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THVISTELMA

Bitter, Saara & Hyytinen, Heidi. Muistisairaiden palveluneuvojan tyén vaikuttavuuden
arviointi Riihimden kaupungissa ja Lopen kunnassa. Diakonia-ammattikorkeakoulu,
Jarvenpéaa, kevat 2013, 73 s. Liitteitd 5. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diakonisen so-
siaalitydn suuntautumisvaihtoehto, sosionomi (AMK) + diakonian virkakelpoisuus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd muistisairaiden palveluneuvonnan toteutumista
ja sen merkitysta I&dheistdén hoitaville omaisille Riihimé&en ja Lopen alueella. Ty6t4 var-
ten asetettujen tutkimuskysymysten avulla haluttiin saada lisdtietoa muistisairaiden pal-
veluneuvojan asiakkaina olleiden omaisten toiveista, seké sosiaalisen tuen tarpeista.

Tutkimuksen tietoperustaksi on valittu seka valtakunnallisia etta seudullisia suosituksia,
linjauksia ja strategioita. TyOssé tarkastelun kohteeksi on otettu myods evankelis-
luterilaisen Kirkon strategioissa esille nostettu diakonity6 ja sen asiakaslédhtoisyys seka
kokonaisvaltainen palvelunohjauksen huomioiminen palveluneuvojan tydssa. Tutkimus
toteutettiin maarallisen eli kvantitatiivisena survey -kyselyna.

Taman tutkimuksen keskeisimpié tuloksia ovat tuen ja neuvonnan merkitys omaisen
jaksamisessa ja omaishoitajien saaman palvelun vastaavuus seka valtakunnallisiin etta
seudullisiin linjauksiin, strategioihin ja ohjeisiin.

Tutkimuksen tulokset tukevat Riihiméen kaupungin ja Lopen kunnan muistisairaiden
palveluneuvonnan toiminnan kehittdmistd. Nain tutkimukseen koottujen ja siiné tarkas-
teltujen omaishoitajien kertomien kokemuksien avulla tydyhteison taloudellisia resurs-
seja voidaan myos hyddyntéaa tehokkaammin.

Asiasanat: Muistisairaus, omaishoito, omaishoidon tukeminen, sosiaalinen tuki, hengel-
lisyys



ABSTRACT

Bitter, Saara & Hyytinen, Heidi. Evaluating effectiveness of the dementia service coun-
sellor’s work in the city of Riihiméki and the municipality of Loppi. Diaconia Univer-
sity of Applied Sciences, Jarvenpad, spring 2013, 73 p. Appendices 5. Diaconia Univer-
sity of Applied Sciences, option in Diaconal Social Work, Bachelor of Social Services —
Deacon.

The purpose of the study was to find out the implementation of dementia counselling
service and its importance to those people who are taking care of their close relatives in
Riihiméki and Loppi area. Research questions were used to gather more information
about expectations and needs of social support from the relatives that were clients of the
dementia counsellor.

In this study theoretical framework was based on both national and sub-regional rec-
ommendations, policies and strategies. Subject of examination in this study has also
been taken from the Evangelical Lutheran Church strategies that brought up diaconal
work and its customer orientation. Moreover, in this study was examined comprehen-
sive case management in service counsellor’s work. The study was carried out as quan-
titative survey-inquiry.

The key result of this study was the meaning of support and counselling for next of
kin“s coping. Another key result of this study was how the services that caregivers re-
ceived met the requirements of the national and sub-regional policy lines, strategies and
guidelines.

The results of this study support development of the dementia advisory service in the
city of Riihimé&ki and the municipality of Loppi. In this study collected and examined
experiences of the caregivers can also be used to benefit community’s financial re-
sources better.

Keywords: Dementia, informal care, support for informal care, social support, spiritual-
ity
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1 JOHDANTO

Omaishoitajan hyvinvointi on taloudellisesti merkittdvaa kunnalle, koska kotihoito on
huomattavasti edullisempaa kuin laitoshoito. Suomessa palveluneuvonta on saanut
osakseen suurempaa kiinnostusta 1990-luvulta lahtien, jolloin sitd on alettu soveltaa
sosiaali- ja terveysalalla erilaisten asiakasryhmien kanssa. Erityisesti menetelmdd on
sovellettu asiakasryhmiin, joilla on monimutkainen ja pitkékestoinen palveluiden tarve,

kuten vanhuksilla ja vammaisilla.

Muistisairaudet ovat véeston ikaantyessa merkittdva haaste sosiaalipalveluiden tuotta-
miselle kansallisella ja kansainvéliselld tasolla. Elinian kasvaessa muistihairioisten ih-
misten madra lisadéntyy tulevaisuudessa, sill& riski sairastua muistisairauteen kasvaa
huomattavasti ian myota. Vaestotutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan talla hetkel-
I& olevan 89 000 vaikeasti tai keskivaikeasti ja 100 000 lievasti muistisairasta henkil6a.
Vuosittain erilaisiin muistisairauksiin sairastuu noin 13 200 henkil6&. (Viramo & Sul-
kava 2010, 23-28.)

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat vuonna 2008 uudistetun
laatusuosituksen. Siind huomioidaan ikaantymispolitiikan hallitusohjelman linjaukset,
valtakunnalliset tavoitteet ikdantymispolitiikalle, laatusuositusten arviointituloksia, uu-
sin tutkimustieto sek& toimintaympériston muutokset. Kunta ja yhteistoiminta-alueet
saavat laatusuosituksesta tukea kehittdessaan ikdaihmisten palveluita paikallisista tarpeis-
ta ja voimavaroista lahtien. Laatusuositusta voidaan kayttda yhteistydssd kolmannen
sektorin, yksityisten palveluntuottajien, asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten
kanssa. Varauduttaessa kuntien ikarakenteen muutoksiin, kuntia ohjataan laatimaan
ikédantymispoliittinen strategia, jonka toimeenpano sisaltyy kunnan talousarvioon ja

suunnitelmaan.

Riihimden seudun dementiatyon kehittdmisyksikké RIDKE-hankkeen tuloksena kau-
pungissa ja sen lahiseudulla on aloitettu muistisairaiden palveluneuvonta vuonna 2007.
Riihimaella on saatu kokemusta siitd, ettd palveluneuvonnan avulla autetaan, tuetaan ja
kannatellaan muistisairaita ja heidan l&heisidan pitkdan kotona tehtédvassé omaishoidon

tyossd. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd muistisairaiden palveluneuvon-



nan toteutumista ja sen merkitysta laheistd&dn hoitaville omaisille Riihiméden ja Lopen
alueella. Tutkimuksessa kartoitettiin tuen ja neuvonnan merkitysta omaisen jaksamiseen
sekd saatujen palveluiden vastaavuutta niin valtakunnallisiin kuin seudullisiin linjauk-
siin, strategioihin ja ohjeisiin. Tarkastelun kohteeksi otettiin myds evankelis-luterilaisen
kirkon strategioissa esille nostettu diakonity0 ja sen asiakasléhtoisyys seké kokonaisval-
tainen palvelunohjauksen huomioiminen palveluneuvojan tydssa. Tyon tavoitteena oli
tuottaa sellaista tietoa, jolla muistisairaiden palveluneuvojan toimintaa voidaan jatkossa
kehittdd.  Tutkimus toteutettiin  méarallisend eli  kvantitatiivisena  survey-
kyselytutkimuksena. Kyselylomakkeen tulokset tilastoitiin SPSS-ohjelmaa apuna kéyt-

taen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd omaishoitajan tukeminen on tarkea
osa muistisairaiden palveluneuvojan tyotd. Omaishoitajaa tukemalla mahdollistetaan
muistisairaan hoidettavan kotona asuminen mahdollisimman pitk&&n. Muistisairaan ja
hénen omaishoitajansa kanssa kaydyt keskustelut ja mahdollisissa paatoksissa tukemi-
nen seka oikea-aikaisesti suunnitellut palvelut helpottavat omaishoitajan selviytymista
arjessa yhdessa hoidettavansa kanssa. Omaishoitajaperheilld on erilaisia tarpeita muisti-
sairauden eri vaiheissa, palvelujérjestelmén tulisi joustaa ja kyetd kohtaamaan perheet
entistd tasavertaisempina yhteistyokumppaneina, jotta tulevaisuudessakin muistisairai-

den madréan kasvaessa pystyttaisiin vastaamaan omaishoitajien tarvitsemaan tukeen.



2 PALVELUNEUVONTA

Palvelu- ja hoitojarjestelmat ovat muuttuneet laitospainotteisesta avohoitopainottei-
semmiksi. Tastd syysta palveluita tarvitsevien asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet ai-
kaisempaa haasteellisesmmiksi ja monitahoisemmiksi ja sen vuoksi tarvitaan yhteistyo6ta,
johon osallistuvat kaikki tahot. Ala-Nikkola ja Valokivi (1997, 16) kertovat, ettd Case
management eli palveluohjaus on saavuttanut suurta suosiota ulkomailla muun muassa
USA:ssa, Iso-Britanniassa, Saksassa ja Kanadassa. Palveluohjauksella on pitkét perin-
teet esimerkiksi USA:ssa, missd se on ollut yksi sosiaalityon menetelmistd jo 1920 -
luvulta asti. Suomessa palveluohjaus on saanut osakseen suurempaa Kiinnostusta 1990 -
luvulta lahtien, jolloin sit4 on alettu soveltaa sosiaali- ja terveysalalla erilaisten asiakas-
ryhmien kanssa. Erityisesti menetelméaé on sovellettu asiakasryhmiin, joilla on moni-
mutkainen ja pitkakestoinen palveluiden tarve, kuten vanhuksilla. (Suominen & Tuomi-
nen 2007, 7.)

2.1 Palveluneuvonnan tarkoitus ja tavoite

Muistisairaiden palveluneuvonta (tastd eteenpdin muistisairaiden palveluneuvonnasta
kaytetaan ilmaisua palveluneuvonta) on asiakaslahtdista ja hanen etuaan korostava tyo-
tapa. Se on tydomenetelma, jolla kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja pyritaan lieventé-
maan palvelujérjestelman hajanaisuuden haittoja. Palveluneuvonnan tavoitteena on tun-
nistaa asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja jarjestaa asiakkaalle hdnen tarvitsemansa palvelut
ja tuki. Yksilokohtaisen palveluneuvonnan keskeisena siséltond ovat ohjaus, koor-
dinointi ja asianajo. Né&ihin liittyy kiintedsti palveluiden tarpeen yksil6llinen arviointi,
suunnittelu seka asiakkaan voimavarat. Olennaista palveluneuvonnalle on asiakas- ja
voimavaral&htoisyys seka se, ettd asiakkaan ja palveluneuvojan vélille kehittyy luotta-
mus ja dialoginen yhteistydsuhde. (Kananoja, Lahteinen, Marjaméki, Laiho, Sarvimaki,
Karjalainen, & Seppénen 2007, 234.)

Palveluneuvonnassa kootaan asiakkaan tarvitsemat tuet ja palvelut saumattomaksi kes-
kitetyksi palveluksi. Palveluneuvonta on yksi tarkeimmistd ennaltaehkaisevista tuki-

muodoista. Palveluneuvonnan tarkoituksena on auttaa asiakasta riittdvéan ajoissa, jolloin



pyritadn ehkdiseméan ongelmien kasaantuminen. Asiakaslahtoisesti toteutetussa palve-
luneuvonnassa asiakas ndhdaan kokonaisuutena, yksilollisend persoonana, jolla on oma
kulttuurinsa, yhteisonsa ja jasenyytensd seka tarpeensa yhteiskunnassa. Térkeintd on
asiakkaan omien voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen, toiveikkuuden yllapitdmi-

nen ja suuntautuminen tulevaisuuteen. (Hanninen 2007, 12.)

Palveluneuvonnan perustehtavand on muun muassa ikaantyvien palvelutietoisuuden
lisaédminen ja palvelutarpeisiin vastaaminen seka toisaalta antaa tietoa palvelujarjestel-
malle tulevaisuuden tarpeista. Tyon siséltoon kuuluu selvittdd asiakkaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, sekd kartoittaa asuin- ja elinympariston mahdolli-

sia puutteita, korjaustarpeita ja parannusideoita.

Asiakas ja hdnen omaisensa kaipaavat palvelujérjestelmélté ensisijaisesti tietoa ja tukea
arjessa selviytymiseen. Tarkoituksena on tehda palvelujarjestelman hyddyntaminen hel-
pommaksi, sitd soveltamalla niin, ettd asiakas kuin h&dnen omaisensakin voivat 10yta4
tarvitsemansa avun nopeammin ja helpommin. Palvelujarjestelmé on asiakkaan n&ko-
kulmasta katsoen monimutkainen huolimatta siitd, onko kyseessé kooltaan pienen tai

suuren kunnan palveluohjausjarjestelmé. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 157.)

Palveluneuvoja on tarkeéssa roolissa koordinoijana, koska usein sekd asiakkaan ettd
omaisten voimavarat ovat koetuksella palvelujarjestelmén sekavassa viidakossa. Arki
voi vaarantua liikaa jo pelkastaan siksi, ettei ole voimavaroja hakea arkea tukevia erilai-
sia palveluita. Palveluneuvojan rooli sisaltaa useita ristipaineita. Rooliin kohdistuvien
odotusten &aripditd on asiakkaaseen vahvasti sitoutunut, ponteva asianajajan rooli joka
vaatii asiakkaan puolesta hdnelle kuuluvia palveluita ja toisaalta lojaalin viranhaltijan
rooli, jonka tehtdvana on seurata ettd palvelut ja niiden kustannukset pysyvat annetuissa
rajoissa. Palveluneuvojalta vaaditaan korkeaa ammattietiikkaa, kykya tehdé paatoksia ja

vahvuutta kantaa oma osansa kokonaisvastuusta. (Pietildinen & Seppald 2003, 75.)

2.2 Palveluneuvoja

Palveluneuvoja kokoaa, koordinoi ja eheyttdd asiakkaan tarvitsemia ja saamia palvelui-

ta. Arviointi perustuu asiakkaan ja hanen omaistensa nakemyksiin sekd yhden tai use-
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amman asiantuntijan arviointiin. Kiireellisissa tapauksissa palveluiden tarve on aina
arvioitava valittomasti. Kaikilla 75 vuotta tayttaneilla on kiireettdmissa tapauksissa oi-
keus paasta sosiaalipalveluiden tarpeen arviointiin maardajassa. Palveluiden tarve on
arvioitava Kiireettémissékin tapauksissa seitseman arkipaivan kuluessa yhteydenotosta
kuntaan. Palvelutarpeen arviointi méaérdajassa koskee niitd henkil6ita, jotka eivat vieléd
ole sosiaalipalveluiden piirissé sekd henkil6itg, jotka ovat jo palveluiden piirissa, mutta

joiden palveluiden tarve on muuttunut. (Sosiaaliportti, palveluohjaus 2010.)

Palveluneuvoja arvioi yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa asiakkaan palvelutarpeet ja
suunnittelee tarjolla olevista palveluista asiakkaalle parhaiten sopivan palvelukokonai-
suuden huomioiden hallinnon ja yhteiskunnan tarjoamat puitteet. Asiakas saa ohjausta
ja tietoa yhdesta paikasta, vaikka palveluiden toteuttajina olisi useita eri palveluntuotta-
jia. Palveluneuvonnan toteuttamisen tarkoituksena on, ettéd se johtaa tyon uudelleen jar-

jestelyyn ja asiakaslahtGisen ajattelutavan vahvistamiseen. (Rysti 2003, 7.)

Palveluneuvoja toimii aina asiakkaan suostumuksella hoitaessaan asiakkaan asioita ja
valittaessaan hénen asiakastietoja. Muistisairaudet ja psyykkiset sairaudet saattavat ra-
joittaa itseméaaradmisoikeutta, jolloin korostuu tydntekijan ammatillisuus edistda asiak-
kaan hyvinvointia ja kotona selviytymistd yhdesséd omaisten ja eri hoitotahojen kanssa.
Kyseessa olevissa asiakasryhmisséa omaisilla on tarkeé rooli valtuutuksien antamisessa.
Asiakaslahtoisesti toimivan organisaation toimintaa suunnitellaan siten, ettd palveluita
saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskidssa. Asiakas itse on voimiensa mu-
kaisesti mukana palvelun tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnittelussa, toteutukses-

sa ja arvioitaessa palvelun vaikutuksia. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 49.)

2.3 Palveluneuvonta Rithiméen kaupungissa ja Lopen kunnassa

Muistisairaiden palveluneuvonta tydémuotona on kehitetty Riihimé&en seudun dementia-
tyon kehittdmisyksikon RIDKE-hankkeessa vuosina 2007-2008. Riithiméen kaupunki
perusti hankkeen p&attymisen jélkeen muistisairaiden palveluneuvojan toimen ja myi
palvelua my6s naapurikunnille, Hausjarvelle ja Lopelle vuosina 2009-2012. VVuodesta
2013 Riihimé&ell& toimii kokopaivatoiminen palveluneuvoja ja Hausjarvella sekéd Lopel-

la osa-aikainen palveluneuvoja.
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Riithim&en seudun kunnat ovat tulleet vuosien saatossa vakuuttuneiksi siité, ett4d muisti-
sairaat ovat erityinen asiakasryhmé, johon kannattaa suunnata palveluneuvonnan resurs-
seja. Vuosien aikana on Riihiméelld saatu kokemusta siitd, etta palveluneuvonnan avul-
la autetaan, tuetaan ja kannatellaan muistisairaita ja heidan laheisidan pitkaan kotona
tehtdvasséd omaishoidon tydssé. Riihimdelld ja sen seutukunnissa palveluneuvonta on
asiakkaalle maksutonta. (Bitter, Hymyla, Eve, Astedt & Uronen 2013.)

Tyd on suurelta osin asiakkaiden kotona tehtdvaa tyota. Osa kotikdynneista on kerta-
luonteisia kartoituskayntejd, jolloin kysymys on useimmin ohjauksesta ja neuvonnasta
tai muistitestauksista. Kotikayneilla asiakkaille tehd&an elamantilanteen ja palveluiden
kartoitus. Tarvittaessa tehdadn arviointeja esimerkiksi omaishoidon tukea varten, infor-
moidaan etuuksista ja tukipalveluista tai avustetaan hakemuslomakkeiden tayttamisessa.
Saannollisessa asiakkuudessa kiinnitetddn erityistdi huomiota omaisen tukemiseen ja
kuunteluun. Asiakasperheiden kanssa sovitaan sdéannélliset tapaamiset. Asiakkaille teh-
daéan tukitoimien jarjestelyd kuten pdaivéatoimintaa, lyhytaikaishoitoa, kotipalvelua, sii-

vouspalveluita seké muita kotona asumista tukevia palveluita. (Bitter ym. 2013.)

Palveluiden hyvdksyminen ei ole itsestdan selvad perheelle, vaan perheen tulee lahto-
kohtaisesti olla itse vakuuttunut palveluiden tarpeellisuudesta. Palveluiden tulee joustaa
perheen tarpeiden mukaan, jotta kodin oma tuttu rytmi ja arki sdilyvét. Kotiin annettavat
palvelut voivat heréttdd perheen sisalla pelkoa vapauden ja itsemaardamisoikeuden hei-
kentymisestd sekd omien vaikutus- ja valinnanmahdollisuuksien menettamisesta. Asi-

oissa edetddn perheen omaan tahtiin.

