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TIIVISTELMÄ

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata haasteellisen käyttäytymisen 
kohtaamiseen liittyviä henkilöstön koulutusin-
terventioita ja niiden vaikutuksia haasteellisen 
käyttäytymisen esiintyvyyteen muistisairaiden 
henkilöiden pitkäaikaishoidossa. Tiedonhaku 
RCT-tutkimuksista tehtiin Cinahl-, Medline- ja 
Scopus-tietokannoista sekä manuaalisesti vuo-
silta 2006–2018. Haku tuotti yhteensä 110 viitet-
tä, joista lopulliseen analyysiin valikoitui 13 al-
kuperäistutkimusta, valinta- ja laadunarviointi-
prosessin jälkeen. Aineisto analysoitiin kahden 
tutkimuskysymyksen mukaisesti.

Hoitohenkilökunnan koulutusinterventioilla 
voidaan vähentää muistisairaiden henkilöiden 
haasteellisen käyttäytymisen esiintyvyyttä. Inter-
ventioissa korostuivat yksilökeskeisen hoitotyön 
viitekehys, koulutusten käytännöllisyys sekä val-
mentava työote. Koulutukset toteutettiin sekä yk-
silö- että ryhmämuotoisesti, vuorovaikutteista 
osallistumista hyödyntäen. Tilastollisesti merkit-
sevät tulokset olivat muistisairaiden henkilöiden 
haasteellisen käyttäytymisen esiintyvyyden ja 
psyykenlääkkeiden käytön väheneminen. Kah-
dessa tutkimuksessa todettiin myös hoitotyössä 
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The goal of the systematic literature review was 
to describe the staff training interventions con-
cerning the encounter of challenging behaviour, 
and the effects of such interventions on the oc-
currence of challenging behaviour in people in 
long-term care who suffer from dementia. Infor-
mation was obtained from RCT studies using 
Cinahl, Medline and Scopus databases, and man-
ually for the years 2006–2018. The search result-
ed in 110 references and, following the selec-
tion and quality assessment process, 13 original 
studies were selected for the final analysis. The 
material was divided according to two research 
questions.

Training interventions by care staff can redu-
ce the occurrence of challenging behaviour in 
people with dementia. The interventions empha-
sised the framework of individual-oriented care 
work, training practicality and a preparatory 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Eteneviin muistisairauksiin liittyy hyvin yleisesti haasteellista käyttäytymistä.
•	 Aikaisempien tutkimustulosten mukaan on viitteitä siitä, että mahdollisimman 

käytännönläheinen ja ryhmämuotoinen koulutus, jossa tuetaan hoitohenkilökunnan 
vuorovaikutustaitoja auttamalla heitä yksilökeskeiseen ajatteluun, lieventää muistisairaiden 
henkilöiden haasteellista käyttäytymistä.

•	 Kansallisella tasolla puuttuu tietoa hoitajien toimintatavoista haasteellisissa tilanteissa. 

Mitä uutta käsikirjoitus tuo?

•	 Systemaattisesti koottua tietoa koulutusinterventioista ja niiden vaikutuksesta muistisairaiden 
henkilöiden haasteellisen käyttäytymisen esiintyvyyteen.

•	 Hoitajille kohdennettujen koulutusinterventioiden avulla voidaan vaikuttaa haasteellisten 
tilanteiden esiintyvyyteen muistisairaiden hoitotyössä.  

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitohenkilökunnalle suunnattujen 
koulutusinterventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa, perus- ja täydennyskoulutuksen 
sekä hoitotyön johtamisen kehittämisessä.

work approach. The training sessions were 
completed, both on an individual and a group 
basis, through interactive participation. Statisti-
cally significant results involved a reduction in 
the occurrence of challenging behaviour in 
people with dementia and a reduction in the 
use of antipsychotic drugs. Two studies also in-
dicated a reduction in restraints used in care. 
As a conclusion, it can be stated that training 
interventions can influence the occurrence of 
challenging situations encountered in the care 
work of people with dementia.

