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The portion of dementia sufferers living at home and their relative ones who care for them increases every
year. Many relative ones, such as a spouse, children, or a friend, supports the person with dementia living at
home. Often the spouse is very old themself and may also have many illnesses and ailments. The children are
often still working and may have had to reduce their working hours to help their relative ones with dementia.

The burden experienced by relative ones is huge. Supporting them is supported by support staff provided by
the third sector, and they do not necessarily have other support measures than the support person's visits
once or every two weeks.

The purpose of this study is to describe support person activities from the perspective of the relative ones of a
person with dementia. The aim is that the information produced can be used to develop support staff activities
aimed at relative ones and reduce the burden, as well as utilize the obtained results in family care work.

Relatives of the person with dementia (n=14) participated in this study. The data collection method was an
open interview, which was carried out as an individual interview. The material was analyzed by using inductive
content analysis.

The results show that support person activities have a positive meaning for relative ones. The activity supports
the coping of the relative ones and reduces the burden they experience. The visits of the support person were
hoped to be more frequent and more regular. Increasing visits would have a significant impact on the relative
one’s ability to cope.

Keywords: Dementia, support person activity, relative one, burden.
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1. JOHDANTO

Ikdantyneiden osuus Suomen ja muiden lansimaiden vaestosta kasvaa ja samalla myds
kotona asuvien ikaantyneiden maara lisaantyy. Vanhusten laitoshoitoa vahennetaan ja
kotihoitoa tehostetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Yha vanhempia ja
huonokuntoisempia henkildita hoidetaan kotona ja muistisairauksien maara lisaantyy
vaeston ikaantyessa. Tana paivana yha useampi omainen auttaa muistisairasta laheistaan
heidan paivittaisissa toimissansa. Laheiset huolehtivat muistisairaan hyvinvoinnista ja arjen
sujumisesta, joten heillda on merkittava eettinen ja taloudellinen rooli osana yhteiskunnan
palvelujarjestelmia, vahentaen nain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
kustannuksia. (Ngandu & Kivipelto 2018, Autio & Rissanen 2020). Voidaan jopa sanoa, etta
muistisairaudet ovat suuri taakka sairastuneelle, hanen laheisilleen ja yhteiskunnalle.
(Ngandu & Kivipelto 2018).

Muistisairauksien maaran on ennustettu kasvavan ja sen esiintyvyys kasvaa vanhemmissa
ikaluokissa. Arvioidaan, ettd Suomessa vuosittain muistisairauteen sairastuu noin 14500
henkilda. (Tommola ym. 2021). Heistd vanhimpien yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa
voimakkaimmin ja muistisairaudet tulevat lisaantymaan myos yli 65-vuotiaissa. Talla
hetkelld Suomessa on ldhes 200 000 muistisairautta sairastavaa henkiléa. Vuonna 2060
keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairasta arvioidaan olevan 240 000. (Viramo & Sulkava
2015, Jyvakorpi ym. 2020). Euroopassa arvioidaan olevan 10,9 miljoonaa ja koko
maailmassa 44,4 miljoonaa muistisairasta ja heista 63 % elaa kehittyneissa maissa. (OECD
2011, Kaypa hoito 2021, WHO 2021).

Perheen ja laheisten rooli idkkaiden omaisten hoitamisessa on vahvistunut merkittavasti
kaikissa Pohjoismaissa. lakkaiden ja muistisairaiden ihmisten asuminen omassa kodissa
mahdollisimman pitkdan on asetettu tavoitteeksi niin Suomessa kuten muissakin maissa
(Vilkko, Muuri & Finne-Sovari 2010, Latomaki ym 2020, Halonen 2022).
Vanhuspalvelulaissa painopisteena mainitaan “idkkaiden kotona asumisen tukeminen ja
laitoshoidon vahentaminen”. (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Muistisairaiden henkildiden
osuus saanndllisessa kotihoidossa on 20 % ja palveluasumisessa 23 %. (Sotkanet 2022).
Se, kuinka paljon kotona asuvan muistisairaan laheiset kykenevat olemaan hanen
tukenaan, vaikuttaa paljolti siihen millaisten haasteiden kanssa kotona asuminen onnistuu

(Makela &Heikkila 2016) ja myos heidan kasityksissansa kotona parjaamisessa voi paljonkin



olla eroavaisuuksia, (Riikonen & Paavilainen 2018). Suomalainen vanhuspolitiikka korostaa
kotona-asumista myos siina tilanteessa, vaikka kotona tarvitaan saanndllisesti apua
paivittaisissa  toiminnoissa. Erityisesti kotona-asumista  tukemaan tarvitaan
ennaltaehkaisevia ja toimintakykya yllapitavia toimintoja, seka toimintamalleja, jotka tukevat
arjessa elamista ja suoriutumista itsenaisesti kodin askareissa. Tassa iakkaiden henkildiden

ja tyoikaisten omaishoitajien tukeminen korostuu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).

Omaishoitajien lisdksi suuri maara laheisia, kuten puolisoita ja lapsia oman tydnsa ohella tai
vapaa-ajalla hoitavat tai auttavat muistisairaita. Yli 65-vuotiaista on 58 prosenttia
omaishoitajia (Sotkanet 2022) ja heidan lisdksi on arvioitu laheisiaan hoivaavia olevan
vahintaan 350 000 (Vilkko ym. 2010). Heidan lisaksi sitovassa hoitotilanteessa on arvioitu
olevan 20 000 henkild6a, joilla ei talla hetkellda ole omaishoidon tukea. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014, Latomaki ym. 2020).

Sanotaan, ettd muistisairaus on koko perheen sairaus, taten muistisairaan kaikki laheiset
ihmiset joutuvat kohtaamaan hyvin suuria muutoksia, luopumista seka samalla he kayvat
sairauden edetessa suurten tunteiden ja reaktioiden kirjon. Muistisairaan hoito vaatii
l&heiseltd niin henkista kuin fyysista jaksamista, riippuen muistisairaan terveydentilasta.
Laheisen jaksamiseksi erilaiset tilapaishoitopalvelut muistisairaille ovat erittain tarkeita,
mutta niiden jarjestamisessa on merkittavia puutteita. (Grano ym. 2010, Vilkko ym. 2010,
sosiaali- ja terveysministerid 2012, Makela & Heikkila 2016, Noro 2019).

Omaisilla on aina ollut tarkea rooli hoivavastuusta ja myds tana paivana laheisten tarjoama
hoiva on edelleen keskeisin vanhusten hoivan muoto. On arvioitu, ettd noin 350 000
suomalaista auttaa laheistansa saanndllisesti ja sitovampaa hoivan antavien maaraksi on
arvioitu 60 000. Naiset kantavat edelleen merkittavan osan laheisten keskinaisesta
hoivavastuusta. (Sointu 2016, Autio & Rissanen 2020). Vanhusten hoiva on taloudellisesti
myOs erittain merkittavaa. llman omaisten antamaa apua ikaantyneisiin liittyvien hoitojen
kustannukset Suomessa olisi vuosittain 2,8 miljardia euroa nykyista suuremmat. (Kehusmaa
2014).  Muistisairaiden omaiset tarvitsevat pidempien vapaiden lisdksi pienempia
hengahdystaukoja. Tahan tarpeeseen pystytaan vastaamaan tukihenkildtoiminnalla.
(Sointu 2016, Autio & Rissanen 2020).

Yhtena vaikuttavuustavoitteena Kansallisessa ikdohjelmassa vuoteen 2030 on tarjota
ennaltaehkaisevat, toimintakykya parantavat toimet iakkaalle vaestolle ja riskiryhmille, seka

lisatd ja mahdollistaa vapaaehtoisty6ta. Myds kansainvalisesti lkdantyminen ja siihen



liittyvat ilmiot kuten muistisarauksien lisdantyminen, ovat nousseet kiinnostuksen kohteeksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2020).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tukihenkilotoimintaa muistisairaan henkilon
laheisten nakokulmasta. Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa
muistisairaan laheisille suunnattua tukihenkilotoimintaa ja sen avulla vahentaa muistisairaan
laheisen kuormittavuutta. Tassa tutkimuksessa laheisella tarkoitetaan muistisairaan
puolisoa, lasta tai muuta muistisairaan laheista henkiloa, joka on tiiviissa yhteydessa

muistisairaan jokapaivaiseen elamaan.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1Tiedonhaku

Kirjallisuutta ja tutkimuksia haettiin eri tietokannoista, kuten Cinahl, Medic, Medline, Arto,
Andor, PubMed, sekd hakua taydennettin manuaalisella haulla eri tutkimusten
lahdeluetteloista. Hakuja tehtiin vuosille 2008-2018 ja tiedonhakua taydennettiin vuonna
2022. Tutkimuksia haettiin  hakusanoilla, jotka koskivat muistisairasta, laheista,
tukihenkilétoimintaa ja kotona asuvaa muistisairasta. Hakusanoja kaytettiin seka yksin, etta
eri yhdistelmilla. Mukaan valittiin tutkimusartikkeleita, jotka koskivat muistisairautta, hanen

laheistaan ja tukihenkildtoimintaa, olivat suomen- tai englanninkielisia seka vertaisarvioituja.

2.2 Muistisairaudet ja kotona asumisen haasteet

Vaeston elinian kasvu on osaltaan merkki onnistuneesta terveydenhoidosta,
tavoitteellisesta terveyspolitikasta seka tiedon ja osaamisen kehittymisesta. Ikarakenteen
muutoksen takia muistisairaudet kuitenkin lisdantyvat lahitulevaisuudessa. Vaeston
ikaantyminen merkitsee sita, etta dementia tulee entista yleisemmaksi tulevaisuudessa, ja
esimerkiksi sen esiintyvyys tulee olemaan yli kaksinkertainen seuraavien 20 vuoden aikana
maissa, kuten Korea, Chile, Brasilia, Kiina, Columbia ja Costa Rica. (OECD 2011).
Suomessa noin 14 500 henkilda sairastuu vuosittain muistisairauteen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020, Kaypa hoito 2021), niin tdma kasvu tuo uudenlaisia vaatimuksia

sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Lehtiranta ym. 2014).

Hyvin tavallinen oire lakkailla on muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen heikentyminen ja
heistéd 20-55 % kokee karsivansa eriasteisista muistioireista. Muutokset vaikuttavat paljon
siihen, miten itsenadisesti he kykenevat suoriutumaan paivittaisissa toiminnoissa seka miten
paljon oireet haittaavat selviytymista arjessa. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,
Viramo & Sulkava 2015, Kaypahoito- suositus 2021).

