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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa omaisten kokemasta tuen tarpeesta
muistisairaan asukkaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon ja luoda edellytyksia
omaisystavallisemman siirtymavaiheen kehittamiselle. Tavoitteena on kehittaa
tyoelamakumppanimme Volskodin seka Kirkkonummen kunnan palveluprosessia omaisten
tukemisen nakokulmasta. Opinnaytetyo on tehty Ohjaus hoitotyossa -hankkeessa, jonka
tavoite on kehittaa opiskelija- ja potilasohjausta. Tarkastelun avuksi on laadittu seuraava
tutkimuskysymys: Millaisia nakemyksia muistisairaan omaisilla on tuen tarpeestaan potilaan
siirtyessa pitkaaikaishoitoon? Tuloksiin perustuen Volskodille esitettiin kehitysehdotuksia
tukipalvelun muotoiluun.

Muistisairaan siirtymavaihe kotoa vanhainkotiin on ollut tutkimuskohteena niin kotimaassa
kuin kansainvalisesti. Omaisen kuormittuneisuus ja tuentarve on tunnistettu ja
omaisystavallisen siirtymavaiheen ominaisuuksia on loydetty, mutta yhteista ja hyvaksi
todettua kaytantoa omaisystavallisen siirtymavaiheen luomiselle ei ole viela olemassa.
Omainen jaa usein vahalle huomiolle. Vaeston ikaantyminen ja muistisairauksien
lisaantyminen luovat paineita palveluiden kehittamiselle. Omaisen tukeminen on tarkeaa,
koska se edistaa hanen ja muistisairaan hyvinvointia ja mahdollistaa omaisen
kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisen muutoksessa.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli laadullinen. Viidelle omaiselle tehtiin teemahaastattelu,
jossa kysyttiin heidan mielipiteitaan ja kokemuksiaan siirtymavaiheesta, mahdollisesta
kuormittuneisuudesta ja tuen tarpeesta. Aineisto kasiteltiin sisallonanalyysin keinoin.

Kaikki haastatellut omaiset olivat kuormittuneita ennen muuttoa. Muistisairaan parjaaminen
ja sairauden vaikutukset aiheuttivat huolta ja vaaratilanteita. Muutto Volskotiin oli omaisille
helpotus. Oman tuentarpeen pohtiminen ja avun pyytaminen saattoivat tuntua vaikeilta
omaisille, koska muistisairaan hyvinvointi oli heille prioriteetti. Omaisen tuentarpeeseen
vaikutti se, mika suhde omaisella oli muistisairaaseen. Omaiset toivoivat parempaa
tiedonkulkua uudessa tilanteessa. Kunnan SAS-prosessiin toivottiin selkeytta ja
suoraviivaisuutta. Sairaalajaksot ennen pitkaaikaispaikan saamista nahtiin negatiivisessa
valossa. Neuvoja hoitotahdon tekemiseen ja edunvalvonnan jarjestamiseen kaivattiin.
Volskodin henkilokunnalta omaiset toivoivat tietoa kaytannon asioista kuten talon tavoista.
Hoitokokous toivottiin muuton valittomaan laheisyyteen. Keskustelu henkilokunnan kanssa
koettiin tarkeaksi. Omaiset ehdottivat, etta Volskoti loisi kirjallisen tietopaketin uusille
asukkaille ja omaisille.

Asiasanat: Omainen, pitkaaikaishoito, tukimuodot, muistisairaus, siirtymavaihe
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The purpose of this thesis was to find out how the next of kins experience their need of sup-
port in the transition of a person diagnosed with memory disorder to institutional care. The
new information could be used as a tool to make the transition friendlier towards the next of
kin. The aim of this study was to develop the service process in nursing home Volskoti and in
Kirkkonummi municipality from the next of kin"s point of view. The thesis is a part of Lau-
rea’s iniative which aims to develop patient information and student guidance. The thesis an-
swers the question: What kind of views do the next of kin have of their need of support in
transition? Based on the findings, development suggestions are made to Volskoti.

Studies have been carried out on transition phase in Finland as well as internationally. The
next of kin"s loading and need of support is widely recognized and there are findings of ef-
fective interventions to support him/her. However, good and shared practices have not been
created and it is very common that the next of kin's needs are overlooked when a person
with a memory disorder moves to a nursing home. The population is ageing and it is essential
to develop the quality of services. Supporting the next of kin in the transition phase is im-
portant because it promotes his/her health as well as the health of the memory disorder suf-
ferer. The next of kin knows the memory disorder sufferer best and his/her expertise is
needed to make a nursing home sweet home.

The thesis uses a qualitative approach. Five next of kins were interviewed with a semi-struc-
tured theme interview. The main focus was on their opinions about their feelings of loading
and need of support in the transition. The material was analysed through content analysis.

All the participants interviewed felt loading when the person diagnosed with memory disor-
der still lived at home. The next of kins worried about the wellbeing and safety of the
memory disorder sufferer. Changed behaviour and cognition caused dangerous situations in
the daily life. Moving to Volskoti felt like a relief from the next of kin’s point of view. It was
often difficult for the next of kin to express their own need of support or ask for help be-
cause the memory disorder sufferer’s wellbeing was considered the first priority. The needs
of support depended on the relationship between the memory disorder sufferer and the next
of kin. The next of kins hoped to improve the flow of information in the new situation. They
hoped that the municipality 's SAS process would be more seamless. The next of kins hoped
that the time spent in hospital would be minimized for the memory disorder sufferers. Juridi-
cal assistance was needed for example for making a living will and trusteeship. From the
members of staff in Volskoti the next of kins wanted more information about the practices
and daily routine. A meeting was hoped to be scheduled immediately after the dementia suf-
ferers moving in. Discussion with the staff was considered important. The next of kins sug-
gested that Volskoti would create a welcoming information package for new residents and
their next of kins.

Keywords: Next of kin, institutional care, support, intervention, dementia, transition
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1 Johdanto

Suomen vaesto ikaantyy vauhdilla. Yli 65-vuotiaiden seka yli 80-vuotiaiden ja sita vanhempien
prosentuaalisen maaran uskotaan kasvavan huomattavasti vuoteen 2060 mennessa. Samalla
muistisairauksien maaran on ennustettu kasvavan. Muutoksen taustalla ovat elinianodotteen
nousu ja syntyvyyden lasku. Osaltaan tilanteeseen valiaikaisesti vaikuttavat myos
sodanjalkeiset suuret ikaluokat. (Schleutker 2013, 425; Sillanaukee ym. 2012,8; Tilastokeskus
2018.) Pitkan ian saavuttaminen on tavoiteltava ja arvokas asia, mutta vaestotasolla se tuo
mukanaan haasteita hyvinvointiyhteiskunnalle. Palveluja tulee kehittaa
kustannustehokkaammiksi, jotta ne pystyvat vastaamaan yha suuremman kayttajaryhman
tarpeisiin. (Schleutker 2013, 434.)

Vaikka monen maan kulttuuriset perinteet ja palvelupolut tahtaavat siihen, etta
muistisairasta hoidetaan kotona mahdollisimman pitkaan, saavutaan vaistamatta aikanaan
pisteeseen, jolloin laitoshoito on tarpeen (Verbeek ym. 2012). Laheisen kuormittuneisuus
muistipotilaan hoidossa on yleista ja se muuttuu lyhyenkin ajan kuluessa (Stolt, Suhonen,
Koskenniemi, Hupli & Katajisto 2014, 125-135). Muistisairaan omaisen vasyminen voi olla myos
ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista jouduttava tekija (Lehtiranta ym. 2014). Muutto
vanhainkotiin on suuri muutos niin uudelle asukkaalle kuin hanen laheisilleenkin. Uusi tilanne
voidaan tuntea kriisina. Omaisen kohdalla paatos pitkaaikaishoitoon siirtymisesta on usein
helpotus, mutta voi synnyttaa syyllisyyden tunteita ja ahdistuneisuutta. (Klemola 2006;
Lethin, Hallberg, Rahm, Karlsson & Janlov 2016, 527-529.)

Omaisen tukeminen on tarkeaa, koska tama voi edistaa molempien hyvinvointia, jaksamista ja
sopeutumista muutoksessa. Lisaksi yhteistyo mahdollistaa omaisen kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamisen ja ennakkoluulojen halventamisen uuden pitkaaikaisasukkaan kotiutumisen
edistamisessa. (Kokonoya & Fitzsimons 2018, 143; Lethin ym. 2016, 527-529.) Sosiaali- ja
terveysministerion suositukset edellyttavat, etta seka sairastuneen etta omaisen ulottuvilla
tulisi olla oikeat ja oikea-aikaiset tukipalvelut diagnoosista arvokkaaseen kuolemaan saakka.
(Sillanaukee ym. 2012, 14.) On kuitenkin ilmennyt, etta tukipalvelut ovat osin pirstaleisia ja
kayttajat, ammattilaiset ja paatoksentekijat katsovat asioita eri silmin. (Suhonen, Ronberg,
Koskenniemi, Hupli, Stolt ja Leino-Kilpi 2015.) Omaiset toivovat tiiviimpaa yhteistyota
hoitohenkilokunnan kanssa ja tukea yli muistisairauden kehityskaaren. (Lethin ym. 2016, 530-
531.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa omaisten kokemasta tuen
tarpeesta ja luoda edellytyksia omaisystavallisemman siirtymavaiheen kehittamiselle.
Volskodin asukkaiden omaisten ajatuksia kartoitetaan teemahaastattelujen avulla.
Tavoitteena on kehittaa tyoelamakumppanimme Volskodin seka Kirkkonummen kunnan

palveluprosessia omaisten tukemisen nakokulmasta muistisairaan asukkaan siirtyessa



pitkaaikaishoitoon. Opinnaytetyo on tehty Ohjaus hoitotyossa -hankkeessa, jonka tavoite on

kehittaa opiskelija- ja potilasohjausta. (Laurea 2019.)

2  Teoreettinen viitekehys
2.1 Pitkaaikaishoito

Pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan laaketieteellista ja ei-laaketieteellista hoitoa ihmisille, joilla
on krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus. Pitkaaikaishoito mahdollistaa paivittaisissa
toiminnoissa auttamisen kellon ympari. Pitkaaikaishoito voidaan jarjestaa laitos- tai
avopalveluna. Myos omaishoito voidaan lukea pitkaaikaishoidoksi. (Forma, Jylha, Aaltonen,
Raitanen & Rissanen 2012, 13.) Pitkaaikaisen laitoshoidon lisaksi ikaantynyt voidaan sijoittaa
tehostettuun palveluasumiseen. Tehostetussa palveluasumisessa ikaantyneet asuvat omissa
asunnoissaan tai huoneissaan ja heidan kaytossaan on myos yhteisia tiloja. Ikaantyneet siis
asuvat itsenaisesti, mutta vuorokauden ympari tyoskenteleva henkilokunta turvaa tarvittavien
palvelujen ja asumisturvallisuuden saamisen. (Kirkkonummi 2019d; Sosiaali- ja
terveysministerio 2019.) Tassa opinnaytetyossa pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan pitkaaikaista

laitoshoitoa, koska Volskodissa ei tarjota tuettua palveluasumista.

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluita
koskevan lain (2012/980) mukaan, kunnan on ensisijaisesti jarjestettava hoito asiakkaan
kotiin tarvittavilla tukitoimilla, mutta mikali ne ovat riittamattomia, tulee kunnan jarjestaa
asiakkaalle pitkaaikaishoitoa. Pitkaaikaishoito on toteutettava siten, etta ikaihminen voi
kokea elamansa mielekkaaksi ja turvalliseksi. Hoidon tulee olla terveytta, sosiaalista
kanssakaymista, hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavaa. Sen tulisi myos olla pitkaaikainen
jarjestely, ellei iakkaan omista toiveista, merkittavasti muuttuneesta palveluntarpeesta tai
muusta merkittavasta syysta jarjestelya ole aiheellista muuttaa. Kunnan tulee paatya
ikaihmisen pitkaaikaiseen laitoshoitoon ainoastaan, jos siihen on laaketieteelliset,
asiakasturvallisuuteen liittyvat tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. Kunnan on

tarjottava riittavasti laadukkaita palveluita iakkaan tarpeisiin oikea-aikaisesti.

Kirkkonummella vuonna 2016 laitoshoidossa asui 2,5 prosenttia yli 75 vuotiaista. Vuoden 2013
laatusuosituksessa on esitetty, etta tavoiteltu luku on 2-3 prosenttia kyseisesta ikaluokasta.
Laitoshoidon tarjonta oli siis suunnitellulla tasolla. Vuoden 2017 lopulla Kirkkonummen
kunnalla oli 54 ikaantynytta laitoshoidossa. Heista 10 oli alle 75- vuotiaita ja yksi ostopalvelun
asiakkaana. Tama tarkoittaa sita, etta kunnan hoitokodeissa Volskodissa ja Lehmuskartanossa

on sijoitettuna 53 laitoshoidon tarpeessa olevaa asukasta. (Wollsten 2018,14-20)

Tehostetun palveluasumisen osalta tilastot kertovat hieman laatusuosituksissa esitettya
pienemmista luvuista. Vuonna 2013 paikkaa tehostetussa palveluasumisessa Kirkkonummella
kaavailtiin 6-7 prosentille yli 75 vuotiaista. Tasta kyseisesta ikaryhmasta tehostetussa

palveluasumisessa asui vuonna 2016 5,9 prosenttia. Kirkkonummen kunta tarjoaa tehostettua



palveluasumista Palvelutalossa, Lehmuskartanossa ja erilaisissa ostopalveluissa. Tehostetussa
palveluasumisessa asui vuoden 2017 lopussa 121 yli 75 vuotiasta seka 20 alle 75 vuotiasta, eli
yhteensa 141 henkiloa. (Wollsten 2018, 14-20)

2.2 Omainen eri rooleissa

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaritellaan, etta jos taysi-ikainen potilas
ei voi mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi paattaa hoidostaan,
tulee potilaan tahto selvittaa hanen lailliselta edustajaltansa, lahiomaiselta tai muulta
laheiselta. Valtuutettu henkilo ei saa kuitenkaan kieltaa hoitoa, joka tarvitaan potilaan
henkea tai terveytta uhkaavan vaaran valttamiseksi. Jos asukkaan mielipidetta ei saada
selville omaisilta, tulee hanta hoitaa tavalla, jota pidetaan hanen etunsa mukaisena. Laissa
lahiomaista ei ole suoraan maaritelty, mutta lahiomaisella tarkoitetaan paasaantoisesti
aviopuolisoa, lapsia, vanhempia seka sisaruksia. (Minilex 2018.) Asukas saa itse paattaa,
kenelle hanen terveydentilaansa ja hoitoaan koskevia tietoja saa antaa. Henkilolla, jolta
pyydetaan suostumusta hoitoon, on oikeus saada tietoja niista asukkaan terveydentilaa
koskevista asioista, joita annettava suostumus koskee. (Valvira 2018.) Mikali asukkaalla on
hoitotahto, tulee sita noudattaa. Se on asukkaan oma mielenilmaus siita, miten hanen
hoitonsa tulisi jarjestaa. (THL 2018b.)

