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keskusliiton Omahoitovalmennus on ryhmatoimintaa pariskunnille, joista toisella on varhaisvaiheen
muistisairaus. Omahoitovalmennus tarjoaa pariskunnille ennaltaehkaisevaa tukea voimavarojen ja
omahoitotaitojen vahvistamiseksi. Tutkimuksessa kuvataan ryhmaan osallistuneiden elamantyytyvaisyytta ja
siihen liittyvia tekijoita. Aineisto kerattiin ennen Omahoitovalmennuksen alkua, ja sen paatyttya kyselylla ja
analysoitiin tilastollisesti kuvailevia menetelmia kayttden. Sosiaalinen kanssakayminen, tyytyvaisyys
ihmissuhteisiin ja turvallisuuden tunne olivat yhteydessa elamantyytyvaisyyteen. Omahoitovalmennuksessa
toisten tapaaminen, yhdessa kaydyt keskustelut, vertaistuki ja uuden tiedon saaminen olivat merkityksellisia
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seka varhaisvaiheen muistisairautta sairastaville henkiloille etta heidan puolisoilleen. Tutkimuksen tuottamaa
kuvailevaa tietoa voidaan hyddyntaa Omahoitovalmennuksen kehittémiseen seka sen vaikuttavuutta

selvittavien jatkotutkimusten suunnitteluun.
Avainsanat: muistisairaat, vertaistuki, ryhmatoiminta, kuntoutuminen, kuvaileva tutkimus

English summary: Life satisfaction and related factors among older individuals with dementia and their
spouses in the self-management coaching program (Title). The Circle of Couples self-management groups
(CoC) offered by the Finnish Association for the Welfare of Older Adults are intended for individuals in the
early stages of dementia and their spouses. The Circle of Couples provides preventive and group-based
coaching to support the participants’ resources and self-management skills. The purpose of the study was to
examine the life satisfaction of those who participated in the group and related factors. Data was collected
through a questionnaire before the CoC began and after it ended, and it was statistically analyzed using
descriptive methods. According to the results, social interaction, satisfaction with relationships, and a sense of
security were associated with life satisfaction. Meeting others and having discussions, as well as peer support
and acquiring new knowledge, were significant for both individuals with early-stage dementia and their
spouses in the CoC. The results of this descriptive study can be utilized in planning further research
investigating the effects and significance of CoC from the perspective of rehabilitation, as well as in

developing group activities.
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1. Johdanto

Yha& useamman ihmisen — oman tai l[aheisen — vanhuuteen liittyy muistisairaus (WHO, 2019, s. 1).
Muistisairaudet ja niihin liittyvat oireet johtavat moniin vaikeuksiin arjen toiminnoissa ja lisdavét sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarvetta (Muistiliitto, 2019, s. 8-9; Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2551). Nain ollen
ne ovat seka inhimillisesti etta kansanterveyden ja -talouden nakodkulmasta merkittdva haaste. Suomessa
noin 23 000 henkilda sairastuu vuosittain muistisairauteen (Roitto ym., 2024, s. 413). On yha tarkeampaa
panostaa muistisairauksien riskin pienentdmiseen esimerkiksi vaikuttavaksi todetun suomalaisen FINGER-
toimintamallin mukaisesti (Kivipelto ym., 2019, s. 185) varhaiseen muistisairauden oireiden tunnistamiseen ja
diagnostisointiin sekd hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen. Hoidossa ja kuntoutumisessa keskeista on muun
muassa muistisairaiden ja heidan laheistensa sosiaalinen tukeminen seka kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
voimavarojen edistaminen (STM & SKL, 2020, s. 12; WHO, 2017, s. 5, 22-25).

Varhaisella muistisairauden diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutumista tukevilla toimilla on mahdollista edistaa
iakkaiden muistisairaiden ja heidan laheistensa hyvinvointia, elaménlaatua ja toimintakykya (STM, 2012, s.
7-8). Jarjesttjen ja yhdistysten toiminta on talldin merkittavassa roolissa (Muistiliitto, 2019, s. 8; Piolatto ym.,
2022, s. 1; WHO, 2017, s. 12). Tassa tutkimuksessa selvitetddn Vanhustyon keskusliiton kehittdman
Omahoitovalmennus-toiminnan (VTKL, 2021) merkitystéa varhaisvaiheen muistisairautta sairastaville ja heidan

puolisoilleen huomioiden heidén tyytyvaisyytensa elamaan.

VTKL:n Omahoitovalmennus on valmentavaa ja tavoitteellista ryhmatoimintaa muistisairauden varhaiseen



vaiheeseen. Omahoitovalmennus-ryhmat tukevat iakkaita pariskuntia uudessa elamantilanteessa
muistisairauden kanssa. Tavoitteena on osallistujien mindpystyvyyden, osallisuuden, voimaantumisen,
omabhoitotaitojen ja hyvinvoinnin vahvistaminen (Laakkonen ym., 2016, s. 759; VTKL, 2021). Keskeista on
vertaistuki sek& pariskuntien toiveet ja tavoitteet (Rautiainen, 2021, s. 31, 45, 47). lakkaille pariskunnille

suunnatuissa Omahoitovalmennus-ryhmissa parisuhde nahdaan voimavarana.

