisairas voi [0ytaa elamaansa uusia
ulottuvuuksia. Vaikka elamantarinasta ei l6ytyisi tanssiharrastusta, voi muistisairas nauttia tanssimi-
sesta.

Muistiliitto pyysi Hoitotydn Tutkimussaatiotd (Hotus) kokoamaan tutkimusnayttéa ladkkeettémien
menetelmien vaikutuksista muistisairaan henkilon paivittaisista toiminnoista selviamiseen. Tavoit-
teena on olemassa olevan tutkimusnaytdn avulla edistaa vaikuttavien laakkeettdomien menetelmien
kayttda muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

Koska jokainen sairastunut on yksild, ei yleisia, joka tilanteeseen ja jokaiselle soveltuvia ohjeita voida
antaa. Nayttéon perustuva tieto kuitenkin auttaa hoitoyhteisdja yksildllisen, aktiivisen ja mielekkaan
elaman mahdollistamiseen muistisairaille seka kokeilemaan ja testaamaan tutkimusnayton perus-
teella vaikuttavia toimintakykya yllapitavia ja edistavia toimintoja.

Tulosten perusteella toimintakyvyn yllapitdmisessa vaikuttavia keinoja ovat kognitiivisten menetel-
mien kayttd yhdistettynd muihin toimintoihin, kuten liikuntaan, kuntopyorailyyn, musiikkiin, luoviin
harjoitteisiin ja puutarhanhoitoon. Positiivista nayttdd on myds muistisairaalle ja omaiselle parina
kohdistetuista menetelmista.

Nayttédn perustuva toiminta on tulevaisuudessa entistd tarkedmpaa. Kiitokset Desireé ja
Kaj-Gustaf Bergh, jotka ovat lahjoituksellaan halunneet tukea tatad tutkimustydtd. Kiitan
Muistiliton edellistd toiminnanjohtaja Eila Okkosta aktiivisuudesta taman hankkeen
kaynnistamisessa. Kiitan myds Hoitotydn Tutkimussaatiéta hyvasta yhteistydbkumppanuudesta.
Tasta on hyva jatkaa.

Merja Makisalo-Ropponen

Muistiliitto ry:n hallituksen puheenjohtaja




1 Johdanto

Tama katsaus on toinen osa Hoitotyon tutkimussaation Muistiliiton toimesta toteuttamasta katsaus-
ten sarjasta, jotka tarkastelevat tutkimusnayttéa ladkkeettémistd menetelmistd muistisairaiden hoi-
dossa. Muistisairaus on eteneva sairaus, joka heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita,
kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Yleisempia muistisai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus, Lewyn kappale
-tauti, Parkinson taudin muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat.’ Muistisairauden ja dementia-
oireyhtyman yleisyys kasvaa ian myota, joten vaeston ikdantyessa niiden oletetaan yleistyvan enti-
sestaan myos Suomessa.?

Muistisairauden eteneminen saattaa tuoda muutoksia ihmisen toimintakykyyn, joka nakyy muutok-
sena muistisairaiden selviytymisessa jokapaivaisista toiminnoista ja arjen haasteista ymparistdssa,
jossa han asuu. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen voidaan edelleen jakaa paivittaisista perus-
toiminnoista selviytymiseen (eng. activities of daily living, ADL) ja kykyyn hoitaa asioita (eng. instru-
mental activities of daily living, IADL). Paivittaisista perustoiminnoista selviytyminen, kuten syémi-
sesta, pukeutumisesta tai peseytymisesta selviytyminen, vaatii lahinna fyysista toimintakykya.
Muistisairaan ihmisen kyky hoitaa tavanomaisia asioita, kuten pyykin pesu tai raha-asioiden hoito,
vaatii fyysisen toimintakyvyn lisaksi myos psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Muistisairauden
edetessa muistisairaan kyky selviytya tavanomaisten asioiden hoitamisesta yleensa vaikeutuu, kun
taas kyky suoriutua paivittaisista perustoiminnoista sailyy pidempaan.®*

Muistisairaan ihmisen paivittaisista toiminnoista selviytymista voidaan arvioida erilaisten mittarien
avulla. Paivittaisten asioiden hoitamiseen liittyvaa omatoimisuutta (ns. valineellisia toimintoja) voi-
daan arvioida IADL-asteikolla ja omatoimisuutta perustoiminnoissa selviytymiseen (esim. peseyty-
misessa tai pukeutumisessa) voidaan arvioida ADL-asteikolla.® Muistisairauden eri vaiheisiin sopiva
ja laajempi asteikko on ADCS-ADL-asteikko (Alzheimer’s Disease Cooperative Study — Activities of
Daily Living Inventory). (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus.) Naiden lisaksi kdytdssa on useita
muita paivittaisista toiminnoista selviytymista arvioivia mittareita.

Muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymisen tukemisesta laakkeettomin keinoin ei ole kan-
sallista suositusta. Muistisairauksia koskevassa Kaypa hoito -suosituksessa' on kuitenkin huomioitu
liikunta yhtend menetelmana tukea muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymista. Tutkimus-
tiedon jatkuvasti lisdantyessa on perusteltua arvioida sdanndllisin valiajoin tutkimusten tuottamaa
tietoa myoOs ladkkeettdmistd menetelmista. Muistiliitto tilasi Hoitotydn tutkimussaatiolta (jatkossa
Hotus) taman jarjestelmallisten katsausten katsauksen, jossa tarkastellaan tdhan mennessa kerty-
nytta tutkimusnayttéa laakkeettomien menetelmien vaikutuksista muistisairaan paivittaisista toimin-
noista selviytymiseen. Tahan jarjestelmallisten katsausten katsaukseen on valittu yksittaisten tutki-
musten sijaan tutkimuksista laadittuja jarjestelmallisid katsauksia, silla niissa luotettavaksi arvioitua
tutkimustietoa esitetaan tiivistetyssa muodossa ja ne mahdollistavat aiheen laaja-alaisen tarkastelun.




2 Katsauksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Taman Muistiliton tilaaman jarjestelmallisten katsausten katsauksen tarkoituksena on koota ja
arvioida jarjestelmallisia katsauksia laakkeettémien menetelmien vaikutuksista muistisairautta sai-
rastavan henkilon paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Tavoitteena on tutkimusnayton avulla
edistaa vaikuttavien lddkkeettdmien menetelmien kayttda muistisairautta sairastavien hoidossa.

Tassa katsausten katsauksessa haettiin vastausta seuraavaan kysymykseen:

1. Millaisia vaikutuksia ladkkeettéomilla menetelmillda on muistisairautta sairastavan paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen?




3 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusnayton kokoaminen ja arviointi toteutettiin noudattaen Joanna Briggs Instituutin (JBI) oh-
jeistusta jarjestelmallisten katsausten katsauksesta (Umbrella review).® Jarjestelmallisten katsaus-
ten katsauksessa tiivistetdan jarjestelmallisten katsausten, metasynteesien ja meta-analyysien tu-
lokset, ja siten laajasti kootaan rajattua aihetta koskevaa tutkimusnayttdéa. Jarjestelmallisella
katsauksella tarkoitetaan menetelmaa, jolla tiivistetaan tiettyyn aiheeseen liittyvat alkuperaistutki-
mukset mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti, kayttden luotettavia ja l&pinakyvia tiedon tiivista-
misen menetelmia.’

3.1 Tutkimuskirjallisuuden mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen varsinaista kirjallisuushakua katsaukseen mukaan otettaville ja pois jatettaville katsaus-
artikkeleille asetettiin kriteerit (Taulukko 1). Katsauksen kohderyhmaksi maariteltiin eri muisti-
sairauden vaiheissa (lieva, keskivaikea, vaikea) olevat henkil6t, jotka asuvat kotona, tuetussa pal-
veluasumisessa tai hoitolaitoksissa, ilman ikarajausta. Mukaan otettiin myos katsaukset, jotka
koskivat lievaa kognitiivista heikentymaa (eng. mild cognitive impairement, MCI) sairastavia hen-
kildita. Mukaan otettavien katsausten sisaltamissa alkuperaistutkimuksissa tuli verrata ladkkee-
tontd menetelmaa joko tavanomaiseen hoitoon tai toiseen tavanomaisesta hoidosta poikkeavaan
menetelmaan, ja arvioida ladkkeettdman menetelman vaikutuksia muistisairaan paivittaisista toi-
minnoista selviytymiseen kokonaisuutena, tai erikseen paivittaisista perustoiminnoista selviytymi-
seen (ADL) tai muistisairaan kykyyn hoitaa asioita (IADL). Mikali samassa katsausartikkelissa ar-
vioitiin useampaa eri hoitomenetelmaa ja niiden vaikutusta muistisairautta sairastavaan laajemmin
kuin mikd tdman katsauksen kohteena oli, tuli 1adkkeettdmida menetelmia ja paivittaisista toimin-
noista selviytymistad koskevat tulokset olla raportoituna erilldan, jotta se tuli valituksi mukaan tdhan
katsaukseen.