Tassa opinnaytetyossa omaisella tarkoitetaan muistisairaan laheista henkiloa, joka on
aktiivisesti osallistunut taman hoitoon ennen pitkaaikaishoitoon siirtymista. Omainen ei
valttamatta ole omaishoitaja, mutta on/on ollut lasna siirtymaprosessissa kotoa/sairaalasta
Volskotiin ja mahdollisesti tarvitsee/on tarvinnut tukea muutokseen liittyvien tunteiden

kasittelyssa. Omaisesta voidaan kayttaa myos termia laheinen.

Omaisen rooli muistisairaan hoidossa on vaativa ja keskeinen. Sairauden mukana muuttuva
avuntarve haastaa omaisen jaksamista. Lethin ym. (2016, 527-529) kartoittivat
ryhmahaastatteluin 23 muistisairaan omaishoitajien nakemyksia Etela-Ruotsissa. Vastaajat
kokivat, etta tukea ja yhteistyota terveydenhuollon kanssa tarvitaan koko muistisairauden
hoitoprosessin ajan. Dementiadiagnoosin jalkeen muuttuvaan rooliin astuminen tuo mukanaan
taysin uuden elamantilanteen: Ilhmissuhde saa hoitosuhteen piirteita. Diagnoosin jalkeen
omainen tarvitsee tietoa ja taitoja kohdata muistisairaan muuttuva kaytos ja kognitio. Roolin
omaksumiseen liittyy yksinaisyyden ja osaamattomuuden tunteita seka huoli muistisairaasta.
Dementiaoireen syventyessa muistisairas on yha riippuvaisempi omaisen avusta. Talloin
kotona parjaaminen edellyttaa omaisen huolenpitoa. Kotihoidon onnistuminen vaatii myos
syvenevaa yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Laitoshoidon tullessa
ajankohtaiseksi, tarkeaksi muodostuu omaisen ja hoitohenkilokunnan luottamuksellisen
suhteen rakentuminen. Omaisen osallistuminen muistisairaan hoidon suunnitteluun koettiin

tarkeaksi.



Omaisia ei kuitenkaan aina kuunnella. Puurveen, Baumbusch ja Gandhi (2018, 71) toivat
tutkimuksessaan esiin omaisen tunteen siita, etta he eivat saa osallistua paatoksentekoon niin
paljon kuin haluaisivat. Monista omaisista tuntui, etta henkilokunta saatelee
vaikuttamismahdollisuuksia ja kysyy harvoin asukkaan elamantarinaa. He kokivat joutuvansa
tekemaan aloitteen tallaisiin keskusteluihin itse. Omaisille olisi tarkeaa, etta heille annetaan

mahdollisuus vaikuttaa asukkaan hoitoon.

Tarkasteltaessa omaisia hoitokodin henkilokunnan nakokulmasta, monet hoitajat pitavat heita
tarkeina yhteistyotahoina ja asukkaan oman mielipiteen esiintuojina. Yhteistyo omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla voi kuitenkin olla myos haastavaa. Useimmiten omainen joutuu itse
tuomaan esiin henkisen tuen tarpeensa hoitajille seka pyrkimaan aktiivisesti luomaan suhteita
hoitajiin. Tama johtuu siita, etta yhteydenpito hoitajien puolelta on epasaannollista.
Vaikeiksi koetut omaiset ovat myos monelle hoitajalle hankala kohdattava, koska hoitajat
voivat kokea, ettei heilla ole tyokaluja yhteistyohon omaisten kanssa. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 173-174.)

2.3 Muistisairaudet - yleisyys ja hoitopolku

Muistisairaudet ovat etenevia aivoja rappeuttavia sairauksia, jotka heikentavat merkittavasti
toimintakykya. Ne lajitellaan syyn tai vauriokohdan mukaan. Jokainen muistisairaus
rappeuttaa aivoja jollakin tapaa. Muistisairaudet jaetaan eri tyyppeihin: Alzheimerin tauti,
joka on yleisin muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus,
Parkinsonin taudin muistisairaus ja otsa- seka ohimolohkon rappeumat. Muistisairaudet
luokitellaan oireiden mukaan myos lieviksi, keskivaikeiksi ja vaikeiksi. (Tarnainen, Rosenvall &
Tuunainen 2017.) Erilaiset muistisairaudet lasketaan maailmanlaajuisesti kansantaudeiksi
sairastuneiden suuren lisaantymisen takia. Koska muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa,
on ennaltaehkaisy avainasemassa taudin sairastuneisuuden laskussa. Erityisesti aikaiseen

primaaripreventioon tulisi kiinnittaa huomiota. (Schiepers ym. 2018, 167.)

Muistisairaudet yleistyvat vaeston ikaantyessa. Talla hetkella Suomessa on noin 190 000
muistisairauksia sairastavaa henkiloa. Muistisairauksiin sairastuu 36 suomalaista paivassa eli
vuosittain noin 13 000 henkiloa. Muistisairaudet eivat kosketa vain iakkaita ihmisia: arviot
tyoikaisista eli 35-65- vuotiaista muistisairaista vaihtelevat 5000-7000 valilla.
Pitkaaikaishoidossa olevista ikaantyvista jopa kolmella neljasta on jokin muistisairaus. Joka
vuosi noin 14 500 ihmista sairastuu muistisairauteen ja ennusteiden perusteella sairastuneiden
maara moninkertaistuu Euroopassa vuoteen 2050 mennessa. Suomessa vuonna 2020 vahintaan
keskivaikeaa muistisairautta sairastaa arviolta 130 000 henkiloa. Ikaantymisen ohella
muistisairauksiin sairastumiseen vaikuttavat riskitekijoiden yleisyys, muistisairauksien

diagnostiikan paraneminen ja hoidon kehitys. (THL 2018a, Sillanaukee ym. 2012, Taulukko 1.)



10

Ikiaryhma (esiin-

tyvyys %) 2010 2010M 2015 2015M 2020 2020M
65-74 (4,2) 505492 20220 647907 25916 719024 28761
75-84 (10,7) 321389 35353 346015 38062 406582 44724
85+ (35.0) 114160 39956 144186 50465 164537 57588
Yhteens 941041 95528 1138108 114443 1290143 131073

Taulukko 1: Védhintddn keskivaikeasti muistisairaiden ihmisten arvioitu mddrd vuosina 2010,
2015 ja 2020 vdestotilaston ja esiintyvyyslukujen perusteella arvioituna. Sarakkeet 2010M,

2015M ja 2020M kuvaavat muistisairaiden ihmisten mddrdd. (Sillanaukee ym. 2012.)

THL on julkaissut ikaaktivoidun dementiaindeksin. Koko Suomessa tama on 69,6 kun
Kirkkonummella se on 76,5. Tama indeksi kuvaa Alzheimerin tautiin myonnettyjen laakkeiden
alempien erityiskorvattavuuksien maaraa. Muistisairaudet ovat siis Kirkkonummella hieman

diagnosoidumpia suhteessa koko maahan. (Wollsten 2018, 9.)

Muistisairauden vaikutukset ulottuvat myos lahipiiriin. Sairastuminen muistisairauteen voi
muuttaa henkilon persoonallisuutta ja useat omaiset kokevat muutoksen hyvin raskaana.
Erityisen haastaviksi koetaan erilaiset kaytosoireet, jotka ovat hyvin yleisia. Noin 90% karsii
naista jossain vaiheessa sairauttaan. Kaytosoireita ovat muun muassa masennus, ahdistus,
levottomuus, aistiharhat seka harha-ajatukset. (Ohje potilaalle ja laheisille: Muistipotilaiden
kaytosoireet 2016.)

Muistisairauksien hoidon kannalta tarkeita tekijoita ovat ennaltaehkaisy ja varhainen
tunnistaminen. Diagnostiikka ja hoidon jarjestaminen tulisi keskittaa muistipoliklinikalle, joka
on oleellinen osa muistipotilaan hoitotiimia. Suomessa muistipoliklinikan vastuulla on noin 20
000-30 000 potilasta. Hoitosuhteen alkaessa potilas tai omainen ottaa itse yhteytta
muistipoliklinikkaan. Muistikoordinaattori varmistaa avohoidon toteutuksen. Muistipotilaille
on laadittava henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jossa ennakoidaan muutoksia
ja riskeja. Nain pystytaan selviytymaan uusista tilanteista sairauden edetessa. Muistipotilaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulisi tarkistaa ja paivittaa 6-12 kuukauden valein. Myos
laakehoito vaatii saannollista seurantaa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2017,
Wollsten 2018, 9.)

Muistipoliklinikalla keskitytaan tutkimaan ja selvittamaan muistioireita. Tutkimuksiin kuuluvat
erilaiset testit, omaisten haastattelut, toimintakyvyn arvioinnit, paan kuvantamiset,
geriatrian erikoislaakarin ja muistihoitajan vastaanotto seka tutkimus. Potilaille on myos
suositeltavaa saannollinen seuranta muistipoliklinikalla. (Muistipoliklinikka 2019;

Muistisairaudet 2017.) Kirkkonummella toimii muistipoliklinikka, joka on perustettu vuonna
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2008. Perustamisvaiheessa se oli tarkoitettu yli 75-vuotiaille, mutta maaliskuussa 2018
kohderyhmaksi muutettiin yli 70-vuotiaat. (Wollsten 2018, 9.)

Useimmiten muistisairaan loppuvaiheen hoito toteutetaan pitkaaikaishoidossa huolimatta
siita, etta tama on ollut omaishoidon piirissa jo vuosia. Pitkaaikaisyksikoissa, jossa hoidetaan
muistisairaita, tulisi olla erityisosaamista juuri muistisairaan ymparivuorokautisesta hoivasta.
Henkilokunnan tulee osata kuunnella potilasta ja laheisia, tunnistaa potilaan voimavaroja ja
tarpeita, toimia kuntoutusta ja toimintakykya tukevasti, kohdata potilas kunnioittavasti
sailyttaen hanen omanarvontunteensa seka kunnioittaa hanen tahtoaan hoidon jokaisessa

vaiheessa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.4  Siirtymavaihe

Siirtymavaiheen voi maaritella matkana kahden melko vakaan jakson valilla, jossa henkilo
siirtyy yhdesta elamanvaiheesta, olosuhteesta, asemasta tai paikasta toiseen. Tama muutos
aiheuttaa henkilon elamaan epatasapainoa ja sekasortoa. Usein siirtymavaihe omasta kodista
vanhainkotiin on uudelle asukkaalle seka hanen laheisilleen positiivinen asia. Muutos voi
kuitenkin tuntua hyvin raskaalta, kun ei tiedeta, mita muutto tuo tullessaan. (Kleemola
2006.) Muutoksen raskauden ja traumaattisuuden toteavat myos Kokonya ja Fitzmons (2018,
143). lakkaita asukkaita ja omaisia tulisi valmistella muuttoon, mika edesauttaa siirtymisen ja

hoidon onnistumista.

Tassa opinnaytetyossa siirtymavaiheena tarkastelemme muistisairaan asukkaan muuton
vaiheita kotoa Volskotiin. Siirtymavaiheen osaksi katsotaan mahdollinen aika sairaalassa
ennen pitkaaikaispaikan vapautumista ja viimeiset kotona asutut kuukaudet, jolloin siirtyman
tarve on voimakkaasti ollut lasna. Siirtymavaihetta ja siihen liittyvia tunteita, ajatuksia,

vaiheita ja tuentarvetta tarkastellaan omaisen nakokulmasta.

2.4.1  Muistisairaan laitoshoitoon siirtymisen taustat

Useimmiten laitoshoito tulee ajankohtaiseksi muistisairauden etenemisesta johtuen.
Lehtiranta (2014) tutkimusryhmineen kartoitti muistisairaan kotoa laitoshoitoon siirtymisen
riskitekijoita ja syita haastattelemalla 304 omaista kolmessa suomalaisessa kaupungissa.
Laitoshoitoon siirtyneiden muistipotilaiden laheiset kuvasivat todellisia laitoshoitoon
siirtymiseen vaikuttaneiden syiden johtuneen paaasiassa muistisairaasta. Ne jakautuivat
viiteen paaluokkaan: muistipotilaan liikkumisen ongelmat (49 %), rajoitukset paivittaisissa
toiminnoissa (43 %), muistipotilaan parjaamattomyys kotona (32 %), harhailu ja eksyminen (29
%) seka rajoitukset psyykkisessa toimintakyvyssa (21 %). Liikkumisen ongelmista tuotiin esille

erityisesti kaatumiset ja jossain maarin myos murtumat. (Lehtiranta ym. 2014.)

