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Muistisairauksien lisaantyminen on kansantaloudellinen ja -terveydellinen haaste, joka
koskettaa seka yksiloa ettd yhteiskuntaa. Muistisairaus voi heikentaa sairastuneen ja
hanen laheisensa kokonaisvaltaista elamanlaatua. Taméan vuoksi muistisairaiden ja heidan
l&aheistensa hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen on tarkeaa jo sairauden varhaisessa
vaiheessa.

Omahoitovalmennus on Vanhustydn keskusliiton toteuttamaa vaikuttavaa ja
voimavarasuuntautunutta ryhmétoimintaa muistisairauteen sairastuneille ja heidan
puolisoilleen. Sen taustalla on pitkdaikainen tutkimus- ja kehittamisty6. Tassa
artikkelimuotoisessa opinnaytetyossa selvitettin Omahoitovalmennus-ryhmiin
osallistuneiden elamantyytyvaisyytta ja siihen liittyvia tekijoita. Elamantyytyvaisyytta
tarkasteltiin erityisesti vertaistuen ja sosiaalisen kanssakaymisen nakdokulmasta. Ryhmiin
osallistuneista pariskunnista toisella oli varhaisvaiheen muistisairaus. Tavoitteena ol
loytaa viitteitd mahdollisista tekij6ista, joiden kautta Omahoitovalmennus voisi olla
yhteydessa elamantyytyvaisyyteen ja saada siten lisatietoa tavoitteellisen ryhmatoiminnan
vaikutuksista varhaisvaiheen muistisairaille ja heidan puolisoilleen.

Tassa opinnaytetydssa kaytetty tutkimusaineisto oli keratty Vanhustydn keskusliiton
toimesta postikyselylla ennen Omahoitovalmennusta ja sen jalkeen vuosina 2020-2021.
Aineisto muodostui yhteensa 153 vastaajan tiedoista. Tulokset analysoitiin kuvailevia
tilastomenetelmia kayttaen ja raportoitiin artikkelikasikirjoituksessa, joka on lahetetty
lehteen arvioitavaksi syksylla 2023. Tulokset antoivat viitteita siita, etta
Omabhoitovalmennus-ryhmatoiminnalla voidaan tukea sairastuneiden ja heidén laheistensa
hyvinvointia muistisairauden varhaisessa vaiheessa. Osallistujat saivat
Omahoitovalmennuksesta vertaistukea ja sosiaalista kanssakaymista. Saatuja tuloksia
voidaan hyodyntadd Omahoitovalmennus-ryhméatoiminnan kehittdmistydssa. Koska
artikkelia ei ole julkaistu, tutkimuksen tuloksia ei tarkemmin kasitella tadssa raportissa.
Tama raportti painottuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja artikkeliprosessin
arviointiin, kuvaukseen ja pohdintaan.

1 Asiasanat: hyvinvointi, elamantyytyvaisyys, ryhmatoiminta, varhaisvaiheen muistisairaus, muistisairaan
puoliso, vertaistuki, sosiaalinen kanssakdyminen
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The increasing number of memory disorders is a national economic and health challenge
that affects both individuals and society. Memory disorder can weaken the quality of life of
the affected individuals and their spouses. For this reason, supporting wellbeing and
rehabilitation of people with memory disorder and their spouses is important in the early
stages of the disease.

Circle of Couples (Omahoitovalmennus) is an effective and empowerment-oriented group-
based coaching for people with early stage of memory disorder and their spouses
organized by The Finnish Association for the Welfare of Older Adults. It is based on long-
term research and development work. This thesis examined the life satisfaction and
related factors of the participants in the Circle of Couples’ groups. Life satisfaction was
examined especially from the point of view of peer support and social interactions. One of
each couples had an early stage of memory disorder. The aim was to find indications of
possible factors through which Circle of Couples could be connected to factors related to
life satisfaction and thus find out additional information about the effects of goal-oriented
group activities on individuals with early stage of memory disorder and their spouses.

The data in this thesis was collected through a postal questionnaire before and after the
Circle of Couples in 2020-2021 by the Finnish Association for the Welfare of Older Adults.
The data consisted of a total of 153 respondents. The results were analyzed using
methods of descriptive statistics and were reported in the manuscript of the article, which
is sent to a journal for evaluation of an article in autumn 2023. The results gave indications
that Circle of Couples’ group activities can support the wellbeing of people with memory
disorder and their spouses in early stage of disease. The participants received peer
support and social interaction from the Circle of Couples. The results can be used in the
development work of Circle of Couples’ group activities. Because the article has not been
published, the results of this study will not be discussed accurately in this report. This
report focuses on the theoretical framework of the thesis and the evaluation, description
and reflection of the article process.

1 Keywords: wellbeing, life satisfaction, group activity, early stage of memory disorder, spouse, peer sup-
port, social interaction
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

CERAD The Consortium of Establish a Registry for Alzheimer’s Disease

MCI Mild cognitive impairment (lieva tiedonkasittelyn hairio, lieva kog-

nitiivinen heikentyminen)

MMSE Mini-Mental State Examination, lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn

arviointiin tarkoitettu testi

SKL Suomen kuntaliitto

STM Sosiaali- ja terveysministerio

SWB Subjective Wellbeing, Subjektiivinen hyvinvointi

SWLS Subjective Wellbeing Life Scale, Subjektiivisen hyvinvoinnin mit-
tari

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

VTKL Vanhustyon keskusliitto ry

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjesto
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1 JOHDANTO

Muistisairauksien lisaantyminen on nopeasti kasvava kansainvélinen haaste (Maailman
terveysjarjestd (WHO), 2019, s. 1). Maailmassa on noin 50 miljoonaa muistisairasta ja
maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2050 mennessa 152 miljoonaan. Suomessa vuo-
sittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen ja suuri osa muistisairauksista jaa
diagnosoimatta (Sosiaali- ja terveysministerio (STM) & Suomen kuntaliitto (SKL), 2020, s.
19). Euroopassa ja Yhdysvalloissa Alzheimerin tauti on yleisin syy laitoshoitoon siirtymi-

seen (Rosenvall ym., 2020, s. 1).

Vaeston ikdantyessa ja muistisairauksien maaran kasvaessa on tarkeada kohdentaa toi-
menpiteitd ikdantyneiden hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistaviin ennaltaehkaise-
viin toimiin (Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2547). STM ja SKL (2020, s. 5, 10) ovat tehneet
laatusuosituksen, jonka tavoitteena on hyvan ikaantymisen, laadukkaiden ja tehokkaiden
palveluiden seka ikaystavallisyyden edistaminen yhteiskunnassa. WHO on laatinut maail-
manlaajuisen toimintasuunnitelman muistisairauksien ehkaisyyn seka suosituksia muisti-
sairauden hoidon, palveluiden ja kuntoutumisen edistamiseksi (mts. 12; WHO, 2017, s. 5,
22-25). Suosituksissa keskeistd on muistisairaiden ja heidan laheistensa kokonaisvaltai-

sen hyvinvoinnin ja voimavarojen edistaminen seka sosiaalinen tuki.

Terveytta ja hyvinvointia tukevilla toimenpiteilla voidaan edistaa itsendisen toimintakyvyn
yllapysymisté ja toimijuutta (STM & SKL, 2008, s. 21). Keskeisina tekijoiné hyvinvoinnin
edistamisessa ovat vaikuttava sairauksien hoito ja kuntoutus, itsendisen ja turvallisen arjen
tukeminen seka varhainen puuttuminen sairauksiin ja toimintakyvyn heikentymiseen (mts.
20). Psykososiaaliset toimintamuodot, kuten omahoitotaitoja, yksil6- ja ryhmaohjausta
seka erilaisia tukiryhmia sisaltavat interventiot, ovat tarkeitd muistisairauteen sairastuneille
ja heidan laheisilleen (WHO, 2001, s. 71). Niiden avulla voidaan ehkaista riskia psyykkis-
ten sairauksien, kuten masennuksen ja ahdistuksen syntymiseen (mts. 71). Tavoitteena on
sairastuneen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yllapito ja hyvan ikdantymisen turvaaminen
(STM & SKL, 2008, s. 20).

Monialainen ja tiivis yhteistyo ikd&ntyneiden sekd muistisairauksien hoidossa, kuntoutumi-
sen tukemisessa ja palveluissa on tarkedd (STM & SKL, 2020, s. 21, 24; WHO, 2017, s.
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12, 15). Jarjestojen ja yhdistysten ennaltaehkaiseva, osallistava ja kuntoutusta edistava
toiminta on tarkeada sairastuneille ja heidan laheisilleen (Piolatto ym., 2022, s. 1; WHO,
2017, s. 12). Jarjesto- ja kuntasektori pyrkii vaikuttamaan muistisairauksien etenemiseen
ennaltaehkaisevilla ja varautumista edistavilla toimenpiteilla (STM & SKL, 2020, s. 22). Ta-
voitteena on mahdollistaa muistisairaiden hyva elamanlaatu, oikea-aikaiset palvelut ja ta-

savertainen osallisuus yhteiskunnassa.

Vanhustyon keskusliitto (VTKL) on Suomen suurin vanhustyon jarjestotoimija (VTKL, i.a.-
b). Se tekee monipuolista ja laadukasta vaikuttamisty6ta ikdihmisten kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin, toimintakyvyn ja sosiaalisen osallisuuden edistdmiseksi. Vanhustyon keskus-
litto tekee aktiivista yhteistyota ja vanhuspoliittista vaikuttamistyotéa valtakunnallisten yh-
teisty6hankkeiden, ministerididen, jarjestdjen ja viranomaisten kanssa. Omahoitovalmen-
nus on Vanhustyon keskusliiton toteuttamaa valmentavaa ryhmatoimintaa varhaisvaiheen
muistisairaille ja heidan puolisoilleen (VTKL, i.a.-a; 2021b). Sen tavoitteena on edistaa
osallistujien osallisuutta, voimaantumista ja hyvinvointia. Omahoitovalmennus-toiminnan
tarkoituksena on tukea iakkéaita pariskuntia uudessa elamantilanteessa muistisairauden

kanssa.

Tassa artikkelimuotoisessa opinnaytetydssa tarkasteltin Omahoitovalmennukseen osallis-
tuneiden varhaisvaiheen muistisairaiden ja heidan laheistensa elamantyytyvaisyytta ja sii-

hen liittyvia tekijoita seuraavin tutkimuskysymyksin:

1. Miten osallistujat, varhaisvaiheen muistisairaat ja heidan puolisonsa, kokevat ela-

mantyytyvaisyytensa ennen Omahoitovalmennus-ryhmaa ja sen jalkeen?

2. Onko Omahoitovalmennus-ryhmaan liittyva sosiaalinen kanssakayminen ja vertais-

tuki yhteydessa osallistujien elamantyytyvaisyyteen?
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Muistisairaudet

Muistisairaalla tarkoitetaan henkil6d, joka on saanut diagnoosin etenevasta muistisairau-
desta (Hoitoty6n tutkimussaatio, 2019, s. 6). Muistisairaus on aivosairaus, joka vaikeuttaa
erityisesti tiedon kasittelyyn liittyvia alueita, kuten muistia, toiminnanohjausta, naénvaraista
hahmotuskykya ja kielellisia toimintoja (Erkinjuntti, 2011, s. 1). Edetess&én se usein hei-
kentaa yksilon toimintakykya ja paivittaisista arkitoiminnoista suoriutumista (Hoitotyon tut-
kimussaatio, 2019, s. 7).

Etenevista muistisairauksista yleisimpia ovat Alzheimerin tauti (n. 70 %), aivoverenkierto-
hairidista aiheutuvat muistisairaudet (n. 15-20 %), Lewyn kappale tauti (n. 10-15 %) seka
otsaohimolohkorappeumat (5 %) (Suomalainen La&kariseura Duodecim, 2021). Muistisai-
raus voi usein olla myos yhdistelméa edella kuvatuista ja eriasteisista muistisairauksista
(Mattila ym., 2015, s. 600). Muistisairauksista Alzheimerin tauti alkaa oireettomana, jonka
jalkeen se kehittyy varhaiseen taudin vaiheeseen ja myohemmin dementiavaiheisiin (Koi-
visto ym., 2018, s. 2519). Dementiavaiheessa muistisairaan laaja-alainen tiedonkasittely
on heikentynyt, mika aiheuttaa heikentymista usein myds toimintakyvyssa (Suomalainen

Laakariseura Duodecim, 2021).

Muistisairauksien vaiheita on maaritelty eri tavoin esimerkiksi oireiden ja toimintakyvyn pe-
rustella (Muistiliitto, 2019, s. 7). Muistisairauden vaikeusaste on yleisesti jaoteltu lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019, s. 6). Alzheimerin tauti jaotel-
laan lisaksi varhaista vaihetta edeltavaan oireettomaan prekliiniseen vaiheeseen ja varhai-
seen Alzheimerin taudin vaiheeseen (Koivisto ym., 2018, s. 2519; Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2021). Muistiliitto (2019, s. 7-8) jaottelee muistisairaudet neljaan eri vai-
heeseen, joita ovat varhainen vaihe, lieva vaihe, keskivaikea vaihe ja vaikea vaihe. Muisti-
sairaus aiheuttaa edetessaan usein tiedonkasittelyn ongelmien liséksi kaytdsoireita, jotka

voivat haastaa my6s hanen laheisidan (Mattila ym., 2015, s. 599).

