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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd terveydenhoitajien keinoja tukea muisti-
sairaiden omaishoitajia. Perhekeskeisyyden merkitys korostuu nykyadn hoitotydssa,
joten terveydenhoitajan tulee entistd enemmaén ottaa huomioon myds sairastunutta koto-
na hoitava henkilo sek& hanen hyvinvointinsa. Opinnéytetyon tarkoitus oli jarjestaa en-
sitieto- ja vertaistukiryhma muistisairaiden omaishoitajille. Tutkimustehtavéana oli tie-
don kerddminen ryhmén kayttamisesta terveydenhoitajan tydmenetelmané. Teoreettise-
na lahtokohtana olivat muistisairaudet ja omaishoitajuus, joita tydssa kasiteltiin Kirjalli-
suuteen ja tutkimuksiin viitaten.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytteend, jonka tuotoksena pidettiin
omaishoitajien ensitieto- ja vertaistukirynma. Ryhman tavoitteena oli antaa ryhmaldisil-
le valmiuksia varautua tulevaisuuteen muistisairaan omaishoitajana ja turvata heidén
jaksamistaan muuttuvassa eldmantilanteessa. Ryhmaan kutsuttiin kymmenen omaishoi-
tajaa, joiden l&heisilla oli todettu muistisairaus. Ryhma kokoontui kuusi kertaa. Ryh-
massa korostuivat tiedonsaannin merkitys seké vertaistuen saanti.

Ryhmaéan osallistuneiden omaishoitajien palautteen perusteella voidaan todeta, ettd ta-
mankaltaisille ryhmille on tarvetta. Kaikki jdsenet kokivat hydtyneensa osallistumisesta.
Opinnaytetyostd saadun kokemuksen perusteella ryhméohjaus on kustannustehokas
tyomenetelmé terveydenhoitajan tydssa, sen lisaksi ettd se toimii myos hyvin terveys-
tiedon jakamisen vélineend. Ryhmassé jasenet saavat vertaistukea, jota yksilokaynneilla
ei saa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittad, kuinka ryhmé&muotoinen omaishoitajien
tukeminen vaikuttaa hoidettavan laitoshoitoon siirtymiseen. Myds terveydenhoitajien
kokemuksia tdmanlaisten ryhmien pitdmisestd sekd niissé kaytettdvia tyomenetelmia
voisi tulevaisuudessa selvittéa.

Opinndytetyon kehittdmistehtdvana laadittiin valmis ohjerunko ryhméohjaajalle omais-
ten ensitieto- ja vertaistukiryhman jarjestamista varten. Kehittdmistehtava koostuu ryh-
mien pitdmisen perustiedoista sekd tapaamiskertojen sisallosta ja ryhméléisille jaetta-
vasta materiaalista.
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This thesis was designed to develop public health nurse’s means to support people who
are caring for close relatives. Because family is the trend now in nursing, public health
nurses must take this into consideration when treating a person with memory disorder.
The coping of the relatives is increasingly important in nursing. This study was de-
signed to provide primary information and organize a peer group session for dementia
caregivers. The research assignment was to gather information on utilizing a group as a
public health nurse's working method.

This bachelor’s thesis was carried out as a functional study. As an outcome of the study,
a peer support session for primary caregivers was organized and a guide on organizing a
similar group activity was compiled. The theoretical framework of this study is based
on the concepts of memory disorders and caring for close relatives. In the process of
this thesis, participant observation method was applied to some extent, as well as keep-
ing a reflective diary. A written feedback was gathered from the participants at the end
of the peer group session.

The aim of the group was to prepare the participants for the future with a family mem-
ber suffering from a memory disorder. Ten caregivers were invited to the group. The
group met six times. The group emphasized the importance of receiving information
and peer support.

The feedback from the peer group members shows that there is a need for these kinds of
groups. All participants felt that they benefited from having attended the group. A group
is a cost effective tool in public health nurse’s work and it also works well in sharing
health information. The group members received support from other group members in
the same situation. Further research could focus on the significance of the caregivers in
the transition from home care to institutional care. Besides, the subject could be ex-
amined from the perspective of public health nurses' experiences.

Key words: caring for close relatives, memory disorder, group counselling, peer group.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus koskettaa suoraan tai valillisesti suurta osaa suomalaisista. Omaishoita-
juutta onkin tuettu Suomessa vuodesta 1993 lahtien. 2000-luvulla omaishoidon tukien
madra on lisadntynyt selvasti, vuonna 2007 omaishoidon sopimuksen tehneita henkilGit4
olikin jo 32 300. (Stakes 2006). Noin puolessa tapauksista omaistaan hoitava on hoidet-
tavan puoliso, ja noin 20 prosenttia tapauksista muodostavat vanhempi- lapsi suhteessa

olevat omaishoitajat (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2006, 32).

Kuntien olisikin jarkevaa kehittdd omaishoitajien tukemista, koska omaishoitajat tekevat
arvokasta tyota, joka séédstdd kunnilta resursseja ja rahaa. Jos omaishoitaja vasyy eika
Voi enda hoitaa omaistaan kotona, on kunnan osoitettava hoidettavalle laitoshoitopaikka.
Vuonna 2006 tukea saavista 11 600 olisi ollut laitoshoidossa ilman omaishoitajaansa.
Omaishoitajat ovat siis sadéastaneet merkittavésti kuntien rahoja. (Kalliomaa-Puha 2007,
33)

Tassa opinnaytetydssa keskitymme késittelemadn omaishoitajuutta, jossa hoidettava on
muistisairas henkild. Valitsimme aiheen, koska muistisairaudet lisdantyvat vdeston
ikaantyessa ja samalla myds omaishoitajien maara kasvaa. Vuosittain etenevan muisti-
sairauden diagnoosin saa yli 13 400 yli 64-vuotiasta henkil6a ja talla hetkelldkin Suo-
messa on sairastuneita jo 5-9% 65 vuotta tayttaneista (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 25).

Opinnaytetydémme ja sen toiminnallinen osuus keskittyvét terveydenhoitajan keinoihin
tukea omaishoitajia ja edistada heidan jaksamistaan vaativassa, mutta merkityksellisessa
tyossaan. Aiheen tydhomme saimme Kangasalan kunnan muistihoitajalta. Koska ei ole
olemassa mitéan valtakunnallisesti yhtendist4 toimintatapaa tai kdytantéa omaishoitajien
tukemiseksi, paneudumme tydéssamme Kangasalan kunnan muistihoitajan toimenkuvaan
ja asiakaskuntaan ottaen huomioon erityisesti muistisairaiden omaishoitajat. Tast4 l&h-
tokohdasta pohdimme erityisesti ryhméohjausta terveydenhoitajan tydmenetelmana se-

k& sen toimivuutta omaishoitajien tietojen lisddmisessa seké henkisessa tukemisessa.



Opinnaytetyomme tarkoituksena on ensitieto- ja vertaistukiryhman jarjestdminen muis-
tisairaiden omaishoitajille. Omaishoitajien ensitieto- ja vertaistukiryhmd antaa omais-
hoitajille tietoa eri muistisairauksista seka tarjoaa mahdollisuuden keskustella muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa. Tall6in omaiset saavat tietoa seké asiantuntijoilta

ettd toisilta omaishoitajilta.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittad terveydenhoitajien keinoja tukea muistisairaiden
omaishoitajia. Omaishoitajat ovat tarkeéssa roolissa ajatellen tulevaisuuden vanhusten-
hoitoa. Talldin korostuu heidan huomioimisen tarkeys myos terveydenhuollossa. Ryh-
man pitaminen on hyva ja tehokas tapa tavoittaa kerralla useampia ihmisia, joita asia
koskettaa. Erilaisten tydtapojen kaytto rikastuttaa myos terveydenhoitajan tyotd ja antaa
uusia nakokulmia tyoskentelyyn. Kehittamistehtdvana teimmekin valmiin rungon vas-

taavanlaista muistisairaiden omaishoitajille suunnattua ryhméaa varten.

Kiitokset yhteistydsta ja hyvistd neuvoista Kangasalan terveyskeskuksen muistihoitajal-
le. Lisdksi kiitimme Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskusta siitd, ettd saimme kayttaa
kokoustiloja rynmaamme varten. Kiitokset myds opponenteillemme seka ohjaajille hy-

vista neuvoista.



2 OMAINEN HOITAJANA

2.1 Omaishoitajuus

Omaishoitajuutta on ollut olemassa yhta kauan kuin on ollut ihmisiékin. Kuitenkin vasta
viimeisen 25 vuoden aikana omaishoitajuus on tunnustettu tarkedksi osaksi sosiaali- ja
terveyspalveluja yhteiskunnan ja politiikan taholta (Adams 2008, 88). Suomalaisessa
yhteiskunnassa omaishoitoa toteutetaan edelleen pitkélti perheiden, kunnallisen palvelu-

jarjestelman ja hoitoalan henkiloston yhteistyona (Saarenheimo & Pietild 2005, 7).

Omaisten kotonaan toisilleen antama hoito on madritelty viralliseksi osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Omaishoitajuus voidaankin maéritellda toimeksiantosuh-
teessa tehtyné hoivatyona, jolloin omaishoitaja on tehnyt omaisensa asuinkunnan kanssa
omaishoidon sopimuksen hoitotydsta. (Laki 937/2005.) Suomessa on téllakin hetkella
noin 280 000 omaishoitajaa, joista suurin osa hoitaa muistisairasta puolisoaan tai van-
hempaansa (Sulkava 2009). Tallgin hoitosuhde koostuu erilaisista konkreettisista teois-
ta, vuorovaikutustilanteista ja tunteista. Omaishoitoa on se, kun puoliso auttaa toista
peseytyméaan ja pukeutumaan, mutta myos se, kun saadaan paatdés omaishoidon tuesta
tai kun hoidettava asuu hoitokodissa hoitajan loman ajan. (Pietila & Saarenheimo 2006,
18.)

Tassa opinndytetydssd keskitymme nimenomaan késittelemaan omaishoitajuutta, jossa
hoidettava on muistisairas henkilé. Muistisairaiden perheissa omaishoitajuussuhteen
taustalla on usein pitka, l1aheinen ihmissuhde aviopuolisona tai lapsena. Etenevan muis-
tisairauden myo6ta tdmd entinen tasa-arvoinen ihmissuhde muuttuu vuosia jatkuvaksi
yhté&jaksoiseksi ja ympéarivuorokautiseksi hoivasuhteeksi. Sairauden alkuvaiheessa
omaishoitaja huolehtii usein 1ahinnd korkeamman tason toiminnoista kuten laakitykses-
t4 ja raha-asioista. Sairauden edetessd omaishoitaja joutuu yha enenevissa maarin péat-
tdmaan muistisairaan asioista sekd huolehtimaan perushoidosta ja kaikissa paivittéisissa

toimissa avustamisesta. (Kroger 2001, 11-13.)



2.2 Omaishoitajuus hoitavan henkilon nakokulmasta

Muistisairausdiagnoosi vaikuttaa usein eniten omaishoitajiin. Diagnoosi on heille jarky-
tys. (Jylh&, Salonen, Méaki & Hervonen 1996, 68.) Vaikka tiedontarve on suuri, tapahtuu
sen omaksuminen asteittain. Silti tiedon ja opetuksen saaminen on ensiarvoisen tarkeda
ja kurssit ja erilaiset ryhmét valmistavat uuteen elamantilanteeseen. (Lappalainen &
Turpeinen 1999, 11.) Nurmen pro gradu —tutkielma (2002) osoittaa, ettd tiedolliset voi-
mavarat ovat tarkeitd voimia vahvistavia tekijoita. Parhaiten tiedollisista voimavaroista
omaishoitajaa tukivat hoitoon liittyvat laéketieteelliset tiedot. L&hes kaikki omaishoita-
jat olivat tyytyvaisié tietoihinsa ld&kehoidosta. Eniten tietoa omaishoitajat olivat saaneet
terveydenhuoltohenkilostolta. Myds potilasyhdistyksiltd saatiin tietoa. Tutkimukseen
osallistuneet omaishoitajat olivat myds korostaneet hoitotyontekijoiltd saatavan tuen

tarkeyttd muuttuvassa elamantilanteessaan. (Nurmi 2002, 42-43,48.)

Kun puolisoista toinen sairastuu, muuttuu heidén keskindinen tyonjakonsa velvollisuuk-
sineen véistamattd. Taman myo6td muuttuvat myos roolit ja niihin liittyvét oletukset ja
odotukset. Uusien roolien ja tasapainon l6ytyminen ei ole aina helppoa. Kun toinen ei
enda kykene huolehtimaan asioista kuten ennen, kasaantuvat velvollisuudet lopulta ko-
konaan toisen harteille. T&ta voi kutsua omaishoitajaksi tulemisen prosessiksi. (Saaren-
heimo & Pietila 2005, 28.)

Muistisairaus tuo siis mukanaan monia muutoksia seké sairastuneen etta h&nt& hoitavien
arkeen. Omaishoitajan asema on yhtakkid muuttunut puolisosta tai lapsesta taysipéivéi-
seksi hoitajaksi ja perdénkatsojaksi. Muistisairaita hoitavien omaisten on havaittu kérsi-
van stressioireista, masennuksesta, ahdistuksesta ja sosiaalisesta eristaytymisesta. (Jylha
ym. 1996, 20.) Jatkuva hoitaminen vaikuttaa myds omaishoitajien toimintakykyyn ja
suoriutumiseen. Tama voi ilmetd monenlaisina tunteina, kuten hermostumisena ja arty-
myksend sairastunutta kohtaan sekd suruna ja vasymyksend. Laheiset ihmiset ovat mer-
Kittdva osa omaishoitajien eldmaa ja ovat heidén tarkeimpia tukijoitaan. Ikéva kylla osa
ldheisisté katoaa sairastuneen eldmastd, koska he kokevat sairastuneen kanssa toimimi-
sen hankalaksi. (Kroger 2001, 28-31.)
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Omaishoitajuuteen liittyy silti myds paljon positiivisiakin tunteita. Omaishoitaja tuntee
tyytyvaisyyttd, kun huomaa, ettd hoidettavan on hyva olla, ja siitd ettd han on tayttanyt
tehtdvansé hoitajana. Omaishoitajat pystyvét ndkemaan ja kokemaan myonteisia puolia
pienistakin asioista, kuten pienista selkeista hetkistd, seka hetkista, jolloin puoliso pys-
tyy osoittamaan jonkinlaisia tunteita. Osa omaishoitajista kayttdd huumoria keventaak-
seen arkipdivéaa. Samalla se voi olla myds henkilokohtainen keino sopeutua tilanteeseen
(Krbger 2001, 43). Usein omaishoitajat tuntevat myos kiitollisuutta ja helpotusta saa-
mastaan avusta seké sairastuneen paremmista paivistd. Voimaa omaishoitajat kokevat
saavansa eniten siitd, kun he tuntevat tulevansa kuulluksi ja saavat kokemuksen siit,
etta hoitotyontekija on kaytettavissa. (Jylhd ym. 1996, 36-39, 84.)

2.3 Omaishoitajuuden tukimuodot

Lain omaishoidon tuesta (937/2005) mukaan hoitoa tarvitsevan vanhuksen, sairaan tai
vammaisen kotikunta on voinut tehdd hoitavan omaisen kanssa sopimuksen hoivatydsta
ja maksaa tyostd korvausta. Hoivatyon virallistamiseen kuuluu useimmiten myos hoiva-
arkea helpottavia kodinhoitajan tai kotisairaanhoidon palveluja, mutta monelle omais-
hoitajalle tarkeinta on oikeus lomaan. Kunta sitoutuu jarjestdimain omaishoitajille va-
paapaivat joka kuukausi. Omaishoitajalle kertyy eldketta ja han on tapaturmavakuutettu.
(Laki 937/2005.)

Kunta voi myontdd omaishoidon tukea, jos henkild alentuneen toimintakyvyn tai sai-
rauden takia tarvitsee kotioloissa hoitoa ja omaishoitajan tuen arvioidaan olevan hoidet-
tavan edun mukaista. Liséksi hoitavan henkilén terveyden ja toimintakyvyn tulee vasta-
ta omaishoidon asettamia vaatimuksia, ja henkilé on valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. Hoidettavan kodin on myos oltava olo-
suhteiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva. (Laki 937/2005.) Hoitopalkkio méaéaray-
tyy hoidon vaativuuden mukaan, vahimméaismaaraltaan se oli vuonna 2008 317,20 eu-
roa kuukaudessa. Jos hoitaja on estynyt tekeméan ansioty6ta hoidollisesti raskaassa sai-
rauden vaiheessa, on hoitopalkkio 634,42 euroa kuukaudessa. (Maki-Petgja-Leinonen &
Nikumaa 2008, 24.)
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Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata kolme vuorokautta sellaista kuukautta kohden,
jona han on ollut sidottuna hoitoon yhtéjaksoisesti. Hoito katsotaan ymparivuorokauti-
seksi, vaikka hoidettava olisi saannollisesti lyhyita aikoja kodin ulkopuolella esimerkik-
si kuntoutuksessa. Ndiden vapaiden lisaksi kunta voi jarjestdd omaishoitajille séadettya
enemman vapaapaivié ja alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Kunnan on huoleh-
dittava hoidettavalle tarpeenmukainen hoito omaishoitajan vapaiden ajaksi. Vapaapéivét

eivat mydskaan vahenné hoitopalkkion maaraa. (Laki 937/2005.)