Kirjallisuushaun aikana havaittiin, ettd aiheesta on julkaistu runsaasti jarjestelmallisia katsauksia,
jonka vuoksi tahan katsaukseen mukaan otettavien artikkelien kriteereja tiukennettiin kirjallisuus-
haun loppuvaiheessa. Lisakriteeriksi maariteltiin, ettd mukaan otettiin vain ne jarjestelmalliset kat-
saukset, jotka on toteutettu meta-analyysina. Rajaus tehtiin meta-analyyseihin, koska ne edustavat
korkeinta naytdn vahvuutta. Lisaksi kirjallisuushaussa 16ytyi yksi jarjestelmallisten katsausten kat-
saus,® joka kattoi jo kattavasti meta-analyyseja vuoteen 2015 saakka. Siten muille mukaan otettavil-
le katsauksille asetettiin lisarajaukseksi aikarajaus vuosille 2015-2018.

3.2 Kirjallisuushaun toteutus

Tahan jarjestelmallisten katsausten katsaukseen mukaan otettavat katsaukset haettiin PubMed-
(MEDLINE), CINAHL-, PsycARTICLES- ja Medic-tietokannoista (haku toteutettu 6.6.2018). Edella
mainittujen tietokantojen liséksi haku toteutettin myds Cochrane- (CENTRAL, DARE, CDSR) ja
JBl-tietokannoista, mutta naista ei I6ydetty enda uusia katsausartikkeleita. Kaksi tutkijaa (AT, HP)
toteuttivat tietokantahaut yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Kirjallisuushaussa kaytetyt haku-
sanat on kuvattu liitteessa 1.




Tahan katsaukseen mukaan otettavan aineiston valinta eteni noudattaen mukaanotto- ja poissulku-
kriteereja (Taulukko 1). Kaksi tutkijaa kavi itsenaisesti lapi hakutulokset 1) ensin otsikoiden ja tiivis-
telmien seka 2) lopulta kokotekstien osalta. Molemmissa vaiheissa tutkijat vertasivat valitsemiaan
artikkeleita, keskustelivat mahdollisista eroavaisuuksista ja paattivat yhdessa seuraavaan vaihee-
seen mukaan otettavat artikkelit. Tilanteissa, joissa tutkijat eivat paasseet konsensukseen, he kon-
sultoivat kolmatta tutkijaa. Kirjallisuushaun eteneminen on esitetty kuvioissa 1 mukaillen PRISMA-vuo-
kaaviota.®

3.3 Aineiston laadun arviointi

Kaksi tutkijaa (AT, HP) arvioi itsenaisesti mukaanottokriteereja vastanneiden katsausten laadun ja
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin kayttaen JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa jarjestelmallisille
katsauksille.™ Tutkijat kavivat lapi kaikki valitut katsausartikkelit verraten niité tarkistuslistalla ole-
vaan 11 kriteeriin. Kustakin hyvaksytysti toteutetusta kriteerista sai yhden pisteen. Itsenaisesti toteu-
tetun arvioinnin jalkeen tutkijat vertasivat arvioitaan keskenaan ja keskustelivat, jos arvioinneissa oli
eroavaisuutta. Mikali tutkijat eivat paasseet konsensukseen, konsultoivat he kolmatta tutkijaa. Tahan
katsaukseen hyvaksyttiin artikkelit, joiden konsensusarvioiden pistemaara oli 250% maksimipiste-
maarasta (11 pistetta). Mikali jokin arviointilistan kohdista ei soveltunut arvioitavana olleeseen katsa-
usartikkeliin (arvio "N/A”), maksimipistemaara saattoi olla tata pienempi. Hyvaksynnassa painotettiin
kriteerid, jonka mukaan katsaukseen mukaan otettujen alkuperaisartikkeleiden laadunarviointi tuli
olla toteutettu hyvaksytysti. Toisin sanoen, alkuperéisartikkeleiden laadunarviointi tuli olla toteutettu
tutkimustyyppiin soveltuvalla kriteeristélla/mittarilla, joten pelkka naytdon vahvuuden arvio ilman laa-
dunarviointia ei riittanyt. Kaikki laadunarvioinnin lapikayneet katsausartikkelit tayttivat laatua koske-
vat vaatimukset. TAhan katsaukseen mukaan otettujen katsausten laadunarviointi on esitetty taulu-
kossa 2.




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

Kohderyhma Muistisairautta sairastavat (mm. Alzheimerin tauti, dementiavaiheen
muistisairaus) tai henkil6t, joilla lieva kognitiivinen heikentyminen, ei
ikarajausta

Interventio Laakkeettomat menetelmat, kuten liikunta, aromaterapia, akupunktio

Verrokki-interventio

Tavanomainen hoito tai toinen menetelma, johon verrattu, tai ei
kontrolliryhmaa

Tulosmuuttuja

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen yleisesti tarkasteltuna, tai
erikseen paivittaisista perustoiminnoista selviytyminen (ADL) tai kyky
hoitaa asioita (IADL)

Tutkimustyyppi

Kokeellisten tai kvasikokeellisten tutkimusten jarjestelmallinen katsaus

Julkaisukieli

Kielirajaus: englanti, suomi

Lisdrajaus: Tutkimustyyppi

Jarjestelmallinen katsaus, joka toteutettu meta-analyysia hyddyntaen

Lisarajaus: Julkaisuajankohta

Vuodet 20152018

Kohderyhma Ikaantyneet yleensa, jos tuloksista ei ole erotettavissa muistisairautta
sairastavien osuutta
Interventio Interventiona ladkkeet, rohdosvalmisteet ja luontaistuotteet, kiinalaisen

laaketieteen valmisteet (mm. Ginkgo biloba), hormonihoito, ravintolisat
ja vitamiinit

Verrokki-interventio

Ei rajausta

Tulosmuuttuja

Fyysinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky

Tutkimustyyppi

Katsaukset, joissa kirjallisuushaku ei ole toteutettu jarjestelmallisesti;
laadulliset katsaukset, alkuperaistutkimukset

Lisdrajaus: Tutkimustyyppi

Narratiiviset jarjestelmalliset katsaukset

Laatu

Katsaukset, joissa mukaan otettujen alkuperaistutkimusten laatua ei ole
arvioitu tai arvioitu pelkka tutkimusasetelman mukainen naytén vahvuus
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Tutkimustietokannoista
saadut tulokset:

PubMed (MEDLINE)
n = 1422
CINAHL n = 365
PsycARTICLES n = 103

Manuaalinen haku
n=1

T \ 4

Tiedonhaun tulos yhteensa
n =2070

Otsikon ja tiivistelman
perusteella hylatyt

A 4

n =1885

Poistetut duplikaatit n = 22

Hylatyt yhteensa n = 109
Ei alkuperaistutkimusten laadunarviointia (n=14)
El systemaattista tiedonhakua (n=10)

Ei interventiotutkimuksia (n=6)
Katsauksen rajauksessa ei muistisairaita
kohderyhména (n=2)

Ei muistisairaita koskevia tuloksia (n=1)
Katsauksen rajauksessa ei ADL/IADL
tulosmuuttujia (n=44)

A 4

Ei ADL/IADL muuttujia koskevia tuloksia (n=2)
Ravintolisa/vitamiini interventiona (n=3)

Hylatyt yhteensa n = 44
Julkaistu ennen vuotta 2015 (n=30)

A 4

- J
) A4
Kaikki luetut kokotekstit
n=185
4
Hyvaksytyt artikkelit
n=>54
- J
) \4

Ei meta-analyysi (n=14)

Lisarajauksen jalkeen
laadunarviointiin
hyvaksytyt artikkelit
n=10

= |

Tahan katsausten katsaukseen mukaan otetut
jarjestelmalliset katsauksetn =9
ja jarjestelmallisten katsausten katsaukset n = 1

Kuvio 1. Tiedonhakua ja aineiston valintaa koskeva vuokaavio
(mukaillen PRISMA 2009 Flow Diagram)®
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Taulukko 2. Katsauksien katsaukseen mukaan otetun kirjallisuuden laadun konsensusarviot.