Muistisairauden edetessa voidaan tunnistaa merkkeja, jotka ennustavat laitoshoitoon

siirtymisen tarvetta lahitulevaisuudessa. Muistisairaan paivittaisten toimintojen rajoitukset,
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yleinen parjaamattomyys kotona, harhailu ja eksyminen nimettiin riskitekijoiksi. Psyykkisen
toimintakyvyn rajoituksia ei tunnistettu riskitekijoina, mutta todellisiin laitokseen siirtymisen
syihin sisaltyvat turvattomuuden tunne, harhat ja epailyt seka yleinen psyykkisen tilan

heikkeneminen. (Lehtiranta ym. 2014.)

Laheiseen liittyvia todellisia laitoshoitoon siirtymisen syita oli selvasti vahemman. Niita olivat
kuitenkin olleet laheisen oman terveydentilan heikentyminen tai jaksaminen. (Lehtiranta ym.
2014.) Omaisen jaksamista kasittelee myos toisen kotimaisen tutkimusryhman artikkeli.
Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon piirissa olevien ja ymparivuorokautiseen hoitoon
seuraavan 3-6 kuukauden aikana siirtymisriskissa olevien muistipotilaiden laheisten kokemaa
kuormittuneisuutta. Tutkimuksessa todettiin, etta laheisen kuormittuneisuus muistipotilaan
hoidossa on yleista ja se muuttuu lyhyenkin ajan kuluessa. Kuormittuneisuus muistipotilaan
kotihoidossa ei koostu vain yhdesta tekijasta, vaan siihen vaikuttavat seka muistipotilaaseen,

etta laheiseen itseensa liittyvat tekijat.

Laitoshoitoon siirtymisen syina voi olla myos palvelujarjestelmaan ja ymparistoon liittyvia
tekijoita, joskin niita on tunnistettu niukasti. Sisallollisesti tallaiseksi omaiset ovat nimenneet
ainoastaan riittamaton kotiavun. On siis myos mahdollista, etta muistisairas muuttaa
hoitokotiin, koska omaisen kotiin tarjotut tukipalvelut eivat ole riittavia tai vastaa
tarpeeseen. (Lehtiranta ym. 2014.) Laheisen jaksamisen turvaamiseksi tarvittaisiin
saannollisesti toteutettu monipuolinen ja kokonaisvaltainen arviointi seka muistipotilaan etta
hanen laheisensa terveydentilasta standardoituja mittareita kayttaen. Naiden lisaksi myos
muistipotilaiden laheisille on tarjottava yksilollisesti raataloityja palveluita, joilla edistetaan
laheisten terveytta ja heidan jaksamistaan muistipotilaiden hoidossa. (Stolt ym. 2014, 125-
135.)

Mita pitemmalle muistisairaus etenee, sita kokonaisvaltaisempaa apua potilas tarvitsee
omaiselta. Omaisella voi my0s olla haasteita oman terveytensa ja jaksamisensa kanssa, jolloin
syntyy tarve ulkopuolisen avun saamiselle. Minna Lepisto selvittaa RightTimePlaceCare- EU-
hankkeeseen liittyvassa tutkielmassaan (2015, 54-57) asiaa kotona asuvien muistisairaiden
laheisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin Varsinais-
Suomessa kolmen kaupungin alueella. Tulosten mukaan muistisairaan laheisten palvelujen
kaytto riippui siita, mika suhde laheisella on muistisairaaseen. Henkisesti ja fyysisesti
heikommassa asemassa olevat laheiset tarvitsivat enemman sosiaali- ja terveyspalveluja
suhteessa niihin, jotka kokivat terveytensa hyvaksi. Ne laheiset, jotka olivat enemman
tietoisia saatavilla olevista palveluista, myos kayttivat palveluja enemman. Muistisairaan
kanssa asuvat laheiset kayttivat sosiaali- ja terveyspalveluja enemman kuin ne, jotka asuivat
eri taloudessa. Laheisten palvelujenkaytto korostui muistipotilaan avuntarpeen lisaantyessa.
Jotta voidaan kehittaa ja kohdentaa oikeanlaisia ja oikeanaikaisia palveluita omaisille, on

huomioitava omaisten vaihtelevat elamantilanteet ja taustatekijat. Myos omaisten palvelusta
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tiedottaminen on tarkeaa, jotta tarjolla olevaa apua osataan hyodyntaa muistisairauden

edetessa ja hoitokuorman kasvaessa.

2.4.2 Muistisairaan siirtyminen laitoshoitoon

Muistisairaan henkilon muutto vanhainkotiin on hyvin raskas vaihe omaisen elamassa.
Omainen tulee uuteen tilanteeseen, jossa muistisairas ei ole enaa lasna arjessa. Omaisen
kuunteleminen ja osallistaminen muistisairaan hoitoon edesauttaa luottamuksellisen suhteen
rakentumista hoitokodin henkilokuntaan. Parhaaseen hoitotulokseen paastaan, kun kaikkien
osapuolten, muistisairaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan nakemykset ja tarpeet
huomioidaan hoidon suunnittelussa. Omaisen luottamus hoitoa kohtaan syvenee, kun hoito on
laadukasta ja henkilokunta osoittaa kiinnostusta ja sitoutumista muistisairaan elamaan ja
hyvinvoinnin edistamiseen. Omaisten epaluottamusta lisaavat henkilokunnan puute tai suuri
vaihtuvuus hoitokodissa. Parantamalla omaisen sopeutumista asukkaan muuttaessa
pitkaaikaishoitoon parantuu niin omaisen kuin asukkaankin elamanlaatu. (Lethin, Hallberg,
Rahm, Karlsson & Janlov 2016, 530-531; Gaugler, Reese & Sauld 2015, 161; Puurveen,
Baumbusch & Gandhi 2018, 60-61)

Pitkaaikaishoitoon siirtyminen voi aiheuttaa laskua asukkaan elamanlaadussa ja
toimintakyvyssa. Stolt tutkimusryhmineen (2015,72) totesi kolmessa etelasuomalaisessa
kunnassa tehdyssa tutkimuksessa, etta ymparivuorokautisessa hoidossa muistisairaiden
ihmisten kokema elamanlaatu oli hieman heikompaa kuin kotihoidossa. Ymparivuorokautiseen
hoitoon sopeutuessa muistisairaan ihmisen arvioima elamanlaatu kuitenkin koheni. Oman
haasteensa sopeutumiseen tuo se, etta siirtymia voi olla useita. Forma kollegoineen (2012,
29-36) osoitti, etta Suomessa vanhus voi joutua muuttamaan useita kertoja toimintakyvyn ja
avuntarpeen muuttuessa. Vuotta ennen kuolemaansa julkisessa vanhainkodissa olleista vain 45
% pysyi samassa paikassa elamansa loppuun asti vuosina 2002-2008. Vaikka osa siirtymista
selittyy esimerkiksi paivystyskaynneilla, tutkijat loysivat viitteita siita, etta muutoksiin ei aina
reagoida lisaamalla palveluita, vaan siirtamalla vanhus toiseen paikkaan. Muistisairaat ovat
siirtymien suhteen erityisen haavoittuvaisessa asemassa ja toistuvat ympariston muutokset

altistavat toimintakyvyn heikkenemista.

My0s Sinikka Lotvosen (2019) tuoreessa vaitoskirjassa esitellyn tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja selittaa palveluasumiseen muuttaneiden ikaantyneiden toimintakykya ja sen
muutoksia. Lisaksi kuvattiin itsearvioidun fyysisen toimintakyvyn, sosiaalisen ympariston ja
psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta mitatun fyysisen toimintakyvyn muutoksiin. Kavi ilmi, etta
laheisten ihmisten saannollinen yhteydenpito lisaa ikaantyneiden tunnetta valittamisesta ja
huolenpidosta seka parantaa hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. Palveluasumiseen
muuttaneiden naisten laheisten ihmissuhteiden on havaittu olevan yhteydessa uuteen
asuinymparistoon sopeutumiseen. Laheisten antama tuki on erityisen tarkeaa ikaantyneiden

kokiessa merkittavia elamanmuutoksia, kuten muutossa uuteen asuinymparistoon. Laheisten
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ihmisten ja hoitohenkilokunnan antaman avun ja ohjauksen on todettu vahentavan
terveydentilan aiheuttamia sosiaalisia rajoituksia. Sosiaalinen osallistuminen ja
kavelyvaikeudet ovat yhteydessa toisiinsa ja erityisesti vahiten liikkuvat, heikoimman fyysisen
toimintakyvyn omaavat ikaantyneet tarvitsevat pitkaaikaishoidossa tukea fyysisen
aktiivisuuden yllapitamiseen ja sosiaaliseen osallistumiseen. (Lotvonen 2019; Elo, Saarnio,
Isola 2011, 96-98.)

2.4.3 Siirtymavaiheen kriisi ja kriisin tunnistaminen

Siirtymavaihe seka kriisi ovat psykologiselta kannaltaan hyvin samantyylisia, koska ne kertovat
muutoksesta elamassa. Varsinkin vanhuksen muutto vanhainkotiin on tutkitusti hyvin raskas
siirtymavaihe elamassa ja siita puhutaan laaketieteellisesti myos siirtymavaiheen
ahdistuksena. Myos omaisten tuentarve lisaantyy, kun ikaantynyt muuttaa vanhainkotiin,
koska he kokevat samanlaista stressia kuin ikaantynyt itse. Moni omainen joutuu tekemaan
paatoksen ikaantyneen muutosta vanhainkotiin eraanlaisessa kriisissa, minka johdosta han

kokee syyllisyytta, vihaa, yksinaisyytta seka myos kiitollisuutta. (Klemola 2006.)

Huoli ja elamantilanteen muutos voivat helposti laukaista kriisireaktion omaisissa uuden
asukkaan muuttaessa pitkaaikaishoitoon. Kriisin piirteiden tunnistaminen voisi antaa hoitajille
omaisten tukemiseen paremmat valmiudet. Useimmiten kriisireaktiossa tunnistetaan samat
vaiheet: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Ne
ilmenevat yleensa perakkain, mutta tunne-elama voi helposti palata aikaisempaan

vaiheeseen. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Kriisin sokkivaiheessa kielletaan todellisuus ja se kestaa yleensa muutamasta sekunnista
muutamaan paivaan. Taman vaiheen tarkoitus on suojata informaatiolta, jota mieli ei kesta
tai pysty vastaanottamaan seka turvaamaan toimintakyvyn sailyminen. Sokkivaiheen tunnistaa
siita, etta ihminen kieltaa tapahtuneen, hanella on epatodellinen olo eika pysty kasittamaan
asiaa. Han voi olla ylirauhallinen, lamaantunut tai sisaisesti kaaoksessa ja kayttaytyy usein
epajohdonmukaisesti. Joskus voi esiintya vaikeutta liikkua ilman fyysista estetta tai paniikkia,
henkilolla voi myos olla erilaisia fyysisia reaktioita kuten palelua, vapinaa, sydamentykytyksia
tai pahoinvointia. Sokkivaiheessa olevaa henkiloa tulee tukea tarjoamalla aktiivisesti apua,
koska han ei itse tunnista avuntarvetta. Hanelle tulee luoda turvallisuuden tunne esimerkiksi
koskettamalla ja kuuntelemalla. On hyva antaa helppoja ohjeita, joita toistetaan. (Pulkkinen
& Vesanen 2017.)

Sokkivaiheen jalkeen tulee reaktiovaihe, jolloin nimensa mukaan reagoidaan tapahtuneeseen.
Vaiheena se kestaa muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Sokkivaiheen tunnistaa
muun muassa voimakkaista tunnereaktioista: itkusta, ahdistuksesta, pelosta,
syyllisyydentunnosta, vihasta ja hapeasta. Tahan vaiheeseen voivat myos liittya univaikeudet,

toistuvat painajaiset, mieleen tunkeutuvat muistikuvat, keskittymisvaikeudet, hajamielisyys,
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useat miksi-kysymykset ja tapahtuneen tarkoituksen etsiminen. Jotta reaktiovaiheesta
selviaisi, psyykkiset suojaamismekanismit suojaavat nopeasti alkavalta kivulta. Yleista on,
etta tapahtunut kielletaan, ihminen taantuu lapsen tasolle, jolloin han on riippuvainen toisen
paatoksenteosta seka toisten syyttely. Jotkut eristavat tunteensa ja puhuvat taysin asiallisesti
tapahtuneesta. Reaktiovaiheessa on tarkea tukea todellisuuden kohtaamista. Tilanne on
muuttunut ja muutoksia kasitellaan. Tassa kriisin vaiheessa ihminen tarvitsee apua ajatuksien
jasentelyssa. Hanen tulee saada tietoa tilanteesta ja tarvittaessa annetaan tukea kaytannon
asioissa. Tapahtuneen kasittelyssa on muistettava reaktiovaiheen suojaamistarpeet,

turvallisuuden ja hoivan tarve on lisaantynyt. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Kriisin lapityoskentelyvaiheessa nimensa mukaan asiaa tyostetaan ja se kestaa kuukaudesta
noin vuoteen. Sen voi tunnistaa surusta, entisen luopumisesta ja suuntautumisesta uuteen,
muistivaikeuksista, artyneisyydesta, vetaytymisesta, vahentyneesta kiinnostuksesta
ulkomaailmaan, alkoholin tai laakkeiden kaytosta. Lapityoskentelyvaihetta tulisi tukea
tukemalla surutyota, rohkaisemalla ihmista kaymaan lapi tapahtunutta niin tunne- kuin
asiasisallon tasolla, kannustetaan ihmisen omaan paatoksentekoon seka suuntautumista
eteenpain, kerrotaan kriisin vaikutuksista psyykkisesti ja miten siita voi selvita seka tuetaan
reaktion olevan normaali. Olisi hyva kertoa erilaisista tukipalveluista ja kehotetaan

valttamaan nopeita isoja muutoksia. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Viimeisena vaiheena on uudelleen suuntautumisen vaihe, joka kestaa vuosia. Tapahtunut voi
olla akillinen mutta hetken kestava tuska ja siita tulee osa elamaa seka sen tilalle voi loytaa
jotain uutta. Tarkeaa tassa on tukea elaman suuntautumista eteenpain pitaen ylla toivoa seka

positiivista elamanasennetta. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

