OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Niina Sauranen

Ikaihmisten ryhmatoiminta mielen hyvinvoinnin tukijana:

Integroiva kirjallisuuskatsaus ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta



Ikaihmisten ryhmatoiminta mielen hyvinvoinnin tukijana:

Integroiva kirjallisuuskatsaus ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta

Niina Sauranen

Opinnaytetyo

Syksy 2021

Kuntoutuksen asiantuntija YAMK
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Kuntoutuksen asiantuntija, YAMK

Tekija: Niina Sauranen

Opinnaytetyon nimi: Ikaihmisten ryhmatoiminta mielen hyvinvoinnin tukijana:
Integroiva kirjallisuuskatsaus ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta
Toimeksiantaja: Perusturvaliikelaitos Saarikka

Tyon ohjaajat: Sirpa Tolli & Reetta Saarnio

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Joulukuu 2021

Sivumaara: 46+2 liitetta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa tutkittua tietoa ryhmatoiminnan vaikuttavuuden arvi-
oinnista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena puolestaan oli [oytaa vaikuttavuuden arvioinnissa kay-
tettyja mittareita. Kehittdmisosion tavoitteena oli valita mittari Saarikan kayttéon toiminnan vaikut-
tavuuden osoittamiseksi.

Tiedonhaku toteutettiin jarjestelmallisesti kansainvalisistda CINAHL-(Ebsco), MEDLINE- (Ebsco),
Academic Search Premier (Ebsco), Finna-, Medic- ja Pubmed -tietokannoista. Hakusanat valittiin
kyseiseen aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman englannin kielista ja yksi
suomenkielinen artikkeli. Naista yksi oli laadullinen tutkimus ja seitseman maarallisté tutkimusta.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksista loytyi 12 mittaria. Tyopajatyoskentelyn pohjalta I6ytyi kolme poten-
tiaalista mittaria Perusturvaliikelaitos Saarikan kayttoon. WHO: n elaméanlaatumittari, RAND-36,
joka mittaa muun muassa psyykkista hyvinvointia ja sosiaalista toimintakykya seka SWEMWBS,
jota voidaan kayttaa henkisen hyvinvoinnin seurantaan. Niiden kayttoonottoa siirretddn myohem-
paan ajankohtaan, koska talla hetkella Saarikassa keskitytaan lainsaadannén edellyttdman RAI-
arvioinnin kayttoonottoon kaikissa yksikoissa.

Tulosten perusteella havaittiin, etta ikaihmisten ryhmatoiminta parantaa osallistujien elamanlaatua,
toimintakykya ja mielenterveytta seka vahentaa yksindisyytta. Toimintaa voidaan jarjestaa myos
kustannustehokkaasti, kun otetaan huomioon sen kustannuksia kompensoivat muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksien vaheneminen ja osallistujien hyvinvoinnin paraneminen.

Asiasanat: Ikaihmiset, psyykkinen hyvinvointi, mielenterveys, elamanlaatu, ryhmatoiminta



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences, Master's Degree
Degree Programme in Rehabilitation Specialist

Author: Niina Sauranen

Title of thesis: Group activities as a support for older people’s psychological wellbeing: An integra-
tive Literature Review and effectivenes of day care center

Commissioned by Perusturvaliikelaitos Saarikka

Supervisors: Sirpa Tolli & Reetta Saarnio

Term and year when the thesis was submitted: December 2021

Number of pages: 46 + 2 appendices

The purpose of this thesis was to find researched information on the assessment of the effective-
ness of group activities. The aim of the literature review was to find the indicators used to assess
effectiveness. The aim of the development section was to select an indicator for Saarikka's use to
point out the effectiveness of the group activities.

Information retrieval was carried out systematically from the international CINAHL-(Ebsco), MED-
LINE- (Ebsco), Academic Search Premier (Ebsco), Pubmed databases, as well as from the Finnish
Finna and Medic databases. The keywords were selected in relation to the topic under considera-
tion. Seven Atrticles in English and one in Finnish were included in the literature review. One of
these was qualitative research and seven quantitative studies.

The studies measured the quality of life, depression, mood, mental health, and mental well-being
of participants in group activities. In all, 12 indicators were found in the studies. Based on the work-
shop work, three potential indicators were found for Saarikka's use. WHO Quality of Life Measure,
RAND-36, which measures, among other things, mental well-being, and social functioning, as well
as SWEMWBS, which can be used to monitor mental well-being. Their introduction will be post-
poned to a later date, because now we are focusing on introducing the RAI assessment required
by law in all services.

Based on the results, it was found that group activities among older people improve the participants'
quality of life, performance, and mental health, and reduce loneliness. Activities can also be organ-
ised cost-effectively, considering its costs, compensated for by a reduction in other social and
health care costs and an improvement in the well-being of participants.

Key words: older people, psychological wellbeing, mental health, quality of life, group activities
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1 JOHDANTO

Pahimpien skenaarioiden mukaan ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon kustannukset tulevat
kaksinkertaistumaan vuoteen 2050 mennessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 64). [kaantynei-
den yksindisyyden tunteet seka sosiaalinen eristaytyminen heikentavat elamanlaatua, kognitiota,
terveytta ja psyykkista hyvinvointia seka voivat johtaa lisdantyneisiin terveyspalveluihin ja lisaanty-
neeseen kuolleisuuteen. (Routasalo ym. 2008, 298.) Ennaltaehkaisevaa kuntoutusta ja tarvittavia
tukitoimia voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti, koska kuntoutuksen kustannuksia kompensoi-
vat muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksien vaheneminen ja osallistujien hyvinvoinnin
ja eldamanlaadun paraneminen. Mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen tarvitaankin selkeat toiminta-

tavat ja se pitdisi kiinnittaa osaksi kuntien hyvinvointisuunnitelmia. (Jyvakorpi ym. 2020, 342-343.)

Vanhassa laatusuosituksessa (2013, 37-38) hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi mainittiin paivatoiminta kuntoutumista edistavaksi toiminnaksi. Vanhan suosituksen
mukaan paivatoiminta tuntui virallisissa suosituksissa jaaneen kotihoidon ja sen kehittamisen jal-
koihin, vaikka se voitaisiin nahda yhtena aktiivisen kehittamisen kohteena ja kuntoutumisen edis-
tajana yhdessa muiden avohuollon palveluiden kanssa. Uudessa laatusuosituksessa (2020, 44)
mainitaan ikaihmisten kuntoutumisen ja toimintakykya yllapitavan toiminnan tarpeesta arjessa,
mutta ei mainita paivatoimintaa lainkaan. Vanhuspalvelulaki (980/2012, 5§) puolestaan velvoittaa
kuntia laatimaan suunnitelman toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien pal-
velujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Rinteen-Marinin hallitusohjelmassakin on
tavoitteena lisdantyneet terveet elinvuodet, parantunut toimintakyky ja oikea-aikaiset ja tehokkaat

palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 9).

Kun ikaihmisten paivatoiminnassa herasi huoli Perusturvaliikelaitos Saarikan saastotalkoiden joh-
dosta, alkoivat ikdihmiset pelata toiminnan loppumisen puolesta. Myos tyontekijat esimiehineen
alkoivat kaivata tutkimuksia paivatoiminnan vaikuttavuudesta. Suvanto (2014, 27) toteaa Pro
gradu- tutkielmassaan, etta paivatoiminnan vaikuttavuuden arviointi tuottaa haasteita ja juuri tasta
vaikuttavuuden mittaamisen hankaluudesta nousi opinnaytetyonikin aihe. Lunt ym. (2018, 511)
ovat sita mielta, etta paivakeskuspalveluita on haastavaa tutkia, koska palvelumallit ovat sekalaisia
ja niita voivat tarjota niin yksityiset kuin julkisetkin toimijat. Myos kansainvalisesti paivakeskusmallit
vaihtelevat. Paivatoiminnassa ajateltiin myos, etta paattajille olisi hyva saada tutkittua tietoa siita,
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miksi toimintaan kannattaa edelleen panostaa. Heimosen (2013, 1) mukaan Pietila & Saarenheimo
(2010) toteavat, ettd kotona parjaamisen ja fyysisen toimintakyvyn kysymykset nayttaisivat jattavan
varjoonsa psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tarkastelun. Myos omassa tydssani paiva-
toiminnan ohjaajana, olen saanut kuulla asiakkailta, kuinka paivatoiminta on tukenut heidan mielen
hyvinvointiaan. Siksi halusinkin keskittya juuri tahén aiheeseen. Toimeksiantajana télla opinnayte-
tyolla oli Perusturvaliikelaitos Saarikka, joka on SoTe kuntayhtyman ensisijainen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottaja. Siihen kuuluvat Keski-Suomen jasenkunnat ovat Kannonkoski, Karstula,

Kivijarvi, Kyyjarvi ja Saarijarvi. (Saarikka)

Opinnaytetyon tutkimusvaihe toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Jo valmiiden tutki-
muksien avulla saatiin tietoa, millaisilla menetelmilla paivatoiminnan vaikuttavuutta mielen hyvin-
vointiin on tutkittu. Katsauksen avulla oli tarkoitus kuvata paivatoiminnan vaikuttavuutta ikaihmisten
mielen hyvinvointiin seka kuinka paivatoiminta tukee ikaihmisen mielen hyvinvointia. Opinnayte-
tydssé kaytetaan tutkimuksia paivatoiminnan ohella paivakeskustoiminnasta sek& ryhmatoimin-
nasta, koska alustavien hakujen perusteella paivatoiminnasta oytyi tutkimuksia niukasti. Taman
opinnaytetyon tehtavana oli valita asianmukaista aineistoa ja tarkastella mita ryhmatoiminnan vai-
kutuksesta ikaihmisten mielen hyvinvointiin voidaan kertoa tutkimusten perusteella. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa ryhmatoiminnan vaikutuksista ikaihmisten mielen hyvinvointiin. Tutkimuksien perus-
teella toivottiin Ioytyvan myos mittareita, joita tutkimuksissa on kaytetty ryhmatoiminnan vaikutta-
vuutta arvioitaessa. Opinnaytetyon tuloksia hyodynnetaan Perusturvaliikelaitos Saarikassa ikaih-

misten paivatoiminnan vaikutuksia ja tarpeellisuutta perusteltaessa seka sen kehittamisessa.



2 IKAIHMISTEN MIELEN HYVINVOINTI

Kasitteet ikaihminen, ikdantynyt, vanhus tai idkas maaritelmat vaihtelevat eri kulttuureissa. Ylei-
sesti kaytetaan lahtokohtana kalenteri-ikaa eli kronologista ikaa ja monessa maassa ikaantynyt
henkild méaaritellaan yli 60- tai yli 65-vuotiaaksi. Tarkempi ian mittari saataisiin, kun tarkasteltaisiin
yksilon terveyteen liittyvaa ikaa seka hanen toimintaansa todellisten ikavuosien lisaksi. (Tamminen
& Solin 2013, 19.) My6s Pirhosen ym. (2019, 105) mukaan vanhenemista maarittda toimintakyvyn
heikkeneminen eika kronologinen ikd merkitse enaa niin paljoa eldmankulun ja identiteetin maarit-

tajana kuin aikaisemmin.

Vanhuspalvelulaki (980/2012, 3§) maarittelee iakkaan henkilon seuraavasti: "henkild, jonka fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota al-
kaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan
littyvan rappeutumisen johdosta”. Suomessa ikaantyneiksi katsotaan 65 vuotta tayttaneet henkilot.
Tama luokittelu johtuu yleisesta elakeiasta, joka on 65 vuotta. Kuitenkaan tilastollinen ikaantymis-
kasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta. lhminen voi vanheta eri tavoin erilaisilla ian merkitysta-
soilla. Jos tarkastellaan ikaantymiskasitysta toimintakyvyn perusteella, vanhuus alkaa vasta 75
vuoden iassa. Kuitenkin vain joka kolmas 70-74-vuotias pitaa itseaan vanhana. lhmisen ika voi-
daan méaaritelld myos kunnon perusteella ja silloin puhutaan biologisesta ja fysiologisesta iasta.
lkaa voidaan méaaritella myos omien tuntemuksien ja yhteison odotusten mukaisesti ja talloin pu-
hutaan subjektiivisesta ja kulttuurisesta iasta. (Werneri 2019.) Tasséa tyossa kaytetaan termia ikain-

minen puhuttaessa ikdantyneista ihmisista.

Windle toteaa Friedin ym. (2013, 13) artikkelissa, etta mielen hyvinvointiin liittyy sosiaalinen paa-
oma, aktiivisuuden yllapitdminen, sopeutumiskyky seka elamanlaatu. Englanninkielisessa kirjalli-
suudessa elamanlaatua kaytetaan melkein hyvinvointia vastaavana kasitteena ja naiden valille on
vaikea tehdd eroa. My6skéan suomenkielisessa kirjallisuudessa eldmanlaadun ja hyvinvoinnin
suhdetta ei voida yksiselitteisesti kuvata. Friedin ym. (2013, 13) mukaan Nupponen & Karinkanta,
toteavat vimeaikaisen suomenkielisen kirjallisuuden kuvaavan elamanlaatua kattokasitteend, joka
sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Allardt (1976, 35) puolestaan toteaa hy-
vinvoinnin koostuvan seka elamanlaadusta etta elintasosta. Rasanen (2018) taas kertoo WHO:n
jaottelevan elamanlaadun neljaan eri ulottuvuuteen: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparis-

toulottuvuus. Psyykkinen elamanlaadun ulottuvuus liitetd@n vahvasti psyykkiseen hyvinvointiin.
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Vanhan ihmisen hyvaa elamanlaatua ja psyykkista olotilaa rakentavat kokemus hyvaksymisesta,
hyva itsetunto, ilon kokeminen, halu saada nauttia elamasta, kokea merkityksellisyytta ja olla ra-
kastettu. (Rasanen 2018, 45, 50.)