Paivatoiminnalla, kotipalvelulla ja hoidettavan lyhytaikaishoidolla pyritddn helpotta-
maan puolison tekemadd hoitotyotd. Omaiset tarvitsevat kuuntelijaa ja tukea erityisesti
pitkaaikaishoitoon siirtymisen vaiheessa, kun syyllisyyden ja luopumisen tuskaa késitel-
la4n. Useilla pariskunnilla on takanaan vuosikymmenien pituinen avioliitto, eik& omais-
hoitajalle ole lainkaan itsestadn selvad saattaa puolisoaan pitkaaikaishoitoon. (Bitter ym.
2013.)
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3 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

3.1 Omaishoito ja omainen hoitajana

Laissa (2005/937) omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henki-
I6n hoidon ja huolenpidon jarjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle la-
heisen henkilén avulla. Omaishoidon tuella tarkoitetaan sitd kokonaisuutta, joka muo-
dostuu hoidettavalle madritellyista palveluista sekd omaishoitajalle maksettavasta hoito-
palkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista (Laki omaishoidontuesta
2005/937).

Laki siis madrittelee omaishoidon niin, ettd se on toisilleen I&heisten ihmisten vélilla
tapahtuvaa, tarpeen mukaista hoitoa ja huolenpitoa. Virallisia omaishoitajia ovat kuiten-
kin vain ne, joilla on kunnan kanssa tehty omaishoitosopimus. Sopimuksessa on sosiaa-
lihuoltolaissa maaritellyt omaishoidon tuen mydntamiskriteerit seuraavasti: kunta voi
myontad& omaishoidon tukea, jos kotihoidon tarve hoitotilanteessa tayttyy, hoitajalla on
riittdva toimintakyky ja halu ryhtyd omaishoitajaksi, hoidon riittavyys, kodin sopivuus
hoidon jarjestamiseen ja hoidettavan edun mukaisuus voidaan taata. (Laki omaishoidon-
tuesta 2005/937.)

Lailla omaishoidontuesta tuetaan omaishoitajan tekemaa tyota turvaamalla hoidon jat-
kuvuus ja tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Talla tavoin muun muassa
muistisairas saa riittdvan hyvaa omaisen ja yhteiskunnan tarjoamaa hoitoa kotioloissa.
Lain mukaan, ennen viralliseksi omaishoitajaksi ryhtymistd, on omaisen ja hoidon jar-
jestdmisestd vastaavan kunnan tehtdvd omaishoidosta kirjallinen sopimus. Té&lloin teh-
daén myos hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa mééritelladn omaishoitajan antama hoito,
hoitoa tukevat palvelut sekd omaishoitajalle annettava hoitopalkkio ja -vapaa. Laissa
mééritelladn myads kriteerit omaishoitajalle, fyysiselle ymparistolle, jossa hoito tapahtuu
seka sille, ettd omaishoitosopimus on hoidettavalle h&nen etunsa mukaista. (Laki
omaishoidontuesta 2005/937.) Omaishoitajia, joilla ei ole omaishoitolain mukaista so-
pimusta, on Suomessa arviolta noin 300 000, omaishoidontukea on myonnetty vuonna
2012 kuitenkin vain noin 40 000 hoidettavan hoitoon (Onneksi on omaishoitaja. Tiedd,
taida, selviydyt. Palveluopas 2012—-2013.)
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Sosiaalihuoltolaissa ei ilmene kunnan velvollisuudet tai toimenpiteet tilanteissa, jolloin
kotihoidolle on tarvetta, mutta jokin Kkriteereista ei tdyty, omaishoitaja on kyvyton ha-
kemaan omaishoidon tukea tai omaishoitosopimusta ei muusta syysta ole tehty. Suurin
osa laheisestaan huolehtivista henkildista ei ole tehnyt omaishoitosopimusta ja he jaavat
kunnallisen tuen ulkopuolelle. Sopimuksen tehneiden omaishoitajien saama tuki on riit-
taméatontd. Lain mukaan heilld on oikeus kolmeen vapaapéivaan kuukaudessa, jos hoito
sitoo heitd ymparivuorokautisesti. Yleensa namé vapaat eivét kuitenkaan toteudu sopi-
van sijaishoitomahdollisuuden puutteen vuoksi ja toisinaan tulee esiin sekin seikka, ettei
omaishoitaja halua jattad hoidettavaansa toisten hoidettavaksi. (Salanko-Vuorela, Pur-
honen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 22—-23.)

Omaishoidon tukea voidaan myontdd sekd pitka- ettd lyhytaikaiseen hoitamiseen.
Omaishoidosta vain vajaa kymmenen prosenttia on kunnan tukemaa. Yhtena syyna ta-
han on omaishoidon tuen maararahasidonnaisuus koska tuen myéntdminen on kunnille
harkinnanvaraista. (Invalidiliitto 2005; Jeppsson-Grassman 2003, 11-16.) Suomessa
kunnat tukevat omaishoitosopimuksen tehneitd padasiassa taloudellisesti ja eri palvelu-
jen avulla. Tukimuotoina voivat olla esimerkiksi laékéripalveluiden ja koti- ja laitos-
hoidon kautta saadut tukimuodot kuten intervallihoito. (Vaarama, Voutilainen & Man-
ninen 2003, 40, 51.)

Omaishoito on saanut ideologisen ja poliittisen méaritelmansa viime vuosikymmenella.
Omaishoitaja kasitteena on tullut kielenkayttddmme vasta 1990 -luvulla, vaikka omais-
hoitoa on ollut olemassa aina. Ihmisten elinidn kasvaessa ja terveyden parantuessa on
jouduttu miettimaén, kuka hoitaa esimerkiksi ikdihmiset ja miten palvelut saadaan riit-
tdmaan kaikille niité tarvitseville. Suomessa omaishoito on ollut pitkaan nakymattoméan
vastuun kantamista. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela
2011, 12.)

Tassa tutkimuksessa on mééritelty sana omainen niin, etté silld tarkoitetaan ikaantyvén
henkilon perheenjasentd tai muuta sukulaista, ystdvéd, naapuria tai tuttavaa. Laki
omaishoidon tuesta (2005/937) méaérittelee omaishoitajan henkiloksi, joka hoitaa omais-
taan tai muuta laheistddn ja on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Laki
omaishoidontuesta madrittelee my6s sen, ettd omaishoidon tarkoitetaan tapahtuvan hoi-

dettavan henkilon kotioloissa.
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On arvioitu, ettd jopa yli 60 000 muistisairasta voisi olla pysyvén laitoshoidon tarpeessa
ilman omaishoitajaa. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7.)
Omaishoito, omaishoiva ja laheishoiva ovat merkittdvassa maarin yhteisollistd tyota ja
se on aina enemman tai vahemman vapaaehtoista. Taman vuoksi tulisikin huolehtia sii-
té, ettd vapaaehtoinen tyo palkittaisiin jollain tavalla sill& se tuo tekijalleen arvostusta ja
antaa mielihyvééd hanen tekemastdan arvokkaasta tyosta (Jarnstedt 2012). Téssa tutki-
muksessa mukana olleiden perheiden omaishoitosopimuksilla ei ole ollut merkitysta

tutkimuksen toteuttamisessa.

3.2 Laatu

Palvelun laadun kasite jaa usein epdmadréiseksi kaytannon tyota tehdessa. Vanhustyos-
sé laatu on yhteistyon tulos ja eri ammattiryhmilla on omat tehtdvansé ja laadun kritee-
rit. Laatu toteutuu arkipéivan tydssa kohdattaessa ihmisid. Tyontekijoiden ammattitaito

ja tyoyhteisdjen johtaminen luovat laadun edellytykset. (Vaarama 2002, 11-14.)

Laadulla tarkoitetaan tassé kohtaa palvelun kykya vastata jarjestelmallisesti asiakkaiden
tarkoituksenmukaisesti arvioituihin palvelutarpeisiin vaikuttavasti ja saéannésten mukai-
sesti seké kustannustehokkaasti. Laadun arviointikohteet voidaan maaritella rakenne- ja
prosessitekijoihin seka lopputuloksiin. Rakennetekijat luovat edellytykset toiminnalle.
Né&itd ovat esimerkiksi henkilokunnan maara ja rakenne, hoitoymparistd, johtamis- ja
tyonjakokaytannot ja ennen kaikkea tekijat, jotka luovat edellytyksia toimivalle proses-
sille ja sitd kautta vaikuttaville tuloksille. Prosessitekijat kasittavat kokonaisuudessa
toimintaprosessin, joka alkaa asiakkaan saapuessa palveluiden piiriin ja p&attyy hanen
jaatyaan pois palveluiden piiristd. Prosessia pyritadn arvioimaan kiinnittaméalla huomio-
ta toimintaan ja sen laatuun. Talla pyritdan I6ytdméén vastaus siihen onko toiminta sel-
laista, ettd se takaa laadukkaan ja vaikuttavan hoidon ja palvelun asiakkaalle. Lopputu-
losten arviointi viittaa tavoitteiden saavuttamisella siihen, saatiinko asiakkaan tilassa tai
kayttdytymisessé aikaan sellaisia muutoksia, joita tavoiteltiin. (Ik&dihmisten palveluiden
laatusuositus 2008, 50-51.)
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3.2.1 Laadun merkitys asiakasnidkokulmasta

Asiakasnékokulman esiin saaminen on erityinen haaste muistisairaiden hoidon laadun
arvioinnissa. Kun muistisairaus on edennyt pidemmalle, eivat perinteiset haastattelu- ja
kyselymenetelmat en&a sovellu. Tavallista onkin, ettd asiakkaan itsensa sijasta hoidon
laadusta kysytddn h&nen omaiseltaan tai hé&net hyvin tuntevalta henkil6ltd. TallGin
omainen tai laheinen toimii sairaan edustajana ja arvioi palveluiden laatua sen perusteel-
la, ettd han tuntee sairaan henkilokohtaiset tavat ja mieltymykset. Arviointitietojen ver-
tailtavuutta vaikeuttaa se, ettd eri kunnissa ja yksikoissa on kéytossa paljon erilaisia
mittareita. Vertailtavuus on kuitenkin ainoa laadun tae kunnalle, mika on térkea nako-
kulma esimerkiksi palveluita kilpailutettaessa. (Sormunen, Eloniemi-Sulkava, Finne-
Soveri, Petdja-Leinonen & Andersson 2008, 133.)

Kun lievésti tai keskivaikeasti muistisairaalta ihmiseltd on kysytty arviota omasta ela-
méanlaadustaan, han vastaa samankaltaisesti kuin muutkin ikdisensé. Sen sijaan laheiset
ja hoitoon osallistuvat ammattilaiset ovat arvioineet muistisairaan eldménlaadun huo-
nommaksi kuin he itse. Muistisairaiden ihmisten oma arvio kertoo siita, ettd sairaus ei
yksin méarittele heidan elamaansa. Muistisairaat pitavat olennaisimpina asioina suhteita
l&heisiinsd, elettyd elaméansa, tyytyvaisyytta elintasoonsa sek& mahdollisuuksia jatkaa
totuttua eldméntapaansa. On térke&d, ettd muistisairautta sairastava ihminen voi kokea,
ettd hanellda on voimavaroja ja kykyéa selviytya arjen tilanteissa. (Heimonen, Topo &
Voutilainen 2008, 145.)

3.2.2 Laadun kehittdminen

Palveluiden ja koko palvelujérjestelmén kehittdmisen keskeisend l&htokohtana on, ettd
muistisairauteen sairastuneella ihmiselld on oikeus palveluiden kaytt&jana inhimilliseen
ja arvostavaan kohteluun. Hanella on oikeus el&4 rikasta elaméaé, kokea elaman mielek-
kyyttd, toteuttaa itsedédn, osallistua ja kokea kuuluvansa johonkin sairaudestaan huoli-
matta. Palvelujarjestelman kehittdminen on haaste eri toimijoille kunnan sisalld, seura-
kunnissa, jarjestoissd seké yrittajina toimiville. (Voutilainen, Kauppinen & Huhtamaki-
Kuoppala 2008, 15-16.)
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Ik&dihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) korostetaan varautumaan huolellisesti
ikarakenteen muutokseen ja se sisaltdd myos linjauksia laadun ja vaikuttavuuden paran-
tamiseksi. Suosituksessa korostetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, ehkaisevén
toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta ja laajaa yksilokohtaista palve-

lutarpeen arviointia. (Rithim&en seudun dementiatyon strategia vuosille 2008—2015, 6.)

Palvelujarjestelman kehittdmisessa pyritdan korostamaan sellaisten palveluiden turvaa-
mista, jotka perustuvat kattavan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointiin. Palveluiden
tulee sopeutua joustavasti muistihdiridisten ihmisten toimintakyvyn muutoksiin ja edis-
tda toimintakykyd, kuntoutumista sekd eldménlaatua koko hoito- ja palveluketjussa.
(Voutilainen ym. 2008, 16.)

3.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on késitteena laaja, jota useat eri tutkijat ovat maaritelleet eri nakokul-
mista. Yleisesti voidaan sanoa, ettd kaikki ihmisten valiseen vuorovaikutukseen liittyvat
tekijat voidaan nahd& sosiaalisena tukena. Sosiaalisen tuen keskeiset osa-alueet ovat
konkreettisuus, informatiivisuus ja emotionaalisuus. Tuki voidaan jaotella primaari,
sekundaari, tai tetriaari tasoiseksi tueksi riippuen siitd, kuka on tuen antaja. Primaarisen
tuen antajina ovat usein perhe ja l&heisimmat ystavat kun taas sekundaari tasoon kuulu-
vat sukulaiset, tyotoverit tai naapurit. Tetriaarisen tuen antajina ovat tuttavat ja viran-
omaiset. Sosiaalista tukea voivat antaa niin ammatti- kuin tavallisetkin ihmiset. (Viita-
koski 2001, 26-27; Kumpusalo 1991, 15-16.)

Sosiaalinen tuki voidaan méaéritell& ihmisten valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa anne-
taan ja saadaan henkist4, tiedollista, emotionaalista, toiminnallista ja aineellista tukea.
Sosiaalinen tuki voi olla suoraan toiselta ihmiselt4 tulevaa apua tai jarjestelmén kautta
saatavaa epésuoraa tukea. Sosiaalista tukea saadaan myos sosiaalisen median kautta
esimerkiksi sdhkopostilla ja puhelimitse. Omaiset pitavat lapsiaan ja lastenlapsiaan

useimmiten tarkeimpind sosiaalisen tuen lahteind. (Kumpusalo 1991, 14.)

Ammattilaisten antama sosiaalinen tuki ei aina vélttdmatta vastaa omaishoitajan tarpei-

ta. Omaishoitajalle voi tulla kokemus siitd, ettd ammattilainen maarad miten tilanteessa
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kulloinkin toimitaan. Td&mé& voi helposti johtaa siihen, ettd omaishoitaja mukautuu ha-
nelle tarjottuihin palveluihin. Ammattilaisen tarjoamasta tuesta huolimatta omaishoita-
jalle voi syntyé yksindisyyden kokemus, hoidettavan saadessa tilanteessa kaiken huo-

mion ja omaishoitajan jaédessa tarpeineen sivuun. (Metso & Makela 2001, 51-53.)

Sosiaalinen tuki liittyy olennaisesti jokaisen ihmisen kykyyn tehdd omassa elamantilan-
teessaan ratkaisuja, jotka koskettavat niin hantd itseddn kuin kanssaihmisiékin. Sosiaa-
lista tukea jarjestavat ihmiset itse, heiddn oma l&hiyhteisénsa seka julkiset organisaatiot.
Sosiaalinen tuki auttaa lisédm&&n omaa eldmdénhallintaa sekd vahent&a toiminnallisten
valmiuksien puutteita. Sosiaalinen tuki on kulttuurisidonnaista ja se on mygs toiminnal-
linen kasite. Eri toimijat pyrkivét sosiaalisen tuen avulla turvaamaan yksilon hyvinvoin-
nin. Toteutettaessa sosiaalista tukea kyseessa on vuorovaikutteinen tapahtuma. Tuki saa
muotonsa toiminnoista joita toteuttavat lahiyhteisot, jarjestot, kunnalliset ja valtiolliset

tahot, yksityiset tuottajat seka ihmiset keskendan. (Kinnunen 1998, 28-29.)

Kumpusalo (1991, 14-15) jakaa sosiaalisen tuen muodot viiteen luokkaan, jaottelun
mukaan tuki voi olla aineellista, toiminnallista, tiedollista, emotionaalista tai henkista.
Jokaisessa tuen muodossa voidaan Kumpusalon mukaan erottaa tuen maaré ja laatu seka

tuen subjektiivinen ja objektiivinen luonne.

Aineellisessa tuessa mééra, laatu ja oikea-aikaisuus ovat ratkaisevimpia tekijoitd. Usein
yksi aineellisen tuen ensimmaisid muotoja on laékityksen aloittaminen muistisairaalle.
Myohemmassa vaiheessa tulevat esille erilaisten tukien hakeminen, kuten esimerkiksi
elakettd saavan hoitotuki ja omaishoidontuki. On kuitenkin huomioitava etteivat kaikki
ikaihmiset halua hakea kunnalta omaishoidontukea vaan kokevat parjaavansa niin sano-

tusti omillaan.

Esimerkiksi kotihoito, paivatoiminta tai lyhytaikaishoiva hoidettavalle voivat olla toi-
minnallista tukea. Tallaista tukea tarjottaessa on tarkeaa, ettd kotiin annettavat palvelut
on suunniteltu oikea-aikaisesti, ovat riittdvia sek& soveltuvat perheen tarpeisiin. Palve-
luiden tarvetta kartoitettaessa on otettava huomioon tuettavan eldméntilanne, suuntau-
tuuko tuki psyykkiseen, fyysiseen tai sosiaaliseen selviytymiseen. Tuen tehokkuus ja
vaikuttavuus edellyttdvat oikeaa ajoitusta apuja tarjottaessa. (Kumpusalo 1991, 6-7).

Tarjolla tulisi olla eri palveluiden tuottajia valinnan suorittamiseksi. Useissa tutkimuk-
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sissa on tullut esiin, ettd omaishoitajat kayttavat tarjolla olevia palveluita véhan, tarpees-
taan huolimatta. (Aro 2001, 51; Saarenheimo & Pietild 2005, 103.) Erilaiset yhdistykset
ja jérjestot ovat virallisten palveluntarjoajien taydentdjia tarjoamalla esimerkiksi vertais-

tukea, ndin ne eivat kuitenkaan korvaa ammattilaisen tarjoamaa apua.

Tiedollinen tuki on konkreettisesti esilla muistisairaan saadessa varmistuksen sairaudes-
taan, sairastunut itse ja omaiset ovat peloissaan ja hamilldan. Alkuvaiheessa onkin tér-
keda pyrkiad vastaamaan esille nousseisiin kysymyksiin totuuden mukaisesti. Ei kuiten-
kaan ole tarkoituksenmukaista kertoa sairauden viimevaiheista heti alkuun, koska se
aiheuttaa usein pelkoa ja ahdistusta niin sairastuneessa kuin hoitajassakin. Sairastuneel-
le ja omaisille on annettava mahdollisuus keskustella asiasta ammattihenkil6ston kanssa
ja ohjattava esimerkiksi sopeutumisvalmennuskursseille. Muistisairaus koskettaa koko
perheyhteisdd, ei yksin sairastunutta. Tiedollista tukea on myds yhteiskunnalta haetta-

vista tukiasioista tiedottaminen ja tarvittaessa hakemusten tayttdmisessé avustaminen.

Emotionaalisen tuen tarkoituksena on tukea omaishoitajaa, auttaa hanta selviytyméan
arjessa ja sopeutumaan kulloinkin vallitsevaan tilanteeseen. Omaishoitajan ystavyyssuh-
teita ja sosiaalista vuorovaikutusta rajoittaa usein vastuu hoidettavasta. Hoidettava voi
olla muistisairautensa siind vaiheessa, ettei kotoa voida ldhted. Tdma voi johtaa pahim-
millaan jopa taydelliseen syrjaytymiseen ulkomaailmasta, jos omaishoitajalle ei voida
tarjota sosiaalista ja emotionaalista tukea. (Viramo 1994, 141.) Keinoina voidaan kayt-
taa lohdutusta, kuuntelemista ja auttaa todellisuuden hyvéksymisessa. Pyrkimyksena on
tunteiden ja kokemusten jakaminen, rohkaiseminen ja antaa kannustavaa palautetta ha-

nen tekemdssadn omaishoitajan ty9ssa.