Omabhoitovalmennus-toiminta pohjautuu vaikuttavaksi todettuun Ystavapiiri-toimintaan (Jansson & Pitkala,
2021, s. 714-715; Pitkald ym., 2009, s. 792). Molempien toimintamallien taustalla on tuloksellinen ja
pitkdaikainen tutkimus- ja kehittamistyd. Satunnaistetun kontrolloidun interventiotutkimuksen mukaan
Omabhoitovalmennus kohensi muistisairaiden osallistujien kognitiota ja paransi puolisoiden elamanlaatua
(Laakkonen ym., 2016, s. 752). Osallistuminen Omahoitovalmennukseen antoi idkkaille pariskunnille tunteen
siitd, etteivat he olleet yksin muistisairauden kanssa, ja ryhméaan osallistuminen rohkaisi pariskuntia
puhumaan muistisairaudesta avoimesti (Rautiainen, 2021, s. 43—-45). Ryhmassa kiteytyi kokemus siita, etta

elama voi jatkua hyvand my6s muistisairauden kanssa.

Varhaisvaiheen muistisairaille ja heidan laheisilleen kohdistetut ryhmainterventiot, kuten tuki- ja vertaisryhmat,
voivat lievittda osallistujien masennusoireita seka edistaa elaménlaatua ja itsetuntoa (Leung ym., 2015, s. 1,
7; Smith ym., 2018, s. 1459; Tonga ym., 2020, s. 1, 7). Omahoitotaitoja edistavat interventiot voivat auttaa
varhaisvaiheen muistisairaita osallistumaan aktiivisesti sairautensa hoitamiseen (Martin ym., 2015, s. 419;
Quinn ym., 2016, s. 1154).

Varhaisvaiheen muistisairauden omahoidossa on keskeisté tiedonsaanti, tiedonvaihto ja sosiaalinen tuki seka
tunteiden ilmaisuun ja jakamiseen liittyvat tekijat (Jiao ym., 2022, s. 1, 7; Quinn ym., 2016, s. 1154). Etenkin
puolisoiden hyvinvointia tukee ymmarrys sopeutumista ja voimavaroja vahvistavista keinoista (Roche, 2016,
s. 80). Omahoitotaitojen ja muistisairauteen liittyvan tiedon lisddntyminen ja sosiaalinen tuki seka
vertaisryhmiin osallistuminen voivat edistda omaishoitajina toimivien laheisten hyvinvointia ja toimijuutta.
Sairastumisen my6ta varhaisvaiheen muistisairaat ja heidan laheisensa voivat joutua luopumaan itselleen
tarkeista asioista, kuten sosiaalisista suhteista, harrastuksista ja itsenaisyytta yllapitavista tekijoista, mika voi
heikentaa psykososiaalista hyvinvointia (Chacko ym., 2015, s. 496; Protoolis ym., 2021, s. 360).

Tuki- ja vertaisryhmatoimintojen on todettu vahvistavan idkkaiden osallistujien elamantyytyvaisyytta (Kim ym.,
2020, s. 5-6, 8; Maddux, 2018, s. 14-15; Martyr ym., 2018, s. 2130, 2134, Gjernes, 2017, s. 2241).
Elamantyytyvaisyytta on maaritelty monin eri tavoin ja nakékulmin. Pavotin & Dienerin (1993, s. 164) mukaan
se on yksilon tietoista arviota omasta elamastaén ja elaméanlaadustaan suhteessa terveyteen, toimintakykyyn,
elintasoon, suoriutumiseen, osallisuuteen, yhteisollisyyteen, turvallisuuteen, ihmissuhteisiin ja luottamukseen
tulevaisuudesta. Elamantyytyvaisyytta tarkastellaan usein osana mielen hyvinvointia erityisesti hedonisen
hyvinvoinnin ndkdkulmasta (Cummins, 2005, s. 704; Pavot & Diener, 2008, s. 137; Tomyn & Cummins, 2011,
s. 897).

lakkaiden ihmisten elamantyytyvaisyyteen vaikuttavat muun muassa taloudellinen tilanne, koettu
terveydentila, sairauksien oireiden maara, suoriutuminen paivittaisista toiminnoista seka sosiaaliset tekijat
(Eloranta ym., 2013, s. 234; Enkvist ym., 2012, s. 140; Kim ym., 2020, s. 8; Ng ym., 2017, s. 1; Pynndnen
ym., 2021, s. 2557). Yksindisyys, masentuneisuus ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvat vaikeudet ovat

yleisimmat elamantyytyvaisyytta heikentavat tekijat idkkailla ja myds muistisairauteen sairastuneilla (Kim ym.,



2020, s. 5-6, 8). Toimivat ihmissuhteet ja sosiaalinen sitoutuneisuus on yhdistetty muistisairautta sairastavien
parempaan elaménlaatuun ja hyvinvointiin, kun taas niitd heikentavia tekijoita ovat muassa mielialan lasku ja
omaishoitajan heikentynyt hyvinvointi (Martyr ym., 2018, s. 2130, 2134).