JARJESTELMALLISTEN KATSAUSTEN KATSAUKSET

*Laver ym. 20162 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100
JARJESTELMALLISET KATSAUKSET

Folkerts ym. 20171 Y Y Y Y Y Y Y Y U Y Y 91
Forbes ym. 2015 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100
Garcia-Casal ym. 2017"® Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y 91
Hill ym. 2017 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100
Karssemeijer ym. 20175 Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 91
Lam ym. 2018'¢ Y Y Y Y Y U Y Y Y Y Y 91
Lewis ym. 2017"7 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100
Woods ym. 20181 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100
Zhou ym. 2015 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100
% kokonaisuudessaan

jarjestelmallisille 100 100 100 100 100 89 89 1000 78 | 100 100
katsauksille

K1, K2, K3 jne. = Kysymykset 1-11 JBI:n jarjestelmalliselle kirjallisuuskatsaukselle tarkoitetussa kriittisen arvioinnin
tarkistuslistassa.™

K1 = Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?; K2 = Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset
verrattuna tutkimuskysymykseen?; K3 = Onko hakustrategia asianmukainen?; K4 = Ovatko kaytetyt tiedonlahteet
riittdvia?; K5 = Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?; K6 = Onko vahintdan kaksi
arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin?; K7 = Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty
menetelmia virheiden minimoimiseksi?; K8 = Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia
menetelmia?; K9 = Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?; K10 = Ovatko katsauksessa esitetyt
kaytannon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?; K11 = Ovatko katsauksessa esitetty
jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

Y = Toteutuu arvioidussa katsauksessa hyvaksytysti, N = Ei toteudu arvioidussa katsauksessa hyvaksytysti, U = Kuvaus
epaselva, ei voida arvioida hyvaksytyksi.

* = Katsausten katsaus

3.4 Aineiston uuttaminen

Aineiston uuttamisvaiheessa kaksi tutkijaa (AT, HP) kerasi tahan katsaukseen valituista katsaus-
artikkeleista tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset tulokset (katsauksen haun aikarajaus, alku-
peraistutkimusten maara, laatu ja tutkimusasetelmat, tutkimuksiin osallistuneet, arvioidut interventiot
ja lopputulosmuuttujat, kaytetyt mittarit sekd saadut tulokset vaikutuksista). Tutkijat kavivat kumpikin
ensin lapi puolet mukaan valituista katsausartikkeleista. Taman jalkeen toinen tarkisti toisen keraa-
mat tiedot virheiden minimoimiseksi. Tassa hyddynnettiin JBI:n uuttamisvaihetta ohjaavaa tydkalua
ja mydhemmin tietoja taydennettiin hydédyntamalla Excel-taulukkoa.
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3.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa hyddynnettiin naytonastekatsauksia, joissa kutakin [d8kkeetontd menetelmaa
koskeva koottu tutkimustieto tiivistettiin nayton astetta kuvaavaksi vaittamaksi. Nayton asteella tar-
koitetaan sita, kuinka vahvasti voidaan todeta tutkimusnayton perusteella tarkasteltavana olevan
laakkeettdoman menetelman vaikutuksista muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Naytdénastekatsaus laadittiin jokaiselle katsausten tuloksista tunnistetulle interventio-tulosmuuttuja
-parille. Interventiolla viitataan laakkeettdomaan menetelmaan ja tulosmuuttujalla muistisairaan pai-
vittaisista toiminnoista selviytymiseen, esimerkiksi liikuntainterventio ja muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytyminen. Naytonastekatsausta laadittaessa koottiin ja tiivistettiin kai-
kista mukaan otetuista katsausartikkeleista aina kutakin interventio-tulosmuuttuja -paria koskevat
tulokset, kunkin tuloksen esittdneen katsausartikkelin aiemmin arvioitu laatu (Taulukko 2), katsauk-
sen tutkimusasetelman mukainen naytén vahvuus ja arvio tuloksen soveltuvuudesta suhteessa suo-
malaiseen vaestoon. Lisaksi huomioitiin myés muut mahdolliset havainnot koskien katsausartikke-
lissa tulosten pohjana kaytettyjen alkuperaistutkimusten laadusta ja maarasta, tutkimusasetelmasta
ja tutkittavien maarasta seka tulosten mahdollisista keskinaisista ristiriitaisuuksista. Katsausten
nayton vahvuus arvioitiin hyédyntaen JBI:n naytén vahvuuden listausta®, jonka mukaan esimerkiksi
satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten jarjestelmalliset katsaukset saavat korkeimman naytén
vahvuuden (naytén vahvuus 1a).

Naytdnastekatsaukseen tarvittavien tietojen koonnin valmistuttua maaritettiin kullekin interventio-

tulosmuuttuja -parille tulosten ja muiden koottujen tietojen pohjalta nayton aste (A-D), joka myos
sanoitettiin ndytdn astetta kuvaavasti (Taulukko 3).

Taulukko 3. Perusteet nayton asteen maaritykselle (mukaillen Schiinemann? ja Kaypa hoito?'22)

A On varsin varmaa, ettd | Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen vahentaa / lisaa /
(vahva) todellinen vaikutus on suhteen parasta tutkimusasetelmaa. ei ole
lahella arviota Vahintdan kaksi tasokasta tutkimusta, joiden | vaikutusta...
vaikutuksesta tulokset ovat samansuuntaiset.
B On melko varmaa, ettda | Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen |ilmeisesti
(kohtalainen) | todellinen vaikutus on suhteen parasta saavutettavaa vahentaa /
lahella arviota tutkimusasetelmaa. iimeisesti lisaa /
vaikutuksesta, mutta Tasokkaita tutkimuksia on vain yksi ei ilmeisesti ole
uudet tutkimukset TAI vaikutusta...
saattavat vaikuttaa Tasokkaita tutkimuksia on useita, mutta
arvioon vaikutuksen tuloksissa on vahaista ristiriitaa
suuruudesta ja TAI
suunnasta Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden

tuloksissa ei ole systemaattista virhettd ja
tulokset ovat samansuuntaiset

C Luottamus vaikutuksen | Tasokkaita, tutkittavan aiheen suhteen saattaa vahentaa
(heikko) arvioon on rajoitettu: parasta tutkimusasetelmaa kayttavia / saattaa lisata /
uudet tutkimukset tutkimuksia on useita, mutta tuloksissa on ei liene
todennakoisesti merkittavaa ristiriitaa vaikutusta...
vaikuttavat arvioon TAI
vaikutuksen suuruudesta | Kelvollisia kontrolloituja tutkimuksia, joiden
ja mahdollisesti sen tulokset voidaan yleistaa kohdevaestdéon, on
suunnasta ainakin yksi
D Luottamus vaikutuksen | Tutkimukset ovat menetelmallisesti heikkoja | saattaa vahentaa
(hyvin heikko) | arvioon on hyvin rajoitet- TAI / lisata / ei liene
tu: arvio vaikutuksen Tutkimuksen tulokset ovat hyvin ristiriidassa | vaikutusta, mutta
suunnasta ja suuruudes- keskenaan luotettava naytto
ta on epavarma puuttuu...
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4 Tulokset

Jarjestelmallisten katsausten katsaukseen valittiin yhteensa 9 jarjestelmallistd katsausta (sisaltavat
yhteensa 61 alkuperaistutkimusta, liite 2 ja 3) ja yksi jarjestelmallisten katsausten katsaus, joka si-
salsi yhteensa 12 jarjestelmallista katsausta (liite 4). Katsaukset tarkastelivat useita eri ladkkeet-
tomia menetelmia ja niiden vaikutuksia muistisairautta sairastavan paivittaisista toiminnoista sel-
viytymiseen. Katsauksissa arvioidut menetelmat olivat kognitiiviset menetelmat (mukaan lukien
muisteluterapia), likunta, muistisairaalle ja omaiselle parina toteutetut menetelmat, psykologiset
menetelmat, validaatioterapia, musiikkipohjaiset menetelmat, aististimulaatiot (valoterapia, aromate-
rapia), akupunktio ja ravitsemukseen liittyvat menetelmat.