Muistisairaus heikentdd muistia ja muissa tiedonkasittelyn osa-alueissa tapahtuu
heikkenemista esimerkiksi kielellisissa toiminnoissa, nadnvaraisessa hahmottamisessa
sekd toiminnanohjauksessa. Etenevassa muistisairaudessa juuri muistissa ja
tiedonkasittelyssa  tapahtuu vaikeaa heikentymista, joka taas voi johtaa

dementiaoireyhtymaan.  Dementiassa  aivotoiminnoissa  tapahtuu laaja-alaisesti



aivotoiminnoissa hairioita, jotka merkittavasti haittaavat jokapaivaisista askareista
selviytymista. Taman oireyhtyman taustalta 10ytyy aina joku sairaus, mika heikentaa aivojen
toimintaa. Yleisemmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden
aiheuttamat muistisairaudet, Lewyn kappale -tauti, Parkinson taudin muistisairaus ja

otsaohimolohkorappeumat. (Erkinjuntti ym. 2015, Kaypahoito suositus 2021).

Yleisemmin dementiaa aiheuttava on Alzheimer, jota ilmenee Ilkaihmisilla joka
yhdeksannella 65 vuotta tayttaneista ja noin joka kolmannella 85 vuotta tayttaneista. Sen
esiintyvyys lisdantyy ian myota ja Suomessa kaikilla, joilla on todettu eteneva muistisairaus,

heista noin 70 %:lla on Alzheimerin tauti (Erkinjuntti ym. 2015).

Erilaisia kaytosoireita muistisairauksiin liittyen esiintyy jopa 90 %:lla potilaista. Muistisairaan
potilaan kaytosoireet kuormittavat omaisia sekd aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja
haasteita. Tyypillisimpina kaytosoireina ilmenee apatia, masennus, aggressiivisuus,
levottomuus, ahdistuneisuus, aistiharhat, harhaluulot, muutokset persoonallisuudessa seka
hairiét uni-valverytmissa. Oireet ovat joko ohimenevia tai voivat jatkua jopa vuosiakin.
Kaytosoireet aiheuttavat huomattavan rasituksen laheisille ja voivat olla uhkana kotihoidon
jatkuvuudelle. Muistisairaan kotona asumisen kannalta valttamatonta on se, etta
omaishoitajan jaksamista tuetaan. Tarkeaa on, etta omaishoitaja saa valilla nukkua yonsa
kunnolla ja etta han paasee myos yksin hoitamaan asioitaan. Myos se, etta omaishoitaja voi
ajoittain olla pidempiakin aikoja kotoa pois, ilman, ettd muistisairas taytyy siirtad muualle

siksi aikaa, tukee omaishoitajien jaksamista. (Kaypahoito-suositus 2021, Muistiliitto n.d.).

Lehtiranta ym. (2014) kuvaa tuloksissaan muistipotilaan laitoshoitoon siirtymiseen
vaikuttavia tekijoita, jotka ovat yhteydessa muistipotilaaseen itseensa, laheiseen seka
palvelujarjestelmaan ja ymparistoon. Yleisimpina riskitekijoina laheiset pitivat muistipotilaan
harhailua, seka laheisen oman terveydentilan ja muistipotilaan liikkuntakyvyn heikkenemista.
Syita siirtymiselle kuvattiin muistipotilaasta itsestaan lahtoisin olevia tekijoita, joita ovat yksin
asuminen, pitkdaikaiset sairaudet, mielenterveysongelmat, masennus ja kaytdsoireet.
Laheisesta lahtoisin olevia tekijoita kuvattiin fyysinen ja psyykkinen terveydentila,
jaksaminen tai masennus. Myos laheisten omien tukipalveluiden riittamaton maara tai koettu

heikentynyt elamanlaatu koettiin jouduttavan laitoshoitoon siirtymista. (Lehtiranta ym. 2014).

Tulevaisuudessa kun julkinen jarjestelma vahentaa laitoshoitoa sosiaali- ja terveystoimien

palvelurakenteissa, niin silloin omaisten tarjoaman hoivatyon merkitys korostuu entisestaan.



Vaistamatta nama muutokset nostavat omaisten tekeman hoivatyon odotuksia ja paineita.
lakkailld henkililla merkittavin sosiaali- ja terveyspalveluiden- tarvetta aiheuttava
sairausryhma ovat juuri muistisairaudet. (Alzheimer’s Association 2010, Autio 2014).
Muistisairaiden ja heidan laheistensa kotona selviamisen tukeminen edellyttaa
jarjestelmallisia toimia. Naita ovat ennaltaehkaisy, varhainen sairauden toteaminen,
terveysongelmien arviointi, seka palvelujarjestelmien, joista erityisen tarkedna mainitaan
avo- ja neuvontapalvelut seka kotiin tarjottavat palvelut, niiden toimintaedellytysten

varmistaminen ja kehittdminen. (Lehtiranta ym. 2014).

2.3Muistisairaan laheisen kuormittuneisuus

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan muistisairaan laheisten kokema kuormittuneisuus on
suurta. (Galvin ym. 2010, Papastravrou, Charalambous, Tsangari & Karayiannis 2012,
Toljamo, Perala & Laukkala 2012, Latomaki ym. 2020). Kuvailevaa tutkimusta laheisten
kokemasta kuormittuneisuudesta on tehty runsaasti. (Stolt ym.2014), mutta Suomessa
viimeisen kymmenen vuoden aikana omaishoitajien kuormittuneisuutta on tutkittu vahan.
Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta on tehty runsaasti, mutta Pohjoismaissa tutkimusta
aihetta on tutkittu niukasti. (Manskow, Friborg & Roe 2017, Latomaki ym. 2020).

Laheisen nakokulmasta suuren kuormittuneisuuden kokemus on yhteydessa laheisen
itsensa kokemaan heikkoon elamanlaatuun, masennukseen, kokemukseen oman ajan
rajallisuudesta ja pelkoon tai epaonnistumisen tunteeseen muistisairaan hoidossa.
Laheinen voi kokea olevansa pelkdstdan muistisairaan hoitaja, jolloin hanen omat
mielenkiinnon kohteensa, tarpeet jaavat vahalle huomiolle, seka muut ihmissuhteet voivat
heikentya tai heille ei enaa riita aikaa ollenkaan. Laheinen saattaa tallaisessa tilanteessa
tuntea olevansa kuin loukussa omassa kodissaan. Han voi tuntea identiteettinsa olevan
sidottu hoidettavan elamaan, mika edelleen lisdad kuormittuneisuutta. Laheinen saattaa
myaos olla haluton paastamaan irti muistisairaan hoidosta ja syyllisyyden tunto muistisairaan
hoitamatta jattamisesta, jos muistisairas on siirtynyt esimerkiksi ymparivuorokautiseen
laitoshoitoon lisdavat kuormittuneisuuden tunnetta. Laheiset, jotka ovat muistisairaan lapsia
ja hoitavat muistisairasta, kokevat kuormittuneisuutensa muita laheisia suuremmaksi.
Laheiset joutuvat usein muuttamaan omaa elamaansa muistisairaan parhaan mahdollisen
hoidon jarjestamiseksi kotona. Osa laheisista tekee osa-aikatyOtd, mika taas johtaa

epavarmuuteen taloudellisesta selviytymisesta. Taman on todettu lisdavan laheisen



kokemaa kuormittuneisuutta. (Juntunen, Era & Salminen 2013, Stolt ym. 2014, Halonen
2022).

Laheisen kuormittuneisuus on hyvin yleista muistipotilaan hoidossa ja se voi muuttua
hyvinkin lyhyen ajan sisalla. Muistipotilaan kotihoidossa laheisen kuormittuneisuus ei koostu
pelkastaan yhdesta tekijasta, vaan siihen vaikuttavat seka muistipotilaaseen etta Iaheiseen
itseensa liittyvat tekijat. Laheisen jaksamista tuetaan hanen itsensa ja muistipotilaan
terveydentilasta saannollisesti toteutetuilla monipuolisilla ja kokonaisvaltaisilla arvioinnilla ja
standardoiduilla mittareilla. Muistipotilaiden laheisille on tarjottava myos heille yksilollisesti
raataloityja palveluita. Niiden tarkoituksena on edistaa laheisten terveyttd ja heidan

jaksamistaan muistipotilaiden hoidossa. (Stolt ym. 2014).

Kotona asuvien muistisairaiden laheisten kuormittuneisuus ja siihen liittyvia muutoksia
seurattiin kolmen kuukauden aikana ja tassa tehdyssa tutkimuksessa saadut tulokset
vahvistavat sen, etta muistipotilaiden hoito on laheisia kuormittavaa vastaten aikaisempia
tuloksia. (Stolt ym. 2014) Valtaosa muistihairiditd sairastavista iakkaista henkildista asuu
omissa kodeissaan vaatien omaisen tai muun lIaheisen toteuttamaa hoitoa. Omaishoidon
tukeen oikeutettuja omaishoitajia on Suomessa 3900, joista noin viidennes hoitaa kotona
muistipotilasta. Naiden lisaksi on suuri maara laheisia, kuten puolisoita ja lapsia (Vilkko ym.
2010, Stolt ym.2014), jotka oman tydnsa ohessa tai vapaa-ajallaan hoitavat muistipotilasta
saamatta taloudellista korvausta toteuttamastaan hoidosta. Muistipotilaan hoito vaatii
l&heiseltd niin henkista kuin fyysista jaksamista, riippuen muistipotilaan terveydentilasta.
Laheisen jaksamiseksi erilaiset tilapaishoitopalvelut muistipotilaille ovat erittain tarkeita,
mutta niiden jarjestamisessa on merkittdvia puutteita. Kansallinen muistiohjelma
painottaakin muistipotilaiden laheisten huomioimista ja erilaisten palveluiden kehittamista
l&heisten toimintakyvyn ja jaksamisen edistamiseksi (Sosiaali- -ja terveysministerid 2012).
Kuormittuneisuutta on kuvattu muistipotilaan hoidon aiheuttamina fyysisena, psyykkisena,
emotionaalisena, sosiaalisena ja taloudellisena vaikutuksena laheisten elamassa. (Stolt ym.
2014).

Laheisen kokemaan kuormittuneisuuteen on tunnistettu olevan yhteydessa
muistipotilaaseen ja laheiseen itseensa liittyvat tekijat. Muistipotilaaseen liittyvat tekijat ovat
vaikeat psyykkiset ongelmat ja kaytdshairiot heikentynyt muistipotilaan elamanlaatu ja
toimintakyky. Muistipotilaan sairauteen liittyvat tekijat, kuten toimintakyvyn heikkeneminen

tai muistipotilaan riippuvuus hoitajasta, ennustavat laheisen kokemaa kuormittuneisuutta.