Muutos jollakin elaméan osa-alueella voi vaikuttaa kokemukseen elaméantyytyvaisyydesta (Pavot & Diener,
2008, s. 140). Omahoitovalmennuksessa tavoitteena on valmentaa osallistujia muistisairauteen
sairastumiseen liittyvien muutosten aarella. Elamantyytyvaisyys on kiinnostava tutkimuskohde, koska sita on
tutkittu vain vdhan muistisairauteen sairastuneilla, ja usein arvio heidan elaméantyytyvaisyydestaan perustuu
l&aheisen tai ammattilaisen nakemyksiin (Martyr ym., 2018, s. 2133). Omahoitovalmennus-toimintaan liittyvissa
tutkimuksissa elamantyytyvaisyytta ei ole aikaisemmin tutkittu, vaikka valmennukseen sisaltyy monia

sosiaaliseen tukeen liittyvia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa elamantyytyvaisyyden kokemukseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa Omahoitovalmennus-ryhméan osallistuneiden varhaisvaiheen
muistisairautta sairastavien ja heidan puolisoidensa elamantyytyvaisyytta ja ryhmaan osallistumisen
merkitysta siihen. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten Omabhoitovalmennus-ryhmaéan osallistuneet kokivat elaméantyytyvaisyyden ennen ryhmaan
osallistumista ja sen jalkeen?

2. Millainen merkitys Omahoitovalmennus-ryhmaan osallistumisella oli osallistujien elamantyytyvaisyyteen?

2. Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa hyddynnettiin VTKL:n keraamaa aineistoa Omahoitovalmennus-ryhmiin osallistuneilta.
Aineisto keréttiin postikyselynd vuosina 2020 ja 2021. Omahoitovalmennus-ryhmia jarjestettiin useilla eri
paikkakunnilla Suomessa. Ryhmat tapasivat kerran viikossa kahden kuukauden ajan. Omahoitovalmennus-
ryhmid ohjasivat valmentavalla toimintaotteella siihen koulutetut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja
vapaaehtoistoimijat. Koronapandemian vuoksi osa ryhmista toteutettiin etayhteydella verkossa toimivina

ryhmina.

Osallistujat olivat pariskuntia, joista toisella oli varhaisvaiheen muistisairaus. Tdméan tutkimuksen aineiston
keruussa kaytetyt kyselylomakkeet jaettiin kaikille osallistujille pariskuntien alkuhaastattelun yhteydessa
ennen ryhmén alkua ja heti vimeisen ryhméatapaamisen jalkeen. Osallistujia informoitiin kyselyn siséllosta ja
tarkoituksesta, ja heilla oli riittavasti aikaa tutustua lomakkeeseen. Lomakkeen palauttaminen tulkittiin
tietoiseksi suostumukseksi vastausten kayttamiseen toiminnan tutkimiseen ja kehittdmiseen. Tutkimuksen
tiedon keruussa, aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Muistisairaat osallistujat ja heid&n puolisonsa tayttivat molemmat omat kyselylomakkeet ja kyselyyn vastattiin
ilman ulkopuolista apua (/ryhménohjaajat eivat auttaneet kyselyn tayttamisessa). Osallistujat palauttivat
vastaukset postitse 1-3 kuukauden kuluessa. Kyselyihin osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tiedot kerattiin
tunnistamattomina ja luottamuksellisesti. Kyselyt eivét olleet yksilbityja tiettyyn vastaajaan ennen ja jalkeen
Omahoitovalmennus-ryhmaa.

Tutkimuksen aineisto muodostui yhteensa 153 henkilon vastauksista. Kyselyn vastaanotti ennen

Omabhoitovalmennus-ryhman alkamista 112 henkil6a, joista 96 palautti lomakkeen. Toteutuneiden



Omahoitovalmennus-ryhmien jalkeen kyselyn vastaanotti 108 henkil6a, joista 57 palautti lomakkeen.
Vastausprosentti oli 86 ennen ryhmaa ja 53 sen jalkeen. Kyselyt sisélsivat strukturoituja
monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Taustatietoina selvitettiin ik&, sukupuoli, koulutustaso,
muistisairausdiagnoosin ajankohta, taloudellinen toimeentulo ja liséksi osallistujia pyydettiin vastaamaan,
kokevatko he itsensa terveeksi tai sairaaksi ja onko heilla paivittaista avuntarvetta.

Osallistujien elamantyytyvaisyytta selvitettiin kysymalla, ovatko vastaajat tyytyvaisia elamaansa (kylla/ei).
Vastaavaa kysymysta on kaytetty monissa muissa elaméntyytyvaisyytta selvittdneissa tutkimuksissa (Aarnio
ym., 2020, s. 170; Eloranta ym., 2013, s. 235; Ferrand ym., 2014, s. 107). Elamantyytyvaisyyteen liittyen
osallistujilta kysyttiin tuntevatko he masentuneisuutta harvoin tai ei koskaan, toisinaan tai usein ja kokevatko
he elamansa turvalliseksi vaiko eivat. Osallistujilta kartoitettiin my6s, ovatko he joutuneet luopumaan heille
tarkeista asioista muistisairauden my6ta, ja vastausta oli mahdollista tarkentaa avovastauksella.

Ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia tekijoita kartoitettiin kysymyksilla séaannollisesta
yhteydenpidosta ystaviin, kokemuksesta Omahoitovalmennuksen vertaistuesta ja ryhmalaisten valilla
tapahtuneesta ystavystymisesté seka yhteydenpidosta. Liséksi pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta laheisiin
ihmissuhteisiin vastausvaihtoehdoilla erittain tyytyvainen / melko tyytyvainen / en tyytyvainen mutten

tyytyméatonkaan / melko tyytymaton.