2.5 Omaisen tukeminen siirtymavaiheessa

Muistisairaan omaisen tuentarve korostuu siirtymavaiheessa. Afram, Verbeek, Bleijlevens, ja
Hamrers (2015) perehtyivat kirjallisuuskatsauksessaan 13 kvalitatiiviseen tutkimusjulkaisuun,
jossa kartoitettiin omaishoitajien kokemia ongelmia ja tuen tarvetta muistisairaan muuttaessa
kotihoidosta vanhainkotiin. He toteavat, etta muistisairaan omaisilla on usein suuri tuen tarve
erityisesti siirtymavaiheessa. Paaasiallisiksi teemoiksi julkaisuissa nousevat omaisen tunteet
kuten muuttopaatoksesta johtuva hapea ja suru, tiedonkulun ja muistisairaan hoitopolun
ymmartamisen ongelmat seka henkisen tuen tarve. Tutkijoiden johtopaatos on se, etta
muistisairaan hoitopolku eri vaiheineen tulisi huomioida jatkumona, koska omaiset kokevat
samanlaisia ongelmia ennen ja jalkeen siirtymavaiheen. Talla hetkella tukipalvelut ovat
pirstaleisia ja mukailevat eri vaiheita erillisina, huolimatta siita, etta tuentarve on
katkeamatonta. Tukipalveluja kehitettaessa tuentarve olisi hyva kasittaa kokonaisuudeksi,
jolloin omainen voisi saada tarpeisiinsa raataloitya tukea kattavasta valikoimasta alkaen

muistisairaan kotihoidosta ja jatkuen ymparivuorokautiseen hoitoon muuton jalkeen.
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2.5.1 Suositukset siirtymavaiheen tukipalveluiden jarjestamiseksi

Kehitystarve siirtymavaiheen tuen tarjonnassa on huomioitu myos kansainvalisesti. Euroopan
unionin rahoittama RightTimePlaceCare-hanke toteutettiin kahdeksan EU-maan (Englanti,
Espanja, Hollanti, Ranska, Ruotsi, Saksa, Suomi ja Viro) yhteistyossa vuosina 2010-2013.
Projektin paamaarana oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa muistisairauksista karsivien
ikaihmisten hyvasta hoidosta ja palveluista seka luoda Euroopan laajuisesti parhaita
kaytanteita koskevia suosituksia sairastuneelle ja omaiselle. Erityisesti tarkastelussa oli
siirtymavaihe ja tekijat, jotka ovat yhteydessa muistisairaan muuttoon kotoa laitoshoitoon
seka muistisairaan ja omaisen palvelujen tarve. Projektissa asiaa tarkasteltiin hoitotieteen,
geriatrian ja psykiatrian, sosiaalitieteiden, psykologian ja taloudellisten lahestymistapojen
nakokulmista. Hankkeessa tehtyjen tutkimusten tulokset ja parhaiksi todetut kaytanteet
jaettiin osallistujamaiden kesken. (Universitat Witten/Herdecke 2019.) Haasteena hyvien
yhteisten kaytanteiden luomiselle nahdaan palvelutarpeen tunnistaminen ja oikea ajoitus.
Verbeek (2012) tutkimusryhmineen rajasi, etta vaikka monen maan kulttuuriset perinteet ja
palvelupolut tahtaavat siihen, etta muistisairasta hoidetaan kotona mahdollisimman pitkaan,
saavutaan vaistamatta aikanaan pisteeseen, jolloin laitoshoito on tarpeen. Nayttoon
perustuvaa tutkimustietoa oikean siirtymahetken tunnistamiseen ja optimaalisen

siirtymaprotokollan luomiseen tarvitaan lisaa.

Kotimaassa poliittiset pyrkimykset ovat samansuuntaiset. Sosiaali- ja terveysministerion
Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 tahtaa muistiystavallisen Suomen kehittamiseen. Yksi
tyoryhman asettamista osatavoitteista on hyvan elamanlaadun varmistaminen muistisairaille
ihmisille ja heidan laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen
turvin. Toimiva hoito- ja palveluketju liittaa sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen palvelut eheaksi kokonaisuudeksi turvaten
muistisairaalle ihmiselle ja hanen laheiselleen tukea ja palveluita saumattomasti
muistisairauden edetessa: oikeat palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. Tutkijat
tunnistavat myos aiheeseen liittyvan lisatutkimuksen tarpeen siita, kuinka suositukset saadaan

siirrettya kaytantoon. (Sillanaukee ym. 2012.)

Pitkaaikaishoidon tullessa ajankohtaiseksi tavoiteltavaa on, etta muistisairas ihminen voi asua
samassa paikassa ja palvelut liikkuvat. Tahan pyritaan siksi, etta siirtymat ovat erityisen
haasteellisia muistisairaalle ihmiselle. Kotiutuminen uuteen elinymparistoon ja uusiin ihmisiin
on paitsi sopeutumista fyysiseen tilaan ja uusiin ihmisiin, myos vaiheittain eteneva prosessi,
jonka pituus on yksilollinen. Hyvan hoidon turvaamiseksi on olennaisen tarkeaa, etta
palvelujen kayttajia ja heidan laheisiaan kuullaan kaikissa prosessin vaiheissa eika palveluiden
kayttajia tarpeettomasti siirreta paikasta toiseen. Tyoryhma suosittaakin, etta
kunnat/kuntayhtymat yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa turvaavat

muistisairauteen sairastuneen ihmisen omaisten tuen hoito- ja palveluketjun eri vaiheissa.
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Sairauden edetessa hyodynnetaan tutkimustietoa ja jo olemassa olevia hyvia kaytantoja
kustannusvaikuttavan tuen varmistamiseksi. Kustannusvaikuttavan tuen keskeiset elementit
ovat tuen, hoidon ja palvelujen kokonaisuutta koordinoiva tyontekija perheen tukena, hanen
tyoparinaan toimiva laakari seka omaishoitajille jarjestetty tavoitteellinen
vertaisryhmatoiminta. Jarjestot tarjoavat muistisairaille ja heidan laheisilleen tietoa,
ohjausta ja neuvontaa, sopeutumisvalmennusta seka vertaistukea. Raha-
automaattiyhdistyksen tukea suunnataan jarjestelmallisesti tiedolliseen ja vertaistukeen.
(Sillanaukee ym. 2012, 13-14.)

2.5.2 Nakokulmia tukipalveluista

Nakemys siita millainen tukipalvelu on hyva, riippuu vastaajasta. Suhonen kollegoineen (2015)
pyrki muistipotilaan optimaalisen palvelukokonaisuuden keskeisten ominaispiirteiden
nimeamiseen ja edelleen vertaamaan palvelun kayttajan, ammattilaisen ja palvelun
kehittajien nakemyksia aiheesta. Optimaalinen palvelukokonaisuus maaritellaan eri
nakokulmista tarkasteltavana hyvin toimivana palvelukokonaisuutena. Muistipotilaat ja heidan
laheisensa edustivat tutkimuksessa palvelujen kayttajia. Aineisto kerattiin
ryhmahaastatteluilla syksylla 2011 ja tutkimusymparistona toimi kaksi Etela-Suomessa
sijaitsevaa kuntayhtymaa. Tutkimuksessa osoittautui, etta eri tiedonantajaryhmat katsoivat
asioita eri silmin. Muistipotilaiden ja heidan laheistensa kuvaukset kohdistuivat palvelun
kayttajan ja ammattilaisen valiseen toimintaan. Ammattilaisten kuvaukset puolestaan
kohdistuivat palvelun tuottajien valiseen toimintaan ja yhteistyohon. Paatoksentekijoiden
kuvaukset olivat moniulotteisia ja kohdistuivat palvelujen tuottamiseen ja siihen liittyvaan

toimintaan ja yhteistyohon moniulotteisesti ja eri tasoilla.

Muistisairaan ja laheisen nakokulmasta optimaalisessa palvelukokonaisuudessa hoito ja
palvelut saavutetaan nopeasti ja joustavasti. Omaiset kokivat ongelmallisiksi kotona asumisen
tukipalvelujen toimimattomuuden ja sopivan ymparivuorokautisen hoitopaikan loytymisen.
Odotusaikana muistipotilaan kunto heikkeni osastolla tai hanen kotihoitonsa muuttui laheisia
kuormittavaksi. Omaisten mielesta olisi optimaalista, mikali muistisairasta hoitaisivat tietyt
henkilot, jolloin hoidolla on saannollisyytta ja jatkuvuutta. Laheiset kaipaavat tukihenkiloa,
johon voisi ottaa yhteytta kellon ympari muistisairaaseen liittyvissa ongelmatilanteissa.
Ammattilaisten osaamista ja sen vahvistamista muistisairauksiin ja erityisesti kaytosoireisiin
liittyen pidetaan tarkeana. Lisaksi laheiset painottivat muistisairaan kohtaamisen taitojen
tarkeytta. Vuorovaikutus, palveluasenne ja kohtelu kuvattiin optimaalisen
palvelukokonaisuuden ominaisuuksiksi. Ammattilaisten odotetaan suhtautuvan myonteisesti ja
kunnioittavasti muistipotilaisiin ja heidan laheisiinsa. Ammattihenkiloiden kuvattiin ajoittain
valttavan muistipotilaan ja laheisen kohtaamista ja siirtavan hoidon vastuuta toisille
ammattilaisille. Tiedonkulun sujuvuus kuvattiin oleelliseksi ominaisuudeksi. Toisaalta

ammattihenkiloilta odotetaan aktiivisempaa muistipotilaan ja laheisen ohjaamista,
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tiedottamista ja enemman oma-aloitteisuutta yhteydenpitoon ja voinnin tiedustelemiseen

ilman, etta laheisen tarvitsee sita pyytaa. (Suhonen ym. 2015, 261-263)

Muistipotilaan ja laheisen kuulemista hoitoon ja palveluihin liittyvassa paatoksenteossa
pidetaan keskeisena optimaalisessa palvelukokonaisuudessa. Esimerkkina tasta kuvattiin
hoidon ja palveluiden raatalointi todellisten tarpeiden mukaisesti seka niiden saannollinen
arviointi ja tarvittavien muutosten tekeminen. Potilaan kanssa valittomassa yhteydessa
tyoskentelevan henkilokunnan riittavyys on keskeinen optimaalisen palvelukokonaisuuden
ominaisuus. Hoitajilla tulee olla aikaa jarjestaa myos toimintakykya yllapitavia aktiviteetteja
seka keskustella muistipotilaiden ja laheisten kanssa. Hoitajien ajankaytto ja nopeat kaynnit
vaikeuttavat kommunikointia ja paneutumista muistipotilaan ja laheisen tilanteeseen seka

herattavat epaluottamusta turvallisen hoidon toteutumista kohtaan. (Suhonen ym. 2015, 267)

Hoitohenkilokunnan taitoja kohdata omainen ja tuen jatkuvuuden tarkeytta korostivat myos
Kokonya ja Fizsimons (2018, 147). Avaintekija asukkaan ja omaisen nakokulmasta on omaisten
osallistaminen asukkaan hoitoon, koska se luo turvallisuuden tunnetta seka vahentaa
hylkaamisen tunnetta. Tassa on hyva huomioida varsinkin omaiset, jotka ovat olleet
omaishoitajia. He usein tarvitsevat enemman tietoa ja tukea lapi siirtyman jokaisen vaiheen.
Siirtyminen pitkaaikaishoitoon luo omaisen ja asukkaan valille muutoksen perhedynamiikkaan,
joka voi tuntua hankalalta molemmista osapuolista. Tama hoitovastuun siirtyminen
pitkaaikaishoitopaikkaan voi luoda enemman mahdollisuuksia potilaan viettaa laatuaikaa
omaisten kanssa. Olisikin hyva, jos hoitohenkilokunta pystyisi huomioimaan omaiset luoden

hyvat suhteet heihin, jotta asukkaalle pystytaan luomaan uusi koti pitkaaikaishoitopaikassa.

2.5.3 Vaikuttavia omaisen tukemisen menetelmia siirtymavaiheessa

Muistisairaan omaisen tukemisen menetelmat siirtymavaiheessa ovat kiinnostaneet tutkijoita
kansainvalisesti. Tutkimustuloksia eri tukimenetelmien vaikuttavuudesta on saatavilla, mutta
palvelut eivat ole edenneet jarjestelmalliseen toteutukseen tutkimusasetelmia laajemmin.
Amerikkalaisia omaishoitajia tutkineet Collins ja Swarz (2011,1309-1315) totesivat, etta
omaisen siirtymavaiheen kasittelya helpotetaan parhaiten ennakoivilla ja henkilokohtaisiin
tarpeisiin raataloidyilla tukimuodoilla. Psykoedukaatiolla, taitovalmennuksella ja
terapiainterventioilla on todettu vahaista tai keskinkertaista omaisen elamanlaatua
parantavaa vaikutusta ja lievitysta kuormittuneisuuteen. Tutkijat toteavat, etta uutta
tutkimusnayttoa omaisten stressia ja masennusta selattavista seka terveytta edistavista

tukimenetelmista tarvitaan lisaa.