Toimintakyky jaetaan psyykkiseen, fyysiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Psyyk-
kinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han selviytyy arjen haasteista seka
kriiseista. Psyykkinen toimintakyky liitetddn myos mielenterveyteen, eldmanhallintaan ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Se kattaa myos ajatteluun ja tuntemiseen liittyvia toimintoja kuten tiedon kasit-
tely- ja vastaanotto kyky seka elaman suunnittelu ja valintojen tekemisen kyky. Siihen liittyy myos
kyky muodostaa kasityksia elamastaan ja maailmasta seka kyky tuntea. (THL 2021.) Rasésen
(2018, 31) mukaan hyva psyykkinen toimintakyky nakyy, kun hallitaan kohtuullisesti ajatukset, toi-

minta ja tunteet. Pelko, masennus ja ahdistus puolestaan heikentavat sita.

Mielenterveys vaikuttaa ihmisen kykyyn kehittya, oppia, viestia ja ajatella. Kokemus hyvinvoinnista
puolestaan vahvistaa itsetuntoa ja sitkeytta. Vaikka mielenterveys ongelmat puuttuvat, ei se valtta-
matta tarkoita hyvaa mielenterveytta. Kukoistaviin vanhuksiin liitetaan usein alhaisempi mielenter-
veysongelmien esiintyvyys, vahaiset terveydenhuollon kaynnit, vahemman kroonistuneita sairauk-

sia seka pienempi sydan- ja verisuonitautien riski. (Tamminen & Solin 2013, 16.)

Heimonen (2013) toteaa, ettd henkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat oleellisia kansakuntien,
yhteisojen, perheiden ja yksiloiden elamanlaadun kannalta. Juuri henkinen hyvinvointi ja mielen-
terveys auttavat ihmisia kokemaan elamansa mielekkaana ja olemaan aktiivisia ja luovia yhteis-
kunnan jasenia. Jo vuonna 2008 tehtiin eurooppalainen sopimus, joka koskee mielenterveytta ja
hyvinvointia. Sopimuksessa painotettiin mielenterveyden kuuluvan ihmisoikeuksiin. Siind méaaritel-
tin myos ikaihmisten mielenterveytta edistavat toimenpiteet, joita ovat muun muassa aktiivisen
osallistumisen ja hyvinvoinnin edistaminen seka ikaantyneiden hoidosta vastaavien henkildiden tu-

keminen. (Heimonen 2013, 4.)

lkdantyneiden mielen hyvinvointia tai onnellisuutta on pohdittu véhan eiké ole juuri kiinnitetty huo-
miota siihen, millaisia mahdollisuuksia on erilaisissa eldmantilanteissa olevien ikaihmisten mielen
hyvinvoinnin vahvistamiseen (Heimonen 2013, 3). Tiedetaan kuitenkin, etté psyykkinen hyvinvointi
littyy vahvasti onnistuneeseen vanhenemisprosessiin ja, etta heikentynyt psyykkinen hyvinvointi
on suuri uhka ikaihmisten kotona asumiseen (Eloranta ym. 2012, 15). Ihmisen sosiaaliseen ympa-
ristoon ja sen dynamiikkaan liittyy vahvasti mielen hyvinvointi. Moni asia auttaa iakasta inmista



toimimaan tasapainoisella seka tarkoituksenmukaisella tavalla yhteisoissa, yhteiskunnassa ja la-
heisissa ihmissuhteissa kuten esimerkiksi minan lujuus, psyykkiset voimavarat seka joustavuus
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 141). Fried (2013, 9) toteaa, etta ihminen voi kokea mielen
hyvinvointia, vaikka hanella olisi mielen hairidita ja sairauksia. Psyykkinen hyvinvointi ja mielen
hyvinvointi ovat kasitteina niin |ahella toisiaan, etta useimmiten niita voidaan kayttaa viittaamaan

samaan ilmioon.

Psyykkinen hyvinvointi jakautuu useampaan ulottuvuuteen, joita ovat itsensa hyvaksyminen, myon-
teiset ihmissuhteet, autonomia, ympariston hallinta, tarkoitus eldmassa seka ihmisend kasvu.
Naista yleisimmin mainittu edellytys hyvinvoinnille on itsensé hyvéksyminen. Se on keskeinen hy-
vinvoinnin piirre, joka liittyy ihanteelliseen mielen toimintakykyyn ja kypsyyteen seka itsensé toteut-
tamiseen. Friedin (2013, 11) mukaan Erikson & Erikson (1982/1997) toteavat, ettd itsensa hyvak-
syminen vanhana sisaltda elaman hyvaksymisen sellaisena kuin se on tapahtunut ja tdman ehey-
den saavuttamisen my6ta han pystyy myos hyvaksymaan sen, ettd oma eldama joskus paattyy.

Friedin (2013, 11) mukaan (Ryff 1989a) toteaa, ettd myds mydnteisilléd ihmissuhteilla on kiistaton
merkitys mielen hyvinvoinnille. Kyky rakastaa ja olla rakastettu on usein liitetty kypsyyteen, ja kyp-
syyden saavuttamisen edellytyksia ovat laheiset suhteet muihin ja toisten tukeminen. Autonomia
eli kokemus siita, etta kykenee ja saa paattaa omista asioista, ovat keskeisia psyykkisen toiminnan
elementteja. Autonomia tukee oman itsen ja oman elaman hyvaksymista. Ympdriston hallinta puo-
lestaan tarkoittaa kykya valita ja muokata ymparist6a itselle sopivaksi. Se tukee arkista selviyty-
mista ja luo paremmat mahdollisuudet tukea omaa toimintaa. Tarkoitus eldméssé liittyy paivittaisen
elaman mielekkyyteen, elaman sisaltoihin sekéd myodnteiseen elamanasenteeseen. Siihen liittyy
myos tavoitteellisuus ja paamaaratietoisuus. Elaman tarkoituksellisuus voi olla ikaihmiselle hyvin
merkityksellinen, koska monet roolit, jotka ovat aikaisemmin tuoneet siséltda elamaan, ovat vaisty-
neet. Fried (2013, 11-12.) Fried (2013, 26) kertoo monien tutkimuksien (Zika & Chamberlain 1992,
Sarvimaki & Stenbock-Hult 2000, Takkinen 2000, Pinquart 2002, Nygren ym. 2005) osoittaneen,
etta tarkoituksellisuuden tunne on yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin. Yksi merkittdva hyvinvoin-
nin ulottuvuus, joka harvemmin liitetaan mielen hyvinvointiin, on kasvu ihmisené. VVahva psyykkinen
toiminta ei ole vain sita, ettd on saavuttanut hyvan psyykkisen toimintakyvyn, vaan myos sita, etta
kasvu ihmisena jatkuu lapi elaméan. (Fried 2013, 11-12.) Selkea yhteys hyvinvointiin on myds ko-
herenssin tunteella. Koherenssin tunnetta ilmaisee eldman tuntuminen jarkevalta, ongelmien koh-
talaisen helppo ratkaistavuus ja se, ettd ongelmien ratkaiseminen tuntuu merkitykselliselta. Yksi
koherenssin tunteen tuntomerkeista on myos kyky laajentaa ja supistaa merkityksellisen elaman-
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piirin kokoa elamantilanteiden muuttuessa. Koherenssin tunne vaikuttaisi olevan melko vakaa omi-
naisuus, joka meilla sailyy ikaantyessa ja saattaa jopa vahvistua ian myota. Vaikeista tilanteista
selviytyminen onnistuu silloin paremmin, kun elama tuntuu merkitykselliselta, hallittavalta ja ym-
marrettavalta. (Fried 2013, 27.)

Friedin (2013) mukaan Ryff & Singer (1998) toteavat, etta useissa ikaihmisia koskevissa tutkimuk-
sissa on havaittu myos kimmoisuuden olevan yhteydessa toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin
liittyviin tekijoihin, kuten koherenssin tunteeseen, tarkoitukseen elamassa, mielenterveyteen seka
kokonaisvaltaiseen toipumiseen vaikeista elamantapahtumista. Kimmoisuudella eli resilienssilla vii-
tataan yksilon kykyyn selviytya vaikeuksista. Se nayttaytyy kykyna suhtautua haasteisiin jousta-
vasti ja toipua vaikeista kokemuksista vaihtelevissakin olosuhteissa. Friedin (2013) mukaan Windle
(2010) kuvaa kimmoisuuden vahentavan negatiivisten kokemusten vaikutusta koettuun hyvinvoin-
tiin eli se vahentad huonon terveyden kielteisia vaikutuksia, auttaa terveyden yllapitamista seka

edistaa sairauksista toipumista. (Fried 2013, 35-36.)

Koska ikaihmisten maara koko ajan lisaantyy, odotetaan yksinaisyyden vaikutusten terveyteen
my0s lisaantyvan (Holt-Lunstad 2017, 129). Hawkleyn & Capitanion (2015, 1) mukaan sosiaalinen
eristaytyminen yhdistetaan haitallisiin terveysvaikutuksiin, kuten masennukseen, huonolaatuiseen
uneen, heikentyneeseen toimeenpanokykyyn, huonoon sydan- ja verisuonitoimintaan, kognitiivisen
heikkenemisen nopeutumiseen ja heikentyneeseen immuniteettiin kaikissa elaman vaiheissa ja si-
ten vaikuttavan elamanlaatuun (Jyvakorpi ym. 2020, 341; Hawkley ym. 2015, 1, 7). Koska yksinai-
syys rasittaa mielen terveytta, se voi aiheuttaa myos turvattomuutta ja arvottomuuden tunnetta
seka elaman tuntumista merkityksettomalta. Yksinaisyys voi johtaa jopa muistihairididen syntyyn
(Hawkley ym. 2015, 7) seka painvastoin; yksindisyyden tunteet saattavat johtua kognitiivisen toi-
mintakyvyn heikkenemisesta (Lyyra ym. 2007, 151). Onkin todettu, ettd joka kolmas yli 65-vuotias
tuntee itsensa joskus yksindiseksi, mutta onneksi vain 4-5 % kokee jatkuvaa yksindisyytta. Pahim-
millaan yksinaisyys voi olla syvaa ahdistuneisuutta, jolloin ei kykene kokemaan yhteytté toisiin.
Kangassalon & Teerin (2017, 279) mukaan Weiss (1973) on todennut, ettd yksindisyys heikentaa
eldmanlaatua ja on tunne, joka tuottaa kipua, lohduttomuutta, surua, synkkyytta ja karsimysta. Van-
husten yksinaisyys voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksinaisyyteen. Yk-
sindisyys voi vaikeuttaa kotona selviytymista seka lisata laitoshoitoon joutumista. (Mielenterveys-

talo.) Janssonin (2012, 2) mukaan Gronlund (2010) toteaa, etta psykososiaalinen ryhmakuntoutus

11



saattaa olla hyva menetelma tukemaan yksinaisten iakkaiden ihmisten hyvinvointia varsinkin sil-
loin, kun siina painotetaan toiminnan tavoitteellisuutta, asiakaslahtoisyytta ja osallistujien voimaan-
tumista.

Mielen hyvinvointi on kasitteena laaja ja moniosainen ja tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityn
seuraaviin kasitteisiin; psyykkinen toimintakyky, henkinen hyvinvointi, mielenterveys ja mielen hy-

vinvointi.
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3 RYHMATOIMINTA, OSALLISUUS JA VERTAISTUKI

Ryhmatoiminta on sosiaalista kanssakaymista vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Se tarjoaa osal-
listujille uusia sosiaalisia kontakteja, mahdollisuuksia vahvistaa sosiaalisia taitoja seka mielekasta
toimintaa. Ryhmatoiminnan tavoitteena on vahvistaa sosiaalisia suhteita, lisata osallisuutta seka
saada vertaistukea kokemuksia vaihtamalla ja jakamalla. Ryhméassa kunnioitetaan osallistujien au-
tonomiaa ja vastuu ryhman tavoitteiden toteutumisesta on ryhméan ohjaajilla. (THL 2020.)

Korhonen (2009, 201) osoittaa tutkimuksillaan, etta ikaihmisten sosiaalisuudella ja terveyshyodyil-
la on positiiviset yhteydet. Korhosen (2009, 201) mukaan vahaisella sosiaalisella osallistumisella
on todettu olevan riskialttius myds tupakointiin, vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen, sepelvaltimo-

taudin riskiin, depressioon, yksinaisyyden kokemuksiin seka dementiaan.