Keywords: review, long-term care, dementia, 
education, intervention

käytettävien rajoitteiden väheneminen. Johtopää-
töksenä voidaan todeta, että koulutusinterventi-
oilla voidaan vaikuttaa haasteellisten tilanteiden 
esiintymiseen muistisairaiden hoitotyössä.

Avainsanat: kirjallisuuskatsaus, pitkäaikaishoi-
totyö, muistisairaus, koulutus, interventio

Tutkimuksen lähtökohdat

Suomessa on arviolta lähes 200 000 muis-
tisairasta henkilöä (Tuomikoski ym. 2018) 
ja vuosittain sairastuu 14 500 henkilöä lisää. 
Pitkäaikaishoidossa olevista henkilöistä 
kolme neljästä sairastaa muistisairautta. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 
Vuoteen 2060 mennessä Suomessa ennus-
tetaan olevan 240 000 keskivaikeaa tai vai-
keaa muistisairautta sairastavaa, kun vastaa-
va luku vuonna 2013 on ollut 93 000 (Vira-
mo & Sulkava 2015). Muistisairauksiin liit-
tyy usein kognitiivisen toimintakyvyn hei-

kentymistä, mikä ilmenee esimerkiksi käyt-
täytymisen muutoksena, kuten levottomuu-
tena, vaelteluna, toisto-oireina, ahdistunei-
suutena ja huuteluna (Muistisairaudet: 
Käypä hoito -suositus 2017).

Muistisairaan muuttuneesta käyttäytymi-
sestä käytetään käsitettä käytösoire (Bous-
tani ym. 2005), käytöshäiriö tai haasteelli-
seksi koettu käyttäytyminen, joka on vähem-
män muistisairasta henkilöä leimaava termi. 
Tällöin käyttäytymistä ei nähdä sairauden 
oireena, vaan muistisairaan henkilön keino-
na viestittää jotain hoitohenkilökunnalle 
(Tuomikoski ym. 2018). Hoitajien arvioima-
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na jopa 70–80 prosentilla pitkäaikaishoidon 
asukkaista on vähintään yksi käytösoire 
(Numminen ym. 2011). Muistisairaiden mää-
rän lisääntyessä, muistisairaiden henkilöi-
den hoitotyössä tarvitaan nykyistä enem-
män ja ammattitaitoisempaa henkilöstöä to-
teuttamaan muistisairaiden henkilöiden hoi-
totyötä ammattimaisesti ja eettisesti oikein 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012). Haas-
teelliset tilanteet ovat sekä inhimillisesti että 
yhteiskunnallisesti merkittävä ilmiö muisti-
sairaiden hoitotyössä, koska niistä kärsivät 
muistisairas henkilö itse, läheiset sekä hoi-
tohenkilökunta. Haasteelliset tilanteet hei-
kentävät merkittävästi muistisairaiden hen-
kilöiden elämänlaatua. (Eloniemi & Savik-
ko 2011.)

Hoitohenkilökunnan koulutus muistisai-
raan henkilön yksilölliseen hoitamiseen on 
tärkeä lähestymistapa muistisairaiden hoito-
työssä (Koponen & Vataja 2015). Josefsson 
ym. (2018) mukaan hoitajat itse ehdottavat 
koulutusta muistisairaiden kanssa työskente-
lyyn, jotta esimerkiksi hoitajien kokemaan 
väkivaltaan voidaan vaikuttaa. Muistiliiton 
(2016) mukaan hoitotyön kehittäminen, osaa-
misen vahvistaminen ja muutosten hallinta 
lisäävät sekä asiakkaiden että työntekijöiden 
hyvinvointia. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan (Chenoweth ym. 2009, Deudon ym. 
2009) ohjauksellinen, käytännöllinen ja ryh-
mämuotoinen koulutus, jossa tuetaan hoito-
henkilökunnan vuorovaikutustaitoja keskit-
tyen ihmiskeskeiseen ajatteluun, lieventää 
muistisairaiden henkilöiden haasteellista 
käyttäytymistä. Kansallisella tasolla puuttuu 
tietoa hoitajien toimintatavoista haasteellisis-
sa tilanteissa muistisairaiden pitkäaikaishoi-
dossa (Saarnio ym. 2011). Koposen ja Vata-
jan (2015) mukaan lääkkeettömien hoitojen 
vaikuttavuutta haasteellisen käyttäytymisen 
esiintyvyyteen on vaikea arvioida, koska ai-
heeseen liittyvää korkeatasoista tieteellistä 
tutkimusta ei ole. Tämän vuoksi tarvitaan in-
terventiotutkimuksia, joilla voidaan arvioida 
koulutuksen vaikuttavuutta muistisairaiden 
henkilöiden hoitokäytäntöihin (Saarnio ym. 