Omaishoitajan on tarke&da tiedostaa, ettei hén ole yksin asiansa kanssa. (Heimonen &
Tervonen 2004, 66.) Usein vain perhe- tai lahiverkosto kykenee tarjoamaan hyvinvoin-
nille vélttamattoméan emotionaalisen ja henkisen tuen. Omaishoitajalle tulee antaa ko-
kemuksia siitd, ettd hédntd kuunnellaan, hénelle annetaan aikaa ja ollaan aidosti kiinnos-
tuneita hoitajan jaksamisesta sek& heidan asioistaan yleensa ja pérjaamisestdén kotona.
On tarked& myos korostaa luottamuksellisuutta keskusteluissa. Omaishoitajan jaksami-
sen kannalta on tarke&d, ettd hénelld on yhteydenottomahdollisuus tuttuun henkil66n,

joka tuntee ja tietdd heidan asioistaan tai on olemassa paikka mihin voi tulla kertomaan
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huolistaan. Myonteisen vuorovaikutuksen saavuttaminen on osa emotionaalista tukea.
(Aro 2001, 8-10.)

Omaishoitajat tarvitsevat henkistd tukea muun muassa péaatokseenséd hoidettavan siirty-
misessa pitkaaikaishoivaan. Muistisairasta omaistaan hoitavalle perheelle on oman pal-
veluneuvojan tai tukihoitajan rooli merkittdva henkisen tuen antajana. Omaishoitajat
tarvitsevat henkista tukea ja apua alan asiantuntijoilta, ystavilté ja sukulaisilta. Tuttavat,
sukulaiset ja ystavat ovat tarkeitd henkisen tuen antajia. (Aro 2001, 8; Gothoni 1991,
59.) On kuitenkin muistettava, ettd kaikilla omaisilla tai muistisairailla ei ole valttamétta
mitdan kodin ulkopuolista tukiverkostoa, ndissa tapauksissa palveluneuvojan rooli on

merkittdva tuen antajana.

3.4 Hengellisyys ja vakaumuksen merkitys

Hengellisyyden maérittely on hankalaa ja herédttdd monenkaltaisia mielipiteitd. Hollo-
way ja Moss (2010, 29-34) pitdvatkin hengellisyyttd ylaké&sitteend. Heidan ndkemyk-
sensd mukaan hengellisyys sisaltdd seka uskonnon ettd uskonnollisuuden. Hengellisyys
ei valttamatta liity uskontoon eikd myoskaan ota kantaa Jumalan olemassaolosta. Hen-
gellisyytta voidaan ymmartaa taysin maallisistakin lahtokohdista. Méaéaritelméassaan Hol-
loway ja Moss viittaavat muutamiin teemoihin. N&it4 teemoja ovat elamén tarkoitus,
eldamén merkityksen ymmartdminen, suurten eldmankysymysten pohdinta, moraaliset
kysymykset seka tasapainoinen itsetuntemus. Yksiselitteisesti hyvéaksyttya maaritelmaa
moniulotteisesta hengellisyydesta ei ole kyetty luomaan ja sitd pidetadnkin mahdotto-
mana. Sariola (2011, 91) kuvaa hengellisyytta matkakumppanuutena yhteisella tiella.

Autettava ja auttaja kulkevat rinnakkain yhteistd matkaa.

Suomen evankelisluterilainen kirkko on merkittdva vaikuttaja Suomessa. Pohjoismainen
hyvinvointivaltio-mallimme on kansankirkkomme tukemaa. Kirkolla on yhteiskuntaa
tukeva vaikutus, mutta sen oletetaan kuitenkin olevan sosiaalieettisesti kantaa ottama-
ton. (Sipilédinen 1996, 29.) Hengellisyys voidaan kokea yksityisasiaksi, joka on jatetty
julkisen sektorin ulkopuolelle. Ihmisten hengellisyyden tarve ei ole kadonnut, vaan

painvastoin liséantynyt. (Sariola 2011, 87.)
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Sielunhoito liittyy hengellisyyteen. Se sisaltad jumalasuhteen hoitamista, mika on ihmi-
sen olemassaolon perusvuorovaikutuksen suhde. Sielunhoidon vuorovaikutussuhde pe-
rustuu auttajan ja autettavan valiseen suhteeseen. Taustastaan huolimatta ihminen voi
tulla kokonaisvaltaisesti huomioiduksi vuorovaikutussuhteessa. Vuorovaikutuksellisuu-
dessa ihmiselle on tarkedd, saaminen, vastaanottaminen ja antaminen. Autettavan koko-
naisvaltaiseen kohtaamiseen siséaltyy hénen psyykkinen ja hengellinen puoli. (Sainio
1998, 274-280.)

Hengellisyys on moniulotteinen ilmid, johon vaikuttavat henkilon lapsuudessa siséistet-
ty uskonnollinen ymparist0 seké eletty elamd. Muistisairaan ihmisen kohdalla tdma né&-
kdkulma on olennainen. Hengellisyys vaikuttaa ihmisen elaménlaatuun ja toimii avaa-
jana muistisairaan mielenmaailmaan. Yleensa perinteinen uskonnollisuus aktivoituu
ihmisen ikaantyessd. Hengellisten asioiden merkitys korostuu usein elaméssa sattunei-

den vastoinkdymisten, kuten sairauden yllattaessé.

Omaishoitajilla on suuri merkitys muistisairaan henkilén hengellisyyden kunnioittami-
sessa ja huomioonottamisessa. Sairauden edetessd muistisairas ei kykene enaa itse erit-
teleméén arvomaailmaansa. Hengellisten tarpeiden tunnistaminen ei ole aina helppoa,
omaishoitajan on tarvittaessa osattava tulkita sanatonta viestintdd. Muistisairas voi valit-
taa kipuja, olla ahdistunut tai pelaté esimerkiksi pimeé&&, ndma voivat olla merkkeja ek-
sistentiaalisesta ahdistuksesta. Tuttujen Raamatun kohtien lukeminen tai yhdessa rukoi-
leminen voivat rauhoittaa muistisairasta ihmistd. Muistisairaan usko on sairauden ede-
tessa paluuta lapsuudenuskoon, se on turvallisuushakuista ja yksinkertaista. Tutut ritu-
aalit, kuten iltarukous ovat tarked osa muistisairaan hengellisyyttéd. Se tuo turvallisuuden
tunnetta toistuessaan saannollisesti. Muistisairas ihminen uskoo tunteilla ja aisteilla,
esimerkiksi pyhyyden ja symboleiden merkitys saattaa korostua sairauden edetessa.
(Kivikoski 2012, 15-17.)
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4 TUTKIMUKSEEN LITTYVAT TEORIAT JA TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimus- ja kehittamispainotteisen opinnéytetyon tietoperustaksi on valittu seka
valtakunnallisia ettd seudullisia suosituksia, linjauksia ja strategioita. Tarkastelun koh-
teeksi otettiin myos diakonitydn asiakaslahtdisen ja kokonaisvaltaisen palvelunohjauk-
sen huomioiminen evankelis-luterilaisen kirkon strategioissa. Tietoperustaa on rajattu
muun muassa jattdmalla pois Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma 2008-
2011 (Kaste), palveluiden ja palvelujarjestelman kdypéhoito-suositukset Alzheimerin
tautia sairastaville seka asiantuntijoiden suositukset ja kannanotot muistisairaiden hyvis-

t& hoitokaytannoista.

Tavoitteena oli my6s tulevaan vanhuspalvelulakiin perehtyminen. Lakiluonnos oli lau-
suntokierroksella kevéalld 2011, jonka jalkeen valmistelua jatkettiin saatujen lausunto-
jen pohjalta. Ohjausryhma luovutti ehdotuksensa peruspalveluministerille huhtikuussa
2012. Ohjausryhmén ehdotuksesta oli mahdollisuus antaa lausuntoja kesékuuhun 2012
asti. Tavoitteena on ollut, ettd hallituksen esitys olisi voitu antaa eduskunnalle syksyn
2012 kuluessa. Laki tulee voimaan 1.7.2013. (lakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspal-
veluiden saannin turvaaminen ns. vanhuspalvelulaki 2008.) Lain eteneminen on viivas-

tynyt, eikd sitd voitu huomioida téssa tyossa.

4.1 Valtakunnalliset linjaukset

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto julkaisi vuonna 2008 uudistetun
laatusuosituksen. Siind huomioidaan ik&é&ntymispolitiikan hallitusohjelman linjaukset,
valtakunnalliset tavoitteet ikdantymispolitiikalle, laatusuositusten arviointituloksia, uu-
sin tutkimustieto seka toimintaympériston muutokset. Kunta ja palvelurakenneuudistuk-
silla on vaikutuksia ik&éantyneiden palvelujérjestelméan. Kunta ja yhteistoiminta-alueet
saavat laatusuosituksesta tukea kehittdessaan ikaihmisten palveluita paikallisista tarpeis-
ta ja voimavaroista lahtien. Laatusuositusta voidaan kéyttdd yhteistydssd kolmannen
sektorin, yksityisten palveluntuottajien, asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten
kanssa. Varauduttaessa kuntien ikarakenteen muutoksiin, kuntia ohjataan laatimaan

ikadntymispoliittinen strategia, jonka toimeenpano siséltyy kunnan talousarvioon ja
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suunnitelmaan. Seuranta on s&annollista strategian toteutuksessa. Laatusuositusta voi-
daan kayttdd kehittdmisen ja arvioinnin valineend kunnissa ja niiden yhteistoiminta-

alueilla. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9-11.)

Laatusuosituksessa on mééritelty ikaantyneiden palveluiden jérjestamista ohjaavat arvot
ja eettiset periaatteet. Tavoitteeksi laatusuositukselle on asetettu ikdihmisten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen sek& laadun ja vaikuttavuuden parantaminen palveluissa.
Suositus strategisista linjauksista muodostuu laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi
kolmella osa-alueella. Osa-alueet ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palve-
lurakenteen kehittdminen, henkildston maard, sen osaaminen ja johtaminen sekd asu-
mis- ja hoitoympéristot. Valtakunnallisen laatusuosituksen l&ht6kohtana on ensisijaises-
ti ehkdisevé toiminta ja kotona asumisen tukeminen seka yksil6llisen palvelutarpeen
arviointi. Neuvonta- ja ehkéisevien palveluiden tulisi olla monipuolisia ja Kkattavia.

(Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3-4.)

Vuonna 2008 julkaistun laatusuosituksen mukaan laadukas palvelutoiminta on ennen
kaikkea asiakaslahtdistd ja mahdollistaa asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistumisen
palvelun suunnitteluun, arviointiin ja paatoksentekoon. Palvelun tulisi perustua katta-
vaan arviointiin, jossa otetaan huomioon muun muassa palveluntarpeen, asiakkaan voi-
mavarojen seka ymparistolliset vaikutukset huomioon. Laadukas palvelutoiminta perus-
tuu toimintakykyé ja kuntoutumista edistavaan tyootteeseen, on tavoitteellista ja saan-
nollisesti arvioitua. Hoidon tulisi toteutua Kirjallisen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuun-
nitelman mukaisesti. Suosituksen mukaan laadukas palvelutoiminta toteutetaan yhteis-
tyossa asiakkaan, eri palveluntuottajien sek& omaisten kanssa. Laadukkaan toteutumisen
ehtona on myds oikea-aikaisuus seka turvallisuus. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 31.)

4.2 Vanhusten hoidon ja palveluiden linjat vuoteen 2015

Sosiaali- ja terveysministerion vanhuuspoliittiset linjaukset painottavat vanhuksen toi-
mintakyvyn parantamista, itsendista selviytymistd, esteetonta asuinympéristod, teknolo-
gian hyoddyntamistd sek& monipuolista palvelutarjontaa ja niiden sujuvuutta. Linjausten

avulla halutaankin tehostaa mahdollisuutta omatoimiseen ja itsendiseen eldmiseen. So-
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peutumista Suomen ikdrakenteen muuttumisessa vaaditaan seké ikaantyvilta etta yhteis-
kunnalta. Julkaisua voidaan hyddyntaa yhteiskuntapoliittisessa paatoksenteossa linjaus-
ten konkreettisessa toteutusvaiheessa, jotta voidaan turvata hyvé ja laadukas vanhuus.
Julkaisussa esitetyistd perustavoitteista on johdettu toiminnalliset tavoitteet. (Lehto
2007, 9-14.)

Opas kunnille tdydentad ikaihmisten palveluiden laatusuositusta. Erityisesti palvelujar-
jestelmén kehittdmistyota painotetaan palveluiden vaikuttavuudella ja kustannustehok-
kuudella. Kuntien paattajat ja palveluiden kehittdjat voivat omassa tydssaan hyodyntéa
opasta, koska he ovat avainasemassa suunniteltaessa ja ennakoitaessa kuntien palvelu-
tarpeita. Palvelujérjestelméan kehittdmisessa olisi tuettava mahdollisuutta turvalliseen
kotona asumiseen kayttdmalla alueen lahipalveluita ennakoiden, oikea aikaisesti ja 0i-
kein kohdistettuna. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 13.)

4.3  Riihimden seudun vanhustyontyon strategiat

Kunnissa laadittavissa vanhuuspoliittisissa tavoitteissa tulisi huomioida valtakunnalliset
tavoitteet. Kuntien vanhustenhuollossa onkin laadittu konkreettisia tavoitteita 1990-
luvulta alkaen, mutta tavoitteet ja ohjelmat ovat erilaisia ja vaihtelevat tasoltaan. Erityi-
sen vanhussosiaalityon tarvetta ei useinkaan ole koettu tarpeelliseksi. (Helminen & Ka-
risto 2005, 13.)

Ikédantyminen nahdadn vanhustenhuollon strategiassa hyvéana eldmanjaksona, johon
voidaan varautua. Itsendista asumista toimintakykyisena tuetaan omassa kodissa omais-
ten ja laheisverkostojen tukemana. Oikea-aikaisten ja sujuvien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden avulla edistetddn ikdéntyvien omatoimisuutta ja turvallisuutta siind ymparistossé,
jossa ne parhaiten toteutuvat ja seudullinen vanhustenhuolto tekee tiiviimmin yhteistyo-
t& keskendan. Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ammattiryhmien yhteistyéna ottaen
huomioon asiakkaan erityistarpeet. (Seudullinen vanhustenhuollon strategia vuoteen

2015. Riihimé&en kaupunki i.a.)

Riihimaen seudulla korostetaan muistisairauksien varhaista tunnistamista, omaisten tu-

kemista ja henkildston kouluttamista. Joustavuus, asiakasléhtoisyys, tarkoituksenmukai-
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suus, taloudellisuus ja seudullinen yhteisty0 ovat lahtokohtana jarjestettdessa palveluita.
(Riihim&en seudun dementiatyon strategia vuosille 2008—2015, 2008, 3.)

Muistisairautta sairastavien tilanne ja muutostarpeet arvioitiin kyselytutkimuksella Rii-
himaen seudulla vuonna 2008. Tutkittavana oli muun muassa palveluasuminen, kotihoi-
to, lyhytaikaishoito, pdivatoiminta ja muistisairaiden ongelmat ja muutostarpeet. Samal-
la selvitettiin omaishoitajien tukemisen keinoja ja palveluneuvontaa. Seudulliseksi visi-
oksi tuli ”Muistisairaan hyva eldméa Riihimden seudulla”. Vision toteuttamiseksi tavoit-
teet muodostuvat neljastd menestystekijasta: asiakkaat ja vaikuttavuus, resurssit ja talo-
us, osaaminen ja uudistaminen, prosessit ja rakenteet. Visioon on kerédtty mahdollisia
kriittisi& menestystekijoitad esimerkiksi yksilollinen joustava palveluneuvonta, tiedotta-
minen, riittdva henkildsto, seurantajarjestelmét ja dementiatydon osaaminen. (Riihiméen
seudun dementiatydn strategia vuosille 2008-2015, 2008, 9-19.)

4.4 Evankelis-luterilaisen kirkon paastrategia - Meidén kirkko

Kirkon kehityksen yhteistd suuntaa ja pddmaéaria vuoteen 2015 saakka on koottu paa-
strategiaan. Siind madritelladn kirkon perustehtédva ja visioidaan my®ds tulevaisuuden
suuntaviivoja. Arvoissa painottuvat: pyhan kunnioitus, vastuullisuus, oikeudenmukai-
suus ja totuudellisuus. Eraiksi tulevaisuuden perustehtaviksi koetaan hengellisen eldmén
vahvistaminen, huolehtiminen heikommista, seurakuntalaisten jasenyyden vahvistami-
nen, kirkon rakenteiden kehitystyd palvelevaksi sekda huolehtiminen kirkon jatkuvasta
uudistumisesta yhteiskuntamme muuttuessa. (Meidan kirkko — osallisuuden yhteisd
strategia 2007.)

Koko Suomen evankelis-luterilaisen kirkon pééstrategian liséksi on kirkon sisalla tehty
seitseman strategiaa eri perustyomuodoille esimerkiksi diakonia- ja yhteiskuntatyd, kas-
vatus- ja nuorisoty0, kirkon koulutuskeskus, ekumenia, viesting, perheneuvonta ja tieto-
hallinta. Kirkon diakonia- ja yhteiskuntavastuun erd&na osa-alueena on kirkon vanhus-
tyon strategia 2015. Vanhustyo ei ole erillinen sektori seurakuntatoiminnassa. Diakonia
ja vanhusty6 kuuluvat seurakunnissa palvelusektoriin ja ovat perusseurakuntatyo6td, joka
tulee nékyéa jokaisen seurakunnan tydssé. Strategisten lahtokohtien mukaan vanhus on

sen keskipiste ja strategian tarkeimpéna tavoitteena on taata vanhusten fyysinen, henki-
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nen ja hengellinen hyvinvointi. Palvelun tulee olla laadukasta, asiakaslahtoistd seka
tayttad asetetut tavoitteet ja vaatimukset. Tdssa tutkimuksessa on tarkasteltu tavoitteita

ja visioita toiminnan laadun kehittamiseksi.

Muistisairaat ja heiddn omaisensa kuuluvat diakoniatyon tydmuotojen alaisuuteen eiké
muistisairaalla ihmisella tarkoiteta vain ik&ihmista. Koska téssa tutkimuksessa ei voida
pohtia kirkon suhdetta muistisairaisiin ja heidan omaisiinsa erikseen, on tutkimuksessa
kaytetty viitekehyksena kirkon diakonia- ja yhteiskuntatyon vanhustyon linjausta. Seu-
rakunnilla on mahdollisuus vapaasti toteuttaa néité strategioita omien tarpeidensa mu-

kaan.

Kirkon vanhustyon linjaus méérittelee vanhustyon perusteita, suuntaviivoja ja tavoitteita
vuoteen 2015 saakka. Monien eri yhteistyotahojen kanssa valmistettu linjaus on vuodel-
ta 2008, jolloin visioitiin vanhustyon tulevaisuutta. Kehittamistavoitteita on yhdeksén
seka niihin kuuluvat toimenpide-ehdotukset. Kirkon vanhustyon linjauksessa esille nos-
tetut kehittdmiskohteet noudattavat hyvin paljon yleista valtakunnallista vanhuspalvelu-
strategian linjaa. Linjauksessa on kuvattu muun muassa toiminnallisten painopisteiden
tarkistaminen, toiminnan laadun kehittdminen, yhteistoiminnan ja verkostotydn tehos-
tamisen merkitys, 1ahi-, seutu- ja alueellinen yhteistyd, henkiléston hyvinvointi ja kou-
lutus, toiminnan turvallisuus sek& tiedottaminen. Strategiassa esitetyt toimenpiteet van-
hustyon kehittdmiseksi ovat muun muassa diakonisen vanhustyon selkeyttdminen ja

vertaistuen mahdollistaminen.