Jyvakorven ym. (2020, 341) mukaan ystavapiirikuntoutus parantaa tutkitusti osallistujien elaman-
laatua, hyvinvointia, aivojen toimintaa, terveytta seka vahentaa terveyspalvelujen kayttoa. Ystava-
piiri on vanhustyon keskusliiton yksinaisille ihmisille tarkoitettu kuntoutus, jonka idea on ikaihmisten
pystyvyyden tunteen vahvistaminen, sosiaalinen osallisuus ja oman elaman haltuunotto vertaistuen
avulla. Sosiaalisesti miellyttavaksi koetut tilanteet esimerkiksi ikdantyneiden paivatoiminnassa yl-
lapitavat aivojen toimintakykya. Ystavapiirin on todettu hyodyttavan myos muistisairaita, koska riit-
tavan ajoissa aloitettu harjoittelu voi vaikuttaa edullisesti toiminnanohjaukseen ja muistitoimintoihin.
(Jyvakorpi ym. 2020, 341.) Pikkarainen (2013, 52) toteaa ryhmiin osallistumisen olevan terveytta
ja hyvinvointia edistavaa toimintaa seké& ennaltaehkaisevan yksinaisyytta ja syrjaytymista. Hyva
ryhmadynamiikka voi puolestaan lohduttaa, hoitaa ja korjata aikaisempia epamiellyttavia ryhméako-
kemuksia. (Pikkarainen 2013, 52-53.) Kivelan (2009, 181) mukaan ryhmatoiminnalla on monenlai-
sia hyotyja. Ryhmatoiminnalla edistetdan kanssakaymista ja lisataan oivallusta siita, ettd muillakin
on ongelmia, jolloin omat murheet saattavat unohtua. Ryhmaan kuuluminen lievittaa yksinaisyyden
kokemuksia seka auttaa tunteiden jakamisessa. Ryhméassa kuoleman ahdistuksen tuska lievittyy
ja ymmarrys elamasta lisaantyy. Ja vaikka fyysinen kunto heikkenee, korostuvat puolestaan toi-
minnalliset voimavarat. Ryhmatoiminta voi myos edistaa psyykkista kehittymista ja mahdollistaa

ilon ja huumorin savyttamien tunteiden kokemista.
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Osallisuus yhdistetadn myds vahvasti hyvinvointiin. Matala osallisuuden kokemus liittyy vakavaan
psyykkiseen kuormittuneisuuteen, huonoksi koettuun tyokykyyn seka yksinaisyyteen. Kokemus
osallisuudesta puolestaan lisaa turvallisuutta, hyvinvointia seka uskoa omiin mahdollisuuksiin ja
tulevaisuuteen. Osallinen ihminen tuntee olevansa merkityksellinen. Han tulee kuulluksi ja saa vai-
kuttaa oman elamansa kulkuun seka yhteisiin asioihin. (THL 2021.) Kukkosen & Isolan (2021, 104)
mukaan osalliseksi itsensa tunteva ihminen kokee olevansa turvassa ja kokevansa vahemman yk-
sinaisyytta. Mielen hyvinvointiin linkittyvat vahvasti yhteydet muihin ihmisiin seka osallisuus ja kes-
keisena osana aktiivista ja tervetta ikaantymista nahdaankin osallisuuden turvaaminen (Heimonen
2013, 8).

Landstromin (2020) mukaan on tarkeaa, ettd ryhméatoiminnoissa on sensitiivinen ja arvostava |a-
hestymistapa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta yhteisollisyyden kautta koettu merki-
tyksellisyyden kokemus on mahdollista saavuttaa harrastustoiminnan kautta. Tuloksissa havaittiin
myos, etta merkitykselliset sosiaaliset suhteet, aktiivinen elama ja positiivinen asenne auttavat
ikdihmista elamaan laadukasta elaméaa ja vaikuttavat edistavasti osallisuuteen. (Landstrom 2020,
44.)

Ryhmassa saatava vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa jaetaan yhteisia koke-
muksia ja tuetaan samankaltaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia. Kun jaetaan yhteisia koke-
muksia, lisataan samalla keskinaista ymmarrysta. Varsinkin sellaisina hetkina, kun ollaan yksinai-
sia, on tarkeaa kuulla toisten selviytymistarinoita. Kun kokemuksia jaetaan kunnioittavassa iimapii-
rissa vertaisten kesken, voidaan jopa poistaa pelkoa ja lievittaa ahdistuneisuutta. (Mielenterveys-
talo.) Jaaskelaisen (2015, 7) mukaan Salonen (2012, 12) toteaa, ettd vertaistuen avulla voidaan
edistaa myos osallistujien hyvinvointia ja jaksamista seké antaa voimaantumisen kokemuksia. Ver-
taistuen tarkeimpia perusteita ovat yhteisdllisyys, yhteenkuuluvuuden tunne, tasa-arvoisuus seka
toisen ihmisen kunnioittaminen joiden avulla voidaan vahentaa myos syrjaytyneisyyden ja yksinai-

syyden tunteita.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli [0ytaa keinoja paivatoiminnan vaikuttavuuden arviointiin
Perusturvaliikelaitos Saarikan kayttoon. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli l6ytaa vaikutta-

vuuden arvioinnissa kaytettyja mittareita.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten ryhmatoiminnan vaikuttavuutta on tutkittu?

2) Millaisia mittareita vaikuttavuuden arvioinnissa on kaytetty?

3) Millaisia vaikutuksia rynmatoiminnalla on ikaihmisten mielen hyvinvointiin?

Opinnaytety6honi sisaltyi kehittamisosio, jonka tarkoituksena oli tydpajassa keskustellen tutustua
erilaisiin mittareihin, joita katsauksen avulla tutkimuksista l0ydettiin. Tavoitteena oli yhdessa osal-
listujien kanssa valita Saarikkaan soveltuva mittari, jolla paivatoiminnan vaikuttavuutta voidaan

osoittaa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

51 Metodologian kuvaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia (Salminen 2011, 1).
Katsaus kannattaa tehdd, kun tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa seka mahdolli-
sesti rakentaa uutta teoriaa. Katsauksen avulla voidaan myds arvioida teoriaa seka rakentaa ko-
konaiskuvaa asiakokonaisuudesta. Lisaksi katsauksella pyrita@n tunnistamaan ongelmia seka ku-
vaamaan tietyn teorian historiallista kehitysta. (Salminen 2011, 3.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
jaetaan kahteen erilaiseen orientaatioon; narratiivinen ja integroiva katsaus (Salminen 2011, 6).

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman
monipuolisesti. Integroiva katsaus tarjoaa laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta
kuin systemaattinen katsaus. Integroiva katsaus ei puolestaan seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti
kuin systemaattinen katsaus. Nain ollen aiheesta on mahdollista kerata huomattavasti isompi otos.
Voidaan myos katsoa, ettd integroiva katsaus on osa systemaattista kirjallisuuskatsausta seka
eraanlainen yhdysside narratiivisen ja systemaattisen katsauksen valilla. Salmisen (2011) mukaan
Cooper (1989,15) tiivistaa integroivan katsauksen vaiheet seuraavasti: tutkimusongelman asettelu,

aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi, tulkinta sekéa tulosten esittdminen. (Salminen 2011, 8.)

Integroiva menetelma on lahestymistapa, joka mahdollistaa eri menetelmien (esimerkiksi kokeelli-
sen ja ei-kokeellisen tutkimuksen) yhdistamisen ja jolla on mahdollisuus olla merkittdvammassa
roolissa nayttoon perustuvassa kaytanndssa. Toisaalta on my0s katsottu, etta erityyppiset tutki-
mukset (maaralliset ja laadulliset) voivat myds sulkea pois toisensa. Whittemoren (2005) mukaan
Oxman (1994) ja Dunkin (1996) toteavat virheriskin kasvavan ilman yksiselitteisia ja jarjestelmalli-
sid menetelmia, jotka ovat ominaisia integroivan uudelleen tarkastelun kannalta (Whittemore &
Knafl 2005, 548). Hopian ym. (2016, 662) mukaan Whittemoren & Knaflin péivitetty kuvaus integ-
roidun metodologisesta lahestymistavasta julkaistiin vuonna 2005 ja sen jalkeen lahestymistavan
viitta vaihetta on kéytetty sdanndllisesti hoitotydn tutkijoiden tekeman integroivan tarkastelun kasit-

teellisena perusrakenteena. Nama viisi vaihetta on kuvattu kuviossa 1.
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Integroidun metodologisen lahestymistavan vaiheet

- ™ .

ONGELMAN (" Kasitteet ) (_ kohderyhmi ) (  ongema )
TUNNISTAMINEN » ~_ e -~
Ve N ) I C——
KIRIALLISUUDEN » (  hakustrategia ) (' otanta
HAKU ~ @~ ~_ @~
—
TIETOJEN ARVIOINTI » ‘ Meta-analyysit ‘ Systemaattiset arvioinnit
.\_ )
Ty
TIETOJEN » = S ‘ ‘ o F ‘ . ‘ ‘ o o ‘ -
ANALYSOINTI vahentaminen nayttaminen vertailu johtopaatokset todentaminen
= -
Yy
TULOSTEN : loogiset metodologiset
Vi taulukot Sl oo
ESITYS ’ EITE nayttoketjut l rajoitukset
= /'

Kuvio 1 Integroitu metodologinen I&hestymistapa mukaillen Whittemore ym. (2005, 548-552).

Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan muuttujat, joita ovat kasitteet, kohderyhma ja ongelma.
Samalla maaritellddn myos naytteenottokehys seka tutkimustarkoitus hyvin. Toisessa vaiheessa
maaritellaan hyvin hakustrategiat ja perustellaan otantapaatokset ja tehtava seka dokumentoidaan
hakuprosessi. Kolmas vaihe pitaa sisallaan tietojen arvioinnin. Suositeltavaa on kayttda meta-ana-
lyyseja seka systemaattisia arviointeja yleisen laadun arvioimiseksi. Neljannessa vaiheessa analy-
soidaan tietoja. Data-analyysit edellyttavat, etta ensisijaisista lahteista saatu tieto on koodattu, jar-
jestetty seka tiivistetty yhtenaiseksi johtopaatokseksi tutkimusongelmasta. Tavoitteet tietojen ana-
lysointivaiheessa ovat ensisijaisten lahteiden puolueeton ja perusteellinen tulkinta seka innovatiivi-
nen synteesi. Analysointivaiheeseen sisaltyy tietojen vahentaminen, tietojen nayttaminen, tietojen
vertailu, johtopaatosten piirtdminen seké todentaminen. Viimeinen vaihe on esitys, jossa paatelmat
voidaan raportoida kaavio- tai taulukkomuodossa. Paatelmien tueksi on toimitettava selkeat tiedot
loogisen nayttoketjun osoittamiseksi. Myds metodologiset rajoitukset tulee mainita. (Whittemore
ym. 2005, 548-552.)

5.2 Tiedonhakuprosessi

Ennen varsinaista tietokantojen valintaa tehtiin muutamia koehakuja eri tietokantoihin, jotka liittyvat
aiheeseen. Tutkimuskysymykset liittyvat sosiaali- ja terveysalaan, joten tietokannat valittiin sen pe-

rusteella. Hakusanojen maarittelyssa kaytettiin informaatikon apua ja MOT Online-tietokantaa seka
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Suomalaisen asiasanasto- ja ontologia 24 palvelun Yleistd Suomalaista Asiasanastoa (YSA). Kir-

jallisuuskatsaukseen sisallytettin maarallisia ja laadullisia tutkimuksia seka ammatillisia kehittamis-
toitd vuosilta 2010-2021. Aineistohakuja tehtiin CINAHL(Ebsco), MEDLINE (Ebsco), Academic

Search Premier (Ebsco), Finna, Medic ja Pubmed-tietokantoihin. Hakusanoja olivat ikdantynyt,

ikaihminen, vanhus, seniori, old people, elderly, senior citizen, old age, paivatoiminta, ryhmatoi-

minta, paivakeskus, group activity, day center, senior center, social group, toimintakyky, mielenter-

veys, elamanlaatu, mielen hyvinvointi, mental health, well-being, function ja quality of life. Kirjalli-

suuskatsauksen valintakriteerit on laadittu hyodyntamalla PICO-strategiaa, joka nakyy taulukossa

1 ja taulukossa 2 esitetaan tutkimusartikkeleiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. PICO(S) strategiat. (Isojérvi 2011.)

P= kohdejoukko

kotona asuvat yli 65-vuotiaat

I= intervention toimintakykya tukeva ryhmatoiminta
C= vertailu strukturoidun mittarin kayttaminen
O= tulokset muutokset koetussa mielen hyvinvoinnissa ja/tai elaménlaadussa

Taulukko 2. tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteeri.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

ammatillinen kehittdmistyd tai tieteellinen ei kehittdmistyo tai tieteellinen tutkimus

tutkimus (laadullliset ja maaralliset)

julkaisuvuosi 2010-2021

julkaistu ennen vuotta 2010

suomen- tai englanninkielinen

ei suomen tai englanninkielinen

koko teksti luettavissa

ei koko tekstia saatavilla

maksuton

maksullinen

kohderyhména yli 65-vuotiaat

kohderyhména alle 65-vuotiaat

tutkimuksessa on tutkittu ryhmétoiminnan yhteytta ikaihmi- | tutkimuksessa ei ole tutkittu ryhmatoiminnan yhteytta

sen mielenhyvinvointiin tai eldmanlaatuun ikaihmisen mielenhyvinvointiin tai elaménlaatuun

artikkeli on kirjallisuuskatsaus
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5.3 Aineiston kokoaminen

Aineistohakuja tehtiin kesékuun 2021 aikana CINAHL-(Ebsco), MEDLINE- (Ebsco), Academic

Search Premier (Ebsco), Finna-, Medic- ja Pubmed-tietokantoihin. Valintaan hyvaksyttiin tutki-

musartikkelit, jotka olivat ilmaiseksi koko tekstina luettavissa. Mukaan hyvaksyttiin tieteellisia artik-

keleita seka ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetéita ja pro Gradu-tutkielmia. Myés kirjalli-

suuskatsaukset rajautuivat pois. Taulukossa 3 on esitetty eri tietokannoissa kaytetyt hakulausek-

keet ja artikkeleiden lukuméaarat eri vaiheissa hakuprosessia.