2011). Tämän katsauksen tulosten perusteel-
la on mahdollista suunnitella ja kehittää hen-
kilöstön koulutusinterventioita muistisairai-
den hoitotyöhön.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
muistisairaiden henkilöiden haasteellisen 
käyttäytymisen kohtaamiseen liittyviä hen-
kilöstön koulutusinterventioita ja niiden vai-
kutuksia haasteellisen käyttäytymisen esiin-
tyvyyteen pitkäaikaishoidossa. Tavoitteena 
oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää toi-
minnan kehittämisessä ja henkilöstön kou-
lutusinterventioiden suunnittelussa.

Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysy-
myksiin:

1.	Millaisia haasteellisen käyttäytymisen 
kohtaamiseen liittyviä koulutusinterven-
tioita on toteutettu muistisairaiden pitkä-
aikaishoidossa työskenteleville hoitajille? 

2.	Millaisia vaikutuksia haasteellisen käyt-
täytymisen kohtaamiseen liittyvillä hoito-
henkilökunnan koulutusinterventioilla on 
muistisairaiden henkilöiden haasteellisen 
käyttäytymisen esiintyvyyteen pitkäai-
kaishoidossa?

Katsauksen toteuttaminen

Aineiston haku ja valintaprosessi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tie-
donhaku toteutettiin informaatikon ohjauk-
sessa kolmeen tietokantaan: Cinahl, Medli-
ne ja Scopus. Tiedonhakua tehtiin myös ma-
nuaalisesti hyödyntämällä alkuperäistutki-
musten lähteitä. (Taulukko 1.) Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia ta-
poja yhdistää aikaisempaa tietoa (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006) ja tarkasti rajattuja, 
valikoituja sekä tiettynä aikana tehtyjä tut-
kimuksia ( Johansson 2007). 
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Hakutulos (n=110) 
CINAHL:74 
SCOPUS:29 
MEDLINE:7

Otsikot (n=28)  
CINAHL:19 
SCOPUS:6 
MEDLINE:3

Tiivistelmät (n=15) 
CINAHL:11 
SCOPUS:1 
MEDLINE:1 
Manuaali: 2

Kokotekstit (n=14) 
CINAHL:10 
SCOPUS:1 
MEDLINE:1 
Manuaali:2

Laadunarviointi (n=13) 
CINAHL:9	  
SCOPUS:2 
MEDLINE:1 
Manuaali: 1

Otsikon perusteella poissuljettu (n=82) 
-tutkimus ei kohdistu muistisairaiden henkilöiden haasteelliseen käyttäytymiseen 
-tutkimus ei ole toteutettu pitkäaikaishoidossa 
-interventiona ei ole hoitohenkilökunnan koulutus 
-ei ole rct-tutkimus 
-päällekkäiset julkaisut

Manuaalihaussa kaksi artikkelia mukaan

Tiivistelmän perusteella poissuljettu (n=13) 
-tutkimus ei kohdistu muistisairaiden henkilöiden haasteelliseen käyttäytymiseen 
-tutkimus ei ole toteutettu pitkäaikaishoidossa 
-interventiona ei ole hoitohenkilökunnan koulutus 
-ei ole rct-tutkimus

Kokotekstin perusteella poissuljettu (n=1) 
-ei ole rct-tutkimus

Laadun arvioinnin perusteella poissuljettu (n=1) 
-JBI-kriteerit, pisteitä viisi tai vähemmän laadunarvioinnissa

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi.