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat tarkeé toimintamuoto, etenkin kun l&heinen on &sket-
tain sairastunut. Kursseja jarjestetddn sekd sairastuneille ettd heiddn omaisilleen.
Omaishoitajille tarkoitetuissa ryhmissa voidaan puhua sairauteen kuuluvien teemojen
lisaksi kaytdnndn hoitoon ja auttamiseen liittyvistd asioista. Talloin tiedon saamiseen
yhdistyy vertaistuki muilta samassa asemassa olevilta. Tallaisia kursseja jarjestavat
yleensa potilas- ja omaisjarjestot. Toimintaan voidaan liittdd myods hoitamispalvelu, joka

helpottaa ryhméaan lahtemisté. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 22-23.)

Omaishoitajan eldmanlaadun kannalta ehk& tarkeimmét tukimuodot ovat omaishoidon
tuki ja kotiapu. Ndama ovatkin eniten kédytetyt yhteiskunnan palvelumuodot. Kotiapua
voidaan antaa tilapdisesti tai jatkuvasti riippuen tarpeesta. Kotipalveluihin sisaltyy tyon-
tekijan sairastuneen kotona tekema avustava tyd ja huolenpito, kuten ladkkeiden anta-
minen ja ruokailussa ja pukeutumisessa avustaminen. Useimmilla kotipalvelun henki-
I6illa on terveysalan koulutus, jolloin neuvoja ja opastusta on helppo saada (Lappalai-
nen & Turpeinen 1999, 24). Kotiavun lisaksi voi halutessaan saada muita tukipalveluja,
mm. ateriapalvelun, kylvetysavun, siivous- ja kuljetuspalvelun. Nailla tukipalveluilla on
merkittdva apu omaishoitajan jaksamiselle. (Kréger 2001, 20.) Kunnallista kotihoitoa
haetaan sosiaalitoimesta, yleensd kotihoidon palveluohjaajilta. Avuntarve selvitetdén
yleensa ensin hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessd, missa sovitaan myos
avun maarasta ja sisallosta. Vastaavia palveluita voi nykyddn ostaa myos yksityisilta

palveluntuottajilta. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 26.)
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Myds muistisairauksista kérsiville henkildille on olemassa apuvélineitd, joilla voidaan
tukea heidan toimintamahdollisuuksiaan seka helpottaa omaishoitajan tyota. Téllaisia
apuvélineitd ovat mm. liesivahti, hélyttimet, kulkuvalot, ladkeannostelija sekéd halyttava
rannekello. Muistisairautta sairastavan henkilén onnistuneen apuvalineen valinnan pe-
rustana on yhteisty0 sairastuneen, omaisten ja ammattilaisten vélilla. Prosessi aloitetaan
niista tarpeista, joita omaiset ja sairastunut henkild pitavét tarkeimpand. Tarkeaa on
huolehtia apuvélineiden kayton riittdvastd opastamisesta kaikille sairastuneen kanssa
tekemisissa oleville. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskus 2008, 13-16,
19.)

Kun kotona asuminen ei endé sairauden edetessa ole mahdollista tai omaishoitajan va-
syessd, on olemassa erilaisia hoitomuotoja ja —paikkoja sairastuneelle. Useimmissa
kunnissa on tarjolla sekd kunnallisia ettd kolmannen sektorin tuottamia péivahoitopalve-
luja. Paivakeskukset tarjoavat erilaisia palveluita sekd dementiapotilaille ettd myods
muille avuntarpeessa oleville vanhuksille. Keskuksissa autetaan mm. peseytymisessa,
erilaisissa hoitotoimenpiteissd sekd viriketoiminnassa. Pdivahoitoa voidaan kayttaa
aluksi harvemmin tarjoamaan omaishoitajalle lepoa, ja sairauden edetessa kertoja voi-
daan lisatd. Kaytantd on osoittanut, ettd sd&nnollinen paivakeskuksessa kaynti auttaa
sekd omaista ettd sairasta sopeutumaan ajatukseen tulevasta laitoshoidosta. (Telaranta
2004, 109-111.)

Seuraava askel sopivaa hoitomuotoa mietittdessa on usein lyhytaikaishoito tai jaksohoi-
to, jolloin hoitojaksot toistuvat sd&nndllisesti. Hoitojaksojen tavoite on, etta sairastunut
palaa kotiin virkistyneend ja paremmassa kunnossa kuin jaksolle lahtiessa. Samalla
my06s omaishoitaja on saanut jakson ajan keskittyd omaan itsestddn huolehtimiseen. Kun
lyhytaikaishoito ja jaksohoitokaan eivat enéa riit4 tarjoamaan tarvittavaa voimaantumis-
jaksoa hoitajalle, on syyté harkita pitk&aikaispaikan hakua. T&mé paatés on usein omai-
sille hyvin raskas ja he tuntevat suurta syyllisyyttd. Oman terveydenhoitajan tuki on
talloin tarkedd. Terveydenhoitaja on usein myods ensimmainen henkild, joka kiinnitta
huomiota omaishoitajan jaksamiseen, terveydentilaan ja kykenevyyteen hoitaa muisti-
sairasta. Terveydenhoitaja onkin tarkedssa asemassa alettaessa miettid, olisiko hoitopai-
kan hakeminen ajankohtaista. (Telaranta 2004, 113-121.)
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3 TERVEYDENHOITAJAN KEINOT OMAISHOITAJUUDEN TUKEMISEEN

3.1 Terveydenhoitaja ja terveyden edistaminen

Terveydenhoitaja on terveydenhoitajatyon, terveyden edistdmisen ja kansanterveystyon
asiantuntija yksiloiden eri elaménvaiheissa (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2009).
Vertion (2004) mukaan terveyden edistdminen on ihmisen omien mahdollisuuksien pa-
rantamista oman ja lahiymparistonsa terveydesta huolehtimiseksi sekd terveyden edelly-
tyksien parantamista yhteisoissa ja yhteiskunnassa (Vertio 2004, 197). Kuntien toimin-
nassa terveyden edistdminen puolestaan tarkoittaa sitd, ettd kaikissa toiminnoissa ote-
taan huomioon terveysndkokohdat. Kuntien tavoitteena terveyden edistdmisessa on lisé-
t& véeston terveyttd, ehkaistd sairauksia ja vahentéa véaestoryhmien valisia terveyseroja.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.) Asi-
akkaan ja ohjaajana toimivan terveydenhoitajan vuorovaikutus, yhteistydsuhde ja eri-
laisten yksilOllisten ratkaisujen uudelleentulkinta ohjaavatkin terveyden edistdmista ja
siihen kaytettavid tydmenetelmia (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 56).

Pesson (2004) tutkimuksessa terveydenhoitajien kasityksista hoitotyostd, terveydenhoi-
tajat puhuvat hoitotyon pohjasta, perustasta ja lahtokohdasta. Terveydenhoitajat toivat
tutkimuksessa esille, etta hoitotyon lahtokohtana on kokonainen ihminen, joka voi olla
kokonainen vain ymparistonsa kanssa, koska ympéristd on osa ihmisen olemassaoloa.
Tutkimuksessa mainitaan, ettd on tdrkedd huomioida ihminen kokonaisuutena, hanen
elaméntilanteensa, ympéristonsé ja yhteisonsa. Terveydenhoitajat mainitsevat tutkimuk-
sessa my0Qs, etta kasitteind terveys ja sairaus ovat nivoutuneet yhteen ja yksilo voi kokea
olevansa terve, vaikka hanelld olisi vaivoja. Terveys on siis subjektiivinen kokemus
omasta voinnista. (Pesso 2004, 86-87.)
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3.2 Terveydenhoitajan tyonkuva ja asiakkaat

Terveydenhoitajan tyon oleellinen osa on aktivoida vdestd itse vaikuttamaan omaan
hyvinvointiinsa ja terveytensa yllapitdmiseen ja edistamiseen (Suomen Terveydenhoita-
jaliitto ry 2009). Terveydenhoitaja tekeekin tyota yksildiden, perheiden, ty6- ja muiden
yhteisOjen, vaeston ja ympariston terveyttd edistéen ja yllapitéen seka sairauksia ehkais-
ten (Haarala, Honkanen, Mellin ja Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 22). Pesso (2004)
mainitsee tutkimuksessaan, ettd terveydenhoitotydssé painottuu terveyden yllapitami-
nen, edistdminen, suojeleminen seka sairauksien ehkaiseminen ihmista tukien ja selviy-
tymaéaan auttaen. Terveydenhoitotydssa korostuukin sen preventiivinen eli ennalta ehkéi-
seva ja promotiivinen eli terveyttd rakentava ja terveyden edellytyksid luova ja tukeva
puoli. (Pesso 2004, 121-122.)

Asiakkaina terveydenhoitajilla on perhettd suunnittelevat aikuiset, lasta odottavat paris-
kunnat ja perheet, vastasyntyneiden ja vanhempien lasten perheet, nuoret, tyoikéiset
sekd ikéantyvét henkilot ja heiddn omaisensa. Terveydenhoitajat tydskentelevat neuvo-
loissa, avosairaanhoidossa, kouluterveydenhuollossa ja opiskelijaterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa ja kotihoidossa. (Haarala ym. 2008, 25.) Taulukossa 1 (sivulla 15)
on Tilastokeskuksen (2009) laatima ennuste suomalaisten vaestorakenteelle. Koska ter-
veydenhoitajat tydskentelevat kaikkien ikdryhmien kanssa, kuvaa véestorakenteen en-
nuste myos terveydenhoitajien asiakkaiden jakautumisen ennustetta. Kuten taulukosta 1
voi huomata, on ikaantyvien, yli 64-vuotiaiden méard kasvussa. Tdma véestorakenteen
kehitys tuo terveydenhoitajien eteen haasteen ikdantyvien terveyden edistdmisesta ja
heidan hyvinvointinsa turvaamisesta seka yhteistyon kehittamisesta asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa kanssa. Terveydenhoitajien tyon yhtend tarkednd terveyspoliittisena
haasteena onkin vanhusvéeston eldmanlaadun edistdminen erityisesti kotona asumisen
tukemisena (Sirola ym. 1998, 107).



TAULUKKO 1. Vaestdennuste (Tilastokeskus 2009)
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2010 2020 2030 2040 2050 2060
Vakiluku 5378000 |5636000 [5850 000 |5985000 6090000 |6213000
0-14 v. 887 000 937000 | 943000 | 927000 | 948000 957 000
15-64 v. 3547000 |3408000 |3382000 |3451000 |3461000 |3469000
65- V. 944 000 |1290000 [1525000 |1608000 1681000 |1787000

Véeston ikaantyessa yhdeksi tarkeédksi nakokulmaksi vanhusvaeston kotona selviytymi-
selle ja heiddan omaistensa arjessa jaksamiselle nousee yksildiden toimintakyky ja sen
vaihtelu. Toimintakyky jaetaan yleensa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn. Se vaihtelee ik&antymisen aiheuttamien muutosten lisdksi sen mukaan, kuinka
tarkedna yksilé oman toimintakykynsa yllapitamista ja kehittamista pitaa. (Hakkinen &
Holma 2004, 11.) Terveydenhoitajan tehdessa tyotdén vanhusten terveyden edistami-
seksi, vanhusten neuvontatoiminnan tavoitteena onkin heidan toimintakykynsa yllapi-
tdminen ja riippumattomuuden turvaaminen mahdollisimman pitkaan. Liséksi tervey-
denhoitaja pyrkii tydssadn siihen, ettd vanhukset ovat tietoisia omaa terveyttadn koske-
vista valinnoista ja paatoksen teosta. Vanhusten elinympdriston ja sosiaalisen tuen ke-
hittdminen on tarkedd, jotta toimintakyky ja itsendinen suoriutuminen sdilyvét. (Sirola
ym. 1998, 113.)

Kun kunnan kaikille asukkailleen tarjoamien palveluiden kéytto ei enda onnistu, otetaan
kayttoon ikaantyneille suunnatut palvelut. Palvelutarjonta perustuu ikdantyneiden tar-
peisiin ja muuttuu tarpeiden muuttumisen myota. Ensisijaisia vaihtoehtoja ovat avopal-
velut ja kotona asumisen tuki. Kotipalvelu, kotisairaanhoito ja omaishoidon tuki mitoi-
tetaan kunnissa niissé esiintyvéa tarvetta vastaavaksi. Dementia on ik&antyvilla yksi
tarkeimmisté palvelun tarvetta lisadvista tekijoista. Palveluntarpeeseen vaikuttavat alen-
tuneen toimintakyvyn lisdksi myds yksin asuminen, puutteelliset asunnot ja asuinympé-
ristot sekd omien tukihenkildiden puute. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 14.) Koti-
palveluja tehostamalla on tarkoitus, ettd yh& useampi vanhus pystyy asumaan kotonaan
aina 85 ik&vuoteen saakka. Ikaantyvilla asiakkailla on oikeus kunnioittavaan kohteluun
ja siihen, ettd hénen toiveensa ja mielipiteensé otetaan huomioon. Liséksi heilld on oi-
keus osallistua ja vaikuttaa niiden palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen, joita he tar-
vitsevat. (Leino-Kilpi 2003, 228-229.)
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Vaaraman (1999) mukaan idkkaat haluavat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Tél-
I6in koti muuttuu aikaa myéten myds hoitoympaéristoksi. (Leino-Kilpi 2003, 231.) Van-
husvéestd vastaa ensisijaisesti itse l&dheistensa avulla hyvinvoinnistaan (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2001, 14). Vaikka hoitotyGssa on perinteisesti korostettu yksilod ja hé-
nen asemaansa, ei yksiloa voi irrottaa pois siitd ympéristostd, jossa han eldd. Niinpa
terveydenhoitajalla on velvollisuus ottaa huomioon asiakkaan perhe terveydenhuollon
palveluja tuottaessaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.) Perhekeskeinen hoitotyd onkin
terveydenhuollon suunta nyt ja tulevaisuudessa. Perhe on terveydenhoitajan asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon kannalta huomattava voimavara, jota tulee osata terveyden-
hoitotydssa hyddyntad. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14.) Omaisten ja
ldheisten merkitys vanhusten hoitotydssé korostuu tulevien vuosien aikana. Siksi tulisi-
kin kehittdd yhteistydmuotoja, joiden avulla voidaan kohdata tulevat haasteet vanhus-
tyossad. (Laitinen-Junkkari 1999, 275.) Lindeman (1998) tutki opinndytetutkielmassaan
perhekeskeisen hoitotyén toteutumista dementoituvien kotihoidossa. Puolet tutkimuk-
seen osallistuneista kotisairaanhoitajista kuvasi perhekeskeisté hoitoty6td perheen osal-
listumisena hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Osa kotisairaanhoitajista
kuvasi perhekeskeista hoitotyota myds perheen tukemiseksi tietoa ja ohjausta antamalla
sekd huomioimalla perhettd ja keskustelemalla saannéllisesti omaisen kanssa hanen
jaksamisestaan ja mahdollisesta lisdavun tarpeesta. Myds moniammatillisen yhteistyon
merkitysta korostettiin vastauksissa. Kotisairaanhoitajat nakivét perheelld olevan suuri
merkitys potilaan hyvinvointiin. (Lindeman 1998, 64-65.)

Alinen (1999) kuvaa perheenjasenen kokemusta tarvitsemastaan tuesta kuvion 1 (sivulla
17) mukaisesti. Kuvioon on koottu ne perusasiat, joita perheenjdsenet pitdvat tarkeiné
pohdittaessa hoitohenkilokunnalta saatua tukea. Jotta vanhuksen hyva hoito mahdollis-
tuu, on Alisen mukaan kuvion alaosassa olevien tekijéiden oltava kunnossa. Tutkimuk-
sessa perheenjésenet toivat esille, ettd he kokivat lamauttavana ja ahdistavana hoitohen-
kilokunnan avoimuuden ja tukea antavan kéytoksen puutteen. Myos perheenjésenten
tapa olla omainen vaihtelee Alisen mukaan paljon. Osa omaisista on hyvinkin aktiivisia,
ja heilla on suuri vastuuntunne vanhuksen asioista ja he huolehtivat asioista, joista van-
hus ei en&é itse voi huolehtia. Jotkut omaiset taas ovat ajoittain aktiivisia, mutta he eivéat
aina jaksa tai uskalla toimia, vaan tyytyvat toimimaan itse eivatka vaadi terveydenhoi-

tohenkil6kunnalta toimia vanhuksen hyvinvoinnin parantamiseksi. Alinen mainitsee



17

my0s sen omaisten joukon, joka on hiljainen ja vahaan tyytyvéinen. Hoitohenkilokun-
nan onkin havainnoitava perheenjésenten tapa toimia omaisena ja ottaa se huomioon

toteuttaessaan perhekeskeisté hoitoty6td. (Alinen 1999, 48-49, 65-66.)

Vanhuksen hyva hoito

Yhteistyo

Luottamus
Avoimuus
Jatkuva vuorovaikutus
ja tiedonkulku

Mukana olo hoitotiimissa

Ulkopuolisuuden Perheen jasenen asiantunti-
tunne haviaa juuden arvostaminen

”Sisdadnpaasy”
hoitotiimiin

"Kutsu yhteistyohon”

KUVIO 1. Perheenjasenen kokemus tarvitsemastaan tuesta (Alinen 1999, 48)

Koska terveydenhoitajankin on tydsséan huomioitava asiakas kokonaisvaltaisesti ja
otettava asiakkaan perheenjasenet huomioon terveyden edistdmisen ndkokulmasta,
opinndytetydomme keskittyy muistisairastuneen omaishoitajana toimivan puolison hy-

vinvoinnin tukemisen keinoihin.
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3.3 Ryhma terveydenhoitajan tydomenetelména

3.3.1 Ryhmaénohjaus ja ohjaajan tehtévat

Ryhmé&n maaritteleminen vaihtelee sen mukaan, mika on ryhman olemassaolon tarkoi-
tus ja minkalaisesta ryhmasta kulloinkin on kyse. Ryhma4 saattaa olla vain yhté tilaisuut-
ta varten keréatty ihmisten joukko tai toisaalta hyvinkin tiivis joukko yksil6ita, jotka ta-
paavat toisensa sédanndllisin véliajoin. (Kyngas ym. 2007, 104-105.) Kun ryhm& muo-
dostuu tiettya tarkoitusta varten, puhutaan tavoitteellisesta ryhmasta. Satunnainen ryh-
mé& muodostuu ihmisten tullessa sattumalta ja tilapaisesti tekemisiin toistensa kanssa.
Tavoitteellisessa ryhmassé jasenet sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen. Satunnaisessa
ryhmassa taas yksilot ovat toteuttamassa omia yksilollisid tavoitteitaan ja ryhmaan si-

toutuminen on heikompaa. (Jauhiainen & Eskola 1994, 49, 54.)