Katsaukseen mukaan otettujen katsausten laatu oli paaosin hyva (Taulukko 2). Katsauksissa oli
keskenaan jonkin verran paallekkaisyytta niiden sisaltamien alkuperaistutkimusten osalta (Liite 3).

Tulokset esitetaan interventio-tulosmuuttuja -pareittain. Kooste tuloksista on esitetty kuviossa 2. Yk-
sityiskohtaiset, tulosten tueksi laaditut nayténastekatsaukset, ovat saatavissa pyydettdessa raportin
kirjoittajilta.
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|

Kognitiiviset menetelmat Muistisairaalle ja omaiselle
yhdistettyind muihin Liikunta parina toteutetut Muisteluterapia Valoterapia
ladkkeettomiin menetelmiin (B) menetelmét (D) (D)
(A) (€)

Vahvin naytto tukee Esimerkiksi pienryhméssa

NAYTTOA POSITIVISISTA
VAIKUTUKSISTA

A Naytto koski 7 viikkoa ja Hyo6tyd saattaa olla mm. toteutetusta .
kognitiivisten L « X Kirkasvalosta saattaa olla
o sita pidempaan yhdessa toteutetulla vapaamuotoisesta s P
menetelmien ja X A I . lyhytaikaista hyotya, mutta
. S toteutettuja péivittdisten toimintojen muistelusta saattaa olla o ;
liikuntaharjoitteiden " S o - n ndytossa on puutteita.
X an liikuntaharjoitteita harjoittelulla hyotyd, mutta naytossa on
yhdistelmaa .
puutteita.
Kognitiiviset menetelmat . . N N N
g e Psykologiset menetelmat Musiikkiterapia Paveluohjaus
yksistaan
(B)

Validaatioterapia Rav'tsemUkseen.l."ttyvat Aromaterapia Akupunktio
menetelmat

(© - (© (o)

EI NAYTTOA
VAIKUTUKSISTA

|

A, B, C, D = Nayton aste

Kuvio 2. Kooste jarjestelmallisten katsausten katsauksen tuloksista.



4.1

4.1.1

Kognitiivisten menetelmien vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Kognitiiviset menetelmét

Kognitiivisilla menetelmilla yksistaan ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista toi-
minnoista selviytymiseen (nayton aste B). 811314

4.1.2

Kertyneen tutkimusnayton®":'**“ mukaan pelkilla kognitiivisilla menetelmilla ei ole vaikutusta
muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta tuloksissa®' on pienta ristiriitaa.
Arvioidut kognitiiviset menetelmat kattoivat kognitiivisia harjoitteita ja stimulaatiota' '*ja
kognitiivista kuntoutusta.®

Muisteluterapia sisaltyi osassa tutkimuksissa kaytettyihin kognitiivisiin harjoitteisiin."
Osassa tutkimuksista hyddynnettiin tietokonepohjaisia kognitiivisia menetelmia.'*

Kognitiiviset menetelmét yhdistettynd muihin ladkkeettémiin menetelmiin

Kognitiiviset menetelmat yhdistettyna muihin ladkkeettomiin menetelmiin tukevat muistisairaan
paivittaisista toiminnoista selviytymista (nayton aste A)."'

4.1.3

Tutkimusnayttd'1° tukee vahvasti kognitiivisten ja muiden lagkkeettémien menetelmien
positiivisia yhteisvaikutuksia muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Tutkimuksissa tietokoneella ja muutoin toteutettuja kognitiivisia menetelmia yhdistettiin
liikuntaharjoitteisin, kuten kuntopyorailyyn, musiikkiin, luoviin harjoitteisiin ja
puutarhanhoitoon.

Vahvin naytto tuki kognitiivisten menetelmien ja liikuntaharjoitteiden yhdistelmaa.
Muisteluterapia sisaltyi osassa tutkimuksissa kaytettyihin kognitiivisiin harjoitteisiin.
Interventioiden kokonaiskesto vaihteli 8-52 viikkoon.

Muisteluterapia

Muisteluterapia saattaa tukea muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymista, mutta luotetta-
va nayttdé puuttuu (nayton aste D).*®

4.2

Tutkimusnayttd'® pelkan muisteluterapian vaikutuksista on puutteellista
alkuperaistutkimusten hyvin heikon laadun ja tulosten epajohdonmukaisuuden vuoksi.
Tutkimuksissa muisteluterapia toteutettiin vapaamuotoisena tarinankerrontana pienryhmissa
ja osin yhdessa omaisen kanssa. Interventiot pitivat sisallaan keskusteluja tietyista
menneisyyden aiheista, kuten tydelamasta ja lomamatkoista.®

Tutkittavat sairastivat lievaa-keskivaikeaa muistisairautta.®

Arvioitujen interventioiden kokonaiskesto oli vahintaan nelja viikkoa tai
muisteluterapiakertoja oli vahintaan kuusi.'

Naytt6ad muisteluterapian haitallisuudesta muistisairaille ei I6ytynyt.®

Liikunnan vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Liikunta iimeisesti tukee muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymista (nayton aste B).81216-17

16



4.3

Tutkimusnaytté®'2'¢17 padosin tukee liikkunnan positiivisia vaikutuksia muistisairautta
sairastavan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta alkuperaistutkimusten laadussa
on puutteita, joka heikentaa nayton astetta.

Tutkimuksissa hyddynnettiin useita liikuntamuotoja ja niiden yhdistelmia, kuten liikkuvuutta'
lihasvoimaa ja tasapainoa yllapitavia harjoitteita, muun muassa kavelya,'>'” kyykkyja ja
pallojen kasittelya.'

Liikuntaharjoitteita toteutettiin osin istualtaan.!”

Liikuntaharjoitteiden ohella tutkimuksissa hyédynnettiin osin myds paivittaisista toiminnoista
selviytymista tukevia harjoitteita'® ja musiikkia.?

Liikuntaharjoitteiden vaikeutta lisattiin vahitellen.?

Liikuntaharjoitteiden kestot vaihtelivat 20-150 minuutin valilla ja niita toteutettiin 1-7 kertaan
viikossa.'s"7

Interventioiden kokonaiskesto vaihteli 7 viikon ja 15 kuukauden valilla.'?16-17

Muistisairaalle ja omaiselle yhdessa parina toteutettavien
menetelmien vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Muistisairaalle ja omaiselle yhdessa parina toteutetut menetelmat saattavat tukea muistisairaan
paivittaisista toiminnoista selviytymista (nayton aste C).8

4.4

Tutkimusnaytté® tukee muistisairaalle ja omaiselle yhdessa parina toteutettujen menetelmien
(eng. dyadic interventions) positiivisia vaikutuksia muistisairaan paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen, mutta tutkimusten laadussa on puutteita.

Tutkimuksissa arvioiduissa interventioissa hyédynnetiin muistisairas-omainen parina
paivittaisten toimintojen harjoittelemista, mielekkaiden aktiviteettien valitsemista ja
muistisairaan tarpeista lahtdisin olevan ymparistén muokkaamista.®

Lisaksi osassa tutkimuksista omaisille suunnattiin lisaksi koulutusta ja taitojen harjoittelua.®
Suurimmassa osassa tutkimuksista muistisairailla oli aktiivinen rooli paivittaisten toimintojen
harjoittelussa.®

Psykologisten menetelmien vaikutukset muistisairautta
sairastavan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Psykologisilla menetelmilla ei iimeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnoista sel-
viytymiseen (naytén aste B).®

Tutkimusnayton® mukaan psykologisilla menetelmilld ei ole vaikutuksia muistisairaan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta nayton laadussa ja maarassa on pienia
puutteita.®

Tutkimuksissa kaytetyt psykologiset menetelmat pitivat sisalldadn moniulotteisen
masennuksen ennaltaehkaisyyn ja elamanlaadun tukemiseen tarkoitetun
ohjausintervention, joka sisalsi muun muassa puhelimitse tarjottua tukea ja neuvontaa,
ohjausta, kirjallista materiaalia muistisairaille ja hoitajille.®

Tutkimuksissa hyddynnettiin myds psykodynaamista henkilokohtaista terapiaa, josta osa
kohdennettiin muistisairaan lisdksi omaiselle.®