Vertaistukeen liittyen kysyttiin kyllé/ei-kysymyksin kokemusta siitd, saiko osallistuja Omahoitovalmennuksesta
uutta tietoa muistisairauteen liittyvista asioista ja puhuttiinko ryhméassa muistisairauteen ja sairastumiseen
littyvistd tunteista seka parisuhteeseen liittyvista asioista. Ryhmatapaamisten merkitysta vertaistuen ja
sosiaalisen kanssakaymisen nédkdkulmasta tarkasteltiin eri vaihtoehdoin, joita olivat: nahda muita ihmisia,
puhua omista kokemuksista ja tunteista seké keskustella puolison kanssa muistisairauteen liittyvista
teemoista. Ryhman jalkeen kysyttiin, olivatko osallistujat tyytyvaisia ryhman yhteisiin keskusteluihin. Liséksi

selvitettiin avovastaukseen pohjautuvalla kysymyksella, mik& ryhman toiminnassa oli erityisen mieluisaa.

Taman kuvailevan tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman avulla (IMB SPSS Statistics Ink.
28.0). Analyysimenetelmé&né aineiston kuvailussa kaytettiin frekvenssitaulukoita ja ryhmien vélisten
tilastollisten erojen testaamiseen khiin nelidtestia seka jatkuvien muuttujien osalta keskiarvoja ja
keskihajontaa. Omahoitovalmennuksen jalkeen kysyttyjen ryhmaan liittyneiden tekijdiden, kuten vertaistuen
riippuvuutta elamantyytyvaisyyteen testattiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Korrelaatiotarkasteluissa
korrelaatiokertoimen arvo kuvaa korrelaation vahvuutta. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
korrelaatiokertoimen arvot eivét yleensa nouse kovin suuriksi, ja jo arvo 0,20 kertoo asioiden valisesta
yhteydestd (Nummenmaa, 2009, s. 299). Muuttujien vélisten korrelaatioiden tarkastelun tarkoituksena oli
antaa viitteita tekijoista, joiden kautta Omahoitovalmennus voisi olla yhteydessa osallistujien kokemukseen
elamantyytyvaisyydesta. Tarkoituksena oli néin luoda alustavia hypoteeseja perustaksi tuleviin tutkimuksiin,
joissa selvitetdédan Omahoitovalmennuksen vaikutuksia ja vaikutusmekanismeja. Tilastollisen merkitsevyyden

rajana pidettiin p-arvoa p < 0,05.



3. Tulokset

3.1 Kyselyyn vastaajat

Kyselyyn vastasi hieman useampi puoliso (51 %) kuin varhaisvaiheen muistisairautta sairastava (49 %).
Tutkimusjoukon taustatiedot ennen ja jalkeen Omahoitovalmennus-ryhmaa on kuvattu taulukkoon 1. Kyselyyn
vastanneista enemmisto oli puolisoiden ryhméassa naisia ja muistisairaiden ryhmasséa miehid. Miehet olivat
keskim&arin 78 £ 6 -vuotiaita ja naiset 75 + 6 -vuotiaita. Osallistuminen Omahoitovalmennus-ryhmaan
tapahtui keskimaarin 1-2 vuotta muistisairausdiagnoosin saamisesta. Seitseménkymmentéa prosenttia
vastaajista osallistui kaikkiin kahdeksaan ryhméatapaamiseen ja loput 5—7 ryhmatapaamiseen. Enemmisto
koki itsensa terveeksi ja elaméansa turvalliseksi. Noin kolmannes vastaajista kuvasi taloudellista
toimeentuloaan hyvaksi, suurin osa vahintaan kohtuulliseksi. Avun tarve oli varhaisvaiheen muistisairautta
sairastavilla selvasti suurempi kuin puolisoilla, silla noin puolet muistisairaista raportoi tarvitsevansa toisen
ihmisen apua paivittain, puolisoista vain muutamat. Kaikista vastanneista suurimmalla osalla oli ystéavia, joihin
he pitivat sdanndllisesti yhteytté. Puolisot raportoivat ndin varhaisvaiheen muistisairautta sairastavia
useammin (Taulukko 1).

Taulukko 1. Muistisairautta sairastavien ja heidéan puolisoidensa taustatiedot ennen

Omahoitovalmennusryhméaéan osallistumista ja sen jalkeen.