Laheisen nakokulmasta suuren kuormittuneisuuden kokemus on yhteydessa laheisen
itsensa kokemaan heikkoon eldmanlaatuun, masennukseen, kokemukseen oman ajan
rajallisuudesta ja pelkoon tai epaonnistumisen tunteeseen muistipotilaan hoidossa. (Stolt
ym. 2014).

Omaishoitajan on saatava aikaa myos itselleen ja harrastuksilleen, koska muistisairaan
hoitotyd sitoo laheisen muistisairaaseen ympari vuorokauden. Omaishoitaja avustaa usein
kaikissa kaytannon toiminnoissa ja hanen myos valvottava esimerkiksi sairastuneen
likkumista ja kannettava vastuu kaikista arkielamaan liittyvista toiminnoista. Laheista on
muistutettava siita, ettd han huolehtii itsestdan ja omasta jaksamisestaan. Ystavapalvelu ja
tukihenkilot, kuten Muistiliiton muistikaverit, voivat olla merkittavia perheen henkisen tuen

antajia. (Erkinjuntti ym. 2015).

2.4 Muistisairaan laheinen ja tukihenkil6toiminta

Muistisairaus on eteneva sairaus, siksi seka sairastunut ihminen ettd hanen omaisensa
tarvitsevat hoitopolun eri vaiheissa aina tarpeiden muuttuessa oikea-aikaisesti toteutettuja
ja oikeasisaltoisia palveluja. Muistisairautta hoitavat laheiset kohtaavat paivittain ongelmia,
joiden ratkaisemiseen tarvitaan tietoa. Laheisten tukemisessa on yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa valttamatonta. Laheiset tarvitsevat tukea myds hoidettavan lopulta

siirtyessa ymparivuorokautiseen hoitoon. (Erkinjuntti ym.2015).

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry on yhdistys muistisairaille, heidan laheisilleen,
ammattihenkilostolle seka kaikille muistiasioista kiinnostuneille. Yhdistyksen toimialueena
on Pirkanmaa. He jarjestavat tukihenkildétoimintaa kotona asuville muistisairaille ja heidan
l&heisilleen. On tarkeaa tukea kotona asuvan muistisairaan toimintakykya, jotta han voisi
asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissa ja elaa hyvaa, omannakoista arkea.
Muistisairas voi saada tukihenkildlta apua ja tukea harrastuksiin ja ulkoiluun tai han voi
lahtea seuraksi erilaisiin tapahtumiin. Muistisairaan laheinen kaipaa myds tukea arjessa ja
tuki on usein silloin keskustelemista, kuuntelua tai tukihenkild mahdollistaa laheiselle

hengahdystauon muistisairaan hoitamisesta. (Pirkanmaan muistiyhdistys n.d.).

Muistiliton strategiassa 2017-2020 painottuu vapaaehtoistydn merkitys ja arvostus.

Vapaaehtoistydssa henkildita tai yhteisdja autetaan erilaisin auttamis- ja tukitoimin. Siita ei
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makseta palkkaa ja sita toteutetaan henkildon omasta vapaasta tahdosta. Tukeva-hankkeen
avulla Pirkanmaan muistiyhdistys edistaa tata kansallisen muistiohjelman tavoitetta.
Pirkanmaan muistiyhdistyksen tarkoituksena on muistisairaiden ja heidan omaistensa
hyvinvoinnin edellytysten turvaaminen muistisairauden eri vaiheissa. Viime vuosien ajan
yhdistyksen keskeisena painopisteend on ollut sairastuneiden ja omaisten tavoittaminen
heti sairauden alkuvaiheesta lahtien, koska on todettu, etta silloin tuen ja tiedon tarve on
suuri. Yhdistyksella on tiivis yhteistyd muistisairausdiagnooseja tekevien tahojen kanssa, ja
he ovat lahteneet yhdessa naiden toimijoiden kanssa luomaan ja kehittamaan uusia
yhteistydmalleja. Kansallinen muistiohjelma painottaa muistipotilaiden laheisten
huomioimista ja erilaisten palveluiden kehittdmista laheisten toimintakyvyn ja jaksamisen
edistamiseksi. Yhteistyokumppaneiden toive on, etta tukihenkilotoiminta kehittyy toimivaksi
ja helposti saavutettavissa olevaksi toiminnaksi. Toiminnan toivotaan tukevan muistisairaan
ja omaisen ennaltaehkaisya, kuntoutumista ja kotona parjaamista. Vapaaehtoisen
tukihenkilon tehtaviin kuuluu tarjota tuettavalle hanen tarvitsemaansa tukea ja ohjausta,
rinnalla kulkien, ohjaten ja opastaen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, Tukeva-hanke
2017).

Sosiaali- ja terveysministerin asettama tyoryhma valmisteli Kansallisen Muistiohjelman
2012-2020, sen yksi paatavoite on varmistaa hyva elamanlaatu muistisairaille ihmisille ja
heidan laheisilleen. Tavoite sisaltda, etta tukea annetaan oikea-aikaisesti, hoidon,
kuntoutuksen ja palveluiden saannin, seka yhdeksi vaikuttavuustavoitteeksi
vapaaehtoistyOlle vakiintuneen aseman ikdantyvassa yhteiskunnassa. (Kansallinen
muistiohjelma 2012-2020). Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tarkoituksena on “parantaa iakkaan henkilon
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Saada ohjausta muiden
tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa
silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa. Vahvistaa iakkaan henkilon
mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja
toteuttamistapaan seka osaltaan paattéa niita koskevista valinnoista”. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012).
Kaypa hoitosuositus ja Kansallinen muistiohjelma korostavat sairastuneen ja omaisen
tukemista ja tukemisen jatkuvuutta. Ammattihenkiloston lisaksi neuvontaa ja opastusta

voivat antaa esimerkiksi muistihoitajat ja muistikoordinaattorit, seka Muistiliiton muistikaverit
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voivat olla merkittava perheen henkisen tuen antajia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
Huhtamaki-Kuoppala, Ekola, & Hallikainen 2015, Kaypa hoito 2021, Valvira 2021).

Muistiyhdistyksen ja yhteistydkumppanien yhteinen nakemys on, etta muistisairas ja
omainen tarvitsevat erityisesti tukea eri vaiheissa, joita ovat mm. diagnoosin saaminen,
lyhytaikaishoitojaksoille seka pitkaaikaishoitoon siirtyminen. Aiemmissa hankkeissa
sairauden edetessa tarve omaisen tukemiseen on noussut vahvasti esille.
Vertaisryhmatoiminta vaikkakin se joissakin tilanteissa tarjoaa hyvin tukea, mutta juuri edella
kuvatuissa eri vaiheissa tama tuki ei ole riittavaa eika se aina tavoita kaikkia tuen tarpeessa

olevia. (Pirkanmaan muistiyhdistys Tukeva-hanke 2017).

Muistiyhdistyksen tukihenkilon tapaamiset ovat aina maksuttomia ja vaikka toiminnasta ei
makseta palkkaa, niin tukihenkilona saa paljon uutta sisaltdéa ja kokemuksia elamaansa ja
ennen kaikkea hyvaa mielta. Yhdistys kouluttaa vapaaehtoiset, koulutus on maksutonta ja
se koostuu neljasta koulutuskerrasta. Tukihenkilolla ei tarvitse olla mitaan erityistaitoja, ns.
tavallisen ihmisen tiedot ja taidot riittavat, kunhan han on rehellinen ja luotettava. Tukihenkild
voi tukea omalla tavallaan muistisairasta ja hanen omaistaan kuunnellen ja keskustellen.
Tukihenkild toimii tdssa tehtavassaan ihan oman tilanteensa mukaan, se miten paljon
hanella on aikaa ja voimia vapaaehtoistoimintaan on ihan hanesta itsesta kiinni. Kaikki apu

sen pienikin on tarkeda. (Pirkanmaan Muistiyhdistys n.d.).

Kansallisen ikaohjelman vuoteen 2030 tavoite on, etta julkinen sektori pystyy tunnistamaan
ja tekee mahdolliseksi vapaaehtoistoiminnan vapaaehtoisia ja yhteiskuntaa hyodyttavalla
tavalla. Yhtena toimenpiteena ikaohjelmassa on selvittaa minkalaisia keinoja ja kaytanteita
vapaaehtoistydon houkuttelevuuden lisdamiseksi on olemassa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2020).

2.5 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Muistisairaiden laheisten kuormittuneisuutta on tutkittu melko paljon kansainvalisesti, mutta
ei niinkaan pohjoismaissa ja Suomessa omaishoitajien kuormittuneisuutta on tutkittu todella
vahan. Aiemmat tutkimustulokset ovat kuitenkin yhtenevaisia. Ikaantyvien inmisten maaran
lisdantyessa samalla myods kotona asuvien muistisairautta sairastavien maara lisaantyy.
Mahdollisuus muistisairaan kotona asumiselle edellyttaa paljon tukea ja apua ja tuen tarve

lisdantyy sairauden edetessa. Usein taman tuen antajana toimii muistisairaan puoliso, lapset
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tai muu laheinen. Puolisoaan hoivaavan laheisen elama kaventuu paljon kodin seinien
sisalle, aina muistisairasta ei voi jattda yksin kotiin edes kaupassa kaynnin ajaksi. Omista
harrastuksista voi myos joutua Iluopumaan ja laheisen kuormittuneisuus kasvaa
muistisairaan sairauden edetessa. Haasteita kotona asumiselle aiheuttaa esimerkiksi
muistisairaan kaytoshairiot, aggressiivisuus, kotoa karkailut, haasteet hygienian hoidossa,
vaeltelut Oisin, jolloin laheinen ei saa nukuttua. Nama kaikki kasvattavat laheisen kokemaa

kuormittuneisuutta.

Tarve muistisairaille ja laheisille tarkoitettuun tukihenkilotoimintaan on noussut vahvasti
esille aiemmissa hankkeissa, seka julkisen sektorin ja muistiyhdistyksen kaytannon
toiminnan myota. Muistiyhdistys tarjoaa muistisairaalle ja hanen laheiselleen tukea ja apua

tukihenkilotoiminnan myota.

Talla tutkimuksella selvitetaan tukihenkilotoiminnan merkitysta kotona asuvan muistisairaan
henkilon laheisen elamaan. Oleellista on tuoda esille se, miten tukihenkilotoiminta vaikuttaa
laheisen kokemaan kuormittuneisuuteen. Tukihenkildtoiminnan merkityksen tutkimista

voidaan hyddyntaa kehitettdessa tukihenkildotoimintaa, seka perhehoitotydn kehittdmisessa.
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3.TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tukihenkilotoimintaa muistisairaan henkilon
laheisten nakokulmasta. Tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa
muistisairaan laheisille suunnattua tukihenkilotoimintaa ja sen avulla vahentaa muistisairaan

omaisen kuormittavuutta.