Taulukko 3. Tietokannat, hakulausekkeet ja artikkeleiden lukumaéarét.

otsikon ja
_ koko _
_ haku- abstraktin . analysoi-
Tietokanta Hakulauseet teksti _
tulos perusteella . tavaksi
| luettavaksi
luettavaksi
Ebsco n=179 n=21 n=3 n=1
(+alatietokan-
nat SU (aged or "older people” or "elderly people" or "old* people" or
Cinahl "senior citizen*" or "old age") AND
. SU ("day care centers" or " day care" or "day activit*" or "group
Academic e T oo
activit" or "social group*" or “senior center*” or "peer group*”)
Search Prem- | AND
Lo . SU (" psychological well-being" or "mental well-being" or “mental
ier ja Medling) | SV ( Psyeholos 9 ¢
wellbeing” or "mental health" or "mental function*" or "psycholog-
2010-2021 ical wellbeing" or "quality of ife")
Pubmed n=131 n=14 n=6 n=5
RaJaUkset: ("adult day care centers" OR "day care" OR "day activit" OR
10 vuotta "group activit™ OR "social group*" OR "senior center*'[Title/Ab-
stract]) AND ("mental health" OR "mental function®" OR "mental
aged 65+ ) AND
well-being" OR "mental wellbeing" OR "psychological well-being"
free full text OR "psychological wellbeing") OR “quality of life [Title/Abstract])
ikéantyn* ikaihmi* vanhu* elékeléi* aged elderly "old* people™ | =101 n=7 n=4 n=0
"old age*" senior* AND paivatoimin* ryhmatoimin* paivakesk*
"day care" activit* "day center*" "social group*" "senior center*"
AND toimintaky* hyvinvoin* mielenterv* "mental health" well-be-
Medic ing function* “elamanlaatu”
n=95 n=27 n=5 n=1
kaikki osumat: (ikéantyneet OR eldkeldiset OR ikdihmi* OR
vanhu* OR "older people" OR "old people" OR elderly OR "old
Finna age" OR "senior citizen*") AND
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Kaikki osumat: paivatoiminta OR ryhmétoiminta OR péivakesku*
OR "day activit™" OR "group activit™" OR "day care" OR "day cen-
ter™" OR "senior center*" AND “psyykkinen toimintakyky" OR
"henkinen hyvinvointi " OR mielenterveys OR “mielen hyvinvoin*"
OR "mental health" OR "mental well-being" OR "psychological
well-being" OR "mental function*" OR "psychological function™

OR “mental wellbeing" OR "psychological wellbeing"

Manuaalinen
haku

Artikkeleiden lahdeluettelosta valikoituja artikkeleja. Haettu

tekijan nimen ja vuosiluvun perusteella.

n=1

n=1

n=1

n=1

Artikkeleiden yhteismaara

n=907

n=70

n=19

n=8

Tutkimuksien valintavaiheessa havaittiin, etta osa tutkimuksista liittyi tietyille sairausryhmille jérjes-
tettyihin ryhmainterventioihin, joten niita ei tahan kirjallisuuskatsaukseen valittu kahta artikkelia lu-
kuun ottamatta. Nama kaksi artikkelia koskivat lievaa dementiaa sairastavia asiakkaita. Nama otet-
tiin mukaan katsaukseen, koska paivatoiminnassa on mukana yleensa useita dementiaa sairasta-
via. Osa artikkeleista puolestaan koski palvelutaloissa tai dementiahoitolaitoksessa jarjestettya ryh-
matoimintaa eika niita sisallytetty katsaukseen. Osa artikkeleista koski ADL-rajoituksien, asumis-
muodon, sukupuolen ja rodun/kielen merkityksesta seniorikeskuksen todennakdiseen kayttoon.
Nama artikkelit poissuljettiin. Myos artikkelit, jotka koskivat ryhmatoiminnan vaikutusta ainoastaan
fyysiseen toimintakykyyn, suljettiin pois. Osa artikkeleista puolestaan koski ryhmaterapian vaiku-
tuksia ja ne suljettiin pois katsauksesta lukuun ottamatta yhta tutkimusta. Taman tutkimuksen ryh-
materapiassa oli samankaltaisuuksia paivatoiminnan kanssa, joten se sisallytettiin katsaukseen.
Myos yksi suomalainen pro gradu suljettiin pois, koska tutkimuksessa oli mukana osallistujia 30-
vuotiaista lahtien eli ikéjakauma oli liian suuri. Koko tekstin perusteella poistettiin vield artikkelit,
jotka eivat vastanneet mihink&an tutkimuskysymyksista tai tutkimuksissa ei ollut kaytetty mitaan
mittaria arvioimaan paivatoiminnan vaikutuksia. Kaksi tutkimusta, jotka koskivat maatilapaivatoi-
mintaa, suljettin myos pois katsauksesta. Mukaan otettiin tdydennys haun kautta yksi tutkimus,
jossa oli myds 55-vuotiaita. Halusin tdman tutkimuksen mukaan katsaukseen, koska muilta osin
hakukriteerit tayttyivat ja tutkimuksessa oli kaytetty useita mielenkiintoisia mittareita.

Kuviossa 2 esitetdan tutkimusartikkeleiden valintaprosessin vaiheet soveltaen PRISMA diagram-

mia, jota kaytetdan systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa (Moher 2009).
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ﬁakutulos n=906 \

Ebsco (Cinahl,

Academic Search Premier,
Medline) n=179

Pubmed n=131

Finna n=495

e /
¥

/Hyvéksytty otsikon ja abstra ktin\

perusteella

n=69

Ebsco n=21

Pubmed n= 14

Finna n=27

Q/Iedic n=7 /
ﬁyvé ksytty analysoitavaksi \

kokotekstin perusteella

n=18

Ebsco n=3

Pubmed n=6

Finna n=5

Medic n=4

/Poistettu otsikon ja abstraktin pe-\

rusteella, koska aihe ei kohdentu-
nut riittdvan tarkasti aiheeseen.

n= 837

- /

ﬂ)istettu kokotekstin perusteella, kosla

artikkeli ei vastannut tutkimuskysymyk-
siin.

n=51
Ebsco n=18
Pubmed n=8

Finna n=22

Qedic n=3 /

\I\/Iedic n=4

fPoistettu koko tekstin peN Taydennyshaut
rusteella 1 artikkeli
n=11
Ebsco n=2
Pubmed n=1 ‘
Finna n=4

j Lopulliset artikkelit

analysoitavaksi

\_ ) — n=s

Kuvio 2. Tutkimusartikkeleiden valintaprosessin vaiheet. Kuvio on sovellettu kéyttden PRISMA di-

agrammia (Moher 2009).
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5.1 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen yhteydessa on mielekkaampaa puhua kuvailevasta synteesista kuin sisal-
l6nanalyysista. Systemoidussa katsauksessa pyritdan enemmankin ryhmittelemaan asioita kuin
abstrahoimaan. (Kyngas ym. 2011, 146.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoitiin nar-
ratiivisen synteesin avulla. Grove ym. (2013, 109) mukaan Higgins & Green (2008) toteavat sen
olevan sopiva analysointimenetelma, kun katsauksessa on mukana seka laadullisia etta maarallisia

tutkimuksia.

Kun kaytetaan kriittista arviointia, voidaan maarittaa lahteiden arvo, mutta pitaa olla tietoa aiheesta
ja tutkimusprosessista seka kykya kayttaa kriittista arviointia. Kriittinen arviointi on vasta ensimmai-
nen askel asiamukaisen kirjallisuuskatsauksen tarkastelussa. Tama analyysi vaatii, etta 10ydok-
sista kerrotaan omin sanoin. Analyysin toiseen vaiheeseen kuuluu tutkimuksien vertailu, jossa voi-
daan kriittisesti arvioida olemassa olevaa tutkimusongelmaa. Analyysilla voidaan maarittaa (1) teo-
reettisia muotoja, joita on kéytetty selittmaan kuinka ongelman muuttujat vaikuttavat toisiinsa, (2)
mitd menetelmia on kaytetty ongelman tutkimisessa, (3) millaisia metodologisia puutteita aiem-
missa tutkimuksissa on ollut, (4) mitd ongelmasta tiedetaan, seka (5) mita ovat tietopohjan kriitti-

simmat aukot. (Grove ym. 2013, 109.)

Aloitin aineiston analyysin lukemalla tutkimukset useaan kertaan lapi samalla alleviivaten asiat,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alleviivasin eri varilla kaikki mittarit, joilla voidaan mitata
psyykkista hyvinvointia tai elamanlaatua. Etsin lukiessa tutkimuksista samankaltaisuuksia. Analy-
sointia helpottaakseni loin taulukon (taulukko 4), johon kerasin tiedot tutkimuksista seka niiden kes-
keisista tuloksista.

5.2 Aineiston kuvaus

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kahdeksasta artikkelista, jotka olivat julkaistu vuo-
sina 2010-2021. Tutkimukset oli toteutettu Koreassa(n=1), Yhdysvalloissa(n=2), Israelissa(n=1),
Englannissa(n=1), Intiassa(n=1) ja Turkissa(n=1) seka Suomessa tehty ylempi ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyd(n=1). Naista seitseman oli englanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Artikkeleista

yksi oli laadullinen ja seitseman maarallista tutkimusta. Otosmaarat tutkimuksissa vaihtelivat 12—
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291 valilla ja tutkimustulokset olivat melko yhtenevaisia, vaikka tutkimukset tehtiin useissa eri

maissa ja tutkittavat elivat erilaisissa kulttuureissa.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset on esitetty taulukossa 4. Taulukosta ilmenee

myos tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkittavien ika, maara ja keskeiset tutkimustulok-

set seka -menetelmat.

Taulukko 4. Analysoitavat tutkimusartikkelit.

Tekijat, julkai- | Otsikko Tutkitta- | Tutkimus- | keskeiset
suvuosi, maa vien ikda | menetelma | tulokset
jamaara
Cohen- The impact of group ac- | 59-101- Maaréllinen, Osallistuvat osoittivat parempaa sitoutumista ja
Mansfield, Jiska tivities and their content | vuotiaat havainnointi- mielialaa kuin ei-osallistuvat
on persons with demen- | n=102 tutkimus
2018 Israel tia attending them
Guerrero, Lourdes Maaréllinen, Osallistujat iimoittivat positiivisempia muutoksia
R., Menkin, Jose- | Community-Partnered n=105 muunneltu sa- | maailmanlaajuisessa mielenterveydessa kuin
phine A., Carrillo, | Evaluation of the Aging tunnaistettu kontrolliryhmé&
Carmen A Reyes, | Mastery Program in Los kontrolloitu ko-
Carmen E., Trejo, | Angeles Area Senior keellinen tutki-
Laura, Banks, Cyn- | Center mus.
thia & Sarkisian,
Catherine A
2020 USA
Kim, Hwan-hee Effects of experience- | 76,75 Maarallinen, Ryhmaterapia paransi kaikkien testien tuloksia
based group therapy on | vuotta kyselytutkimus
2015 Turkki cognitive and physical | n=12
functions and psycholo-
gical symptoms of el-
derly people with mild
dementia
Kim,  Hyun-Shik, 70.8 Maarallinen Fyysisen toiminnan rooli ja elinvoima olivat kor-
Harada, Kazuhiro, | Use of Senior Center | vuotta kyselytutki- keammat seniorikeskuksen kayttgjilla kuin ei-
Miyashita Masashi, | and the Health-Related mus, kayttajilla
Lee, Eun-A, Park, | Quality of Life in Korean | n=291

Jin-Kee & Naka-
mura,Yoshio
2011 Korea

older adults
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Kohola, Kaisu 65+ vuotta | maarallinen parantaa asiakkaiden elémanlaatua ja tukee
(YAMK) Paivékeskustoiminta kyselytutkimus | psyykkistd hyvinvointia. Yksindisyys vahentyy.

ikdantyneiden eldman- | n=86 paivakeskus Merkittavaa asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn
2017 Suomi laadun edistajana asiakkaille yllapitdmisen kannalta
Orellana, Katharine, | Day centres for older | 68-101- Osallistuminen paransi eldménlaatua, joskus
Manthorpe, Jill and | people — attender cha- | vuotiaat Lasdullinen merkittvastikin. Edistivdt menestyksekkaan
Tinker, Anthea racteristics, access rou- ikdantymisen elementteja. merkittdva panos

tes and outcomes of re- | n=23 sekafnene- henkiseen hyvinvointiin

gular attendance: fin- telma,‘
2020 England dings of exploratory mi- faadullet

xed methods case study haastaltel

research
Sarkar, Sonali, Impact of attendance in | yli 60-vuo- Paivakeskuksessa kayminen vahensi masen-
Kattimani, Shi- | a daycare centre on | tiaat Méarallinen, nuksen todennakdisyytta 51 %
vanand, depression among el- ennen- ja ja-
Premarajan, K.C. derly in rural | n=263 lkeen interven-
& Roy, Gautam Puducherry: A pre- & tion-tutkimus
2017 Intia post-intervention study
Schmitt, Eva; Sands yli 55-vuo- | Mé&érallinen ADHC:n osallistuminen liittyy fyysisen ja emo-
Laura; Weiss Sara; | Adult Day Health Center | tiaat kyselytutkimus | tionaalisen roolin parantumiseen
Dowling Glenna & | Participation and Health- | ADHC
Covinsky Kenneth | Related Quality of Life n= 57,
2010 USA vertailu-

ryhma
n=67

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmia. Otosmaariltaén tut-

kimukset olivat heterogeenisia ja otosmaarat vaihtelivat kahdestatoista tutkittavasta 263:een tutkit-

tavaan. Tutkittavien ikajakauma oli samankaltainen, silla kaikki tutkittavat olivat yli 55-vuotiaita.