Katsaukseen valittiin alkuperäistutkimuk-
set, jotka vastasivat ennalta määriteltyjä va-
linta- ja poissulkukriteerejä. Valintakriteerit 
määriteltiin tutkimuskysymysten ja PICOS-
formaatin mukaisesti seuraavasti: osallistu-
jat: hoitokodin henkilökunta (population), 
interventio: henkilöstön koulutus muistisai-
raan haasteellisen käyttäytymisen kohtaa-
miseen, kontrolli: henkilökunta ei ole saa-
nut koulutusta muistisairaan kohtaamiseen 
(control), tulokset: muutokset muistisairaan 
henkilön haasteellisessa käyttäytymisessä 
(Outcome), tutkimusmenetelmä: RCT-tutki-
mukset 2005–2018 (study design). 

Poissulkukriteerit olivat: hoitohenkilö-
kunta, joka ei työskentele muistisairaalle tar-
koitetussa hoitokodissa (esimerkiksi koti-
hoito), koulutusinterventiot, jotka eivät liit-
tyneet muistisairaan haasteellisen käyttäy-
tymisen kohtaamiseen tai kohdistuvat lää-
kehoitoon, hoitohenkilökunta, jolla ei ole 
täydennys- tai lisäkoulutusta muistisairaan 
kohtaamiseen, tutkimusasetelma on laadul-
linen ja tutkimuksen julkaisukieli on jokin 
muu kuin suomi tai englanti. Valintaproses-
sin tuloksena oli 110 viitettä, joista laadun 
arviointiin valikoitui 14 alkuperäistutkimus-
ta. (Kuvio 1.)

Tietokanta Hakusanat

CINAHL (MH ”Education+”) OR (education or training) (MH ”Memory Disorders+”) OR (MH 
”Dementia+”)) OR (memory dis* or dementia) ((MH ”Nursing Homes+”) OR (MH ”Long Term 
Care”) OR (MH ”Residential Care+”) OR (nursing home or long term care or residential care or 
nursing homes) AND rct or randomized controlled trial*

SCOPUS (education OR training) AND (”memory dis*” OR dementia) AND (”nursing home*” OR ”long 
term care” OR ”residential care) AND TITLE (rct OR ”randomized controlled trial*”) AND 
PUBYEAR > 2005 AND PUBYEAR < 2017

MEDLINE Education AND Nursing AND Memory Disorders OR Dementia Nursing Homes OR Long-Term 
Care OR Residential Facilities, limit 9 to yr=”2006 - 2016”, limit to randomized controlled trial

Taulukko1. Tietokantahakujen hakusanat.
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Aineiston laadun arviointi

Kaksi tutkijaa arvioi valitut alkuperäis-
tutkimukset (n=14) käyttäen Joanna Briggs 
Instituutin ( JBI) kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslistaa kokeelliselle tutkimukselle. Tutki-
jat suorittivat laadunarvioinnin ensin itse-
näisesti, jonka jälkeen mahdollisista ero-
avaisuuksista keskusteltiin yhdessä. Arvi-
ointikriteerien mukaisesti kyllä-vastauksis-
ta annettiin yksi piste ja ei- tai epäselvistä 
vastauksista nolla pistettä, maksimipiste-
määrän ollessa 10. ( JBI 2008.) Tutkimuk-
set saivat 4–8 pistettä ja mukaan otettiin yli 
viisi pistettä saaneet tutkimukset. Laadun 
arvioinnin jälkeen jäi 13 tutkimusta. (Tau-
lukko 2.).

Aineiston analysointi

Aluksi tutkimusaineisto luettiin useasti 
läpi kokonaiskuvan muodostamiseksi. Seu-
raavaksi aineisto taulukoitiin (Taulukko 2) 
ja ryhmiteltiin tutkimuskysymysten mukai-
sesti (CRD 2009). Aineistosta etsittiin vasta-
uksia henkilökunnan koulutusintervention 
toteutukseen ja vaikutuksia haasteellisen 
muistisairaan käyttäytymiseen.