Tutkimuskysymyksena on: Millainen merkitys tukihenkilotoiminnalla on kotona asuvan

muistisairaan laheisen elamaan?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen empiiriset lahtokohdat

Tutkimuksen tausta-ajatus on tukihenkilon antaman tuen merkityksen tutkiminen
muistisairaan laheiselle, jolloin ollaan kiinnostuneita tuen merkityksesta laheisen kokemaan
kuormittumiseen. Tutkimuksen toteutus oli laadullinen eli kvalitatiivinen ja lahtokohtana oli
kotona asuvan muistisairaan laheinen ja hanen kokemuksensa tukihenkilotoiminnasta.
Tutkimuksessa selvitettiin, millainen merkitys tukihenkil6toiminnalla on laheisen elamaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, Parahoo 2014, Hyvarinen ym. 2017). Tutkimusasetelmana on
kuvaileva, laadullinen induktiivinen haastattelututkimus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, Flick
2014, Parahoo 2014). Tutkimuksella tuotetaan uutta tietoa tukihenkilétoiminnan
vaikutuksesta muistisairaan laheisen elamaan, josta on niukasti tietoa Suomessa

kyseisessa kontekstissa (Kylma & Juvakka 2012, Parahoo 2014).

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimus kohdistui kotona asuvan muistisairaan laheisiin. Tassa tutkimuksessa laheisella
tarkoitetaan muistisairaan puolisoa, lasta tai muuta muistisairaan laheista henkil6a, joka on

tiiviissa yhteydessa muistisairaan jokapaivaiseen elamaan.

Laheinen asui joko samassa taloudessa tai eri asunnossa muistisairaan kanssa. Laheinen
oli hyvin tiiviisti paivittdin yhteydessa muistisairaaseen ja muistisairaan kotona asumisen
mahdollisuus oli riippuvainen laheisen antamasta paivittdisesta tuesta ja avusta.
Muistisairaalla oli diagnosoitu muistisairaus ja heilla kavi tukihenkild joko suoranaisesti

muistisairaan tai laheisen tukena.

Tutkimukseen osallistui 14 muistisairaan laheista, miehid/naista. Heistda muistisairaan
lapsia oli kaksi ja 12 oli puolisoita. Yhden muistisairaan avopuoliso asui omassa asunnossa
ja muistisairaiden lapset asuivat eri asunnoissa, kuin muistisairas, loput 11 laheista asuivat
samassa taloudessa muistisairaan kanssa. Lapset olivat molemmat tydssakayvia. Puolisot

eivat olleet tydelamassa.

Tukihenkild kavi tuettavien luona keskimaarin, joka toinen viikko ja viipyi kerrallaan

keskimaarin kaksi tuntia. Yhden haastateltavan puoliso oli menehtynyt ihan lahiaikoina
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ymparivuorokautisessa hoidossa ja yhden haastateltavan puoliso oli joutunut sairaalaan
ennen haastattelua toimintakyvyn huononemisen vuoksi. Muiden haastateltavien

muistisairaat |aheiset asuivat kotona.

4.3 Aineiston keruu

Laheiset rekrytoitiin tutkimukseen ottamalla yhteyttd muistiyhdistyksen toiminnanjohtajaan
ja tukihenkilotoiminnasta vastaava henkilo otti yhteytta muistisairaiden laheisiin, joiden
luona kavi tukihenkilo. Laheisille 1ahetettiin muistiyhdistyksen kautta ennen haastatteluiden
suorittamista  kirjallinen esite tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistumiseen
suostumuslomake. Tukihenkilétoiminnasta vastaava henkild ilmoitti tutkimukseen
halukkaiden yhteystiedot tutkijalle ja tutkija otti heihin puhelimitse yhteytta, jolloin sovittiin
haastatteluaika ja paikka. Kahteen haastatteluun suostuvaista ei tutkija saanut yhteytta.

Laheiset haastateltiin marraskuun 2018 ja huhtikuun 2019 valisena aikana.

Kaikki tutkimukseen osallistujat saivat postitse etukateen luettavakseen tutkimustiedotteen,
jonka muistiyhdistyksen tukihenkilétoiminnasta vastaava henkild Iahetti heille kotiin. Sen
luettuaan he antoivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tiedotteen
mukana oli valmiiksi postimerkein varustettu kuori, jonka haastateltavat |ahettivat
muistiyhdistykselle, jonka kautta tutkija sai ne itselleen. Ennen haastattelun aloittamista
tutkija viela kertoi tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, seka kysyi viela haastateltavan
suostumuksen, seka varmisti, ettd haastateltava on siind vapaaehtoisesti mukana.
Haastatteluiden nauhoittamiseen myds tutkija kysyi erikseen luvan ja kaikki haastattelut

nauhoitettiin osallistujien suostumuksella.

Tiedonkeruu toteutettiin avoimella haastattelulla, jossa kaytettiin apuna apukysymyksia,
kuten esimerkiksi: missa vaiheessa laheinen oli saanut tukihenkildn, mita Iaheinen oli tehnyt
yhdessa tukihenkilon kanssa, miten laheiset olivat kayttaneet ajan tukihenkilon tullessa,
miten tukihenkilon kaynnit on vaikuttanut |aheisen arkeen, jaksamiseen ja
kuormittuneisuuden tunteeseen, mita laheinen toivoo tukihenkildlta, mika siind on tarkeaa,
missa tukihenkild on onnistunut/epaonnistunut, minkalainen tuki/apu vahentaisi laheisen
kokemaa kuormittuneisuutta. Haastattelu aloitettiin kysymalla: "kertokaa omin sanoin

elamastanne muistisairaan laheisend” koska nain haluttiin saada mahdollisimman rikas
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kuvaus elamasta muistisairaan laheisena kokonaistilanteen ymmartamiseksi ja miten

tukihenkilotoiminta siihen kytkeytyy.

Haastatteluista 2 toteutettiin haastateltavan kotona, 1 toteutettiin muistiyhdistyksen tiloissa
ja 11 toteutettiin puhelinhaastatteluna. Haastatteluihin kului aikaa 35minuutista 1,5 tuntiin.
Alkuperaisilmauksia saatiin 320 kappaletta, joista pelkistyksia saatiin 701 kappaletta.

Tutkimuksen tekija suoritti itse haastattelut, seka litteroi aineiston itse.

Kotona tapahtuvissa haastatteluissa yhdessa oli muistisairas lasna haastattelun aikana ja
toisessa muistisairas oli haastattelun ajan paivalevolla. Muistiyhdistyksen tiloissa
tapahtuvassa haastattelussa laheinen oli yksin haastattelun aikana. Puhelinhaastatteluissa
suurimmassa osassa muistisairas oli kotona haastattelun aikana, mutta ei osallistunut

keskusteluun.

4.4 Aineiston analyysi ja raportointi

Aineiston analysoinnissa  kaytettiin  induktiivista sisallon analyysia. Tehdyssa
sisallonanalyysissa analyysiyksikkona oli lause tai lauserakenne, joka kuvasi kotona asuvan
muistisairaan laheisen kokemuksia siita millainen merkitys tukihenkilotoiminnalla ol
l&heisen elamaan ja millainen vaikutus silla oli laheisen kuormittumiseen. Taman jalkeen
ajatuskokonaisuuksista tehtiin pelkistykset. Pelkistyksista muodostui 16 alaluokkaa ja niista
3 vylaluokkaa, kuten taulukossa 1 on kuvattu esimerkkina yhden alaluokan
muodostumisesta: tukihenkilén positiivinen merkitys I&heiselle alaluokiksi muodostui:
tyytyvaisyys, Kiitollisuus, luottamus, oman ajan viettdminen, henkinen tuki, konkreettinen
apu. Luottamuksen rakentuminen alaluokiksi muodostuivat yhteisen ajan viettdminen,
yhteydenpidon keinot, yhteydenpidon tarkeaksi kokeminen, toiveiden kuuleminen.
Yhteistybtéd heikentdvét tekijat alaluokiksi muodostuivat: epasaannodlliset kaynnit,
epavarmuuden tunteminen, etaisyyden kokeminen, tukihenkilon henkilokohtaisen elaman
tuomat rajoitteet tukihenkilétoimintaan, kuormittumisen tunteet ennen tukihenkilon

saapumista, mielipahan kokeminen. Aineiston muodostuminen on esitetty taulukossa 1.



Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

missa asioissa onnistunu tukihenkilé on Luottamus Tukihenkilén positiivinen merkitys
(tukihenkild) no kylla siina, onnistunut laheiselle

kun tulevat niin hyvin saavuttamaan

toimeen siela ja l1&htevat
kavelylle (H9 8.6)

muistisairaan
luottamuksen (H9, H13)

ettd haneen voi luottaa, etta
han tekee sen ja osaa sen
asian hoitaa (H4 7.6)

tukihenkild tekee sen
mink& on luvannut (H4)

tukihenkil6on voi
luottaa (H3,H4, H9)

ma koen, etta se on heidan
yhteista aikaa etta se on
mulle tavallaan vapaa-aikaa,
silla tavalla ja he voivat sen
ajan kayttaa miten sen nyt
parhaaksi nakee (H4 5.2)

laheinen kokee, etta
tukihenkild saa kayttaa
ajan yhdessa
muistisairaan kanssa
miten parhaaksi
nakevat (H4)

kun ma tiedan etta
(muistisairas) pitaa niista
kayneista niin ma voin lahtee
tasta huoletta pois ettei mun
tarvi miettia sita etta mita
taala on puhuttu tai mita
taala on tehty (H4 5.4)

laheinen on voinut
rauhassa lahtea pois
tukihenkilon tullessa
(H3,H4)

laheinen on voinut
rauhassa lahtea pois
tukihenkilon tullessa
(H3,H4)

ni ma voin sanoo ettd ma
en tdnaan jaksa ettd ma
Iahden pois tilanteesta ( H3
4.2)

Laheinen voi sanoa
tukihenkilolle olevansa
vasynyt (H3)

ma en ihan pilkulleen tieda

miten ne menee ni mulla on
téssa ollut tekemista mutta

hiukan kahden ja kahden ja
puolen vuoden aikana ma

Laheisellda mennyt kaksi
ja puoli vuotta
luottamuksen
syntymiseen, etta han
voi jattada asioita

oon oppinu ettd ne voi jattdad | tukihenkildén
jollekkin (H3 4.1) hoidettavaksi (H3)
sina paivana tiedan, ettei tukihenkilén

sillon tarvi kdyda heti toki en
kay joka paiva mutta tiedan
ettd missd menndan mutta
en kerkia joka paiva
kaymaan (H7 4.3)

kayntipaivana ei
Iaheisen tarvitse kayda
heti omaisen luona (H7)

ma olen niinku ihan
vapaalintu silloin silla ajalla,
etta kylla ma pidan, etta olen
kylla kovin tyytyvainen etta
arvostan sitd saamaani
vapaa-aikaa ja arvostan sita
ty6td mitd han tekee (H4 5.4)

laheinen kokee
olevansa kuin vapaa
lintu kun tukihenkild
tulee (H4)