Ryhménohjausta suunniteltaessa on syytd huomioida ryhmén koon merkitys ryhman
ohjaukseen, koska ryhmén koko vaikuttaa sekd ryhmén toimintaan etta sen dynamiik-
kaan (Kyngds ym. 2007, 104). Pennington (2005) méérittelee pienryhmét ryhmiksi,
joissa on kahdesta kolmeenkymmeneen jasentd. Hanen mukaansa yldraja on vaikea
asettaa, mutta alle 20-30 jasenen ryhmé on helpommin ohjattavissa ja johdettavissa kuin

sitd suuremmat ryhmat. (Pennington 2005, 8-9.)

Ryhmi& on olemassa kahdentyyppisig, suljettuja ja tdydentyvié. Suljetussa ryhmassa on
vain yksi alku, mutta tdydentyvaan ryhmaan voi jasen tulla uutena missa ryhmén vai-
heessa tahansa, ja talldin ryhmasta tulee tavallaan aina uusi. Suljetussa ryhmassa jasenet
ovat usein samanikaisid ja heilld on samankaltaisia henkil6historioita. Suljettu ryhmé
my0s pééttyy sovitusti. Suljetussa ryhméssa on aina olemassa hajoamisen riski, kun
taydentyvassa ryhmassé ryhmaélaisten poisjadminen ei hajota ryhméa. (Muhonen 2003,
163-164, 170.)
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Ryhmé&n muotoutumiseen ja kehitykseen liittyy viisi vaihetta, jotka ovat taulukossa 2.
N&ma vaiheet ryhmén ohjaajan tulee huomioida ryhmaél&isten kanssa tydskennellessaan.

TAULUKKO 2. Ryhman kehityksen viisi vaihetta (Pennington 2005, 74)

Ryhman vaihe Sisalto
1. muotoutuminen Jésenet tutustuvat ja paattavat perussaan-
noista
2. kuohunta Erimielisyydet voivat aiheuttaa ristiriitoja.

Kaupankayntid ryhman sisalla.

3. normien synty Myonteinen ryhmaidentiteetti. Saannot ja
tavoitteet on saatu aikaan.

4. suoritus Ryhmaé tekee yhteisty6té tehtdvien suorit-
tamiseksi tai tavoitteiden saavuttamiseksi.

5. hyvastijatto Ryhma voi hajaantua, koska tehtava on

suoritettu tai jasenet poistuvat.

Ryhmén muodostumisen alkuvaiheessa ohjaajan on hyvé ottaa tehtadvakseen luoda il-
mapiirid ja tutustuttaa ryhman jésenet toisiinsa. Alussa ohjaajalta myos kaivataan paljon
tietoa ja tukea seka ohjeita ryhman toiminnan aloittamiseen. (Hamaldainen 2007.)

Ryhmaé kehitysprosessin toiseen vaiheeseen liittyy se, ettd ryhmalaiset testaavat toisiaan
ja ohjaajaa (Jauhiainen & Eskola 1994, 93). Ryhmaléisten tutustuttua toisiinsa alkaa
ryhmaén sisalle muodostua alaryhmi ja liittoumia, kun ryhmén jésenet hakevat paik-
kaansa. Ohjaajan tehtavana on talloin kannustaa kaikkia esittdmadn omia mielipiteitaan
ja selvittaa ristiriidat ja ongelmatilanteet. Arvostavan ja kannustavan palautteen antami-
nen kaikille ryhmén jasenille auttaa ryhmé&a kehittdméan toimintaansa eteenpéin. (Ha-
maldinen 2007.)
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Normien syntymisen vaiheessa ryhmélld on vahva me-henki ja ryhmdssé viihtyminen
voi viedd jasenten huomiota ryhman varsinaiselta tehtdvalta. Tdssé vaiheessa ohjaajan
tulee pitad huolta ryhmén perustehtévasta seka nahda ryhman jasenet yksil6ind, joilla on
kullakin merkitys ryhman onnistumiseen tehtavassaan. Kun ryhma péaésee kehittymaan,
muodostuu siitd yhteistydryhma, jossa on luottamusta ja jossa uskalletaan ottaa vastuu-
ta. Ryhmén kommunikaatio on sallivaa ja avointa ja ristiriidoista osataan keskustella.
Ohjaajan rooli pienenee ryhman kehittyessa ja hédn on lahinna yksi ryhmalaisista. Ohjaa-

jan tehtadvéana on pitéé yll4 motivaatiota. (Hamaldinen 2007.)

Ryhman lopetusvaihe on oleellinen osa ryhman toimintaa. Ryhmé lopettaa toimintansa
ja ryhmén jasenet hyvéstelevat toisensa. (Pulkkinen 2002.) Kaukkilan ja Lehtosen
(2007) mukaan ryhmaldiset voivat kokea surua ja haikeutta ryhman péattymisesta.
Ryhman pééattyessd ohjaajan on hyva keskustella ryhméléisten kanssa heiddn kokemis-
taan tunteista ja yhteisten jatkotapaamisten suunnittelu voi helpottaa eroahdistusta.
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 26.)

Ryhmén turvallisuuden aste kuvastaa ryhmaén ja sen jésenten tilaa ryhméssa. Kuten ku-
viosta 2 (sivulla 21) nahdaéan, turvallisessa ryhmassé kaikki ryhman jasenet hyvéksytééan
omana itsenaan. Oppiminen ja itsensa kehittdminen vaativat turvallisen ryhmaén. (Aalto
2002, 5-6.)
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Pelkaava ryhma

jasenet eivat uskalla olla omia itsejaan
luovuus on tyrehtynyt

keskustelu liikkuu asiatasolla
tukahdutettuja aggressiotunteita

v

Turvaton ryhma

epdvarmuutta muiden rehellisyydesta
keskustelu liikkuu asiatasolla
mielipiteen ja tunteiden ilmaisuyrityk-
sid

A 4

Tuntematon, perusturvallinen ryhma

itseilmaisu varovaista

jasenet eivat tunne itsedan suuresti
uhatiksi

keskustelu padosin asiatasolla
mielipiteiden ja tunteiden ilmaisu
varovaista

A 4

Tuttu, turvallinen ryhma

keskindinen tuntemus kohtalaista

uskalletaan ilmaista tunteita ja mielipi-

teita

A 4

Avoin ryhma

toisten mielipiteet ja tunteet hyvaksy-
taan

uskalletaan ilmaista itsed mielipide-,
tunne- ja jopa arvotasolla

A

Heikkoutta hyvaksyva ryhma

ryhmaéssa lupa ilmaista pelon, epdon-
nistumisen, turvattomuuden ja avut-
tomuuden tunteita

v

Haavoittuvuutta salliva ryhma

turvallisuuden tunne suuri
tietoisuuteen voi nousta kipeita muis-
toja

vihan ja surun tunteet sallittuja
hdpedn tunne vaistvv

v

Armahtava ryhma

syvin turvallisuuden aste ryhmassa,
jossa otetaan vastaan anteeksianta-
muksella se, miten on itse haavoittanut
muita

ryhmaldiset ovat kokeneet oman
pimedn puolensa ja kasitelleet sita

KUVIO 2. Ryhman turvallisuuden asteet (Aalto 2000, 22-23 mukaillen)

Ryhmén turvallisuus koostuu useasta tekijastd. Ryhmaén sisélld oleva luottamus muo-
dostuu jasenten kyvysté heittdytyd luottamaan, olla luotettava ja tukea ja vastaanottaa
annettua tukea. Kun ryhmaldiset hyvéksyvat toisensa yksildind, syntyy turvallisuuden
tunne ryhmassé. Haavoittuvaksi altistuminen edellyttdd avoimuutta ja uskallusta kertoa
tunteistaan ja tilanteestaan. Kun ryhman jésen luottaa muihin jéseniin ja uskaltaa paljas-
taa haavoittuvaisuutensa, turvallisuus lisaantyy. Myds tuen antaminen toisille ryhmaldi-
sille lis&a luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. Lisdksi yhtend tarke&nd osatekijana
mainitaan sitoutuminen. Se osoittaa ryhman jasenten halukkuutta yhteisty6hon ja tavoit-
teiden saavuttamiseen. (Aalto 2002, 6-7.)
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Ryhmén ohjaaja voi lisatd ryhmaén turvallisuutta antamalla toiminnasta myonteisté pa-
lautetta. Tamé lis&4 sisdista turvallisuutta ja luottamusta. Ryhman turvallisuutta osoittaa
myos se, kuinka ryhmaéléiset toisiinsa suhtautuvat silloin, kun he ilmaisevat itsedan.
Ryhmén turvallisuuden asteesta antaa viitteitd myods jasenten elekieli, sijoittuminen,

fyysinen laheisyys ja vapautuneisuus. (Aalto 2000, 65, 71-72.)

Ryhmé&ohjauksella on mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiléohjauksella
(Kyngés ym. 2007, 104). Ryhmén ohjaajan sopivuudella on suuri merkitys ryhman toi-
mintaan, ja hanen tulee huomioida jokainen ryhman jasen yksiléna (Niemi 2007, 34).
Taulukossa 3 on koottuna seikat, jotka ryhmén ohjaajan tulee ottaa huomioon ryhmaa
suunnitellessaan. (Kaukkila & Lehtonen, 2007, 20-21):

TAULUKKO 3: Huomioitavat seikat ryhmanohjauksessa (Kaukkila & Lehtonen 2007,

20-21)
1 Ryhman perustaminen -kenelle ja miksi ryhma perustetaan
-mik& on ryhman tarkoitus ja perustehtéavé
2 Ryhman jasenten valinta | -missd, milloin ja miten alkavasta ryhmésta ilmoitetaan
-miten ryhmén jésenet valitaan
3 Ryhman kesto ja koko -mink& kokoinen ryhmést4 tulee
-kuinka usein ja kuinka monta kertaa ryhmé kokoontuu
-milloin ryhmd alkaa ja paattyy
4 Ryhman  kokoontumis- | -missd ja millaisessa tilassa ryhmé kokoontuu
paikka -millaiset liikenneyhteydet on paikkaan
5 Ryhman talous -kuinka paljon ryhm4 tarvitsee rahaa
-miten ryhmd rahoittaa toimintansa
-kuka hoitaa raha-asioita ja vastaa niista
6 Ryhmén tydskentely -millainen on ryhmétapaamisten rakenne ja sisélto
-kuinka kauan yksi ryhmétapaaminen kestaa
7 Ryhmaénohjaajat -kuinka monta ohjaajaa ryhmalla on
-kuka tai ketk& ryhmé4 ohjaavat
-kenell& on paavastuu ryhmésta
8 Ryhmaohjaajan rooli -millainen ote ja tydskentelytapa ohjaajalla on
9 Valmistautuminen  ryh- | -ovatko ryhman kéytannon valmistelut ajoissa valmiina
métapaamiseen -onko ohjaaja kerrannut edellisen ja valmistellut uuden tapaamisen kulun
-onko ohjaaja tyhjentanyt mielensé muista asioista ja
valmistautunut vastaanottamaan ryhmén iloineen ja suruineen
10 Ryhménohjaajan oma | -milloin ja miten jérjestetddn ohjaajan oma tyénohjaus
tydnohjaus ja tuki -mitka ovat tydnohjauksen kustannukset
-voiko ryhménohjaaja tavata muita ryhmanohjaajia
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Pietikaisen (2003) mukaan ryhmanohjaajien on syyté antaa ryhmaléisille tilaisuus ensin
arvioida ohjaajan kykyéa hoitaa tehtdvaansa: hanen ammatillista patevyyttaan, luotetta-
vuuttaan seké sitd, millainen han on ihmisend. Sen jalkeen ryhmén jdsenet tarvitsevat
turvallisuuden tunteen. Se muodostuu parhaiten, kun ihminen muodostaa suhteen aina-

kin yhden ryhman jasenen kanssa. (Pietikdinen 2003.)

Ryhmén ohjaamisessa tulee huomioida se, ettd ryhmén tavoitteet vaihtelevat ryhmaéléis-
ten omien tavoitteiden mukaan. Tavoitteeksi voi omaishoitajaryhmén ollessa kyseessa
asettaa esimerkiksi ryhmaldisten voimaantumisen ja vertaistuen jakamisen. Ryhmén
jasenten valilla on usein myds sanatonta vuorovaikutusta, joka on syytd huomioida
ryhmén kayttaytymista ja dynamiikkaa pohdittaessa. Ryhmaén toiminnalle on oleellista,
etta kaikki ryhmaléiset tietdvat ryhmén tavoitteen ja ovat sitoutuneet toimimaan niin,
ettd tavoite saavutetaan. Yhteinen tavoite lisd4 ryhmaélaisten motivaatiota ja sitoutunei-
suutta ryhmaan. (Kyngés ym. 2007, 104-105.)

Ryhmén toimintaa suunniteltaessa on myds huomioitava, etta ryhmalla on omat rajansa.
Néisté rajoista on syytd myods keskustella ryhmaldisten kanssa ryhman toiminnan aloi-
tusvaiheessa. Fyysisia rajoja on mm. tila, aikataulu ja osallistujajoukko. PsyykKiset rajat
madrittelevat sen, millainen toiminta on sallittua, hyvaksyttavad ja ryhmén normien
mukaista. Tietoisuus ryhman tavoitteista, tehtavasta ja rajoista tukee ryhmén turvalli-
suutta. Selkeat rajat tukevat myds ryhman luovuutta ja vahvistavat vuorovaikutusta.
(Kyngas ym. 2007, 105.)

3.3.2 Vertaistukiryhm& omaishoitajan tukena

Vertaisuuden késitettd kaytetddn ilmaisemaan toimintaa, jossa samoja kokemuksia tai
samanlaisessa eldmantilanteessa olevat yksilot yhdessa pohtivat heitd koskettavia asioita
ja jakavat kokemuksiaan toisilleen. Vertaistukea voi olla enemman tai véhemmaén ohjat-
tuna ja ryhmat voivat erota toisistaan mm. tavoitteidensa ja toimintatapojensa puolesta.
Yleisin vertaistukiryhmé&n muoto on suljettu ryhm4, jossa on ohjaaja. Tapaamisten kesto
ja lukumaaréd on ndissad ryhmissé ennalta suunniteltu eikd uusia jasenid oteta ryhman
aloituksen jalkeen. (Saarenheimo & Penttila 2006, 29,33.)
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Antikainen tutki pro gradu -tutkielmassaan (2005) omaishoitajien kokemuksia vertais-
ryhméatoiminnasta. Tutkimuksessa omaishoitajat méarittelivat vertaistukea toinen toi-
sensa auttamiseksi, myotaelamiseksi ja samalla aaltopituudella olemiseksi. Omaishoita-
jat kokivat vertaistuella olevan suuri merkitys heidén jaksamiselleen omaishoitajana.
Omaishoitajien kokemuksien perusteella vertaisryhmasta saatu tuki, vertaistuki, muo-
dostui yhteenkuuluvuuden tunteesta, emotionaalisesta tuesta, tiedollisesta tuesta ja arjen
jakamisesta. Yhteenkuuluvuuden tunteeseen liittyi Antikaisen mukaan tieto siitd, ettd
muilla on samanlainen eldméntilanne ja t&std johtava mahdollisuus keskindiseen ym-
marrykseen. Myods avoimuus ja luottamuksellisuus kuuluvat yhteenkuuluvuuden tuntee-
seen. Emotionaalinen tuki muodostui muilta saadusta hyvéaksynnastd, mahdollisuudesta
irtautua arjesta, virkistymisestd, huumorin kaytosta ja turvallisuuden tunteesta. Tiedol-
lista tukea vertaisryhmatoiminnassa tuli, kun ryhmaéléiset saivat tietoa omaishoitajien
tukijérjestelmista ja toisten omaishoitajien kdytdnnon neuvoista. Arjen jakaminen koos-
tui mahdollisuudesta keskustella toisten omaishoitajien kanssa arjen sujumisesta, mah-
dollisuudesta kuunnella toisten kokemuksia arjesta ja mahdollisuudesta tulla kuulluksi.
(Antikainen 2005, 28-37.)