Tulokset

Interventioiden toteutus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista 13 
tutkimuksesta kolme oli tehty Norjassa, 
kaksi Australiassa, kaksi Englannissa, yksi 
Ranskassa, Saksassa, Yhdysvalloissa, Iso-
Britanniassa, Uudessa-Seelannissa ja Alan-
komaissa. Tutkimusten kohderyhmänä oli-
vat hoitokotien hoitohenkilöstö sekä hoito-
kodeissa asuvat muistisairaat henkilöt. Tut-
kimukseen osallistuneiden muistisairaiden 
henkilöiden otoskoko vaihteli 145:sta 553 
osallistujaan. Koulutusinterventiot hoitohen-
kilökunnalle toteutettiin eri tavoin: koko 
henkilökunnalle, osalle henkilökuntaa, ryh-
mämuotoisena ja yksilöllisesti mestari-kisäl-
limallia käyttäen. 

Koulutuksia yhdistävinä tekijöinä olivat 
yksilökeskeisen hoitotyön viitekehys, käy-
tännöllisyys sekä valmentava työote. Eroja 
oli koulutuskertojen määrässä ja koulutus-
interventioiden pituudessa. Koulutusinter-
ventioiden kesto vaihteli kahden päivän 
koulutuksesta kymmenen kuukautta kestä-
vään koulutusinterventioon. Myös sisällöl-
lisesti ja menetelmällisesti koulutusinterven-
tiot olivat erilaisia. (Taulukko 2.) 

Koulutusinterventioiden sisältö

Koulutuksissa oli yksilökeskeinen hoito-
työ viitekehyksenä (Fossey ym. 2016, Deu-
don ym. 2009, Rokstad ym. 2013, Chenoweth 
ym. 2009, McCabe ym. 2015). Hoitajia kan-
nustettiin tunnistamaan kokonaisvaltaisesti 
muistisairaan henkilön perustarpeita ja nii-
den huomioimista. Koulutuksissa tuettiin 
henkilökuntaa huomioimaan muistisairaan 
henkilön elämänhistoria ja hänelle mieluiset 
asiat. (Rapp ym. 2013, Chenoweth ym. 2009.) 

Koulutukset olivat käytännönläheisiä ja 
ne alkoivat usein perustiedolla muistisaira-
uksista sekä niihin liittyvistä mahdollisista 
käytösoireista (Deudon ym. 2009, Testad 
ym. 2010), jonka jälkeen hoitohenkilökun-
taa rohkaistiin löytämään lääkkeettömiä hoi-
totyön menetelmiä haasteellisiin tilanteisiin. 
Koulutuksessa hoitajia ohjattiin käyttämään 
haasteellisessa tilanteessa ohjekortteja (Deu-
don ym. 2009), lisäksi korostui kommuni-
kaatio, erityisesti muistisairaan peseytymis-
tilanteissa sekä heidän tarpeiden huomioi-
misessa, että kunnioittamisessa (Gozalon 
ym. 2014). Fyysisen ympäristön merkitys ko-
rostui haasteellisten tilanteiden ennaltaeh-
käisyssä (Fossey ym. 2006, Wenborn ym. 
2013, Gozalo ym. 2014). 

Koulutukset toteutuivat käytännönlähei-
sesti videoiden, roolipelien (Gozalo ym. 
2014), ryhmä- ja työpajatyöskentelyn (Mc-
Cabe ym. 2015, Testad ym. 2016) sekä eri-
laisten käytännön harjoitusten ja oppimis-
tehtävien (Wenborn ym. 2013) kautta koh-
taamaan muistisairas henkilö haasteellisis-
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sa tilanteissa ja löytämään tilanteisiin vaih-
toehtoisia menetelmiä.

Valmentava työote ilmeni koulutusinter-
ventioissa ohjauksena, neuvontana ja kan-
nustavana otteena (Deudon ym. 2009, Testad 
ym. 2010, Rapp ym. 2013). Koulutukseen 
osallistuvalle hoitohenkilökunnalle annettiin 
palautetta ja mahdollistettiin yhteiset ryhmä-
keskustelut. Vuorovaikutteista tukea ja oh-
jausta toteutettiin hoitohenkilökunnalle kuu-
kausittain (Testad ym. 2010). Chenoweth ym. 
(2009) hyödynsivät säännöllistä puhelinoh-
jausta ja käyntejä hoitokodeissa koulutusin-
tervention jälkeen.