Varhaisessa vaiheessa tehty diagnoosi ja ladkehoidon aloitus ovat tarkeitd, silla ne yllapi-

tavat muistisairaan toimintakykya (Mattila ym., 2015, s. 602). Muistisairauden varhainen
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toteaminen edellyttaa tietoa erilaisista tutkimusmenetelmista ja taudin ensioireiden tunnis-
tamista (Koivisto ym., 2018, s. 2519). Lievan muistisairauden diagnosointi vaatii laakarin
laajaa kliinista ja kognitiivista arviota tai/ja neuropsykologin toteuttamaa tutkimusta (Erkin-
juntti ym., 2009; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021). Kliinisissa tutkimuksissa ko-
rostuu maaratietoisuus, jarjestelmallisyys ja rauhallisuus (Mattila ym., 2015, s. 599). Diag-
nosoinnin tukena kaytetaan myos laboratoriotutkimuksia ja aivojen kuvantamista esimer-
kiksi magneettitutkimuksella (Koivisto ym., 2018, s. 2519; Suomalainen La&kéariseura Duo-
decim, 2021). Sairastuneen laheisilla on myods usein tarkeé rooli kattavan taustatiedon
saamisessa (Mattila ym., 2015, s. 599). Seulontamenetelmina tiedonkasittelyn haasteille
kaytetaan esimerkiksi CERAD-testaukseen (The Consortium of Establish a Registry for Al-
zheimer’s Disease) perustuvaa arviota. Edenneen muistisairauden vaikeusasteen maarit-
telyssa ja seulonnassa hytdynnetdén usein MMSE-kognitiomittaria (Mini-Mental State
Examination), josta saadut tulokset voivat antaa tietoa muistisairauden vaiheista ja etene-
misesta (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019, s. 6; Rosenvall & Hanninen, 2016; Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2021). Diagnoosivaihetta seuraa sairauden ajankohtainen ja
saanndllinen seuranta (Mattila ym., 2015, s. 599). Tuen ja ohjauksen tarve kohdistuu usein

muistisairaan liséksi sairastuneen laheisiin ja perheeseen.

2.1.1 Muistisairauden riskia lisdavat ja suojaavat tekijat

Muistisairauksien kehittymisen taustalla on usein perinndéllisyys, elintavat ja ymparistoteki-
jat (Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2547). Muistisairauksista erityisesti Alzheimerin tautia on
todettu ilmenevan hieman enemman naisilla kuin miehilla (Viramo & Sulkava, 2015, s. 39).
Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa merkittavasti ikaantymisen myota ja osaan muistisai-
rauksista voidaan vaikuttaa elintavoilla ja laédkehoidolla (Ngandu & Kivipelto, 2018, s.

2547; Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2021). Parantavaa hoitoa muistisairauteen ei
kuitenkaan ole 16ydetty, vaan hoidossa pyritdan toimintakyvyn yllapysymiseen seka laake-
hoidoin ettd ladkkeettdmin hoitokeinoin (Rosenvall, 2023). Ladkehoito voi hidastaa muisti-
sairauden etenemista ja ladkkeettomat hoidot aloitetaan myds aina muistisairausdiagnoo-

sin jalkeen.

Aiempien tutkimusten pohjalta muistisairauteen ja erityisesti Alzheimerin tautiin on liitetty

useita elintapoihin liittyvia riskitekijoita, joita ovat esimerkiksi ylipaino, kohonnut verenpaine
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ja kolesteroli, diabetes, runsas alkoholin kaytt6, tupakointi, huonokuuloisuus ja liikkumatto-
muus (Hallikainen ym., 2022, s. 574; Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2547; Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2021). Epéaterveellinen ravitsemus, unihaasteet ja stressi voivat
lisata riskia sairastumiseen (Hallikainen ym., 2022, s. 574). Myds masennus, vahainen so-
siaalinen kanssakayminen ja yksindisyys ovat aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty muisti-
sairauden ilmaantumiseen (Hallikainen ym., 2022, s. 574; Liew, 2019, s. 1; Ngandu & Kivi-
pelto, 2018, s. 2548).

On osoitettu, ettd esimerkiksi Alzheimerin taudin ilmaantuminen on nopeampaa niilla var-
haisvaiheen muistisairailla, joilla on ollut masennusta (De Oliviera ym., 2014, s. 625, 629).
Vaikka masennus voi olla riski muistisairauden kehittymiselle, myds muistisairausdiag-
noosi ja lieva tiedonkasittelyn heikentyma (MCI) voivat aiheuttaa sairastuneelle masennus-
oireita tai ahdistusta (lit ym., 2019, s. 6; Mirza ym., 2016, s. 130). Pitkittynyt masennus voi
vaikeuttaa paivittaistoiminnoista ja kognitiivisista toiminnoista suoriutumista (Mattila ym.,
2015, s. 600). Masennusoireita ehkaisevat ja lievittavat toimet ovat siten myds térkea osa

hyvaé muistisairauden hoitoa.

Tutkimusten avulla pyritaan selvittdmaan muistisairauden taustalla olevia riskitekijoita ja
syntymekanismeja (lii ym., 2019, s. 1). Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu usein muis-
tisairauteen yhdistettyja riskitekijoitéa, mutta harvemmin muistisairautta ennaltaehkaisevien
toimien vaikutusta muistisairauden ilmenemiseen ja muistitoimintoihin (Hallikainen ym.,
2022, s. 574). Suojaaviksi tekijoiksi muistisairauden syntymiseen on tunnistettu monia ela-
mantapoihin liittyvia tekijoita, kuten korkea koulutus, aktiivinen toimijuus, sosiaalinen ja
kognitiivinen aktiivisuus, liikunta sekd monipuolinen ja terveellinen ravitsemus (Ngandu &
Kivipelto, 2018, s. 2548). My6s aivoterveydesta huolehtiminen on osoitettu olevan vaikut-
tava keino muistisairauden ennaltaehkaisyssa (Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2021). Edella kuvattuihin suojaaviin tekijoihin on yksilén ja yhteiskunnan tasolla mahdol-

lista vaikuttaa eri toimin ja tavoin.

2.1.2 Lieva tiedonkasittelyn vaikeus ja varhaisvaiheen muistisairaus

Lievassa kognitiivisessa heikentymassa (MCI, mild cognitive impairment) ilmenee lievia

tiedonkasittelyn haasteita (Koivisto ym., 2018, s. 2519). Se on usein lahtokohta



10 (45)

muistisairauksien, kuten Alzheimerin taudin havaitsemiseen, mutta se ei aina johda muisti-
sairauteen (mts; Yang ym., 2022, s. 1). Kuitenkin merkittavalla osalla lievaa kognitiivista
heikentym&a sairastavista on todettu myos Alzheimerin varhaista tautia tai muuta muisti-
sairautta (Frisoni ym., 2017, s. 662). Lieva kognitiivinen heikentyma ei sisalla dementiavai-
heen tasoista toimintakyvyn heikkoutta (Koivisto ym., 2018, s. 2519).

Muistisairaus voi jo varhaisessa vaiheessa (MMSE 18-26) aiheuttaa sairastuneelle haas-
teita arjen sujuvuuteen liittyvissa tekijoissa, kuten esimerkiksi taloudellisten ja la&kinnallis-
ten asioiden hoidossa, itsendisessa suoriutumisessa tai keskustelun seuraamisessa (Hoi-
totyon tutkimussaatio, 2019, s. 7; Jolanki ym., 2020, s. 350). Varhaisessa vaiheessa ole-
villa muistisairailla on havaittu enemman ahdistuneisuutta verrattaessa edennyttd muisti-
sairautta sairastaviin (Kaiser ym., 2014, s. 78). Ahdistuneisuus on liitetty esimerkiksi
omaishoitajista erilleen olemiseen. Varhainen muistisairauden vaihe ei kuitenkaan aiheuta
viela edenneen muistisairauden tasoisia merkittavia vaikeuksia esimerkiksi paivittaisista

toiminnoista huolehtimiseen (Erkinjuntti, 2011, s. 1; Koivisto ym., 2018, s. 2519).

Suomessa on arvioitu olevan noin 200 000 henkil64, joilla esiintyy lievaé tiedonkasittelyyn
littyvaad heikentymista (Koivisto ym., 2018, s. 2519; Suomalainen Laékariseura Duodecim,
2021). Lievaa muistisairautta sairastavia heista on noin puolet. Olisi tarkeada, ettd muisti-
sairausdiagnoosiin valmistavat tutkimukset aloitettaisiin jo lievien tiedonkasittelyn haastei-
den ilmaantumisen myo6ta (Koivisto ym., 2018, s. 2519). Muistisairauden laakehoidon ta-
voitteena on yleensé hidastaa muistisairauden etenemista (Mattila ym., 2015, s. 601). Laa-
kehoidon liséksi myds varhaisen vaiheen tukea ja kuntoutumista edistavilla laédkkeettomilla
toimilla voidaan pyrkia hidastamaan sairauden aiheuttamaa toimintakyvyn laskua koko-
naisvaltaisesti ja edistéad seka muistisairaan etta hanen laheisensa elaménlaatua ja hyvin-
vointia (Leung ym., 2015, s. 1; Pitkala ym., 2013, s. 123, 136; Rosenvall ym., 2020, s. 1, 5;
Wang ym., 2021, s. 556).

2.1.3 Muistisairauden varhaisen hoidon ja kuntoutumisen tukeminen

Muistisairaan hyva hoito pohjautuu riittavaan tietoon ja tutkimusnayttéon (Muistiliitto, 2019,
s. 8). Muistisairaan hoitoa ja kuntoutumista tukevista toimista ja niiden hyoddyista on sel-

keda nayttod. Varhaisen diagnoosin lisdksi myos varhaiset interventiot ovat valttaméattomia
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muistisairaan hyvan hoidon toteutumisen kannalta (Robinson ym., 2015, s. 1). Ne tulisi
kohdistaa seka muistisairaille etté heidan laheisilleen (Rosenvall ym., 2020, s. 1; Wang
ym., 2021, s. 556). Hoidon oikea-aikaisuus ja sairauden erityistarpeisiin kohdennettu tuki
Voi parantaa muistisairaiden ja heidan laheistensa elaménlaatua (Wang ym., 2021, s.
556). Soveltuvan avun tarjoaminen muistisairaille ja heidan laheisilleen edellyttda hoito-

henkil6kunnalta riittdvaa ammattitaitoa (Mattila ym., 2015, s. 602).

Suomessa muistisairausdiagnoosin jalkeen sairastuneelle tehdaén kirjallinen kuntoutus-
suunnitelma (Muistiliitto, 2019, s. 13). Se pohjautuu kokonaisarvioon terveydenhuollon am-
mattilaisten tekemasta arviosta seka sairastuneen ja hanen laheisensa omasta arviosta.
Kuntoutussuunnitelma sisaltaa tavoitteen kuntouttaville toimenpiteille, joita voivat olla esi-

merkiksi sairastuneelle ja hanen laheiselleen suunnattu yksilo- ja ryhméaohjaus.

Moniammatillinen ja monialainen yhteisty6 on tarkeaa iakkaiden muistisairaiden hoidon,
kuntoutumisen ja hyvinvoinnin edistamisessa (Katayama ym., 2021, s. 11; Mattila ym.,
2015, s. 601; STM & SKL, 2020, s. 21-22, 24; WHO, 2017, s. 4). Ennaltaehkaisevia palve-
luita kansallisella tasolla tarjoaa seka jarjesto- ettad kuntasektori (STM & SKL, 2020, s. 21).
Keskeista on yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen niin fyysisell&, psyykki-
sella, sosiaalisella kuin emotionaalisella osa-alueella (Mattila ym., 2015, s. 601). Muistisai-
raan hoito vaatii aktiivista tukea sairauden kaikissa vaiheissa huomioiden henkilokohtaiset
tarpeet, toiveet ja toimintakyky (mts. 602; Hoitotyon tutkimussaatio, 2019, s. 22). Hoidossa
korostuvat toimintakyvyn ja elaméanlaadun yllapysyminen seka yksilollisyys (Mattila ym.,
2015, s. 599, 602).

Muistisairaus koskettaa sairastuneen lisaksi myds perhetté ja muuta lahipiiria (Muistiliitto,
2019, s. 11; VTKL, 2021a). On tarkeéda saada oikea-aikaista tietoa ja tukea sairauden tuo-
miin kysymyksiin. Muistisairauden hoidossa ja kuntoutumisessa on keskeista voimavaroi-
hin painottuva lahestymistapa, jota voidaan vahvistaa esimerkiksi vertaistuen avulla
(VTKL, 2021a). Aiempien tutkimusten perusteella on viitteita siita, ettd esimerkiksi liikunta-
ja ravitsemusinterventioilla on myoénteisia vaikutuksia varhaisvaiheen muistisairaiden kog-
nitiivisten oireiden hoidossa osana laakehoitoa (Hahn & Ross, 2011, s. 1241). Lisaksi se
paransi osallistujien elamanlaatua. Nayttdon perustuvat hoitoa ja kuntoutumista edistavat

toimet ovat paatavoitteena muistisairaan ja heidan laheistensa toimintakyvyn, toimijuuden
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ja hyvinvoinnin edistamisessa (Rosenvall ym., 2020, s. 5). Yang ym. (2022, s. 1) osoittivat
tutkimuksessaan, etta varhainen interventio viivastytti varhaisvaiheen muistisairaan kogni-
tilvista heikentymisté ja paivittaistoiminnoista suoriutumista merkittavasti ja paransi tiedolli-

sia kasittelytaitoja. Se myos kohensi osallistujien mielen hyvinvointia.