Paivakeskusmallit puolestaan vaihtelevat kansainvalisesti ja eri mallien vaikutuksista tiedetaan va-

han. Myds paivakeskuksien tehokkuutta on vaikea arvioida, koska standardoitua maaritelmaa ei
ole. (Lunt, Dowrick & Lloyd-Williams 2018, 510.)
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6 TULOKSET

6.1  Ryhmatoiminnan vaikuttavuus

Tutkimuksissa tutkittiin ryhmatoiminnan vaikuttavuutta mittaamalla masennusta viidella eri mittarilla
(Sarkar ym. 2017 & Kim 2015), elamanlaatua viidella eri mittarilla (Kim ym. 2011, (Orellana ym.
2021, Guerraro ym. 2020 & Smitt 2010), seka yhdella mittarilla mielialaa (Cohen-Mansfield 2018)

ja kahdella mielenterveytta ja henkista hyvinvointia (Guerraro ym. 2020 & Orellana ym. 2020).

Sarkar ym. (2017) tutkivat vaikuttavuutta ennen ja jalkeen intervention. Tutkimusta varten perus-
tettiin paivakeskus Puducherryn maaseudulle. Tutkimuksessa selvitettiin miten osallistuminen
maaseudulla sijaitsevaan paivakeskukseen vaikuttaa ikaantyneiden masennukseen. Keskuksessa
tarjottiin osallistujille muun muassa keskustelua, likuntaa, peleja, laakityksen tarkistamista, tietois-
kuja, psykologin palveluja ja ongelman ratkaisu terapiaa. Tutkijat mittasivat toiminnan vaikutuksia
kognitiiviseen heikentymiseen (Cl) ja elamanlaatuun (QOL) vertaamalla GDS, Cl ja WHO QOL

pisteitd ennen interventiota ja sen jalkeen. (Sarkar ym. 2017, 69.)

Kim ym. (2011) puolestaan teki vertailututkimuksen 154:lle ikaantyneelle, jotka kayttivat seniorikes-
kusta vahintaan kerran viikossa ja 137:lle, jotka eivat kayttaneet seniorikeskusta. Tutkimuksessa

arvioitiin terveyteen liittyvaa elamanlaatua (HRQOL). (Kim ym. 2011, 149.)

Englannissa puolestaan tehtiin kuvaileva monitapaustutkimus, joka piti sisallaan seka laadullisia
haastatteluja etta méaéarallisia tyokaluja. Tutkimuksessa analysoitiin kolmen vuoden aikana neljaa
paivakeskusta, mita heilla oli tarjottavana, kuka palveluja kaytti, miksi ja miten ja kuinka palvelut
vaikuttivat heidan eldmaansa. Tutkimus tehtiin yleisiin paivakeskuksiin, jotka eivat tarjoa hoitoa
tietyille potilasryhmille. Tietoa kerattiin laadullisilla haastatteluilla. Kysymykset sisélsivat muun mu-
assa kysymyksia siita, milta tavallinen viikko naytti, miten he aikoivat kdyda paivakeskuksessa ja
mita hyotya he ovat kokeneet mukaan lukien se, lisasiko paivakeskukseen osallistuminen mitaan
heidan elamaansa, jota he eivat mielestddn muuten olisi kokeneet. Sosioekonomisia tietoja, ja
osallistujien terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisten verkostojen ominaisuuksia kerattiin validoiduilla
tyokaluilla. (Orellana ym. 2020, 3.)
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Cohen-Mansfield tutki seitseman kuukauden ajan 102 ryhmatoimintaan osallistuvaa henkilda, joilla
oli dementia. Ryhméatoiminnan aikana heidan mielialaansa ja sitoutumistaan havainnoitiin. Sitoutu-
mista mitattiin havainnoimalla, kuinka suuri osa ryhmasta oli mukana toiminnassa. Myds positiivista
mielialaa mitattiin havainnoimalla. Tutkimukseen osallistuvien kognitiivinen taso tuli olla kognitiivi-
sen suorituskyvyn asteikolla mitattuna yli 1, jotta he voivat iimaista kiinnostuksensa ja tarpeensa.
(Cohen-Mansfield 2018, 1, 3.)

Guerraro ym. puolestaan tutki viidessa eri seniorikeskuksessa Aging Mastery Program (AMP) oh-
jelman tehokkuutta osallistujien eldmanlaadun, maailmanlaajuisen fyysisen ja henkisen terveyden
parantamiseksi seka osallistujien aktivoimiseksi. Osallistujat satunnaistettiin AMP-ryhmaan kerran
viikossa tai kontrolliryhmaan. Muunneltu satunnaistettu ja kontrolloitu kokeellinen tutkimus kesti 10
viikon ajan ja toteutettiin kysymyslomakkeilla. Yleista elamanlaatua mitattin CASP-19 mittarilla ja

fyysista- ja mielenterveytta puolestaan PROMIS jarjestelmalla. (Guerraro ym. 2020, 1, 4.)

Kimin (2015, 2070) tutkimuksessa tutkittiin lievaa dementiaa sairastavia ikaantyneita, jotka osallis-
tuivat kerran viikossa jarjestettavaan ryhmaterapiaan kymmenen viikon ajan. Tutkimuksessa selvi-
tettiin ryhmahoidon vaikutuksia fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn seka psyykkisiin oireisiin.
Terapiaistunnot olivat verrattavissa paivatoiminnan paivaohjelmaan, jossa osallistujat tekivat yh-
dessa ruokaa, harrastivat erilaista liikuntaa, pelasivat monenlaisia peleja seka kuuntelivat musiik-
kia. Tutkimukseen valittavilta arvioitiin kognitiivinen suorituskyky. Myds masennusta, elamanlaatua

ja fyysista toimintaa arvioitiin.

Kohola (2017) tutki opinnaytetydssaan paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta ikaantyneiden asiak-
kaiden elamanlaatuun, mita toiminta merkitsee asiakkaiden toimintakyvylle sek& mita kehitettavaa
paivakeskustoiminnassa on. Tutkimukseen osallistui asiakkaita kolmesta eri paivakeskuksesta. Ai-
neisto keréttiin kysymyslomakkeilla ja tutkimusmenetelména oli kvantitatiivinen tutkimusmene-

telma.

Schmittin (2010, 531) tutkimuksessa arvioitiin adult day health centerin (ADHC) osallistumisen ja
terveyteen liittyvan eldamanlaadun (HRQOL) vélista yhteytta. Tutkimuksessa verrattin ADHC-ohjel-
maan osallistujien ja kontrolliryhméan fyysista ja sosiaalista toimintaa sek& mielenterveytta. ADHC
tarjosi asiakkaille kuljetukset, ateriat, sosiaalista, fyysista ja kognitiivista toimintaa, joita voidaan
verrata suomalaiseen paivatoimintaan. Tutkimuksessa vertailtin HRQOL:n muutoksia yli vuoden
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ajan asiakkaiden valilla, jotka olivat ADHC-ymparistdssa kahtena tai useampana paivana viikossa
ja vertailuryhma@, joka ei osallistunut ADHC:hen. (Schmitt 2010, 533.)

6.2 Vaikuttavuuden arvioimisessa kaytetyt mittarit

Tuon tassa luvussa esille vain ne mittarit, jotka liittyvat psyykkiseen hyvinvointiin, koska tutkimuk-
sissa kaytettiin monen eri osa-alueen mittareita ja osa niista eivat liity tdman opinnaytetyon aihee-
seen. Useissa tutkimuksissa oli kaytetty elamanlaatumittareita (QOL) (Sarkar ym. 2017, Kim ym.
2011, Orellana 2020, Kim 2015 & Schmitt 2010) seka Geriatrista depressio mittaria (GDS) (Kim
2015, Sarkar ym. 2017 & Schmitt 2010).

6.2.1 Elamanlaatumittarit

WHOQOL BREF eli The World Health Organization Quality of Life on elaméanlaatuarviointi, jolla
pyritdan kehittamaan elaméanlaatuarviointia, jota voitaisiin soveltaa kulttuurien valilld (WHO 2012).
Talla mittarilla voidaan arvioida yksilon omia kasityksia eldmanlaadustaan seka tavoitteitaan, huo-
liaan ja arvojaan. Silla voidaan myos arvioida ihmisen tyytyvaisyytta elinymparistoon ja sosiaalisiin
suhteisiin seka psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointin. WHOQOL-BREF-mittariin sisaltyy myos
ympariston ulottuvuus, joka on iakkaille merkityksellinen. WHOQOL-BREF-mittaria ei kuitenkaan
suositella kaytettavaksi, jos tutkittavan MMSE-pisteet ovat 15 tai sen alle (Aalto ym. 2013, 8). Mittari
l6ytyy suomeksi kaannettyna Toimia tietokannasta. Sen kayttaminen ei vaadi erillista koulutusta,
mutta vaatii riittdvan perehtymisen mittarin kasikirjaan ja pisteiden laskemiseen mittarin laatijoiden
ohjeistamalla tavalla. Kyselylomake I6ytyy TOIMIA-tietokannasta ja sen saa ottaa omaan, sité ei
saa kayttaa kaupalliseen tarkoitukseen, mutta mittarin kayttd on maksutonta. (Toimia 2021.)

GQOL-D mittaa Puolestaan geriatrista elaméanlaatua dementiaa sairastavilla. Se koostuu 15 kysy-
myksesta, joista 13 mittaa fyysista terveytta, psykologista terveytta, itsendisyyden tasoa, sosiaali-
sia suhteita seka ymparistda ja uskontoa. Kaksi kysymyksista puolestaan mittaa terveytta ja yleista
tyytyvéisyytta elamaan. (Kim 2015, 2069-2070.)

SF-36-mittaria on kaytetty lukuisissa tutkimuksissa idkkéiden kanssa ja se on osoittanut suurta
luotettavuutta ja patevyyttd (Kim ym. 2011, 151). SF-36-mittari on identtinen RAND-36-mittarin
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kanssa. RAND-36-mittarilla mitataan koettua terveytta, fyysista toimintakykya, psyykkista hyvin-
vointia, sosiaalista toimintakykya, tarmokkuutta, kivuttomuutta, psyykkista ja fyysista rooleista suo-
riutumista. Tiedonkeruumenetelmana on itse taytettava kyselylomake. Mittarin kayttoohjeisiin ja
pisteiden laskemiseen tulee perehtya, mutta mittarin kaytto ei vaadi erillista koulutusta ja on mak-
suton kayttaa. Kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa 5-10 minuuttia. RAND-36-mittaria on
kéaytetty Suomessa kuntoutuksen arviointiin ja siihen liittyvassa tutkimuksessa. (Toimia 2013.) Mit-
tari soveltuu kuntoutustyontekijoiden tyovalineeksi, jolla voi seurata oman tyon tuloksellisuutta ryh-
métasolla (Aalto ym. 1999, 6).

15D-elamanlaatumittari on kehitetty terveydenhuollon asiakkaiden terveyteen liittyvan elaméanlaa-
dun itsearviointiin. Silla voi myds arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutta seka toiminnan kustannus-
vaikuttavuutta. Mittaria voidaan myds kayttaa terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa seka va-
eston terveystutkimuksissa. Mittarin kaytto ei vaadi erillista koulutusta, mutta vaatii huolellisen pe-
rehtymisen. ltse mittarin kaytto on ilmaista esimerkiksi tutkimuksessa, joka tahtaa julkaisuun, mutta
tulosten laskemiseen tarvittava algoritmi, lomake seka pisteytysohjeet ovat maksullisia. Mittaria on
kaytetty Suomessa terveys 2000- vaestotutkimuksissa. Taman mittarin lomakkeen tayttamiseen

kuluu aikaa noin 510 minuuttia. (Toimia 2021.)

ASCOT-INT4. Auvisen (2020, 9.) mukaan Netten ym. 2012a, 94 toteaa, etta mittarilla arvioidaan
asiakkaan nykyista (current) sosiaalipalveluun liittyvaa elaméanlaatua seka asiakkaan hypoteettista
elamanlaatua odotetussa (expected) tilanteessa, jossa hanella ei olisikaan kaytdssaan talla het-
kella saamiaan tai niita korvaavia palveluita. Auvisen (2020, 77.) Pro Gradun tulosten mukaan AS-
COT INT4 ei sovellu ainoaksi mittariksi, kun arvioidaan esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
vaikuttavuutta. ASCOT INT4 mahdollistaa palvelujen tehokkuuden oikeudenmukaisemman ver-
tailun (Orellana 2020, 4). Moncrieffin (2014) mukaan Netten toteaa ASCOT-tyokalupakin kertovan
meille, kuinka hyvin yksilét parjaavat eri elamanlaadun osa-alueilla: hygienia, ravitsemus, turvalli-

suus, sosiaalinen osallistuminen ja arvokkuus (Moncrief 2014).

CASP-19 puolestaan suunniteltiin kattamaan myéhemman elaman aktiiviset ja hyddylliset koke-
mukset sen sijaan, ettd keskityttaisiin vain |aaketieteellisiin ja sosiaalihuoltoon liittyviin kysymyksiin
(CASP-19). CASP-19 mittaa yleista elamanlaatua, joka kattaa nelja aluetta: ohjaus, autonomia,

nautinto ja itsensa toteuttaminen. (Guerraro ym. 2020, 4.)
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HRQOL (health related quality of life) on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen eldéménalan toiminnan
ja hyvinvoinnin arviointi. Terveyteen liittyvan QoL:n arviointi on suunnattu erityisesti kroonisista sai-
rauksista karsiville potilaille, jotka aiheuttavat asteittaista rappeutumista ja rajoituksia ja kuluttavat
suurimman osan taloudellisista resursseista terveyteen. (Moreiras-Plaza 2011, 1.) Terveyteen liit-
tyvassa elamanlaatuasteikossa on 14 kohdetta, jotka antavat taydellisen yleiskuvan henkilon hy-
vinvoinnista ja terveydesta. Tutkijat hallinnoivat asteikkoa suullisesti, lukevat kysymykset aaneen

ja kirjoittavat vastaajien vastaukset ylos. (Stanford SPARQ.)