Interventioiden kesto vaihteli 6 viikosta 12 kuukauteen.®
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4.5 Validaatioterapian vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Validaatioterapialla ei liene vaikutusta muistisairaan paivittdisista toiminnoista selviytymiseen (naytén
aste C).2

e Tutkimusnayton® mukaan validaatioterapialla ei ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen, mutta naytté pohjautuu vain yhteen RCT-tutkimukseen.?
Tutkimuksissa validaatioterapiaa toteutettiin hoitokodissa asuvilla muistisairailla.®
Validaatioterapia oli kestoltaan 30 minuuttia ja sita toteutettiin 52 viikon ajan.®

4.6 Musiikin vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Musiikkiterapialla ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen
(nayton aste B).2

o Tutkimusnaytdn® mukaan musiikkiterapialla ei ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen, mutta ndyton astetta hieman laskee puutteet
alkuperaistutkimusten laadussa.

o Tutkimuksissa kaytetyt musiikkiterapiainterventiot sisalsivat muun muassa musiikin
laulamista yhdistettyna muisteluterapiaan, musiikin tuottamista erilaisin instrumentein,
musiikki-improvisaatiota ja musiikin hyddyntamistd kommunikaation tukena.®

e Interventioissa musiikkiterapiasessiokerrat vaihtelivat 8-36 kertaan.®

4.7 Aististimulaatioiden vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

4.7.1 Valoterapia

Valoterapia saattaa tukea muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymista, mutta luotettava
nayttd puuttuu (ndyton aste D).

o Tutkimusnaytté® pohjautuu yhteen RCT-tutkimukseen, jossa todettiin valoterapialla
positiivisia vaikutuksia muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen lyhyella
aikavalilla (kuuden viikon jalkeen). Pidempana seuranta-aikana tutkimuksen tulokset olivat
keskenaan ristiriitaiset.

o Tutkimuksessa muistisairaiden valolle altistuminen toteutettiin hoitokotiymparistdssa
+/—1000 luksin voimakkuudella klo 10-18 valilla.?

o Valoterapialla ei todettu negatiivista vaikutusta paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.®

4.7.2 Aromaterapia

Aromaterapialla ei liene vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen (nayton
aste C)?
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4.8

Tutkimusnaytdon® mukaan aromaterapialla ei ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen, mutta nayttdé pohjautuu yhteen RCT-tutkimukseen.
Tutkimuksessa kaytetyt aromaterapiasessiot olivat kestoltaan 12 viikkoa.®

Aromaterapiassa hyddynnettiin melissadljya.®

Akupunktion vaikutukset muistisairautta sairastavan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Akupunktiolla ei liene vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta luo-
tettava naytto puuttuu (nayton aste D).2"®

49

Tutkimusnayttd®1® akupunktion vaikutuksista muistisairaan paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen on keskenaan ristiriitaista. Lisaksi tutkimusten laadussa on puutteita.
Akupunktiota koskevat tutkimukset olivat kaikki toteutettu Kiinassa.™

Osassa tutkimuksista akupunktio yhdistettiin Iadkehoitoon.®1°

Ravitsemukseen liittyvien menetelmien vaikutukset muistisairautta
sairastavan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

Ravitsemukseen liittyvilla menetelmilla ei liene vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen (nayton aste C).2

410

Tutkimusnayttd® ei tukenut ravitsemukseen liittyvien menetelmien vaikutusta muistisairaan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta ndytdn astetta heikensi tarkasteltujen
menetelmien vaihtelevuus.

Tutkimuksissa arvoidut ravitsemukselliset menetelmat olivat keskendan hyvin vaihtelevia ja
sisalsivat lisdravinteiden ja laakinnallisen ruokavalion kayttadmista, ja ravitsemukseen
liittyvaa koulutusta.®

Hoidon organisointiin liittyvien menetelmien vaikutukset
muistisairautta sairastavan paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen

Yksilollisella palveluohjauksella ei iimeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnois-
ta selviytymiseen (nayton aste B).®

Tutkimusnayttd® ei tue yksildllisen palveluohjauksen (eng. case management) vaikutuksia
muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta tutkimusnaytéssa on pienta
ristiriitaa.

Tutkimuksissa palveluohjaus toteutettiin moniammatillisena.?

Palveluohjauksessa hyddynnettiin moniulotteisia kokonaisuuksia, joissa tarkoitus oli osin
jarjestaa hoitoa ja osin tarjota tukea ja ohjausta eri nakdkulmista (mm. 1a4kitys, taloudelliset
tekijat, lainopilliset asiat, omaisten voimavarat ja tietoisuus muistisairaudesta).®

Ohjaus suunnattiin osin sek& muistisairaalle ettd omaisille ja osin vain omaisille.®
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5 Pohdinta

Tahan katsaukseen koottu tutkimusnaytto tarkasteli kattavasti erilaisia ladkkeettdmia menetelmia ja
niiden vaikutuksia muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Tutkimusnaytto laadkkeet-
tdmien menetelmien vaikutuksista oli padosin suuntaa antavaa. Vahvin myonteinen nayttd (nayton-
aste A) osoitti kognitiivisten menetelmien hyodyt yhdistettyna muihin 1aakkeettémiin menetelmiin,
kuten kuntopyorailyyn, musiikkiin, luoviin harjoitteisiin ja puutarhanhoitoon.'* Naytto tuki erityisesti
kognitiivisten menetelmien ja liikuntaharjoitteiden yhdistelmaa muistisairaan paivittaisten toimintojen
tukemisessa.’ Myos liikunnan itsessaan todettiin ilmeisesti tukevan muistisairaan paivittaisista toi-
minnoista selviytymista.8 12167 Positiivista nayttda oli myds muistisairaalle ja omaiselle yhdessa pari-
na kohdistetuista menetelmista.® Vaikka tahan katsaukseen kootun tutkimusnayton perusteella osalla
ladkkeettdmistda menetelmista ei ole vaikutusta muistisairaan paivittaisita toiminnoista selviytymi-
seen, voi naitakin menetelmia hyddyntaa yksildllisesti harkiten, silla niista voi olla hyotya yksittaisen
muistisairaan hoidossa.

Taman katsauksen tulokset pohjautuivat vuoden 2015 jalkeen julkaistuihin meta-analyysia hyodyn-
taneisiin jarjestelmallisiin katsauksiin seka Laverin® katsauksien katsaukseen, joka kattoi vuonna
2015 ja sitad ennen julkaistuja meta-analyyseja. Vuoden 2015 jalkeinen tutkimusnaytto oli paaosin
samansuuntaista tai vahvisti Laverin®tuloksia Iadkkeettdmien menetelmien vaikutuksista.

Taman katsauksen tulosten perusteella 1ddkkeettomia menetelmia voidaan pitaa turvallisina muisti-
sairautta sairastavien hoidossa. Tahan katsaukseen kootun tutkimusnayton mukaan tarkastelluilla
laakkeettomilla menetelmilla ei ollut negatiivista vaikutusta muistisairaiden paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen. Tama puoltaa ladkkeettdmien menetelmien hyddyntamistd osana muuta hoitoa
muistisairautta sairastavien paivittaisista toiminnoista selviytymisen tukemisessa.

5.1 Katsausten katsauksen vahvuudet ja heikkoudet

Tahan katsausten katsaukseen koottiin laajasti aihetta koskevaa tutkimuskirjallisuutta eri tieto-
kannoista noudattaen huolellisesti JBI:n ohjeistusta® jarjestelmallisten katsausten katsaukses-
ta. Lahestymistapana jarjestelmallisten katsausten katsaus mahdollisti l1adkkeettémien menetelmi-
en laajamittaisen tarkastelun muistisairautta sairastavien paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Kokonaisuudessaan tdma katsaus piti sisallaan 9 jarjestelmallista katsausta ja niiden sisaltamaa 61
alkuperaistutkimusta, seka yhden jarjestelmallisten katsausten katsauksen, joka sisalsi 12 jarjestel-
mallista katsausta. Heikkoutena voidaan kuitenkin pitaa, etta katsauksiin sisallytetyissa alkuperais-
tutkimuksissa oli osin paallekkaisyytta ja siten yksittdinen alkuperaistutkimus on voinut saada taval-
lista suuremman painoarvon tuloksissa. Tata riskid pyrittiin minimoimaan katsauksiin sisallytettyjen
alkuperaistutkimusten listauksella (liite 3 ja 4) ja huomioimalla paallekkaisyydet ndytdénastekatsauk-
sia laadittaessa.