Nylund (2005) mainitsee, etta erilaisten vertaisryhmien ja -verkostojen maaré on lisdén-
tynyt paljon viimeisten vuosien aikana. Tdma kertoo hanen mukaansa siitd, etta ihmisil-
I on tarvetta jakaa kokemuksiaan muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa.
Vertaistukea voi saada ja antaa Nylundin mukaan kahden kesken, ryhmissa ja verkos-
toissa. Vertaisryhmissa ennestaan toisille tuntemattomat ihmiset kokoontuvat saannolli-
sin véliajoin tapaamaan toisiaan ja hyddyntdmaan ryhman tarjoamaa tukea. (Nylund
2005, 195, 203.) Niemen (2007) tutkimuksessa 89% omaishoitajaryhméén osallistuneis-
ta koki saavansa hydtya tai tukea omaan tyéhonsa omaishoitajana. Kukaan ei kokenut,
ettei saanut ryhmaésté tukea tai hyotya. Vapaus luottamuksellisesti puhua omasta arjesta
ja hoidettavasta oli tutkimusryhmé&an osallistuvien vertaistukiryhman jasenten mukaan

tarkeimpid vertaisryhman hyotyja. (Niemi 2007, 26-27.)
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3.3.3 Vertaisryhmien hyodyt ja epakohdat

Antikaisen (2005) tutkimuksen mukaan omaishoitajien odotukset vertaistukiryhmatoi-
mintaan kohdistuivat hoidettavan sairaudesta irrottautumiseen, yksilollisyyteen, saan-
nollisyyteen, jatkuvuuteen, tiedon saantiin ja yhteistoiminnallisuuteen. Huomioimalla
nama osa-alueet ja kehittdmalla niitd voidaan vertaisryhmatoiminnalla edesauttaa mer-
kittdvasti omaishoitajien jaksamista (Antikainen 2005, 48). Saarenheimo ja Penttila
(2006) mainitsevat vertaistukiryhman hyviksi puoliksi sen, ettd ryhmaén jasenille ei tar-
vitse selittdd asioita, koska heidén voi ajatella tietdvan, mistd on kysymys. Tama tuo
ryhman sisélle yhteisyyden tunteen ja nain tapaamisista tulee voimaannuttavia. (Saaren-
heimo & Penttilad 2006, 34-35.) Nimenomaan vertaisryhmien turvallinen ilmapiiri mah-
dollistaa keskustelun aroista ja henkilokohtaisistakin asioista ja tallaisessa ryhméssa
hyvaksytadn myos tunteen purkaukset (Antikainen 2005, 34).

Nylund (2005) pohtii myo6s vertaistuen kaantopuolta, voiko vertaisryhmét vahingoittaa
jaseniensa hyvinvointia. Han mainitsee erityisesti internetin vertaisryhmien ongelmat
yksityisyys- ja identiteettindkdkulman huomioonottaen. Lisédksi hdn mainitsee, ettei in-
ternetin vertaisryhmien tarjoaman informaation oikeellisuutta voida taata ryhmien jése-
nille. Vertaistukiryhmissa, jotka tapaavat toisensa saannollisesti, ei Nylundin mukaan
ole tutkimuksissa l6ydetty negatiivisia puolia eikd ryhmilla ole ollut jasenidan vahin-
goittavia ominaisuuksia. (Nylund 2005, 204-205.) Myo6s Saarenheimo ja Penttila (2006)
mainitsevat vertaistukiryhmassa olevan ristiriidan yksilon ja yhteison etujen ja tavoittei-
den valilla. Ryhmétoiminta ei heiddn mukaansa myoskaan sovi kaikille. Osa voi kokea
vertaistukiryhmét vaativiksi, lilan henkildkohtaisiksi tai he eivat luota ryhman vai-
tioloon. Vertaistukeen saattaa myds Saarenheimon ja Penttilan mukaan kohdistua liian
suuria odotuksia. Ryhmaél&isten kokemukset voivat erota toisistaan niin paljon, ettd yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ei paése syntymaan. Mydos jotkut ryhman jésenet voivat olla
hallitsevampia ja ndin maarittelevat ryhman toimintaa omalla kaytokselldan. (Saaren-
heimo & Penttila 2006, 34,36.)



26

4 MUISTISAIRAUDET OMAISHOITAJAN NAKOKULMASTA

4.1 Muistihairioista

Dementialla tarkoitetaan laaja-alaista henkisten kykyjen heikentymistd, joka haittaa
merkittavasti henkilon itsendista selviytymista. Kyse on siis oireyhtymaést, ei erillisesta
sairaudesta (Erkinjuntti 2006, 94.) Diagnoosikriteerind potilaalla tulee muistih&irion
lisdksi olla vahintddn yhden muun kognitiivisen osa-alueen héirio, kuten esimerkiksi
kielellinen hairio. Dementiaoireiden taustalla on siis dementoiva sairaus. Yleisin ndisté
on Alzheimerin tauti, josta kérsii jopa 50-60% dementiaa sairastavista. Muita dementoi-
via sairauksia ovat vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale —tauti, sek& frontotemporaa-
linen dementia. Kaikkiin ndihin sairauksiin saattaa liittyd muistioireiden lisdksi myds
kaytosoireita: persoonallisuus voi muuttua, saattaa esiintyd aggressiivisuutta, masennus-
ta, harhaluuloisuutta, passivoitumista sekd monenlaisia muita oireita. Ndma muutokset

muistihairididen liséksi tekevat omaishoitajan tyosta erittdin vaativaa. (Juva 2007, 8-9.)

Yleisen kasityksen mukaan muistin heikkeneminen kuuluu osana vanhuuteen, vaikka se
onkin ristiriidassa toisen késityksen kanssa, jonka mukaan viisaus lisaantyy idn myota.
Kuitenkin arvioiden mukaan 5-9% kaikista 65 -vuotiaista karsii keskivaikeasta tai vai-
keasta dementiasta. Muistihairiot yleistyvat voimakkaasti i&n mukana, 90 —vuotiaista jo
kolmasosa karsii jonkinlaisesta muistisairaudesta. (Suutama 2003, 175, 178.) Dementoi-
tuminen ei kuitenkaan kuulu onnistuneeseen vanhenemiseen, vaan siihen on aina jokin
syy, joka tulee selvittdd. Aivojen ikaantymismuutokset ja rappeutumissairaudet aiheut-
tavat monenlaisia muutoksia, myds henkisessé suoriutumiskyvyssa. (Hervonen & L&&-
peri 2001, 36-37.) Dementia ei ole kuitenkaan pelkéstdan iké&-ihmisten ongelma, vaan
niihin voi sairastua jo keski-idssa. Suomessa on noin 7000 alle 65 —vuotiasta jotakin

muistisairautta sairastavaa henkil6a. (Juva 2007, 9.)

Kaikissa muistisairauksissa varhainen toteaminen on tdrke&d, koska silloin saadaan
kohdennettu ja tarkka ladkehoito ajoissa ja voidaan hidastaa taudin pahenemista ja ete-
nemistd, ja néin laitoshoito lykkaantyy. (Juva 2007, 9.) Yleensa jokin tilanne tai tapah-
tuma herattdd omaisissa epéilyn, ettd kaikki ei ole kunnossa ja he hakeutuvat ladkariin
(Jylhd ym. 1996, 33). Terveydenhuollon haasteena onkin muistisairauden varhainen
tunnistaminen ja perustutkimusten jarjestaminen. Perustutkimukset tehddén paasaantoi-

sesti terveyskeskuksissa. Jatkotutkimuksissa tarvitaan erikoisalojen asiantuntijoiden
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neuvoja. Perustutkimuksissa kéytetddn kognitiivista tehtavésarjaa CERAD:ia tai Muis-
tiseulaa. MMSE, eli Mini Mental State Examination, on yleisesti kaytetty seulontatesti.
Se on itsendisestikin kéaytettdva osio laajemmasta CERAD —testista. Nailla testeilla pyri-
taan selvittamaan henkildn orientoitumista aikaan ja paikkaan, ne sisaltavat myos lyhyi-
t4 muistia, keskittymistd ja hahmottamista arvioivia tehtdvid. Tulokset ovat kuitenkin
aina viitteellisid, sill& sithen vaikuttaa henkilon koulutus, harjaantuneisuus seké kielelli-
set kyvyt. Parhaimman kasityksen tilanteesta saakin usein haastattelemalla omaisia ja
kerddmalla ennakkotietoja. (Erkinjuntti ym. 2009, 56-59.)

4.2 Alzheimer ja omaishoitajuus

Alzheimerin tauti on yleisin dementian aiheuttaja. Se on todettu noin 60% kaikista
muistioireista karsivilla. Taudin esiintyvyys nousee voimakkaasti ian myota. Alle 65 —
vuotiailla esiintyvyys on alle prosentin luokkaa koko vaestostd, kun taas yli 85 —
vuotiaista jo noin 30%:Ila on Alzheimerin tauti. (Telaranta 2004, 19.) Suurimmat riski-
tekijat Alzheimerin taudille on todettu olevan korkea ikd, aivovammat, korkea veren-
paine, huonot eldman tavat ja alhainen koulutustaso seka aiemmin sairastettu masennus.
Alzheimerin varhaisemmalla ialla alkavan tautimuodon on todettu olevan osin perinnél-
linen, tosin erittdin harvinainen. Toisaalta riski sairastumiselle lisdantyy, jos lahisuvussa
useammalla henkil6ll& esiintyy Alzheimerin tautia. (Pirttild & Erkinjuntti 2006, 127-
128.) Tyypillistd Alzheimerin taudille on sen eteneminen hitaasti ja vaiheittain, taudin
keston ollessa yleensé noin 7-10 vuotta. Oirekuvat ovat hyvinkin tapauskohtaisia ja voi-
vat vaihdella suuresti eri henkil6illa. Keskeisind oireina ovat kuitenkin lahimuistin
heikkeneminen, ajan ja paikan katoaminen, kielelliset vaikeudet kuten afasia, hahmot-
tamisen vaikeudet sek& sairaudentunnottomuus. Sairauden edetessé voi esiintyd painon
laskua, jaykistymista ja virtsainkontinenssi. Aivojen tutkimuksissa voidaan todeta hip-

pokampuksen ja sen lahialueiden selvéaa surkastumista. (Hervonen & Lé&é&peri 2001, 96.)
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Tarja Krogerin pro gradu tutkielmasta (2001) k&y ilmi ettd omaishoitajat pitavat erilaisia
asioita hoitamisessa raskaana. Kokemukseen on vaikuttanut eniten Alzheimerin taudin
aste. Jotkut omaishoitajat kokivat tutkimuksen mukaan hoitamisen henkisesti raskaana.
Liséksi, jos hoidettavalla oli aggressiivista tai syyttelevaa kaytosta, koettiin se erityisen
raskaana. Toiset taas kokivat muistamattomuuden vaikeimpana. Myos fyysiset vaivat,
etenkin sairauden loppuvaiheessa, olivat omaishoitajien kokemusten mukaan raskaita.
(Krbger 2001, 48.)

Alzheimerin taudin omaishoitajan kannalta vaikeimpia oireita ovatkin varmasti kaytok-
seen ja persoonallisuuteen liittyvat muutokset. Ennen lemped ihminen saattaa muuttua
akkipikaiseksi ja aggressiiviseksi. (Telaranta 2004, 53-71.) Sairastunut Kiihtyy usein
turhautuessaan, kun huomaa, ettd on esimerkiksi epdonnistunut jossain askareissaan,
jotka aiemmin sujuivat. Kiihtymys puolestaan voi aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymis-
t4. Usein tamé& vékivaltainen kaytds kohdistuu hoitavaan henkiloon. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi pukeutuminen ja peseytyminen. (Hervonen & Lé&&peri 2001,
101.) Kaytosoireista tyypillisida ovat myds masennus seka epaluuloisuus. Osalle sairas-
tuneista ilmaantuu harhaluuloisuutta, kuten varastamisepdilyjé ja mustasukkaisuutta
puolisostaan. Namé oireet ja niiden aiheuttamat syytokset ovat omaishoitajille erittain
raskaita. (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 137.)

Taudin edetessd selviytyminen arkielamasta heikkenee, mista johtuen omaishoitajan
vastuulle jd& yha enemman asioita. Sairastunut ei enaé ole kykenevé huolehtimaan raha-
asioistaan, liikkumaan itsendisesti eikd huolehtimaan henkilokohtaisesta hygieniastaan.
Sairauden loppuvaiheessa henkil6n taitotaso vastaa puolitoistavuotiaan lapsen tasoa ja
huolenpidon tarve on sen mukaista. (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 136.) Lisaksi hahmo-
tusvaikeuksista voi seurata erilaisia vaarintunnistuksia, sairastunut ei enda tunnista l&-
heisidan, tai kuvittelee nakevéansa esimerkiksi sohvatyynyn tilalla kissan. Myos peilit
asunnossa aiheuttavat usein ongelmia sairastuneen kuvitellessa asunnossa olevan vierai-
ta ndhdessdan itsensa peilistd. Myods wc-kéynnit voivat aiheuttaa ongelmia, kun Al-
zheimerista karsiva henkil6 ei valttdmatta hahmota wc-istuinta muusta ympéristosta, tai
loyda ylipdansa wc:td. Naissd kaikissa tilanteissa omaishoitajat joutuvat miettimaan,
miten saavat arjen sujumaan parhaiten. Ja ndissa tilanteissa vertaistuki olisikin varmasti

monelle ensiarvoisen tarked4. (Hervonen & Ladperi 2001, 103-104.)
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4.3 Vaskulaariset dementiat ja omaishoitajuus

Vaskulaarisiksi dementioiksi kutsutaan erilaisten aivoverenkiertohéirididen aiheuttamia
dementioita. Nama ovat toiseksi yleisempid dementian aiheuttajia, noin 30% kaikista
tapauksista. Puhtaat vaskulaariset dementiat ovat kuitenkin harvinaisia ja usein kyse
onkin niin sanotusta sekamuotoisesta dementiasta. Usein tdma dementian muoto esiin-
tyy yhdessd Alzheimerin taudin kanssa. (Juva 2007, 13.) Kuten Alzheimerin taudissa
mya0s vaskulaarisissa dementioissa eteneminen on vaiheittaista. Taudin kesto on yleensa
noin 5-8 vuotta ja kuolinsyy on perussairauteen, verisuonitautiin liittyva. Vaskulaarisen
dementian riskitekijoitd ovat verenkiertohdiriét, kohonnut verenpaine, sydénsairaudet,
diabetes, tupakointi seké korkea ik&. (Erkinjuntti ym. 2006, 147.) Aivokuvissa voidaan
nahd& valkean aineen muutoksia, jotka kertovat aivojen syvien osien pienten valtimoi-
den tukoksista (Hervonen & Léaéperi 2001, 98). Vaskulaarisen dementian oireet vaihte-
levat sen mukaan, missé aivojen osassa vaurio on. Kuitenkin kaikille verisuoniperaisille
muistisairauksille on tyypillista lievien muistiongelmien ilmaantuminen. Muistiongel-
mia tunnusomaisempaa on vaikeudet oman toiminnan ohjaamisessa ja jasentamisessa.
Myos kavelyvaikeudet ja ndkohairiot seka virtsaamiseen liittyvat ongelmat ovat tyypil-
lisia oireita. (Erkinjuntti ym. 2009, 92.)

Koska vaskulaarisen dementian aiheuttamat muutokset ovat pitkélti samoja kuin Al-
zheimerin taudissa, ovat myds omaishoidon kannalta huomioitavat asiat samoja. Pyykdn
(1999) tekeman tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokivat raskaana nimenomaan sen,
miten sairaus vaikutti sairastuneen kykyyn huolehtia itsestdan. Tdma aiheutuu yleisesti
taudin aiheuttamista muutoksista aivoissa. Ndm& muutokset heikentévét henkilon toi-
mintakykyé ja toiminnanohjausta. Yleisesti koetut ongelmat arjessa olivat tutkimuksen
mukaan ruokailu, pukeutuminen ja peseytyminen seka virtsainkontinenssi. Ongelmat
naissé arkisissa tilanteissa aiheuttavat jatkuvaa hoidon ja auttamisen tarvetta. Taméa puo-
lestaan aiheuttaa ongelmia omaishoitajan itsestddn huolehtimiselle sekd jaksamiselle.
Lisdksi sairastuneen kavelyn vaikeutuminen ja itseohjautuvuuden puuttuminen saattavat
aiheuttaa vaaratilanteita esimerkiksi sairastuneen lahtiessa yolla vessaan. (Pyykko 1999,
33-36.)
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4.4 Lewyn kappale —dementia ja omaishoitajuus

Kolmanneksi yleisin muistisairaus on Lewyn kappale —tauti. Lewyn kappale —taudissa
sairastuneen aivojen hermosoluissa voidaan taudin nimen mukaisesti havaita takiaispal-
lomaisia jyvasia, joita pidetdédn taudin aiheuttajina. Yli puolella Lewyn kappale -tautiin
sairastuneista I0ydetaan myods Alzheimerin taudin kaltaisia muutoksia aivoista. Sairau-
den kesto on kuitenkin lyhyempi kuin Alzheimerin taudissa, se vaihtelee 2-12 vuoden
valilla. (Erkinjuntti ym. 2009, 93.) Tauti alkaa 50-70 vuoden idssé ja on harvoin perin-
nollinen. Tyypillisin oireina Lewyn kappale —dementiassa voidaan pitdd Parkinsonin
taudin kaltaista jaykkyytta, jahmeyttd, ilmeettomyytté ja yksityiskohtaisia ndkoharhoja.
Lisaksi voi esiintyda harhaluuloja ja vihamielisyyttd. Unihéiriot ja toistuvat kaatuilut ja
pyortyilyt ovat myos yleisia (Juva 2007, 15). Lewyn kappale —taudin alkuvaiheessa
muisti ja kielelliset taidot ovat sdilyneet paremmin kuin Alzheimerin taudissa. Tyypillis-
ta taudille on myds oireiden vaihtelut péivasta ja viikosta toiseen. (Hervonen & Léaaperi
2001, 96.)

Aistiharhat ovat yleisid Lewyn kappale —taudissa. Tavallisimmin ne ilmaantuvat nako-
harhoina, jotka voivat olla hyvinkin yksityiskohtaisia ja kummuta eletysta elamasté ja
kokemusmaailmasta. Maalaistalon isénté saattaa esimerkiksi ndhdé ikkunasta katsoes-
saan lehmat laitumella, vaikka todellisuudessa nakyisikin vain kaupunkimaisemaa. Tél-
laiset harhat ovat omaisille usein pelottaviakin, koska he eivét voi niitd ndhda, ja namé
nayt sotivat taysin todellisuutta vastaan. Sairastuneen nakemat ja kokemat asiat ovat
hanelle todellisia, eik& niitad pidakaan siksi mennd jyrkasti kumoamaan. Jos henkilon
eldamén kulku on hoitajan tiedossa, pystyy héan tulkitsemaan harhoja oikein ja kaanta-
maan ne hyddyksi hoitotilanteissa. (Telaranta 2004, 64-65.)