6.2.2 Masennusmittarit

GDS-K on korealainen versio geriatrisesta masennusseulasta. GDS-K on todettu luotettavaksi ja
patevaksi kyselylomakkeeksi lievan masennushairion seulontaan myohéaisessa iassa. (Kim ym.
2008.) GDS-15 (Geriatric Depression Scale) on masennuksen seurantatyokalu, joka on kehitetty
erityisesti ikaantyneiden masennusoireiden tunnistamiseen. Kyselylomakkeen saa sahkdisend
Terveysportista ja Mielenterveystalosta. Tiedonkeruun voi toteuttaa joko haastattelemalla tai tayt-

tamalla lomakkeen itse. (Toimia 2013.)

6.2.3 Mielialaa ja henkista hyvinvointia mittaavat mittarit

GOME (The Group Observational Measurement of Engagement) on ryhmahavainnointimittari. Sen
avulla voidaan arvioida osallistujien sitoutumista seka esimerkiksi ryhman jasenten valisia positii-
visia ja negatiivisia vuorovaikutuksia (Cohen-Mansfield ym. 2017).

PAM-10 (Patient Activation Measure) mittarilla arvioidaan potilaan tietdmyst, taitoa ja luottamusta
oman terveyden hallintaan (Guerraro ym. 2020, 5).

PROMIS, patient-reported outcomes measurement information system arvioi ja seuraa aikuisten ja
lasten fyysista, henkista ja sosiaalista terveytta. (Healthmeasures 2021) Mittarilla arvioidaan yleista
fyysista terveytta, kykyé suorittaa paivittaisia fyysisia toimintoja, vasymysta ja kipua. Mittari laskee
pisteet myds mielenterveydelle, joissa arvioidaan yleistd eldmanlaatua, mielenterveytta, tyytyvai-
syytta sosiaalisiin aktiviteetteihin ja suhteisiin sek& emotionaalisten ongelmien esiintymistiheytta.
(Guerraro ym. 2020, 5.)

EFS, Edmontonin hauraus asteikko sisaltda yndeksan kysymysta yleisesta terveydesta toiminnal-
lisesta riippumattomuudesta, sosiaalisesta tuesta, ladkkeiden kaytosta, ravitsemuksesta, mie-

lialasta, jatkuvuudesta ja se sisaltaa myos kellopiirrostestin seka TUG (Timed Up and Go) -testin.
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Testi on validoitu luotettavaksi ja toteuttamiskelpoiseksi muilla kuin geriatrisilla ihmisilla. (Orellana
2020, 5). EFS on lyhyt, luotettava ja pateva mittari, jota voi kayttdé myos sellaiset henkilét, joilla ei
ole geriatrista koulutusta (Rolfson ym. 2006, 528). Lisenssin ostettuaan saa asteikkotydkalupaketin
ja koulutuskurssin. Mittaria ei ole saatavilla suomeksi kaannettyna. (Edmonton frail scale.)
SWEMWBS (short version of the Warwick—Edinburgh Mental Wellbeing Scale) Lyhyt Warwick-Edin-
burghin henkisen hyvinvoinnin asteikko mittaa tunteita ja toimintaa, mutta ei sairauksia (Orellana
2020, 5). SWEMWABS on ilmainen kayttaa, mutta ennen kayton aloittamista on rekisteroidyttava
kayttajaksi. Mittari on validoitu 15-21-vuotiaille nuorille, mutta on kaytetty myds ikaantyneilla (Orel-
lana ym. 2020), ja se on suunniteltu yksityishenkildiden taytettavéksi joko paperisena tai
sahkoisena. Mittari on kaannetty myos suomen kielelle. (CORC.) Melendes-Torresin (2017) tutki-
mus lisaa nayttoa siita, ettha SWEMWBS soveltuu nuorten henkisen hyvinvoinnin mittaamiseen, ja
viittaa siihen, ettd SWEMWBS soveltuu hyvinvoinnin kehityksen seurantaan koko nuoruuden ajan.
Mittaria voidaan kayttdd ryhmien kanssa ja se helpottaa henkisen hyvinvoinnin parempaa
ymmartamista. Sita on kaytetty laajasti vaeston henkisen hyvinvoinnin seurantaan ja mielentervey-

den parantamisohjelmien arviointiin. (Warwick 2020.)

Taulukkoon 8 on ftiivistetty tutkimuksissa esiintyvat mittarit, jotka liittyvat psyykkiseen toimin-

takykyyn tai elamanlaatuun.

Taulukko 8. Tutkimuksissa esiintyneet mittarit
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Mittari ja kirjoittaja

Mita mitataan

Mittarin
rakenne

Kayttooikeus

Kaan-
nett
su-

Lisatietoa mittarista

quality of life

Kim, Hyun-Silk ym. 2011,
Schmitt, Eva ym. 2010

siaalisen eldménalan
toimintaa ja hyvinvointia

telu

Moduuleja 3
Vaittamia 14
Asteikot; kylla-ei;
usein-ei lainkaan-en
tieda- en vastaa

toon maksuton.

GDS-15, Geriatric Depres- | masennusoireita haastattelu, maksuton kylla https://www.ter-
sion Scale itsetaytettava kysely- veysportti.fi/apps/dtk/tmi/
lomake arti-
Sarkar ym. 2017 Véittamia 15 cle/tmm00087/search/gds-
Asteikko; kylla-ei 15
WHO QOL-BREF, WHO | ihmisen tyytyvaisyytta fyy- Maaréllinen, Haastat- | maksuton, kylla https://www.who.int/tools/whoq
quality of life. siseen ja psyykkiseen hyvin- | telu, itsetdytettava omaan kayttdon ol/whoqol-bref
vointiin sek& sosiaalisiin su- | kyselylomake vapaasti, ei
Sarkar ym. 2017, hteisiin ja elinymparistdon Vaittdmia 26 kaupalliseen tar-
Kim, Hwan Lee, 2015 Asteikot 1-5. koitukseen.
15D-eldamanlaatumittari | eldaménlaadun itsearviointi, | ltsetaytettava kysely- | Rajoitettu kayt- | alkuper | https://ter-
toimenpiteiden vaikutta- lomake toikeus, ainen | veysportti.mobi/dtk/hpt/av
vuuden arviointi seka toimin- | Vaittamia 15 rekisterdidyttava. | versio | aa?p artikkeli=tmm00138
nan kustannusvaikutta- Asteikko 1-5 Su-
vuuden arviointi omeksi
The RAND 36-ITEM koettua terveytta, fyysista maaréllinen, rajoittamaton, kylla https://www.ter-
HEALTH SURVEY 1.0 toimintakykyé, psyykkista Itse taytettava kysely- | maksuton. veysportti.fi/apps/dtk/tmi/
hyvinvointia, sosiaalista lomake arti-
toimintakykya, tarmokkuutta, cle/tmm00143?toc=307494
Kim, Hyun-Silk ym. 2011 | kivuttomuutta, psyykkista ja | Vaittdmia 36
fyysista rooleista suori-
utumista Asteikot; 1-3; 1-5; 1-6.
Kylla-ei
ASCOT-INT4, adult social | nykyisen sosiaalipalveluun | Maarallinen, Haastat- | rekisterdidyttava, | kylla https://www.pssru.ac.uk/a
care outcomes toolkit liittyvaa eldméanlaatua seka | telu ilmainen kayttaa, scot/wp-content/up-
asiakkaan hypoteettista maksullinen loads/2021/05/ASCOT-
Orellana, Katharine ym. elamén laatua odotetussa ti- | Vaittamat 9 lisenssi (50£) INT4-guidance.pdf
2020 lanteessa Asteikko 1-4 https://www.pssru40.org.u
k/ascot
CASP-19 yleista elaméanlaatua, joka maarallinen, Maksuton ei https://casp19.com/
kattaa nelja aluetta: ohjaus, | Haastattelu
Guerrero, Lourdes R. ym. | autonomia, nautinto ja
2020 itsensé toteuttaminen Vaittaméat 19
Asteikko 0-3
GOME The Group Obser- | arvioidaan osallistujien si- maarallinen, ei tarkempaa - ei tarkempaa tietoa
vational Measurement of | toutumista seka esimerkiksi | havainnointi/ tietoa
Engagement ryhman jasenten valisig arviointi
positiivisia ja negatiivisia
Cohen.Mansfield, Jiska vuorovaikutuksia
2018
PROMIS, fyysista, henkista ja so- maarallinen, osittain rajoitettu, | kylla http://www.health-
siaalista terveytta Haastattelu, itse maksullisuus tar- measures.net/explore-
Guerrero, Lourdes R. ym. taytettdvé lomake kastettava measurement-sys-
2020 Véittamat 10 tems/promis
Asteikko 0-100
HRQOL, Health related fyysisen, henkisen ja so- maaréllinen, haastat- | julkiseen kayt- ei https://www.cdc.gov/hrgol

/surveillance.htm
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087/search/gds-15
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087/search/gds-15
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087/search/gds-15
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087/search/gds-15
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087/search/gds-15
https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref
https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00138
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00138
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00138
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00143?toc=307494
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00143?toc=307494
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00143?toc=307494
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00143?toc=307494
https://www.pssru40.org.uk/ascot
https://www.pssru40.org.uk/ascot
https://casp19.com/
http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis
http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis
http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis
http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis
https://www.cdc.gov/hrqol/surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hrqol/surveillance.htm

EFS, Edmonton Frail Scale | yleista terveytta, toiminnal- | maéarallinen, Haastat- | vaatii koulu- ei Edmonton Frail Scale (EFS)
lista riippumattomuutta, so- | telu, itse taytettava tuksen ja maksul-
Orellana ym. 2020 siaalista tukea, laékkeiden lomake lisen lisenssin.
kayttda, ravitsemusta, mie- | Vaittamia 11
lialaa, jatkuvuutta Asteikko 0-2
SWEMWBS, short version | Lyhyt Warwick-Edinburghin | laadullinen iimainen, mutta | kylla https://www.corc.uk.net/o
of the Warwick-Edinburgh | henkisen hyvinvoinnin itse taytettava lomake | rekisterdidyttava. utcome-experience-
Mental Wellbeing Scale asteikko mittaa tunteita ja paperisena tai measures/short-warwick-
toimintaa lapsilla ja nuorilla | s&hkéisena edinburgh-mental-wellbe-
Orellana ym. 2020 Vaittamia 7 ing-scale-swemws/
Asteikot; ei lainkaan,
harvoin, joskus, usein
ja koko ajan
PAM-10, arvioi potilaan tietamystd, tai- | maaréllinen, haastat- | Tarvitsee lisens- | ei https://www.insigni-
toa ja luottamusta oman ter- | telu sin, kaupallinen ahealth.com/prod-
Guerrero, Lourdes R. ym. | veyden hallintaan seké tuote. ucts/pam-survey
2020 seuraa interventioiden Véittamat 10
vaikutusta asiakkaiden ak- | Asteikko 1-4
tivointitasojen nousuun

6.3 Ryhmatoiminnan vaikutukset mielen hyvinvointiin

Paivakeskuksessa kayminen vahensi tehokkaasti masennusta ja parantaa elamanlaatua (Schmitt
ym. 2010; Kim ym. 2011; Kim 2015; Sarkar ym. 2017). Tulosten mukaan nayttaisi myds silta, etta
kanssakayminen keskuksen henkilokunnan ja muiden osallistujien kanssa parantaa osallistujien
sosiaalista hyvinvointia. Sarkarin ym. mukaan myés GDS-pisteet vahenivat mitd useampana pai-
vana keskukseen osallistui. Tutkimuksen tuloksia arvioitiin paivakeskuksessa kaymisen tiheyden
mukaan ja todettiin, etta intervention jalkeiset masennuspisteet olivat huomattavasti pienemmat
ryhmissa, joissa oli enemman osallistujia. Myds elamanlaatupisteet fyysiselld, sosiaalisella ja psy-
kologisella osa-alueella olivat korkeammat intervention jalkeen niilld iakkailla, jotka osallistuivat
useammin paivakeskuksen toimintaan. Paivakeskuksessa kaymisen todettin my6s antavan 51

prosentin suojan masennukselta. (Sarkar ym. 2017, 68, 75.)

Kimin (2011, 154) tutkimuksessa vanhukset kertoivat, etta aktiivinen osallistuminen seniorikeskuk-
sen toimintaan tuo iloa heidan eldmaansa ja parantaa heidan psykologista elamanlaatuaan. Tulos-
ten perusteella nayttaa silta, etta keskusten kayttd hyodyttaa vanhuksia seka fyysisesti etta henki-

sesti, kun puhutaan terveyteen liittyvasté elaméanlaadusta.
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https://edmontonfrailscale.org/
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Paivakeskukseen osallistuvat kokivat itsensa arvostetuksi yksiloina. Paivakeskuksessa kayminen
myos helpotti elaman yksitoikkoisuutta ja tylsyytta seka auttoi osallistujia saamaan parempaa na-
kékulmaa omiin tilanteisiinsa. Osallistujat kertoivat, etta osallistuminen keskukseen sai olon tuntu-
maan rennommaksi, itsevarmemmaksi, energisemmaksi, vahemman yksinaiseksi tai masentu-
neeksi. Keskuksen ansiosta osallistujat kokivat olonsa henkisesti stimuloiduksi ja kutsuivat keskuk-

sia jopa "pelastuskdysiksi’. (Orellana ym. 2020, 12.)