Tavoitteissa nostetaan esille my0s laitosdiakonian ja yhteistoiminnan kehittdminen yh-
teistyoverkostoissa. Tarjottavien toimintojen on oltava ik&antyneit4 arvostavaa. Laatu-
tyoskentelyssa tuleekin mééritelld toiminta, tarkastella tavoitteita, tunnistaa ja arvioida
haasteet ja vahvuudet. Oleellista on kehitetyn toiminnan k&yttdminen ja siitd oppiminen.
Laadun parantaminen on mahdollista kaikilla kirkon vanhustyén alueilla. Laatutydsken-
telyn tuloksena myds tydyhteison toimivuus kehittyy. (Kirkon vanhustyon strategia
2015, 16-26.)
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4.5 Tutkimusongelma ja aikaisemmat tutkimukset

Opinndytetyon tavoitteena on tutkia palveluneuvojan tyon vaikuttavuutta seka tuottaa
sellaista tietoa, jolla muistisairaiden palveluneuvojan toimintaa voidaan jatkossa kehit-
taé asiakaslahtdisemmaksi. Tutkimuskysymykset rakentuvat taman lahtokohdan ympé-
rille ja ne valittiin ensisijaisesti toimeksiannon lahtokohdista. Lisaksi tutkimusongelmaa
tarkastellaan diakonisen sosiaalitydon kannalta. Tutkimuskysymysten avulla halutaan
saada lisatietoa muistisairaiden palveluneuvojan asiakkaina olleiden omaisten toiveista

sekd sosiaalisen tuen tarpeista Riihimaell& ja Lopella.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:

1. Miten olette kokeneet saamanne palvelut muistisairaan palveluneuvojalta?

2. Minkalaisen palvelun kokisitte omassa tilanteessanne parhaaksi?

3. Voiko muistisairaan palveluneuvoja tukea hengellisissa tarpeissanne?

Keminmaan kunnalle tehdyssa Pro gradu -tutkielmassa Kestil& ja Ylilahti (2003, 15-19)
tarkastelivat palveluketjun toimivuutta omaishoitajien ja organisaation toimijoiden kan-
nalta. Tutkimus osoitti, ettd omaishoitajan ongelmatilanteet kotona liittyivat psyykKki-
seen ja fyysisen vasymiseen. Omaiset olivat palveluyksikoiden toimintaan melko tyyty-
vaisid, mutta henkilokunnan maaré palveluissa koettiin alimitoitetuksi. Henkilokunnalta
odotettiin myos lisdkoulutusta niin dementiaan kuin dementoituneen ja hadnen omaisten-
sa kohtaamisen. Toimivaa palveluketjua hairitsi myds kokemus henkilékunnan vaihtu-
vuudesta. Moni tutkimukseen osallistunut koki tarvetta saada enemmaén tietoa sairaudes-

ta ja sen tukipalveluista.

Vanhustyon keskusliiton kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeen osaprojekti,
Omaishoito yhteistyond vuosina 2004-2006, selventaa haastattelujen avulla omaishoita-
jien kokemuksia heiddn saamistaan palveluista. Tulokset osoittivat, ettd 53,5 % koki
saaneensa julkisia palveluita, silloin kun olivat tarvinneet. Omaishoitajista 69,4 % koki,
etteivat voineet vaikuttaa saamiinsa palveluihin. (Raivio, Eloniemi-Sulkava, Saaren-
heimo, Laakkonen, Pietild & Pitkéalad 2007, 61-62.)
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Omaishoito yhteistyond osaprojekti osoitti, ettd palvelu- ja hoitoketjun sujuvuus ja jat-
kuvuus eri palveluiden valilla ovat tarkeita laadukkaan elamén kannalta muistisairaalle
ja hanen omaiselleen. Sekava, hajanainen ja vastuuton palvelujarjestelma aiheuttavat
lisahuolia heidan elamantilanteeseensa. Palveluiden koordinoinnissa koettiin puutteelli-
suutta ja epéatietoisuutta. Omaishoitajat eivat aina tienneet mihin ottaa yhteytta palvelui-
ta tarvittaessa. Tutkimuksen osallistuneet olivat kokeneet, etta viranomaiset ohjaavat
heidat aina vain eteenpdin toiselle viranomaiselle. (Leivo, Tamminen & Vanhanen
2008, 131.)

Eloranta (2006, 44) tutki asiakkuuden ja osallisuuden rakentumista palveluohjauksessa.
Tavoitteena oli tarkastella palveluohjausprosessia ja erityisesti asiakkaiden osallistumi-
sen mahdollisuutta prosessin muodostumisessa. Tutkijan johtopaatdsten mukaan asiak-
kailla ei ollut minké&énlaisia odotuksia tai toiveita palveluohjauksesta. Asiakkaat olivat
sopeutuneet niihin palveluihin, joita heille oli mydnnetty. Asiakas ei kokenut voivansa
esittdd omia toiveita tai odotuksiaan. Palveluiden arviointitilanteissa asiakkaiden osalli-

suus oli luonnollisempaa, mutta ei niiden suunnittelutilanteissa.

Joensuun seudulla vuosina 2006-2008 toteutetun Viehka -projektin tarkoituksena oli
tukea alueen omaishoitajia palveluneuvonnan, vertaistuen, sijaistoimintayhteistyon ja
verkostoitumisen avulla. Loppuraportissa todetaan omaishoitajien olevan asiakasryhmé,
joka tarvitsee ja hyotyy palveluneuvonnasta. Erdéna haittatekijand omaishoitajat kokivat
palvelujarjestelman kehittymattémyyden, koska he eivat saaneet jarjestelmallisesti tie-
toa etuuksista ja palveluista. Alueen omaishoitajien palveluneuvonta oli kestoltaan pit-
kaaikaista. Ohjaustilanteet koettiin luonnollisiksi, luottamuksellisiksi ja asiakkaan omia
nakemyksia huomioonottaviksi. Palveluneuvonta antoi myds henkista tukea vahvista-
malla itsetuntoa ja luottamusta omaan jaksamiseen hoitotydssd. Omaiset kertoivat miten
tarkedd on kun joku kuuntelee heitd. Useat omaishoitajat kertoivat, ettd saatu tuki ja
palvelu olivat olleet oikein ajoitettuja. Kehittdmisalueeksi loppuraportti osoitti palvelu-
neuvonnan, julkisen sektorin ja jarjestdjen kesken tekemdn yhteistyon. Yhteistyossé
saataisiin toimijoiden vahvuudet hyddynnettya asiakkaiden eduksi. (Koistinen 2009, 3,
21-22))

Annu Koskela-Leinonen ja Piia Tuhkanen (2009, 33-36) selvittivdt opinnaytetydssaan

Kainuun maakunta-kuntayhtymén muistineuvoloiden palveluita kayttavien muistisairai-
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den omaisten toiveita ja sosiaalisen tuen tarpeita. Opinndytetyon tulokset kertoivat, etta
sosiaalisen tuen alueella havaittiin selkeitd puutteita. Omaiset olivat saaneet kiitettavasti
tunnetukea ja muistineuvolakéynnit koettiin tarkeiksi. Tutkimukseen osallistuneet kai-
pasivat tiedollista ja materiaalista tukea enemmaén. Samoin kuntoutusasioissa oli tiedon
saanti ollut heikkoa. Omaiset kaipasivat palveluiden keskittamistd yhteen paikkaan,
jotta he valttyisivat fyysisesti rasittavilta matkoilta kun taas syrjaseuduilla asuvat koki-

vat, ettd palvelut olivat vaikeasti saatavilla.

Ammattikorkeakoulu Arcada ja Tallinnan yliopisto kartoittivat omaishoitajien eldmanti-
lannetta, tuen tarvetta sekd fyysistd ja henkistd hyvinvointia Suomessa ja Virossa
omaishoitoprojekti SUFACARE (Supporting Family Caregivers and Receiver) avulla.
Tutkittaessa suomalaisten omaishoitajien yleisterveydentilaa ja toimintakykyé havaittiin
niiden olevan huonompia verrattuna muihin samanikaisiin. Laheistdan hoitavat omaiset
tunsivat itsensd useimmin ylirasittuneeksi ja he kokivat henkistd pahoinvointia. Heilla
oli ik&tovereitaan vdhemman ystavia ja sukulaisten tapaaminen oli vahaista. Tarke&ksi
oli koettu mahdollisuus omaan virkistaytymiseen seka ndiden palveluiden lisadminen.
Omaiset kokivat, ettd heiltd puuttuu sellainen laheinen ihminen, joka voisi tarvittaessa
hoitaa omaishoidettavaa. Tukimuodot eivat vastanneet omaishoitajien tarpeita ja niiden
hakeminen oli uuvuttavaa vaikeiden byrokraattisten prosessien vuoksi. Moni koki on-
gelmaksi tilanteen, jossa ei tiennyt kehen olisi voinut ottaa yhteytta apua tarvitessaan.
(Surakka, Arola, Ellila, Kokko, Leppik, Rosengren, Sarvimaki & Stenbock-Hult 2012,
66-67.)
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5 AINEISTON KERUU KYSELYTUTKIMUKSEN AVULLA

Muistisairaudet ovat véeston ik&antyessd merkittava haaste sosiaalipalveluiden tuotta-
miselle kansallisella ja kansainvaliselld tasolla. Elini&n kasvaessa muistihairidisten ih-
misten maara lisdéntyy tulevaisuudessa, silla riski sairastua muistisairauteen kasvaa
huomattavasti 1i&n myota. Véestotutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan télla hetkel-
I4 olevan 89 000 vaikeasti tai keskivaikeasti ja 100 000 lievasti muistisairasta henkil6é.
Vuosittain erilaisiin muistisairauksiin sairastuu noin 13 200 henkil6&. Suurin osa muisti-
sairasta on yli 80-vuotiaita. (Viramo & Sulkava 2010, 28-31.)

Muistisairaiden ihmisten palveluntarve vaatii kunnilta toimia, joihin on varauduttava
ajoissa. Laadukkaat muistisairaille suunnatut palvelut edellyttavat kunnalta tahoa, jonka
vastuulla on asiakkaiden tarvitsemat palvelut. Palveluiden on muodostettava mielekas
kokonaisuus asiakkaille. Kuntien on tulevaisuudessa huomioitava strategioissaan muis-
tisairaiden ihmisten palveluiden lisdantyva tarve. Siksi niiden tuleekin tarkkaan harkita,
miten palvelut toteutetaan asiakkaille laadukkaasti ja kunnille kustannustehokkaasti.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 12-13.)

Suomalaisessa sosiaalitydssé on ollut tavoitteena ihmisen kohtaaminen kokonaisvaltai-
sesti, mutta asiakkaan hengellisen tarpeiden huomioimista ei ole koettu tarpeelliseksi.
Kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kuuluisi kuitenkin, ettd ammattilainen ymmartaa
hengellisten tarpeiden kuuluvan osaksi ihmistd. (Holloway & Moss 2010, 21.) Sosiaa-
lialan ammattilaisen tavoitteena on tukea ja ohjata asiakasta hdnen pohtimissaan hengel-

lisissé kysymyksissa.

Opinnaytetyon toimeksiannon avulla Riihiméen kaupunki halusi selvittdé palveluneuvo-
jan tyon vaikuttavuutta muistisairaiden omaisille. Lisaksi tutkimuksella haluttiin selvit-
t44, onko omaisille suunnatulla tuella ollut vaikutusta heidan jaksamiseensa hoitajana

seka siirtddko omaishoitajille suunnattu tuki hoidettavan siirtymisté pitkéaaikaishoitoon.

Tyon toimeksiannon mukaisesti asiakkailta kerattiin palautetta muistisairaiden palvelu-

neuvojan tyosta ja sen vaikuttavuudesta. Palaute kerattiin postitettavalla kyselylomak-
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keella, johon vastaajat saivat lisdksi esittad toiveita ja palautetta sosiaalisen tuen tarpeis-
ta Rithimé&en kaupungissa ja Lopen kunnassa.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin maéaréllisend eli kvantitatiivisena survey-kyselytutkimuksena.
Kéyttamalla tiedon ker&d&misessa kyselylomaketta haluttiin saada laaja-alaista tietoa
valitulta otantajoukolta. Maérallisessd tutkimuksessa kohdetta kuvataan ja tulkitaan ti-
lastojen ja numeroiden avulla. Aiemmat teoriat, kasitemaarittelyt, aineiston kerdys- ja
otantatapa ovat keskeisid kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Survey-tutkimus on ennalta
madritellyin perusteluin tehty kyselytutkimus tietylle valitulle otantajoukolle. Siind tar-
kastellaan tiettya rajallista joukkoa tai kéytetdan kyselymenetelmé&d, jolla tarkastellaan
ennalta maariteltyd ilmiota. Saatu kerdysaineisto muokataan muotoon, jossa tietoa voi-
daan analysoida méaréllisesti. Keratty aineisto tallennetaan ja analysoidaan tietokoneoh-
jelmaa kéyttden, jonka tarkoituksena on luotettavuus ja tehokkuus. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 130, 135-136, 188.)

Postitettava kyselylomake on usein kustannustehokkaampi kuin haastatteluiden tekemi-
nen. Tiedon tallennukseen ja analysointiin on saatavilla laajasti kaytettyja tilasto-
ohjelmia. Ne helpottavat ja nopeuttavat aineiston analysointivaihetta. Kyselytutkimuk-
seen kohdistuu useampia koettuja puutteita. Vastaamattomuus kyselylomakkeeseen eli
kato voi alentaa tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. Vastaajien suhtautuminen, huolel-
lisuus ja rehellisyys voidaan myos kyseenalaistaa. Vastaajat voivat tulkita ja ymmartaa
kysymyksia eri tavalla kuin tutkijalla on ollut tarkoitus. Vastaajat saattavat vastata sen
mukaan, minkalaisia vastauksia heiltd mahdollisesti odotettaisiin ja siten aiheuttaa tut-
kimustulosten vaaristymistd. Vaarinymmarrysten vuoksi lomakkeen laadinta vaatii tut-
kijalta huolellista tiedollista perehtymistd lomakkeeseen jo sen suunnitteluvaiheessa.
(Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Kyselylomakkeen tydstdminen on usein hidasta. Tutkijan on kiinnitettdvé erityisesti
huomiota sanavalintoihin ja selkeyteen. Kunkin kysymyksen tulee kysya vastaajalta
vain yhtd asiaa kerrallaan. Liian pitkat kysymykset ovat vastaajalle haaste ja ne voidaan

tulkita véarin. Lomakkeen tayttdmiseen kaytetty aika on huomioitava suunnitteluvai-
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heessa. Vastaaja saattaa vasya ja jopa jattdd kokonaan vastaamatta, kun kysymyksia on
lilkaa tai ne ovat liian pitkid. (Hirsjarvi ym. 2008, 197-198.)

5.2 Kyselylomake

Tutkimuksessa kéytettiin kyselylomaketta, joka oli ennen julkaisematon. Kyselylomak-
keen laatimisessa hyddynnettiin aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyja kyselylomak-
keita. Lomake laadittiin tutkimusta varten yhteistyond tyon tilanneen tahon edustajan
kanssa. Lomakkeen toimivuuteen saatiin ohjausta ja kommentteja Diakonia-
ammattikorkeakoulun opettaja Péivi Sutiselta. Kyselylomakkeen laadintaa ohjasivat
asetetut tutkimuskysymykset, tydkokemus muistisairaiden palveluneuvonnassa ja aikai-
semmin julkaistut tutkimustiedot aiheesta. Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin Rii-

himaen kaupungin sosiaalityontekijoilla seké yhdellé asiakkaalla.

Kysely koostui padosin monivalintakysymyksistd, joiden avulla oli tarkoitus helpottaa
vastaamista. Lomake sisélsi myds osittain avoimia kysymyksig, joiden avulla vastaaja
saattoi tarkentaa mielipidettdén, esittda toiveita tai antaa palautetta. Lomake sisalsi kai-
ken kaikkiaan 24 kysymystd, joista kahdeksan oli strukturoituja monivalintakysymyk-
sid. Puolistrukturoituja kysymyksia oli viisi seka asteikon siséltavia vaittamakysymyk-
sid seitseméan. Monivalintakysymyksissé vastaajalla oli mahdollisuus valita yksi vaihto-
ehto tarjotuista vastausvaihtoehdoista.

Lomakkeen kysymykset jaoteltiin neljaéan kysymysryhmaan, joissa kysyttiin taustatieto-
ja, koetun elaménlaadun nykytilaa, kokemuksia saaduista palveluista ja tuesta seké
mahdollisia tulevaisuuden palvelutarpeita ja toiveita. Taustatietokysymyksilla kartoitet-
tiin vastaajan sukupuolta, suhdetta hoidettavaan laheiseen, ikad sekd onko han tyoela-
méssa tai eldkkeelld. Kysymyksilla kerattiin myos tietoa omaishoitajuuden kestosta seké
siitd asuiko hoitaja hoidettavan kanssa samassa taloudessa vai ei. Lisaksi kysymyksilla
haluttiin tietdd mistd hoitaja oli saanut tiedon muistisairaiden palveluneuvonnasta ja
mika oli syy ensiyhteydenottoon. Taustakysymyksilla kartoitettiin myos viivetta asiak-
kaan tekemdn ensimmadisen yhteydenoton ja palveluneuvojan tekeman vastausyhtey-
denoton valilla. Kysymysryhmaan kuului myds avoin kysymys, jossa vastaajalta tiedus-

teltiin kuinka kauan asiakassuhde palveluneuvojaan on kestanyt.
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Eldmanlaatua kartoittavilla kysymyksilla oli tarkoitus selvittdd vastaajan kokemuksia
siitd miten laheisen ihmisen hoitaminen on vaikuttanut h&nen omaan fyysiseen tai hen-
kiseen terveyteensd. Lisaksi haluttiin tietdd, onko omaishoitotydn sitovuus ja vastuulli-
suus rasittanut henkisesti seka millaiseksi vastaaja koki nykyisen elamanlaatunsa. Kol-
mannen kysymysryhmén kysymyksill& haluttiin saada kokonaiskuvaa saadusta palve-
lusta ja tuesta. Kysymysten avulla oli tarkoitus selvittda vastaajan kokemuksia ja tyyty-
vaisyytta palveluneuvojan tekemisté kotikaynneistd seka annetuista neuvoista ja ohjeis-
ta. Kysymyksilla selvitettiin myds, kuinka hyvin omaishoitajan mielestd hanen palve-
luntarvettaan Kkartoitettiin, hanet huomioitiin omaishoitajana sek& millaisena han koki
palveluneuvojan ammattitaidon. Lomakkeen lopussa vastaajalle annettiin mahdollisuus
Kirjoittaa omin sanoin toiveistaan, antaa palautetta ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia

muistisairaiden palveluneuvojan tyéhon.

5.3 Kyselytutkimuksen toteutus

Tutkimusluvan varmistuttua Riihimden kaupunki ja Lopen kunta postittivat kyselylo-
makkeet tutkimukseen valitulle kohderyhmadlle. Tyon toimeksiantaja huolehti kysely-
lomakkeiden kopioinnista ja postituksesta aiheutuneista kustannuksista. Tutkimuksen
loppuun on liitetty kyselylomake (liite 1) ja sen saatekirje (liite 2). Palautuneet vastaus-
kuoret Riihimaen kaupunki toimitti suljettuina tutkimuksen tekijoille.