2.1.4 Ladkkeettomat menetelmat muistisairauden ennaltaehkaisyn, hoidon ja kun-

toutumisen tukena

Koska muistisairauksien maara kasvaa jatkuvasti, on tarkeaa lisata ennaltaehkaisevia toi-
mia (Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2547; Pitkala ym., 2013, s. 6). Ennaltaehkaisevien toi-
menpiteiden hyddyt muistisairauden hoidossa ja ehkaisyssa ovat tunnistettu niin Suo-
messa kuin kansainvalisesti (STM & SKL 2020, s. 3, 11-12; WHO 2017, s. 5, 22-25). Ne

ovat myos osoitettu kustannustehokkaiksi (Rosenvall ym., 2020, s. 1).

Laakkeettomat hoidot ovat tarked osa muistisairaan hoitoa ja kuntoutumisen tukemista
(Muistiliitto, 2019, s. 8). Ne ovat ennaltaehkaisevaa toimintaa, joiden avulla voidaan tukea
muistisairaan ja hanen laheisensa toimintakykya ja osallisuutta (Muistiliitto, 2019, s. 8).
Laakkeettomat hoitomuodot voivat kohentaa muistisairaiden kognitiivisia toimintoja ja pa-
rantaa seka muistisairaan etta hanen laheisensa elamanlaatua (Laakkonen ym., 2016, s.
752; Pitkala ym., 2013, s.6; Shigihara ym., 2020, s. 1). Ne voivat edistaa myos kotona asu-
mista (Pitkala ym., 2013, s. 6). Laakkeettomia menetelmid voidaan hyddyntaa osana muis-
tisairaiden kokonaisvaltaista hoitoa tai niiden rinnalla, mutta ne eivat korvaa muistisairaan
la&kehoitoa tai muita hoitomenetelmia (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019, s. 7). Suomessa
muistisairaiden hoitoon on tehty kansallinen hoitosuositus, jota voidaan hyddyntaa eri hoi-
toymparistdissa muistisairaiden kanssa (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019, s. 6). Hoitosuosi-

tus sisaltaa vaihtoehtoja erilaisista ladkkeettomista menetelmista.

Laakkeettdmia hoito- ja kuntoutusmuotoja muistisairauksien hoidossa voivat olla esimer-
kiksi psykososiaalisiin ja psykofyysisiin toimintoihin pohjautuvat menetelmat (Hoitotyon tut-
kimussaatio, 2019, s. 7). Esimerkiksi vertaistuellisilla ryhmatoiminnoilla ja sopeutumisval-
mennuskursseilla on tarked rooli niin muistisairaille kuin heidan laheisilleen (Muistiliitto,
2019, s. 11, 14). Rosenvall ym. (2020, s. 1) osoittivat, ettd muistikoordinaattoritoiminta, 1a-

heisten ja perheen tuki sek& sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseen
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kohdistetut toimet viivastyttivat muistisairaan siirtymista pitkaaikaishoitoon (Rosenvall ym.,
2020, s. 1). Lisaksi ne hillitsivat muistisairaan ja hanen laheistensa hoidosta aiheutuvia

kustannuksia. Muistisairaan hoidon tukena kaytettavia ladkkeettomia hoitomahdollisuuksia
ovat edellisten lisdksi muun muassa liikunta, luova toiminta, l&heisten tuki ja ohjaus ja mu-

siikki (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021).

Toimintakyvyn yllapysyminen on tarked osa muistisairauden hyvaa hoitoa, johon pyritaan
kuntoutusta tukevin keinoin sairauden kaikissa vaiheissa (Mattila ym., 2015, s. 599; Muisti-
litto, 2019, s. 13). Kuntoutusta voidaan suunnata fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn tukemiseen (Muistiliitto, 2019, s. 13). Aktiivinen arki ja toimijuus tu-
kevat myds mielen hyvinvointia (mts. 14). Etenkin sairauden alkuvaiheessa korostuu uusi
tieto ja ammattilaisilta saatu ohjaus muistisairauteen liittyen. Mahdollisimman normaalin
arjen jatkuvuus ja paivittaistoimintoihin liittyvien taitojen yllapysyminen edistaa tulevaisuu-
denuskoa ja osallisuutta (Jolanki ym., 2017, s. 101). Uusi tieto muistisairaudesta, sosiaali-
set kontaktit ja vertaisryhmiin osallistuminen voivat edistdd myos puolisoiden hyvinvointia
(Roche ym., 2016, s. 90).

Ryhmamuotoiset interventiot, jotka ovat kohdistettu varhaisvaiheen muistisairaille ja hei-
dan laheisilleen ja sisaltavat vertaistoimintaa, voivat parantaa osallistujien elaménlaatua ja
lievittaa esimerkiksi masennusoireita (Leung ym, 2015, s. 1, 7; Smith ym., 2018, s. 1459;
Tonga ym., 2020, s. 1, 7). Vahvistuneet omahoitotaidot voivat edistaa varhaisessa vai-
heessa olevien muistisairaiden aktiivista toimijuutta sairauteensa liittyvissa kysymyksissa
(Martin ym., 2015, s. 419; Quinn ym., 2016, s. 1154). Kuntoutusta edistavat toimet ja lahei-
sille kohdennettu tuki voivat myds saastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja
resursseja (Rosenvall ym., 2020, s. 5). Lyhytaikaisillakin interventioilla voi olla pitkaaikaisia

hyo6tyvaikutuksia erityisesti muistisairaan laheisille (mts. 1).

Ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakadyminen voivat edistdéd muistisairaan elamanlaatua,

kun taas masennus ja laheisten heikentynyt hyvinvointi voivat niitd laskea (Kim ym., 2020,
s. 5-6, 8; Martyr ym., 2018, s. 2130, 2134). Sosiaaliset tekijat voivat myds hidastaa tiedon-
kasittelyn heikentymista ja suojata masennukselta varhaisessa muistisairauden vaiheessa
(Katayama ym., 2021, s. 10; Zahodne ym., 2017, s. 1, 7). Muistisairaus ja sen eteneminen

aiheuttavat usein haasteita sosiaalisten kontaktien sailyttamiseen, mik& voi aiheuttaa
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sairastuneelle ja hanen laheiselleen kokemusta yhteiséllisyyden ulkopuolelle jaamisesta
(Jolanki ym., 2017, s. 101). Toimiminen omaishoitajan tai laheisen roolissa voi heikentaa
osallisuutta (STM & SKL, 2020, s. 22). Koska tavoitteellinen ryhmétoiminta on osoitettu
vaikuttavaksi kuntoutumisen tueksi niin muistisairaille kuin puolisoille (Laakkonen ym.,
2013, s. 392), tallaisiin sosiaalista kanssakaymista edistaviin toimintoihin tulisi iakkaille
muistisairauden kohdanneille aktiivisesti tarjota helposti saavutettavia mahdollisuuksia
(Kim ym., 2020, s. 8). Vaikuttava ryhmatoiminta voi edistdd muistisairaiden ja heidan la-
heistensa psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (McLoughlin, 2022, s. 1, 10; Protoolis ym.,
2021, s. 358, 364).

2.1.5 Haasteet ja mahdollisuudet muistisairauksien hoidossa

Muistisairautta sairastavien idkkaiden tulisi olla tasavertaisia yhteiskunnan jasenia, joilla on
mahdollisuus mielekkaaseen yksilolliseen elamé&éan ja oikea-aikaiseen tukeen ja palveluihin
(STM & SKL, 2020, s. 22; WHO, 2017, s. 23). Hoidossa tulisi huomioida yhdenvertaisuu-
den toteutuminen huomioiden toimintaymparisto, yksilon voimavarat ja muut olosuhteet
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014).
Yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttdd myds muutosta yhteiskunnallisessa ajatte-
lussa ja ihmisten asenteissa (STM & SKL, 2020, s. 22). Muistisairaille ja heidan laheisil-
leen tulisi kehittéda nayttéon perustuvia ja asiakaslahtdisia toimintamalleja sairauden eri
vaiheisiin (WHO, 2017, s. 25).

Muistisairaudet aiheuttavat kustannuksia niin muistisairautta sairastaville, heidan laheisil-
leen kuin yhteiskunnalle (Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2551). Kun muistisairaus etenee,
my0s tuen ja palveluiden tarve usein kasvaa. Asiakaslahtdinen, tavoitteellinen ja aktiivista
toimijuutta korostava ryhmatoiminta on todettu vaikuttavaksi idkkaiden muistisairaiden ja
heidan laheistensd kuntoutumisen tueksi (Laakkonen ym., 2013, s. 392). Esimerkiksi sosi-
aalisia kontakteja ja tukea mahdollistamalla, voidaan edistaa iakkaiden muistisairaiden ela-
mantyytyvaisyytta ja hidastaa riski&d muistisairauden etenemiseen (Kim ym., 2020, s. 7).
lakkaille muistisairautta sairastaville tulisikin tarjota aktiivisesti mahdollisuuksia kuulua so-
siaalisiin kontakteihin ja tehda niista mahdollisimman saavutettavia (Kim ym., 2020, s. 8).

Ikaantyneiden palveluiden toteutumisessa asiakaslahtdisyys tulisi ndkya yksilén oman
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nakemyksen huomiointina, aktiivisena osallistamisena ja laheisten huomiointina (STM &
SKL, 2020, s. 43).

Muistisairaus ja esimerkiksi omaishoitajana toimiminen voi vaikuttaa muistisairaan lahei-
sen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sek& sosiaalisiin suhteisiin (WHO, 2017, s. 26).
Yhteiskunnan onkin huomioitava sek& muistisairaan etta hanen puolisonsa avuntarve ja
mahdollistaa heille tarvittavat tukitoimet ja palvelut kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edista-
miseksi. Muistisairaalla ja hanen laheisellaan on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen tervey-
den- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Muistisairauksien hoito edellyttaa yhteistyota eri sidosryhmien ja toimijoiden kesken
(WHO, 2017, s. 4). Yhdenmukainen ja ennaltaehkaisyyn keskittyva hoito vaatii sitoutu-
mista niin paattajilta kuin eri toimialoilta. Monialainen ja oikea-aikainen tuki edistaa muisti-
sairaan ja hanen laheisensa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (WHO, 2017, s.
26).

2.2 Hyvinvoinnin maaritelméaa

Hyvinvointi luo pohjan hyvaan elamaan (Aarnio ym., 2020, s. 168). Sitd voidaan maaritella
ja luokitella monin eri tavoin (Jokinen, 2013, s. 73-74). Se on sidoksissa koettuun hyvin-
vointiin, elamanlaadun ja terveyden kasitteisiin seka aineellisiin ja aineettomiin ulottuvuuk-
siin (Konu, 2002, s. 12; Jokinen, 2013, s. 73; THL, 2022). Hyvinvointia voidaan tarkastella
niin yksilosta kuin yhteisosta kasin (THL, 2021). Yksilosta kasin tarkasteltuna siihen usein
litetd&n kokemus onnellisuudesta, mielekkaasta elamésta ja emotionaalisesta hyvinvoin-
nista (Jokinen, 2013, s. 74). My0s sosiaaliset suhteet, verkostot ja perhesuhteet ovat tar-
keda osa hyvinvointia. Niiden myoéta syntyy tunne turvallisuudesta ja luottamuksesta (mts.
73). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd korkea hyvinvoinnin taso on hyédyksi seka
yksildlle etta yhteiskunnalle (Huppert & So, 2013, s. 837).

Sosiaalinen hyvinvointi on laaja-alainen kasite, jolle ei ole selkeaa maaritelmaa (Vesa ym.,
2020, s. 11, 15). Se sisaltaa osa-alueita, jotka liittyvat ihmisen osallisuuteen yhteiskun-
nassa seka aktiiviseen ja itsenaiseen osallistumiseen esimerkiksi lahiyhteisdssa, tapahtu-

missa ja vuorovaikutussuhteissa (mts. 15). Sosiaalista hyvinvointia voidaan tukea myds
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muun muassa kehittamalla vaikuttavia palveluita, edistamalla osallisuutta ja lainsaadannal-

lisin keinoin (Vesa ym., 2020, s. 15).

Psykologinen hyvinvointi on my6s kasitteena ja ilmiona moniulotteinen (Dodge ym., 2012,
S. 222; Ryff & Singer, 1998, s. 2). Tyytyvaisyys psykologisiin perustarpeisiin on yhdistetty
korkeampaan hyvinvointiin (Milyavskaya ym., 2012, s. 49). Haastavat elamantilanteet, ku-
ten sairastuminen ja erilaiset elaman kriisitilanteet, voivat heikentaa yksilon voimavaroja ja
itseluottamusta (Heimonen ym., 2017, s. 8). Selviaminen haastavista kokemuksista voi
puolestaan syventaa ymmarrysta elamasta, lahentad inmissuhteita ja lisata hallinnan tun-
netta elaman vaikeuksissa (Ryff & Singer, 1998, s. 10). Vahvuuksien tunnistaminen,
myonteisyys ja aiemmat selviytymiskokemukset tukevat haastavissa elamantilanteissa
(Heimonen ym., 2017, s. 9; Heimonen, 2019, s. 8). Tahan henkilékohtaiseen kasvuun si-
séltyy usein k&site voimaantumisesta, joka on ihmisen sisainen prosessi (mts. 8). Voi-
maantumiseen liittyvan toiminnan keskidossa on vuorovaikutus, jossa voimavaroja vahviste-

taan toisten osapuolten kanssa vastavuoroisesti.