My®os unihéiriét ovat tyypillisid Lewyn kappaletaudin oireita, ja niiden luonteesta riip-
puu, paljonko ne rasittavat péivittaista elaméa kotihoidossa. Vuoteessa vietetty aika
saattaa lisaantyd, koska oireistoon kuuluu myds apatia ja masentuneisuus. On kuitenkin
tarke&d, ettei sairastuneen anneta ja&da koko péivaksi sangyn pohjalle, koska se voi ai-
heuttaa toimintakyvyn romahtamista. Joillakin sairastuneilla unentarve voi vahentyé
niin, ettd omaisesta tuntuu, ettei hanelle jaa hetkedk&&n omaa rauhaa. Sairastunut saattaa

esimerkiksi vaellella levottomasti ja nousta yhten&én vuoteesta. (Telaranta 2004, 70-71.)
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4.5 Otsalohkodementiat ja omaishoitajuus

Otsalohkodementioiksi eli frontotemporaalisiksi dementioiksi kutsutaan ryhmé&a demen-
tioita, jotka nimensd mukaan vaurioittavat erityisesti aivojen otsalohkoja. Kuvantamis-
tutkimuksissa sairastuneilla voidaan nahdé aivojen etuosaan painottuvaa rappeutumista
ja verenkierron heikkenemista (Hervonen & L&&peri 2001, 97.) Taman tyypin dementiat
ovat harvinaisempia kuin edell& késitellyt, Suomessa arvioidaan olevan kaikkiaan vaan
noin 600-700 tapausta. Otsalohkodementiat alkavat yleensa 45-65 ik&dvuoden aikoihin
keskimaaraisen sairauden keston ollessa 8 vuotta. Noin puolella potilaista sairauden on
todettu olevan perinnéllinen. (Rinne 2006, 169-170.) Taudin oireet ilmenevat asteittain
ja véhitellen etenevéna persoonallisuuden ja ké&yttdytymisen muutoksina. Sairastuneen
arvostelukyky heikkenee ja hanesta tulee estoton. Tyypillistd on myos tunteiden latis-
tuminen, levottomuus seka apatia ja puhehdiriot, lisdksi voi esiintyé virtsainkontinens-
sia. Muistitoiminnot ja hahmotuskyky sdilyvét yleensa melko pitk&éan. (Erkinjuntti
2009, 94). Otsalohkodementioihin ei ole olemassa tehokasta ladkehoitoa, tarkeintd on
sairastuneen ja omaisten tukeminen (Juva 2007, 17).

Otsalohkodementian ehkd haastavin oire omaisten kannalta on sairastuneen muuttumi-
nen estottomaksi. Tdmé on otsalohkodementioissa hyvinkin yleinen oire. Estottomuus
ilmenee siten, ettd sairastunut saattaa aivan yllattden tehda tai sanoa jotain sopimatonta,
mitéd han ei aikaisemmin olisi missaan tapauksessa tehnyt. Han saattaa tehda esimerkiksi
sopimattomia ehdotuksia ja hanen puheensa saattaa muuttua seksuaalisvéritteisiksi.
(Rinne 2006, 171.) Taman kaltaiset kaytoksen muutokset karsivat herkasti sosiaalisia
kontakteja entisestddn, mink& takia omaishoitajakin helposti eristdytyy muusta maail-
masta. Kotoa ei endd uskalleta lahted, kun takaraivossa kalvaa pelko siitd, mité sairastu-
nut voi tehda tai sanoa. Ystavét saattavat etddntyd omaishoitoperheestd monista muista-
kin syistd. Taustalla voi olla pyrkimys olla aiheuttamatta enempéé vaivaa, ja toisaalta
ystavét voivat olla epdvarmoja, miten sairastuneen kanssa tulisi keskustella. Sopimat-
tomat puheet voivat ulkopuolisesta tuntua pahoilta ja loukkaavilta, jos he eivat tiedd,
miksi henkil6 toimii niin. Myds omaishoitaja voi kotonaan joutua olemaan varuillaan ja
jopa pelkddmaan hoidettavaa hénen kayttaytymisensa vuoksi. (Saarenheimo & Pietild
2005, 55.)
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Epatietoisuus itsestddn ja omasta ympéristosta voi aiheuttaa otsalohkodementiasta kar-
siville levottomuutta ja tarvetta vaelteluun. Syitd tdman tyyppiseen oireiluun voi olla
monia. Niitd on kuitenkin vaikea selvittad, koska usein sairastunut ei enda kykene ilmai-
semaan itsedan sanallisesti. Kyseessé ei kuitenkaan useimmiten ole tarkoituksenmukai-
nen karkaaminen, vaan yksinkertainen tarve ja halu paastd muualle ja eteenpdin. Levot-
tomuus aiheuttaa hankaluutta arjen pydrittamiseen ja omaishoitaja joutuu kokoajan pi-
tdmaéan silmalla sairastunutta. Tdma puolestaan hankaloittaa omaishoitajan itsestdan
huolehtimista seka arkiasioiden hoitamista, mikali sairastunutta ei voi jattaa yksin lain-
kaan. Omaishoitajat saattavat kokea myos, etteivat voi jattad sairastunutta kenenkaan
muunkaan hoidettavaksi, koska se saattaisi laukaista levottoman kaytoksen. (Telaranta
2004, 62-63.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoite on kehittdd terveydenhoitajan keinoja tukea muistisairaiden
omaishoitajia ja tarkoitus on jarjestdd ensitieto- ja vertaistukiryhm& muistisairaiden

omaishoitajille.

Tutkimustehtdvana on saada tietoa ryhman kayttdmisesté terveydenhoitajan tydmene-

telmana.

Projektiosan tavoitteena on antaa ryhmaléisille valmiuksia varautua tulevaisuuteen
muistisairaan omaishoitajana ja turvata heidan jaksamistaan muuttuvassa eldmantilan-
teessaan. Projektiosan tarkoitus on antaa omaishoitajille ensitietoa seka tarjota mahdol-
lisuus saada ja antaa vertaistukea.



6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

34

Opinndytetydomme oli toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnéytetyon tuo-

toksena on aina jotain konkreettista kuten jokin tapahtuma, ohjeistus tai kirja. Opinnayt-

teeseen kuuluu tuotoksen toteuttamiseen liittyva aiheen teoreettinen tarkastelu ja projek-
tin purkaminen seké opinndytteen pohdinta. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 51; Vilkka &

Airaksinen 2003b) Me toteutimme toiminnallisena opinndytety0né ensitieto- ja vertais-

tukiryhméan muistisairastuneiden omaishoitajille.

Kuviossa 3 on kuvattu toiminnallisen opinnaytetyon eteneminen Vilkkaan ja Airaksisen

(2003b) mukaan.

IDEATASO

Tavoitteet

. . Kohderyhma
Aiheanalyysi . "
Teoreettinen viitekehys

' Keinot

SITOUTUMINEN

Tutkimussuunnitelma

Toteuttamissuunnitelma .
(laadullisessa)

TOTEUTTAMINEN

Aineiston keruu Selvitys tarvittaessa

KIRJOITTAMINEN

Analyysin avulla tuote 1. versio raportista

A 4

OPINNAYTETYO

KUVIO 3. Toiminnallisen opinndytetyon prosessi (Vilkka & Airaksinen 2003b)
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Kuten kuviosta 3 (sivulla 34) voi ndhd, alkaa toiminnallisen opinndytetyon tekeminen
ideoimisesta. Toiminnallista opinndytetyota tehtéessé olisi suotavaa, ettd tyolle on toi-
meksiantaja eli tyolle on olemassa todellinen tarve. Tarpeen ldhtokohdasta opinnayte-
tyon tekija pohtii ideointivaiheessa tydlleen tavoitteet, kohderyhmén, teoreettisen viite-
kehyksen ja keinot opinndytetyon toteutukselle. Kohderyhman valintaan on syyté pa-
neutua erityisen hyvin, koska toiminnallisessa opinnaytetydssa tehddéan jokin tuote, ta-
pahtuma tai ohjeistus jonkun kéytettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 16-17, 38.)
Opinnaytetytssamme toimeksiantajana oli Kangasalan kunnan muistihoitaja, jonka mie-
lestd tydbmme aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Vilkan ja Airaksisen (2003a) mu-
kaan my0s teoreettisen viitekehyksen osuus on tarkeé toiminnallisessa opinnéytetyossa,
koska silla opinnédytetydn tekijat osoittavat taitonsa yhdistaa teoreettisen tiedon amma-
tilliseen kaytantoon, ja tehda ndista nousevien havaintojen perusteella ratkaisuja ja ke-
hittdd omaa alaansa. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 42.) Teoreettista viitekehysta Kirjoit-
taessamme ja ryhmien siséltojé suunnitellessamme perehdyimme myds teoriassa erilai-

siin muistisairauksiin sek& ryhmien toimintaan ja ohjaamiseen.

Toiminnallinen opinnédytetyd etenee tdman jalkeen kuten muutkin opinndytteet, eli
opinndytetyolle laaditaan toteuttamissuunnitelma, johon Kirjataan tyon tehtavét ja ta-
voitteet, toteuttamisaikataulu, toteuttamismenetelmat ja suunnitelmaa teoriasta. Toimin-
tasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mité tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003a, 25.) Laadimme opinnéytetydsuunnitelman, jossa suunnit-
telimme alustavasti opinndytetydomme teoriasisaltoa eli mitka ovat ne keskeiset asiat,
joita halusimme nostaa tdssa opinndytetydssa teoriapuolella esille. Tarkeimmiksi késit-
teiksi nousivat omaishoitajuus, muistisairaudet ja ryhméaohjaus terveydenhoitajan tyo-
menetelmand. Toteuttamissuunnitelmassa laadimme myds tydllemme alustavan toteut-
tamissuunnitelman, jonka mukaan toimimalla suunnittelimme tyémme valmistuvan ai-
kataulun mukaisesti. Pitamillamme ryhmaohjauksilla oli huomattava merkitys laaties-

samme suunnitelmaa opinndytetyémme toteuttamiselle.

Kuvion 3 (sivulla 34) mukaisesti seuraavassa vaiheessa on opinndytetyén varsinainen
toteuttaminen, jossa opinndytetyon tekijat keradvat teoriatietoa aiheesta ja sen perusteel-
la rakentavat opinndytetyonsa toiminnallista osuutta. Lopullinen opinndytetyon Kirjalli-
nen osuus on teoreettinen osuus aiheesta ja raportointi opinndytetyon toiminnallisesta
osuudesta. Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin tuote,

mink& vuoksi raportoinnissa onkin Kirjattava ja perusteltava tuotteen tuottamiseen kay-



36

tettyja keinoja ja menetelmid. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 51.) Opinndytetydmme teo-
reettinen osuus koostuikin katsauksesta eri muistisairauksiin, omaishoitajuuteen seka
ryhmien ohjaamiseen. Toiminnallinen osuus puolestaan kasitti ryhman pitamisen Kan-
gasalan kunnassa. Lopullisena tuotteena, kehittdmistehtavand opinndytetyossamme oli
kirjallinen materiaali, jota terveydenhoitaja voi hyddyntéé suunnitellessaan ja toteutta-

essaan vastaavanlaista ryhmad muistisairaiden omaishoitajille.

Kéytimme opinnaytetydssamme myods osia osallistuvan havainnoinnin menetelmaésté.
Osallistuva havainnointi tarkoittaa, ettd tutkija osallistuu ryhman toimintaan ryhmalais-
ten ehdoilla ennalta sovitun ajanjakson. (Vilkka 2006, 44-45.) Havainnoinnissa keski-
tyimme tarkkailemaan ja pohtimaan ryhmaohjauksen sopivuutta omaishoitajien tukime-
netelménd. Olimme ryhmaéssa tasavertaisina ryhmanjasenina osallistuen keskusteluun ja
samalla arvioimme ryhman toimivuutta. Koivulan, Suihkon ja Tyrvéisen (2002) mukaan
kaytettdessd havainnointia tutkimuskeinona, se tehdaan systemaattisesti. Havainnointi
tuo menetelména aitoa ja valitonta tietoa tilanteista, joista ei haastattelu- ja kyselytutki-
muksella saataisi vastaavaa tietoa. (Koivula, Suihko & Tyrvadinen 2002, 41-42.) Olemal-
la ryhmanjdsenid havainnoimme ryhman toimintaa aitona ja konkreettisena tilanteena,
jossa jokainen ryhmén jésen oli mukana omana persoonanaan omien kokemustensa
kanssa. Téalla menetelmélla kerddméamme tutkimustieto oli ainutlaatuista ja ajankohtais-

ta.

Lisaksi pidimme opinnéytetyopéivékirjaa, johon kerasimme materiaalia liittyen l&hinn&
ryhméohjauksiimme. Purimme ryhmétapaamisissa ollutta tunnelmaa ja keskustelua péi-
vakirjaan, jotta pystyimme paremmin muistamaan tilanteet myéhemmin, kun aloimme
tehda opinnaytetydmme raportointiosuutta. Vilkka ja Airaksinen (2003a) suosittelevat-
kin dokumentoimaan opinnéytetydpdivékirjaan opinnédytetydprosessiin liittyvia ideoin-
teja, paatoksia ja opinndytteen toteutumista (Vilkka & Airaksinen 2003a, 19-20).
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6.2 Projektin toteutumisen kuvaus

Lahetimme kevaalld 2009 sahkopostilla tiedustelun Kangasalan kunnan terveyskeskuk-
sen kotihoidonohjaajalle mahdollisista opinnédytetyon aiheista. Tuossa vaiheessa projek-
tipaallikkd Tarja Heinonen oli aktiivisesti mukana hakemassa opinndytetyollemme

suuntaa Aktiivisesti ikadntyen Pirkanmaalla —projektin tiimoilta.

Noin kuukauden péasta tiedustelumme lahettdmisesta saimme vastauksen kotihoidonoh-
jaajalta, ettd Kangasalan kunnan muistihoitaja olisi halukas tapaamaan meita ja keskus-
telemaan mahdollisesta opinnédytetydstdmme. Niinpd tapasimme muistihoitajan Kangas-
alan terveyskeskuksella. Keskustelimme hanen toimenkuvastaan ja han ehdotti, ettd
pitdisimme muistisairaita puolisoitaan/ omaisiaan hoitaville vertaistuki- ja ensitietoryh-
man. Ryhman jarjestdaminen ja lapivieminen toisivat meille arvokasta kokemusta ryh-
manohjaajana toimimisesta ja muistihoitaja saisi tarvitsemaansa apua. Keskustelimme
jo alustavasti kohderyhmastd, ryhmien ajankohdasta ja siséllosta seké siitd, voisimmeko
tehdd kehittdmistehtdvana rungon, joka siséltéisi jaettavan materiaalin vastaavien ryh-
mien pitdmiseen. Tama oli tarked ja tarpeellinen aihe, koska halusimme laajentaa tieta-
mystamme ikaantyvien terveyden edistamisestd. Naista ndkokohdista johtuen paatimme

tehd& opinndytetydmme tasté aiheesta.

Saimme tutkimusluvan Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskuksen johtavalta ylihoitajal-
ta, jonka jalkeen laadimme liitteend 1 olevan etenemisaikataulun opinndytetydprosessis-
tamme. Ryhmatoiminnan kohderyhméksi valikoitui vuoden 2009 aikana muistisairaus-
diagnoosin saaneiden omaiset, koska heille ensitiedon jakaminen ja vertaistuen saami-
nen oli ajankohtaista. He valikoituivat edelld mainitun omaisen diagnoosiajankohdan
mukaan. Lisaksi huomioon otettiin ryhmaéléisen kdytdnnon mahdollisuudet osallistua
ryhmatoimintaan sekd heidan oma kiinnostuksensa ryhmétoiminta kohtaan. Muistihoita-
ja kutsui kymmenen omaista mukaan ryhmaan. Jokaiselle kutsutulle I&hetimme henki-
Iokohtaisen kutsukirjeen sekd ryhmén ohjelmarungon, jotka ovat liitteind 2 ja 3, jotta
tulevat ryhmaélaiset saivat ennakkokasitystd, millaisesta ryhmésta on kyse, ja jotta he

olivat tietoisia, ettd kyseessé oli opinnaytetyona pidettavé ryhma.
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Paadyimme kuuteen tapaamiskertaan ja viikon tapaamisvaleihin, koska se tuntui sopi-
valta ajalta sitouttaa ryhmaldiset. Muutenkin se oli mielestamme riittava maara kertoja
asiasisallon puolesta. Tapaamisen kestoksi sovimme 1,5 tuntia. Se oli myds muistihoita-
jan mielestd sopiva aika omaishoitajien paastd irtoamaan kotoa. Td&ma tuntui meidan
mielestdammekin hyvéltd, koska silloin aikaa oli tarpeeksi kahvitteluun, teoriaan ja kes-
kusteluun. Tapaamiset alkoivat kello 16, koska muistihoitaja kertoi sen aiemman koke-
muksensa perusteella olevan hyvé aika. Kullekin tapaamiskerralle suunnittelimme alku-
kahvit, asiapitoisen osuuden ja myos tilaa vapaalle keskustelulle. Erityisen tarkeéksi
huomasimme keskustelun mahdollisuuden, kun ryhdyimme pitaméan ryhméa. Paikaksi
valikoitui Kangasalan kunnan terveyskeskuksen kokoustila, jonka muistihoitaja varasi
kayttodmme. Niemen (2007) tutkimuksessa 72% vastaajista oli sitd mieltd, etta kokoon-
tumispaikalla on merkitysta virkistymisen kokemiseen. Erityisesti siisti, viihtyisd ja
rauhallinen sek& kodinomainen paikka on sopiva ryhmén kokoontumiseen. T&rkedksi
asiaksi ryhman kokoontumispaikan valinnassa nousee Niemen mukaan myds hyvat kul-
kuyhteydet. (Niemi 2007, 30.)