Kysely suoritettiin marraskuussa 2012. Kysely oli tarkoitettu muistisairaiden omaishoi-
tajille. Kyselylomakkeiden mukana lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteesta ja vastaamisen tarkeydestd. Kyselyssa tavoiteltiin mahdolli-
simman suurta vastausprosenttia, mutta tutkimuksen aikataulun ja taloudellisten resurs-
sien vuoksi vastaajille ei lahetty muistutuskirjettd tai uutta kyselylomaketta. Tarkoitus
oli my0s estdé otantaryhmén osallistumista vastaamiseen useampaan kertaan seka valt-
t44 heidan huolestumistaan ja vasymistdan. Saatekirjeeseen liitettiin vastaus- ja palau-
tusohjeet. Saatekirjeessa ohjeistettiin palauttamaan taytetty kyselylomake marraskuun
aikana. Vastausajan paattymisen jalkeen palautui vield myohdssa saapuneita vastauslo-

makkeita, jotka otettiin mukaan tulosten analysointiin.
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5.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kerdtyn aineiston kasittely ja aineiston analyysi ovat erés tutkimustyon
tarkeimmistd vaiheista. Aineiston analysoinnilla saadaan selville tutkimustulokset ja
vastaukset olemassa oleville kysymysongelmille. Tulkintoja ja johtopé&atdksia voidaan
muodostaa saatujen vastausten perusteella. (Hirsjarvi ym. 2008, 209.) Ennen vastauslo-
makkeiden tulosten purkua lomakkeet numeroitiin juoksevalla jarjestysnumerolla ja
niissa olevat tiedot kaytiin lapi. Vastaukset koottiin ja kasiteltiin SPSS-ohjelman (Statis-

tical Paggage for Social Sciences) avulla.

Lomakkeet purettiin SPSS-ohjelman avulla siten, ettd muuttujia koskevat maarittelyt
tehtiin ohjelman Variable View-nakymassa. Kukin muuttuja maariteltiin antamalla sille
analyysissa kaytettavd nimilyhenne, muuttujan tyyppi, otsikoihin tuleva muuttujan sel-
ked nimi sekd muuttujan mitta-asteikko. Taman jalkeen kyselylomakkeiden tiedot eli
vastaukset syotettiin ohjelman Data View-ndkymassa. Havaintomatriisissa riveille
muodostettiin havaintoyksikot ja ndin muuttujat muodostuivat sarakkeisiin. Tuloksista
laskettiin tyypillisimpid hajontalukuja, kuten keskiarvoja ja keskihajontoja, lisaksi tu-
loksia tarkasteltiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina. Tuloksista laadittiin myos
graafisia esityksid, jotka helpottavat tulosten lukua. Tuloksista piirretyt grafiikat on esi-
tetty kohdassa kyselytutkimuksen tulokset ja niiden tulkinta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

Tutkimus toteutettiin Riihim&en kaupungin ja Lopen kunnassa asuville omaisille, jotka
hoitavat muistisairasta ldheistadn. Omaiset ovat olleet muistisairaiden palveluneuvojan
asiakkaina, heitd on yhteensd 99. Osa omaishoitajista on tehnyt kunnan kanssa omais-
hoitosopimuksen, mutta muistisairaiden palveluneuvojan asiakkaana voi olla myos il-
man virallista omaishoitosopimusta. Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia omaishoita-
jia on Riihimden kaupungin alueella 64 ja Lopen kunnassa 35. Kohderyhmaésté 38,4 %

on miehié ja 59,6 % naisia.

6.1 Kyselyyn vastaaminen

Kyselylomake l&hetettiin 99 omaishoitajalle. Kyselylomakkeiden palautusaika oli mar-
raskuun loppuun mennessa. Talla haluttiin varmistaa, ettd otantaryhma sai vastata kyse-
lyyn hyvissa ajoin ennen joulua. Lomakkeita palautui yhteensa 40 kappaletta. Tutki-
muksen otanta eli vastaajien lukumé&éara oli 40 (n=40) ja vastausprosentiksi muodostui
nain 40,4 %. Kaikki vastaajat eivat vastanneet jokaiseen kysymykseen. Vastaamatta
jattaminen saattoi johtua siitd, ettei kysyttya asiaa koettu ajankohtaiseksi tai itselle tar-
kedksi. Palautetuista lomakkeista yhtdan ei jouduttu hylkdaméaéan pois tutkimuksesta.
Kysymykset saatettiin myds kokea vaikeaselkoisiksi, vaativiksi tai vastaaminen saatet-

tiin unohtaa.

6.2 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen kysymyksilla 1-9, 13, 15 ja 16 haluttiin kartoittaa vastaajien tausta-
tietoja. Kysymystyyppeind kaytettiin strukturoituja, avoimia ja asteikkokysymyksié.
Taustatietokysymyksilla kartoitettiin vastaajan sukupuolta, suhdetta hoidettavaan l&hei-
seen, ik&éa seka sitd, onko hén vastaushetkelld tyoeldmassé vai elédkkeelld. Kysymyksilla
kerattiin my0s tietoa omaishoitajuuden kestosta seka siitd, asuiko hoitaja hoidettavan
kanssa samassa taloudessa vai ei. Lisaksi kysymyksilla haluttiin tietdd, mista hoitaja oli
saanut tiedon muistisairaiden palveluneuvonnasta ja mika oli ensiyhteydenoton syy.

Taustakysymyksilld kartoitettiin myos viivettd asiakkaan tekemén ensimmaisen yhtey-
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denoton ja palveluneuvojan tekemén vastausyhteydenoton valilla. Kysymysryhmé&én
kuului myds avoin kysymys, jossa vastaajalta tiedusteltiin, kuinka kauan asiakassuhde

palveluneuvojaan oli vastaushetkeen mennessa kestanyt.

Taustatietokysymyksia oli yhteensa 12 ja niihin saatiin vastaukset lahes kaikilta kohde-
ryhmalaisilta (n=40), vain neljassa taustakysymyksessé vastaajia oli jattanyt vastaamatta
kysyttyyn asiaan. Kyselyyn vastanneista kuusi kymmenesté oli naisia ja neljgd kymme-
nestd miehid. Valtaosa vastanneista (72,5 %) oli riihimékeldisia ja hieman yli neljannes
(27,5 %) loppilaisia. Suurin osa l&heistd omaistaan hoitavista henkilGisté oli ialtaan 72-
vuotiaita (12,5 %). Vain kaksi vastaajaa 40:sté ilmoitti olevansa alle 40-vuotias ja vas-
taavasti seitseman henkil6a kertoi idkseen 80 vuotta tai sen yli. Kaikkien vastanneiden
keski-ika oli 69,2 vuotta (n=40). Verrattaessa vastaajien keski-ik&a asuinpaikkaan, sel-
visi etté rithimakelaisten keski-ika oli 69,9 vuotta (n=29). Lopella asuvien keski-ika oli
alhaisempi, 67,3 vuotta (n=11). Keski-ian korkeus johtuu otantaryhmasta. Tutkimuksen
ulkopuolelle ei jatetty niitd omaishoitajia, jotka eivat saa rahallista korvausta tekemas-
tdan tyostaan. Laheista omaistaan hoitavista vajaa viidesosa (15,0 %, n=40) oli joko
normaalissa paivaty0ssa tai osa-aikatydssd. Kuviossa 1 on esitetty kyselyyn vastannei-

den ikdjakauma.
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KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=40).
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Kyselylomakkeen tayttaneista kolme neljasta (72,5 %) oli hoidettavan puolisoita ja tasta
seurauksena ldhes sama maara (77,5 %) vastasi asuvansa samassa taloudessa hoidetta-
van kanssa. Verrattaessa asumista samassa taloudessa tutkituilla paikkakunnilla selvisi,
ettd se oli yleisempad Riihimaella kuin Lopella. Vajaa viidesosa (17,5 %) vastaajista oli
hoidettavien lapsia ja vain nelja kertoi suhteen hoidettavaan olevan jokin muu. Tutki-
mus 0soitti, ettd suhde hoidettavaan perustuu yleensé parisuhteeseen ja sukulaisuuteen.
Suomalainen perhekaésitys on suppeampi verrattuna Italiaan tai Espanjaan, jossa perhe
on kasitteena laajempi. Kuten Suomessa myds monissa EU-alueen maissa perhe on en-
sisijainen vastuunkantaja ik&antyvan laheisen tarvitsemasta avusta ja tuesta. Perheet
antavat noin 2/3 ik&antyneiden tarvitsemasta hoidosta (Siira 2006, 2). Kyselytutkimuk-
semme osoitti ettd, hoitosuhteen taustalla ei ollut ystavyys- tai naapurisuhdetta. Kuvios-
sa 2 on graafinen esitys ristiintaulukoinnista, jossa vertailtiin asuinpaikkakunnan vaiku-

tusta hoidettavan kanssa samassa taloudessa asumiseen.
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KUVIO 2. Hoidettavan kanssa samassa taloudessa asuvien prosentuaaliset osuudet
paikkakunnittain (n=40).

Suomessa ei ole tilastoitu keskimaardistd omaishoidon kestoa, mutta yleensa omaisen
hoitaminen kotona kestaa vuosia. (Karjalainen 2004, 546.) Tutkimukseen osallistuneista

vastaajista hieman yli puolet (51,3 %) ilmoitti ldheisen hoitamisen jatkuneen 24-48
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kuukautta. Yli 84 kuukautta (7 vuotta) jatkunutta I&heisen kotihoitamista oli vastanneis-
ta 12,8 %:lla. Useita vuosia jatkuva kotihoito ja laheishoitajien korkea keski-ik& tuovat
arkielamaan seka henkisia etta fyysisia rasitteita. Léhes viidesosalla (17,9 %) vastan-
neista hoitosuhde oli jo paattynyt. Paattymisen syina voivat olla joko siirtyminen koti-
hoidosta laitoshoitoon tai l&heisen kuolema. Yli viidennes (22,5 %, n=40) vastaajista ei
vastannut kysymykseen asiakkuuden kestosta lainkaan. Tutkimuksen otantaryhmén
keski-idn ollessa melko korkea voidaan ajatella ettd vastaamattomuus johtuu vaikeudes-
ta hahmottaa jalkikéteen asiakassuhteen alkaminen. Vastaajat olivat sekoittaneet vas-
tauksissaan eri sosiaali- ja terveyspuolen tarjoamia palveluja. He olivat kommenteissaan
antaneet palautetta muun muassa vammaispalvelusta, liittyen kuljetusten péatoksiin ja
omaishoidon tukeen seka kotipalvelun tyontekijoiden ajankayton véhaisyyteen asiakas-
kaynneilla. Vastanneista 77,4 % (n=31) oli ollut muistisairaiden palveluneuvojan asiak-
kaana alle 36 kuukautta. Loput vastanneista 22,6 % kertoi asiakkuuden jatkuneen 48—72
kuukautta. Asiakassuhteen keskiméaaréinen aika kuukausina oli 30,8 kuukautta (n=31).

Vastaajista yli kuudennes (60,6 %, n=38) ilmoitti saaneensa tiedon muistisairaiden pal-
veluneuvonnasta joko terveyskeskuksesta tai sosiaalityontekijaltd. Kysyttdessa kuinka
kauan kului aikaa, ettd omaishoitaja sai palveluneuvojalta vastayhteydenoton yli kol-
masosa (36,1 %, n=36) vastasi yhteydenoton tapahtuneen lahes valittomasti. Kysymyk-
seen vastanneista 77,8 % ilmoitti yhteydenoton tapahtuneen viimeistdaan yhden viikon
kuluessa, joka noudattaa virallista ohjeistusta. Vastaajista lahes joka viides (19,4 %)
ilmoitti palveluneuvojan vastayhteydenoton tapahtuneen pidemman ajan kuluessa kuin

ensimmaisten kahden viikon aikana.

Kysyttéessa syyta ensimmaiseen yhteydenottoon muistisairaiden palveluneuvojalle suu-
rimmiksi syiksi nousivat halu saada yleistietoa muistisairaudesta, ensihavainnot laheisen
sairaudesta, diagnoosin saamisen jalkeen ja kun oireet alkoivat hairita arkielamaa. Vas-
tanneista 20,0 % (n=24) kertoi olevansa taysin eri mielta siitg, ettd hoitajan oma uupu-
minen kotihoitotydssa olisi ollut syynd ensimmaiseen yhteydenottoon. Suurin osa vas-
taajista (41,7 %, n=24) ei tiennyt mit4d muutakaan olisivat voineet tehdd ja ottivat sen
vuoksi yhteyttd muistisairaiden palveluneuvojaan. Kaikkiin vastausvaihtoehtoihin tuli

paljon vastauksia ja niiden vélinen hajonta oli pieni 1,4.
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6.3 Vastaajien elamantilanne ja eldménlaatu

Lomakkeen kysymykset 10, 11 ja 12 olivat strukturoituja. Lomakkeen ensimmaéinen
asteikkotyyppinen kysymys oli kohta 14. Eldmantilannetta ja -laatua kartoittavien ky-
symysten avulla haluttiin selvittaa vastaajien kokemuksia ldheisen ihmisen hoitamisesta.
Lomakkeen avulla selvitettiin hoitamisen vaikutusta vastaajan omaan terveyteen ja sii-
hen, millaiseksi vastaaja tunsi senhetkisen elamanlaatunsa seka vastaajan omaa arviota
hoitosuhteen aiheutumasta henkisesta rasituksesta. Vastausten avulla selvitettiin myods
hoitotyon sitovuuden ja vastuuasioiden vaikutusta omaishoitajan henkiseen rasittuvuu-
teen. Kysymyksiin koskien eldméntilannetta ja laatua oli vastattu vaihtelevasti (n=31—
39) palautetuissa lomakkeissa. Strukturoituihin kysymyksiin oli vastattu useammin kuin
asteikkotyyppisiin kysymyksiin. Asteikkokysymykset sisalsivdt jopa 13 tarkentavaa

vaittamaa, jotka saattoivat tuntua idkkaille vastaajille hankalilta.

Lé&hes viidennes (20,5 %, n=39) vastaajista kertoi laheisen ihmisen hoitamisen vaikutta-
van melko tai erittdin paljon omaan koettuun terveyteen. Enemmiston (51,3 %, n=39)
kokemus oli, ettei omaishoidolla ollut lainkaan vaikutusta omaan terveyteen tai etta se
vaikutti siihen vain vahan. lakkéiden omaishoitajien saattaa olla vaikea erottaa omasta

ikaantymisesté ja omaishoitajuudesta johtuvat vaikutukset terveyteen.

Kuviossa 3 on esitetty omaishoitajuuden vaikutus terveyteen eri sukupuolten vélill&.
Sukupuolten valisessé tarkastelussa ilmeni, ettd enemmistd naisista koki vahan hoita-
juudesta johtuvia haitallisia terveysvaikutuksia. Useammin omaishoitajuuden koki mel-
ko tai erittdin raskaaksi nainen. Miesvastaajista ei yksikdin kokenut omaishoitoa erittain

raskaaksi.
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KUVIO 3. Sukupuolten vélinen tarkastelu omaishoitajuuden vaikuttavuudesta omaan
terveyteen (n=39).

Omaishoitotydn sitovuuden ja vastuuasioiden vaikutusta omaan hyvinvointiin oli vas-
taajista liki puolet (47,3 %, n=18) kokenut henkisesti merkittdvéana rasitustekijana. Yli
kolmasosa (n=13, 34,2 %) kertoi, ettei hoitotyon sitovuudella ja vastuuasioilla ollut ko-
vinkaan suurta vaikutusta henkiseen jaksamiseen. Siira (2006) tutki omassa pro gradu -
tydssdan omaishoitotydn henkista rasittuvuutta. Siiran tutkimuksen mukaan lahes puolet
vastaajista oli kokenut laheisen ihmisen kotihoidon henkisesti raskaana. Tulokset olivat

yhtenevaisia vertailtaessa Lopen ja Riihiméen seudulla tehtyyn tutkimukseen.

Lahes neljannes (24,3 %, n=37) vastanneista ei kokenut lainkaan henkista rasittuvuutta,
koska hoidettavana oli l1&heinen henkil6. Enemmistd (51,3 %, n=37) kertoi kokevansa
melko tai erittdin raskaaksi l&heisen ihmisen hoitamisen. Yleensa omaishoitajana toimii
puoliso, joka on sitoutunut ja kokee hoitamisen velvollisuudekseen sairasta puolisoaan
kohtaan. Kotona tapahtuvan hoidon jatkuessa kasvaa hoitajan oma henkinen rasittuvuus,

johon vaikuttaa myods epdvarmuus tulevaisuudesta.
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Tuloksissa vertailtiin my6s sukupuolen vaikutusta omaishoitotyon henkisessa rasituk-
sessa. Miehista lahes puolet (46,6 %, n=15) vastasi, ettei tuntenut juurikaan henkista
rasittuvuutta. Naisista suurin osa (43,5 %, n=23) koki rasitusta melko paljon. Miesten ja
naisten valinen eroavaisuus ilmeni erityisen hyvin tilanteessa, jossa henkisté rasittuvuut-
ta koettiin erittdin paljon. Vastanneista naisista vain 4,3 % koki rasittuvuuden erittéin
suurena, kun miehisté erittdin suurta rasittuvuutta koki jopa 20,0 % (n=15). Vastausten
perusteella voidaan todeta, ettd omaishoitajan sukupuolella on merkitysta miten han
koki henkista rasitusta. Miehille hoitoty0 ja kodinhoito eivat ole niin arkipéivéista ja se
voidaankin mieltad juuri naisten tekemaksi tyoksi. Perheen arkirutiinien muuttuminen
voikin aiheuttaa miehille enemman haasteita laheisen hoidossa. Kuviossa 4 on esitetty

sukupuolten valinen vertailu henkisen rasittuvuuden maarasta asuinpaikkakunnittain.

Tutkimuksessa haluttiin vertailla myods oliko asuinpaikkakunnalla merkitysta omaishoi-
tajan henkiseen rasittuvuuteen. Molemmilla paikkakunnilla tulokset olivat melko yh-
tenevaisia. Seka Lopella (40,0 %, n=10) ettd Riihimaell& (35,7 %, n=28) suurin osa ker-
toi kokevansa henkisté rasittuvuutta melko paljon. Vertailtaessa paikkakuntia huomat-
tiin, ettd lahes yhté suuri osa Lopen (30,0 %, n=10) ja Riihimaen (35,7 %, n=28) omais-
hoitajista koki henkisté rasitusta vahan tai ei lainkaan. Asuinpaikkakunnalla ei siis ollut
juurikaan vaikutusta henkiseen rasittuvuuteen, vaikka kyseiset paikkakunnat ovat huo-
mattavan erilaisia. Nama tutkimustulokset tulee huomioida muistisairaiden palveluneu-

vojan tyon arvioinnissa ja kehittdmisessa.
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KUVIO 4. Henkinen rasittuvuus vastaajien sukupuolen ja asuinpaikkakunnan mukaan
(n=38).

Lomakkeen kohta 14 oli ensimmainen mielipidekysymys, jossa vastaajilla oli mahdolli-
suus valita kunkin vaittdman kohdalta itselleen sopiva vaihtoehto viisiportaisesta as-
teikosta. Omaishoitajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat tdmanhetkisen elaménlaatun-
sa. Kysymys sisélsi yhdeksén tarkentavaa vaittamaa elaménlaadusta. Tassa kysymyk-
sessd vastaajien maarat vaihtelivat muutamilla (n=31-34). Melko suuri prosentuaalinen
osuus (15,0-22,5 %) oli jattdnyt vastaamatta. Vastaamattomuus johtui mahdollisesti

kysymyksen vaikeammasta ja vaativammasta rakenteesta.