Tahan jarjestelmallisten katsausten katsaukseen tehdyn kirjallisuushaun aikana havaittiin, etta aihees-
ta on julkaistu runsaasti jarjestelmallisia katsauksia, jonka vuoksi mukaan otettavien artikkelien kritee-
reja tiukennettiin kirjallisuushaun loppuvaiheessa koskemaan jarjestelmallisia katsauksia, jotka oli
toteutettu meta-analyyseina. Rajaus tehtiin meta-analyyseihin, koska meta-analyysit edustavat kor-
keinta nayton vahvuutta. Lisaksi kirjallisuushaussa I6ytyi yksi jarjestelmallisten katsausten katsaus,
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joka kattoi jo kattavasti meta-analyyseja vuoteen 2015 saakka. Siten Laver ym.? katsausten katsauk-
sen lisdksi mukaan otettaville katsauksille asetettiin lisdrajaukseksi aikarajaus vuosille 2015-2018.
Tehdyt lisérajaukset ovat voineet karsia tasta katsauksesta tutkimusnayttda ja siten vaikuttaa tulos-
ten luotettavuuteen. Taman riskin minimoimiseksi katsauksen tekijat kavivat kuitenkin alustavasti lapi
taman katsauksen rajausta laajamittaisemmin tutkimuskirjallisuutta eika tehdyn lisdrajauksen arvioi-
tu vaikuttavan katsauksen tuloksiin merkittavasti. Kirjallisuushaun kohdistuessa katsauksiin on kui-
tenkin riskina, etta osa alkuperaistutkimuksiin pohjautuvasta tutkimusnaytdsta jaa haun ulkopuolelle.
Siten joitakin l1aakkeettémia menetelmia, joista ei ole laadittu jarjestelmallista katsausta, saattoi jaa-
da nyt toteutetun katsausten katsauksen tarkastelun ulkopuolelle. Tama tulee huomioida tuloksia
tulkittaessa.

Tahan jarjestelmallisten katsausten katsaukseen mukaan otettujen katsausartikkeleiden laatu oli
paaosin hyva (taulukko 2), mutta niiden sisaltamissa alkuperaistutkimuksissa oli jarjestelmallisten
katsausten tekijoiden arvioimana laajaa vaihtelua. Heikkoutena voidaan pitaa sita, etta alkuperais-
tutkimusten laadussa jouduttiin luottamaan mukaan otettujen jarjestelmallisten katsausten laatijoi-
den laadun arvioon osin ilman mahdollisuutta tarkastaa laadunarvioinnin oikeellisuutta. Tdma osal-
taan on saattanut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

5.2 Johtopaatokset

Tutkimusnaytto tukee ladkkeettdmien menetelmien kayttéa muistisairaiden paivittaisissa toiminnois-
sa selviytymisen tukemiseen, vaikkakin nayttd on paaosin suuntaa antavaa. Vahvin tutkimusnaytto
tukee kognitiivisten menetelmien hyddyntamista yhdistettynd muihin ladkkeettdmiin menetelmiin,
erityisesti liikuntaan. Tutkimusnayttd tukee myds liikunnan itsessaan ja muistisairaalle ja omaiselle
parina toteutettujen 1adkkeettdmien menetelmien hyddyntamistd muistisairaan paivittaisista toimin-
noista selviytymisen tukemisessa. Tassa katsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa ei tullut esille
laakkeettdmien menetelmien haitallisia vaikutuksia muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviyty-
miseen. Laakkeettdmia menetelmia voidaankin pitaa tutkimusnayton perusteella turvallisina muisti-
sairautta sairastavien paivittaisen toimintojen tukemisessa.

Katsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa tehtdessa ladkkeettomid menetelmia koskevia linjauksia ja
tarkastellessa ladkkeettomia hoitovaihtoehtoja. Tulosten tulkinnassa ja sovellettaessa niitd muisti-
sairautta sairastavien hoitoon tulee huomioida muistisairaan henkildkohtaiset tarpeet ja mieltymyk-
set, toimintaympariston asettamat rajoitteet ja kliininen asiantuntemus muistisairaiden hoidosta.

21



Lahteet

*merkityt katsaukset ovat mukana tassa katsausten katsauksessa

1.

@

*8.

10.

*11.

*12.

*13.

*14.

*15.

*16.

*17.

*18.

*19.

20.

21.

22.

Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican,
Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja
Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017
(viitattu 11.11.2018). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito. fi

Muistibarometri 2015 ja RAI tietoa kansallisen muistiohjelman tueksi.

Pohjolainen P (toim.) Ajatuksia toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen. Oraita 1/2014. Ikainstituutti ja kirjoittajat.
Muistiliitto. Hyvan hoidon kriteeristd. 2016. Tydkirja tydyhteisolle muistisairaiden ihmisten hyvan hoidon ja
elamanlaadun kehittdmiseen ja arviointiin.

THL. TOIMIA-tietokanta. 2011-2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/ (accessed
24.10. 2018).

Aromataris E, Fernandez R, Godfrey C ym. Umbrella Reviews. Teoksessa: Aromataris E, Munn Z (toim.). Joanna
Briggs Institute Reviewer’'s Manual. The Joanna Briggs Institute, 2017. Saatavilla: https://reviewersmanual.
joannabriggs.org

Aromataris E, Pearson A.The Systematic Review: An Overview. AJN The American Journal of Nursing 2014:
114(3): 47-55.

Laver K, Dyer S, Whitehead C, Clemson L, Crotty M. Laver Interventions to delay functional decline in people with
dementia: a systematic review of systematic reviews. Geriatric medicine Research 2016: 6(4), 1-13.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J ym. The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.

Aromataris E, Fernandez R, Godfrey CM ym. Summarizing systematic reviews: methodological development,
conduct and reporting of an umbrella review approach. International Journal of Evidence-Based Healthcare 2015.
Folkerts A, Roheger M, Franklin J ym. Cognitive interventions in patients with dementia living in long-term care
facilities: Systematic review and meta-analysis. Archives of Gerontology and Geriatrics 2017.

Forbes D, Forbes SC, Blake CM, Thiessen EJ, Forbes S. Exercise programs for people with dementia (Review).
The Cochrane database of systematic reviews 2015.

Garcia-Casal JA, Loizeau A, Csipke E, et al. Computer-based cognitive interventions for people living with
dementia: a systematic literature review and meta-analysis. AGING MENT HEALTH 2017. DOI:
10.1080/13607863.2015.1132677.

Hill NTM, Mowszowski L, Naismith SL, et al. Computerized Cognitive Training in Older Adults With Mild Cognitive
Impairment or Dementia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Psychiatry 2017. DOI: 10.1176/appi.
ajp.2016.16030360.

Karssemeijer E, Aaronson J, Bossers WJ ym. Positive effects of combined cognitive and physical exercise training
on cognitive function in older adults with mild cognitive impairment or dementia: A meta-analysis. Ageing Research
Reviews 2017. DOI: 10.1016/j.arr.2017.09.003.

Lam F, Huang M, Liao L, et al. Physical exercise improves strength, balance, mobility, and endurance in people
with cognitive impairment and dementia: a systematic review. J PHYSIOTHER 2018. DOI: 10.1016/j.
jphys.2017.12.001.

Lewis M, Peiris CL and Shields N. Long-term home and community-based exercise programs improve function in
community-dwelling older people with cognitive impairment: a systematic review. J PHYSIOTHER 2017. DOI:
10.1016/j.jphys.2016.11.005

Woods B, O’Philbin L, Farrell EM ym. Reminiscence therapy for dementia. The Cochrane database of systematic
reviews 2018.

Zhou S, Dong L, He Y, et al. Acupuncture plus Herbal Medicine for Alzheimer’s Disease: A Systematic Review and
Meta-Analysis. AM J CHINESE MED 2017. DOI: 10.1142/S0192415X17500732.

Schiinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A (Toim.). 2013. Handbook for grading the quality of evidence and the
strength of recommendations using the GRADE approach. Saatavissa: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/
handbook.html

Kaypa hoito. 2016a. Hoitosuositusten naytdnasteen arviointi GRADE-tyoryhman tapaan. Hoitosuositustyoryhmien
kasikirja. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00036

Kaypa hoito. 2016b. Naytdn asteen maarittely. Hoitosuositustydryhmien kasikirja. Saatavissa: http://www.
terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00031

22



Liite 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat

HAKUSANAT

Search keywords component 1 (Population):
muistisair® TAl dement* TAI
alzheimer* (suomi)

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

OR “memory loss”
CINAHL Headings: (MH “Memory Disorders+”) OR (MH “Dementia+”)
MeSH [Dementia] explode all trees MeSH [Alzheimer Disease]

Search keywords group 2 (Intervention):

laakkeettdo™ OR ladkkeetd™ OR psykososiaal® (suomi)

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

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

Search keywords group 3 (Outcome):

toimintaky* OR “paivittai* toimin*” (suomi)

function* OR “physical activit*” OR “activities of daily living” OR adl OR “daily function*” OR “everyday
skills” OR “daily living skills” OR “instrumental activities of daily living” OR iadl

CINAHL Headings: (MH "Physical Activity”) OR (MH "Activities of Daily Living+”)

MeSH: exercise’[MeSH Terms] "activities of daily living"[MeSH Terms]

1+2+3

Filters: Humans, English or Finnish language, systematic review, meta-analysis; Years 2015-2018
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Liite 2. Taulukko jarjestelmallisista katsauksista

Intervention kuvaus

Tekijét :(ats.auksen Kéytgtyt r_pittarit Tulokset
avoite Ymparisto
Osallistujat
Folkerts ym. |Analysoida |Kognitiiviset harjoitteet, kogni- | Kognitiivisilla interventioilla kokonaisuutena
2017 kognitiivisten |tiivinen stimulaatio, usean havaittiin kohtalainen positiivinen vaikutus
menetelmien |intervention yhdistelma paivittaisista toiminnoista selviytymiseen
vaikutuksia | (=multimodaalinen interventio) | verrattaessa passiiviseen kontrolliin, mutta
pitkaaikais- tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva
hoidossa DLAOF, Katz ADL, MDS. (SMD 0.28, 95% CI -0.02 - 0.58, p-arvo
asuviin muis- | Stewart's ADL, Barthel, 0.06, n=3 tutkimusta). Erikseen
tisairaisiin. PSBADL, E-ADL tarkasteltuina kognitiivisilla harjoitteilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
Pitkaaikaishoito paivittaisista toiminnoista selviytymiseen
(SMD 0.11, 95% CI -0.51 - 0.74, p-arvo
Tutkimuksiin osallistuneista 0.72), mutta multimodaalisella interventiolla
73% oli naisia. Osallistuneiden | todettiin pieni positiivinen tilastollisesti
keski-ika oli yleisesti yli 80 ja | merkitseva vaikutus (SMD =0.41, 95% Cl
vaihteli 69,8 ja 87,8 vuoden 0.05-0.77, p-arvo 0.02). Kognitiivisella
valilla. stimulaatiolla ei todettu vaikutusta
(SMD -0.40, 95% CI -1.49 - 0.69, p-arvo
0.47). Verrattaessa kognitiivisia
interventioita kokonaisuutena aktiiviseen
kontrolliin, vaikutusta muistisairaan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen ei
todettu
(SMD -0.02, 95% CI -0.73 - 0.69, p-arvo
0.96, n=2 tutkimusta). Myoskaan
kognitiivisilla harjoitteilla (SMD 0.19, 95%
Cl1-0.89 - 1.26, p-arvo 0.73) eika
kognitiivisella stimulaatiolla (SMD -0.18,
95% CI -1.13 - 0.77, p-arvo 0.71) erikseen
ei todettu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta.
Forbes ym. Arvioida, Interventioiden kesto vaihteli | Liikuntainterventiot hidastivat paivittaisista
2015" onko 7-52 viikkoon. Liikuntaharjoit- |toiminnoista selviytymisen heikkenemista
likuntainter- |teet kestivat kerrallaan 20-75 |(SMD 0.68, 95% CI 0.08 - 1.27, p-arvo
ventioilla minuuttia, 3—5 sessiosta 0.03, n=6 RCT-tutkimusta),
positiivista kerran viikossa — joka toinen | alkuperaistutkimusten tulokset olivat
vaikutusta viikko. Interventiot sisalsivat | kuitenkin heterogeeniset.
muistisairaut- | voima-, liikkuvuus- ja tasa-
ta sairasta- | painoharjoitteita, kuten kave-
vien kogni- lya, kyykkyja, pallojen kasitte-
tioon, lya, jalkapainoja. Mukana
paivittaisistd |hyddynnettiin osin musiikkia,
toiminnoista | harjoitteiden vaikeus lisaantyi
selviytymi- vahitellen.
seen, neu-
ropsykiatrisiin | Barthel ADL index, Katz Index
oireisiin, of ADLs, Changes in
masennuk- | Advanced Dementia Scale
seen ja kuol-
leisuuteen. Kotona tai pitkaikaishoidossa

Yhteensa 289 osallistujaa,
lievasta vaikeaa
muistisairautta sairastavia
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Intervention kuvaus

Tekijt :(ats_auksen Kéiytgtyt rpittarit Tulokset
avoite Ymparisto
Osallistujat
Garcia-Casal |Arvioida Tietokonepohjaisia (myds Kognitiivisilla tietokonepohjaisilla
ym. 2017"% tietokone- kosketusnaytolla) kognition harjoitteilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
pohjaisten harjoitteita, kuntoutusta ja sti- |vaikutusta muistisairaan paivittaisista
kognitiivisten | mulaatiota, kaiken kaikkiaan | toiminnoista selviytymiseen
harjoitteiden |interventiot vaihtelivat keski- | (SMD 0.26; 95% CI 0.59 - 0.06; p-arvo
vaikutuksia maarin 10-72 session valilla, [0.11, n= 4 tutkimusta).
muisti- 1-4 kertaan viikossa.
sairautta
sairastavien |B-ADLS, AADL, RDRS,
kognitioon. Barthel
429 osallistujaa
Hill ym. 20174 | Arvioida Tietokonepohjaisia kognition | Kognitiivisilla tietokonepohjaisilla
tietokone- harjoitteita, kuntoutusta ja harjoitteilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
avusteisen stimulaatiota. Interventiot vaikutusta lievaa kognitiivista heikentymaa
kognitiivisten | vaihtelivat keskimaarin sairastavien kykyyn hoitaa asioita (IADL)
harjoitteiden | 10-72 session valill3, (k=6, g=0.21, 95% CI=-0.18 - 0.61).
vaikutuksia | 1—4 kertaan viikossa.
iakkaiden
lievaa kogni- |IADL
tiivista hei-
kentymaa Katsauksessa mukana 17
tai muisti- tutkimusta, mutta ei eritelty,
sairautta mitka naista koskivat IADL-
sairastavien |muuttujaa. Yhtensa osallistujia
kognitioon. | oli 686, keski-ikd 67-81 ja
naista naisia 51.88%.
Karssemeijer |Arvioida, Interventiot sisalsivat erilaisia | Kognitiivisilla harjoitteilla ja likunnalla
ym. 2017 millaisia kognitiivisia harjoitteita tieto- | yhdessa oli kohtalainen-suuri positiivinen
vaikutuksia |koneella ja muutoin toteutettu- | vaikutus muistisairaan paivittaisista

kognitiivisten
ja liikunnallis-
ten harjoittei-
den yhdista-
misella on
lievaa kogni-
tiivista hei-
kentymaa ja
muistisairaut-
ta sairasta-
vien toiminta-

kykyyn.

na seka liikuntaharjoitteita,
kuten kuntopyorailya, keilaus-
ta ja fysioterapiaa. Osassa
tutkimuksista mukana oli lisak-
si musiikkia, luovia harjoitteita
ja puutarhanhoitoa. Inter-
ventioiden kesto vaihteli

8-52 viikkoon. Interventiot
toteutettiin osin yksiléna ja
osin ryhmassa.