Saksalaiset Miiller, Lautenschlager, Meyer ja Stephan (2017) tutkivat
kirjallisuuskatsauksessaan muistisairaan ja omaisen tukemisen interventioita potilaan
muuttaessa kotihoidosta hoitokotiin. He etsivat ja vertailivat viiden yhdysvaltalaistutkimuksen

nayttoa siita, mita tukimenetelmia kaytetaan ja mitka interventiot ovat todistetusti
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tehokkaita. Lisaksi tarkasteltiin sita, onko tehokkaiksi katsottujen menetelmien eteen tehty
systemaattista kehitystyota ja arviointia. Katsauksessa tarkasteluun valittiin psykososiaaliset
interventiot, jotka toteutettiin yksilo- ja perheneuvontana puhelimitse. Annetun tuen sisalto
ja toteutus vaihteli suuresti eri tutkimuksissa, aiheuttaen tuloksiin ristiriitaisuutta.
Merkittavina tuloksina interventioilla saavutettiin helpotusta omaisen masennusoireiden,
kuormittuneisuuden ja syyllisyyden tuntemusten, henkisen karsimyksen ja arkeen vasymisen
tuntemuksiin. Lisasi tarve kanssakaymiseen hoitohenkilokunnan kanssa vaheni. Interventiot
eivat kuitenkaan merkittavissa maarin vahentaneet stressia ja kokemusta omaisen
riittamattomyyden tunteesta ja roolin rajoittavuudesta. Vain kahdessa tarkastellussa
tutkimuksessa interventiomenetelman soveltuvuutta ja toteutusta arvioitiin Medical Research
Council:n suositusten mukaisesti ja Muller kumppaneineen toteaakin tulokset suuntaa-
antaviksi ja tunnistaa lisatutkimuksen tarpeen psykososiaalisten interventioiden

vaikuttavuudesta.

Vertaistuki on Yli-Pirilan (2017) mukaan samoja asioita kokeneiden valista tukea ja
kokemuksien jakamista Se perustuu vastavuoroisuuteen seka tasa-arvoon. Vertaistukea tulisi
hyodyntaa kriisin tyostamis- seka kasittelyvaiheessa. Vertaistuki ei ole terapiaa eika poissulje
ammattiavun hakemista. Se voi kuitenkin madaltaa ammattiavun hakemisen kynnysta.
Vertaistuesta on monia hyotyja kuten se, etta se voi edistaa arjessa parjaamista seka auttaa
vaikeista asioista puhumista. Vaikeista asioista puhuminen helpottaa mahdollista ahdistusta ja
raskasta elamantilannetta seka lisaa toiveikkuutta. Vertaistukea on erilaisia muotoja.
Luonnollisinta on keskustella asioista oman sosiaalisen verkoston kuten perheen ja ystavien
kanssa. Koska ihmiset ovat erilaisia, sopivat eri ihmisille eri vertaistuen keskustelun muodot.
Joillekin yksilokeskustelut ovat parempi tapa jutella vaikeista asioista, kun taas toisille taas

sopivat ryhmakeskustelut.

Sukupuolisidonnaista nakokulmaa asiaan tarjoavat Simpson ja kollegat (2018, 8-15), jotka
tutkivat 74-85-vuotiaiden, Alzheimerin tautia sairastavaa vaimoaan hoitavien
amerikkalaismiesten osallistumista miehille suunnattuun vertaistukiryhmaan ja kaymisesta
saavutettuja hyotyja. Tutkijat toteavat, etta sukupuolen vaikutusta omaishoitajuuden
kokemiseen ja tuentarpeeseen on vahan tutkittu ja lisaselvityksia tarvitaan kehitystyon
pohjaksi. Tutkimukseen osallistuneet miehet kokivat omaishoitajuuden kahlitsevaksi ja etta
siihen liittyy paljon menetyksia ja sosiaalisten suhteiden kapenemista. Miesten
vertaistukiryhmaan osallistumisen koettiin tuovan elamaan ”"omaa tilaa”. Ajatusten ja
tunteiden jakamisen kerrottiin olevan helpompaa miesten ryhmassa verrattuna ymparistoon,
jossa olisi ollut molempien sukupuolten edustajia. Osalle ryhma oli ainut paikka, jossa he
kykenivat keskustelemaan omaishoitajuuteen liittyvista asioista. Miehet kokivat, etta
turhautumisesta, huolista ja surusta puhuminen lisasi heidan hyvinvointiaan ja mahdollisti
omaa aikaa turvalliseksi ja suvaitsevaiseksi koetussa ymparistossa. Myos oppiminen muiden

arjesta koettiin hyodylliseksi. Miesomaishoitajien on todettu eristaytyvan naisia helpommin ja
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heille avun hakeminen voi olla vaikeampaa. Tama johtaa my0s usein siihen, etta he hoitavat
laitoshoidon tarpeeseen edennytta muistisairasta kotona liian pitkaan ja uupuvat.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kartoittaa jaksamista aktiivisemmin, jotta apua

voidaan tarjota kaikille tukea tarvitseville omaisille.

2.5.4 Tukipalvelut muistisairaan omaisille Kirkkonummella

Kirkkonummella omaishoitajuus on yleista. Omaishoitajuudella tarkoitetaan kotona
tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa ikaantyneelle, sairastuneelle tai vammaiselle, jonka
toimintakyky on alentunut. (Kirkkonummi 2018). Yuonna 2016 6,1 prosenttia yli 75-vuotiaista
on ollut omaishoidossa. Myos muissa ikaryhmassa on prosentuaalisesti enemman omaishoidon
piirissa olevia henkiloita verrattuna koko Suomeen. Omaishoitaja tekee kunnan kanssa
omaishoitosopimuksen. Hoitaja ei kuitenkaan ole tyosuhteessa sopimuksen tehneeseen
kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. Omaishoitajille tarjottavia kunnallisia
tukipalveluita ovat kotikuntoutus, seniorineuvonta seka erilaiset valmennukset. Jaksamista
tuetaan myos lakisaateisilla vapaapaivilla, jotka voidaan jarjestaa lyhytaikaishoitona
asumispalveluissa tai laitoshoidossa, sijaisomaishoitajan tai tuntilomittajan avulla,
paivatoimintana tai kotiin annettavana palveluna. Lisaksi omaishoitajille tarjotaan

mahdollisuutta terveystarkastukseen. (Kirkkonummi 2019c; Wollsten 2018, s.14-17.)

Lahin Omaishoitajaliiton paikallisyhdistys, Espoon ja Kauniaisten omaishoitajat ja Laheiset ry
(2019), jarjestaa omaishoitajien vertaistukitoimintaa Kirkkonummen palvelukeskuksessa.
Tarjolla on kaksi ryhmaa, jotka kokoontuvat kuukausittain. Yhdistys jarjestaa myos muita
tapahtumia Espoon alueella. Espoon ja Kauniaisten muistiyhdistys (2019) pitaa muistitreeni-
ja laheisen vertaistukiryhmia Kirkkonummen terveysasemalla kerran kuukaudessa. Muistiliitto
yllapitaa ilmaista vertaistukipuhelinta omaisille. Vastaajat ovat kokeneita omaishoitajia,
jotka tarjoavat kuuntelu- ja keskusteluapua. Muisti- ja muistisairaudet- keskustelupalsta
(Tukinet) tarjoaa mahdollisuuden sahkoiseen verkostoitumiseen. Keskusteluun osallistuminen
vaatii Tukinettiin rekisteroitymisen, mutta keskustella voi anonyymina nimimerkin suojassa.
Rekisteroityessa tai kayton yhteydessa ei kerata mitaan henkilollisyyden tunnistamisen
mahdollistavia tietoja. Lisaksi Muistiliitto yllapitaa 13-30- vuotiaille nuorille omaisille

suunnattua, Kun isa unohti- vertaistukiryhmaa Facebookissa. (Muistiliitto 2017.)

3 Tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina toimii Kirkkonummen kunnan vanhainkoti Volskoti. Volskoti on
Kirkkonummen kunnan ainoa yksikko, joka on erikoistunut muistisairaiden hankaliin
kaytosoireisiin. Talossa on 40 ymparivuorokautista hoitopaikkaa kolmessa eri yksikossa:
dementiaosasto, ruotsinkielinen osasto seka psykogeriatrinen osasto. Jokaisella talon
osastoista on muistisairaita asukkaita. Kuusi paikkaa 40:sta on intervalliasiakkaille, joka

tarkoittaa, etta talossa on 34 pitkaaikaispaikkaa. Volskodin yhteydessa olevassa Metsapirtti-
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nimisessa kiinteistossa toimii kotona asuville ikaihmisille suunnattu paivatoiminta. Volskodissa
toimii kannatusyhdistys, jonka tarkoituksena on edistaa asukkaiden elaman laatua ja
viihtyisyytta. (Kirkkonummi 2019b.; Kleemola 2019; Wollsten 2018, 17-18.)

Volskotiin otetaan uusia asukkaita SAS-kasittelyn kautta. SAS lyhenne aukeaa sanoiksi selvita,
arvioi, sijoita. Moniammatillinen SAS-tyoryhma kokoontuu noin kahden viikon valein
kartoittamaan kirkkonummelaisten asiakkaiden ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. SAS-
prosessia varten tarvitaan SAS-hakemus, johon liitetaan laakarin lausunto ikaantyneen
kokonaisvaltaisesta tilasta. Arvioon sisaltyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arvio, hakijan oman tukiverkon auttamismahdollisuuksien kartoitus seka asumisolosuhteiden
arvio ja selvitys siita, onko tuettuun kotona asumiseen viela edellytyksia. Ryhman kasittelysta
annetaan hakijalle valituskelpoinen paatos, joka on joko kielteinen tai paatos jonoon
paasemisesta. Jonoon hakijat laitetaan, koska ymparivuorokautisia paikkoja on rajoitettu
maara ja ikaantyneen valiton sijoittaminen ymparivuorokautiseen hoivayksikkoon on harvoin
mahdollista. Tilanteesta riippuen jonotusaika voi olla muutamasta viikosta useisiin kuukausiin.
Jonotusaikana tilannetta arvioidaan tarvittaessa uudelleen. Vapautuvan paikan saa se, joka
kokonaistilanne huomioiden on silla hetkella kiireellisimmin paikan tarpeessa. (Hannula 2016;
Kirkkonummi 2019a.)

Monet Volskodin uusista asukkaista tulevat ensin intervalli- eli lyhytaikaishoitoon, joka on
ihmisen tilanteesta riippuen kertaluontoista tai saannollisesti toistuvia jaksoja.
Lyhytaikaishoidon tarkoitus on tukea ikaihmisen ja omaisen kotona jaksamista, seka
ennaltaehkaista pysyvan laitoshoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Osa
lyhytaikaisasukkaista ovat talolle entuudestaan tuttuja Volskodissa jarjestettavan
paivatoiminnan kautta. Tamakin palvelu on paasaantoisesti tarkoitettu omaishoitajan tyota

helpottamaan. (Kirkkonummi 2018.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa uutta tietoa omaisten kokemasta tuen tarpeesta ja
luoda edellytyksia omaisystavallisemman siirtymavaiheen kehittamiselle. Tavoitteena on
kehittaa tyoelamakumppanimme Volskodin seka Kirkkonummen kunnan palveluprosessia
omaisten tukemisen nakokulmasta muistisairaan asukkaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.
Tarkastelun avuksi on laadittu seuraava tutkimuskysymys: Millaisia nakemyksia muistisairaan

omaisilla on tuen tarpeestaan potilaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon?

5 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo on tutkielmatyyppinen ja toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin. Kvalitatiivinen
lahestymistapa palvelee opinnaytetyota, koska tavoitteena oli selvittaa omaisten tunteita ja
mielipiteita siirtymavaiheessa (Hirsijarvi & Hurme 2001). Volskodin asukkaiden omaisten

ajatuksia heidan tuen tarpeestaan selvitettiin teemahaastattelujen avulla. Menetelmaksi
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valikoitui teemahaastattelu, koska se mahdollistaa vapaan keskustelun aiheesta.
Haastatteluja varten koottiin teoreettisen viitekehyksen teemoihin perustuva
haastattelurunko, jonka avulla pyrittiin rajaamaan keskustelua (liite 1). Nain toteutettu
puolistrukturoitu haastattelu antoi siis tutkimukseen osallistuvalle mahdollisuuden antaa
vapaita kehitysehdotuksia, joita voidaan hyodyntaa tukipalvelun muotoilussa. Kysymykset
pyrittiin muotoilemaan vapaasti, jotta haastattelun tunnelma sailyy rentona ja valittomana.
Myoskaan kysymysten jarjestysta ei sotilaallisesti suunniteltu etukateen. Haastattelua
sovittaessa huomioitiin asiakkaiden toiveet ja resurssit. (Hirsijarvi & Hurme 2001; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-126.)

Haastateltavia kutsuttiin Volskodin henkilokunnan avustuksella kirjeitse (Liite 2).
Haastattelun ajankohta sovittiin puhelimitse. Tavoitteena oli tehda 5-6 haastattelua.
Haastatteluihin osallistui viisi omaista. Yhta haastattelukandidaattia ei tavoitettu ja kaksi
omaista kieltaytyi. Haastattelut pidettiin Volskodissa rauhallisessa neuvotteluhuoneessa.
Tilanteissa ei ollut lasna ulkopuolisia henkiloita. Keskustelut tallennetiin alypuhelimella
asiakkaan antamalla kirjallisella suostumuksella. Tallentaminen mahdollisti aineistoon
palaamisen tarvittavissa maarin myohemmin. Tallennettu aineisto litteroitiin teemoittain
kirjalliseen muotoon tekstinkasittelyohjelmalla. Tallenteet tuhottiin, kun opinnaytetyo
saatettiin valmiiksi. (Hirsijarvi & Hurme 2001,141-142.)