Enemmistd vastanneista kertoi olevansa jokseenkin tai taysin tyytyvédinen omaan ela-
mé&énsa (58,8 %, n=34). Kuitenkin kolmannes (32,4 %) koki hieman tyytymattomyytta
omaan eldméntilanteeseensa. Enemmistolld (52,9 %, n=34) vastanneista oli itselleen
tarkeitd ihmissuhteita, eivatkd he tunteneet itsednsé yksindiseksi (54,5 %, n=33). Monel-
la omaishoitajalla oli tarkeitd ihmissuhteita, mutta se ei kuitenkaan ollut kaikille riitta-
vad. Omaishoitajien lapset ja laheiset ovat toki tarkeitd ihmissuhteita, mutta l&heiset
eivat valttdmatta osallistu I&heisen hoitoon. Vaikka enemmistd (56,2 %, n=32) koki
itsensd jollain tasolla vasyneeksi omaishoidon vuoksi, silti enemmist6 (67,7 %, n=31)

oli taysin tai jokseenkin samaa mielt4 siité, ettd heilld oli voimia tehdd haluamiaan asi-
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oita. Yksinéisyyden kokeminen vaihtelee kuitenkin kaikilla ihmisilla. Aktiiviseen el&-
maan tottunut kokee omaishoitajuudesta aiheutuneen eldman kaventumisen mahdolli-
sesti yksindisyytend jopa syrjaytymisend. Kuviossa 5 on esitetty pylvasdiagrammina

ldheisen hoitamisesta aiheutuneen vasymisen maaré.
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KUVIO 5. Omaishoitajien kokema vasyminen (n=32).

6.4 Vastaajien kokemukset saadusta palvelusta ja tuesta

Lomakkeen kysymykset 17-22 olivat yhtd lukuun ottamatta asteikkotyyppisid. Niiden
avulla haluttiin kartoittaa vastaajien kokemuksia heiddn saamastaan muistisairaiden
palveluneuvojan tuesta, palveluista sek& niiden kartoittamisesta. Kyselyn avulla selvitet-
tiin omaishoitajien kasityksia palveluneuvojan tekemistd kotikaynneistd sek& minkaélai-
sia ohjeita he olivat saaneet palveluneuvojalta. Omaishoitajat saivat kertoa oman mieli-
piteensd palveluneuvojan ammattitaidosta ja miten han oli huomioinut asiakkaan

omaishoitajana.

Palvelua ja tukea koskevissa kysymyksissa oli paljon vastaamatta jatettyja kohtia ja
vastausten maaréat vaihtelivat suuresti (n=22-33). Mielipidekysymys voi olla vaativa ja

hankala idkkaalle vastaajalle, koska yksi paakysymys sisalsi useampia vaittamia.
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Kysyttédessd omaishoitajilta heiddn saamiensa palveluiden vaikutuksia enemmisto (70,9
%, n=31) vastanneista koki palveluiden olleen jokseenkin tai taysin riittdvia. Enemmisto
(74,0 %, n=27) koki myos niiden saatavuuden olleen jokseenkin tai taysin helppoa. Suu-
rin osa (76,0 %, n=25) vastanneista sanoi, ettd neuvonta-ajanvaraus oli helppo tai jok-
seenkin helppo tehd&. Yli 40 prosenttia (43,8 %, n=32) kertoi palvelutarpeen kartoituk-
sen olleen riittavaa. Kuitenkin asuinpaikan vélisessd vertailussa oli selvé ero. Riihimé-
keldisista 48,0 % (n=32) koki palveluiden kartoituksen riittavéksi kun taas loppilaisista

vain 28,4 % kertoi kokeneensa néin.

Vajaa puolet (44,8 %, n=29) tunsi, ettd palvelut olivat helpottaneet omaishoitajan teke-
maa tyotd. Samoin reilusti yli puolen (60,0 %, n=30) mielipide oli, ettd ongelmia oli
mahdollista ratkaista palveluneuvojan tekemien kotikdyntien aikana. Omaishoitajista
44,8 % (n=29) koki palveluiden olleen hyvin suunniteltuja ja yli 60 % (61,3 %, n=31)
vastanneista tunsi palveluneuvojan tekemien kotik&yntien vastanneen heidén odotuksi-
aan. Lahes 40 % (37,9 %, n=29) kertoi kotikayntien méaréan olleen jokseenkin riittavia
ja yhtd moni (44,4 %, n=27) tunsi niiden jokseenkin auttavan omaishoitajien jaksami-
sessa. lkdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) mukaan ikaantyneiden palvelui-
den tulisi olla ennalta ehkdisevéa toimintaa, jonka avulla kotona asumista ja yksilollista
palveluntarvetta tuetaan. Kuviossa 6 on kyselyyn vastanneiden mielipide kotikéyntien

riittdvyydesta.
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KUVIO 6. Kotikayntien riittavyys (n=29).

Muistisairaiden palveluneuvojalta saadut neuvot ja ohjeet tukivat omaishoitajia useissa
arkeen liittyvissa asioissa. Suurin osa vastanneista koki tarkeéksi saada tietoa hakemus-
ten tayttamisestd ja tukipalveluista. Tarkeda oli tieto kunnallisten, yksityisten ja Kelan
tarjoamista palveluista ja etuuksista. Lisdksi omaishoitajat olivat kiinnostuneita muisti-

sairauksiin liittyvista yleisista asioista.

Omaishoitajilta pyydettiin mielipidettd muistisairaiden palveluneuvojan ammattitaidos-
ta. Suurin osa (37,5 %, n=24) vastanneista ei osannut sanoa, oliko heidan psyykkista
jaksamistaan huomioitu hoidon eri vaiheissa tarpeeksi. Kolmannes (29,2 %) kertoi
huomioimisen olleen riittdvaa. Tasan puolet (50,0 %, n=22) vastaajista ei saanut riitta-
vasti tukea hengellisiin asioihin ja vain 4,5 % koki saaneensa hengellistd tukea. Tulos
on huolestuttava, koska ik&antyessd monen ihmisen halu ja kiinnostus hengellisyyteen
lisddntyy. Omaishoitajat kokivat olevansa tarkeitd ja tasavertaisia yhteistydkumppaneita
asioidessaan palveluneuvojan kanssa. He kokivat mygs, ettd heidan avun ja tuen tarpei-
siinsa suhtauduttiin vakavasti. Enemmiston (71,0 %, n=31) mielest& yhteisty6 palvelu-

neuvojan kanssa oli ollut sujuvaa.
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Palveluneuvojan ammattitaitoa pidettiin kaikin puolin hyvéna, laadukkaana ja tavoit-
teellisena. Enemmisto (74,2 % -83,3 %, n=28-31) vastaajista piti palveluneuvojaa luo-
tettavana, kannustavana, asiallisena, empaattisena seké helposti lahestyttavana. Lisaksi
palveluneuvojan koettiin kykenevan ennakoimaan ongelmatilanteita (51,7 %, n=29) ja
hanté pidettiin yhteistyokykyisena (66,7 %, n=30) muiden hoitotahojen kanssa toimies-
saan. Joensuun seudulla toteutettu Viehka -projekti (2006-2008) osoitti ettd palvelu-
neuvonta tukee itsetuntoa ja jaksamista omaisen tekeméssa hoitotyssa. Projekti osoitti

myos ettd omaisten kuunteleminen on heille erittéin tarkeaa.

6.5 Toiveet, palautteet ja kehittdmiskohteet

Tutkimuksen lopussa olevat kysymykset 23 ja 24 olivat avoimia kysymyksid. Niiden
avulla pyydettiin vastaajilta palautetta, toiveita sekd ehdotuksia palveluiden kehittami-
seksi. Analysointivaiheessa havaittiin, etta erityisesti naihin kysymyksiin ei saatu paljon
vastauksia. Osa vastaajista antoi palautetta koskien omaishoitajan muita yhteistyotahoja.
Kohderyhmén korkea keski-ikd saattoi vaikuttaa heikentavasti heidan jaksamiseensa

vastaamisessa.

Vastaajat kertoivat saaneensa muistisairaiden palveluneuvojalta suurta, kannustavaa ja
tarke&4 apua, jota ilman eivét olisi tulleet toimeen. Omaishoitajat pitivat tarkednd mah-
dollisuutta henkilokohtaisiin keskusteluihin ja yhteydenottoihin tarvittaessa palveluneu-
vojan kanssa. Vastaajat sanoivat saaneensa tarkeitd neuvoja ja tietoja, jota ilman eivat
olisi kyenneet selviytymaéan uudessa eldmantilanteessa. Erityisen tarkedksi neuvonta ja
tukeminen olivat muodostuneet omaishoidon alkuvaiheessa. Suomalais-virolaisessa
yhteistydssa tehdyssa kartoituksessa (2012) havaittiin, ettd tukimuodot eivat vastanneet
omaishoitajien tarpeita, koska niiden hakeminen oli vaikeaa byrokraattisten prosessien
vuoksi. Tutkimus osoitti myos ettd moni koki ongelmaksi juuri ne tilanteet, joissa ei
tiennyt kehen olisi voinut ottaa yhteyttd apua tarvitessaan. Tallainen tilanne tulee usein
omaishoitajuuden alkuvaiheessa. Edell&d mainittujen positiivisten kokemusten lisaksi

omaishoitajat Kirjoittivat seuraavanlaisia vapaamuotoisia vastauksia:

Pelkastaan apu kela-asioissa on jo helpottavaa.

Omainen saa olla valilla omainen.
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Vahvistaa omaa jaksamista kun saa tukea ammattilaiselta.
Pelottavaa, mutta auttava ja tulevaisuuteen uskova.
Erittdin tarked olemassa.

Palveluneuvoja apu on ollut suurimerkityksellista minulle tuntemattoman
sairauden iskiessa.

Palveluneuvoja kartoitti kotona parjaamista.

Erittain merkittdva, omainen on tilanteessa yksin ja avuton.

Aikaa palaa turhaan ilman apua ja neuvoja.

Tarkeinta oli etta otettiin huomioon minun jaksamiseni.

Olen saanut tukea tilanteessa, jossa koen olevani yksin ja vastuussa.
En olisi selvinnyt ilman heidén apuansa.

Ystavallisyys on iso asia jolle annan arvoa kun tuntee ett& kaikki on ro-
mahtanut.

Jatkuvuus on tarkeaa.
Naita kysymyksia on mahdoton soveltaa meidan tilanteeseen.
Vuosittainen yhteydenpito tuntuu mukavalta.

Kiitos ensiyhteydenotosta.

Joidenkin vastaajien palautteet olivat negatiivisia. Heiddn kokemuksensa oli, etteivat he
ole saaneet lainkaan palvelua tai neuvoa muistisairaiden palveluneuvojalta. Erés vastaa-
ja kertoi, ettei ollut saanut tukea omaan jaksamiseen tekeméssaan hoitotyossa seka hy-

vaksyntaa laheisensé sairaudessa.

Toiveena omaishoitajilla oli tuen saaminen jatkossakin muistisairaiden palveluneuvojal-
ta. Hanen toivottaisiin soittavan aika-ajoin asiakkailleen tiedustelemalla perheen kuu-

lumisia ja vointia. Lomakkeisiin oli esitetty muun muassa seuraavanlaisia toiveita:
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Olisi mukavaa jos meille omaishoitajille kerrottaisiin Kelan vertais-
ohjelmista ja olisiko mahdollista paasta hoidettavan kanssa.

Toiveeni on 8 tuntia vapaata 3 kertaa kuussa.

Mahdollisista vertaistukiryhmisté kuuleminen olisi hieno asia.
Enemman kotikaynteja.

Kotiapu? K&y pesemassa ja saan 2 h viikossa vapaata, se on vahan.

Kehittdmistoiveina esitettiin palveluneuvojan tyon kehittdmista niin, ett4d muistisairaat
kykenisivat asumaan kotona pidempéaan palveluneuvojan tarjoamalla avulla ja tuella.
Vastaajat toivoivat myos apua ladkarissakaynteihin, koska niihin péasy oli vaikeaa. Li-

saksi tutkimuksessa saatiin seuraavanlaisia kehittamisehdotuksia:

Tiheammilla kaynneilld huomataan helpommin muutokset voinnissa jol-
loin pystytédn ennakoimaan hoitotoimenpiteita.

Lisaa harrastus ja kerhotoimintaa.

Lis&a resursseja tyéhon.

Palveluneuvojan kaynnit liian harvoin.

Kenttatyohon lisa vaked; vahimmaisaika kotikaynnilla ¥ tuntia.

Kiire tuntuu tyon laadussa vaikka olisi kuinka pateva.
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7 POHDINTA TUTKIMUKSEN POHJALTA

Tdassa opinndytetydssé luotettavuutta on arvioitu viidestd eri ndkokulmasta, jotka ovat
kohderyhmd, tutkimusmenetelmd, kyselylomake, tulokset sek& tuloksiin vaikuttavat
tekijat. Tyon eettisyyteen vaikuttavien tekijoiden tarkastelu suoritettiin myos viitta eri
nakokulmaa kéyttden, néit4 olivat luvat, vastuuntunto, yhteiskunta, luottamuksellisuus

ja anonyymius.

Tutkimusmenetelman valintaan ja sen sopivuuteen vaikutti tyon eettisyyden huomioon-
ottaminen. Talla haluttiin varmistaa kyselytutkimukseen osallistuneiden henkil6iden
tuntemattomana pysyminen, mika oli erittdin tarkedd. Tyon toteutuksen l&ht6ékohtana
oli, ettd opinndytetydsta ei voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden hen-
kilollisyyttd. Taman vuoksi tutkimuksen toteutustavaksi valittiin nimetén kysely, jossa
kaytettiin ainoastaan lomakkeiden juoksevaa numerointia. Ainoa lomakkeiden mahdol-
linen identifiointi tyon aikana oli se, ettd kyselylomakkeet palautuivat joko Riihiméen
kaupungin tai Lopen kunnan omissa kirjekuorissa. Lomakkeet kasiteltiin luottamuksel-
lisesti ja taysin puolueettomasti. Koska toinen tamén tutkimuksen tekijoista tekee tyok-
seen palveluneuvojan tyota alueella, jolla kyselytutkimus suoritettiin, hén ei osallistunut
lainkaan palautuneiden lomakkeiden kasittelyyn tai vastausten purkuun. Koska otanta
oli pieni ja kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksié, joiden perusteella henkil6ité olisi
voitu tunnistaa, haluttiin ndiden omaisten kanssa tydskentelevé tutkimuksen tekija jattaa
pois tulosten késittelyvaiheesta. Tutkimuksen tekijat halusivat talla toimenpiteelld pois-

sulkea vastaajien tunnistettavuuden ja mahdollistaa puolueettoman tulosten kasittelyn.

Tutkimuksen eettisyydesta kertoo myos se, ettd tutkimusluvat haettiin tutkimusprosessin
periaatteita noudattaen Riihimé&en kaupungilta ja Lopen kunnalta. Tutkimuslupahake-
muksessa mainittiin tutkimuksessa syntyvan aineiston sailyttdmisesta ilman tunnistetie-
toja ja sen suojaamisesta asianmukaisella tavalla. Lupahakemuksessa kerrottiin myas,
ettd tutkimusaineistoa kaytetddn vain tutkimustarkoitukseen. Kyselylomakkeen mukana
ldhetetyssé saatekirjelméssa todettiin kyselyyn vastaamisen olevan tdysin vapaaehtoista,
ettd kyselylomakkeet tulisivat ainoastaan tutkimuksen tekijoiden kayttoon ja ettd kyse-
lylomakkeet havitettdisiin asianmukaisesti heti aineiston kasittelyn jalkeen. Tamaén risti-

riitaisen informaation olisi voinut estdd muotoilemalla saatekirjeen hieman eri tavalla.
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Omaisille osoitetun saatekirjeen olisi pitéanyt sisaltaa tieto aineiston sdilyttdmisesta tyon
toimeksiantajalla.

Tyon vastuullisuus tulee esille tutkijoiden rehellisyydessd, inhimillisyydessa ja vastuun-
tunnossa. Tyossé haluttiin séilyttad tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ihmisarvo
ja sen kunnioitus sekd koko tyon aikainen rehellisyys joka huomioitiin tyon jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistd valtakunnallisesti koska tutkimuksen
kohderyhmé& on suhteellisen pieni (99). Valtakunnallisesti katsottuna muistisairaiden
palveluneuvojan toiminta on suppeaa. Tahan vaikuttaa muun muassa se, etta toiminta ei
ole kunnille lakisaateinen velvoite. Vaikka tutkimustulokset kertovatkin vain Riihiméen
kaupungin ja Lopen kunnan alueen tilanteesta, voidaan niiden avulla kehittad palvelu-
neuvojan tyotd talla alueella sekd suunnitella mahdollisia tulevia kehittamistarpeita

my06s muualla Suomessa.

Tyon luotettavuuden tarkastelussa haluttiin selvittad valitun menetelman sopivuutta ky-
seiseen tutkimukseen. Téssa tarkastelussa nousi esille muun muassa toteutuksen onnis-
tuminen. Tyossé toteutetulle kyselylle varattu aika osoittautui liian vahaiseksi. Kysely-
lomakkeen suunnittelu oli hidasta koska, tyostaminen tapahtui usean eri tahon kanssa.
Kyselylomakkeen kysymysten asettelu oli haastavaa, silla kysymykset haluttiin saada
mahdollisimman yksinkertaiseen ja ymmérrettdvddn muotoon. Kyselyn toteutuessa ha-
vaittiin ettd kysymykset olivat olleet liian pitkia ja monivalintakysymysten vaihtoehtoja
oli selvésti liikaa. Kysymysten rakenne oli myo6s aiheuttanut epéselvyytta joka ilmeni
vastaustekniikoissa. Kyselyn toteutumisen luotettavuuteen vaikutti mittarin pituus, joka
osoittautui lilan pitkaksi. Saatekirjelmassa mainittu ja arvioitu vastausaika (10-15 mi-
nuuttia) tuntui jalkikéateen arvioituna liian lyhyelta ajalta. Kysymysten epéselva ja pitka
rakenne saattoi aiheuttaa vasymista ja keskittymiskyvyn heikkenemistd vastaustilantees-
sa. Tama nakyi kysymyskohtaisten vastausprosenttien heikentymisend ja osittaisina
vastauksina. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta ettd mittari oli liian pitkd kohderyhma

huomioon ottaen.

Kyselytutkimukselle ei haluttu uusintakyselyd, koska se ei ollut mahdollista tutkimuk-
sen aikataulullisista syista. Lisaksi kyselylla suoritettiin esitestaus kolmella henkil6lla,
joka antoi viitteita siitd ettd lomake on toimiva kokonaisuus. Kyselyn tayttdmiseen ja

sen palauttamiseen oli varattu aikaa kaksi viikkoa, koska kysely haluttiin toteuttaa hy-
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vissé ajoin ennen joulua. Vastausprosentiksi saatiin 40,4 %, joka téaytti tutkijoiden en-
nakko-odotukset. Kyselyn toteuttaminen kasvotusten tehtdvand haastatteluna ei valtta-
matta olisi vastannut tutkijoiden odotuksia. Vastausten luonne olisi saattanut muuttua
koska haastattelutilanne olisi saattanut aiheuttaa pelkoa vastaajassa hdnen omien palve-
luiden k&yttdon ja saamiseen liittyen. Haastatteluna tehty kysely olisi vaatinut myos
enemman aikaa ja muita resursseja tutkimuksen tekijoiltd. Haastattelutilanteen jérjesté-
misessa olisi pitanyt ottaa huomioon kohderyhmén korkea iké ja sen aiheuttamat vai-
keudet kuten liikkuminen. Lisavaikeudeksi olisi muodostunut omaishoitajan tyon sito-
vuus, joka olisi vaikeuttanut haastattelutilanteen vaatiman ajan 16ytamistd. Tdssa tapa-
uksessa kohderyhmaa olisi myos jouduttu rajaamaan, joka olisi heikentényt koko tutki-
muksen ja sen tulosten luonnetta. Haastattelututkimusta pidetaén yleensa 75-84 ja 83—
92-vuotiaiden ikéryhmissa kyselytutkimusta luotettavampana tiedonkeruumenetelmana,
mutta alle 75-vuotiailla ei ole todettu merkittavia eroja kysely- ja haastattelututkimusten
luotettavuuden ja toteutettavuuden vélilla. (Heikkinen 2003, 14-23.)