Koulutusinterventioiden vaikutukset

Henkilöstön koulutusten vaikutukset liit-
tyivät muistisairaiden henkilöiden haasteel-
lisen käyttäytymisen, psyykenlääkkeiden 
sekä rajoitteiden käytön vähenemiseen. 

Muistisairaan haasteellisen käyttäytymi-
sen mittaamiseen oli myös käytetty NPI 
(Neuropsychiatric Inventory), OS (Observa-
tion Scale), BARS (CareRecipient Behavior 
Assessment) ja CMAI (Cohen-Mansfieldin le-
vottomuusasteikko) –mittareita. 

Hoitohenkilökunnan koulutusinterventi-
on jälkeen muistisairaan neuropsykiatriset 
oireet, aggressiivisuus ja haasteellisen käyt-
täytyminen vähenivät hoitokodissa 
(Chenoweth ym. 2009, Deudon ym. 2009, 
Testad ym. 2010, Rapp ym. 2013, Testad ym. 
2016, Pieper ym. 2016, Ballard ym. 2018), 
mitattuna CMAI-mittarilla. Aina henkilöstön 
koulutusinterventiolla ei ollut vaikutusta 
agitaatiokäyttäytymiseen tai haasteelliseen 
käyttäytymiseen (Fossey ym. 2006, Rokstad 
ym. 2013, Wenborn ym. 2013, Ballard ym. 
2016). Wenborn ym. (2013) mukaan muis-
tisairaiden elämänlaatu heikkeni koulutus-
intervention kohteena olevissa yksiköissä. 

Koulutusintervention vaikutukset psyy-
kenlääkkeiden käyttöön tutkittiin kahdek-
sassa tutkimuksessa (Fossey ym. 2006, Te-
stad ym. 2010, Rapp ym. 2013, Wenborn ym. 
2013, Gozalo ym. 2014, McCabe ym. 2015, 

Testad ym. 2016, Ballard ym. 2016, Pieper 
ym. 2016). Koulutusinterventiolla pystyttiin 
vähentämään psyykenlääkkeiden käyttöä. 
Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa (Testad 
ym. 2010) koulutuksella ei ollut vaikutusta 
psyykenlääkkeiden käyttöön. Myös muisti-
sairaan rajoitteiden käyttö väheni (Testad 
ym. 2010, Testad ym. 2016) koulutusinter-
vention myötä.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa kuvattiin muistisairaiden henki-
löiden haasteellisen käyttäytymisen kohtaa-
miseen liittyviä henkilöstön koulutusinter-
ventioita ja niiden vaikutuksia haasteellisen 
käyttäytymisen esiintyvyyteen hoitokodeis-
sa. Kirjallisuushaut tuottivat kolmetoista ai-
hetta käsittelevää tutkimusta, joiden mukaan 
henkilökunnan koulutusinterventioilla voi-
daan vähentää muistisairaiden henkilöiden 
haasteellisen käyttäytymisen esiintyvyyttä. 
Lisäksi koulutusinterventiota saaneissa hoi-
tokodeissa rajoitteiden ja psyykenlääkkei-
den käyttö väheni muistisairaiden hoitotyös-
sä. Myös Eloniemi-Sulkava & Savikko (2011) 
mukaan interventioilla voidaan vaikuttaa 
psyykenlääkkeiden käyttöön, henkilökun-
nan osaamiseen sekä yksilökeskeisten toi-
mintamallien edistämiseen. Tuomikoski ym. 
(2018) mukaan tutkimusnäyttö tukee lääk-
keettömien menetelmien käyttöä haasteel-
lisen tilanteiden vähentämisessä. Vahvin tut-
kimusnäyttö tukee yksilöllisten tarpeiden 
huomioivia menetelmiä hoitotyössä, musii-
kin käytön ohella. 