Taulukko 1. Esimerkki yhden alaluokan etenemisesta
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5. TULOKSET

Taulukossa 2 tutkielman tulokset osoittavat mita tulosten vylaluokat: tukihenkilon

positiivinen merkitys laheiselle, luottamuksen rakentuminen ja yhteisty6ta heikentavat

tekijat pitavat sisallaan.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Tukihenkildn positiivinen merkitys laheiselle Tyytyvaisyys
Kiitollisuus
Luottamus

Oman ajan viettdminen

Henkinen tuki

Konkreettinen apu

Luottamuksen rakentuminen

Yhteisen ajan viettaminen

Yhteydenpidon keinot

Yhteydenpidon tarkeaksi kokeminen

Toiveiden kuuleminen

Yhteisty6ta heikentavat tekijat

Epasaannolliset kaynnit

Epavarmuuden tunteminen

Etaisyyden kokeminen

Tukihenkilon henkilokohtaisen elaméan

tuomat rajoitteet tukihenkilotoimintaan

Kuormittumisen tunteet ennen tukihenkilon

saapumista

Mielipahan kokeminen

Taulukko 2 Tutkielman tulokset
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5.1 Tukihenkilon positiivinen merkitys laheiselle

Tukihenkild on koettu sydamellisend, iloisena, asiansa osaavansa, hyddyllisena, lahjana,
tunnollisena ja asiallisena. Laheisten mielesta on tarkeaa, etta tukihenkildo on tullut hyvin
toimeen muistisairaan kanssa, han on osannut ottaa tullessaan tilanteen hyvin haltuun ja
l&heinen on kokenut kaynnit hyodyllisiksi. Tukihenkildsta on tullut hyvin tarkea ja laheinen,

josta on ollut paljon iloa ja apua laheisille.

hénestéa on tullut perhetuttu ja ystava sitten viela, kun hdn on hyvin rauhallinen
(H1)

Tukihenkild on osoittautunut juuri sellaiseksi, kun laheiset oli kuvitellut tukihenkilon olevan.
Tukihenkild on myo6s tuonut laheisten elamaan vaihtelua ja uutta sisaltéd elamaan.
Tukihenkilodn ja tukihenkilétoimintaan on oltu hyvin tyytyvaisia. Laheiset kokevat
kiitollisuutta siita, etta ovat saaneet tukihenkilon ja toivovat etta saisivat pitaa nykyisen
tukihenkilon.
en méa osaa sanoo, minusta kaikki on niin positiivista, hdn on niin syddmen
asiakseen ottanu néé, se on ihan huippua, ettéa suurkiitollinen siitad heille (H9)

kaikin puolin siis positiivinen on téa tukihenkild, on mukava, asiallinen, kiva (H7)

Laheiset kokevat, etta tukihenkild on onnistunut saavuttamaan muistisairaan luottamuksen
ja se on laheisille tarkeaa. On tarkeaa etta, tukihenkil6on voi luottaa, han tekee sen minka
on luvannut. Laheiset ovat oppineet luottamaan siihen, ettd he voivat jattaa asioita
tukihenkildon hoidettavaksi, eika laheisten ole tarvinnut olla huolissaan siitd, miten
tukihenkildlla ja muistisairaalla kotona on mennyt heidan kotoansa poissa ollessaan. Tama
tukee laheisten jaksamista ja vahentaa kuormittumisen tunnetta. Laheiset kokevat myos,
etta ovat voineet rauhassa lahtea kotoa pois tukihenkilon tullessa ja kertoa avoimesti heille
vasymyksen tunteestaan. Luottamuksen tunnetta kuvasi eras vastaajista nain, etta
tukihenkilon kdydessa muistisairaan luona, ei laheisen ole tarvinnut heti sind paivana siella
kayda. Laheisten mielesta tukihenkild saa kayttdaa ajan muistisairaan kanssa, miten
tukihenkildo parhaaksi nakee ja laheiset saa kokea hetken vapauden tunnetta hoivan

tunteesta.

mé olen niinku ihan vapaalintu silloin sillé ajalla (H4)

ma laksin kyllé joka kerta pois, sitten pistin kahvit termatriin ja sitte heippa vaan
ja ne kylla pérjéili tééla (H12)
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Tukihenkilon kaynnit on mahdollistanut Iaheisille oman ajan viettamisen, jolloin laheiset ovat
voineet lahtea tarkean harrastuksen esimerkiksi kalastamisen pariin, lukea kirjoja, tehda
kasitoita, lahtea koiran kanssa ulkoilemaan. Laheiset ovat kokeneet tarkeaksi sen, etta he
ovat voineet hoitaa omia asioita tukihenkilon tullessa, kayda jalkahoidossa, tavata muita
ihmisia, ystavia. Heille on ollut tarkeda saada suunnitella etukateen miten oman ajan
kayttaa, lahteako parturiin vai kauppaan. Laheiset ovat kokeneet tarkeana, etta tukihenkilon
tullessa he ovat voineet silloin lahtea kotoa pois, tama on myos auttanut jaksamisessa. Tieto
siita, etta voi jo etukateen suunnitella miten sen ajan kayttaa antaa pienta helpotuksen

tunnetta hoivasuhteeseen.

kumminkin se on semmonen henkireiké, toi ku pdasee tonne vaan koskelle mé oon
koittanu sille aina kalaa antaa on oikein mieli hyva, kun saa semmosta pitda (H5)

maé voin luottaa téysin ja olla sen kaks tuntia missé ma tykkaan (H3)

Tukihenkilon kaynnit 1aheiset ovat kokeneet henkisesti piristavina ja virkistavina, koska he
ovat silloin paasseet yksin rentoutumaan. Tukihenkilon tullessa laheisten ei tarvitse olla
jatkuvasti valppaana muistisairaan vuoksi, vaan tukihenkild on kannustanut laheisia silloin
harrastamaan. Kaynnit ovat tuottaneet mielihyvaa laheisille ja poistaneet yksinaisyyden
tunteen. Useat vastaajista kertoivat, etteivat ennen tukihenkilon tuloa kayneet missaan

yhdessa muistisairaan kanssa ja omat harrastukset olivat jaaneet kokonaan.

Ja mé péésin taas jatkaan tétd harrastustani itte siind ja tuota samalla pédéasee
ihmisten kanssa jutteleen ettd ei oo semmosessa umpiossa ja tuota noin kun heillg
meni hirveen hyvin ja meill& meni hyvin tukihenkilbn kanssa ni se oli todella se tuntu
ettd se on oikein lahja (H2)

Laheiset ovat kokeneet saavansa paljon konkreettista apua tukihenkilgilta. Tukihenkild on
kaynyt esimerkiksi hakemassa apteekista muistisairaan ladkkeet ja vienyt ne hoitokotiin
muistisairaan ollessa sielld, kun laheinen ei ole paassyt niitd viemaan. He ovat kayneet
muistisairaan kanssa kuulokeskuksessa tai tutustuneet muistisairaan laakkeisiin ennen
ladkariin  menoa. Laheiset ovat kokeneet tarkeana, etta tukihenkildo on kaynyt
vaateostoksilla muistisairaan kanssa, kampaajalla, konsertissa ja kaupungilla, kun Iaheinen
itse ei ole paassyt. Konkreettisen avun saaminen vahensi huomattavasti laheisten

kuormittumisen tunnetta. Laheiset ovat yrittdneet myos ottaa mallia tukihenkilon tavasta
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kohdata ja toimia muistisairaan kanssa ja tukihenkilot ovat tukeneet laheisia muistisairaan
paivittaisessa aktivoinnissa.
mé oon saanu seurata kuinka rauhallisesti hdn ohjaa niin mé oon koittanu oppia

Siité, ettd ma tunnen, ettéd meidén pités yllapitaé sita, etté tukihenkilé on tasséa
tukenut ja auttanut etta tada on ihan tukihenkilbn merkittava tehtéva (H1)

Vastaajista lahes kaikki kokivat yhdeksi tarkeimmaksi tukihenkilon antamasta tuesta
konkreettisen avun. Oli se sitten |adkkeiden hakua apteekista tai yhdessa saunan kiukaan
ja tyokalujen ostamista, tarkeaa oli tunne, ettei ollut enaa yksin selviamassa asioista, joihin

ei aiemmin ollut saanut apua ja tukea.

5.2 Luottamuksen rakentumisen avaimet

Yhteistyd on rakentunut yhteisen ajan viettamisella harrastusten parissa, kavelylenkeilla,
yhdessa saunoen, konserteissa, museoissa kayden. Laheinen on voinut keskustella
tukihenkildon kanssa yhdessa kahvia juoden ja kdyda samalla ostoksilla. Tama on koettu

tarkeaksi voimavaraksi laheiselle.

ollu minulle myés kovasti iloa ja apua ollaan kéayty sitten yhessékin kesélla uimassa
Ja syéméssé ja huomenna mennéén kirkkoon kuunteleen konserttia sillé tavalla voi
sanoa, etté ihan ystavystyttykin hdnen kanssaan (H6)

ollaan kayty muutaman kerran museossa ja sitten kavelylla ja sitten ihan omiakin
asioita siind samalla ja kdyty kahvilla tai viime aikoina kéyty ihan sybméssé sitten
péivéllé sen parisen tuntia mitd me siiné ollaan (H11)

Yhteydenpitoa yllapidetaan myos puhelimen valityksella ja uusista tapaamisajoista sovitaan
myOs tekstiviesteillda. Kalenteri on myos kaytossa laheisen kotona ja siihen on merkitty
seuraava tapaamisajankohta. Laheiset ovat kokeneet yhteydenpidon tukihenkilon kanssa
todella tarkeaksi, se on auttanut heita tutustumaan toisiinsa paremmin ja tiivis yhteydenpito
auttaa yllapitamaan hyvia suhteita ylla.

Jos se yhteydenpito on véhéista ni silloin ei niinku tieda miten se tukihenkilé toimii

eikd ymmarré véalttamétta sita, ettd miké etuoikeus sulla on, ku perheessé on
tdmmonen tukihenkilé (H4)
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Yhteydenpito on auttanut luomaan luottamuksen tunnetta Iaheisille ja sairauden
alkuvaiheessa yhteydenpito on koettu erittain tarkeaksi, samoin muistisairauden edetessa

laheiset ovat keskustelleet lisakayntien mahdollisuudesta tukihenkilon kanssa.