ADCS ADL, DAD-ADL,
Erlangen ADL, Bayer ADL

302 osallistujaa, lievaa
kognitiivista heikentymaa ja
muistisairautta sairastavia

toiminnoista selviytymiseen

(SMD = 0.65, 95% CI 0.09 - 1.21, p-arvo
<0.01, n=4 RCT-tutkimusta). Tuloksissa
havaittiin heterogeenisuutta. Kahden
tutkimuksen poistamisen jalkeen
heterogeenisuus poistui, mutta tulos pysyi
samansuuntaisena.
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Intervention kuvaus

Tekijat Kats_auksen Kéytgtyt r_pittarit Tulokset
tavoite Ymparisto
Osallistujat
Lam ym. Arvioida, Interventioiden kestot vaihteli- |Liikuntaharjoitteet paransivat paivittaisista
20181 parantavatko |vat 20—150 minuuttista ja ne | toiminnoista selviytymista tilastollisesti
likunta- toistuivat vahintaan kaksi ker- | merkitsevasti keskimaarin 10 pisteen verran
harjoitteet taa viikossa 12 viikon — 15 Barthelin asteikolla (95% CI 3 — 16, n=4
kognitiivista | kuukauden ajan. Interventiot | tutkimusta).
heikentymaa | vaihtelivat aerobisista harjoit-
sairastavien |teista paivittaisista toiminnois-
ja muist- ta selviytymista tukeviin har-
isairaiden joitteisiin.
toimintakykya
ja elaman- Barthel index
laatua.
Hoivakoti ja kotiymparisto
Katsauksessa oli mukana
22 tutkimusta, mutta naista
meta-analyysissa 4 tutkimusta
ja niiden kattamat 237 osallis-
tujaa.
Lewis ym. Arvioida, Ohjattu liikuntaharjoittelua, Yli 3 kk kokonaiskestoltaan kestava
20177 vaikuttaako |joka oli kokonaiskestoltaan yli |liikuntaharjoittelu lisda paivittaisissa
yli 3 kk kesta- | 3 kk sisaltaen esim. 1) Istuma- | perustoiminnoissa selviytymista
va liikunta- harjoitusta 30-40 minuuttia (SMD 0.77, 95% CI1 0.17 - 1.37, n=3
ohjelma koto- | kerran viikossa 12 kk, 2) Yksi- |tutkimusta). Kahden tutkimuksen mukaan
na asuvien I6llisesti suunniteltu monipuoli- | pitkakestoisella liikuntainterventiolla oli
muistisairai- | nen harjoite 60 minuuttia 2x  |jonkin verran vaikutusta (verrattuna
den toiminta- |viikossa, 12 kk, 3) Monipuolis- | passiiviseen interventioon) muistisairaan
kykyyn, ta liikuntaa, lihasvoimaa, tasa- | kykyyn hoitaa asioita
ennalta- paino, kavely 30 min 7 kertaa |(SMD 0.44, 95% CI1 0.03 - 0.86, 12 = 42%,
ehkaiseekd |viikossa 4 kk ajan. n=2 tutkimusta).
kaatumisia ja
sairaalaan Kotiymparistd
takaisin
palaamista | ADL (n=180 osallistujaa) IADL
(n=255 osallistujaa)
Woods ym. Arvioida Muisteluterapia, joka Muisteluterapian vaikutuksista havaittiin
2018 muistelu- toteutettiin vahintaan neljan suuntaa antavaa positiivista nayttéa
terapian viikon ajan tai kuusi kertaa. muistisairaan paivittaisista toiminnoista
vaikutuksia selviytymiseen heti intervention jalkeen
muistisairaa- |ADCS-ADL, BADLS, ADL (SMD -0.24, 95% CI -0.69 - 0.21; 12 = 90%,
seen ja ha- n= 6 tutkimusta) ja pidemmassa
nen laheisiin. | 1030 osallistujaa seurannassa (SMD -0.31, 95% CI -0.66 -
0.03; 12 = 83%). Luottamus tulokseen on
kuitenkin heikko naytdén heikon laadun ja
tulosten epdjohdonmukaisuuden vuoksi.
Zhou ym. Arvioida aku- | Akupunktion ja l&akityksen Akupunktion ja donepezil [&akityksen
2015" punktion vai- |yhdistelma tai pelkka yhdistelmalla oli tilastollisesti merkitsevasti

kuttavuutta ja
turvallisuutta

muistisairaan
hoidossa.

akupunktio

ADL

parempi vaikutus muistisairaan paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen pelkkaan done-
pezli 1adkitykseen verrattuna (MD -2.64;
95% ClI -4.95 - -0.32, P=0.03, n= 2 RCT-tut-
kimusta). Pelkalld akupunktiolla ei todettu
tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta paivit-
taisista toiminnoista selviytymiseen (vrt. ei
kontrolli-interventiota) (MD -8.82 (95% ClI
-19.83 - 2.19; p=0.12, n=1 RCT-tutkimus).
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Liite 3. Mukaan otettujen jarjestelmallisten katsausten sisaltamat
alkuperaistutkimukset

Alkuperais-
artikkelit

Folkerts
ym.
2017

Forbes
ym.
2015

Garcia-
Casal
ym. 2017

Hill
ym.
2017

Karsse-
meijer
ym. 2017

Lam
ym.
2017

Lewis
ym.
2016

Woods
ym.
2018

Zhou
ym.
2015

Yht.

Aguiar ym. 2014

Amieva ym. 2016

Azcurra ym. 2012

Barban ym. 2016

AW iN|=

Barnes ym. 2009

PRI ) (S ) L Y IS O (N

Barcelos ym.
2015

Cancela ym.
2016

Charlesworth ym.
2016

Conradsson ym.
2010

Cott ym. 2002

11

Fiatarone ym.
2014a

12

Fiatarone ym.
2014b

13

Finn & McDonald
2011

14

Francese ym.
1997

15

Gooding ym.
2016

16

Gooding ym.
2016

17

Graessel ym.
2011

18

Hagovska ym.
2016

19

Haight ym. 2006

20

Han ym. 2016

21

Herrera ym. 2012

22

Hofmann ym.
2003

23

Hokkanen ym.
2008

—_

24

Holthoff ym. 2015

25

Hu ym. 2010

26

Hughes ym. 2014

27

Jin ym. 2014

28

Kim ym. 2005

29

Kwak ym. 2008

30

Lai ym. 2004

31

Lam ym. 2010

32

Lam ym. 2015

33

Lee ym. 2013

SN =R 2NN
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Alkuperais-
artikkelit

Folkerts
ym.
2017

Forbes
ym.
2015

Garcia-
Casal
ym. 2017

Hill
ym.
2017

Karsse-
meijer
ym. 2017

Lam
ym.
2017

Lewis
ym.
2016

Woods
ym.
2018

Zhou
ym.
2015

Yht.

34

Liesk ym. 2015

1

—_

35

Lin ym. 2016

—_

36

Loewenstein ym.
2004

37

Maki ym. 2012

38

Mapelli ym. 2013

39

Pitkala ym. 2013

N =]

40

Robichaud ym.
1994

41

Roach ym. 2011

—_

42

Rolland ym. 2007

43

Rozzini ym. 2017

44

Santana-Sosa
ym. 2008

45

Steinberg ym.
2009

46

Stevens &
Killeen, 2006

47

Tappen 1994

48

Tarnanas ym.
2014

49

Tarraga ym. 2006

50

Telenius ym.
2015

51

Toots ym. 2016

52

Venturelli ym.
2011

53

Wittelsberger ym.
2013

54

Vreugdenhil ym.
2012

55

Vreugdenhil ym.
2011

56

Vreugdenhil ym.
2012

57

Wei & Ji, 2014

58

Woods ym. 2012

59

Yoon ym. 2013

60

Zaccarelli ym.
2013

61

Zou & Yang, 2011

Yht.

17

22
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Liite 4. Mukaan otettujen jarjestelmallisen katsausten katsauksen
sisaltamat alkuperaisartikkelit

Laver ym. 2016 jarjestelmallisten katsausten katsauksen alkuperaisartikkelit

Tekijat Katsauksessa tarkasteltu ladkkeeton menetelma
1 | Bahar-Fuchs ym. 2013 Kognitiiviset menetelmat
2 | Forbes ym. 2013 Liikunta
3 | Forbes ym. 2014 Valoterapia
4 | Forrester ym. 2014 Aromaterapia
5 |Leeym. 2009 Akupunktio
6 | Liuym. 2014 Ravitsemukseen liittyvat menetelmat
7 | Neal ym. 2009 Validaatioterapia
8 | Orgeta ym. 2014 Psykologiset menetelmat
9 | Reilly ym. 2015 Palveluohjaus
10 | Ueda ym. 2013 Musiikkiterapia
11 | Van’'t Leven ym. 2013 Muistisairas-omainen parille suunnatut menetelméat
12 | Woods ym. 2012 Kognitiiviset menetelmat
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