Ryff on kehittdnyt psykologiseen hyvinvointiin teoriamallin, joka siséltaa kuusi eri hyvin-

voinnin ulottuvuutta (Ryff, 2014, s. 2). Ne ovat itsenaisyys, ympariston hallinta, henkilékoh-
tainen kasvu, myonteiset ihmissuhteet, itsensa hyvaksyminen ja elaméan tarkoituksellisuus.
Ryffin teoriassa painottuvat mielen hyvinvointia vahvistavat myonteiset tekijat. Tassa opin-
naytetyossa korostuvat erityisesti myonteiset inmissuhteet, henkilékohtainen kasvu, ympa-

riston hallinta ja itsenaisyys.

2.3 Elaméantyytyvaisyys osana hyvinvointia

Elamantyytyvaisyydelle on monia erilaisia maaritelmia ja lahestymistapoja (Harkonen,
2012, s. 22). Se on usein yhdistetty elaman tarkoituksellisuuden kokemukseen (Read,
2013, s. 251), mutta yksilon kokema tunne elamén tarkoituksellisuudesta ei kuitenkaan
aina ole suoraan yhteydessa hyvinvointiin. Elamantyytyvaisyys on myos usein liitetty ela-
manlaatuun, jota on arvioitu seka subjektiivisesti etté objektiivisesti (Meeberg, 1993, s. 33).

Sitd on myos tarkasteltu osana psykologista hyvinvointia (Huppert, 2009, s. 137).
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Ikaantyneiden elamantyytyvaisyyteen on aiempien tutkimusten perusteella arvioitu vaikut-
tavan muun muassa terveyteen, suoriutumiseen, talouteen ja sosiaaliseen elamaan liitty-
vat tekijat, masentuneisuus seka sairauksiin liittyvat oireet (Eloranta ym., 2013, s. 234; Kim
ym., 2020, s. 5-6, 8; Ng ym., 2017, s. 1; Pynndnen ym. 2021, s. 2557). Elaméantyytyvai-
syys on usein yhdistetty myds yksilon toimintakykyyn (Bauer ym., 2018, s. 27). Sosiaali-
silla tekijoilla on tarked merkitys muistisairaan ikdihmisen sosiaalisen toimintakyvyn, hyvin-
voinnin ja elaméntyytyvaisyyden edistamisessa (Hutnik ym., 2012, s. 817; Trude, 2017, s.
2241). Masentuneisuus ja yksindisyys ovat yleisimpia tekijoita, jotka heikentavat ikaanty-
neen elamantyytyvaisyytta (Eloranta ym., 2013, s. 234). Aiemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd psykososiaalisilla tekij6illa, kuten sosiaalisella kanssakaymisella, voi olla lievit-
tava vaikutus ikdantyneiden masennusoireisiin (Forsman ym., 2011, s. 387-388). Myds
muut psykososiaaliset tekijat, erityisesti mindpystyvyys, hyvinvointi ja muu sosiaalinen tuki
voivat suojata iakkaita kognitiivisten kykyjen heikkenemiseltéd ja masennusoireilta
(Zahodne ym., 2017, s. 1, 7).

2.3.1 Subjektiivinen hyvinvointi ja elamantyytyvaisyys

Hyvinvointia kasittelevissa tutkimuksissa on kaytdssa monia erilaisia lahestymistapoja sub-
jektiivisen hyvinvoinnin mittaamiseen. Yleinen elamantyytyvaisyytta mittaava osa-alue on
kokemus subjektiivisesta hyvinvoinnista (SWB, Subjective Wellbeing) (Diener, 1994, s.
25). Se kasittaa pitkalla aikavalilla yksilon tyytyvaisyyden tasot ja tyytyvaisyyden elamaan.
Subjektiivinen hyvinvointi on maaritelty osaksi mielenterveytta (WHO, 2001, s. 5). Sen tar-
kastelussa on keskeista se, miten ihmiset ajattelevat ja tuntevat elamastaan (Maddux,
2018, s. 3—4). Subijektiivista hyvinvointia arvioidaan usein suoralla kysymyksella siita, onko
kohdehenkilo tyytyvainen elaméaénsa (Aarnio ym., 2020, s. 170). Hyvinvointia kasittele-
vissa tutkimuksissa on kaytetty myds monia muita erilaisia lahestymistapoja subjektiivisen

hyvinvoinnin mittaamiseen.

Elamantyytyvaisyyttd on aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa tarkasteltu myds sub-
jektiivisen hyvinvoinnin osana tai siihen yhdistettyna (Cummins, 2005, s. 704; Pavot &
Diener, 2008, s. 137; Tomyn & Cummins 2011a, s. 897). Pavot & Diener (1993, s. 164)

maarittelee sen olevan jokaisen yksildllista arviota omaan elamaan ja elamanlaatuun
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littyvista tekijoista. Naita tekijoita voivat olla muun muassa terveys, suoriutuminen, turvalli-

suuden tunne ja ihmissuhteet (Tomyn & Cummins, 2011b, s. 405-406).

2.3.2 Elamantyytyvaisyyden arviointi ja mittaaminen

Hyvinvoinnin ja elamantyytyvaisyyden mittaamisessa ei ole yhta selkeaa toimintatapaa.
Yksi tapa on jaotella hyvinvoinnin mittarit objektiiviseen ja subjektiiviseen arviointiin (Mee-
berg, 1993, s. 33; Schulte ym., 2015, s. 32). Objektiivisessa mittaamisessa hyvinvointia
tarkastellaan elintasoa mittaavilla osa-alueilla. Subjektiivisessa mittaamisessa keskitytadan
psykologiseen, sosiaaliseen ja henkiseen ulottuvuuteen. Viimeaikaiset kansainvaliset
suuntaukset hyvinvoinnin mittaamisessa ovat korostaneet perinteisten yksittaisten mittarei-
den, kuten onnellisuuden, elamantyytyvaisyyden tai taloudellisten tekijoéiden sijaan moni-

ulotteisempia lahestymistapoja (Ruggeri ym., 2020, s. 1).

Tomyn & Cummins (2011b, s. 405-406) ovat kehittaneet psykologiseen hyvinvointiin liitty-
van teorian, jonka osa-alueita ovat terveys, elintaso, suoriutuminen, laheiset ihnmissuhteet,
tulevaisuuden usko, turvallisuuden tunne ja yhteisollisyys. Tatéa on arvioitu subjektiivisen
hyvinvoinnin PWI-indeksin avulla (PWI, The Personal Wellbeing Index) (Aarnio ym., 2020,
S. 170). Muutokset edeltavissa osa-alueissa voivat vaikuttaa yksilon arvioon omasta ela-
mantyytyvaisyydestéa (Pavot & Diener, 2008, s. 140). Diener ym. (1985, s. 72) ovat kehitta-
neet elamantyytyvaisyyden arviointiin SWLS-asteikon (The Satisfaction With Life Scale),
joka muodostuu viisiportaisesta itsearviosta: elaméani on lahes ihanteellista, elaman olo-
suhteet ovat erinomaiset, olen tyytyvainen elamaani, tahan asti olen saanut tarkeita halu-

amiani asioita elaméassa, en muuttaisi lahes mitdan elamassani.

Tassa opinnaytetydssa elamantyytyvaisyytta on tarkasteltu subjektiiviseen hyvinvointiin
painottuen. Omahoitovalmennukseen osallistuvilta kartoitettiin kyselylomakkeen avulla ela-
mantyytyvaisyytta kysymyksella "Oletteko tyytyvainen elamaanne?”. Elamantyytyvaisyy-
teen liittyen kartoitettiin myds muun muassa turvallisuuden tunnetta, masentuneisuutta ja
tyytyvaisyytta laheisiin ihmissuhteisiin. Muistisairaat ja puolisot saivat oman kyselylomak-

keen, johon he arvioivat omaa elaméantyytyvaisyyttaan yksilollisen kokemuksensa kautta.
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2.4 Voimavaralahtdéinen ryhméatoiminta

Ryhmapohjaiset interventiot ovat hyddyllisid monin eri tavoin. Ryhmien kautta on mahdol-
lista saada sosiaalista tukea ja sosiaalisia yhteyksia (McLoughlin, 2022, s. 1, 10; Protoolis
ym., 2021, s. 358, 364). Erityisesti vertaistukiryhmat voivat parantaa muistisairaiden ja hei-
dan laheisten psykososiaalista hyvinvointia. Vertaistukiryhmaét ja asiakaslahtoiset toiminta-
kaytanteet voivat lievittda muistisairaan ja heidan laheistensa masennusoireita (Leung
ym., 2015, s. 1; Smith ym., 2018, s. 1459). Oireiden lievittyminen voi parantaa osallistujien
elamanlaatua ja itsetuntoa. Tuki- ja vertaisryhmien tapaan myos itsehoitoa edistavéat ryh-
mainterventiot voivat tarjota mahdollisuuksia tavata muita ihmisia, jotka ovat kokeneet sa-

manlaisia haasteita (Quinn ym., 2016, s. 1179).

Ymparisto vaikuttaa ihmisiin eri tavoin muun muassa toiminnan, sosiaalisten suhteiden ja
tunteiden kautta (Bjorkqvist & Rappe, 2021, s. 4). Sosiaaliseen ymparistoon liittyvia teki-
joita ovat esimerkiksi ihmisten keskinaiset vuorovaikutussuhteet, osallisuus ja yksildiden
roolit. Yhteisdllisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteella on tarke&a merkitys muistisairaan
hyvinvoinnin ja elamanlaadun edistdmisessa (mts. 21). Yhteisollisyys edistdd muun mu-
assa sosiaalista kanssakaymista ja vuorovaikutteista auttamista (Jolanki ym., 2017, s. 3).
Sita voidaan vahvistaa tukemalla osallisuutta ja toimijuutta seka yllapitamalla itsemaaraa-

misoikeutta, arjen jatkuvuutta ja sosiaalisia suhteita.

Toisten kanssa yhdessa oleminen ja tekeminen on yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden
kannalta tarke&aa (Bjorkqgvist & Rappe, 2021, s. 21, 29). Toiset ihmiset voivat lisata turvalli-
suuden tunnetta ja virkistd&d muistisairautta sairastavaa (Jolanki ym., 2017, s. 102). Yhtei-
sollisyys vahvistaa siteita yksildiden valilla ja se pohjautuu luottamukseen (mts. 105). Yh-
teisollisyyden kokemukseen vaikuttavat esimerkiksi ilmapiiri, asenteet ja vuorovaikutus
(Bjorkqvist & Rappe, 2021, s. 4). MyoOnteiset tunteet voivat rakentaa ja vahvistaa ihmissuh-
teita (Heimonen, 2019, s. 8). Vahvuuksien tunnistaminen ja kasitteleminen vahvistaa
mydnteisia tunteita ja edistad mindpystyvyyttd. Myos surujen ja pettymysten tunnistaminen

ja suhtautuminen niihin hyvaksyvasti auttaa kannattelemaan eteenpain.

Terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen voi kapeuttaa ikaantyneiden sosiaalisia verkos-
toja ja osallistumisen mahdollisuuksia (THL, 2021). Monet aiemmat tutkimukset ovat kui-

tenkin osoittaneet, etta sosiaaliset tekijat voivat edistaa ikdantyneiden mielen hyvinvointia
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(Hyyppéa, 2013, s. 105). Sosiaalinen osallisuus voi yllapitaa mielenterveytta ja edistaa kog-
nitiivisia kykyja myads iakkailla muistisairailla (mts. 105; Katayama ym. 2021, s. 10;
Zahodne ym., 2017, s. 1, 7). Lisdantynyt sosiaalinen kanssakdyminen voi edistaa fyysisen
terveyden yllapitoa ja osallisuutta (Jolanki ym., 2017, s. 112). Mielen hyvinvointia ja jousta-
vuutta voi siis vahvistaa yhteydella toisiin ihmisiin (Heimonen, 2019, s. 9). Asioiden ja ko-
kemusten jakaminen toisten kanssa voi antaa uusia nakdkulmia ja lisatd voimaantumista.
Kyky sopeutua muutostilanteisiin ja katsoa asioita eri nakokohdista ovat tarkeitd voimava-
roja ja korostuvat haastavissa elamantilanteissa. Vaikka sairastuminen muistisairauteen
aiheuttaa monia erilaisia tunteita (Laakkonen ym., 2016, s. 752; McLoughlin, 2022, s. 1),
voi se myos esimerkiksi jarjestétoiminnan kautta mahdollistaa uusia osallisuuden ja vaikut-
tamisen keinoja seka ystavyys- ja ihmissuhteita (Jolanki ym., 2017, s. 101). Omahoitoval-

mennus on yksi esimerkki tallaisesta toiminnasta.