5.3 Yhteistyota heikentavat tekijat

Lahes kaikki vastaajista kokivat tukihenkildon kaynnit liian vahaisiksi ja kaynnit on myds
koettu liian epasaanndllisiksi. Laheiset toivoivat, etta kaynnit olisivat saanndallisia ja kerran
viikossa tapahtuvia. Myoskaan tukihenkildita ei koettu olevan riittavasti.

ettd sitd vaan pitdd tirkeend ettd vois kéyda toisenakin péaivdnéa auttas

kauheesti (H1)

etta se ei olis kauheen harvakseltaan vaan olis sdannollista kerran viikossa se
olis semmonen hyvé (H10)

Laheiset kokivat, etta toinenkin tukihenkilo olisi hyva. Kuitenkin he pohtivat muistisairaan
kannalta, etta pitkdlle edennyt muistisairaus voisi estaa sopeutumaan useamman eri

henkilon kaynteihin.

Laheiset kokivat, etteivat he voi vaatia tukihenkiloa kaymaan useammin, koska se on
vapaaehtoistoimintaa ja laheisten mielesta tiheammat kaynnit saattaisivat muodostua
rasitteeksi tukihenkilolle.

tdmé joka tekee tukihenkilbnéd vapaaehtoistydtd ei hdntd voi velvoittaa, ettéd hédn on
usein ja pitkié aikoja (H4)

Laheiset eivat myoskaan usko, etta tukihenkilo haluaisi kayda useammin kuin joka toinen

viikko.

enkd mé usko, etta tda henkilé ei varmaan haluakkaan hdn ei varmaan suostuisi
enempé&é ku joka toinen viikko (H11)
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Laheiset kokevat epavarmuutta siita, jatkaako tukihenkild heilla kaynteja, onko tukihenkilo
jattamassa heidat, vasyvan kaynteihin ja etta viihtyyko tukihenkild jatkossa heilla. Laheiset

kokevat epavarmuutta siita, uskaltavatko he kysya mahdollisuutta lisakaynteihin.

eltéd se jaksais kdydé tota jatkossaki ku méa en oo uskaltanut kysyé, etté jaksaisko
se useempanaki péivéné poikkeen (H1)

Tukihenkilda ei ole myodskaan haluttu rasittaa asioilla, jotka koskevat muistisairaan
laakarikaynteja, laakehoitoa, edunvalvonta-asioita tai valtakirjoihin liittyvia asioita. Kotiavun
hakuprosessilla ei myoskaan ole haluttu rasittaa heitd. Eraassa vastauksessa laheinen
myOs eparoi, ettd haluaako tukihenkild lopettaa kaynnit siksi, koska laheinen kokee

olevansa masentunut.

mulla on jotenki vaan tuli semmonen tunne, ettd hén on tavallaan pyrkim&ssé eroon
tastd hommastaon niinku kyllastyny minuun, kun mé oon tdmménen masentunu
ihminen (H11)

mutta néé kirjalliset, kun on laékéreitéa ja on sitten noi ladkkeet, kun ei néa tietysti néille
kuulu mikdan ni mé en oo edes kertonukka néaistd mutta ne niinku kuormittaa minua,
mutta vield mun taytyy siihen se, etté tukihenkild viihtys meilld mulla on se tarve, ettei
se vaan jata meita (H3)

Laheiset ovat kokeneet epavarmuutta myds tukihenkildon ian suhteen. Suuri ikdero
tukihenkildn ja muistisairaan valilla voi olla esteena yhteyden Idytamiseen, muutamissa
vastauksissa koettiin, etta nuori voi olla ulkoiluttajana, mutta ei tukihenkilona muistisairaalle.

Tukihenkilon jaksamiseen korkean ian koettiin myos olevan vaikuttavana tekijana.

méé ensin vaha aattelin ettd onpa vanha ihminen tukihenkiléks (H9)

nuorella voi olla iGkk&dampi tukihenkil6 mutta nuori ei voi olla ainakaan tdmmaosen
muistisairaan tukihenkilé6 hén voi olla kaverina ulkoiluttajana mutta ei voi olla tukihenkil
(H4)

Etdisyyden tunnetta on koettu luonteiden erilaisuuden vuoksi. Eras vastaaja kertoi, etta
tukihenkild on ottanut opettajan asenteen laheista kohtaan. Aina eivat ajatukset ole menneet
yhteen tukihenkilon kanssa, silloin Iaheinen ei ole voinut kyeta soveltamaan tukihenkilon

antamia neuvoja, miten toimia kotona muistisairaan kanssa.
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t&& tukihenkilb on niin toisenlainen, kun miné, aina ei oo mun ajatukseni menny yksiin hénen
neuvonsa kanssa, en tiedd onko vaarin sanoa mutta hdn on ottanut semmosen niinku
opettajan asenteen tavallaan (H11)

Tukihenkilon henkilokohtaisesta elamasta johtuvien seikkojen vuoksi koettiin olevan
heikentavia vaikutuksia tukihenkilotoimintaan. Tukihenkilon opiskelut ovat vaikuttaneet
heikentavasti kayntien maaraan. Joissakin vastauksissa tukihenkildo on koettu kovin
kiireiseksi omien suunnitelmien ja menojen vuoksi. Ne ovat sekoittaneet tukihenkilon
suunnitelmat pitkaksi aikaa ja taman takia tapaamisten valia on jouduttu pidentamaan.
Tukihenkildn omien laheisten sairastelut myods ovat vahentaneet kayntien mahdollisuutta,
samoin perheellinen tukihenkilo ei ole voinut kdyda kovin usein. Tydssa kayvan tukihenkilon
kaynnit tuettavan luona on sovittu ihan tukihenkilon ehdoilla, ja tukihenkilon oman
sairastuminen vuoksi kaynnit ovat olleet ihan yksittaisia.

kuitenkin on sellanen menevé niin paljon menoja muualle ja tekemisid jos ei voidakaan

tavata niin se sotkee hédnen systeemiéén, ettei voida sitten heti seuraavalla viikolla tavata
vaan pitéé sitten oftaa aikaa vélia sitten pidempééan (H11)

sen veli sairastu viela, aattelin, etté kuinka se jaksaa enéé kaydéa (H9)

ihan yksittaisia tosi véhé noita kertoja on ollu, hédnella on itella joku sairaus niitd kertoja ei
00 kauheen montaa ollu (10)

Ennen tukihenkilon tuloa koettiin kuormittumisen tunteita siita, ettd milloin tukihenkild on
syonyt ennen tuloaan ja jos hanelle pitda jotakin tarjota. Laheistd on kuormittanut myos
ajatus siita, etta koti ennen tukihenkilon tuloa on pitanyt aina olla jarjestyksessa ja siisti,
tama on horjuttanut laheisen elamanhallintaa. Laheinen myods on laittanut kahvit ja
tarjottavat valmiiksi ennen tukihenkilon tuloa ja miettinyt mitd hanelle tarjoaisi, vaikka

tukihenkilé on sanonut, ettei hanelle tarvitse tarjota mitaan.

kun hén tulee, tarjoisinko mé nyt jotain vai en, mé oon nyt senkin pééttany ettd mé en
tarjoo mitddn mé niinku vielékin koitan siistia tata kotia kun tulee tukihenkild etté se
niinku kuormittaa, jos méa rupeen ja pidan néitéa siséllani, ettd mitd méa ostan nyt
karjalanpiirakoita erilaisia ei se tykkaa vélttamatta (H3)

vield mé& oon kiinni siiné, etta tota mé pééastéisin ihan vapaaks etté ne tulee ja menee
maé niinku vielékin koitan siistia tata kotia kun tulee tukihenkilé (H3)

Eras vastaaja on kokenut, ettd jos han jaa Kkotiin tukihenkilon tullessa, han olisi
sekoittamassa tukihenkilon ja muistisairaan yhdessdolon, han on kokenut itsensa
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ylimaaraiseksi tukihenkilon tullessa. Koettiin myos, etta laheisen pitaisi kyetd sanomaan

tukihenkilolle, etta hakisi lahikaupasta, jos haluaa syoda muistisairaan kanssa jotakin.

Jjos mé oon sielé ni mé oon sillai kolmas pyéréa, ettd mé oon sillai ylimééarénen
siind porukassa mun taytyy vielé sanoo etté sé voit tosta kaupasta hakee jos
haluatte jotakin tdéalé sy6da,méa léhden nyt (H3)

Eras vastaaja kertoi pohtineensa, etta miten palkitsisi tukihenkil6a seuraavaksi, vaikka han
on yrittanyt paasta siita ajatuksesta eroon. Laheinen kuitenkin tietaa, ettei tukihenkildlle saa
antaa isoja lahjoja tai rahaa.

mé miettisin mitd mé seuraavaks antasin tai tekisin, ndissdhan lukee, ettei saa
tehda, siitd mun taytyy paasta (H3)

Eras vastaaja kuitenkin halusi omasta tahdostaan muistaa tukihenkiloa.

vaikka se sannoo aina, ettei ne saa mitdén ottaa ni mé sanon, ettd ma annan
ihan omasta tahrostani ja mielihyvin (H5)

Eras vastaajista kertoi, ettd han on katsonut parhaaksi olla kertomatta kokonaan
muistisairaalle, milloin han tapaa tukihenkilodaan, koska tama on aiheuttanut riitaa, syyttelya
ja mielipahaa laheiselle. Muistisairas kokee, etta laheinen keskustelee hanen asioistaan
tukihenkilon kanssa. Tukihenkild ei ole tavannut koskaan muistisairasta, eika kaynyt heidan

kotonaan. He tapaavat kaupungilla silloin, kun muistisairas menee paivakeskukseen.

me ollaan tén tukihenkilobn kanssa sovittu, ettd me tavataan samana péivanéa, kun
hén on péivékeskuksessa ni hdn ei edes tiedé aina, ettd mé olen kdyny koska mé en
voi kertoo, ku mé tiedén, ettéd méa saan siité taas kauheen rydpyn niskaan, ni mé olen
kattonu parhaaks olla sanomatta mitdan, ettd méa olen kaupungissa ja tavannu ketéén
(H11)
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6. POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, millainen merkitys tukihenkilotoiminnalla oli kotona asuvan
muistisairaan henkilon |aheisen elamaan. Tulokset tukivat osaltaan aikaisempien

tutkimusten tuloksia (Ayravainen, Lyyra, Lintunen & Rantanen 2012).