Kyselytutkimuksen toteutus kyselylomakkeella todettiin kuitenkin toimivaksi menetel-
maksi, koska se on kustannustehokkaampi otettaessa huomioon tutkimukseen kéytetta-
vissa oleva aika ja kohderyhmaén laajuus. Kustannustehokkuutta lisési se, ettd tulosten
kasittely ja analysointi voitiin tehdd tilastomatematiikan ohjelmalla, josta oli mahdolli-
suus saada kahden viikon ilmainen testiversio. Kyselylomakkeella tehtdvien tutkimusten
kustannukset ovat usein etukdateen arvioitavissa ja yleensa kaytettavissa on valmis tulos-
ten analysointitapa. Survey-kyselytutkimus on myos keskeinen menetelma ik&éantyvilla
ihmisilla teetettavissa tutkimuksissa. Kyselytutkimustapa mahdollistaa lomakkeen l&het-
tdmisen kotiin, jolloin vastaajan toiminta on vapaata. VVastaaminen tapahtuu ndin ollen
oman jaksamisen mukaan ja vastaajalla on mahdollisuus jaksottaa vastaamista useam-
malle péivalle. Tdma toteutustapa mahdollistaa myos tutkijan et&délld olon seka tutkijan
ja vastaajan valisen vuorovaikutuksen minimoimisen. Kaiken kaikkiaan menetelma to-
teutui suunnitelmien ja odotusten mukaan. Kysely vastasi odotuksia vaikka aikaa kyse-

lyn teettdmiseen meni arvioitua enemman.

Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavina tekijéina voidaan mainita muun muassa kohderyh-
ma ja saatekirje. Kohderyhman otoskoko oli edustava koko tutkimuksen kattavalle alu-
eelle. Nain ollen tulokset edustavat Riihimaen kaupungin ja Lopen kunnan alueen muis-

tisairaiden omaisia, jotka ovat tai ovat olleet palveluneuvonnan asiakkaita. Tutkimuk-
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sessa ei ole otettu huomion sitd, ettd kyselyyn osallistuneiden muistisairaiden omaiset
saattavat itsekin olla korkean ikansa vuoksi huonomuistisia. 1akkéailla henkilGilla saattaa
olla heikentynyt nako, kuulo ja kirjoituskyky joka saattaa vaikuttaa kyselytutkimuksen
tuloksiin. Tulosten analysointivaiheessa huomattiin, ettd vastaajat olivat sekoittaneet
kesken&an eri sosiaali- ja terveyspalvelut. He olivat kommenteissaan antaneet palautetta
muun muassa vammaispalvelusta liittyen kuljetuspalvelutuen péatoksien viivastymi-
seen, jopa usealla vuodella ja omaishoidon tukeen sekéd kotipalvelun tyontekijoiden
ajankdyton vahaisyyteen asiakaskaynneilldan. lakkaimmilla vastaajilla oli myos vaike-
uksia hahmottaa esimerkiksi asiakkuuden alkamisen ajankohta. Muun muassa néisté
syistd tulosten kaésittely ja tulkinta oli haasteellista.

Saatekirjeessa oli mainittu asianmukaisesti tutkijoiden yhteystiedot. Toinen tdman tut-
kimuksen tekijoista on palveluneuvojana alueella jolla kyselytutkimus suoritettiin. Kos-
ka hanen henkilollisyytensé kavi ilmi saatekirjeestd, se saattoi vaikuttaa vastaajien vas-
tauskayttaytymiseen. Muistisairaiden palveluneuvonnan asiakkaana olevat omaiset saat-
toivat kokea vastaamisen kiusallisena. Heille saattoi muodostua pelko siita, ettd heidén
antamansa vastaukset vaikuttaisivat negatiivisesti heidan ja palveluneuvojan valisiin
kanssakaymisiin ja sita kautta saataviin palveluihin. Tasta nakokulmasta katsottuna vas-
taajat saattoivat kaunistella kysyttyja asioita ja jattda totuuden osittain kertomatta. Vas-
taajilta saattoi puuttua uskallusta kertoa kokemistaan epékohdista ja palveluneuvojan

tyon kehittdmisestd asiakaslahtdisemmaksi.

Kohderyhmaésté valtaosa oli naisia ja koko otannan keski-ika oli varsin korkea. Téhén
tutkimukseen osallistuneista henkilQista vajaa viidesosa oli tydelamasséa mukana. Vaik-
ka muistisairaudet yhdistetddn yleensa ikaantyneisiin ihmisiin, sairastunut henkil6 voi
olla ialtddn myos keski-ikéinen tai jopa nuori. Tastd syysta myds omaishoitaja saattaa
olla eldmaéntilanteessa, jossa omaishoitajaksi ryhtyminen ei ole itsestddn selvaa.
Useimmin omaishoitajuus perustuu parisuhteeseen tai sukulaisuuteen. Téassa kyselytut-

kimuksessa kavi ilmi, ettd hoitosuhteiden taustalla ei ollut ystavyys- tai naapurisuhdetta.

Omaishoitajuudesta muodostuu usein pitkakestoinen eldmantilanne, joka rasittaa tutki-
muksen mukaan enemmaén naisia. Pitk&n hoitosuhteen aikana my6s omaishoitajan oma
fyysinen ja psyykkinen terveydentila alenee. Tutkimus osoitti ettd useimmissa tapauk-

sissa laissa maaritellyt kriteerit omaishoidosta eivét tayttyneet. Useimmiten esimerkiksi
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omaishoidon sopimusta ei kaikkien kanssa oltu tehty (Laki omaishoidontuesta
2005/937.) Téassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd omaishoitajat eivét itse kokeneet tervey-
dentilansa alenemista siind méaarin, etta se olisi heité rasittanut. Tutkimus paljasti myos,
ettd psyykkisen tuen saamista ei ollut riittavasti. 1dkds omaishoitaja ei vélttaméttd ole
paras henkil arvioimaan nditd tilanteita, silla omasta ik&&ntymisestd ja omaishoitajuu-

desta johtuvia vaikutuksia omaan terveyteen ja psyykkeeseen voi olla vaikea tunnistaa.

Omainen on sidoksissa kotiinsa ja hoidettavaan tiiviisti, jolloin hdnen omat harrastukset
ja ystavyyssuhteet helposti vahenevat. Tdman tutkimuksen mukaan liki puolet vastaajis-
ta piti omaishoitoa henkisesti rasittavana, mutta tdman ei kerrottu aiheutuvan hoitotyon
sitovuus ja vastuuasioista vaan l&dheisen ihmisen hoitamisesta. Myds Siira (2006) havait-
si omassa tutkielmassaan omaishoitotyon henkisen rasittuvuuden merkittavaksi. Hanen
mukaansa lahes puolet oli kokenut laheisen ihmisen kotihoidon henkisesti raskaana.
Omaishoitajaksi ryhtyvat myds miehet, jotka saattavat kuitenkin kokea omaishoitajuu-
den paljonkin raskaammaksi kuin naiset. T&mé saattaa johtua muun muassa siitd ettd
miehille arkirutiinien hoitaminen ei ole itsestdén selvdd. Tamén tutkimuksen mukaan
miehet kokivat erittdin paljon henkistd rasittuvuutta. Palveluneuvojan laadukkaaseen
tyohon kuuluu asiakkaiden kokonaisvaltainen huomioiminen. Sek& hoitajan ettd hoidet-
tavan hyvinvointi ovat térkeitd, Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kunnille (2008)
korostaa, ettd myods muistisairautta sairastavan ihmisen tulisi voida kokea omat voima-

varansa riittaviksi seké selviytyvansé arjen tilanteissa.

Asiakas tulisi kohdata kokonaisvaltaisesti ja tasavertaisena yhteistyokumppanina. Asia-
kasta koskevissa virallisissa palveluiden saamista koskevissa ohjeissa on todettu etta
asiakkaan yhteydenottoihin tdytyy vastata tietyissa aikaraameissa. Tama aikaraja on
seitsemén vuorokautta. Téssa tutkimuksessa kartoitetun palvelun viiveen todettiin ylit-

tyneen joka viidennessé tapauksessa.

Ihmisen halu ja kiinnostus hengellisyyteen lisdéntyy ikd&ntyessa. Tdmén tutkimuksen
mukaan vain 4,5 % koki saaneensa hengellista tukea palveluneuvojalta. Tasan puolet
vastaajista koki saaneensa liian vahén hengellistd tukea. Koska hengellisyys on kasit-
teend laaja, ei voida taysin sulkea pois sitd mahdollisuutta, ettei ilman hengellista tukea
jaanyt vastaaja olisi kuitenkin saanut jonkinlaista hengellistd tukea. Hengellisyys voi-

daan kokea hyvinkin erilaisina asioina eri eldmantilanteissa. Yksinkertaisimmillaan
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hengellisyys voidaan kokea esimerkiksi lasn&olona ja kuunteluna, kun taas toisaalta se
voi jollekin merkité esimerkiksi virsien laulamista ja yhdessa rukoilemista. Kirkon van-
hustyon strategia (2008) linjaa toiminnallisten painopisteiden tarkistamista. Naitd ovat
muun muassa laadun kehittdminen, yhteistoiminnan ja verkostotyon tehostaminen ni-
menomaan yhteistydverkostoissa seké lahi-, seutu- ja alueellinen yhteistyd. Sosiaalialan
tyontekijan mahdollisuudet rajoittuvat ammattitaitoon koulutuksen puuttuessa seka
tyénkuvan toteuttamiseen, koska hengellisten asioiden puhumisesta asiakastilanteissa

on tehty tabu.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella palveluneuvojan ammattitaitoa pidettiin kaikin
puolin hyvand ja laadukkaana. Palveluneuvojan kerrottiin olevan empaattinen, kannus-
tava ja luotettava. Liséksi hanen toimintaansa kuvattiin helposti lahestyttavéksi, asialli-
seksi ja tavoitteelliseksi. Enemmist0 vastanneista kertoi palveluiden olleen jokseenkin
tai taysin riittavia. Yli puolet koki palveluneuvojan tekemat kotikaynnit tilanteiksi joi-
den aikana voitiin ratkaista ongelmia. Kotik&yntien kerrottiin vastaavan odotuksia, mut-
ta silti kaynteja toivottiin lisad. Palveluneuvojan tydssa nakynyt Kiire ei tuntunut omais-
hoitajista mukavalta ja palautteessa nékyi myods neuvontakdayntien lyhytkestoisuus.
Omaisten toiveista kavi ilmi, ettd he kaipasivat palveluneuvojan satunnaisia yhteydenot-
toja. Satunnaisiksi yhteydenotoiksi kuvailtiin esimerkiksi puhelimitse tapahtuvat omais-
hoitoperheiden kuulumisten tiedustelut. Omaishoitajat mainitsivat, ettd yhteytta voisi
pitdd myds spontaanisti, ilman ennalta sovittuja aikoja. Osa palautteesta oli negatiivista
ja vastaajat kertoivat, etteivat olleet lainkaan saaneet palvelua tai neuvoa palveluneuvo-
jalta. Palautteessa ndkyi myos tyytyméattdmyys palveluneuvojan suhtautumiseen omais-

hoitajaan ja hdnen tekeméaan tyohon.
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8 JOHTOPAATOKSET TUTKIMUKSEN POHJALTA

8.1 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen tulokset helpottavat palveluneuvonnan konkreettista kehittdmista. Tutki-
mus antaa viitteita siitd, mitd asioita tulisi kehittdd ja mitka palveluneuvonnan osa-
alueet toimivat talla hetkella hyvin. Asiakaspalautteiden keraaminen sdénnollisesti ke-
hittdd organisaatiota, jos saatu palaute osataan hyodyntadd tydyhteisén voimavarana.
Joskus saatu palaute voi olla hyvinkin pieni tiedonjyvé, mutta sen hydédyntaminen pal-
veluneuvojan paivittéisissa tyorutiineissa voi auttaa saavuttamaan suurempia tavoiteko-
konaisuuksia. Taman tutkimuksen kaltaisilla menetelmill& voidaan saavuttaa Riihimé&en
seudun dementiatyon strategiassa vuosille 2008—2015 korostettuja tavoitteita ja padmaa-

ria.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd palveluneuvojan ammatti-
taito on arvostettua ja kotikayntityd on padsaantoisesti tyydyttdvaa ja odotettua. Tulos-
ten tarkastelu toi esille mahdollisia jatkotutkimusaiheita liittyen muistisairaiden palve-
luneuvontaan Riihiméen seudulla. Omaishoidon sitovuus heratti taman tyon tutkijoissa
kysymyksen omaishoitajien yksindisyydestd. Vaikka omaishoitajat kertoivat, ettd heilla
oli ystdvyyssuhteita ja jaksamista tehdd haluamiaan asioita, he kokivat silti yksinéisyyt-
t4. Jatkossa yksinaisyyden kokemista voitaisiin Kartoittaa ja tatd kautta saada asiakkai-
den toiveita ja kehitysideoita siitd, miten sitd voitaisiin ennaltaehkéistad. Toisena isona
kokonaisuutena ilmeni hengellisen tuen saaminen, joka ei suurimmalle osalle riittanyt.
T&té asiaa voitaisiin kehittad tutkimalla olemassa olevia yhteistydmahdollisuuksia pal-
veluneuvojan ja diakoniatyontekijan véalill4. Jatkossa voitaisiin kartoittaa, miten hengel-
lisen tuen saamista voitaisiin syventdd ja miten seurakunta ja kunnan sosiaality0 voisi-

vat tehda yhteistyoté.

8.2 Palveluneuvojan tyon kehittdmisehdotuksia

Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilld pyydettiin omaishoitajia kertomaan omia
toiveita ja kehittdmisideoita, joilla palveluneuvonnan toimintaa voitaisiin kehittéa.

Omaiset kertoivat kaipaavansa arjen virkistavaa toimintaa. Naiksi toiminnoiksi he mai-
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nitsivat muun muassa vertaisryhmat, joissa heilld olisi mahdollisuus saada omaishoita-
juuteen liittyvad ajankohtaista tietoa sekd harrastus- ja kerhotoiminnan. Suomalais-
virolaisessa yhteistydssa tehty kartoitus (2012) omaishoitajien eldméntilanteesta ja hen-
kisestd seka fyysisesta hyvinvoinnista osoitti ettd, omaishoitajien mahdollisuus omaan
virkistaytymiseen koettiin tarkeédksi. Tassa tutkimuksessa omaishoitajien vastauksista

nousi esille my6s toive tilanteesta, jossa omainen voisi olla vain omainen eik& hoitaja.

Omaishoitajien toiveiden toteuttamiseen ei riita pelkastadn yhden palveluneuvojan re-
surssit. Ndin ollen palveluneuvojan tyota voisi lahted kehittdmaan verkostoimalla toi-
mintaa muiden seudun toimijoiden kanssa. Jotta omaisille voitaisiin mahdollistaa ver-
taisryhmétoimintaa, palveluneuvojan tulisi tehda yhteisty6ta esimerkiksi diakoniatyon-
tekijan tai vaikka Suomen punaisen ristin kanssa. Tallaisella yhteistyolla voitaisiin hyo-
dyntéé eri tahojen vapaaehtoiset tyontekijat. VVapaaehtoisten, kuten SPR:n ystavapalve-
lun ystévien avulla voitaisiin mahdollistaa omaishoitajan pieni arkinen vapaa vaikka
kampaajalla kdymistd varten. Ndin omaishoitaja voisi saada aikaa voimaannuttaa itsedan

seka fyysisesti ettd henkisesti.

Liséksi eri tahojen voimavarat yhteen liittdméalla voitaisiin jarjestdd ryhmatoimintaa,
jonka avulla omaishoitajat voisivat saada tietoa esimerkiksi Kelan uusista muuttuneista
la&kekorvauksista tai vaikkapa terveellisen ruokavalion merkityksestd. Ryhmatoimintaa
Voisi jarjestaa siten, ettd palveluneuvoja sekda muut toimijat jarjestéisivat yhteisia tilai-
suuksia ja ryhmié joihin omaishoitajat voisivat osallistua oman kiinnostuksensa mu-
kaan. Tilaisuuksia voisi jarjestad siten, ettd omaishoitaja pystyisi osallistumaan toimin-
taan yhdessd hoidettavan kanssa tai vaikkapa Vvélilla yksinkin. Tallaisella yhteistyolla
mahdollistettaisiin omaishoitajien arkeen vaihtelevaa toimintaa edes silloin talléin. Eri-
laiset tilaisuudet antaisivat omaishoitajille mahdollisuuden osallistua esimerkiksi harta-
ushetkiin tai vaikkapa jumppatuokioon ilman omaishoitajana olemisen vastuuta. Ver-
kostoituminen voisi mahdollistaa tiedonkulun eri toimijoiden valilla. Tama tarkoittaisi
sité ettd palveluneuvoja voisi informoida kotikdynnilld omaa asiakastaan jakamalla tu-
levista tapahtumista ennakkotietoa. Ndin omaishoitaja voisi suunnitella hyvissa ajoin
omaa arkeaan ja hyddynt&é vaikka SPR:n ystavapalvelun apua paastakseen itsea kiin-

nostaviin tilaisuuksiin.
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Evankelis-luterilaisen kirkon pééstrategian (2007) mukaan kirkon toiminnan tulisi olla
seurakuntalaisia palvelevaa seka kirkon rakenteiden joustavuutta ja muuttumista edisté-
vaa yhteiskunnan muuttuessa yha monimuotoisemmaksi. Kirkon tulisi mahdollistaa
tyontekijoidensd jalkautuminen sekd seurakuntalaisten ettd muiden yhteistydtahojen
keskuuteen. Palveluneuvojan ty6lle tulisi myds luoda olosuhteet, jotka mahdollistaisivat
toisaalta jopa rajoja rikkovan yhteistyon jota omaishoitajuus toisinaan tarvitsee. Eri or-
ganisaatioiden, kuten esimerkiksi terveydenhuollon ja sosiaalialan vélinen kommuni-
kointi ja tyoskentelytapa hidastavat usein toimintaa, joka edesauttaisi asiakasta hdnen
tarvitsemissaan palveluissa. Usein myos vaitiolovelvollisuutta vaativat toimet aiheutta-
vat hankaluuksia asiakkaan palveluiden saannissa, siksi ndita toimia pitéisi voida yhdis-
tdad asiakkaan toiveesta hanen salliessaan. Palveluneuvojan tydn kannalta tulisi pohtia
sitd, missd menee hienotunteisuuden raja. Palveluneuvoja saattaa kohdata tydssaan ti-
lanteen, jossa asiakas pyytédd palveluneuvojalta yhteydenottoapua toiseen toimijaan.
Tallaisessa tilanteessa palveluneuvojan tulisi kunnioittaa asiakkaan vakaumusta seka

arvojen erilaisuutta ja auttaa asiakasta hanen edun mukaisesti.

Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien nakemys palveluneuvojan resursseista oli selkeé.
Vastanneet toivoivat palveluneuvojan resursseja lisdd, mikd mahdollistaisi sdanndlliset
kotikaynnit koko asiakkuuden aikana. Vastauksista kdvi ilmi, ettd kotik&yntien pituus
oli monelle riittdmatdn ja palveluneuvojan kiire nakyi tyon laadussa. Palveluneuvojan
tekemat kotikdynnit koettiin erittdin tarkeiksi ja suurin osa kertoi kotikdyntien olleen
oleellisessa osassa ongelmanratkaisutilanteissa. Tulevaisuudessa tulee lisatd palvelu-
neuvojan kotikaynteja, koska niiden aikana voidaan tehdd tehokkaasti ennaltaehkaise-

vad, perhettd kannustavaa ja tukevaa tyota.