Muistisairaiden ryhma Puolisoryhmad Kaikki
n {%o) n {%o) n (%a)
Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen
(n=47) (n=28) (n=4%) (n=25) (N=96) (n=5T7)
Sukupuoli
Nainen 13 (29) 3(11) 38(78) 21(78) 51 (54) 24 (44)
Mies 32(71) 25 (89) 11(22) 6 (22) 43 (46) 31 (56)
Koulutustaso
Kansakoulu tai vihemman 20(43) 8(28) 11(23) 5(17) 31(33) 13(23)
Ammattikoulu 3(6) 6 (21) 3(8) 5(17) 6 (6) 11(19)
Keskikoulu 4(9) 3(11) 8 (17) 6 (21) 12 (13) 9 (16)
Lukio 1(2) 0 (0) 2 (4) 1(3) 3(3) 1(2)
Opistoasteen
10 (21 T(25 16(34 931 26 (28 16(28
ammattikoulutus (21) (25) (34) (1) (28) (28)
Korkeakoulu 9 (19) 4(14) 7(15) 3(10) 16 (17) 7(12)
Kokee itsensd terveeksi 35(76) 20 (74) 44 (90) 23(82) 79 (83) 43(78)
Hyva taloudelli
yva tatoudetinen 16 (34) 9 (32) 16(33)  11(38) | 32(33)  20(35)
toimeentulo
Tarvitsee paivittdinen toisen 10 {41 14(52 5(10 218 54 {26 1630
henkilon apua (41) {52) {10) (8) (26) (30)
Masentunut tolsinaan tal 19 (41) 9 (33) 19(40)  8(29) | 38(40)  17(31)
usein
Kokee elimidssdan
furvattomuutia 4(9) 5 (19) 6 (12) 3 (10) 10 (10) 8 (14)
Tyytyvaisyys ldheisiin ihmissuhteisiin
Erittdin tyytyvainen 23 (50) 11 (41) 15(31) 8 (28) 38 (40) 19 {34)
Melko tyytyviinen 21 (46) 13 (48) 28 (58) 18 (62) 49 (52) 31(55)
Ei tyytyvdinen muttei
tyytymatonkasn 2 (4) 3(11) 4(8) 2(7) 6 (6) 5(9)
Melko tyytymaton 0 (0) 0 (0) 1(2) 1(3) 1(1) 1(2)
Pitad saannollisestiyhteytta 1 oq) 21(78) | 44(92)  27(93) | =4a(s8)  48(s6)
ystaviin
On joutunut luopumaan
tarkeistd asioista 18 (38) 12 (46) 24 (49) 18 (62) 42 (44) 30(55)
muistisairauden myota

3.2 Osallistujien elamantyytyvaisyys ja psykososiaaliset tekijat

Kuviossa 1 on kyselyyn ennen ja jalkeen Omahoitovalmennus-ryhmatoimintaa vastanneiden
elamantyytyvaisyys. Suurin osa kyselyyn vastanneista koki olevansa tyytyvainen elamaansa.
Elamantyytyvaisyytta kartoittavaan kysymykseen jatti kuitenkin vastaamatta melko moni: ennen ryhmaa
kymmenen (puolisot 6 ja muistisairaat 4) ja ryhman jalkeen nelja henkil6a (puolisot 1 ja muistisairaat 3).
Varhaisvaiheen muistisairautta sairastavat olivat puolisoita tyytyvaisempia elamaansa, mutta erot

elamantyytyvaisyydessa olivat ryhmien valilla kuitenkin varsin pienid. He, jotka eivat olleet elamaéansa
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tyytyvaisia, raportoivat todenndkdisemmin masentuneisuutta ja tyytymattomyytta laheisiin ihmissuhteisiin kuin
elamaansa tyytyvaiset (Taulukko 2). Useampi elaméaénsa tyytymattémista koki myos joutuneensa luopumaan
itselleen tarkeista asioista muistisairauden myo6ta. Tallaisia asioita olivat muistisairauteen sairastuneilla
esimerkiksi ajokortti, itsendinen suoriutuminen ja harrastukset seké puolisoilla oma aika, vapauden tunne,
harrastukset ja ystavien tapaaminen. Puolisoista useampi kuin varhaisvaiheen muistisairautta sairastavista

koki joutuneensa luopumaan itselleen tarkeista asioista muistisairauden myo6ta.

Oletteko tyytyvainen elamaanne?
100 %

90 %
92 89 91

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
. 8 = 9
0%
Kylla En Kylla En Kylla En
Muistisairaat Puolisot Kaikki
B Ennen Jalkeen

Kuvio 1. Muistisairautta sairastavien ja heidan puolisoidensa elamantyytyvaisyys (%) ennen
Omahoitovalmennusryhméaén osallistumista ja sen jalkeen.

Itsensd masentuneeksi kokevia oli vahemman Omahoitovalmennus-ryhman jalkeen vastanneissa kuin sita
ennen kyselyyn vastanneissa. Elamansa turvalliseksi koki suurin osa kaikista vastaajista. Puolisoista useampi
raportoi elamansa turvalliseksi Omahoitovalmennus-ryhman jalkeen kuin ennen sitd, kun taas varhaisvaiheen

muistisairautta sairastavilla tilanne oli painvastainen (Taulukko 2).

Taulukko 2. Varhaisvaiheen muistisairautta sairastavien ja heidan puolisoidensa elamantyytyvaisyys
suhteessa psykososiaalisiin tekijoihin ennen Omahoitovalmennusta ja sen jéalkeen.
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Masentunut toisinaan tai usein 23(32) 12(26) | 11(85)" 4(a80)"
Kokee elamansi turvattomaksi’ 7 (10] 5(10) 3(23) 2 (40)
On joutunut luopumaan tarkeista asioista muistisairauden nyota 24(33)  23(49) | 12(52)* 4(80)
Kokee tyytymattomyytta laheisiin ihmissuhteisiinsa ? 4(6) 3(6) 3(23)* 3(e0)"

* Ryhmien vdlinen p-arvo <.050 Khiin nelidtestin perusteella verrattaessa heitd, jotka ovat tyytywdisid, heihin, jotka eivat ole tyybywai
1) Turvattornuuden tunnetta kokevien luokkaan on vhdistetty “ei ozaa sanoa”™ vastausvaihtoehdon valinneet.