Vastausten perusteella tukihenkilétoimintaan ja tukihenkildihin oltiin hyvin tyytyvaisia. Suurin
osa tutkittavista lahtee tukihenkilon tullessa pois kotoa hoitamaan omia asioita tai
harrastamaan. Laheisen kuormittuneisuutta vahensi se, ettd he paasivat lahtemaan omille
asioille tukihenkildon tullessa esimerkiksi kauppaan, pankkiin, omien harrastusten pariin tai
vain hengahtamaan lukemalla kirjaa, tekemalla kasitoita tai lahtemalla yksin ulkoilemaan.
Laheisen jaksamista tuki se tunne, etta tietaa oman ajan olevan tulossa ja voi itse suunnitella
miten sen ajan kayttda. Vastauksissa toivottiin lisaa kaynteja ja niihin sdannollisyytta. Eras
vastaaja kertoi, ettd koko kesa oli ollut taukoa tukihenkilon kaynneista, tama koettiin liian
pitkaksi aikaa ja toivottiin, ettd kaynnit jatkuisivat katkeamatta. Osa kay myds tukihenkildon
kanssa ostoksilla, teatterissa, kahvilla. Tukihenkilosta on tullut ystava, perhetuttu, laheinen
ihminen, jolta saa apua myds elaman haastavissa tilanteissa. Vastausten mukaan han voi
olla ainut ihminen, joka auttaa laheistd, kuten (Ayravainen, Piirainen, Lintunen & Rantanen
2019) mainitsee tutkimuksessaan vapaaehtoistyota tekevien ja apua saaneiden laheisista

ystavyyssuhteista.

Tukihenkilén positiivisesta merkityksesté laheiselle mainitaan my6s (Ayravainen ym. 2012)
tutkimuksessa, jossa mainitaan kokemusmaailman laajenemisesta, keskusteluseurasta ja
mahdollisuudesta tavata uusia inmisia seka tukihenkilotoiminnan tuovan tuettavan elamaan
vaihtelua. Myos tukihenkilon kayntia aina odotettiin, oli tunne, ettd on jotain odottamista.
Mielialan kohenemista haastateltavat kuvasivat, kuinka heidan mielialansa aina piristyi ja
tunsi virkistyvansa tukihenkildon kayntien jalkeen. (Heikkinen, Elo, Latvanen & Kaakinen
2019) mainitsevat tutkimuksessaan, ettd kotona toteutetut liikkuntainterventiot tukevat
muistisairaan paivittaisissa toiminnoissa selviytymista. Psyykkiseen toimintakykyyn
likuntainterventioiden  hyddyt mainittin  kuitenkin  olevan ristiriitaisia, = mutta
likuntainterventiot, jotka tukevat paivittaisissa toiminnoissa selviytymista, osoittavat

muistisairaan masennuksen lievittymistd ja ehkaisevan kaytdshairididen lisaantymista ja
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taten omaishoitajien kuormittavuus vahenee. My0s tassa tutkimuksessa tutkittavat toivat
esille, etta tukihenkildon kaynnin jalkeen muistisairas oli aina virkeampi, niin silla oli suora
yhteys laheisen mielialaan ja nain myos laheinen koki vointinsa aina virkeammaksi. Usein

naihin kaynteihin liittyi erilaiset liikuntamuodot.

Tuloksissa tuli ilmi koettu yksinadisyys kuten (Jyvakorpi ym. 2020) mainitsee. Laheiset
kokivat yksinaisyytta siita, etta he eivat voineet jattaa muistisairasta kotiin yksin
hetkeksikaan esimerkiksi kaupassa kaynnin tai muun oman asian hoitamisen ajaksi.
Laheisilla ei ollut ketdan, jonka olisivat voineet pyytaa siksi aikaa kotiin muistisairaan tueksi.
Eras vastaaja kertoi, ettd ennen tukihenkildn tuloa he olivat todella yksinaisia. Myds
(Ahosalo 2018) kuvaa tutkimuksessaan omaisten puutetta suruna ja yksindisyytena ja
haastateltavat kuvasivat arkeaan toimijoina ja heidan ensisijaisena tavoitteenansa on
itsendinen selviytyminen. (Riikonen & Paavilainen 2018) mainitsevat tutkimuksessaan, etta
muistisairaan ja laheisen yksi eniten esiin tuomana haasteena kodin arjessa oli yksinaisyys.
Tama ilmeni myos laheisten kokemuksesta riittamattomyydesta, koska silloin he kokivat,
etteivat voi olla riittavasti |aheistensa arjessa tukena. Samoin tdssa tutkimuksessa
haastateltavat, jotka eivat asuneet muistisairaan kanssa, toivat ilmi tdman saman huolen ja
rittdmattomyyden tunteen. Myds (European Carer’s Report 2018) tutkimuksessa mainitaan,
etta laheiset kokevat yksinaisyytta hoitaessaan muistisairasta omaistaan ja niin myos taman
tutkimuksen tulosten mukaan tukihenkilon kaynnit vahensivat yksinaisyyden tunnetta, jota

useat haastateltavat kokivat.

(Sointu 2016, Vesa, Stolt, Koskenniemi & Suhonen 2018) mainitsevat laheisten elaman
olevan tiivista yhdessa olemista hoidettavan kanssa. Talloin Iaheinen tarvitsee myos omaa
tilaa ja aikaa huolehtiakseen myds itsestaan. Muistisairaan kokonaisvaltainen hoito on hyvin
sitovaa, joka vaatii sopeutumista kaikilta laheisiltd ja tyypillisimmin omaishoitajana toimii
puoliso. Laheisen, joka hoitaa etenevaa muistisairasta on hyvin tarkeaa saada riittavasti
taukoja tdhan hoivatyéhon, kuten (Noro 2019) raportissaan kuvaa. (Heikkild ym. 2020)
mainitsee tutkimuksessaan, etta muistisairaat paatyisivat suuressa maarin sairaalaan ilman
laheisavun tarjoamaa jatkuvaa apua ja valvontaa, samoin (sosiaali- ja terveysministerion
2020) laatusuosituksen julkaisussa mainitaan vapaaehtoistyon lisdamisen tarkeyden yhtena

kotiin annettuina palveluina.

Omien harrastusten ja ajan viettaminen ystavien kanssa vahentaa kuormittuneisuutta.

Mahdollisuus tehda normaalielamaan kuuluvia asioita, joita heilla ei ole ollut mahdollisuutta
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ennen tukihenkildon saamista. Laheisille on tarkeaa paasta itse hoitamaan paivittaisia,
valttamattomia asioita, kuten kaupassa, apteekissa ja pankissa kaynteja. Tarkeaa on myos
arjen nautintoihin paasya esimerkiksi kampaajalle, hierojalle, kirkkoon, teatteriin tai ihan
yksin ulkoilemaan paasya. Kiitollisuuden ja arvostuksen tunnetta tukihenkilosta kuvattiin
vahvana kuten (Ayravainen ym. 2012) tutkimuksessa mainitaan, samoin kokemuksesta

ystavyydesta tukihenkilon kanssa.

Eras vastaaja toivoi erityisesti tukea muistisairaan laheisille ravintoon ja ruoanlaittoon apua.
Usein on ollut niin, ettd sairastunut puoliso on ennen hoitanut kaiken ruokailuun liittyvat
asiat, kaupassa kaynnit, ruoan laiton ja leipomisen. Vastaaja toivoi konkreettista apua
terveellisen ja monipuolisen ruoan valmistamisen ohjausta kotiin. Aiemmissa tutkimuksissa
on todettu, etta omaishoitoperheille toteutettu yksilollinen ravitsemusohjaus parantaa
muistisairaiden ruokavalion laatua, proteiinin saantia, elamanlaatua ja vahentaa kaatumisia.
(Suominen ym. 2015, Ngandu & Kivipelto 2018, Jyvakorpi ym. 2020).

Luottamuksen rakentuminen laheisten ja erilaisten palveluntuottajien esimerkiksi
terveydenhuollon henkiloston tai kolmannen sektorin kanssa on erittdin tarkeaa
optimaalisen palvelukokonaisuuden rakentumisessa. (Huhtamaki-Kuoppala, Ekola &
Hallikainen 2015, Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015) tutkimuksessa kuvataan
monitahoista yhteistyota paatoksentekijoiden, valtion, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten, kolmannen sektorin, muistipotilaiden ja laheisten valilla. (Suhonen ym.
2015) mainitsee, ettd omaisten tukemisessa on yhteistyd kolmannen sektorin kanssa
valttamatonta. Samalla korostettiin tiedonkulkua ja sen sujuvuutta. Ammattilaisilta ja
laheisiltd saadun sosiaalisen tuen hyodyntaminen vahensi merkittavasti laheisten
kuormittumista (Holopainen & Siltanen 2015). Erdan vastaajan puoliso oli
haastatteluhetkella joutunut ja laitoshoitoon ja hdnen mukaansa siina kohtaa tukihenkilon
tuen koettiin olevan merkittdva, kuten (Lehtiranta ym.2014) tutkimuksessa mainitaan:
laitoshoitoon  siitymisen  ehkaisyssa on tarkeaa Iaheisten tukeminen mm
muistikoordinaattoreiden, paivakeskusten ja saanndllisesti toistuvien lyhytaikaisten

kuntoutus jaksojen vahvistaminen.

Tuloksissa korostui yhteisen ajan viettdminen tukihenkildon kanssa harrastusten ja kodin
ulkopuolella aikaa viettaen kulttuurin tai ulkoilun merkeissa. Laheinen on saavuttanut

luottamuksen tunteen mika osaltaan helpottaa hoivan taakkaa, kun voi jakaa asioita ihmisen
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kanssa, johon voi luottaa. Tiivis yhteydenpito ja toiseen tutustuminen auttaa luottamuksen

saavuttamisessa.

Yhteistyoté heikentavét tekijat ilmenivat eraassa vastauksessa niin, etta tukihenkild oli
laheisen mielesta ottanut ns. opettajan roolin, jolloin ajatukset eivat aina olleet kohdanneet
tukihenkilon ja laheisen kanssa, tama koettiin yhtena heikentdvana tekijana. Se, etta
toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, vaikutti siihen, etteivat laheiset olleet kehdanneet
pyytaa lisaa kaynteja. Laheiset kokivat kiitollisuutta siita ajasta minka tukihenkild heille nyt
antaa ja he kokivat, etta siihen heidan pitaa tyytya. Yhdessa vastauksessa ilmeni, etta
laheisellda meni kokonainen vuosi luottamuksen vahvistumiseen, jotta han uskalsi jattaa
asioita ja muistisairaan tukihenkilon hoidettavaksi. Eraassa vastauksessa ilmeni, etta
muistisairas ei hyvaksy ollenkaan tukihenkilon kaynteja, jo pelkka asiasta keskusteleminen
aiheuttaa riitaa, kuten (Halonen 2021) tutkimuksessaan kuvaa, ettd haasteita kotona
asuvien muistisairaiden ja heidan laheistensa tukemiseen vaikuttaa se, jos sairastunut itse

ei hyvaksy ollenkaan heille tarjottuja tukimuotoja.