Suunnitellessamme tapaamiskertojen siséltdja keskustelimme muistihoitajan kanssa
aikaisemmista ryhmistd ja hanen ndkemyksistd&dn omaishoitajille tarpeellisista aiheista.
Tarkeimmiksi aihealueiksi nousivat eri muistisairaudet, kaytannén ongelmat, omaishoi-
tajan jaksaminen seka etuisuudet. Néistd aiheista koostimme tapaamiskertojen teoriasi-
séllot (taulukko 4, sivulla 39). Vaikka olimme ennen ensimmaisté tapaamista suunnitel-
leet alustavat rungot kerroille, kysyimme silti ryhmaldisten mielipidetté siséllosta. Oli-

simme tarvittaessa muuttaneet sisaltda toiveiden mukaiseksi.



TAULUKKO 4. Vertaistuki- ja ensitietoryhma Kangasalla kevaalla 2010
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Ajankohta Ryhmalalsm Aihe M_ugta huo-
paikalla mioitavaa
1 tapaaminen 11.3.2010 Za(rlgf;gals- Ryhman aloitus, muisti-  |muistihoitaja
- 1ap klo 16-17.30 L héiriot mukana
miesta)
. . |Muistihairiéihin liittyvat
: 18.3.2010 5 (nelja nais- |, . . .
2. tapaaminen Klo 16-17.30 |ta, yksi mies) kaytosowg_et, TunteVa-
menetelma
95 32010 6 (nelja nais- |Edunvalvonta (sosiaali-
3. tapaaminen |, ta, kaksi tyontekija), kunnan tar-
klo 16-17.30 L .
miestd) joamat palvelut
. |Apuvalineet (fysiotera-
4. tapaaminen 8.4.2010 fa(rl:;llj(iinals peutti), turvalaitteet ja
- 1ap klo 16-17.30 L arkea helpottavat kaytan-
miesta) oo
non jarjestelyt
. 15.4.2010 6 (nelja_nals- Oma jaksaminen, rentou-
5. tapaaminen ta, kaksi AR
klo 16-17.30 " tumisharjoitus, jJumppa
miestd)
.__|Omaishoitajayhdistyksesta
6. tapaaminen 22.4.2010 fa(izlgie nais puheenjohtajan vierailu, |muistihoitaja
- 1ap klo 16-17.30 m’iesté) omaishoidon tukimuodot, [mukana

ryhmaén lopetus, palaute

Omaishoitajien ensitieto- ja vertaistukiryhmé kokoontui kuusi kertaa kevéaan aikana.

Ryhméa ei talld koostumuksella enédé syksylla jatkettu. Emme myodskaan suunnitelleet

pitdvdmme jatkotapaamisia ndiden ryhmaldisten kanssa. Muistihoitaja on ndiden ihmis-

ten kanssa sdannollisesti yhteydessa muuten tydnsé puolesta, mikéli he eivat muihin

ryhmiin osallistu. Jatkoseuranta toteutuu myos néin heidan osaltaan.
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6.3 Projektin toteutumisen arviointi

6.3.1 Ryhmalaisten ja yhteistydkumppanin palaute

Kerdsimme palautteen ryhmén toiminnasta kyselylomakkeella. Jaoimme palautekyselyn
(liite 4) ryhman viimeisell& tapaamiskerralla. Yksi ryhmaldisisté taytti palautekyselyn jo
toiseksi viimeisella kerralla, koska hén ei péaéssyt osallistumaan viimeiseen tapaami-
seen. Palautekysely oli lomake, jossa oli monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyk-
si4, joihin toivoimme ryhmaldisten pohtivat ryhmén toimintaa. Tiedustelimme ensin
ryhmaéléisten ajatuksia ryhman alkamisesta. Viisi kuudesta oli innostuneita ja tyytyvéi-
sid, kun sellainen ryhmad jarjestettiin. Yksi ryhméléinen vastasi, ettei hanelld ollut ryh-
man suhteen erityisia odotuksia. Tama osoittaa, ettd tarvetta omaishoitajien ryhmélle on
selkeésti olemassa. Kysyimme myds ryhmén tapaamiskertojen ajankohdan ja aikataulun
onnistumista ja sopivuutta ryhmaldisten elaméntilanteeseen. Kaikkien kuuden mielesta
ryhméatapaamisten pituus, 1,5 tuntia, oli riittava. Aloitusaika kello 16 oli viidelle ryhma-
laiselle mieluisa, mutta yhdelle lilan mydhdinen. Tapaamisten vali, joka oli kaksi viik-
koa, oli kaikkien ryhmaldisten mielesta hyva. Néista vastauksista voi tehdd sen johto-
paatoksen, ettd ryhman tapaamisaikataulu ja ajankohta olivat onnistuneet ja vastaavaa
ryhméaén jatkossa suunniteltaessa voidaan samankaltaista ajankohtaa kayttaa.

Kaikki ryhman jasenet pitivat ryhmén ohjelmaa sopivan monipuolisena ja sité oli heidan
mielestaan riittdvasti. Erityisesti antoisiksi aiheiksi ryhmaéldiset mainitsivat omaishoidon
tukimuodot ja Pirkanmaan omaishoitajat ry:n puheenvuoron, jossa yhdistyksen puheen-
johtaja esitteli yhdistyksen toimintaa. Muuten ryhmaldiset mainitsivat kaikkien lapikay-
tyjen aiheiden olleen hyodyllisia. Mitdan esittelem&&dmme aihetta ryhmalaiset eivét pita-
neet turhana eik& kukaan maininnut aihetta, joka olisi jadnyt kasitteleméattad. Kun ky-
syimme, miké erityisesti ryhmassé miellytti, nousi vastauksista esiin keskustelun ja ver-
taistuen tarkeys. Kaksi jasenta ei olisi halunnut enempéaa henkildkohtaisia keskusteluja,

mutta kolme olisi halunnut sitd enemman.
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Omaisensa hoidossa kukaan ei kokenut olleen ongelmaa ryhman aikana. Seuraavia
ryhmid suunniteltaessa on syyta ottaa huomioon myos ryhmalaisten kaytannon mahdol-
lisuudet osallistua ryhman toimintaan. Hoidettavan omaisen on jaatdava turvalliseen ja
hyvaan hoitoon omaishoitajan poissaolon ajaksi, jotta omaishoitaja voi hyvilla mielin ja

varmana omaisensa hyvinvoinnista osallistua ryhméatapaamiseen.

Meidén osaamisemme ryhménohjaajina ryhmélaiset arvioivat riittavaksi, yksi arvioi
osaamisemme kohtuulliseksi. Kysyttdessa mita ryhmatapaamiset jasenille merkitsivat,

saatiin kuviossa 4 nahtavia vastauksia.

Mita ryhmatapaamiset merkitsivat sinulle?
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KUVIO 4. Palautekyselyn tuloksia. Ryhmé&tapaamisten merkitys ryhman jasenille

Ryhman jasenet pitivat ryhmatapaamisia tilaisuutena ndhdd muita omaishoitajia ja saada
vaihtelua paiviinsa. My0s tiedon ja muiden omaishoitajien kokemusten kuuleminen
olivat tarkeitd ndkdkohtia ryhméén osallistuttaessa. Tdma kertoo nimenomaan ryhman

tarkeimmaéksi tehtavéksi nousevan vertaistuen merkityksesta.
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Yhteyshenkildmme antama palaute vastasi ryhmalaisiltda saamaamme palautetta. Han
koki yhteistydmme sujuneen hyvin ja mainitsi meidan tydskennelleen ryhmanohjaajina
ammattitaitoisesti ja ryhmaélaisten erilaiset persoonallisuudet huomioon ottaen. Hanen
mielestddn myods laatimamme ohjelmarunko ryhman siséllélle oli toimiva omaishoitaji-
en ryhmaélle. Tietopaketti oli hdnen mielestdan sopivan kokoinen, jolloin keskustelulle
jai ryhmétapaamisissa aikaa riittavasti.

6.3.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektimme antoi omaishoitajille tarke&é tietoa heidan hoidettaviensa sairauksista.
Ymmarrys sairauden eri vaiheista ja etenemisestd helpottaa omaisia kasitteleméan omia
tunteitaan sairastunutta ja hanen kéayttaytymistddn kohtaan. Tieto siitd, ett4 puolison tai
omaisen kayttaytyminen ja oireet johtuvat diagnosoidusta sairaudesta auttaa omaishoita-
jaa suhteutumaan tilanteeseen paremmin. Kasittelimme aiheita monipuolisesti tapaami-
sissa ja liséksi jaoimme tiivistelmat teoriatiedosta. Talldin ryhmélaiset pystyivét paneu-
tumaan aiheeseen viel& kotonakin. Teoriaosuus toteutettiin kuitenkin ryhmaélaisten eh-
doilla ja heidéan tarpeidensa mukaan. Aina aihetta ei tarvinnut kdydé l&pi yhta perusteel-
lisesti kuin olimme suunnitelleet. Talldin kavimme aihetta lapi l1ahinnd keskustellen ja
kokemuksia vaihtaen. Vapaalle keskustelulle pyrimme jattdmaan muutenkin paljon ai-
kaa. Huomasimme jo ensimmaiselld tapaamisella, ettd tallaisen jutustelun tarve oli ryh-

malaisilla suuri.

Osa ryhmalaisista oli puheliaampia kuin toiset. Jotkut kertoivat hyvinkin suorasanaisesti
omasta elamaéstaan, kun taas toiset olivat ldhinna kuuntelijan roolissa. Pyrimme anta-
maan Kaikille tasapuolisesti aikaa ja tilaa. Ryhmén ohjaajan tarked ominaisuus onkin
pystyé tunnistamaan ryhmaéldisista erilaiset persoonallisuudet ja tukea jokaista omana
persoonanaan. Koimme, ettéd jokainen ryhmaélédinen oli mukana omana itsendén ja hyotyi
tapaamisista. Ne, joilla oli tarve puhua omasta tilanteestaan, saivat tilaa ja aikaa purkaa
kotitilannettaan ja ne, jotka mieluummin halusivat kuunnella muiden keskustelua, saivat
pysyé keskusteluissa taustalla niin halutessaan. Kaikkien ryhmaéldisten vointia ja tilan-
netta kotona tiedustelimme jokaisen tapaamisen aluksi ja ryhméléiset saivat itse paattaa,

kuinka paljon elaméstééan halusivat ryhmélle jakaa.
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Ryhmélaiset saivat tapaamisissa keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa,
jolloin he saivat myds kaytannontietoa arjessa selvidmiseen. Téllaista tietoa ei Kirjoista
voi lukea. Keskusteluissa he myos saivat tukea toisiltaan ja meiltd ohjaajilta omaan jak-
samiseensa. Omaishoidettavien ollessa sairauden erivaiheissa, kuultiin ryhmassa mo-
nenlaisia kokemuksia ja ratkaisukeinoja hankaliin tilanteisiin kotona. Tadma toikin laaja-
alaista ymmarrystd ryhméldisille sairauden etenemisestd ja niistd mahdollisuuksista,
joilla eldaméda muistisairastuneen kanssa voi helpottaa. Myds muiden ryhmaldisten ko-
kemukset oman hyvinvoinnin yllapitdmisesta helpottivat ryhmaéléisid pohdittaessa mah-

dollisuuksia panostaa omaan jaksamiseen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Huomioimme eettiset arvot koko opinnaytetydprosessin ajan. Jo tutkimusaiheen valinta
on eettinen kysymys (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 26). Valitessamme vanhuk-
siin liittyvan aiheen opinndytety6llemme teimme tietoisen ratkaisun keskittya aiheeseen,
jota monet eivéat opinnaytety6lleen ota. Koska vanhusten hyvinvointi ja terveyden edis-
tdminen ovat ndkokulmia, joihin tulevaisuudessa yhteiskunnan on panostettava, koimme
opinndytetyon tekemisen vanhusvaeston hyvinvointia parantavaan asiaan liittyen tarke-

aksi.

Ikéantyneiden hoidossa hoitohenkilékunnan on huomioitava, ettd omaishoitajat ovat
tarkeitd yhteistyokumppaneita. Hoitotyontekijdn onkin syytd muistaa, ettd vaikka
omaishoitajalle ei ole hoitotydon ammatillista koulutusta, juuri omaishoitajilla on muisti-
sairaasta puolisostaan tietoa ja tuntemusta, joita on tarkoituksenmukaista hyddyntaa
hoitotydssa. (Leino-Kilpi 2003, 246.) Naimmekin terveydenhoitajan yhteistyon omais-
hoitajien kanssa tarkeédksi ja panostamisen arvoiseksi. Tata yhteistyota tukemalla ter-
veydenhoitaja voi edesauttaa muistisairaan hyvinvointia sekd& myds omaishoitajan jak-

samista.

Omaishoitajien hyvinvoinnista ja jaksamisesta on jo pitkaan oltu julkisuudessa huolis-
saan. Kuitenkin usein on niin, ett4 omaishoitajat eivat kayta niitdk&én etuja, joita heille
olisi tarjolla (Pesonen 2009, 30-31). Tama tulos tukee sitd ndakokulmaa, ettd yhteistyota
omaishoitajien kanssa on tehostettava, jotta heidén jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan
voidaan huolehtia. Nimenomaan omaishoitajan jaksamiseen panostamalla voi tervey-
denhoitaja edistdad muistisairastuneen elaméanlaatua. Naiden nakdkulmien vuoksi koim-
me opinndytetyon tekemisen juuri muistisairaiden omaishoitajien parissa tarkeédksi ja

mielekkaaksi.

Opinnaytetyomme eettisyyteen kuuluu myds se, ettd saimme luvan opinnéytety6llemme
ja ryhmien pitdmiselle Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskuksen johtavalta ylihoitajalta.
Lis&ksi tydomme eettisyyttd lisad kaytdnnénohjaajamme mukanaolo suunnitteluprosessin
aikana, ja hdnen hyvaksynténsa tyollemme. Yhteistyon kautta saimme varmistuksen
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sille, ettd toimimme ja suunnittelimme ty6tdmme tarkoituksenmukaisesti ja ryhman jé-
senet huomioon ottaen. Tiedotimme myds ryhméléisille jo varhaisessa vaiheessa, ettd
kyseessa on opinnaytetyona pidettava ryhma. Néain heilla oli tieto siitd, ettd ryhman oh-

jaajat olivat opiskelijoita.

Ryhmén toimintaa suunnitellessamme otimme huomioon eettisyyden huomioimalla
ryhméan osallistuvien elamantilanteen. Suunnittelumme pyrki muokkaamaan sisalt6ja
tdman mukaan. Ryhméatoimintaan osallistuminen oli jésenille vapaaehtoista ja heill& oli
vapaus jaada pois ryhméasté missa vaiheessa tahansa niin halutessaan. Ryhmaan osallis-
tuvilla oli vaitiolovelvollisuus, kuten myos meill& ryhménvetéjind. Nain kaikki ryhmaén
osallistuneet pystyivat luottamaan siihen, etta kaikki asiat, mitd ryhmétapaamisten aika-
na puhuttiin, jaivat vain ryhmaélaisten tietoon. Pyrimme my6s luomaan ryhméén luotta-
vaisen ilmapiirin, jotta kaikki kokisivat ympariston turvalliseksi puhua Kkipeistakin asi-
oista. Tata turvallisuuden tunnetta ja tydmme luotettavuutta lisasi kaytannénohjaajan
mukanaolo muutamalla kokoontumiskerralla, seka se ettd han kutsui jasenet ryhmaan.
Eettisena nakdkulmana on myods se, ettd ryhmaldisten henkil6llisyys pidettiin koko

opinnaytetydprosessin ajan salassa eika heité voi raportoinnissamme tunnistaa.

Opinnaytetyémme teoriaosuudessa perehdyimme aiheeseen useita erilaisia lahteitd kéyt-
tden. Kayttamamme lahteet olivat luotettavia, koska ne olivat alan asiantuntijoiden laa-
timia teoksia ja opinndytet6itd, pro gradu —tutkielmia ja vaitoskirjoja. Kéyttamamme
ldhteet olivat p&dasiassa viime vuosilta. Monipuolisesta ja luotettavasta lahdeaineistosta
laadittu teoriaosuus lisd& opinndytetyon luotettavuutta.

7.2 Ryhma terveydenhoitajan ty6valineend omaishoitajan tukemisessa

Kuten Antikaisen (2005) tutkimuksessa mainittiin, omaishoitajat 16ytavat vertaistuki-
ryhmistd yhteenkuuluvuuden tunnetta, emotionaalista ja tiedollista tukea sek& mahdolli-
suuden jakaa arjen tilanteita muiden saman kokeneiden kanssa. Tutkimuksessa kévi
myos ilmi ettd tieto muiden samanlaisesta elamantilanteesta loi yhteenkuuluvuuden ja
turvallisuuden tunteen vertaistukiryhméan, jonka ansioista omaishoitajat kokivatkin
ryhmill& olevan suuri merkitys heiddn omalle jaksamiselleen. (Antikaisen 2005, 28.)
Vertaistukiryhmien mééran kasvaminen kertoo myos niiden jatkuvasta tarpeesta ja siitg,

etta tydmenetelmé on hyvaksi havaittu (Nylund 2005, 195). Jarjestamastamme vertais-
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tukiryhméstd saamamme palautteen ja Niemen (2007) tutkimuksen mukaisesti suurin
osa vertaistukiryhmiin osallistujista kokevat saavansa hyotya ryhméatoiminnassa mukana
olemisesta. (Niemi 2007, 26-27.)