2.4.1 Omahoitovalmennus-ryhmatoiminta

Vanhustyon keskusliitto (VTKL) on Suomen suurin vanhustyon jarjestétoimija (VTKL, i.a.-
b). Se tekee monipuolista ja laadukasta vaikuttamisty6ta ikdihmisten kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin, toimintakyvyn ja sosiaalisen osallisuuden edistdmiseksi. Vanhustyon keskus-
liitto tekee aktiivista yhteistydta ja vanhuspoliittista vaikuttamisty6ta valtakunnallisten yh-

teistydhankkeiden, ministerididen, jarjestdjen ja viranomaisten kanssa.

Omahoitovalmennus on Vanhustydn keskusliiton toteuttamaa ryhméamuotoista toimintaa
varhaisvaiheen muistisairaille seka heidan puolisoilleen (VTKL, i.a.-a, 2021a, 2021b). Se
pohjautuu valmentavaan toimintaotteeseen, jossa keskeisen&a nékdkulmana on itseohjau-
tuvuus, osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen seka vertaistuki. Tavoitteena on vah-
vistaa osallistujien omahoitotaitoja, jotka tukevat pariskuntia uudessa elamantilanteessa
muistisairauden kanssa. Valmentavan ohjauksen ja vertaistuen avulla pyritaan lisaamaan

tietoa sairaudesta ja vahvistamaan hyvinvointia ja tulevaisuudenuskoa.

Keskeista Omahoitovalmennus-ryhmétoiminnassa ovat pariskuntien omat toiveet ja tavoit-
teet (VTKL, 2021b). Valmentavalla toimintaotteella pyritd&n edistamaan ryhman itseohjau-
tuvuutta. Tavoitteena on, ettéa ryhmat jatkavat valmennusjakson jalkeen toimintaansa itse-

naisesti (VTKL, 2021a). Omahoitovalmennus-toiminta pohjautuu Vanhustydn keskusliiton
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Ystavapiiri-toimintamalliin (VTKL, i.a.-a). Ryhmatoimintamallien taustalla on tuloksellinen ja
pitkaaikainen kehittamis- ja tutkimustyd. Muistisairausdiagnoosin jalkeen sairastuneilla ja
heidan puolisoillaan on usein sairastumiseen ja tulevaisuuteen liittyvia huolia, jotka voivat
heikentda hyvinvointia, terveyttd ja elaménlaatua (Laakkonen ym., 2012, s. 1). Laakkonen
ym. (2013, s. 389, 391) tutkivat rynmatoiminnan kautta saatujen omabhoitotaitojen vaiku-
tusta muistisairautta sairastavien ja heidan omaishoitajiensa elamanlaatuun ja psykologi-
seen hyvinvointiin. Tulokset osoittivat osallistujien olevan sitoutuneita ryhmiin, jotka kokivat
hyodyllisiksi. Osallistujat kokivat ryhmatoiminnan lisd&dvan uutta tietoa sairaudesta ja pa-
rantavan sopeutumista sairauteen. Pariskunnalle tarkoitetut Omahoitovalmennus-ryhmat
koostuvat kahdeksasta pariskunnasta, jotka tapaavat kahden kuukauden ajan viikoittain
(VTKL, i.a.-a, 2021b). Omahoitovalmennus-ryhméatoimintaa toteutetaan Suomessa mo-
nella eri paikkakunnilla. Ryhmia vetavat valmentavalla toimintaotteella siihen koulutetut oh-
jaajat. Omahoitovalmennus sisaltyy myos Kaypa hoito- suosituksiin osana muistisairauden
hoitoa, jonka avulla voidaan tukea sairastuneen kotona selviytymistd, omatoimisuutta ja

kuntoutumista (Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2021).

2.4.2 Vertaistuki

Vertaistuki on vastavuoroista tukea, joka syntyy vuorovaikutuksessa samaa kokevien ih-
misten kanssa (Aho, 2010, s. 25; Mikkonen, 2009, s. 168). Sairastuminen voi muuttaa
henkilén elamantilannetta merkittavasti ja heikentaa myos laheisten hyvinvointia (Mikko-
nen, 2009, s. 98; Peltoméaki, 2014, s. 100). Muutokset voivat vaikuttaa niin fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen kuin henkisiin voimavaroihin ja yhteiskunnalli-
seenkin toimintakykyyn. Sairauden aiheuttaman elamanmuutoksen myéta sairastunut voi
kaivata tukea ja tietoa uuteen tilanteeseen (mts. 105; VTKL, 2021a). Esimerkiksi muistisai-
raille keskustelu itselle tarkeista aiheista voi auttaa sopeutumaan paremmin muuttunee-

seen elaméantilanteeseen (Hansen ym., 2017, s. 5).

Haastavassa ja haavoittavassa elamantilanteessa voi vertaisten kautta kokea kuulluksi tu-
lemista, mik& voi synnyttda toivoa vaikeassa elamantilanteessa (Falk ym., 2013, s. 16; Jo-
lanki ym., 2017, s. 105). Turvallisuuden tunne ja luottamus rakentuu sen kautta, etté tutus-
tuu muihin ihmisiin ja tulee nahdyksi seka kuulluksi (Jolanki ym., 2017, s. 59). Vertaistuki

voi auttaa l0ytdm&an omia voimavaroja ja vahvuuksia seka vahvistaa yhteenkuuluvuuden
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tunnetta (Falk ym., 2013, s. 16). Sairastuneen nakotkulmasta vertaistuki koetaankin tavalli-
sesti tukena tai apuna (Mikkonen, 2009, s. 168). Vertaistuen perustana on usein kokemuk-
seen perustuva asiantuntijuus, jota voidaan antaa ja vastaanottaa yksilo- tai rynmamuotoi-
sena (Aho, 2010, s. 25). Sen merkitys on tarkedd muistisairauden varhaisessa vaiheessa,

mutta myds mydhemmissa muistisairauden vaiheissa (Jolanki ym., 2017, s. 105). Vertais-

tuki, luottamus toisiin ihmisiin seka yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteen vahvistu-

minen edistavat psyykkista hyvinvointia ja osallisuutta (mts. 112). Laakkonen ym. (2013, s.
392) mukaan vertaisryhmassa muistisairaat jakoivat sairastumiseen liittyvia tunteita ja ko-

kivat vertaistuen merkitykselliseksi. Yhteydet muihin ihmisiin myos perheen ulkopuolella

ehkaisevat yksindisyyden tunnetta (Peltomaki, 2014, s. 101).

Verkostoituminen on aina ollut osa ihmisten valista kanssakaymista (Vanhatalo, 2014, s.
7). Somerkiven (2000, s. 18) mukaan sosiaalinen verkostoituminen muodostuu uusien
vuorovaikutustilanteiden myota aina uudelleen. Naita verkostoja syntyy esimerkiksi vertais-
tapaamisissa. Toimivalla vuorovaikutuksella seka tasavertaisella toimijuudella on verkos-
ton toiminnan ja yllapysymisen kannalta tarkea merkitys (Vanhatalo, 2014, s. 7, 31). Sosi-
aalinen tuki vahvistaa voimavaroja ja auttaa sopeutumaan esimerkiksi sairauden tuomiin
muutoksiin (Jolanki ym., 2017, s. 12).
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3 ARTIKKELIKASIKIRIOITUS

Artikkelikasikirjoitus on lahetetty lehteen arvioitavaksi, eika sita ole toistaiseksi julkaistu,

joten sita ei liiteta tassa vaiheessa tahan opinnaytetydraporttiin.
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4 POHDINTA

Paadyin artikkelimuotoisen opinnaytetyon tekemiseen oman mielenkiinnon seké toimeksi-
antajan ja ohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Prosessi kaynnistyi, kun
otin yhteytta Vanhustyon keskusliittoon kartoittaen mahdollista yhteistydhalukkuutta loppu-
kevaasta 2022. Olin keskustellut artikkelimuotoisen opinnaytetyén mahdollisuudesta edel-
tavasti jo opettajani kanssa, ja olin artikkelin tekemisen suhteen motivoitunut. Kehittamis-
toiveenani oli myds ymmarryksen lisaantyminen maarallisista tutkimusmenetelmista. Van-
hustyon keskusiliitto oli valmis yhteistydéhon. Jo alkuvaiheessa muodostui ajatus yhteiskir-
joittamisesta, johon itseni lisaksi osallistuivat ohjaajani ja kaksi kirjoittajaa Vanhustyon kes-
kusliitosta. Vaikka Vanhustyon keskusliiton kirjoitusryhmaan kuuluvat henkilét eivét olleet
minulle ja ohjaajalleni entuudestaan tuttuja, oli yhteisty6 alusta alkaen ongelmatonta ja su-
juvaa. Yhteiskirjoittaminen oli ehdotus toimeksiantajaltani. Teimme heti alussa selkeén
tydnjaon ja sovimme, etta opinnaytetydn toteuttajana toimin myds artikkelikasikirjoituksen
paakirjoittajana. Paavastuu artikkelin etenemisesta oli siten myds minulla. Koska opinnay-
tetydssa suurin osa tydmaarasta painottui artikkelikasikirjoituksen tekemiseen, keskityn
myos tassa pohdinnassani paaosin artikkeliin ja sen tydstamiseen liittyviin tekijoihin tuoden

vahemman esiin tdhan opinnaytetydraportin pohdintaan liittyvia tekijoita.

Tyo6n huolellinen suunnittelu ja ennalta suunniteltu jdsennys on apuna koko tutkimuspro-
sessin ajan (Koskela & Pilke, 2020, s. 126). Opinnaytetydlle laadittiin ennakkosuunnitelma,
joka sisalsi aikataululliset, menetelmalliset ja sisall6lliset suunnitelmat aiherajauksineen.
Suunnitelma muokkautui ja tarkentui tydn etenemisen my6té niin aikataulujen kuin sisallon
osalta. Varsinainen artikkelin kirjoittaminen toteutui syksyn 2022 ja syksyn 2023 vélisena
aikana. Opinnaytety6n tekeminen kesti alkuperaista suunnitelmaani pidempaan. Vaikka
tiesin artikkelin toteuttamisen oleva vaativa, ty6las ja monivaiheinen prosessi, tydmaaran
laajuus kuitenkin yllatti minut. Ty sisalsi monia erilaisia tydvaiheita, joiden omaksuminen
ja toteuttaminen oli ajallisesti myds varsin tyélasta ja huolellisuutta vaativaa. Alkuperéinen
suunnitelmani oli tehd& prosessiltaan kevyempi tieteellinen artikkeli. Artikkelin k&sikirjoituk-
sen etenemisen myo6ta ja muiden kirjoitusryhman jasenten kannustamana paadyin kuiten-
kin suuntaamaan artikkelia vertaisarviointiin. Paatos teki kirjoitusosuudesta vaativamman,

laaja-alaisemman ja tyémaarallisesti runsaamman, mutta myos ajallisesti
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pitkakestoisemman. Tyon ajalliseen kestoon vaikuttivat lisdksi rinnakkain suoritettavat paa-

opinnot, tytssa kayminen ja muut henkilékohtaiseen elamaan liittyvat tekijat.

Tieteellisen tyon valmisteluun sisaltyy tutkimusasetelman ideointia ja suunnittelua (Nissila
& Koskela, 2020, s. 136). Sain Vanhustydn keskusliitolta kesalla 2022 Omahoitovalmen-
nuksessa kaytetyt kyselylomakepohijat, joihin perehdyin huolellisesti ja yksityiskohtaisesti.
Tarkastelussa havaitsin, ettéd kyselylomakkeet poikkesivat toisistaan kahdessa kysymyk-
sesséa ennen ja jalkeen Omahoitovalmennuksen. Puuttuvat kysymykset liittyivat kokemuk-
seen yksinaisyydesta ja tulevaisuuden huolista, joten en siten voinut ottaa niitd mukaan
analysoitavaan aineistoon. Taman vuoksi mydskaan validoidun mittariston kayttaminen ei
ollut elamantyytyvaisyyden arvioinnissa mahdollista. Perehdyin myés huolellisesti Omahoi-
tovalmennukseen liittyvaan materiaaliin, jonka kautta pyrin edistamaan ymmarrysta Oma-
hoitovalmennus-toiminnasta. Koin tarkeéksi tuntea riittavalla tasolla Omahoitovalmennuk-
sen periaatteet ja kaytannot, jotta ymmartaisin paremmin myds tydn tuloksia ja voisin hyo-
dyntaa ymmarrysta yhdistaessani tietoja ja tuloksia pohdinnassani. My6s toimeksiantaja

kannusti Omahoitovalmennus-toimintaan tutustumiseen opinnaytety6tani ajatellen.

Vanhustyon keskusliitto antoi ehdotuksia erilaisista tutkimus- ja aihealueista. Sain valita
aiheen myo6s ehdotusten ulkopuolelta itsedni kiinnostavasta alueesta. Tutkimusaiheen tuli
kuitenkin olla my6s Vanhustytn keskusliiton toiminnan kannalta hyddyllinen. Toimeksian-
taja ei Omahoitovalmennus-toiminnan perustajana siten halunnut vaikuttaa tai johdatella
liaksi tyon aiheen, menetelmien ja tulosten toteuttamista, minka ajattelen olevan yksi tyén
eettisyytta edistava tekija. Toimeksiantaja huomioi olemassa olevat sidonnaisuudet edelta-
vien tekijoiden myo6ta. Se, etta tutkimusaiheen valintaan pystyi opinnaytetyon toteuttajana
vaikuttamaan, edisti myos motivaatiota tyota ja aihetta kohtaan. Itsellani tai ohjaajallani ei

mydskaan ollut opinnéytetydhdn liittyvia sidonnaisuuksia.