Tulokset analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysiin paadyttiin, koska se
mahdollistaa aineiston monitahoisen tulkinnan, mutta samalla tiiviin esittamisen. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 166-167.) Opinnaytetyon sisallonanalyysi on induktiivinen,
koska sen tarkoituksena on muodostaa uusi toimintamalli juuri Volskodin omaisten tarpeisiin
perustuen. Prosessissa edettiin analyysin vaiheiden mukaisesti. Aluksi aineisto teemoiteltiin.
Sitten aineistoon perehdyttiin kuuntelemalla, pohtimalla ja keskustelemalla seka tekemalla
kirjallisia huomioita. Pelkistysvaiheessa aineistosta poimittiin osia ja tehtiin tiivistyksia
tutkimuskysymyksen ohjaamana. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin osia ryhmiksi yhdistellen.
Ilmaisuista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroja ja oleellinen tieto abstrahoitiin. Pelkistetty tieto
koottiin taulukoihin alaluokiksi ja paaluokiksi, jolloin kokonaisuus oli helpompi hahmottaa ja
muokkaaminen mahdollista (Liite 3). Lopuksi tulokset kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa.
(Hirsijarvi & Hurme 2001, 143-153; Taulukko 2; Vilkka 2015,163-170.)

6  Tulokset

6.1 Taustatiedot

Haastatellut olivat ikahaarukaltaan 40-82- vuotiaita. Kaikilla haastateltavilla on jokin
sukulaissuhde Volskodissa asuvaan asukkaaseen; kaksi haastateltavista on muistisairaan
puolisoita ja kolme lapsia. Kaksi omaista on toiminut virallisesti omaishoitajana. Suurin osa

haastatteluihin osallistuneista oli naisia. Vain yksi oli mies. Nelja viidesta omaisesta oli ollut
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tiiviisti mukana SAS-prosessissa. Muistisairailla oli erindisia diagnooseja ja heidan

toimintakykynsa vaihteli suuresti.

6.2 Omaisen kuormittuneisuus ennen muuttoa

Ennen siirtymavaihetta kotiolot koetaan kuormittaviksi omaisen nakokulmasta. Kotona
kuormittavuutta aiheuttavat muistisairaan kaytoshairiot kuten omaisen haukkuminen,
yhteistyohaluttomuus seka muistisairaan harhailu. Muistisairaan harhailusta seurasi
vaaratilanteita ja huolta niin omaisille kuin muistisairaalle. Kognition heikkeneminen haastoi

arkea.
”Aina kun mentiin kdymddn, piti aloittaa siivoamalla. Ihmisulostetta oli lattialla.”

”Se oli jo syksyd ja oli jo lunta... niin se sitten ldhti sinne, eikd sitten osannutkaan

kotia.”

Omaiset kokevat muistisairaan koko ajan kasvavan avuntarpeen rajoittavan elamaa. He
joutuvat suunnittelemaan oman elamansa muistisairaan avun ymparille, jolloin muut

mieluisat asiat jaivat taka-alalle.

“Kun muut ihmiset ldhtivit treenaamaan, md ldhdin katsomaan X:dd

(muistisairasta).”

Omaiset joutuvat keksimaan uusia toimintatapoja muistisairaan koko ajan lisaantyvan
avuntarpeen ymparille. Muistisairaan fyysisen avuntarpeen lisaantyminen on hankalaa.
Omaiset eivat aina jaksa nostaa liikuntarajoitteista muistisairasta, eika heilla valttamatta ole

kaytossaan tarvittavia apuvalineita.

”Avuntarve koko ajan kasvoi. Meiddn piti luoda systeemejd. Tultiin aika

taitavaksikin siind.”

”Olisi ollut kauheen hyvd, jos joku olisi auttanut, kun md itse en kyennyt

(nostamaan liikuntarajoitteista muistisairasta).”

Kotioloihin toivottiin keskusteluapua ja kotiapua. Monella oli ollut kotihoidon palveluita,
mutta ne eivat aina vastanneet tarpeisiin. Hoitajien vaihtuvuus seka suuri maara koettiin
ongelmana, koska muistisairas ei luottanut uusiin tai koko ajan vaihtuviin hoitajiin. Oli myos
kokemuksia siita, etta kotihoidossa merkattiin asiat tehdyiksi, vaikka muistisairas oli
kieltaytynyt kyseisesta toimesta. Omaiset kokivat, etta joutuivat tekemaan paljon asioita,

joita kotihoito ei tehnyt tai joita muistisairas ei antanut hoitajien tehda.
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“Se ettd se kotihoito olisi toiminut, ettd hoitajien vaihtuvuus ei olisi niin suuri. Olisi

syntynyt luottamus.”

Omaiset kokevat neuvottomuutta ja henkisen tuen tarvetta muistisairaan hoidossa. Yhdelle
omaiselle oli annettu puhelinnumero Seniorineuvontaan. Han ei kuitenkaan koskaan saanut
sielta apua, koska ongelmatilanteet ja avuntarve eivat katsoneet soittoaikoja. Muut

haastateltavat eivat olleet omaisen tukipalveluja kayttaneet, eika niita ollut heille tarjottu.

”Aina olisi ollut hyvd, jos olisi ollut joku, ihminen kenelle olisi voinut puhua... niin kuin silld

hetkelld, kun oli paha olla.”

”Md sain sellaisen numeron kuin ikdihmisten neuvontapalvelu. Aina kun md sinne soitin, ikind

ei kukaan vastannut.”

Omaiset kokevat avun pyytamisen itselleen toissijaisena asiana. Haastattelemamme omaiset
yrittivat ja halusivat parjata itse muistisairaan kanssa. Tarkeammaksi nahtiin tuki
muistisairaalle kuin itselle, jolloin omat tunteet usein sivuutettiin.
"Tietysti md olin vdsynyt, mutta en md silld tavalla ollut visynyt, etten md sitd olisi
jaksanut hoitaa.”
”Md aina tykkdsin niin, et kyl md pdrjdén.”
”Aika hyvin md suljin kaiken pois vaan ja menin, vaikka koskaan ei tiennyt, mitd tulee

vastaan, kun md meen sinne asuntoon sisddn.”

6.3 Omaisten nakemyksia SAS-prosessista

SAS-prosessi koetaan hankalaksi. Haasteena nahtiin tiedonkulku, tyytyvaisyys SAS-paatokseen
ja prosessin aikaiset sairaalajaksot. Tiedonkulussa koetaan hankalaksi se, ettei omaisilla ollut

tietoa siita, mista hakea lisaa tietoa tai muutosta jo tehtyyn SAS-paatokseen.

”Me ollaan kylld monta kertaa koluttu ldpi kunnan sivuja. Koko tdd vanhustenhoito ja muu.

Se on niin vaikeeta poimia ne tiedot, mitkd koskettaa meiddn perhettd.”
"Mulle ei oltu selitetty, ettd pitdisi koko ajan ldhettdd uusia SAS-hakemuksia.”

Omaiset kertoivat paatoksesta huolimatta suunnitelmien muuttuneen viime hetkella.
Muistisairaalle oli luvattu paikka toisesta hoivakodista, mutta muuttopaivana
pitkaaikaishoitopaikka vaihtui Volskodiksi. Silloin han oli jo ehtinyt kertoa muistisairaalle,
etta tama paasee toiseen hoivakotiin ja valmistellut tata muuttoa varten. Suostuttelu vei

voimia ja muutos tuntuu pettymykselta.

”Oli vdadrin puhua etukdteen. Ensin olisi pitdnyt olla selvdd, ettd se tosiaan tulee.”
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On tavallista, etta pitkaaikaispaikkaa jonotetaan kuukausia tai kotona asumista yritetaan
muista syista viela tukea. Kotona asumisen kaytya turvattomaksi tai toimintakyvyn laskiessa
muistisairas passitetaan usein sairaalaan. Sairaalajaksojen aikana omaisille tuli tunne, ettei

heita kuunnella. He kokivat, etta muistisairas kotiutettiin sairaalasta liian kevyin perustein.

”Sielld (sairaalassa) ei lddkdri puhu omaisen kanssa. Ja sehdn on tdllaisessa asiassa kaikkein

tdrkein, koska mindhdn sen tunnen.”

“Sielld sairaalassa oli ihan ihme touhua. Lddkdritkin! Vaikka md sanoin, ettd nyt X on ihan

sekava, niin ne katto vaan.”

Sairaalajaksoilla muistisairaalle voi tulla komplikaatioita, jotka johtavat pitempiin
sairaalassaoloaikoihin. Talloin omaisen mielesta muistisairaan toimintakyky laski
huomattavasti. Omaiset kokevat sairaalassa olevan liian vahan henkilokuntaa seka osaamista

hoitaa ja huomioida muistisairautta.
”Se sai keuhkokuumeen sielld ja meni sitten huonoon kuntoon.”

”Se geriatrikin sanoi, ettei muistisairasta saa laittaa lepositeisiin.”...”Ne sydttivdt xxx

ladkettd, joka aiheuttaa muistisairaalle harhoja.”

Osalla omaisista on jaanyt myos erittain hyvia kokemuksia sairaalasta. He kokevat, etta

muistisairas oli viihtynyt siella hyvin. Hanella oli seuraa ja hoito oli hyvaa.
”Hdn oli hirvedn onnellinen sielld sairaalassa. Hdn kdveli kaikkien ihmisten huoneisiin.”

6.4 Omaisten nakemyksia Volskodista

Volskodista ja itse muutosta Volskotiin omaisilla on hyvat kokemukset. Muutto on omaiselle
helpotus ja hoitoon luotetaan. Osa muistisairasta muutti Volskotiin suoraan kotoa ja toiset
saivat paikan sairaalajakson aikana. Joskus muistisairaalla oli monta siirtoa eri

sairaalaosastojen valilla ennen muuttoa pitkaaikaishoitoon.

”Kun vain ei tarvi endd koko ajan tuntea huonoa omaatuntoa, ettd kun pitdis tehdd sitd ja

pitdis tehdd tdtd ja ei vain pysty.”
”Md tiesin, ettd se on nyt hoidossa.”
”Ensinndkin oli huojennus, ettd hdntd ei ldhetetty kotiin (sairaalasta).”

Henkilokunnasta omaisille on jaanyt positiiviset mielikuvat. Heidat on otettu hyvin vastaan
hoitajien puolesta ja koko henkilokunta koetaan ystavallisina. Hoitajien ruotsinkielentaito

koetaan isona etuna muistisairaan itse ollessa ruotsinkielinen.
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“Ovella on kyltti, jossa pahoitellaan, kun ne ei kdttele. Ei se haittaa, kun ne halaa.”

“Tddlldhdn on hirvedn mukavat hoitajat ja kun ne puhuu sitd ruotsiakin hdnelle... Hoito on

oikein hyvda”

Laakarin toiminta Volskodissa on omaisten mielesta hyvaa. Han huomioi muistisairauden ja
osaa hoitaa asukasta kokonaisvaltaisesti. Omaiset kokevat tarkeaksi, etta olivat Volskodissa
ensimmaista kertaa saaneet puhua laakarin kanssa ja tulleet kuulluksi. Laakityksia on

kevennetty, mika on tukenut muistisairaan toimintakykya.

"Tddlld on eka kerta, kun lddkdrikin on tullu mulle juttelee. Musta se on kiva kun se

tulee ja sanoo.”

”Tosi kiva kun kesdlld tdd lddkdri vdhensi niitd rauhoittavia... Hdn (muistisairas) on

taas oma iloinen itsensd.”

Volskodissa koetaan olevan hyvaa perushoitoa, mutta osa omaisista kokee, etta iakkaan arjen
virikkeellisyyteen panostetaan liian vahan. Toiset taas ovat mielissaan hoidon sisallosta ja

kokevat perustarpeista huolehtimisen riittavaksi.

”Tddlld on erittdin hyvdd perushoitoa. X on vain niin virked, ettd tarvitsisi muuta

(virikkeitd).”
“Aina kun tdnne tulee, se (muistisairas) on puhdas, pukeissa ja suht jdrjissadn.”

Haasteena Volskodissa koetaan liian vahainen henkilokunta seka henkilokunnan vaihtuvuus.
Tama heijastuu siihen, etta osa omaisista tuntee, etteivat hoitajat ehdi tehda kaikkea, mita
heidan pitaisi. Omaiset ovat itse auttaneet hoitajia esimerkiksi muistisairaan ruokailun
avustamisessa. Osa omaisista kuitenkin kokee, etta henkilokuntaa oli riittavasti. Erilaiset
nakemykset henkilokuntatilanteesta omaavien omaisten laheisten muistisairaat asuivat eri

osastolla.

”Md tieddn, ettd tddlld on liian vdahdn henkilékuntaa ja mitenkddn ne ei pysty

kaikkia huolehtimaan.”
”Ei tdnne tarvi enempdd porukkaa.”

Toinen haaste Volskodissa on se, etta hoitokokousten jarjestaminen saattaa venya.
Henkilokunnalla on erilaisia kasityksia muuton jalkeisista toimintatavoista. Koska yhteiset

kaytannot uuden asukkaan ja omaisen kohtaamiseen puuttuvat, saattavat omaiset ajoittain
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saada virheellista tietoa ja kasityksia asioista, koska niista ei muuton yhteydessa viiveetta

sovita ja tiedoteta.

“Muistaakseni kesdkuuta (4 kuukautta muuton jdlkeen) ennen kuin se ensimmdinen kokous

pidettiin, missd me kaikki oltiin.”

"Tdllaisia vdadrid informaatiota (hoitokokouksen pitdmisestd) saatiin kun

henkilokunta vaihtuu.”

Omaiset kokevat Volskodin tilat haasteena. Jokaiselle asukkaalle ei ole omaa huonetta, mika
tarkoittaa sita, etta osa jakaa huoneen yhden tai kahden muun muistisairaan kanssa. Tama
koetaan ikavana, koska omaisten mielesta jokaisella kuuluu olla oma tila. Tama rikkoo
mielikuvaa nahda Volskoti muistisairaan kotina. Se, etta osalla asukkaista on oma huone,

koetaan epaoikeudenmukaisena.
“Olen pyytdnyt, mutta vastaus oli yksiselitteinen. Ei ole tilaa”

Omaiset toivoivat lisana siirtymavaiheeseen, etta jatkossa henkilokunta panostaisi
keskusteluun heidan kanssaan. Omaiset kaipaavat tukea ja tietoa uudessa tilanteessa. Heille
on tarkeaa tehda yhdessa hoitolinjaukset heti muuton laheisyydessa. Myos tiedonkulun

parantamista toivotaan. Omaisille oli tarkeaa olla ajan tasalla.