Vaikka Nylundin (2005) mukaan s&annéllisesti kokoontuvilla vertaistukiryhmilla ei ole
jasenidan vahingoittavia ominaisuuksia, ei se silti sovi kaikille (Nylund 2005, 205). Saa-
renheimo ja Penttild toteavat tutkimuksessaan (2006), ettd ryhméé suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon, ettei vertaistukiryhmaa pida tarjota kaikille sopivana tukimuotona,
vaan tulee pohtia, ketkd tdman kaltaisesta ryhméatoiminnasta hyotyvét eniten. On huo-
mioitava ihmisten erilaiset persoonallisuudet sekd sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot.
(Saarenheimo & Penttilda 2006, 135.) Alun perin suunnittelimme, etta vertaistukiryhman
jasenet olisivat olleet kaikki niita, joiden puoliso oli vuoden sisélld saanut muistisai-
rausdiagnoosin. Lopulliseen ryhméan tuli kuitenkin mukaan omaishoitajia, joiden puo-
lisoiden muistisairaus oli edennyt jo pitkéalle. Nam& omaishoitajat kokivat tarvetta ryh-
masté saatavalle vertaistuelle, joten emme halunneet rajata heita pois. Ryhman aikana
huomasimme, ettd he toivat tapaamisiin paljon sisaltéd, jolloin omaishoitajuuden alku-
taipaleella olevat ryhméléiset saivat heilta paljon tietoa. Toisaalta ryhmén ensimmaiselld
tapaamisella oli mukana yksi henkild, joka jattaytyi pois ryhmastd. Han ei ilmeisesti
kokenut ryhmétoimintaa itselleen sopivaksi tuen muodoksi, olihan han huomattavasti
muita jasenia nuorempi eika ollut yhta kiintedssa hoitosuhteessa omaisensa kanssa kuin

muut ryhmalaiset.

Huomasimme ryhmaldisten vélille muodostuvan lievaa erimielisyytté erilaisten persoo-
nallisuuksien vuoksi. Taman vuoksi olisikin hyva, ettd terveydenhoitaja voisi tavata
ryhmaéléiset yksitellen jo ryhman suunnittelun vaiheessa. Talldin hén voisi ryhméaa
muodostaessaan ottaa huomioon ryhmaldisten erilaiset persoonallisuudet ja niiden yh-
teensopivuudet. Kun yhteisty¢ ryhmélaisten vélilld sujuu ilman konflikteja, jaa tapaa-
miskerroilla enemman aikaa ja energiaa ryhmaén todellista tarkoitusta varten. Mité pa-
remmin ryhmaéléiset tulevat keskenddn toimeen, sitd todennakdisempéé on, ettd heidan

yhteistyonsa jatkuu myods ryhman loppumisen jalkeen.

Ensitieto- ja sopeutumisvalmennusryhmaét ovat myos tarkea toimintamuoto etenkin, kun
l&heinen on &skettdin sairastunut. Usein onkin jarkevad yhdistaa vertaistukiryhmiin en-
sitiedollinen osuus, jolloin omaishoitajille voidaan kertoa sairauteen liittyvien asioiden

lisaksi kaytannon hoitoon ja auttamiseen kuuluvista asioista. (Lappalainen & Turpeinen
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1999, 22-23.) Koimmekin, ettd on tarked4 tarjota ryhmalaisille tietoa eri sairauksista,
mutta jattad myos riittavasti tilaa vertaistuelle ja keskustelulle. My6s kerdaméstamme
palautteesta kavi ilmi, ettd tiedon ja muiden omaishoitajien kokemusten kuuleminen

olivat tarkeitd ndkdkohtia rynmaan osallistuttaessa.

Ryhmé&a suunnitellessamme huomasimme sen vaativan paljon perehtymista aiheeseen,
muistisairauksiin sekd omaishoitajuuteen. Suunnittelussa tuli tarkasti ottaa huomioon
ryhmaéléisten elamantilanne. Ryhmé toimintamuodoksi valittaessa tulee myos tietéda
ryhméatoiminnan teoriasta, esimerkiksi kuinka ryhma muodostuu ja miten ryhméadyna-
miikka toimii. Suunnittelutaidon lisdksi terveydenhoitajalta vaaditaan myds organisoin-
tikykya seka kustannustietoisuutta. Ryhmatoiminta on kuitenkin hyva tyovéline tervey-
denhoitajan tydssd, koska ryhmaa pitdessamme huomasimme sen olevan esimerkiksi
kustannustehokasta. Samalla tapaamisella tavoittaa monta ihmistd kerralla. Se vaatii
kuitenkin paljon resursseja, joita ei aina ole kaytettavissa. Jos terveydenhoitaja kohtaa
tydssdadn useampia samoista ongelmista karsivia asiakkaita, voi han muodostaa ryhman,
jossa kyseisia asioita kasitelladn. Ryhméatoiminta sopii hyvin erilaisiin terveyskasvatus-
tilanteisiin, kuten esimerkiksi ensitiedon jakamiseen. Ryhmatoiminta sopii hyvin tie-
donjakamisen vélineeksi omaishoitajille, koska he saavat talloin tarkedksi kokemaansa
vertaistukea. Samalla, kun tavoitimme kerralla useamman kuulijan, huomasivat omais-
hoitajat, etteivat ole tilanteessaan yksi, ja néin saivat ryhmastd myods voimaa jaksaa ar-
jessa. Pystyimme siis samalla tarjoamaan ryhmaéléisille sekd ensitietoa ettd vertaistukea,

mika ei esimerkiksi normaalilla vastaanotolla tai kotik&ynnilla olisi onnistunut.

7.3 Jatkotutkimuskohteita ja kehitysajatuksia ryhmatoiminnalle

Aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat painottuneet I&hinnd omaishoitajien kokemuksiin
ryhmatoiminnasta ryhméan toiminnan aikana ja pian ryhmétoiminnan loppumisen jal-
keen. Aiheellista olisi tutkia ryhmétoiminnan vaikuttavuutta pitkalla aikavalill4. Talloin
tutkijat selvittéisivéat, tuoko vertaistukiryhmassa jasenend oleminen omaiselle tai omais-
hoitajalle resursseja ja motivaatiota myds ryhman loputtua ja kuinka pitkalle tuloksia
voidaan nahda. Tama on oleellista ajatellen ryhméatoiminnan kannattavuutta ja mielek-
kyytta. Tarpeellista olisi my0s selvittdd, mika merkitys omaishoitajien tukemisella esi-
merkiksi tamén kaltaisella ryhméatoiminnalla on ajatellen muistisairaan laitoshoitoon

siirtymistd. Samalla voitaisiin selvittdd, voiko omaishoitajia tukemalla ja heidén jaksa-
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misestaan huolehtimalla viivyttd4d muistisairaan pitkdaaikaishoitoon joutumista. Omais-
hoitajat ovat kuitenkin kunnille arvokas resurssi, silld omaishoitajien hoitaessa l&heisi-
aan kotona, saastyy kunnalta huomattavat summat laitoshoitojen menoista, ndin myoés

pitkdaikaispaikkojen tarve laitoshoidossa pienenee.

My0ds terveydenhoitajien ja esimerkiksi muistihoitajana toimivien henkildiden koke-
muksia ryhmatoiminnasta tyomenetelména olisi hyddyllista tutkia. Heiddn nakemyk-
sensa ryhméatoiminnan vaikuttavuudesta, ryhman suunnittelun haastavuudesta ja ryhmén
toiminnan toteuttamisesta toisi uutta nakékulmaa mm. terveydenhoitajaopiskelijoiden

ammatillisuuden kasvuun.

Vastaavaa ryhmaa jatkossa jarjestettédessa voisi miettia tutustumiskaynnin mahdollisuut-
ta esimerkiksi dementiakotiin. Tutustumiskaynti tuo vaihtelua muihin tapaamiskertoihin
ja omaishoitajat ja omaiset voisivat talloin tutustua kunnan tarjoamiin mahdollisuuksiin
siind eldmantilanteessa, kun kotona asuminen ei end4 muistisairaalla onnistu. Omaisella
olisi téssa tapauksessa olemassa jo kokemus muistisairastuneen tulevasta hoitopaikasta,
eika hoidettavan mahdollinen siirtyminen hoitoon ole end4 niin vaikea asia. Saamamme
palautteen perusteella olisimme voineet tarjota ryhmalaisille mahdollisuutta myos hen-

kilokohtaiselle ohjaukselle ja keskustelulle.
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7.4 Kehittdmistehtava

Ryhméntoiminnan jatkona ja siitd saatujen kokemusten ja ideoiden pohjalta teimme
opinnaytetydomme kehittdmistehtédvana (liite 5) valmiin rungon ja ohjemateriaalin ensi-
tieto- ja vertaistukiryhman suunnittelua ja jarjestamisté varten. Kehittdmistehtdva laadit-
tiin Kangasalan terveyskeskuksen kayttéon. Kehittamistehtavdmme tavoitteena oli antaa
terveydenhoitajalle tyovéline omaishoitajan tukemiseen, ja tarkoituksena oli valmistaa
materiaali, jota terveydenhoitaja voi hyddyntad pitdessédan ensitieto- ja vertaistukiryh-
maa muistisairastuneiden omaisille ja omaishoitajille. Laatimaamme runkoa ja ohjema-
teriaalia apuna kayttéen terveydenhoitaja voi pitdd vastaavanlaisen ryhman muistisairai-
den omaishoitajille. Rungossa on mukana kokoontumiskertojen kulku ja siséllét. Val-
miit materiaalit teoriasisalldista annettiin ainoastaan yhteistyokumppanimme kéyttoon
Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskukseen. Lisdksi kehittdmistehtdvadn on koottu opas
ryhménohjaajalle ryhmén suunnittelua ja toteuttamista varten. Aiheiksi nostimme ryh-
man kannalta keskeiset asiat kuten ryhmaén tavoitteet, ohjaajan roolin, ryhman koon ja
jasenet sekd ryhmén kokoontumispaikan merkityksen ryhmatoiminnalle. Naita asioita
on kasitelty oppaassa lyhyesti ja keskittyen ryhméohjaajan kaytannon tyohon ryhmaa
suunniteltaessa ja ryhméohjausta toteuttaessa.
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LITTEET LIITE 1: 1(2)
AIKATAULU
2009
Tammikuu- orientaatio opinnaytteeseen
helmikuu aiheiden esittelya
ideaseminaari
Maaliskuu tapaaminen Aktiivisesti ikaantyen Pirkanmaalla —hankkeen merkeissa
Maaliskuu- aiheen mietinta3, ja uudelleen harkintaa
Huhtikuu tiedonhakua ja ldhteiden kartoittamista
Huhtikuu palaveri yhdyshenkilon kanssa, Aktiivisesti ikddantyen Pirkanmaalla
opinnaytetydohjaus
Muistiliiton ensitietoilta
Toukokuu ensimmainen tapaaminen Kangasalan kunnan yhdyshenkilon kanssa, opin-
naytteen teosta sopiminen heidan kuntaan
Muistiliiton sopeutumisvalmennusviikonloppu (mukana toiminnassa)
Kesakuu tiedon hankintaa omilla tahoilla, muutama palaveri yhdessa
Lokakuu toinen tapaaminen yhdyshenkilon kanssa, kevaan ryhman toteutuksesta
sopiminen
Omaishoitajat ja ldheiset liitto ry:n koulutuspaiva: Kuinka lakia luetaan —
omaishoitotilanteisiin liittyvaa lainsaadantoa.
Opinnaytetydohjaus
aiheen tarkentuminen ja opinndytety6suunnitelman laadintaa
Marraskuu suunnitelmaseminaari -> opinndytetydsuunnitelma valmis
Joulukuu teoriaosuuden kirjoittamista omista osuuksista

(Jatkuu)
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2010
Tammikuu tutkimuslupa saatu
teoriaosuuden kirjoittamista omista osuuksista
Helmikuu ryhmien sisallét: suunnittelu ja valmistelu

Maaliskuu-Huhtikuu

opinnadytetydéseminaari
ryhmat torstai-iltaisin klo 16-17.30
teoriaosuuksien kirjoittamista

Kesdkuu-Heindkuu

teoriaosuuksien viimeistelya

Elokuu ohjausseminaari
kehittamistehtdvan viimeistelya
Syyskuu opinnaytetyon kasikirjoitus valmis
Lokakuu OPINNAYTETYO JA KEHITYSTEHTAVA PALAUTETAAN
Marraskuu Esitysseminaarit
Joulukuu TAMK tutkii ja kehittaa
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LIITE 2

-

—+  TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

HEI!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6ta liittyen terveydenhoitajien keinoihin tukea muistisairaiden
omaishoitajia. Tarkoituksenamme on pitaa ensitieto- ja vertaistukiryhma vuoden 2009
aikana muistisairausdiagnoosin saaneiden omaisille. Ryhmassa kasittelemme erilaisia
muistisairauksia seka niihin liittyvia kdaytanndn ongelmatilanteita sekda omaishoitajuu-
teen liittyvia asioita ryhmaldisten toiveiden ja mielenkiinnon mukaan.

Ryhma kokoontuu seuraavasti Kangasalan paaterveysasemalla.

TO 11.3.2010 KLO 16.00-17.30
TO 18.3.2010 KLO 16.00-17.30
TO 25.3.2010 KLO 16.00-17.30
TO 8.4.2010 KLO 16.00-17.30
TO 15.4.2010 KLO 16.00-17.30
TO 22.4.2010 KLO 16.00-17.30

Havainnoimme ryhman toimintaa kokonaisuutena ja lopuksi teemme pienen palaute-
kyselyn osallistujille. Ryhmasta saatujen kokemusten perusteella arvioimme ryhma-
toimintaa terveydenhoitajan tydmenetelmana omaishoitajien tukemisessa.

Opinnaytetyollamme on lupa Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskuksen johtavalta yli-
hoitajalta. Ryhmaan osallistujien nimet eivatkd muutkaan henkilotiedot kay ilmi opin-
ndytetydssamme. Opinndytetyétdamme ja ryhman toimintaa ohjaa muistihoitaja Liisa
Korpinen.

Toivomme aktiivista osallistumista, mutta ryhmasta voi halutessaan jaada pois koska
tahansa.

KITAMME YHTEISTYOSTA JO ETUKATEEN!

Katriina Kauttu Tiina Luoto

katriina.kauttu@piramk.fi tiina.luoto @ piramk.fi



mailto:katriina.kauttu@piramk.fi
mailto:tiina.luoto@piramk.fi

58

LIITE 3

OMAISTEN JA OMAISHOITAJIEN VERTAISTUKI- JA ENSITIETORYHMA

RYHMAN OHJELMA

11.3.2010

18.3.2010

25.3.2010

8.4.2010

15.4.2010

22.4.2010

Tutustumista, ryhman toiminnan esittelya.
Kaydaan lyhyesti lapi erilaisia muistisairauksia ja ryhman jasenten tilanteita.

Keskustellaan muistisairauksiin liittyvista kaytoshairidista ja —muutoksista. Mie-

titdan ratkaisuja naihin tilanteisiin. Kdydaan lapi TunteVa —-menetelmaa muisti-
sairaan kohtaamisessa.

Sosiaalityontekija Sari Hellsten tulee kertomaan edusvalvonnasta.
Keskustellaan kotihoidosta.

Fysioterapeutti Terttu Pollari tulee kertomaan ja esittelemaan turvalaitteita.
Keskustellaan erilaisista apuvalineista, joilla voi parantaa muistisairaan elaman-
laatua ja helpottaa hdanen arkeaan.

Omaisen ja omaishoitajan jaksaminen ja hyvinvointi. Pohditaan, kuinka hoitaja
voi edesauttaa omaa jaksamistaan ja omaa hyvinvointiaan.

Mita kunnalla on tarjota helpottamaan omaishoitajan ja omaisen arkea?
Toiminnallinen hetki, kuinka kdytanndssa voi edesauttaa omaa terveyttdan.

Ryhman lopetus, palautteen kerdadaminen.
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Vertaistuki- ja ensitietoryhma omaishoitajille LIITE 4: 1(2)

PALAUTEKYSELY

1. Milla mielella tulit mukaan ryhmaan?
a. En ollut kovin innostunut.
b. Olininnostunut ja tyytyvainen, etta tallainen ryhma jarjestetaan.
¢. Minulla ei ollut erityisia odotuksia.

2. Oliko ryhmatapaamisten pituus (1,5h) mielestasi

a. sopiva
b. liian lyhyt
c. liian pitka

3. Oliko ryhman alkamisaika (klo 16) mielestasi
a. sopiva
b. liian aikainen
c. liilan my6hainen

4. Tapaamisten vali oli mielestasi

a. sopiva
b. liian pitka
c. liian lyhyt

5. Miten arvioisit ryhman ohjelmaa kokonaisuudessaan?
a. Siina oli sopivasti ohjelmaa ja keskustelua.
b. Siina oli lilkaa ohjelmaa ja liian vahan aikaa keskustelulle.
c. Siina oli lilan vahan erilaista ohjelmaa.

6. Mita mieltd olet tapaamisten sisalloista?
a. Ohjelma oli sopivan monipuolinen.
b. Ohjelmassa oli liikaa ”sillisalaattia”.

c. Olisit toivonut enemman vield erilaisempaa ohjelmaa.