Tutkimuksen luonnosteluvaihe siséltda vapaata ajatusten, kysymysten ja nakokulmien Kir-
jausta ja aiempaan tutkimukseen syventymista (Nissild & Koskela, 2020, s. 136). Edelta-
vien tydvaiheiden jalkeen valitsin tutkittavaksi aihealueeksi elamantyytyvaisyyden kyselylo-
makkeisiin ja Omahoitovalmennukseen perehtymisen pohjalta. Tutkimuskohteena oli var-
haisvaiheen muistisairaat ja heidan puolisonsa, silla edellytyksend Omahoitovalmennuk-

seen osallistumiselle oli, etta puolisoista toisella oli varhaisessa vaiheessa oleva
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muistisairaus. Elamantyytyvaisyyteen liittyvat tekijat olivat osa kyselylomakkeessa kartoi-
tettavista aihealueista ja oman kiinnostukseni lisaksi myds yksi toimeksiantajan antamista
aihe-ehdotuksista. Elaméantyytyvaisyyteen liittyen vertaistuki ja sosiaalinen kanssakaymi-
nen hahmottuivat tarkastelun kohteiksi myds varsin nopeasti Omahoito-valmennukseen
perehtymisen myota, silla ne olivat tarkea osa ryhmatoimintaa. Vertaistukeen ja sosiaali-
seen kanssakaymiseen liittyvat ulottuvuudet kiinnostivat minua erityisesti ryhmatoiminnan
nakokulmasta tarkasteltuna. Esittelin pohdintani aihevalinnasta ohjaajalle ja toimeksianta-
jalle, jotka hyvéaksyivat aiheen. Aiheen valintaan vaikuttivat myds ohjaajani esittamat nako-
kulmat. Pohdin useasti tyon aikana, olisiko jokin toinen aihe ollut tutkimusaiheena hel-
pompi. Elamantyytyvaisyys tutkimusaiheena tuntui usein vaikealta juuri sen moniulotteisen

ja laaja-alaisen kasitemaarittelyn vuoksi.

Tutkimuksen luonnosteluvaihe siséltaa suunnittelua ja tutkimuksen kannalta perusteltujen
rajausten toteuttamista (Nissila & Koskela, 2020, s. 136). Tutkimusaineiston ja -aiheen
seka kirjoitetun tekstin rajaaminen oli yksi tydn haastavimmista tehtavista. Tyon rajaamista
tapahtui jatkuvasti, mutta sen merkitys korostui etenkin prosessin alku- ja keskivaiheessa.
Vaikka rajaaminen tuntui usein vaikealta, oli se tyoni kannalta kuitenkin olennaista. My6s
ohjaajan tuomat nakokulmat helpottivat rajauksen tekemistd. Rajaaminen edisti tyon joh-
donmukaisuutta ja selkeytta. Rajaamista tehdessa palasin toistuvasti tutkimuskysymyksiin
ja siihen, mité juuri tdssa tutkimuksessa tarkastelen. Se oli tarkead, jotta opinnaytetyo ei
laajentuisi liilan suureksi ja olisi sisalloltaan hallitumpi. Myos kirjoitetun tekstin jatkuva tiivis-
taminen oli tarkea osa tyon rajaamista. Tekstin tiivistaminen helpottui aiheen ja tulosten ra-
jautumisen myota. Myds muut Kirjoittajat tekivat tekstiin tiivistyksia. Toisten kirjoittajien
muokkaukset tekstiin selkeyttivat usein myds omaa ajatusta. Myos ajatusten seka nakokul-

mien peilaaminen ja vaihtaminen toisten kirjoittajien kanssa selkeytti ajatuksia.

Tieteellisen tekstin kirjoittamisessa valikoidaan tekstin sisaltoéon olennaiset tiedot ja laadi-
taan tekstista luonnos (Nissila & Koskela, 2020, s. 137). Luonnosta laatiessa artikkelikasi-
kirjoituksesta poistui tydstamisen aikana paljon jo kirjoitettua valmista tekstia ja analysoi-
tuja tuloksia. Artikkelikasikirjoituksen kirjallista toteutusta ja tulosten rajaamista ohjasi
myo6s suunnitellun lehden artikkelijulkaisuun maaritetyt sanamaarat. Aloittelevan tieteelli-
sen tekstin kirjoittajan vaikeutena voi olla, etta tieteellisen tekstin lukeminen ja muokkaami-

nen uudelleen on haastavaa ja edellyttaa syventyneisyytta taustatietoihin, kasiteltaviin
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kasitteisiin ja erikoisalan teksteihin (Nissila & Koskela, 2020, s 135-136). Edella kuvatut
tekijat vaikeuttivat kirjoitetun tekstin rajaamista tydssani. Vaikka rajaaminen oli tarkeaa, ol
se myos turhauttavaa, silla koin tehneeni osin tarpeetontakin ty6ta. Olenkin pohtinut, oli-
siko jo alkuvaiheen selkeampi rajaaminen tai saanndllisempi kasikirjoituksen lahettdminen
ohjaajalle ja muulle kirjoittajaryhmalle voinut osaltaan helpottaa naita tyévaiheita. Toisaalta
laaja-alainen syventyminen tuloksiin oli tarkead, jotta aiheen lopullinen rajautuminen sel-
keytyi ja tuloksista seka tutkittavasta aiheesta syntyi kattava kokonaiskuva. Laaja aiheen
kasittely antoi itselleni paljon uutta tietoa ja ymmarrysta kasiteltavasta aiheesta ja Omahoi-

tovalmennuksesta.

Tutkimuksen kasitteellisesséa jasennyksessa on tarkeaa pohtia, miten tarkasteltavia ilmioita
kasitelldaan ja kiinnittdd huomiota niiden selke&én ja harkittuun esittdmiseen (Koskela &
Pilke, 2020, s. 130). Kasitemaarittely on olennainen osa-alue tieteellisessa kirjoittamisessa
(mts. 131). Kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtyesséani havaitsin, etta elamantyytyvai-
syydelle oli olemassa paljon erilaisia maaritelmia ja lahestymistapoja. Taustatutkimuksista
riippuen nakokulmat ja maaritelmat elamantyytyvaisyyteen vaihtelivat. Taman vuoksi ela-
mantyytyvaisyyden ja siihen liittyvien tekijoiden rajaaminen ja méaritteleminen kasitteena
ei myoskaan tydssani ollut yksiselitteista ja edellytti niiden selvittdmista ennalta. Myohem-
min kuitenkin pohdin, olisiko kasitemaarittelyn ja kaytettyjen termien seka teorioiden viela
tarkempi suunnittelu ja jasentaminen voinut tehda tyosta ja tekstikokonaisuudesta johdon-

mukaisemman.

Termien ja kasitteiden I6ytdminen, maarittdminen ja valitseminen on tieteellisen tekstin kir-
joittamisessa tarkeaa (Nissila & Koskela, 2020, s. 137). Pyrin valitsemaan hankkimieni
taustatietojen pohjalta aihetta soveltuvimmin kuvaavat teoriat ja termit. Koska aiempaa tie-
toa tai kokemusta aiheeseen liittyen ei minulla ollut, oli tama tyévaihe myods jokseenkin
haastavaa. Taustatietoihin perehtyminen ja ohjaajan ndkemys oli taman tyévaiheen toteut-
tamisessa myo0s tarkedd. Koen, ettd ymmarrykseni taustateorioihin jai perehtymisen ta-
solle ja syvaosaaminen aiheesta olisi edellyttanyt aiempaa asiantuntemusta aiheesta. Teo-
rioiden ja tutkimussuuntausten tarkempi ja selkedmpi rajaaminen alkutilanteessa olisi voi-
nut selkeyttda teoreettista viitekehysta. Koska elaméntyytyvaisyys oli kdsitteena laaja, oli
haasteena I6ytaa juuri tutkittavan aiheen kannalta oleelliset tai aihetta tasmallisesti ké&sitte-

levat tutkimukset. Myds lahestymistavan valinta elamantyytyvaisyytta tarkasteltaessa oli
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haastavaa sen monien erilaisten aiempien teorioiden vuoksi. Taustatietoa etsiessa havait-
sin, ettd elamantyytyvaisyytta oli varsin suppeasti tutkittu etenkin varhaisvaiheen muistisai-
railla, mutta myds muistisairaiden puolisoilla, mik& vaikeutti soveltuvan tiedon l6ytamista.
Aineistohaussa havaitsin, etta muistisairaiden ja heidan laheistensa hyvinvointia oli tutkittu
elamantyytyvaisyyden sijaan enemman elaménlaadun nékdkulmasta. Muistisairaiden puo-
lisot olivat muistisairaita useammin my6s tutkimuksen kohteena. Lisaksi tutkimukset, jotka
samanaikaisesti kartoittivat seké muistisairaita ettd heidan puolisoitaan, olivat elamantyyty-
vaisyyden ndkokulmasta harvinaisia. Myoskaan tutkimuksia, joissa elamantyytyvaisyytta
kyseisilla kohderyhmilla oli tarkasteltu vertaistuen, sosiaalisen kanssakaymisen tai ryhma-

toiminnan nakoékulmasta, oli haastavaa loytaa.

Aineiston kasittelyssa huomioin tietosuojaan ja vastuullisuuteen liittyvat tekijat. Teimme toi-
meksiantajan ja ohjaajan kanssa aineiston kayttéon ja hallintaan liittyvat sopimukset ja so-
pimuksen opinnaytetyosta kesalla 2022, jonka jalkeen sain Vanhustyon keskusliitolta sa-
lattuna tiedostona tydssani kaytettavan aineiston. Aineiston lahetys tapahtui vasta, kun so-
pimukset olivat tehty. Toimintatapa edisti vastuullista tiedon kayttoa ja jakamista, ja va-
hensi riskia tutkimusaineiston vaarinkayttoon. Aineiston tiedot olivat Vanhustyon keskuslii-
ton toimesta anonymisoitu valmiiksi, eivatka ne siten olleet tunnistettavissa. Koska ky-
seessa oli valmis ja tunnistamaton aineisto, tdma opinnaytety6 ei myodskaan vaatinut eet-
tistd ennakkoarviointia. Aineistoa ja vastauksia ei myoskaan ollut yksildity tiettyihin vastaa-
jiin. Myos ohjaajallani oli sopimuksen myo6ta oikeus kasiteltdvaan aineistoon. Aineistoa si-
saltavien tiedostojen lahetys tapahtui aina séhkdisesti salattuina tiedostoina. Huolellisella
aineiston kaytdlla ja sailytyksella seka poistamalla tyévaiheen aikana tarpeettomia tiedos-
toja vahennettiin riskeja sille, ettei aineisto paasisi ulkopuolisten haltuun. Sopimuksen mu-

kaisesti tutkimusaineisto havitetaan lopullisesti, kun kayttotarve taman tutkimuksen osalta
paattyy.

Muistisairaiden ja heidan laheistensa kuntoutumista tukevista ja hyvan hoidon toteutumista
edistavista keinoista on selkeda tutkimusnayttéd (Mattila ym., 2015, s. 602). Tarvitsemme
kuitenkin lisda tutkimuksia niiden taustalla olevista ja ennaltaehkaisyyn liittyvista tekijoista
(Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2552; Wang ym., 2021, s. 556). Esimerkiksi yksinaisyyden
teemat olisivat mielenkiintoisia jatkotutkimuskohteita elamantyytyvaisyytta tarkasteltaessa.

My6s parisuhteeseen liittyvat nakokulmat voisivat olla jatkotutkimusaiheina kiinnostavia.
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Maarallisen tutkimusmenetelman vuoksi taméa opinnaytety6 sisalsi padosin monivalintaan
pohjaavaa aineistoa ja tarkastelun ulkopuolelle jai siten monia kiinnostavia avovastauksiin
littyvia aiheita. My6s avovastauksien tarkempi analysointi elamantyytyvaisyyteen liittyvissa
tekijoissa voisi tuoda kiinnostavaa jatkotutkimustietoa osallistujien Omahoitovalmennuk-
seen liittyvista kokemuksista. Avovastauksiin syventyminen tassa tutkimuksessa olisi vaa-
tinut laadullisten tutkimusmenetelmien kayttda, jolloin tyo olisi laajentunut tarpeettoman
suureksi. Kyselylomake sisélsi runsaasti kiinnostavia elamantyytyvaisyyteen liittyvia tutki-
musalueita, jotka rajautuivat pois tastéa tutkimuksesta.