2) Tywytymattémyyden tunnetta [3heisiin ihmissuhteisiin kokevien luokkaan on yhdistetty "en tyytyvdinen mutten tywtymaténkdan”
vastausvaihtoehdon valinneet

Ennen Omahoitovalmennus-ryhmaa laheisiin ihmissuhteisiinsa erittain tyytyvaisia oli muistisairaista joka
toinen, kun taas puolisoista vain hieman alle kolmannes. Noin puolet kaikista vastaajista oli melko tyytyvaisia
laheisiin ihmissuhteisiinsa sekd ennen etta jalkeen ryhmatoiminnan. Vaikka puolisot raportoivat olevansa
hieman tyytymattémampia laheisiin ihmissuhteisiin, raportoivat he enemman ystavystymista
Omabhoitovalmennus-ryhman aikana kuin varhaisvaiheen muistisairautta sairastavat (Taulukko 3). Puolisoista
vajaa puolet ja varhaisvaiheen muistisairaista neljannes oli ryhman jéalkeen ystavystynyt jonkun

Omabhoitovalmennus-ryhmalaisen kanssa.

3.3 Omahoitovalmennus-ryhméaan osallistumisen merkitys elaméantyytyvaisyyden
nakdkulmasta

Elamantyytyvaisyys korreloi positiivisesti muiden ihmisten nédkemisen, turvallisuuden tunteen ja
ihmissuhteisiin tyytyvaisyyden kanssa. Naihin tekijéihin puolestaan oli yhteydessda Omahoitovalmennus-
ryhmasta saatu vertaistuki, tieto muistisairauksiin liittyvista asioista, uudet ystavat seka mahdollisuus puhua
ryhmassa tunteista ja parisuhteeseen liittyvista asioista. Naista tekijdistd muodostui vaihtoehtoisia polkuja

kuvaamaan Omahoitovalmennuksen merkitysta elaméantyytyvaisyyden suhteen (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Elamantyytyvaisyyteen yhteydessa olevat tekijat Omahoitovalmennus-ryhmissa ja niista

muodostettuja vaihtoehtoisia kuntoutumisen polkuja kohti elamantyytyvaisyytta.

Puolisoista lahes kaikki ja varhaisvaiheen muistisairautta sairastavista osa koki saaneensa vertaistukea
Omabhoitovalmennus-ryhmasta (Taulukko 3). Puolisoista useampi koki, ettéd ryhméssa puhuttiin
muistisairauteen liittyvista tunteista ja parisuhteeseen liittyvista asioista. Sen sijaan useampi varhaisvaiheen
muistisairautta sairastavista arvioi saaneensa uutta tietoa muistisairauteen liittyvista asioista. Kaikista

vastaajista 91 prosenttia raportoi saaneensa uutta tietoa muistisairauteen liittyvista asioista.

Kaikki kyselyihin vastanneet olivat tyytyvaisia Omahoitovalmennus-ryhmassa kaytyihin keskusteluihin. Seka
varhaisvaiheen muistisairautta sairastavat etté puolisot kokivat ryhmatoiminnassa erityisen mielekk&aksi
vertaistuen ja vertaisryhmissa kaydyt avoimet keskustelut. Suurin osa kaikista vastaajista raportoi
Omahoitovalmennus-ryhméatapaamisten merkinneen muiden ihmisten nakemista (96 %), keskustelua
muistisairauteen liittyvista teemoista puolison kanssa (76 %) ja puhumista kokemuksista ja tunteista (86 %).
Kaikki vastaajat kertoivat suosittelevansa ryhméaan osallistumista muille ja 67 prosenttia ilmoitti ryhmien

jatkuvan Omahoitovalmennus-ryhman jalkeen itseohjautuvasti.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden kokemukset toteutuneesta Omahoitovalmennuksesta.
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4. Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin Omahoitovalmennus-ryhmaén osallistuneiden varhaisvaiheen muistisairaiden ja
heidan puolisoidensa elamantyytyvaisyytta ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Tulokset osoittivat, etta
sosiaalinen kanssakayminen, tyytyvaisyys ihmissuhteisiin ja turvallisuuden tunne olivat yhteydessa
elamantyytyvaisyyteen. Omahoitovalmennus-ryhmassa vertaisten tapaaminen, yhdessa kaydyt keskustelut,
vertaistuki ja uuden tiedon saaminen olivat merkittavia pariskunnille, jotka olivat muistisairauden vuoksi
uudessa elamantilanteessa. Tarkastelussa I6ytyi useita mahdollisia elaméantyytyvaisyyteen johtavia polkuja,
joiden tarkastelu jatkotutkimuksissa voisi antaa tarkempaa tietoa Omahoitovalmennukseen liittyvista
kuntoutumisen mahdollisuuksista.