Ihmisten ikaantyessa kotona asuvien mééra kasvaa ja asumisaika pidentyy. Tulevaisuu-
dessa palveluiden kotiin viemisen merkitys kasvaa. lkaantyneiden ihmisten on hankalaa
saapua vastaanotolle heikon fyysisen jaksamisen tai huonojen kulkuyhteyksien vuoksi.
Muistisairautta sairastavien tilanne ja muutostarpeet arvioitiin kyselytutkimuksella Rii-
himéden seudulla vuonna 2008. Tamén kartoituksen tuloksena seudulliseksi visioksi
muodostui “muistisairaan hyvi elamd Riithimden seudulla”. Visioon on koottu tekijoité,
joiden avulla palveluneuvontaa voidaan parantaa. Néiksi tekijoiksi mainitaan muun mu-
assa yksildllinen joustava palveluneuvonta, tiedottaminen, riittdva henkilosto, seuranta-

jarjestelmét ja dementiatydon osaaminen. Jotta kotikdynnit tydmenetelménd voitaisiin
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séilyttad tehokkaina ja riittaving, palveluneuvojan tyonkuva tulisi maaritellda uudelleen.
Kartoituksen avulla saataisiin kasitys seudun todellisesta palveluntarpeesta. Tahén pal-
veluntarpeeseen voitaisiin vastata riittavilla henkildstoresursseilla. Yksilétasolla tyonte-
kija voisi luoda vakiintuneita kaytanttja kotikéynneille, jolloin mahdollistettaisiin niihin

keskittyminen ja toimistossa tapahtuville vastaanotoille voitaisiin varata oma aikansa.
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LITE 1. KYSELYLOMAKE

Muistisairaiden palveluneuvojan tyon arviointia Rithimaen kau-
pungin ja Lopen kunnan alueella

Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista sopivin tai tdydentdkdd.

1. Mika on sukupuolenne?
1. Nainen
2. Mies

2. Mika on /oli suhteenne hoidettavaan?
1. Puoliso
2. Lapsi
3. Muu laheinen, mika

3. lkanne vuotta

4. Mita teette talla hetkella?
1. Olen eldkkeelld
2. Olen tyossa
3. Olen osa-aika ty6ssa
4. Muu, mika

5. Miten kauan olette hoitanut tahan mennessa omaistanne/laheistanne?
1. Alle 2 vuotta
2. 2-4 vuotta
3. 5-7 vuotta
4. yli 7 vuotta
5. Omahoitajuus on paattynyt

6. Jos omaishoitajuutenne on paattynyt, miten kauan hoiditte omaistanne/léaheistanne?
1. Alle 2 vuotta
2. 2-4 vuotta
3. 5-7 vuotta
4. yli 7 vuotta

7. Lopetitteko tybnne omaishoitajuuden vuoksi?
1. En
2. Kyll4, tilapaisesti
3. Kyll4, osittain
4. Kylla, pysyvasti
5. Muu jarjestely, mika

8. Asutteko/asuitteko hoidettavanne kanssa samassa taloudessa?
1. Kylla
2. En



9. Miten kauan omaisenne/laheisenne on ollut /oli muistisairaiden palveluneuvojan asiak-

kaana?

10. Miten laheisenne hoitaminen on vaikuttanut omaan terveyteenne?
1. Eiollenkaan
2. Vdhan

3. Enosaa sanoa

4. Melko paljon

5. Erittain paljon

11. Kuinka paljon omaishoitotydn sitovuus ja vastuuasiat rasittavat Teita henkisesti?
1. Eiollenkaan
2. Viahan

3. En osaa sanoa

4. Melko paljon

5. Erittdin paljon

12. Kuinka paljon teita rasittaa / rasitti henkisesti, etta hoidettava on laheinen ihminen?

1. Eiollenkaan

2. Vdhan

3. En osaa sanoa
4. Melko paljon
5. Erittain paljon

13. Mista saitte tiedon muistisairaiden palveluneuvonnasta?
Terveyskeskuksesta/laakériasemalta
Sairaalasta/osastolta
Kotisairaanhoitajalta

Kotipalvelun tyontekijalta
Sosiaalitydntekijalta

Yhdistyksesté

Y stavaltd/tutulta

Puhelinluettelosta

. Sanomalehdesta

10. Internetisté

11. Muusta, mista?

wCoNoOR~WNE
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Seuraavassa on esitetty vdittamid. Valitkaa Teille sopivin vaihtoehto.

14. Millaiseksi koette taimanhetkisen elamanlaatunne?

Vastausvaihtoehdot ovat:
1="Taysin eri mieltd, 2= Hieman eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa miel-
t4, 5=Taysin samaa mielta

1. Olen tyytyvdinen elaméani 1 2 3 4 5
2. Suhtaudun toiveikkaasti tulevaisuuteeni 1 2 3 4 5
3. Minulla on térkeitd ihmissuhteita 1 2 3 4 5
4. Minulla on mielekasta tekemista paivittain 1 2 3 4 5
5. Minulla on voimia tehdd haluamiani asioita 1 2 3 4 5
6. Tunnen itseni yksinaiseksi 1 2 3 4 5
7. Tunnen itseni vasyneeksi omaishoidon vuoksi 1 2 3 4 5
8. Elamallani ei ole tarkoitusta 1 2 3 4 5

9. Muusta, mista

15. Mista syysta otitte ensimmaisen kerran yhteyttd muistisairaiden palveluneuvontaan?

Vastausvaihtoehdot ovat:
1=Taysin eri mieltd, 2= Hieman eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa miel-
t4, 5=Taysin samaa mielta

1. Halusin yleistietoa muistisairaudesta 1 2 3 4 5
2. Huomasin ensimmadisia muistihairioita laheisellani 1 2 3 4 5
3. Diagnoosin varmistuttua l&heiselleni 1 2 3 4 5

4. Kun muistisairauden oireet alkoivat selvasti héiritaarkea 1 2 3 4 5
5. Kun aloin olla uupunut hoitamiseen 1 2 3 4 5
6. Kun en endd tiennyt, mitd muuta voisi tehda 1 2 3 4 5

7. Muusta syysta
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16. Kuinka pian yhteydenottonne jalkeen muistisairaiden palveluneuvoja oli teihin yhteydes-

sa?

1.

2.

17. Millaisena olette kokenut muistisairaiden palveluneuvojalta saamanne palvelut?

Léahes valittomaésti

Samana tai seuraavana péivana
Useamman paivan kuluttua
Yhden viikon kuluttua

Kahden viikon kuluttua

Muu, mika

Vastausvaihtoehdot ovat:
1=Taysin eri mieltd, 2= Hieman eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa miel-
ta, 5=Taysin samaa mielta

1.

2.

3.

8.

9.

Palvelut ovat olleet riittavia

Palvelut ovat olleet helposti saatavilla
Palvelut ovat joustavia

Palvelut ovat helpottaneet omaishoitoa
Tyontekija on tavoitettavissa

Palvelu on hyvin suunniteltua
Neuvonta-ajanvaraus on helppo tehda
Vapaita neuvonta-aikoja on riittavasti

Aikaa on ollut riittavasti asioiden hoitoon

10. Kotik&ynnin aikana voimme ratkaista ongelmia

11. Yhteydenottoihin vastataan viipymaétta



18. Kokemuksenne muistisairaiden palveluneuvojan tekemista kotikaynneista

Vastausvaihtoehdot ovat:
1=Taysin eri mieltd, 2= Hieman eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa miel-
ta, 5=Taysin samaa mielta

1.

2.

3.

4.

19. Millaisia neuvoja ja ohjeita olette saaneet muistisairaiden palveluneuvojalta?

Vastaavat/ vastasivat odotuksiani
Kotikaynteja on/ oli riittavésti
Kotik&ynnit auttavat/ auttoivat jaksamaan

Kotik&ynnit ovat/ olivat tarpeettomia

Vastausvaihtoehdot ovat:
1=Taysin eri mieltd, 2= Hieman eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa miel-
ta, 5=Taysin samaa mielta

1.

10.

11.

12.

13.

Sain ensitietoa (muistisairaudesta, muistisairauteen
liittyvad muuta tietoa)

Sain tietoa muistisairauksiin liittyvista luento-
tilaisuuksista ja tapahtumista

Sain tietoa oikeudellisista asioista
mm. hoitotahto, edunvalvonta)

Sain tietoa hakemusten tayttamisesta

Sain tietoa tukipalveluista (mm. lyhytaikaishoito,
kotihoito, paivatoiminta, ateriapalvelu)

Sain tietoa kuntoutusohjauksesta
Sain tietoa kunnallisista ja yksityisista palveluista

Sain tietoa turvallisuustekijoista
(halyttimet, turvapuhelin)

Sain tietoa apuvalineiden hankinnasta

Sain tietoa Kelan palveluista ja etuuksista

Sain tietoa oman arjen sujumiseen liittyvissé ongelmissa
Haluaisin/ olisin halunnut enemman tietoa

Millaisista asioista haluaisitte/ olisitte halunneet
enemman tietoa?
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20. Miten palvelujenne tarvetta mielestdénne kartoitettiin?

1. Ei lainkaan

2. Melko hyvin
3. En osaa sanoa
4. Riittavésti

5. Erittdin hyvin

70

21. Miten olette kokeneet muistisairaiden palveluneuvojan huomioineen Teidat omaishoitaja-

na?

1.

22. Miten olette kokeneet muistisairaiden palveluneuvojan ammattitaidon?

Fyysista jaksamistani huomioidaan/huomioitiin
(miten jaksan tehd& esim. kotitoit4)

Psyykkista jaksamistani omaiseni hoidon eri
vaiheissa huomioidaan/ huomioitiin

Saan/ sain tukea hengellisiin asioihin
Tekeméaani omaisen hoitotyota arvostetaan/arvostettiin

Olen kokenut olevani/ olleeni tarkea ja tasavertainen
yhteistyokumppani

Minuun suhtaudutaan/ suhtauduttiin vakavasti
tarvitessani apua ja tukea

Y hteistydémme on/ oli sujuvaa

Asioista sopiminen on/ oli selkeda

Vastausvaihtoehdot ovat:
1=Taysin eri mieltd, 2= Hieman eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa miel-
t4, 5=Taysin samaa mielta

1.

2.

Palveluneuvojan ammattitaito ollut hyva
Palveluneuvoja on/ oli luotettava
Palveluneuvoja on / oli helposti lahestyttdva
Palveluneuvoja on / oli kannustava
Palveluneuvoja on / oli empaattinen
Palveluneuvoja on / oli asiallinen

Palveluneuvoja kykenee/kykeni ennakoimaan
ongelmatilanteita
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8. Palveluneuvoja on / oli yhteistyokykyinen

muihin hoitotahoihin 1 2 3 4 5
9. Palveluneuvojan tyd on/ oli laadukasta 1 2 3 4 5
10. Palveluneuvojan ty6 on/ oli tavoitteellista 1 2 3 4 5

23. Kertokaa omin sanoin millainen merkitys muistisairaiden palveluneuvonnalla on omaan
elamantilanteeseenne.

24. Toiveita tai/ja muuta palautetta. Milla tavalla toivoisitte muistisairaiden palveluneuvojan
tyota kehitettavan?

Kiitos vastauksestanne!
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LITE 2. KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE

9.11.2012

Arvoisa vastaanottaja

Olemme sosionomi (AMK) — diakonitutkintoa suorittavia aikuisopiskelijoita Jarvenp&an Diakonia
Ammattikorkeakoulusta. Opinnoissamme olemme edenneet opinnaytetytvaiheeseen. Opinnayte-
tydmme aihe on Muistisairaiden palveluneuvojan tuen merkitys omaiselle.

Opinnaytetydn avulla pyritdaan kehittdmaan Lopen kunnan ja Riihim&en kaupungin alueella tapah-
tuvaa muistisairaiden ja heidan omaistensa tukemiseen tarkoitettua ty6ta.

Tama kyselylomake on lahetetty kaikille Lopella ja Riihim&ella asuville omaisille, jotka ovat olleet
muistisairaiden palveluneuvojan asiakkaana. Tutkimusluvan olemme saaneet Lopen kunnan pe-
rusturvajohtaja Riitta Lehtiselta sekd Riihimden kaupungin vs. perusturvajohtaja Sari Aallolta. Ky-
selylomakkeita on l&hetetty yhteensa 99 kappaletta.

Vastaaminen on Teille tdysin vapaaehtoista. Jokainen vastaus on kuitenkin tarked hoitajille
suunnattujen palvelujen ja tukimuotojen kehittdmisessa. Kyselylomakkeen tayttaminen vie
aikaa noin 10- 15 minuuttia. Kyselyyn voitte vastata vaikka hoitajuutenne olisi jo paattynyt. Toi-
vomme, etta tayttaisitte oheisen kyselylomakkeen ja postittaisitte sen oheisessa palautuskuoressa
viimeistdan 30.11.2012 mennessé. Palautuskuoren postimaksu on valmiiksi maksettu.

Palautetut nimettémat kyselylomakkeet tulevat ainoastaan allekirjoittaneiden kayttéon, mika takaa
yksityisyytenne. Kasittelemme aineiston ehdottoman luottamuksellisesti eik& opinnaytetydsta ole
mahdollista tunnistaa yksittdisen vastaajan henkilollisyytta tai muita tunnistetietoja. Kyselylomak-
keet havitetddn asianmukaisesti heti aineiston kasittelyn jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattdminen eivat vaikuta Teidan saamiinne palveluihin nyt
eika tulevaisuudessa.

Mikali teilld on kysyttavaa tutkimuksesta kuntien puolesta lisatietoja antavat Lopen kunnan osalta
vanhustenhuollon johtaja Sisko Haapanen, puh. 019 758 6150 ja Riihim&en kaupungin osalta joh-
tava sosiaalityontekija Riitta Uronen, puh. 019 728 4432.

Hyvaa syksya toivottaen

Saara Bitter Heidi Hyytinen
puh. 044 2136068

KOTIKAUPUNKI Wm RIITHIMAEN KAUPUNKI ®W PL 125, 11101 RIIHIMAKI
HOME TOWN “' =



LITE 3. TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Lopen kunta

DIAKONIA- AMMATTIKORKEAKOULU Srr—
DIAK/ETELA S
JARVENPAA 6.8 2012

—— |
Arkistointimerkint 3

Dizarinumero

— |

Opinnéytetydn tutkimuslupahakemus:

Hakemus Lopen kunnan perusturvan koti- ja vanhuspalveluiden asiakkaita koskevien
tietojen kayttéon opinnaytetyon tutkimuksessa. Tietoja kerataan muistisairaiden
palveluneuvonnan piirissé olevilta omaishoitajilta. Kyselylla pyritaan selvittamaan
omaishoitajien kokemukset muistisairaiden palveluneuvonnasta.

1. Opinnaytetydn nimi:

Muistisairaiden palveluneuvonnan tuen merkitys omaishoitajien arjessa

2. Opinnaytetydn tekijat:

Saara Bitter ja Heidi Hyytinen

Sosionomi — Diakonia opiskelijat

Diakonia- Ammattikorkeakoulu Diak/Jarvenp&a

Tydpaikkaohjaajana toimii vanhustenhuollon joht.sos.tt. Riitta Uronen

3. Opinnaytetyon tarkoitus ja ajoitus

Tutkimuksella haluamme tietoa siita miten muistisairasta kotona hoitavat omaishoitajat
ovat kokeneet muistisairaiden palveluneuvonnan tuen. Muistisairaiden palveluneuvonta
on uusi toimintamuoto eiké asiaa ole Riihiméen seudulla aikaisemmin tutkittu.

Tietoa kerataan kyselylomakkeella, jonka opiskelijat laativat itse (hyvaksytetaan
my6hemmin). Kysely tehd&an n. sadalle tukiasiakkuudessa olevalle asiakkaalle
Riihim&en ja Lopen alueella syksyn 2012 ja kevaan 2013 aikana. Kyselyyn vastataan
nimettémana. Kysely lahetetaan Lopen perusturvan kautta.

Vastaukset palautetaan tutkijoille, jotka analysoivat tulokset ja laativat raportin

saadusta aineistosta. Tutkimusaineisto séilytetdan iiman tunnistetietoja ja se suojataan
asianmukaisella tavalla. Aineistoa kéytetaan vain tutkimustarkoitukseen.

/ > s
Jaore Pr#ee
Paivays 01.08.2012 Saara Bitter
Heidi Hyytisen valtuuttamana

Kaskipolku 4, 11120 Riihimaki
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LIITE 4. RIIHIMAEN KAUPUNGIN TUTKIMUSLUPA

RIHIMAEN KAUPUNKI
Perusturvakeskus

Perusturvajohtaja

PAATOS Nro 62/2012

3.7.20121

Tutkimuslupa/Saara Bitter ja Heidi Hyytinen

Taytantéonpano

Muutoksenhaku

Jarvenpaan Diakonia oppilaitol opiskelevat sosionomi-diakonia
opiskelijat Saara Bitter ja Heidi Hyytinen pyytavat tutkimuslupaa. Tutki-
muksen nimi on Muistisairaiden palveluneuvonnan tuen merkitys
omaishoitajien arjessa. Tutkimustehtévalla halutaan tietoa siita, miten
muistisairasta kotona hoitavat omaishoitajat ovat kokeneet muistisairai-
den palveluneuvonnan tuen. Tutkimus toteutetaan nimettémasti kysely-
lomakkeella noin sadalle tukiasiakkuudessa olevalle asiakkaalle Riihi-
maen ja lopen alueella.

Paétés:

Myénnan pyydetyn tutkimusluvan. Liitteend on ohje tutkimusaineiston
késittelya varten. Valmis tutkimustulos pyydetéan toimittamaan Riihi-
maen kaupungin perusturvakeskuksen henkiléstéhallintosihteeri Riitta
Lahteenmaelle.

S

Sari Aalto
vs.perusturvajohtaja

_ Saara Bitter ja Heidi Hyytinen
henkiléstdhallintosihteeri

oikaisuvaatimus
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LITE 5. LOPEN KUNNAN TUTKIMUSLUPA

LO p P I ‘ PERUSTURVA

KESKELLA KASVU-SUOMEA

14.8.2012

Saara Bitter
Heidi Hyytinen

TUTKIMUSLUPA

Jarvenpaan Diakonia oppilaitoksen opiskelijat Saara Bitter ja Heidi Hyytinen
pyytavat perusturvalautakunnalta tutkimuslupaa opinnadytetyétéaén varten.
Tutkimuksen aihe on “Muistisairaiden palveluneuvonnan tuen merkitys
omaishoitajien arjessa”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten
muistisairaita kotona hoitavat omaishoitajat ovat kokeneet muistisairaiden
palveluneuvonnan tuen. Tyépaikkaohjaajana toimii vanhustenhuollon
johtava sosiaalityéntekijéa Riitta Uronen Riihimaen kaupungilta.

Tietoa keratdan kyselylomakkeella. Kysely tehdaan noin sadalle
tukiasiakkuudessa olevalle asiakkaalle Riihiméen ja Lopen alueella syksyn
2012 ja kevaan 2013 aikana. Kyselyyn vastataan nimettémana. Kysely
lahetetaan Lopella Lopen perusturvan kautta.

Tutkimuslupahakemus on liitteena.

Paatos:

Perusturvajohtaja myéntéd4 Saara Bitterille ja Heidi Hyytiselle tutkimusluvan
hakemuksen mukaisesti. Tutkimuslupa edellyttaa sitoutumista tutkimuksen ja
tieteen eettisiin vaatimuksiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Kyselylomake pyydetdédn toimittamaan tdmén hakemuksen liitteeksi ennen
kyselyn aloittamista.

) ; Va

ke Jelflece
Riitta Lehtinen

perusturvajohtaja

Lopen kunta

Yhdystie 5, 12700 Loppi

Puh. (019) 758 6000 (vaihde), fax (019) 758 6021
Sahkoposti: lopen.kunta@loppi.fi
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