Tieteellinen taustatutkimus ja lahdeaineisto pohjautuu usein monipuoliseen ja monikieli-
seen aineistoon (Nissila & Koskela, 2020, s. 141). Kaytin artikkelissa niin kotimaiseen kuin
kansainvaliseen tutkimustietoon pohjaavia julkaisuja ja kirjallisuutta. Lahteet on pyritty il-
maisemaan systemaattisesti ja selkeasti. Kirjalliset ohjeet, kuten lahde- ja viiteohjeet vaih-
telivat oppilaitoksen ja suunnitellun tieteellisen lehden valilla, mika edellytti monipuolista
lahde- ja viitetietoihin perehtymistd, omaksumista ja tarkkuutta. Pyrin kayttdmaan artikke-
lissa tutkimuksia, jotka olivat julkaistu viimeisen kymmenen vuoden ajalta ja perustuivat
mahdollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon. Osa tausta-aineistosta ja elamantyytyvai-
syyteen liittyvista teorioista olivat myoés hieman vanhemmilta vuosilta, silla uudempia julkai-
suja esimerkiksi elamantyytyvaisyyteen liittyviin teorioihin ei ollut saatavilla. Taman opin-
naytetyoraportin laajempaan teoreettiseen viitekehykseen kaytin artikkelikasikirjoitukseen

verraten myds vanhempia tutkimusjulkaisuja.

Artikkeliin valikoidaan taustatutkimukset yksildllisen tarpeen mukaan, mika edellyttaa teho-
kasta ja jarjestelmallista perehtymista muihin tutkimusartikkeleihin ja kirjallisuuteen (Subra-
manyam, 2013, s. 66). Kaytin laajasti erilaisia koulun tiedonhaku- ja julkaisualustoista 16y-
tyvia verkkopohjaisia tietokantoja, joita olivat muun muassa Finna, Terveysportti, PubMed,
Ebsco ja Elsevier. Suurin osa taustatutkimustiedosta pohjasi kansainvalisiin tutkimusartik-
keleihin tai kokoomateoksiin, jotka olivat julkaistu erilaisissa sosiaali- ja terveysalan tieteel-
lisissa julkaisukanavissa ja lehdissa. Julkaisupaikka ja julkaisukanava tutkimusten suhteen
vaihteli pienemmisté julkaisuista suurempiin. Artikkelikasikirjoitus sisélsi myos virallisiin

hoitosuosituksiin, kuten Kaypéa-hoitosuosituksiin pohjaavaa tietoa.
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Tieteellisen artikkelin lahtokohtana on neutraalius, objektiivisuus ja suunniteltu lahteiden
kaytto (Koskela & Pilke, 2020, s. 124). Kirjoittamisessa, kirjallisessa ilmaisussa ja tutki-
mustarkastelussa pyrin toimimaan mahdollisimman neutraalisti valttaen kiertoilmaisuja,
harhaanjohtavia ilmaisuja tai tieteelliseen asiatekstiin soveltumattomia sanoja. Kerasin ja
perehdyin mahdollisimman laaja-alaisesti erilaisiin taustatutkimuksiin, joista pyrin valikoi-
maan tutkimusaiheen kannalta oleellisimmat ja soveltuvimmat. Artikkelikasikirjoitukseen
valikoitui ainoastaan suomen ja englannin kielella tehtyja tutkimusjulkaisuja, joista suurin
osa pohjautui kansainvalisiin tutkimusjulkaisuihin. Tama opinnaytetyOraportti sisalsi artik-
kelikasikirjoitusta enemman kotimaisia tutkimusjulkaisuja seké painettuun kirjallisuuteen
littyvaa tietoa. Kaikkiin verkkopohjaisiin tietokantoihin en paassyt koulun tietokannoista,
joten tarvittaessa hyddynsin tyoni kautta saatuja oikeuksia laajempiin tietokantoihin. Tieto-
haun jalkeen kavin lapi tallentamani kirjallisuushaut ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen jat-
kotarkasteluun paatyi soveltuvaksi katsotut artikkelit. Ensikarsinnan jalkeen syvennyin so-
veltuviksi arvioituihin artikkeleihin paremmin myads tiivistelman tasolla, jolloin vield osa ar-
tikkeleista karsiutui pois. Valikoituneisiin artikkeleihin syventyminen tapahtui lukemalla ar-

tikkeli kokonaan.

Tieteelliset tutkimusaineistot ja -julkaisut ovat tarkeita, jotta voidaan saada nayttoon perus-
tuvaa tietoa potilaiden hoidosta, tiedon kehittymisesta ja hoidon nykysuuntauksista (Subra-
manyam, 2013, s. 65). Koska jo aikaisessa tietohaun vaiheessa havaitsin, ettei varhaisvai-
heen muistisairaista ollut runsaasti edeltavaa tutkimustietoa elamantyytyvaisyyteen liitty-
vistéa tekijoista, tein paljon laajoja aineistohakuja soveltuvan tiedon lisaamiseksi. Soveltu-
van tiedon |6ytymista edisti se, ettd pyrin kayttdmaan haettavalle sanalle erilaisia nimik-
keistoja, kasitteita ja hakulausekkeita. Tein orientoivia ja ennalta suunniteltuja tietohakuja
loytadkseni mahdollisimman kattavasti tietoa. Pyrin toimimaan tiedon haussa systemaatti-
sesti. Arvioin tutkimusartikkelien luotettavuutta ja patevyytta, kuten vahvuuksia ja heik-
kouksia, ja tavoitteenani oli valita artikkelikasikirjoitukseen vain ne lahdeaineistot, jotka ka-
sittelivat mahdollisimman tarkasti tutkimusaiheeni kannalta olennaisia tietoja. Artikkeliin ja
opinnaytetydraporttiin valikoituivat taustatutkimukset, jotka olivat julkaistu luotettavassa tie-
tokannassa ja -lahteessa. Karsin artikkelistani pois tutkimukset, jotka eivat suoraan kasitel-
leet tutkittavaa aihetta tai olivat ajallisesti varsin vanhoja. Edeltavat tekijat myo6tavaikuttivat
siihen, etta kaytetty tieto olisi tutkimusaiheen kannalta mahdollisimman ajankohtaista, asi-

anmukaista ja luotettavaa. Koska tutkimuksia, jotka kasittelivat elaméantyytyvaisyytta juuri
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varhaisvaiheen muistisairaudessa erityisesti vertaistuen, sosiaalisen kanssakaymisen ja
ryhmatoiminnan nakokulmasta oli tekemieni tietohakujen perusteella varsin vahan, oli se
myo6s tdman opinnaytetyon yleistettavyytta ja luotettavuutta heikentava tekija. Myos se,
etta aineisto oli pienempi Omahoitovalmennuksen jalkeen kuin sitd ennen, vaikeuttaa tu-
losten vertailua keskenaan eivatka tulokset ole myéskaan sen vuoksi yleistettavissa. Jat-
kossa olisi hyva pohtia, miten saada osallistujat sitoutumaan kyselylomakkeiden palautta-
miseen, jotta tulosten vertailu ennen ja jalkeen Omahoitovalmennuksen olisi mahdollista.

Tulosten yleistdminen vaatisi my6s suuremman aineiston ja otoskoon.

Artikkelin tulokset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Itsellani ei ollut aikaisempaa koke-
musta tilastollisten menetelmien kaytosta eika tdhan ollut tarjolla oppilaitoksen puolesta
ajankohtaan sopivaa kurssia tutkimusmenetelmét-opintojakson lyhytta ohjelmistoon johda-
tusta lukuun ottamatta. Taman vuoksi ohjaajaltani saama ohjaus oli ohjelman kayton, oppi-
misen ja ymmarryksen kannalta valttamatonta. llman ohjaajan apua tama tydvaihe ei olisi
onnistunut luotettavasti ja riski virhepaatelmiin olisi voinut lisaéntya. Tilasto-ohjelman
kaytto ja tilastollisten menetelmien opettelu vaati ohjaajalta saadun ohjauksen lisaksi pal-
jon omaa aktiivisuutta. Tutkimustulosten analysointiin kaytettavat tilastolliset menetelmat
olivat ohjaajani valitsemia. Opin itsenaisesti kayttamaan ja tulkitsemaan perustasolla tdssa
tyossa kaytettyja tilastomenetelmia, kuten ristiintaulukointia, lukumaaraosuuksia ja korre-
laatioita, mutta syvempi tilastollisten menetelmien ymmartaminen ja kayttaminen vaatisi
laajempaa syventymista tilastotieteeseen. Ymmarrykseni SPSS-tilasto-ohjelmasta opin-
naytetyossa kaytettyjen kasitteiden, menetelmien ja analysoinnin osalta seka yleisesti ti-
lastollisista menetelmisté ja taulukoista lisaéntyi aiemmasta. Tutkimus- ja arviointimenetel-

mat seka kaytannon toteutus kuvattiin kirjallisesti ja avoimesti.

Sain oppilaitokseltani lainakoneen SPSS-ohjelmiston kayttbonottoa varten, mutta tulosten
analysointia vaikeutti tietokoneen rajallinen laina-aika. Tulosten varsinaisen analysointivai-
heen jalkeen palasin usein tuloksiin ja tein niista tarkentavia SPSS-ajoja, mita vaikeutti
laina-ajan paattyminen. Sain kuitenkin tyoni kautta kayttboikeuden SPSS-ohjelman kayt-
toon tyopaikallani sijaitsevalle koneelle, joka mahdollisti SPSS-ohjelmiston kayton myos
oppilaitoksen antaman laina-ajan paatyttya tietoturvallisesti. Tilasto-ohjelman kayttaminen

oli itselleni yksi haastavimmista opinnaytetydprosessin vaiheista. Ymmarryksen
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lisddntyminen tilastollisten menetelmien kayttsta seka SPSS-ohjelmiston peruskaytén hal-

linta oli yksi opinnaytetyélleni asettamista oppimisen tavoitteista.

Tieteellisen artikkelin rakenne muodostuu eri osa-alueista, miké edistaa artikkelin luetta-
vuutta ja olennaisen tiedon loytamista (Helve ym. 2014, s. 2114). Tieteellista tekstia voi-
daan jasentaa seka sisallon ettd rakenteen kautta (Koskela & Pilke, 2020, s. 123). Pyrin
rakentamaan artikkelin tekstin yleisesti kaytetyistd osa-alueista sisaltéen tiivistelman, joh-
dannon, aineisto- ja menetelmat, tulokset ja pohdinnan. Artikkelin rakenteen luomisessa
pyrin otsikkotasolla systemaattisuuteen ja johdonmukaisuuteen, jonka toteuttamista edisti
muilta kirjoittajilta saatu apu ja ndkemys. Otsikot ja valiotsikot yritin pitdd mahdollisimman
yksinkertaisina. Pohjaty6ta artikkelin rakentamiseen tein lukemalla suuren maaran edelta-

vasti tehtyja artikkeleja tieteellisista julkaisuista, mika helpotti myds artikkelin rakentamista.

Sujuvan tieteellisen tekstin tulisi olla johdonmukaista (Koskela & Pilke, 2020, s. 123). Ko-
konaisuuden kannalta oli kuitenkin haastavaa saada aikaan kirjoitettuun tekstiin johdonmu-
kainen kokonaisuus. Kirjoitetussa tekstissa pyrin kiinnittdméaan huomiota luettavuuden
kannalta mahdollisimman selkeisiin ja yksinkertaisiin ilmaisumuotoihin, mutta luetteloiden
ja osin pitkien lauserakenteiden vuoksi tama ei kuitenkaan aina onnistunut. Artikkelin kir-
joittamisessa ja opinnaytetydn toteuttamisessa pyrin kriittiseen arviointiin ja tiedon kasitte-
lyyn seké perusteluihin. Tieteellinen tutkimus edellyttdd perusteluita ja kriittista tydtapaa
(Lehtonen, 2020, s. 155). Tata toteutin oman osaamiseni pohjalta ja tieteellisiin hyviin kay-
tanteisiin pyrkien. Perustelut saattoivat osin jadda puutteelliseksi, silla kohdennettuja taus-
tatutkimuksia aihealueeseen oli haastavaa loytaa ja tassa opinnaytetyossa tutkittava aihe-

alue oli varsin moniulotteinen.

Artikkelin tuloksista kertovassa osa-alueessa lapikaydaan tutkimuksen tarkeimmat tulokset
(Helve ym., 2014, s. 2114). Tulosten avaaminen ja johtopaatdsten tekeminen oli haasta-
vaa. Tulosten sisaistaminen ja tulkinta seké luottaminen tehtyihin johtopaatoksiin oli tyo-
lasta. Kavin lapi yksityiskohtaisesti ja laaja-alaisesti analysoituja tuloksia, jonka myo6ta
muodostui syvempi ymmarrys niiden yhteyksista toisiinsa. Tama tydvaihe oli edellytys joh-
topaatosten ja tulkintojen muodostumiseen pohdinnassa. Tassa tyovaiheessa oli tarkeaa
pohtia, ettei mahdolliset taustaoletukset aihetta kohtaan vaikuta tehtyihin tulkintoihin. Sain

tulosten analysointiin ja tulkintoihin tarke&a vahvistusta ja apua ohjaajaltani. Huolellisen
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tydotteen liséksi ohjaajalta saamani tiedot ja ohjeistukset vahvistivat tyon eettista ja luotet-
tavuutta edistavaa toimintatapaa. Tutkimustulosten raportointia ohjasivat tieteellisten kay-
tanteiden mukaiset toimintatavat ja pyrkimys rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen
tulosten tallentamisessa, analysoinnissa ja arvioinnissa. Taulukot havainnollistivat ja sel-
keyttivat tuloksia myos itselleni, silla niissa kiteytyi tuloksista olennaisimmat. Ideoita ja
apua taulukoiden ja kuvioiden sisallon suunnitteluun sain ohjaajani lisdksi muilta kirjoitta-
jilta. Toteutin taulukot ja kuviot itsendisesti, mika vaati paneutumista ja syventymista tau-
lukko-ohjelmien kayttoon ja edisti perusosaamista myos talla alueella. Tein taulukoista ja
kuvioista versiot, joista osaa Vanhustyon keskusliiton graafikko ulkoasullisesti viimeisteli

artikkelia varten.