Ryhmatoiminta nayttaisi olevan tarkea valine myds dementiaa sairastavien henkildiden elamanlaa-
dun parantamisessa seké ei-farmakologisena toimenpiteend kayttaytymisongelmien ehkaise-
miseksi. Ryhmatoiminnan aikana osallistujat olivat sitoutuneempia, heidén mielialansa oli positiivi-
sempi ja he olivat vahemman uneliaita. (Cohen-Mansfield 2018, 5, 7.) Ryhmatoimintaan osallistu-
minen sai aikaan positiivisia muutoksia mielenterveydessa osallistujien itse ilmoittamana (Guerraro
ym.2020, 3).

Enemmistd paivakeskuskavijoista kokee toiminnan parantavan heidan elamanlaatuaan seka va-
hentavan yksinaisyytta. Todennakoisesti paivakeskuskavija saa helpotusta sosiaaliseen yksinai-
syyteen, koska juuri ryhmaan kuuluminen tekee mahdolliseksi sosiaalisen kanssakaymisen. Pai-
vakeskustoiminta antaa ikaantyneelle mahdollisuuden kuulua yhteisoon ja se onkin tarkeaa, koska
yksinaisyyden ehkaisemiseksi tarvitaan sosiaalisia palveluja. Ryhmatoimintoihin osallistumisen on-
kin todettu vahentavan yksindisyyden tunnetta seka siita johtuvia negatiivisia seurauksia. Osallis-
tuminen toimintaan virkistaa ikaihmisen mielialaa. Myos yhdessa syominen koetaan ryhmatoimin-
nassa tarkeaksi asiaksi, joka tukee ikaihmisen terveellista arkea ja sita kautta hyvinvointia. Tarkea
tekija sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn sailymiselle on se, etta osallistujat saavat uusia ys-
tavia paivakeskuksesta. Ystavat voivat vahvistaa osallistujan tunnetta siitd, ettd hén on merkityk-
sellinen ja tarkeé jollekin. (Kohola 2017, 30, 33, 38, 39, 52)
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7 KEHITTAMISOSIO

Kehittdmisosio toteutettiin innopajatyoskentelynd, jossa osallistujat keskustelevat ja arvioivat kehi-
tystyota. Yhteisen keskustelun avulla voidaan luoda jaettu nakemys kehitettavasta asiasta seka
sen toiminnan edellytyksista. (Innokyla.) Tyopajaan osallistui fysioterapeutteja, toimintaterapeutti,
paivatoiminnan ohjaajia ja heidan esihenkilonsa ja kotihoidon esimies. Paikalla oli yhteensa 10
tyontekijaa. Esitin kirjallisuuskatsauksen tulokset Power Point-esityksend. Tuloksien esittelyn jal-
keen osallistujat jaettiin viideksi pariksi. Jokaiselle parille jaettiin yksi mittari ja alkuperainen tiedon-
keruulomake seka suomenkielinen kaannos, jos se on ollut saatavilla. Parit tutustuivat tarkemmin
mittariin, jonka jalkeen esittivat ajatuksensa koko ryhmalle mittarin soveltuvuudesta Saarikkaan.
Parien puheenvuorojen jalkeen kokoonnuimme yhdeksi poytaryhmaksi, jossa keskustelimme yh-
dessa esilla olleista mittareista. Tyoskentely sujui kuuntelemalla, kommentoimalla ja tuomalla omia

mielipiteita esille.

Lahetin osallistujille kolme viikkoa etukateen kutsun tyopajaan, jossa kerroin tyopajan tarkoituksen
ja tavoitteet. Etukateen kysyin myos osallistujilta luvan ryhmakeskustelun tallentamiseen. Tyopa-
jassa nauhoitin omalla puhelimellani keskustelut ja parien esitykset, jotta pystyin myohemmin niita
analysoimaan. Tydpaja toteutettiin 26.10.2021 Saarijarven apuvalinelainaamon kokoustilassa. Kir-
jurina toimimisen lisaksi toimin itse tydpajan ohjaajana ja keskustelun eteenpain viejana. Yritin
my0s motivoida, innostaa ja rohkaista osallistujia keskustelemaan ja antamaan uusia nakokulmia

asiaan seka haastaa ajattelemaan (Peranen 2013, 8.)

Kuuntelin nauhoitukset Iapi ja kirjoitin aineiston paperille. Kerasin aineistosta yhteenvedon mitta-
reiden hyvista ja huonoista puolista, jonka jalkeen tuhosin kaikki materiaalit asianmukaisesti. Yh-
teisten keskustelujen ja analysoimani materiaalin perusteella kolme mittaria nousi ylitse muiden.
RAND 36- mittarissa oli ryhméan mielesta selkeat kysymykset, ja ne kasittelivat terveydentilaa seka
kivun vaikutusta monipuolisesti. Lomake oli selkea ja yksinkertainen tayttaa, mutta pisteiden muun-
taminen vaikutti akkiseltaan hankalalta. Yksi osallistuja ehdotti, etta lomakkeen kysymyksia voisi
soveltaa, vaikka kehityskeskusteluissa tai apuvalineena tyoterveydessa. Ryhman mielesta tama
mittari voisi hyvinkin olla kaytettavissa Saarikassa ryhmatoiminnan vaikuttavuutta arvioitaessa. Sa-
moin WHO QOL ja SWEMWBS-mittarit arvioitiin potentiaalisiksi mittareiksi Saarikan kayttoon ja
WHO QOL kaikkein parhaimmaksi. WHO:n mittarin kysymykset olivat heidan mielestaan kattavia
ja yksinkertaisia vaikka nelja kysymyksista arvioitiin epaselviksi. Ryhma piti hyvana asiana myos
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sitd, etta raakapisteet voidaan muuntaa tilasto-ohjelman avulla. SWEMWBS -mittarin lomakkeen
seitseman kysymysta arvioitiin myds helpoiksi ja yksinkertaiseksi. Samoin vastausvaihtoehdot 1-
5 koettiin helpoiksi. Kuten edellisissakin mittareissa, myos tassa pisteiden muuntaminen nahtiin
haastavana.

Selkedsti hylattyihin mittareihin valikoitui HRQOL ja 15-D. Terveyteen liittyvén eldmanlaadun
(HRQOL) mittari koettiin kysymysten johdosta ongelmakeskeiseksi. Osallistujat epailivat ihmisen
masentuvan jo lomakkeen negatiivisista kysymyksista. Myos pisteytys koettiin outona. 15-D hylat-
tiin maksullisuuden vuoksi. Myos pitkat vastausvaihtoehdot nahtiin hankalana kayttaa. Edmontonin

haurausasteikko (EFS) jai kokonaan ryhmiltd arvioimatta.

Tilaisuuden lopuksi pyysin osallistujia tayttamaan palautekyselylomakkeen (liite 1). Lomakkeessa
kysyttiin muun muassa palautetta itse esityksesta seka millaista antia kuulija sai itselleen esityk-
sesta. Tein yhteenvedon palautteista (liite 2) ja niiden mukaan esitys arvioitiin yksimielisesti erittain
selkeaksi, hyvin jasennellyksi ja sisalloltaan tiiviiksi. Osallistujat totesivat tydpajan lisanneen tietoa
paivatoiminnan vaikuttavuudesta, hyvinvointiin liittyvista tekijoista seka hyvia esimerkkeja. Paiva-
toiminnan kehittamiseenkin osallistujat antoivat hyvia vinkkeja. Esimerkiksi se, etta asiakkaat otet-

taisiin mukaan tavoitteiden asetteluun ja se, etta toiminnasta tiedotettaisiin enemman.

Yhteisen pohdinnan tuloksena uusia mittareita ei talla hetkella oteta kayttoon, koska RAI-arviointi
tulee kaikkiin yksikoihin kaytettavaksi. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) velvoittaa kuntia kayttamaan iakkaan henkilon
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistda. Saarikassa RAI-koulutuk-
sien jalkeen arvioidaan uudelleen mittarien tarve, jolloin tama kirjallisuuskatsaus toimii hyvana poh-
jana mittarin valinnalle. Talla hetkelld yksikdissa on jo kaytdssa GDS-mittari ja SPPB - mittari. Kaikki
olivat myds yksimielisia siita, etta mittarit ovat hyvia apuvalineitd, kun selvitetdan asiakkaan toimin-
takykya ja sen pohjalta maaritellaan tavoitteita. Yhdessa todettiin myads, etta psyykkisen hyvinvoin-
nin osalta tavoitteiden laatiminen on huomattavasti hankalampaa kuin fyysisen toimintakyvyn

osalta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset olivat julkaistu vuosina 2010-2021 ja ne olivat toteu-
tettu seitsemassa eri maassa. Otosmaarat tutkimuksissa vaihtelivat 12-291 valilla ja tutkimustu-
lokset olivat melko yhtenevaisia, vaikka tutkimukset tehtiin useissa eri maissa ja tutkittavat elivat
erilaisissa kulttuureissa. Myds tutkimuksissa kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat erilaisia. Valittuihin
tutkimuksiin osallistuvat henkilot olivat padosin 65-vuotiaita tai vanhempia, mutta Schmittin ym.
(2010) tutkimuksessa oli myds 55-vuotiaita. Halusin tdman tutkimuksen mukaan katsaukseen,

koska muilta osin hakukriteerit tayttyivat ja tutkimuksessa oli useita mielenkiintoisia mittareita.

Olen omassa tyossani paivatoiminnan ohjaajana pannut merkille kaytanndssa, kuinka suuri hyoty
asiakkaille on ryhmatoiminnasta, niin fyysisesti kuin henkisestikin. My6s pandemiasta johtuva puo-
len vuoden sulku paivatoiminnassa osoitti, kuinka kotihoitoon jouduttiin lisadmaan resursseja,

koska paivatoiminta oli suljettuna. Puhumattakaan asiakkaiden toimintakyvyn romahtamisesta.

Tutkimuksien tulokset olivatkin mielestani odotettavat, mutta yllatyin silti niin merkittavista vaikutuk-
sista elamanlaatuun ja varsinkin yksinaisyyden kokemuksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen
tutkimuksien tuloksissa oli havaittavissa samankaltaisuuksia. Useissa tutkimuksissa ryhmatoimin-
taan osallistuminen paransi asiakkaiden elamanlaatua (Schmitt ym. 2010, Kim ym. 2010, Kim 2015,
Kohola 2017, Sarkar ym. 2017, Orellana ym. 2020), vahensi yksinaisyyden tunnetta (Kohola 2017)
seka vahensi masennusta (Kim 2015, Sarkar ym. 2017). Nama tulokset ovat merkittavia, koska
Flinkkilan (2021) mukaan Krav toteaa yksindisyyden olevan vakava kansanterveysongelma. Jos
paivatoiminnalla voidaan lievittda ikaihmisten yksindisyyden tunnetta, mielesténi toiminta pitaisi
saada lakisaateiseksi. Kirjallisuuskatsaukseni tutkimuksien tulokset taydentavat myos aikaisempia
tutkimuksia (Krout 1997; Fitzpatrick ym. 2001) siita, etta seniorikeskuksen toimintaan osallistumi-
nen vaikuttaa positiivisesti mukana olleiden senioreiden henkiseen ja fyysiseen terveyteen. Myds
Rahikan ym. (2020) mukaan ryhmainterventiot (de Jong Gierveld 1998; Savikko ym. 2010; Pitkala
& Routasalo 2012; Kangassalo & Teeri 2017) ovat osoittautuneet hyodyllisiksi toimintatavoiksi, kun

on tutkittu yksinaisyyden lieventamiseen soveltuvia interventioita. Ryhmainterventiot tarjoavat mah-
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dollisuuden saada vertaistukea ja tarkastella itsea uudesta nakokulmasta. Juuri tuo vertaisuus ih-
misten kanssa, jotka omaavat samanlaisia kokemuksia, tuo elamaan merkityksellisyytta. (Rahikka
ym. 2020, 113.) Tutkimuksien tulokset puoltavat myds omaa kasitystani siita, etta tyoni paivatoi-

minnassa on merkittavaa ja voi parantaa ikaantyneiden elamanlaatua.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, johon integroiva katsaus luetaan, on kritisoitu tutkimusmenetel-
mana sen sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. Eettiset kysymykset liittyvat tutki-
musetiikan noudattamiseen ja tutkimuskysymyksen muodostamiseen kaikissa katsauksen vai-
heissa. Kun taas luotettavuuskysymykset liittyvat valitun kirjallisuuden ja tutkimuskysymyksen pe-
rusteluun, prosessin johdonmukaisuuteen ja kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen. Menetel-
méan vahvuuteen on litetty sen argumentoivuus ja mahdollisuus perustellusti ohjata tarkastelu tiet-

tyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Kangasniemen (2013) mukaan Heinrich (2002) toteaa, etta luotettavuus ja eettisyys ovat fiiviisti
sidoksissa toisiinsa ja, etta prosessin johdonmukaisella ja lapinakyvalla etenemisella luotettavuutta
ja eettisyytta voidaan parantaa. Luotettavuutta puolestaan voi heikentaa se, etta tuloksesta esitetty
kritiikki ja johtopaatokset eivat ole yhdenmukaisia seka se, ettei vaitteita ole perusteltu riittavan
perusteellisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttaminen edellyttaa tutkijalta valitun menetel-

man vaiheiden seka tutkittavan iimién tuntemista. (Kangasniemi ym. 2013, 298-299.)