Muistisairausdiagnoosi voi aiheuttaa sairastuneessa ja hanen laheisissddn monia haastavia ja elaménlaatua
heikentavia tunteita, kuten masennusta, surua, ahdistusta, pelkoa ja toivottomuutta (Laakkonen ym., 2016, s.
752; McLoughlin, 2022, s. 1). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd varhaisvaiheen muistisairautta
sairastavan sosiaalisen tuen, minapystyvyyden ja hyvinvoinnin vahvistaminen voi suojata masennusoireilta ja
kognitiivisten kykyjen heikentymiselta seké edistaa elamantyytyvaisyytta (Katayama ym., 2021, s. 10; Leung
ym., 2015, s. 1, 7; Tonga ym., 2020, s. 1, 7; Zahodne ym., 2017, s. 1, 7). My06s puolisoiden hyvinvointia ja
sopeutumista muuttuneeseen elamantilanteeseen voidaan edistéa vertaistuella sek& minépystyvyyden,
muistisairauteen liittyvan tietouden ja sosiaalisen tuen vahvistamisella (Roche, 2016, s. 90).

Vertaistukea ja omahoitoa edistavat ryhmainterventiot voivat tarjota mahdollisuuksia tavata muita ihmisia,
jotka ovat kokeneet samanlaisia haasteita (Quinn ym., 2016, s. 1179). Ryhmasta saatu vertaistuki ja
sosiaaliset yhteydet voivat edistdd muistisairaiden ja heidan laheistensa psykososiaalista hyvinvointia
(McLoughlin, 2022, s. 1, 10; Protoolis ym., 2021, s. 358, 364). Tassa tutkimuksessa elamaan tyytymattomilla
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oli todennakdisemmin masennusoireita, tyytyméattomyytta laheisiin ihmissuhteisiin ja kokemusta tarkeista
asioista luopumisesta verrattuna heihin, jotka kokivat tyytyvaisyytta elamaan. Sosiaalista kanssakaymista,
vertaistukea ja omahoitotaitoja edistdvan Omahoitovalmennus-ryhman jalkeen itsenséd masentuneeksi
raportoivia oli vahemman kuin sitd ennen. Vertaistuki oli vastausten perusteella tarkead osa
Omabhoitovalmennus-ryhmaan osallistumista. Erityisesti puolisoilla vertaistuen merkitys korostui, mutta myos

muistisairaat kokivat sen tarkeaksi.

Keskusteleminen muistisairaille merkityksellisista aiheista voi edistda sairastuneen sopeutumista uuteen
elamantilanteeseen (Hansen ym., 2017, s. 5). Kokemusten jakaminen voi tuoda uusia nakokulmia ja
voimaannuttaa (Heimonen, 2019, s. 9). Sairastunut voi kaivata uutta tietoa ja tukea muuttuneessa
elamantilanteessa (Mikkonen, 2009, s. 105; VTKL, 2021). Tulokset ovat samansuuntaisia Laakkosen ym.
(2013, s. 391-392) tutkimuksen kanssa, jossa ryhmainterventioon osallistuneiden omahoitotaitojen
vahvistaminen, uuden tiedon saaminen muistisairauteen liittyen ja vertaistuki oli tarkeda. Kyseisessa
tutkimuksessa ryhmatoiminta rohkaisi osallistujia jakamaan muistisairauteen liittyvié tunteita ja saamaan
vertaistukea. Tutkimuksemme tulokset osoittivat, etta juuri vertaistuki, keskustelut ja uuden tiedon saaminen
olivat merkityksellisid Omahoitovalmennus-ryhmassa. Erityisesti muistisairaat kokivat saaneensa uutta tietoa
sairauteensa liittyen. Omahoitovalmennus-ryhméssa pariskunnat keskustelivat yhdessa muistisairauteen
liittyvista asioista, ja moni koki tarkeaksi keskustelut oman puolison kanssa. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat
tyytyvaisia Omahoitovalmennus-ryhmassa kaytyihin keskusteluihin. Tulokset ovat linjassa WHO:n ja Kaypa-
hoito suositusten kanssa, joissa ohjataan tekemaan toimia muistisairaiden ja heidan laheistensa

elamanlaadun parantamiseksi (Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2021; WHO, 2017, s. 22-25).

Aiemmissa tutkimuksissa vahvempi sosiaalinen tuki on yhdistetty korkeampaan elamantyytyvaisyyteen (Kim
ym., 2020, s. 6). Sosioemotionaalisen valinnan teorian (Carstensen ym., 2003, s. 112) mukaan ikdantyneet
suuntaavat voimavarojensa vahetessa valintansa mydnteisia tunteita tuottaviin asioihin kuten
vuorovaikutukseen ja ldheisimpiin ihmissuhteisiin. Vahentynyt osallistuminen merkityksellisiin aktiviteetteihin,
kuten harrastuksiin ja liikkumiseen, voi sen sijaan heikentaa muistisairaan elamantyytyvaisyytta (Mank ym.,
2022, s. 7). Tahan tutkimukseen osallistuneista sekd muistisairaat etta puolisot kokivat muistisairauden myoéta
joutuneensa luopumaan itselleen tarkeista asioita, kuten harrastuksista. Erityisesti puolisot kokivat
joutuneensa luopumaan ystavien tapaamisesta. Vaikka Omahoitovalmennus-ryhmat olivat ajallisesti rajattuja
ja toteutuivat koronapandemian aikana, l&hes puolet puolisoista, ja myds neljannes muistisairaista, koki
ystavystyneensa ryhmassa. Suurin osa ryhmistéa jatkoi ohjatun jakson jalkeen toimintaa itsenaisesti.
Ennakoivat toimenpiteet idkkaiden sosiaalisten tuen vahvistamiseksi ovat kannattavia toimia idkkaiden
muistisairaiden elamantyytyvaisyyden edistamisessa ja muistisairauden etenemista hidastavien riskien
vahentamisessa (Kim ym., 2020, s. 7). lakkaiden ihmisten muistisairauden hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen
kohdistumisen kannalta on tarke&a toimia tiiviissa yhteistydssa eri toimijoiden kesken ennaltaehkaisevasti ja
monialaisesti (Katayama ym., 2021, s. 14; STM & SKL, 2020, s. 21, 24; WHO, 2017, s. 12, 15).