Pohdinnassa toistetaan tehdyn tutkimuksen olennaisimmat tulokset ja rinnastetaan niita
aiempiin tutkimuksiin (Helve ym., 2014, s. 2115). Pohdinnassa korostui kokonaisuuden
hahmottaminen ja saadun tiedon yhdistaminen. Tassa tyévaiheessa yhdistyi koko artikke-
liin kaytetty tieto, jossa peilasin ja poimin havaintoja tydssani saaduista tutkimustuloksista
aiempiin taustatutkimuksiin. Koska ajatuksia oli tydn aikana kertynyt paljon, koin niiden tii-
vistamisen ja hahmottamisen kirjoitettuun muotoon toisaalta helpoksi ja toisaalta vaati-
vaksi. Haasteena oli osoittaa olennaiset tulokset lukijalle mahdollisimman selkeasti ja luot-
taa tehtyihin johtopaatoksiin. Kirjoittamista taas helpotti, etté edeltavista tyévaiheista oli
kaytettavissa runsaasti tietoa, jota pohdinnassa oli mahdollista hyédyntaa. Kuten edelta-
viinkin tydvaiheisiin, myos pohdintaan sain hyddyllisia ohjeita muilta kirjoittajilta. Pohdin-
nassa oli tavoitteenani tuoda kootusti esille tyoni olennaisimmat tulokset ja havainnot. Poh-
dinnassa tuodaan esille myo6s tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen liittyvia teki-
joita seka mahdollisia virhelahteita (Helve ym., 2014, s. 2115), mitka pyrin kasittelemaan

my0s pohdinnassa.

Opinnaytety6ssa kaytettiin Vanhustydn keskusliiton keraamaa valmista Excel-tiedostoihin
pohjaavaa aineistoa, mik& nopeutti tyon ja tulosten analysoinnin aloittamista. Vanhustyn
keskusliiton edustajat eivat osallistuneet aineiston tulosten analysointiin, mik& toteutui mi-
nun ja ohjaajani toimesta. Omahoitovalmennus- ryhmatoiminta oli minulle ja ohjaajalleni
ennestaan tuntematon aihealue, joten lAhestymistapamme Omahoitovalmennukseen ja
tutkittavaan aiheeseen oli neutraali eivatka siten kaytannon kokemukset tai merkittavat en-

nakko-odotukset ohjanneet ajatuksiamme tuloksia arvioitaessa. Toimeksiantajan rooli
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kirjoittamisessa painottui myos tyén johdantoon ja pohdintaan. Se, ettei aineistoa ollut ke-

ratty tutkimustarkoitukseen, saattoi vaikuttaa tyon tuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen.

Tieteelliselle tekstille ominaista on moni&dénisyys (Puskala, 2020, s. 55). Tassa opinnayte-
tydssa moniaanisyys ilmeni erityisesti yhteiskirjoittamisessa. Yhteiskirjoittaminen oli pro-
sessina ja oppimiskokemuksena antoisa. Yhteistyd muiden kirjoittajien kanssa oli opetta-
vaista ja toimivaa. Se oli myds kokemuksena itselleni uusi. Moniammatillinen ryhmaty6 an-
taa mahdollisuuden uuden oppimiseen (Ailio, 2018, s. 20). Yhteiskirjoittamistapaamisten
aikana opin uusia ja erilaisia nakokulmia muilta kirjoittajilta niin aihealueeseen kuin kirjoit-
tamisprosessiin liittyen. Sain monissa eri tyévaiheissa muilta kokeneemmilta kirjoittajilta
hyodyllisia vinkkeja ja ohjeistuksia, joita hyddynsin artikkelin rakentamiseen ja kirjoittami-
seen. Pidimme artikkelin kirjoitustyéryhman kanssa prosessin aikana kuusi yhteistapaa-
mista Teams-verkkovalitteisesti, jolloin kAvimme lapi luonnostelemaani kasikirjoitusta ja
sovimme ajankohtaiset suunnitelmat prosessin eteenpain viemiseksi. Tapaamisissa vaih-
doimme ajatuksia kirjoittamiseen, artikkeliluonnokseen ja sen sisaltdéon liittyen. Tapaamis-
ten paateeksi sovimme tavoitteet ja aikarajat seuraavan kasikirjoituksen palautukseen. Py-
rin palauttamaan artikkeliluonnoksen vaiheittain muille kirjoittajille noin viikkoa ennen edel-
tavaa Teams-tapaamista. Yhteistapaamiset muiden Kirjoittajien kanssa vauhdittivat ty6ta
eteenpain. Yhdessa tekeminen ja ajatusten vaihtaminen oli usein tarpeellista ja innosta-
vaa. Neljan erilaisen kirjoittajan ajatusten ja kirjoitustyylin yhdistaminen oli prosessina mie-
lenkiintoinen. Toisaalta toisten tekstiosuuksien, kasiteméaaritteiden tai lahteiden muokkaus
saattoi lisata riskia virhetulkintoihin tai epdjohdonmukaisuuteen. Paakirjoittajana pyrin kui-
tenkin varmistamaan muilta kirjoittajilta tarvittavien tietojen tai lahteiden oikeellisuuden, mi-
kali havaitsin kirjoitetussa tekstissa epajohdonmukaisuutta. Oli opettavaista nahda, miten
jokainen myds oman persoonan kautta toi erilaista savya artikkelitekstiin ja yhdessa tyos-
tamiseen. Kun yhteistydn ilmapiiri on mydnteinen ja turvallinen, mahdollistuu myds osaa-

misen laajentaminen ja syventaminen (Ailio, 2018, s. 20).

Opinnaytetybprosessi pohjautui itsenaiseen toimintaotteeseen. Yksinainen ty6ote oli ajoit-
tain haastavaa. Pohdin usein prosessin aikana, olisiko artikkelimuotoisen opinnaytetyén
toteuttaminen parity6na ollut kannattavampaa. ltsenéinen vastuu oppimisprosessin eteen-
pain viemisesta antoi toisaalta myds aikataulullista vapautta. Vaikka tyon hidas etenemi-

nen, yksindinen tydskentelyote ja suuri tydmaara aiheuttivat ajoittain turhautumisen
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tunnetta, koin my6s opinnaytetydprosessin aikana innostavia ja motivoivia oppimisen oi-
valluksia. Ajoittaisen etaisyyden ottaminen ty6hon, kirjoittamisprosessiin osallistuneiden ja
ohjaajani kanssa saanndllisesti kaydyt tapaamiset ja ajatusten vaihdot sekd myonteinen
palaute edesauttoivat suuntaamaan ajatuksia ja huomiota haastavissa tilanteissa olennai-
seen. Ne myo0s edistivat prosessia eteenpdin. Laheisiltani saatu kannustus ja tuki oli myds

tarkedaa. Lopputyodn tekeminen itsendisesti oli vaativaa, mutta opettavaista.

Tieteellisen tekstin rakentaminen pohjautuu tieteelliseen ajatteluun, jossa asiat esitetaan
tieteelliselle julkaisulle vakiintuneessa jarjestyksessa (Koskela & Pilke, 2020, s. 125). Artik-
kelin tekeminen lisasi tieteellista ajattelua seka osallistavaa ja tutkivaa kehittdmisotetta. Se
vahvisti tieteellisten julkaisujen lukemista ja lIoytamistd. Myds englanninkielisen tutkimusai-
neiston lukeminen harjaantui. Opin ty6n kautta lisaa tiedonhakuun, soveltuvan tutkimusai-
neiston loytamiseen seka vieraskielisen aineiston lukemista edistavia tekijoita. Artikkeli-
muotoisen opinnaytetydprosessin eteenpain vieminen vaati paljon aikaa ja tydtunteja. Sain
kuitenkin tyon kautta arvokasta kokemusta, jota toivon voivani hyddyntaa myads tulevaisuu-
dessa. Prosessin myota jouduin myos usein tilanteisiin, jossa tunnistin joutuvani muutta-
maan ajattelua ja toimintatapojani. Kirjoittamisprosessi lisasi vastuun ottoa ja luottamusta

omaan ajatteluun ja johtopaatoksiin.

Opinnaytety6ta tehdessa jouduin usein myos epamukavuusalueelle. Erityisesti tilastollisten
menetelmien kayton opettelun tunnistin jo tyon suunnitteluvaiheessa itselleni haastavaksi
oppimisen osa-alueeksi. Halusin kuitenkin saada perusymmarrysta juuri tasta tutkimusme-
netelmasta, jonka vuoksi lahdin ohjaajani kannustamana sitéa tavoittelemaan. Jouduin lop-
putydssani omaksumaan monia itselleni uusia ja vahvuuksieni ulkopuolella olevia aihealu-
eita. Niiden opettelu vaati ponnistelua ja runsasta ajallista panostusta. Ohjaajan kanssa
kaydyt saanndlliset tapaamiset ja saadut ohjeistukset olivat edellytys tyon etenemiselle.
Ohjaajan, toimeksiantajan ja laheisten kannustavat palautteet tyon eri vaiheissa kannusti-

vat eteenpain.

Artikkelimuotoisen lopputydn tydstaminen oli kokemuksena uusi. Prosessina se oli vaativa,
mutta myds opettavainen ja moniulotteinen. Ty6 ja sen eteenpdin vieminen vaati pitkajan-
teisyytta ja perehtymista niin artikkelin tekemiseen, tulosten analyysiin kuin teoreettiseen

aineistoon. Opinnaytetyon tekeminen edisti muun muassa rajaamaan tietoa ja l6ytdmaan
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suurista kokonaisuuksista aiempaa paremmin olennaisen. Yhteiskirjoittamisessa sain
mahdollisuuden oppia muilta kokeneemmilta kirjoittajilta ja ndkemysta tieteellisen tekstin
rakentamiseen ja jasentelyyn. Artikkelimuotoinen lopputyd vahvisti tieteellisen asiatekstin
kirjoitus- ja lukutaitoa. Myos ymmarrys tilastollisista menetelmista lisdéantyi. Tarkeimpina
kehittymisen kohteina koin, ettd opin ymmartamaan tieteellisen artikkelin ja yhteiskirjoitta-
misen toteutusta, opin lukemaan sujuvammin ulkomaista tutkimustietoa ja asiapohjainen
kirjoitustaitoni kehittyi. Prosessi opetti myds sietamaan aiempaa paremmin keskenerai-
syytta ja epavarmuutta. Opin notkahdusvaiheiden jalkeen myods suuntaamaan ajatusta
aiempaa paremmin olennaiseen, vaihtamaan nakokulmaa ja jatkamaan haasteista huoli-
matta eteenpain. Lopputyd opetti minulle aihealueita, joista uskon hy6tyvani myoés tulevai-

suudessa.

Omahoitovalmennuksesta on aiemmin tehty laadullisia tutkimustarkasteluja, joten tama
opinnaytetyd oli ensimmainen maarallinen tutkimus aiheesta. Vanhustyon keskusliitolle se
toi lisdtietoa Omahoitovalmennus-ryhmatoiminnan tutkimus- ja kehittdmistyéhon ja vahvisti
aiemmista tutkimuksista saatua tietoa. Elamantyytyvaisyys ei ollut aiemmin ollut tutkimuk-
sen kohteena Omabhoitovalmennuksessa. Mikali artikkeli julkaistaan, lisaa se talléin myos
tietoa Omahoitovalmennuksesta julkiseen kayttoon. Saadut tulokset eivat kuitenkaan ole
yleistettavissa, silla aineisto oli pieni eika sita ollut suunniteltu tutkimuskayttéon. Edeltavat
tekijat voivat vaikuttaa myo6s saatujen tulosten luotettavuuteen. Tulokset sen sijaan antavat
hyo6dyllista tietoa Omahoitovalmennus-toiminnasta ja suuntaviivoja varhaisvaiheen muisti-

sairaiden ja heidan laheistensa elamantyytyvaisyytta tukevista tekijoista.

Artikkelikasikirjoitus on lahetetty lokakuussa 2023 vertaisarvioitavaksi suomalaiseen tie-
dejulkaisuun. Artikkeli on aihepiiriltddn ajankohtainen ja Omahoitovalmennuksen osalta
myos ainutlaatuinen. Mikali artikkeli julkaistaan, toivon sen lisdavan tietoutta muistisairai-
den ja heidan laheistensa kuntoutumista tukevien toimien, kuten Omahoitovalmennuksen,
hyddyista seké tavoitteellisen ja vaikuttavan ryhmatoiminnan mahdollisuuksista muistisai-
rauden varhaisessa vaiheessa. Opinnaytety6 ja tausta-aineistoon perehtyminen osoitti,
ettd tarvitsemme lisda tutkimuksia, jotka tarkastelevat varhaisvaiheen muistisairaiden ja
heidan puolisoiden elamantyytyvaisyytta ja siihen liittyvia tekijoitd. Tutkitun tiedon kautta
on mahdollista tukea, kehittaa ja suunnata toimia muistisairaiden ja heidan laheistensa hy-

vinvoinnin, kuntoutumisen ja elamantyytyvaisyyden edistamiseksi.
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