Katsausta tehdessa on viitattava muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla seka an-
nettava heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo. My0s lahdemerkinnat on tehtava asianmukai-
sesti. (Hotus, 2021.) Kirjallisuuskatsaus on tehtévéa noudattaen tutkimuseettisia periaatteita, jotka
ohjaavat tutkimustyota. Tutkimustyd on myds tehtéva rehellisesti ja yksityiskohtia salaamatta. (Tut-

kimusetiikan eurooppalaiset kaytannot ja ohjeistus, 4.)

Olen noudattanut tydssani hyvia toimintatapoja eli rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa
kirjallisuuskatsauksen vaiheissa. Olen ottanut myds huomioon tutkijoiden saavutukset ja viitannut
heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Olen solminut yhteistydsopimuksen toimeksiantajan kanssa

ja vastaan itse hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta. (TENK.)
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Katsaukseni arvoa saattaa laskea se, etten arvioinut tutkimusten luotettavuutta ja kelpuutin mukaan
myos opinnaytetoita. Luotettavuus oli toisarvoista, koska tyoni paatavoitteeni oli Ioytaa sopivia mit-
tareita. Laadun heikkoudeksi voidaan laskea myos se, etta katsauksen haku ja analyysivaiheet on

tehty yhden tutkijan toimesta. Toinen riippumaton arvioija olisi lisannyt luotettavuutta.

8.3 Oma oppimisprosessi

Tassa opinnaytetydssa haastavinta oli alakasitteiden maarittely, koska mielen hyvinvointi on kasit-
teena niin laaja. Artikkeleita hakiessa vastaan tuli monia mielenkiintoisia tutkimuksia, mutta jouduin
pakottamaan itseni keskittymaan oleelliseen tietoon. Oma tavoitteeni opinnaytetyon valmistumisen
suhteen oli selkeasti liian tiukka, koska olin ajatellut tyon valmistuvan kesakuun aikana, kun olin
opintovapaalla. Kesakuun ajan tyoskentelinkin maaratietoisesti ja tavoitteellisesti paivittain, mutta
tutkimusten analysointi ja tyon loppuunsaattaminen venyi kuitenkin aina joulukuulle asti. Hyodynsin
my0s ohjaavia opettajia matkan varrella ja yhteistyd heidan kanssaan oli luontevaa ja sujuvaa.
Alkuun ajatuskin kirjallisuuskatsauksen tekemisesta hirvitti ja onkin vaatinut menetelmaan pereh-
tymista. Tyon edetessa ovat tiedonhakutaitoni kehittyneet ja olen myds oppinut lukemaan tieteelli-
sia artikkeleita entista kriittisemmin seka oppinut kayttamaan tyopajamenetelmaa. Jalkeenpain
olen myos pohtinut sita, etta olisi pitanyt ottaa tydnantajan edustaja tiivimmin mukaan tyoskentelyn

eri vaiheisiin. Kaiken kaikkiaan prosessi kasvatti ammatillista asiantuntijuuttani.

Kehitysosioon liittyva tyopaja sujui mielestani hyvin ja saimme yhdessa valittua potentiaalisia mit-
tareita, vaikka talla hetkella mitaan mittaria ei tullakaan ottamaan kayttoon. TyOpajatyoskentely oli
miellyttava tapa keskustella yndessa mittareiden merkityksesta kuntoutuksessa ja pohtia niiden
prosessia. Aikaa olisi kuitenkin voinut olla vahan enemman yhteiseen keskusteluun, jotta olisimme

voineet kayda vaikka yhdessa lapi viimeisen mittarin, joka jai nyt arvioimatta.

8.4 Hyoty kaytannon tyoelamalle ja jatkotutkimushaasteet

WHO: n elamanlaatukysely nousi kaytettavimmaksi mittariksi Saarikalle. Tatd WHO: n mittaria kayt-
taa myods Suomen KELA esimerkiksi tyollistymista edistdvassa ammatillisen kuntoutuksen seuran-
nassa (Piirainen 2018). Aallon ym. (2013) mukaan tulisi valita joko WHO QOL tai RAND-36-mittari,

38



kun kuntoutuksen tavoitteena on sailyttaa tai parantaa toimintakykya. Useiden kuntoutuksen kehit-
tamishankkeiden kokemusten perusteella, moniammatillisen gerontologisen kuntoutusten vaiku-
tusten arviointiin sopisi paremmin WHO QOL-mittari kuin RAND-36, koska RAND-36 voi olla han-
kalasti ymmaérrettava ikaantyneille. WHO QOL-mittaria ei mydskaan suositella kaytettavaksi, jos
tutkittavan MMSE-pisteet ovat 15 tai sen alle. (Aalto ym. 2013, 8, 14, 78.)

TyOpajakeskusteluissa nousi esille arviointilomakkeiden kysymysten hyodyntaminen esimerkiksi
kehityskeskusteluiden apuvalineena ja keskustelun avauksena. Talla hetkella organisaatio keskit-
tyy lakisaateisen RAl-arviointijarjestelman kouluttamiseen tyontekijGilleen, jonka vuoksi uusia mit-
tareita ei oteta kayttoon. Tama opinnaytetyd toimii kuitenkin hyvana pohjana mittarin valinnalle, kun
sen aika on. Olen myos pohtinut sita, vastaako RAl-arviointi paivatoiminnan tarpeita ja onko sen
toteuttamiseen resursseja. Ymmarran sen, ettd paivatoiminnan ohjaajat kayvat myos RAI-koulu-
tuksen, jotta osaavat tulkita arvioinnin tuloksia. Niille paivatoiminnan asiakkaille, jotka ovat kotihoi-
don piirissa, RAl-arviointi tehdaan kuitenkin kotona kotihoidon toimesta. Luulen, etta paivatoiminta
hyotyisi kuitenkin enemman lyhyista ja helppokayttoisista tiettyyn osa-alueeseen keskittyvista mit-

tareista, jotka ovat helppo toteuttaa tietyin valiajoin.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa keskityttiin ryhmatoiminnan vaikuttavuuteen ikaihmisten ela-
manlaatuun ja ikaihmisten paivatoiminta onkin ennaltaehkaisevaa toimintaa parhaimmillaan. Mie-
lenkiintoista olisikin tutkia millaisia rahallisia saastoja toiminnalla voisi saada ja kuinka pitkaan asi-
akkaat voivat asua kotona paivatoiminnan tuen avulla. Toiminnalla saadaan kuitenkin siirrettya ko-
vempien palveluiden pariin siirtymista, joten saasto on maalaisjarjellakin aika merkittava. Myos
Caiels J. ym. (2010) toteavat paivakeskusten olevan kustannustehokkaita. Orellana ym. (2020)
puolestaan tuovat esiin sen, etta paivakeskuksia koskeva tutkimus on puutteellista kokonaisina
palveluina ja puuttuu myds nayttoa siita, mité ne tarjoavat, kuka niita kayttaa ja miksi seka kuinka
eri sidosryhmat ja mahdolliset kayttajat kokevat keskukset ja mita tuloksia saavutetaan. Myos Lunt
ym. (2018) mukaan Weissert ym. (1980, 532) ovat sita mieltd, etté tarvitaan lisatutkimuksia, jotta
ymmarretaan paivatoiminnan hyotyja osallistujille. Haasteita tutkimuksille tuottaa se, etta paivakes-
kuksien tehokkuutta on vaikea arvioida, koska standardoitua maaritelmaa ei ole. Paivakeskusmal-
litkin vaihtelevat kansainvalisesti ja eri mallien vaikutuksista tiedetaan vahan. (Lunt, Dowrick &
Lloyd-Williams 2018, 510.)
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9 JOHTOPAATOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien mukaan ryhmatoimintaan osallistuminen vaikuttaa
ikdihmisten mielen hyvinvointiin positiivisella tavalla. Useat tutkimustulokset vahvistavat kasitysta
siita, etta ryhmatoiminta parantaa ikaihmisten toimintakykya ja elamanlaatua seka vahentaa yksi-
naisyyden tunnetta. Kevaalla 2020 Covid-19 pandemiaan liittyvat eristamistoimenpiteet vaikuttivat
ikaihmisten hyvinvointiin. Tuolloin jo puolen vuoden sulku paivatoiminnassa nakyi asiakkaiden toi-
mintakyvyn laskuna seka masennuspisteiden (GDS-15) nousuna. Naiden tietojen perusteella péi-

vatoiminnalla nayttaisi olevan perusteltu paikka ennaltaehkaisevassa vanhustydssa.

Suomalaisten ikdantyminen seuraavien vuosikymmenten aikana tapahtuu nopeasti. lkaihmisten
terveys ja hyvinvointi vaikuttavat hyvin paljon sote-palvelujen kustannuksiin. Jatkotutkimuksia tar-
vitaankin ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan vanhustyon vaikutuksista seka kustannusvaikuttavuu-
desta, joilla voitaisiin osoittaa erilaisten interventioiden vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon

kustannuksiin.
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LITTEET

Liite 1. Palautekysely

1. Esitettiinko kehittamistyo selkeasti?

2. Lisasikd keskustelutilaisuus tietoa ikaihmisten mielen hyvinvoinnin tukemisesta?

3. Miten Saarikan paivatoiminnan vaikuttavuutta voidaan kehittaa?

4. Kuinka kehittdmistyon tulokset vastasivat odotuksianne?

5. avoin palaute...
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Liite 2. Palautekyselyn vastaukset

KYSYMYS

VASTAUS

1.
Esitettiinkd kehittdmisty6
selkedsti?

erittain selkea ja mukavasti esitetty

kylla, 4ani on hyva ja selked

hyvin ynmarrettava esitys, jaksoi kuunnella
asianmukainen sisalto

powerpoint visuaalisesti koyha

nauhoitettu &aniraita vaikeutti keskittymistéa
oikein selked, hyvin eteneva

kylla ja mielenkiintoisesti, turha pois!

erittain selvasti, tarkoilla sanavalinnoilla, hyvilla tiivistyksilla
kylla, hyvin jasennelty

esitys oli selkea ja diat taydensivat hyvin esitysta

2.

Lisasiko keskusteluti-
laisuus tietoa ikaihmisten
mielen hyvinvoinnin tuke-

misesta?

power pointissa oli hyvia avainasioita aiheeseen liittyen

kylla, paljon mittareita, joilla hyvinvointia voi tutkia

kylla

hyvin laajasti ja monipuolisesti esitetty

tietoa tuli hyvin

sai lyhyen yhteenvedon muutamasta mittarista ja niiden kaytettavyydesta
esityksessa tuli tosi monipuolisesti hyvinvointiin liittyvista tekijoista ja
vaikutuksista

Hyvia esimerkkeja

miksei, ainakin viela enempi haluaa panostaa

kattavasti ynteenvetoa positiivisella otteella

kyll lisasi, mielenterveyden kasite oli avattu hyvin

mittareiden kautta kylla, kuinka selvitetaan milla alueella tukea eritoten tarvi-
taan

3.
Miten Saarikan
paivatoiminnan vaikutta-

vuutta voidaan kehittaa?

asiakkaille tehtyjen esiteltyjen mittareiden perusteella, alku/vali/loppumittaus
mittareiden valinta, tulosten vaikutus kustannuksiin, eurot ratkaisee
oikea aikaisilla valinnoilla ynmaan osallistujista

terveystieto infot

esim. mittarit kertokoon, palautteet, avoin keskustelu, talkooriihi
asiakkaat mukaan tavoitteiden asetteluun

tavoitteiden seuranta ja uusiminen

sisalto itsessaan todella hyva

ehka jokin mittari kayttd6n

esityksen perusteella monipuolisella toiminnalla ja aidolla Iasnéololla
ajoittain kavij6ilta palautetta kyselemalla

vaikea sanoa, kun en tieda toiminnasta tarpeeksi. Asiakkaat tuntuu
tykk&avan ja somessa esittelette toimintaa kivasti

lisdamalla tyontekijoitd, infon kulkua

sisélldn suunnittelulla
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4,

Kuinka
kehittdmistyon
tulokset vastasivat

odotuksianne?

loogista etta paivatoiminta on hyodyllista, mutta hyva etta tulokset toteaa sa-
maa

hyvin

mielenterveys on jaanyt usein lian vahalle huomiolle, onneksi tahan on tullut
positiivinen muutos, ihminen tarvitsee toista ihmista, yksin ei ole hyva olla.
Todisteita on nyt tutkimuksinkin.

aavistus tasta oli kuullun kaltainen

todella hyvin, oon uskonut ja luottanut paivatoiminnan tarkeyteen

laajasti koostettu otos

hyvin, saatte faktaa toimintanne vaikutuksista paremmin

olin kuullut v@han aikaisemmin aiheesta-> vastasi odotuksia

5.avoin palaute

kiitos

selkea aani, miellyttava ja rauhallinen

asialle omistautuminen + into nakyi esityksesta

hyvéa Niina

selked esitys, aani loistava, soveltui hyvin omaan tydhoni

kiva oli tutustua eri mittareihin

ikaantyneiden merkitysta- autonomiaa tarkea tuoda esille, kiitos
hurjan suuren tyon olet tehnyt, iso Kiitos!

todella hyva esitys, selkea, mukaansa tempaiseva, helppo seurata ja kuun-
nella. Hyva sina!

selked, hyva esitys. Tarked aihe!!

49