Muistisairaat tapaavat terveydenhuollon ammattilaisia usein laheistensa kanssa, ja voivat jaada herkasti
sivustaseuraajan rooliin omaan sairauteen liittyvissa tekijoissa (Laakkonen ym., 2013, s. 392).
Omabhoitovalmennus-ryhmasséa muistisairaat ovat sen sijaan aktiivisia toimijoita. Toistaiseksi on varsin v&han
nayttdon perustuvia ryhmatoimintoja, jotka olisi kohdistettu samanaikaisesti muistisairaille ja heidan

puolisoilleen, ja joissa ryhmat toimivat seka yhtena ryhmana etta erikseen omissa vertaisryhmissa.



Tutkimuksissa on usein tarkastelun kohteena muistisairaan laheinen ja muistisairaan kokemus ja& huomiotta.
Omabhoitovalmennus-ryhmat nostavat esille muistisairautta sairastavan omaa aanta ja kokemusta, joiden
vahvistaminen ja ryhméatoiminnan hyotyjen osoittaminen ovat sekd Omahoitovalmennus-toiminnan etta timan
tutkimuksen vahvuuksia.

Tutkimuksen rajoitteena on pieni aineisto ja erityisesti se, etta ryhmaén jalkeiseen kyselyyn vastauksia
palautettiin vhemman kuin alussa. Merkittava rajoite on se, ettei aineisto mahdollistanut osallistujien
yksilgintia niin, ettd ennen ja jalkeen tilanteen vertailu olisi mahdollistunut. Tutkimus keskittyy kuvailemaan
elamantyytyvaisyytta ja siihen yhteydessa olevia psykososiaalisia tekijoitd kahdessa eri vaiheessa, eivatka
tulokset ole yleistettavissa. On mahdollista, ettd postitse lahetettavadn kyselyyn vastasivat osallistujat, jotka
ovat muutenkin aktiivisia ja tyytyvaisia elamaansa. Arvokasta tietoa elaméntyytyvaisyydesta ja siihen
yhteydessa olevista tekijoisté saattoi vastaamatta jattaneiden osalta jaada puuttumaan. Myos
koronapandemialla saattoi olla vaikutusta tuloksiin esimerkiksi ikdantyneisiin kohdistuneiden erityisten
rajoitustoimien vuoksi. Kysely ei siséltanyt validoituja mittareita elamantyytyvaisyyden mittaamiseen, koska
sita ei ollut alun perin suunniteltu tutkimuskayttoon. Vaikka tutkimuksella on rajoitteensa, voivat tulokset
kuitenkin antaa viitteitd mahdollisista tekij6istd, jotka edistavat muistisairaiden ja heidan laheistensa
elamantyytyvaisyytta. Jatkossa olisikin tarkeda selvittéd Omahoitovalmennuksen vaikutuksia ja merkitysta
osallistujien elamaan monimenetelmallisilla interventio- ja pitkittéistutkimuksilla, joissa seurataan osallistujia
pidemman aikaa valmennuksen jalkeen ja kdytetddn seka maarallisia etta laadullisia mittareita antamaan
tietoa kuntoutumisesta.

Muistisairaiden igkkaiden ihmisten ja heidan laheistensa asiakaslahtdisen kuntoutumisen tukeminen on
kannattavaa (Jansson ym., 2022, s. 199). Tulevaisuudessa merkittdva osa suomalaisista on tekemisissa
muistisairauden kanssa joko sairastuneen tai laheisen roolissa (Ngandu & Kivipelto, 2018, s. 2547-2548). On
ensiarvoisen tarkeda hyodyntaa olemassa olevia nayttéon perustuvia tuen ja kuntoutumisen muotoja ja
kehittda uusia tehokkaita toimintamalleja varhaisvaiheen muistisairaiden hoidon ja tuen tarjoamiseksi seka
elamantyytyvaisyyden yllapitamiseksi (Katayama ym., 2021, s. 10). Asiakaslahtoisyys on tehokkaiden
toimintamallien yksi keskeinen edellytys. Tassakin tutkimuksessa toimintamallin sisélta l16ytyi useita erilaisia
mahdollisia polkuja elamantyytyvaisyyteen. Naiden tutkiminen hyvin suunnitelluilla jatkotutkimuksilla voi antaa
tarkeaa tietoa iakkaiden muistisairaiden ja heidan laheistensa hoidon ja kuntoutumisen hyvien kaytanteiden ja

toimintamallien kehittamiseen.

Omabhoitovalmennus-toimintaa toteutetaan Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) tuella.
Rahoittaja ei ole vaikuttanut tutkimusasetelmaan, -analyysiin tai -tuloksiin.
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