”Ne tuntui kauhean isoilta asioilta meille omaisille. Mitd, jos X kuolee nyt? Sittenhdn me ei

olla pddtetty, miten hdntd hoidetaan.”

Epatietoisuutta on esiintynyt liittyen talon tapoihin, paivarytmiin, hoidon sisaltoon ja
esimerkiksi muistisairaan laboratoriotuloksiin. Neuvonta ja lisatieto liittyen juridisiin asioihin
kuten esimerkiksi hoitotahtoon ja edunvalvontaan koettaisiin tervetulleeksi muuton
yhteydessa, koska monessa perheessa katsotaan, etta paatosvalta siirtyy konkreettisesti
tuolloin asukkaalta omaiselle. Tuen pyytaminen siirtymavaiheessa koetaan kuitenkin

hankalaksi, jopa itsekkaaksikin.

“Esimerkiksi meilld kesti kauan, ennen kuin me ymmdrrettiin, miten ndd ovet toimii.

Ettd mistd pitdd mennd sisdlle. Et ihan tammdistd perusjuttua.”

”Ehkd sellainen, ettd saisi kyselld kaikkia juttuja. Kun ei meilld ollut mitddn
hoitotahtoa tehty.”

”Md en osaa pyytdd mitddn niin kuin ittelleni. Se on vain tdrkeetd, ettd se

(muistisairas) sai tdn paikan.”
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7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin arvioimaan ja tyoskentelytapoja optimoimaan koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Tulosten raportointi ja sisalto pyrittiin kohdistamaan juuri
Volskodin tarpeisiin sopivaksi. Toiveena oli aikaansaada konkreettisia ja kayttokelpoisia
tuloksia ja nain tehda lopputyosta merkityksellinen. Tavoitteen saavuttamiseksi
opinnaytetyohon varattiin riittavasti aikaa ja resursseja. Haastateltavat kohdattiin
kunnioittavasti ja heidan kanssaan pyrittiin vuorovaikutteiseen yhteistyohon. Omaisten

haastatteluja varten anottiin tutkimuslupa Kirkkonummen kunnalta.

Tietopohjana kaytettiin vain nayttoon perustuvaa tutkimustietoa ja hyvaa tieteellista
kaytantoa noudatettiin (HTK-ohje 2012). Tekstiviittaukset ja lahdemerkinnat tehtiin
johdonmukaisesti Laurean ohjeistukseen perustuen. Lahdetutkimuksia tulkittiin omin sanoin,
eika sisaltoa plagioitu. Haastatteluja tallentaessa ja litteroidessa oltiin tarkkoja ja rehellisia.
Haastattelukysymykset muotoiltiin avoimiksi niin, etta vastaajia ei johdateltu eika oleellista
tieto jaanyt liian suppeaksi. Aineistoanalyysin pelkistyksissa oltiin tarkkoja, jotta nakokulmia
ei kadotettu. Tuloksia esitettiin puolueettomasti ja ne raportoitiin kattavasti. (Hirsijarvi &
Hurme 2001, 189; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 174; Laurea opinnaytetyoohje
2017.)

Haastateltaville taattiin anonymiteetti, jotta he saattoivat tuoda esiin nakemyksensa
rehellisesti ja osaltaan helpottaa oleellisten tietojen keraamista. Tama anonymiteetti suojaa
myos haastattelujen aikana esiin tulleita ihmisia. Tama tarkoittaa sita, ettei esimerkiksi
asukkaiden, omaisten tai hoitajien nimia mainita raportissa. Nimet on sitaateissa korvattu X-
kirjaimella. Nain taattiin haastateltaville omaisille, ettei heille missaan vaiheessa koidu

harmia tutkimukseen osallistumisesta. (Makinen 2006, 114-120)

Haastatteluihin omaisia kutsuttiin saatekirjeella, jota Volskodin henkilokunta ystavallisesti
jakoi omaisille. Tama takasi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden. Jokaiselta
tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin kirjallinen suostumus. Haastateltavilla oli oikeus perua
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta koska vain ilman syyta. Haastattelutilanteissa
tallennettua materiaalia kasiteltiin luottamuksellisesti niin, etta siihen paasivat kasiksi vain
tutkimuksen tekijat. Kun nama tallenteet oli litteroitu, ne poistettiin, eika sisaltoa missaan
vaiheessa luovuttu eteenpain. Nama asiat kerrottiin haastateltaville ennen kuin he antoivat
kirjallisen suostumuksensa haastatteluille. Talla tavoin taattiin tyon luottamuksellisuus ja
rajattiin tutkimusaineiston kayttoa. (Makinen 2006, 85-86 & 115-116)

8 Pohdinta ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa lisaa tietoa omaisen tuen tarpeesta muistisairaan
siirtyessa pitkaaikaishoitoon. Omaisten nakemyksista saatiin kiitettavasti uutta tietoa.

Omaiset eivat kokeneet teoriassa kuvattuja kriisin tunteita, hapeaa tai surua (Kleemola 2006;
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Afram ym. 2015). Tama saattaa johtua siita, etta muistisairaan matka kotoa Volskotiin oli

kaikissa tarinoissa hyvin monivaiheinen. Omaiset kokivat, etta kotona tai sairaalassa olo ei
ollut enaa muistisairaalle hyvaksi, eika suuria panostuksia vaatinut auttaminen ollut enaa

riittanyt turvaamaan arkea. Huoli muistisairaasta oli suuri. Muistisairaan muutto

pitkaaikaishoitoon oli omaiselle helpotus.

Omaisten jaksamista kotona muistisairaan kanssa olisi tukenut toimiva kotihoito. Myos
kodinhoidollinen apu, kuten tiskien tiskaaminen ja siivoaminen, olisi auttanut. Omaiset eivat
olisi tunteneet niin suuria omantunnontuskia, jos olisivat voineet luottaa jonkun huolehtivan
kodinhoidollisia asioita silloin, kun eivat itse pystyneet. Samalla omaisilla olisi jaanyt
enemman voimia ja aikaa muistisairaalle kotitoilta ja siivoamiselta. Edellisen kaltaisia
havaintoja teki tutkimuksessaan myos Suhonen kollegoineen (2015, 261-263). Lisaksi heidan
tutkimuksessaan kuten tassa opinnaytetyossa, omaiset kaipasivat ongelmatilanteisiin

tukihenkiloa, joka olisi kelloon katsomatta tavoitettavissa puhelimitse.

Yksi omainen kertoi muistisairaan olleen lyhytaikaishoidon jaksolla. Toinen taas kertoi, etta
lyhytaikaishoidon jaksoja oli suunnitteilla, mutta niita ei ehditty toteuttaa. Naita
lyhytaikaishoidon jaksoja voisi tarjota aikaisemmin ja hyodyntaa enemman, koska niiden
tarkoitus on tukea ikaihmisen ja omaisen jaksamista, seka siirtaa pysyvan laitoshoidon
tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Laitoshoitoon siirtymisen riskitekijoiden
tunnistaminen ja arvioiminen ajoissa tukisi muistisairaan hyvinvointia. Haastatellut omaiset
kuten tutkimuksetkin tunnistavat pitkaaikaispaikkaa jonottavan muistisairaan sairaalajaksot
ongelmallisiksi (Suhonen ym. 2015, 261-263). Muistisairaan toimintakyvyn lasku, liian aikaset
kotiutukset ja suuret sairaalakustannukset voitaisiin valttaa lisaamalla hoitokoteihin
kriisipaikkoja Kirkkonummella. Nain valtyttaisiin muistisairaalle haitallisiksi todetuilta ja

valitettavan yleisilta siirtymisilta (Forma ym. 2012, Sillanaukee ym. 2012).

Kuten tutkimuksissakin (Afram ym. 2015) havaittiin, myos Volskodin omaiset kokivat haasteita
tiedonkulkuun ja muistisairaan hoitopolkuun liittyen. Osa omaisista koki, etta SAS-prosessin
kulku oli epaselva, mika oli johtanut muistisairaan sijoittamisen epatarkoituksenmukaiseen
ymparistoon. SAS-paatoksen perusteluja olisi hyva selkiyttaa, koska nain voitaisiin saastaa
resursseja toistuvilta kasittelyilta ja minimoida muistisairaan muuttojen maara. Volskodin
hoidon sisallon tyytyvaisyydesta kysyttaessa tuloksissa oli vastakkainasettelua. Ne omaiset,
jotka olivat tyytymattomia SAS-paatokseen, olivat useammin tyytymattomia myos hoidon
sisaltoon Volskodissa. Kirkkonummen kunta voisi selkeyttaa ohjeistusta siita, miten valittaa
SAS-paatoksesta. Tasta olisi hyva olla tietoa selkeasti esilla kunnan nettisivuilla, jotta se olisi
helposti lOydettavissa. Pitkaaikaishoitomuodot olisi hyva kuvata selkeammin ja esittaa selkeat
linjaukset siita, millainen ymparisto sopii muistisairaalle. Esittelyvideot eri
hoitovaihtoehdoista voisivat havainnollistaa sisallot ja erot omaiselle. Taman lisaksi olisi hyva,

jos kunta tarjoaisi neuvontaa juridisten asioiden hoitoon kuten hoitotahtojen laatimiseen ja
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edunvalvontapaatosten hakuun. Neuvontapalvelua tulisi aktiivisesti tarjota omaisille jo SAS-
hakemuksen jattamisen yhteydessa. Ajoissa tehdyt hoidon linjaukset sujuvoittavat oikea-
aikaista pitkaaikaishoitoon siirtymista ja vahentavat riskeja muistisairaan sairaudentunteen
vahentyessa. Toisaalta joissain perheissa asiat voivat venya muuton laheisyyteenkin, jolloin
edunvalvonnan tarve viimeistaan konkretisoituu.

Kokonya ja Fizsimons (2018, 147) toivat esiin tutkimuksessaan omaisen kohtaamisen
tarkeyden ja jatkuvan seka muuttuvat tuentarpeen. Omaisten tuentarve tuli esiin myos
haastatteluissa. Kirkkonummen kunta ja kolmas sektori tarjoavat useita erilaisia
tukipalveluita muistisairaan omaisille (Espoon ja Kauniaisten muistiyhdistys 2019, Muistiliitto
2017), joita kukaan haastatteluun osallistuneista ei ollut kayttanyt. Kenellekaan ei ollut
myoskaan niita tarjottu. Kysynta ja tarjonta eivat siis olemassa olevien omaisten
tukipalveluiden kohdalla kohtaa ja resurssien paremmassa kohdentamisessa olisi suuri
kehityskohta.

Saattaa olla, etta palvelujen tarjoamisen ajankohta ei ole oikea. Muistisairaan tuentarve
kasvaa alati ja kuten tutkimuksissa on havaittu, omaisen tuentarve voi muuttua lyhyen ajan
sisalla (Stolt ym. 2014, 125-135). Omaiset eivat pyyda apua itselleen, vaikka kuormittuneisuus
on yleista. Omaisen tuentarvetta olisi hyva arvioida kaikissa muistisairaan hoitokontakteissa,
eika pelkastaan muistipoliklinikalla tai omaishoidon koordinaattorin toimesta. Muutoin
avuntarve peittyy helposti muistisairaan tarpeiden alle. Palveluja tulisi markkinoida
aktiivisesti, vaikka omainen olisi muistisairauden kehityskaaren aikaisemmassa vaiheessa
kieltaytynyt. (Lepisto 2015, 54-57.) Voi myos olla, etta osa palveluista rajataan virallisille
omaishoitajille ja osa tarvitsevista tippuu palvelujen ulkopuolelle. Haastatteluissa

tuentarvetta ja kuormittuneisuutta ilmeni kaikilla omaisilla.

Omaisen tukipalvelujen heikkoa kayttoastetta haastateltavien keskuudessa voi selittaa myos
se, etta palvelut eivat ole sellaisia, joita omaiset haluavat. Vertaistukipalvelut (Espoon ja
Kauniaisten muistiyhdistys 2019, Muistiliitto 2017) tai niiden tarve eivat tulleet esiin
vastauksissa tuentarpeesta kysyttaessa kertaakaan. Sen sijaan haluttiin konkreettisempaa
kotiapua, tiedollista tukea seka keskusteluapua puhelimitse, joka olisi saatavilla. Kuten
Suhonen kollegoineen (2015) havaitsi, hyvan tukipalvelut elementit nahdaan eri tavoin
vastaajasta riippuen. Palvelun suunnittelijat ja kayttajat nakevat tarkeiksi erilaiset asiat eli

palveluiden kayttajalahtoinen muotoilu voisi lisata niiden houkuttelevuutta.

Puurveen, Baumbusch ja Gandhi (2018, 71) esittivat, ettei hoitokodin henkilokunta aina
kuuntele muistisairaan omaisia tai kysy muistisairaan elamantarinaa. Volskodin omaiset
kuitenkin kokivat, etta koko hoitohenkilokunta kohtaa heidat lampimasti ja kysyvat
kuulumisia. Omaiset eivat valttamatta osaa tuoda esiin omaa tuen tarvettaan. On siis tarkeaa,

etta hoitajat aktiivisesti keskustelevat omaisten kanssa ja kertovat asukkaan kuulumiset.
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Tassa suhteessa Volskodin henkilokunnalla on hyvat toimintatavat. Muistisairaaseen ja
omaiseen tutustuminen mahdollistaa tiedon- ja tuentarpeiden tunnistamisen ja avun

tarjoamisen uuden asukkaan omaiselle.

Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat enemman tuen tarvetta kuin miespuolinen
osallistuja. Kuitenkin kaikki yrittivat ja halusivat parjata itse tilanteen kanssa. Miespuolisen
haastateltavan vahainen tuen tarve voi selittya Simpsonin ja kollegoiden (2018, 8- 15)
tutkimuksesta, jossa tuotiin esiin miespuolisten omahoitajien korkeampi kynnys avun
hakemiseen. Toisaalta oli myos viitteita siita, etta tuentarve oli suurempi silloin, kuin
omainen oli toiminut omaishoitajana ja silloin, kun talla oli haasteita myos oman terveytensa
kanssa. Haastatteluissa tuli myos esiin, etta omaiset, jotka olivat laheisemmin mukana SAS-
prosessissa, kaipasivat enemman tukea kuin ne, jotka olivat olleet taustalla. Omaista

kohdatessa on siis hyva ottaa huomioon, etta tuentarve on yksilollinen ja riippuu tilanteesta.

Volskodin toimintaa voisi kehittaa tekemalla kirjalliset ohjeet uudelle asukkaalle ja hanen
omaisilleen. Tietopaketin olisi hyva sisaltaa tietoa siita, mita pitkaaikaishoito tarkoittaa,
talon paivarytmi ja tavat, yhteystiedot seka vierailuajat. Asiat olisi hyva myos kayda lapi
yhdessa omaisen kanssa keskustellen, jolloin he voivat esittaa kysymyksia. Tallainen
kirjallinen Tervetuloa-paketti parantaisi tiedonkulkua henkilokunnan ja omaisten valilla seka
loisi koko talolle yhteiset toimintatavat uuden asukkaan muuttaessa Volskotiin. Nain voisi
myos valttaa virheellisen tiedon antamista omaisille. Uuden asukkaan ja omaisen
kohtaamiseen voisi myos nimeta vastuuhenkilon, joka vastaa asioiden koordinoinnista ja
sovittujen toimintamallien toteuttamisesta. Vastuuhenkilo voisi myos tukea hoitajia, mikali
omaisten kohtaamiseen ajoittain liittyy haasteita tai neuvottomuuden tunteita (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 173-174).

Toinen kehitysmahdollisuus Volskodissa on hoitopalaverien pitaminen mahdollisimman
nopeasti muuton jalkeen. Tama edesauttaisi omaisen kuulemista, toisi heille tietoa
muistisairaan sopeutumisesta uuteen ymparistoon seka mahdollistaisi asiakaslahtoista hoivaa
ja huolenpitoa. Omaiset saisivat paremmin tunteen siita, etta heita kuunnellaan hoitosuhteen
alusta lahtien. Kuten Suhonen ym. (2015, 267) ja Voutilainen seka Tiikkainen (2009, 173-174)
toivat esiin, on omaisen ja muistisairaan kuuleminen hoitoon liittyvissa asioissa avainasemassa

niin omaisten kuin hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Laadullinen tutkimus sopi hyvin taman opinnaytetyon tarkoitukseen kartoittaa omaisten
tuentarpeita. Maarallisin menetelmin voisi saada selville, kuinka moni Volskodin omainen
kokisi hyotyvansa tassa tutkimuksessa esiin tulleista kehitysehdotuksista. Tarkeaksi
jatkotutkimusaiheeksi voitaisiin nahda se, kuinka omaisia, katsomatta sita ovatko he
omaishoitajia, voisi tavoittaa paremmin tukipalveluiden piiriin ennen muuttoa ja

siirtymavaiheen aikana. Myos palveluiden tarjoamisen oikea-aikaisuus vaatisi kehitystyota.
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Suositusten (Universitat Witten/Herdecke 2019, Sillanaukee ym. 2012) tavoitteisiin tarjota
siirtymavaiheessa oikeat ja oikea-aikaiset palvelut oikeassa paikassa, ei viela olla ylletty.
Lisatietoa tarvittaisiin siis palveluiden kehittamiseksi ja kohdentamisen parantamiseksi myos
Kirkkonummella (Verbeek ym. 2012). Omaisten erilaisiin ja muuttuviin tarpeisiin vastaavat,
paivitetyt ja oikea-aikaisesti suositellut tukipalvelut voisivat myos tarjota vastauksen

ongelmaan: Miksi omainen ei pyyda apua?
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Liite 1: Haastattelurunko

Haastattelurunko
Aloitus
¢ Vaitiolovelvollisuuden korostaminen, tietoja ja lausuntoja kasitellaan luottamuksella.
¢ Rohkaisu myds kehityskohteiden esille tuomiseen.
e Opinndytetyosta kertominen lyhyesti ja haastattelujen perustelut.
Taustatekijat:
e 1k3, suhde, potilaan sairaus
Omaishoitajuus?
Kuormittuneisuus? Tuen tarve?
Onko kayttanyt omaisen tukipalveluja? Millaisia ja milloin? Millaiset kokemukset
niista?
e Onko tukipalveluja suositeltu omaiselle? Kuka?
Volskotiin muuttamisen syyt ja niihin liittyvat tunteet
e Kotiolot (vakivalta? Kaytoshairiot?)
e Siirtymavaiheen kuvaus: Mika johti muuttoon ympaérivuorokautiseen hoitoon?
e Tunteet siirtymavaiheessa? Kriisi?
e Millainen vastaanotto henkilokunnalta? Tunteeko, ettd tuli kuulluksi? Saiko vaikuttaa
hoitoon haluamallaan tavalla? Kehitysehdotuksia henkilokunnalle omaisen kohtaamiseen?
e Muuttoon liittyvat ongelmat/haasteet?
e Mitka ovat keskeisimmat omaisen kokemat ongelmat potilaan siirtyessa
pitkaaikaishoitoon?
Tukea omaiselle siirtymavaiheeseen
e Millaisista tukipalveluista omaiset kokisivat hyotyvansa, joita heille ei viela tarjota?
e Millaista tukea olisi kaivannut?
e Millainen on hyva tukipalvelu?
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Liite 2: Saatekirje omaiselle

Hyva haastateltava,

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat Nina Nyholm ja Katri Halttunen Laurea-
Ammattikorkeakoulusta Otaniemen toimipisteesta. Opintoihimme kuuluu opinnaytetyon
tekeminen. Opinnaytetyomme aiheena on omaisen tukeminen muistisairaan asukkaan
muuttaessa pitkaaikaishoitoon. On tarkeaa saada lisaa tietoa ja ymmarrysta omaisten
kokemuksista muuttoon liittyen ja omaisen kohtaamisesta tassa prosessissa seka siita,

millaista tukea omaiset toivovat tahan tilanteeseen.

Pyydamme nyt kohteliaimmin Teidan apuanne aineiston keraamiseen opinnaytetyotamme
varten. Olemme yhteydessa Teihin puhelimitse ja sovimme sopivan haastatteluajan.
Aineistokeruumenetelmana kaytamme teemahaastattelua, joka nauhoitetaan materiaalin
lapikaymista helpottamaan. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti seka takaamme Teille

nimettomyyden sailymisen.

Opinnaytetyon tekemista varten pyydamme Teilta kirjallista suostumista haastatteluun seka
sen nauhoittamiseen. Kyseinen suostumuslappu on taman sivun lopussa. Pyydamme Teita
ottamaan suostumuksen mukaan allekirjoitettuna haastatteluun tai antamaan sen osaston

hoitajille, jotka toimittavat sen meille.

Teilla on oikeus perua suostumuksenne missa vaiheessa tahansa ilman syyta. Nauhoitteet

havitetaan analysoinnin jalkeen eika niita missaan vaiheessa luovuteta eteenpain.

Ystavallisin terveisin,

Nina Nyholm

Nina.nyholm@student.laurea.fi

Katri Halttunen

Katri.halttunen®@student.laurea.fi

Suostun haastatteluun seka sen nauhoittamiseen

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3: Millaisia nakemyksia omaisilla on tuentarpeestaan?

”Aina olisi ollut Omainen Omaisen Omaisen

hyva, jos olisi ollut | tarvitsee tuentarve. nakemyksia
joku, ihminen keskusteluapua. kotona asuvan
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kenelle olisi
voinut puhua...
niin kuin silla
hetkelld, kun oli
paha olla.”

”"Ma mietin niita,
jotka ovat yksin
vanhuksen kanssa
Meilla oli onneksi
tukea
toisistamme
(keskusteluapu)..
ja silti se oli tosi
raskasta.”

“Mun mielesta
semmoinen ihan
kodin perushoito,
tiski ja ruoan
laitto. Niin siina
olisi voinut saada

Kotiavun tarve.

apua.”

”Olisi ollut Omaishoitaja
kauheen hyva, jos | tarvitsee apua
joku olisi fyysisiin tehtaviin

auttanut, kun ma
itse en kyennyt
(nostamaan
liikuntarajoitteista
muistisairasta).

kotona.

muistisairaan ja
omaisen
tukipalveluista.

”Ma sain sellaisen
numeron kuin
ikdaihmisten
neuvontapalvelu.
Aina kun ma sinne
soitin, ikina ei
kukaan
vastannut.”

Kunnan
tukipalvelu ei
ollut saatavilla
omaiselle.

Tukipalvelun
saatavuus.
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"Se etta se
kotihoito olisi
toiminut, etta
hoitajien
vaihtuvuus ei olisi
ollut niin suuri.
Olisi syntynyt
luottamus.”

Muistisairas ei
luottanut
kotihoitajiin ja
arjen tyot jaivat
omaisille.

Tukipalvelu ei
vastannut
tarpeeseen.

”Ma aina tykkasin
niin, et kyl ma
parjaan.”

”Avuntarve koko
ajan kasvoi.
Meidan piti luoda
systeemeja.
Tultiin aika
taitavaksikin
siina.”

Omainen yrittaa
parjata itse.

"Tietysti ma olin
vasynyt, mutta en
ma silla tavalla
ollut vasynyt,
etten ma sita olisi
jaksanut hoitaa.”

”Aika hyvin ma
suljin kaiken pois
vaan ja menin,
vaikka koskaan ei
tiennyt, mita
tulee vastaan, kun
ma meen sinne
asuntoon sisdan.”

Omainen
sivuuttaa omia
tunteitaan
muistisairaan
hoidossa.

Omainen ei pyyda
apua.
/Tuentarpeen
torjuminen.

”Kun vain ei tarvi
enaa koko ajan
tuntea huonoa
omaatuntoa, etta
kun pitdis tehda
sita ja pitais tehda

Muutto Volskotiin
on omaiselle
helpotus.

Muuttoon liittyvat
tunteet.

Omaisten
nakemyksia
Volskodista.
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tata ja eivain
pysty.”

”Se oli ihan
parasta

III

"Ensinnakin oli
huojennus, etta
hanta ei lahetetty
kotiin
(sairaalasta).”

"Ma tiesin, etta se
on nyt hoidossa.”

Luottamus
hoitoon.

"Ei siihen mitaan
erityista liittynyt.”

Hoitajat ovat
kohdanneet
omaisen
neutraalisti.

“Taallahan on
hirveen mukavat
hoitajat ja kun ne
puhuu sita
ruotsiakin
hanelle... Hoito on
oikein hyvaa.”

“lhan hyvin. Siina
ei ole ollut
mitaan.”

Hoitajat ovat
ottaneet hyvin
vastaan omaisen.

”"Ne vaikuttaa tosi
ystavallisilta.”

”Ovella on kyltti,
jossa
pahoitellaan, kun
ne ei kattele. Ei se
haittaa, kun ne
halaa.”

Hoitajat ovat
ystavallisia.

"Taalla on eka
kerta, kun
ladkarikin on tullu
mulle juttelee.
Musta se on kiva

Laakari on
huomioinut hyvin
omaisen.

Omaisten
nakemys
Volskodin
henkilokunnasta.
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kun se tulee ja
sanoo.”

"Tosi kiva kun
kesalla taa laakari
vahensi niita
rauhoittavia...
Han (muistisairas)
on taas oma
iloinen itsensa.

Omainen
tyytyvainen
laakarin
toimintaan.

“"Minusta tama
henkilokunta on
todella hyvaa ja
he tekevat tyonsa
hyvin.”

Omainen on
tyytyvainen koko
henkilokuntaan.

"Ma tiedan, etta
taalla on liian
vahan
henkilokuntaa ja
mitenkadn ne ei
pysty kaikkia
huolehtimaan.”

Henkilokuntaa on
liian vahan, jotta
kaikkia
hoitotoimia

ehdittaisiin tehda.

“Ei tanne tarvi
enempaa
porukkaa.”

Henkilokuntaa on
riittavasti.

”Han tuli silloin
kesalla. Ma
ymmarran, etta
on lomakausi.
Meilla ei ole ollut
edes
minkadanlaista
hoitokokousta
viela. Se tulee
tdssa lokakuussa.”

Hoitokokouksia ei
ehditd jarjestaa
lomakaudella.

”Muistaakseni
kesakuuta (4
kuukautta
muuton jalkeen)

Hoitokokouksen
pitaminen voi
venya.

Henkilokunnan
resurssit.
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enne kuin se
ensimmainen
kokous pidettiin,
missa me kaikki
oltiin.”

"Olen pyytanyt, Puitteet eivat Tilanpuute.
mutta vastaus oli | mahdollista
yksiselitteinen. Ei | omaisen
ole tilaa” toiveiden
mukaista
asumista.
"Tallaisia vaaria Tiedonkulun Yleiset kdytannot

informaatiota
(hoitokokouksen

ongelmat, koska
henkilokunta

puuttuvat.

pitdmisesta) vaihtuu.

saatiin kun

henkilokunta

vaihtuu.”

"Taalla on erittdin | Omainen Omaisen nakemys
hyvaa tyytymaton hoidon sisallosta.

perushoitoa. X on
vain niin virkea,
etta tarvitsisi
muuta
(virikkeita).”

hoidon sisaltoon.

"Aina kun tdanne
tulee se
(muistisairas) on
puhdas, pukeissa
ja suht jarjissaan.”

Omainen on
tyytyvainen

hoidon sisaltoon.
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