7. Mika kasitellyista aiheista oli sinulle hyodyllisin?

8. Oliko joku aiheista mielestasi turha?

9. Olisitko kaivannut enemman tietoa jostain aiheesta, tai jaikd mielestasi joku ai-
healue kasittelematta?

10. Mika sinua erityisesti miellytti tassa ryhmassa?

(jatkuu)
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11. Aiheuttiko ryhmaan osallistumisesi ongelmia puolisosi hoidossa?

12. Oliko meilla ryhmanvetdjina riittavasti osaamista ryhmassa toimimiseen?

13. Saivatko kaikki rynmalaiset tasapuolisesti tilaa ryhmassa?

14. Olisitko toivonut enemman henkilokohtaista keskustelua?

15. Mita ryhmatapaamiset merkitsivat sinulle?

a. tilaisuutta tavata muita omaishoitajia
ei

b. saada tietoa muistisairauksista yms.
ei

Cc. myonteista vaihtelua
ei

d. rasittavaa poikkeamaa rutiineista
ei

e. mahdollisuutta saada hetkeksi omaa aikaa ilman puolisoa
ei

f. tilaisuutta puhua omista kokemuksista
ei

g. mahdollisuutta saada uusia ystavia
ei

16. Oletko saanut vertaistukea, onko se ollut mielestasi riittavaa?

17. Oletko saanut tarvitsemaasi tietoa?

KIITOS osallistumisestasi!!!

Katriina ja Tiina

kyll3
kyll
kyll3
kyll3
kyll3
kyll3

kylla
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LIITE 5: 1(14)

ENSITIETO- JA VERTAISTUKIRYHMA MUISTISAIRASTUNEIDEN
OMAISILLE JA OMAISHOITAJILLE

Ohjerunko ryhman ohjaajalle

Katriina Kauttu

Tiina Luoto
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LIITE 5: 2(14)

Johdanto

Tekemamme opinnaytetydn perusteella suosittelemme ryhmétoimintaa osana
muistisairastuneiden omaishoitajien tukemista. Vertaistukiryhm&ssa jasenet
kohtaavat samassa elamantilanteessa olevia omaisia ja tutkimustenkin perus-
teella muilta samassa tilanteessa olevilta saatu tuki on arvokasta tiedollisen tu-
en ohella. Omaishoitajat uupuvat herkasti (Sulkava ym. 1999), joten heille kuul-
luksi tuleminen ja oman ajan saaminen on ty6sséén jaksamisen kannalta merki-

tyksellista.

Ensitieto- ja vertaistukiryhmé on suljettu ryhma, johon jasenet kutsutaan henki-
|l6kohtaisesti. Opinnaytetydéstamme saamamme kokemuksen perusteella voim-
me suositella suljettua rynméa kaytettavaksi omaishoitajille tarkoitetussa ryhma-
toiminnassa, koska talldin ryhmén jasenet ovat sitoutuneempia ryhman toimin-

taan ja ryhman luottamuksellisuuden ilmapiiri pysyy parempana.

Ryhman ohjaajan on pohdittava ryhmaa suunnitellessaan, haluaako ryhmaan
omaisia, joiden hoidettavat ovat saaneet diagnoosin samaan aikaan, jolloin ko-
kemusten jakaminen samassa tilanteessa olevien kanssa mahdollistuu. Toisaal-
ta muistisairauden erivaiheiden nédhneet omaiset tuovat tilanteisiin eri nakokul-
mia ja kokeneemmat voivat jakaa kokemuksiaan vertaistukena muille. Ryhma-
koko on syyta pitdd melko pienena, jotta ryhman jasenilla on kaikilla mahdolli-

suus osallistua keskusteluun.

Myo6s ryhman kokoontumispaikka ja —aika sovitetaan ryhman jasenten lukuméaa-
ran ja tarpeiden mukaan. PitAamamme vertaistukiryhman perusteella ryhméata-
paamisen kestoksi puolitoista tuntia on sopiva. Tassa ajassa ehtii kayda lapi

kulloisenkin kerran asiaosuuden ja aikaa jaa myds vapaalle keskustelulle.

Ryhméatapaamisten siséltona on suotavaa olla tiedollista osuutta, jolloin ensitie-
to-tyyppinen informaatio auttaa omaista ymmartamaan sairastuneen tilannetta
ja yhteista tulevaisuutta hdnen kanssaan. Ohjaaja ottaa huomioon ryhméan ja-
senten yksildlliset tarpeet ja pohtii ryhmatapaamisten asiaosuuksien sisalt6a

ryhmalaisten odotusten ja tarpeiden mukaan. Tassa materiaalissa olemme teh
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neet ohjelman omaisten ryhmalle kokemamme ryhmétoiminnan suunnittelun ja
toteutuksen perusteella. Oleellista ryhméatapaamisia suunniteltaessa ja toteutta-
essa on jattaa runsaasti aikaa myds vapaalle keskustelulle, koska tdnéa aikana

ryhman jasenet paasevat jakamaan huoliansa ja arkeansa.

Omaishoitajien ryhmassa ohjaajan tehtavana on huolehtia jokaisen tapaamisen
asiasiséllosta, mahdollistaa jokaisen ryhman jasenen osallistuminen ryhmén
toimintaan haluamallaan tavalla ja huolehtia tapaamisten aikataulun pitdmisesta

ym. kaytannon jarjestelyista.

Jokainen tapaamiskerta on hyva aloittaa kahvittelulla ja kuulumisten vaihtami-
sella. Ohjaaja hankkii tapaamiseen tarjottavat ja ottaa huomioon mahdolliset
ruokavaliot, jotta kaikki rynmalaiset tuntevat olonsa tervetulleiksi. Myds tilan sii-
voaminen tapaamisen jalkeen kuuluu ryhman ohjaajan tehtaviin. Talldin omaiset
ja omaishoitajat voivat kokea ryhman jasenend olemisen todella voimavaroja

antavana.

Liitteena on ryhmalaisille jaettava materiaali kunkin tapaamisen asiaosuuden

tiilvistelmana.
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Omaishoitajien ryhmait

Omaishoitajat tarvitsevat tietoa muistisairauksista jaksaakseen toimia omaishoi-
tajina ja ymmartadkseen hoidettavan omaisensa kayttaytymista ja voinnissa
tapahtuvia muutoksia. Myds vertaistuen merkitys on suuri omaishoitajien arvioi-
dessa osa-alueita, jotka vaikuttavat heidan omaan hyvinvointiinsa (Antikainen
2005). Muistisairastunutta omaistaan hoitaville ryhmatoimintaa suunniteltaessa
on otettava huomioon ndma molemmat osa-alueet. Kullakin tapaamiskerralla on
syyta keskittyd johonkin omaishoitajia koskettavaan aiheeseen ja paneutua ta-
han tutkitun tiedon pohjalta. Taméan liséksi on aiheellista jattaa aikaa keskuste-
lulle, jolloin ryhmén jasenilla on mahdollisuus jakaa kokemuksiaan ja huoliaan
aiheesta.

Ryhman aloitusvaiheessa on korostettava ryhmalaisten kesken vallitsevan luot-
tamuksellisuuden merkitysta seka ohjaajan vaitiolovelvollisuutta. Tama takaa
ryhméssa avoimuuden ilmapiirin, jossa kaikki ryhnmén jasenet uskaltavat tuoda

esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan.

Ryhmadn tavoitteet

Ryhman tavoitteena on antaa muistisairasta kotona hoitaville tietoa ja tukea
vertaistukiryhm&n muodossa. Lisdksi ryhma tarjoaa omaishoitajalle hetken hen-
gahdystauon arjesta turvallisessa ilmapiirissa, jossa muut jasenet ovat saman-
laisessa elaméntilanteessa. Ryhmalaisten kanssa voi ryhmatoimintaa aloitetta-
essa keskustella kunkin jasenen yksil6llisista tavoitteista ryhméaan osallistumi-
sesta. Nama tavoitteet ohjaavat ryhmanohjaajaa oikeaan suuntaan ryhman si-
saltoa ja tapaamiskertoja suunniteltaessa.

Vertaistoiminnan tavoitteena on auttaa omaishoitajia kasittelemaan muistisai-
rauteen liittyvia tunteitaan seka kehittdmaan ongelmanratkaisukeinoja haasta-

vissa tilanteissa yhdessa toisten omaishoitajien kanssa.
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Ohjaajan rooli

Ohjaaja toimii ryhméssa koollekutsujana ja organisoijana. Han jarjestaa ryh-
massa tarvittavat resurssit ja materiaalit. Ohjaajan tehtavand omaishoitajien
ryhmassa on tiedollisen osuuden tuottaminen ja ryhmanjasenten rohkaiseminen
keskusteluun. Ohjaajalle onkin hyddyllistd olla perehtynyt ryhmadynamiikkaan
ja ryhmén toimintaa koskevaan kirjallisuuteen. Ryhmanohjaaja ohjaa keskuste-
lua ja pitaa huolta, ettd kukin ryhman jasen paasee osallistumaan keskusteluun.
Liséksi han tarkkailee ryhman ilmapiiria ja toimii tarvittaessa tunteiden lieventa-

jana.

Ohjaajan tulee pitaa huolta rynmatapaamisten aikataulusta ja siita, etta keskus-
telu pysyy kullekin tapaamiselle suunnitellussa aiheessa. Vaikka ohjaaja on
ryhméssa asiantuntija, voi han hyodyntaé paikkakunnalla toimivia muita asian-
tuntijatahoja. Omaishoitajille voi esimerkiksi kutsua puhumaan sosiaalityonteki-
jan tai fysioterapeutin, jotka omalla osaamisalueellaan voivat vaikuttaa omais-

hoitajien hyvinvointiin. Vierailijoiden kutsuminen tuo myos vaihtelua tapaamisiin.
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Huomioitavat seikat ryhmanohjauksessa

TAULUKKO 1: Huomioitavat seikat ryhmanohjauksessa (Kaukkila & Lehtonen 2007,
20-21)

1

Ryhmaén perustaminen

-kenelle ja miksi ryhmad perustetaan

-mika on ryhmaén tarkoitus ja perustehtava

2 | Ryhmén jéasenten valinta -missd, milloin ja miten alkavasta ryhmaésté ilmoitetaan
-miten ryhman jésenet valitaan

3 | Ryhmén kesto ja koko -minka kokoinen ryhmasta tulee
-kuinka usein ja kuinka monta kertaa ryhma kokoontuu
-milloin ryhmd alkaa ja paattyy

4 | Ryhmén kokoontumispaikka -missé ja millaisessa tilassa ryhma kokoontuu
-millaiset liikenneyhteydet on paikkaan

5 | Ryhmén talous -kuinka paljon ryhma tarvitsee rahaa
-miten ryhma rahoittaa toimintansa
-kuka hoitaa raha-asioita ja vastaa niista

6 | Ryhmén tyoskentely -millainen on ryhmatapaamisten rakenne ja sisaltd
-kuinka kauan yksi ryhméatapaaminen kestaa

7 | Ryhménohjaajat -kuinka monta ohjaajaa ryhmaélléa on
-kuka tai ketkd ryhméé ohjaavat
-kenell& on padvastuu ryhmasta

8 | Ryhméohjaajan rooli -millainen ote ja tydskentelytapa ohjaajalla on

9 | Valmistautuminen ryhmétapaami- | -ovatko ryhmén kdytanndn valmistelut ajoissa valmiina

seen -onko ohjaaja kerrannut edellisen ja valmistellut uuden ta-

paamisen kulun
-onko ohjaaja tyhjentédnyt mielens& muista asioista ja
valmistautunut vastaanottamaan ryhmén iloineen ja suruineen

10 | Ryhmdnohjaajan oma tyénohjaus ja | -milloin ja miten jarjestetd&n ohjaajan oma tyénohjaus

tuki

-mitk& ovat tydnohjauksen kustannukset

-voiko ryhménohjaaja tavata muita ryhmanohjaajia
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Ryhman kokoontumispaikka

Ryhman kokoontumispaikalla on merkitysta virkistymisen kokemukseen (Niemi
2007). Ihanteellinen tapaamispaikka on ryhman koolle sopiva, kodinomainen
tila, jossa ryhmalaiset voivat istua niin, etta kaikki ndkevat toisensa. Myos ryh-
malaisten mahdollisuus kulkea paikalle on huomioitava. Kulkuyhteyksien tulee
olla hyvat ja sisatilojen esteettomat. Lisdksi paikalla on hyva olla tarpeelliset
valineet kuten tietokone ja/tai piirtoheitin tai muita havainnollistamisvalineita,
kahvinkeittovalineet ja astiat. Kokoontumistilan lahelld on myds oltava saniteetti-
tilat.

Ryhmadn jdsenet

Ryhmén jasenet on syytd kutsua henkil6kohtaisesti, jotta ryhmalaiset tuntevat

alusta alkaen itsenséa tervetulleiksi.

Ryhman koon merkitys on huomioitava suunniteltaessa ryhménohjausta, koska
se vaikuttaa ryhmadynamiikkaan ja ryhman toimintaan (Hirvonen ym. 2007).

Pienryhmassa ihmisten on helpompi keskustella ja saada tilaa.

Ryhmaan voi aluksi kutsua useamman henkilén kuin aiottu ryhmakoko on, kos-
ka todennakoisyys sille, etté kaikki osallistuvat jokaiseen ryhméatapaamiseen on
pienempi. Talléin jonkun ryhmaélaisen poisjddminen ei vaikuta ryhm&an niin

merkittavasti.

Jaseniksi kutsutaan mielelladn saman verran seka miehia ettéa naisia, jotka kuu-
luvat samaan ik&luokkaan. Tall6in vertaistuen saaminen toteutuu parhaiten,
koska ryhménjasenten elaméantilanteet ovat samankaltaisia. Myds todennakai-
syys ryhmalaisten yhteistyon jatkumiselle ryhmatoiminnan loppumisen jalkeen

on talléin suurempi.
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1. Tapaaminen

Tapaamisen tavoite:
Ryhmalaiset tutustuvat toisiinsa, ryhnmatoiminta alkaa, luottamuksellinen ilmapii-

ri ryhmassa, jasenille tietoa eri muistisairauksista

Tapaamisen ohjelma:

Kahvittelu ja keskustelun aloitus

Tutustutaan ryhman jaseniin ja sovitaan ryhmén toiminnasta. Ryhméan aloituk-
sessa on syyta kayda lapi ryhman tarkoitus, ohjelma, sopia ryhman sdénnoista

ja keskustella luottamuksellisuudesta.

Asiaosuus:
Muistisairaudet

Yleisyys
Eteneminen
Riskitekijat

Keskustelua ryhmalaisten tilanteista




69

LITE 5: 9(14)

2. Tapaaminen

Tapaamisen tavoite:
Ryhmalaiset saavat tietoa muistisairauksiin liittyvista kaytosoireista ja saavat

my0s keinoja kohdata sairastunut haastavissa tilanteissa, lisata ryhmalaisten
ymmarrysta muistisairastuneen haastavaa kayttaytymista kohtaan. Kokemusten

jakaminen ryhmalaisten kesken.

Tapaamisen ohjelma:

Kahvittelua ja kuulumisten vaihtoa

Asiaosuus:

Muistihairidihin liittyvat kaytosoireet
Erilaiset kayttsoireet ja syita niihin
Ratkaisukeinoja tilanteisiin

Esitelladn TunteVa —menetelmaa
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3. Tapaaminen

Tapaamisen tavoite:
Lisata ryhmalaisten tietoisuutta edunvalvonta- ym. sosiaalialan asioissa. Kes-

kustella ryhmalaisten kanssa kunnan tarjoamista palveluista ja niiden saatavuu-

desta.

Tapaamisen ohjelma:

Kahvittelua ja kuulumisten vaihtoa

Asiaosuus:
Edunvalvonta-asioista, pyydetdan kunnan sosiaalityontekija mukaan ryhmata-

paamiseen

Esitellaan kunnan tarjoamia vanhusten palveluja
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4. Tapaaminen

Tapaamisen tavoite:
Tarjota rynmalaisille kaytdnnén apukeinoja ja helpotusta sujuvaan elamaan

muistisairastuneen kanssa kotona. Lisaksi yhdessa pohtien [0ytaa toimivia kei-

noja.

Tapaamisen ohjelma:

Kahvittelua ja kuulumisten vaihtoa

Asiaosuus:
Turvalaitteista ja kaytannon jarjestelyista

Erilaisia markkinoilla olevia apu- ja turvalaitteita
Lisaksi kaytannon vinkkeja helpottamaan muistisairastuneen ja omaisen kotona

selviytymista.
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5. Tapaaminen

Tapaamisen tavoite:
Esitella ryhmalaisille menetelmia rentoutua ja I0ytaa voimavaroja arjessa jak-

samiseen.

Tapaamisen ohjelma:

Kahvittelua ja kuulumisten vaihtoa

Asiaosuus:
Rentoutumista jotain menetelm&a esim. varirentoutusta kayttaen.

Keskustelua omasta jaksamisesta, miten ryhman jasenet huolehtivat omasta
hyvinvoinnistaan.
Jumppa, jossa esitellaan liikkeita, joita voi toteuttaa helposti kotona.

Lopuksi rentoutus kayttéaen jotain muuta mielikuvarentoutusta.
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6. Tapaaminen

Tapaamisen tavoite:
Vierailu/ vierailija tuo lisanakemystéa muistisairastuneen omaisena ja omaishoi-

tajana toimimisesta.

Ryhman toiminnan paattyminen ja palautteen keraaminen.

Tapaamisen ohjelma:

Kahvittelua ja kuulumisten vaihtoa

Vierailija esim. omaishoitajajarjestosta

Ryhmatoiminnan lopetus ja keskustelua ryhmalaisten kokemuksista ryhman

jadsenenda olemisesta.
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