Suoritetut koulutusinterventiot olivat si-
sällöltään, toteutustavoiltaan ja mitattavien 
muuttujien osalta erilaisia, joten on vaikeaa 
arvioida sitä, mitkä tekijät koulutusinterven-
tioissa ovat vaikuttavia. Tällöin on vaikea 
osoittaa selkeää, yhtenäistä selittävää teki-
jää haasteellisten tilanteiden vähenemisel-
le. Luotettavuutta heikentää se, ettei tutki-
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muksissa käytettyjä koulutusinterventioita 
kuvattu kaikissa tutkimusartikkeleissa yksi-
tyiskohtaisesti. Tutkimuksissa käytetyt mit-
tarit sekä haasteellisen käyttäytymisen esiin-
tyvyyden, että muiden mitattavien muuttu-
jien osalta olivat erilaisia, joka osaltaan vai-
keuttaa tulosten arviointia. Toisaalta valta-
osassa tutkimuksia käytettiin haasteellisen 
käyttäytymisen esiintyvyyden mittaamiseen 
Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikkoa. 
Tulosten vaikuttavuuden arviointia vaikeut-
taa se, että muistisairaiden hoitotyössä haas-
teellisten tilanteiden syntymiseen vaikutta-
vat useat erilaiset, sillä hetkellä vallitsevat 
tekijät, kuten muistisairaan henkilön muut 
pitkäaikaissairaudet ja lääkehoito. 

Kuske ym. (2007) mukaan jatkuvalla kou-
lutuksella, organisaatioon ja ympäristöön liit-
tyvillä muutoksilla on tärkeä merkitys sekä 
hoitohenkilöstön että muistisairaiden henki-
löiden käyttäytymisessä. Tämän kirjallisuus-
katsauksen tutkimukset painottivat sitä, että 
muistisairaiden henkilöiden käyttäytymisen 
taustalla ovat aina inhimilliset tarpeet ja toi-
veet, jotka hoitohenkilökunnan tulisi päivit-
täisessä hoitotyön arjessa huomioida. Lääk-
keettömien hoitomenetelmien käyttö tulisi 
olla ensisijaista haasteellisissa tilanteissa.

Parhaimmillaan koulutusinterventiot li-
säävät hoitohenkilöstön tietoja, taitoja ja oh-
jaavat tarkastelemaan omia asenteita haas-
teellisia tilanteita kohtaan. Tällöin toiminta-
tavat voivat muuttua ja mahdollisesti tilan-
teita ei koeta enää niin haasteellisina. Tut-
kimustuloksia voidaan hyödyntää käytän-
nön hoitotyön arjessa ja täydennyskoulutus-
ta suunniteltaessa. Henkilöstön täydennys-
koulutuksessa olisi hyvä tarkastella sitä, 
kuinka lääkkeettömät hoitomuodot yksilöl-
lisinä hoitokeinoina siirtyvät hoitotyön ar-
keen ja miten sen toteutumista voisi kehit-
tää. Käytännön esimerkkejä ja harjoituksia 
sisältävät henkilöstön koulutukset vaikutta-
vat tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan 
parhaiten. Palautteen saaminen ja antami-
nen sekä vuorovaikutus henkilöstön kesken 
ovat myös keskeisiä osia vaikuttavassa kou-

lutuksessa. Edellä mainitut seikat olisivat 
hoitotyön laatua nostavia tekijöitä ja erityi-
sesti muistisairaan henkilön elämänlaatua 
sekä hyvinvointia parantavaa. Uudenlaisten 
työtapojen juurruttaminen lisäisi myös hoi-
tohenkilökunnan työhyvinvointia. Utriaisen 
(2009) mukaan hoitajien työhyvinvointia 
edistäviin tekijöihin kuuluvat mm. ammatil-
linen kehittyminen, johtaminen ja tiimityö. 
Vastavuoroisuus työhyvinvoinnin ytimenä 
näyttäytyy sekä hoitajien suhteessa toisiin 
hoitajiin, että hoitajien ja potilaiden välisis-
sä suhteissa.

Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus tehtiin systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukai-
sesti ( JBI 2008, CRD 2009). Tutkimuspro-
sessi raportoitiin tieteellisen tutkimuksen 
hyviä käytäntöjä ja etiikkaa noudattaen. Ra-
portoinnissa noudatettiin avoimuuden ja re-
hellisyyden periaatetta. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.) Tuloksissa raportoi-
tiin myös ei-vaikuttavista koulutusinterven-
tioista, koska pelkästään tilastollisesti mer-
kitsevien tulosten raportointi olisi eettinen 
epäkohta ja aiheuttaisi julkaisuharhaa.

Luotettavuutta lisää se, että aineistohaku 
tehtiin informaatikon ohjauksessa. Kattavat 
hakusanat vahvistivat aineistohaun katta-
vuutta sekä systemaattisuutta. Valintakritee-
rit esitestattiin muutamalla sattumanvarai-
sesti valitulla artikkelilla. Hakuprosessi ku-
vattiin tarkasti, pyrkien lisäämään läpinäky-
vyyttä ja elektronisen haun lisäksi käytettiin 
manuaalista hakua. Kaksi tutkijaa suoritti ai-
neiston valinnan etukäteen valittujen valin-
ta- ja poissulkukriteereiden mukaisesti (Pu-
das-Tähkä & Axelin 2007). Samoin kaksi 
henkilöä arvioi tutkimusten laadun. Tutki-
musten laadun arvioinnin kannalta haasteel-
lista oli, että koulutusinterventioiden etene-
mistä ei kuvattu kaikissa tutkimuksissa yk-
sityiskohtaisesti. Julkaisukielen rajaus suo-
men- ja englanninkielisiin voi olla katsauk-
sen luotettavuutta heikentävä tekijä. 
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Kirjallisuuskatsauksessa olevien tutki-
musten luotettavuutta lisäsi se, että tutki-
mukset olivat satunnaistettuja, kontrolloitu-
ja tutkimuksia. Satunnaistaminen tehtiin hoi-
tokotitasolla, koska yksittäisen hoitokodin 
asukkaan tasolla satunnaistaminen ei olisi 
tällaisessa tutkimusasetelmassa mahdollis-
ta. Tutkimusten luotettavuutta lisäävä teki-
jä oli se, että niissä käytettiin yleisesti tun-
nettuja mittareita, joilla mitataan haasteel-
lista käyttäytymistä. Lisäksi tutkimukset oli-
vat laadukkaita JBI-kriteerien mukaisesti ar-
vioituna, eikä niissä havaittu eettisiä ongel-
mia laadun arvioinnin yhteydessä. 

Kirjallisuuskatsauksessa saatiin vastauk-
set kahteen tutkimuskysymykseen. Koulu-
tusinterventiot toteutettiin tutkimuksissa si-
sällöllisesti ja menetelmällisesti eri tavoin, 
mutta yleisellä tasolla tutkimustuloksia voi-
daan soveltaa mihin tahansa muistisairaiden 
henkilöiden hoitotyön toimintaympäristöön.

Johtopäätökset

Hoitohenkilökunnalle suunnatuilla kou-
lutusinterventioilla voidaan vähentää haas-
teellisia tilanteita muistisairaiden henkilöi-
den hoitotyössä. Koulutusten avulla hoito-
henkilökunnalla on mahdollisuus muuttaa 

toimintatapojaan yksilökeskeisemmäksi ja 
kohdata muistisairas henkilö hänen yksilöl-
lisine tarpeineen ja toiveineen. Ajantasainen 
hoitotyön osaaminen ja kehittämistyö tuo-
vat hoitohenkilökunnalle varmuutta haas-
teellisiin tilanteisiin ja lisäävät näin sekä 
muistisairaiden henkilöiden että hoitajien 
hyvinvointia. Tutkimusten sisällön ja mene-
telmien erilaisuudesta johtuen on kuitenkin 
vaikeaa arvioida, mikä koulutuksessa vai-
kuttaa. Tulevaisuudessa tarvitaan lisää tut-
kimuksia, joilla voidaan arvioida muuttunei-
den työtapojen juurtumista käytännön hoi-
totyöhön sekä johtamisen merkitystä tässä 
prosessissa.

Kiitokset

Sairaanhoitajien koulutussäätiö ja Oulun 
yliopiston apuraharahasto.
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