Muistibarometrissa (Tommola ym. 2020) mainitsevat ettd, muistisairaalle nimetyn
vastuutyontekijan saatavuudessa tilanne on pysynyt ennallaan vuoteen 2015 verrattuna.
Vastaajien arvion mukaan MuistiKaVeRin tai muun vapaaehtoisen tukihenkilon seka
tavoitteellisen vertaistukitoiminnan saatavuus on parantunut vain hieman. Samoin tassa
tutkimuksessa yhteistyotd koettiin heikentavan lilan pitkat valit kayntien valilla,
epasaanndllisyys tai pitkat tauot. Lahes kaikki vastaajista olivat sitéa mielta, etta tukihenkilon
kaynteja saisi olla enemman, kuten TUKEVA (2017) loppuraportissa myds mainitaan. Myos
toisen tukihenkilon kayntien mahdollisuutta pohdittiin. Epavarmuutta koettiin siita, etta
haluisiko tukihenkilo kdyda useammin, eika sitd kehdattu kysya.

Laheisella on huolia muistisairaan laakarikaynteihin, erilaisiin edunvalvonta-asioihin liittyen
tai kotiavun hakuprosesseihin, joilla ei haluttu rasittaa tukihenkil6a, mutta joihin kuitenkin
kaivattiin apua. Tukihenkilon henkilokohtaisesta elamasta johtuvien seikkojen vuoksi koettiin
olevan heikentavia vaikutuksia tukihenkilotoimintaan, kuten TUKEVA-raportissa (2017)
myo6s mainittiin. Tukihenkilon opiskelut, omien tai laheisten sairastelut tai muuten kiireinen

elamantapa on koettu heikentavana tekijana. Myds tyossa kayvan tukihenkilon kaynnit
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tuettavan luona on sovittu tukihenkilon ehdoilla, jolloin avun tarpeen lahtokohta ei ole

laheisen tarpeista 1ahtdisin.

Huolta osalla laheisista aiheutti se, etta ennen tukihenkilon tuloa kodin pitaa olla siisti ja
tarjottavat valmiina tukihenkiléa varten. Myos se, ettd onko tukihenkild jo syodnyt sina
paivana, aiheutti osalle vastaajista ylimaaraista huolta. Osa vastaajista on yrittanyt paasta

tasta tunteesta ja tavasta eroon, mutta ei ole kuitenkaan viela kokonaan siina onnistunut.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja (TENK 2012). Tutkimuksen
aihevalinta oli eettisesti perusteltua, koska suomalaista tutkimusta aiheesta on vain vahan.
Tata tutkimusta ei kohdistettu potilaisiin, joten kyse ei ollut Iaaketieteellisesta tutkimuksesta,
taten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvinnut hakea (Gray 2017, tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017, tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Tutkimusluvat saatiin

Pirkanmaan muistiyhdistyksen toiminnanjohtajalta kirjallisena sahkopostitse.

Tutkimuksen osallistujiin oltiin ensin muistiyhdistyksen tukihenkilétoiminnasta vastaavan
toimesta ja heita informoitiin yhdistyksesta kasin tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti.
Saatekirjeessa oli tutkijan yhteystiedot, jos haastateltava olisi halunnut olla yhteydessa
tutkijaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuvilla oli oikeus keskeyttaa
tutkimus halutessaan ja osallistujien anonymiteetin sailymisesta tutkimustuloksissa
huolehdittiin. Tutkimukseen osallistuneet antoivat kirjallisen tietoisen suostumuksen.
Suostumus tutkimukseen kysyttiin vield ennen haastattelun alkua ja selvennettiin, etta
haastateltavat ymmarsivat mita tama tutkimus piti sisalldaan ja miten tutkimus etenee.
Tutkimuksen aikana osallistujilla oli mahdollisuus esittaa lisdkysymyksia ja tutkija piti huolen
heidan kunnioittavasta kohtelusta haastatteluiden aikana. Haastattelun aikana ja heti sen
jalkeen tehtiin huolelliset muistiinpanot tutkijan paivakirjaan haastattelusta nauhoittamisen
lisksi. (Qu & Dumay 2011, Parahoo 2014).

Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimusprosessiin, joten koko tutkimusty® on kuvattu
avoimesti, rehellisesti ja noudatettu erityistd huolellisuutta tulosten tallentamiseen,
esittamiseen seka tulosten arviointiin liittyen. Tutkimuksessa lahteena kaytettavien toisten

tutkijoiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla. Haastattelut nauhoitettiin ja
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aineisto sailytettiin asianmukaisesti. Alkuperaisilmauksista, joita raportissa on kaytetty ei
kyeta yksittaisia henkilbita tunnistamaan. Tutkimuksen mahdollisia puutteita on tuotu esille
raportissa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuksen aineiston sailyttamista ja
kayttooikeuksia koskevat kysymykset toteutettin Tampereen yliopiston arkistotoimen
johtosdanndn mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta ETENE 2011,
Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, TENK 2012, Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, Gray 2017, Tuomi & Sarajarvi 2018).

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kyngas ym. 2011, Kylma & Juvakka 2012, Elo ym. 2014,
Bengtsson 2016, Connelly 2016) joita tassa tutkimuksessa arvioitiin koko tutkimusprosessin

ajan.

Syvallinen perehtyminen teoreettiseen taustaan lisasi uskottavuutta, joka samalla
mahdollisti haastattelussa apukysymysten muodostamisen (Kylma & Juvakka 2012). Tutkija
piti myds koko tutkimusprosessin ajan tutkimuspaivakirjaa. Tutkija suoritti itse kaikki
haastattelut, joten kyseessa ei ollut valmis aineisto. Tama lisasi osaltaan tutkimuksen
uskottavuutta. Analyysissa alkuperaiset ilmaisut koodattiin numeroin, eri varein ja kaytettiin
apua myos taulukointia, nain alkuperaisiin ilmaisuihin oli helppo tarpeen mukaan palata.
Tulokset kuvattiin selkeasti ja lisaksi raportissa tuotiin esille alkuperaisilmauksia (Kyngas
ym. 2011, Elo ym.2014, Bentgsson 2016). Uskottavuutta heikensi tutkijan kokemattomuus
tutkijana ja aineiston analysoijana, seka tutkijan yksin tydskentely analyysivaiheessa.
Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se, etta haastattelu ja haastattelun apurunko olisi
esitestattu, mita tassa tutkimuksessa ei tehty.

Aineisto kerattiin osallistujilta, joilla oli omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta, ja he
olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen, tama lisasi tutkimuksen vahvistettavuutta.
Haastatteluun valittiin ne muistisairaiden laheiset, joiden luona kavi tukihenkilo ja jonka
laheiselld oli diagnosoitu muistisairaus. Luotettavuuteen vaikuttivat myos se, etta
haastateltavat itse valitsivat milloin ja missa haastattelu toteutetaan. Haastattelun kestoon
ei etukateen maaritelty aikaa, vaan siihen kaytettiin juuri se aika mika haastateltavalta tuntui
sopivalta. Jotta lukija voi arvioida koko tutkimusprosessia niin tulokset raportoitiin hyvin
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tarkasti ja avoimesti, samalla lisaten tutkimuksen vahvistettavuutta (Kylma & Juvakka 2012,
Elo ym. 2014, Gray 2017, Ikonen 2017, Ranta & Kuula-Luumi 2017).

Vahvistettavuutta lisasi se, etta tutkijalle oli tarkeaa saada haastattelussa kuulla,
minkalaisena elama nayttaytyy muistisairaan laheisena, koska tutkijalla ei ollut aiempaa
kokemusta tukihenkilotoiminnasta kotona asuvien muistisairaiden parissa, nain ymmarrys

tutkijalle tukihenkilotoiminnan merkityksesta kasvoi.

Refleksiivisyytta lisattiin pitamalla tutkimuspaivakirjaa, pohtien kuinka tutkija oli tietoinen
lahtdokohdistaan ja sen vaikutuksesta tahan tutkimusprosessiin. Oma kokemus
muistisairaiden hoitamisesta tyossaan loi ennakkokasityksen ja esiymmarryksen aiheesta.
Tama kokemus antoi mahdollisuuden haastatteluissa esittaa tahan aiheeseen liittyvia
lisakysymyksia, mutta kuitenkin niin, ettei tutkija lIahtenyt ohjaamaan haastattelua liikaa.
Haastattelussa ja aineiston analyysissa tutkija oli mahdollisimman objektiivinen, jotta oma
kokemus muistisairaiden hoitamisesta ei ohjaisi eika vaaristaisi analyysia. (Elo ym. 2014,
Bengtsson 2016).

Siirrettavyytta lisasi se, ettd osallistujia osallistui tutkimukseen laajasti koko Pirkanmaan
alueelta, seka raportissa kuvattiin tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja aineiston keruu.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015).

6.4. Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen ja tarkea. Muistisairaudet lisdantyvat ja varsinkin
kotona asuvien muistisairaiden osuus lisaantyy merkittavasti.  Tutkimus toi tietoa
tukihenkilotoiminnan merkityksesta kotona asuvan muistisairaan laheisen nakokulmasta.
Kotona asuvan muistisairaan laheisen rooli on hyvin erityinen ja siihen tarvitaan paljon
tukea. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tukihenkildtoiminta tukee muistisairaan
laheisen jaksamista, vahentaen taten Iaheisen kokemaa kuormittavuutta, seka tukihenkilon

kayntien lisaamisella olisi merkittava vaikutus laheisen jaksamiseen.

Tama tutkimus nostaa esiin tarpeen luoda kotona asuvan muistisairaan laheisille
mahdollisuuden erilaisille tukipalveluille, sekd& tukihenkilotoiminnan lisaamiselle.
Lisatutkimusta tarvitaan siita, voidaanko naihin haasteisiin vastata muilla kuin

vapaaehtoisvoimin tarjotulla avulla ja mita nama keinot voisivat olla.
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Tulevaisuudessa on tarkeaa vahvistaa tukihenkilétoimintaa muistisairaan laheisen
jaksamisen tukemiseksi, joten jatkossa on tarkeaa tutkia muistisairaan laheisille suunnattua
tukihenkilotoimintaa ja sen vaikutusta myos pitkalla aikavalilla. Aiheen niukka
tutkimattomuus Suomessa antaa mahdollisuuden tarkastella aihetta myds tassa

tutkimuksessa muodostettujen osa-alueiden kautta.
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Liite 1. Lupahakemus Pirkanmaan muistiyhdistyksen toiminnanjohtajalle

Tutkimus: TUKIHENKILOTOIMINNAN MERKITYS KOTONA ASUVAN MUISTISAIRAAN
HENKILON LAHEISEN ELAMAAN

Arvoisa vastaanottaja 19.11.2018

Tassa Pro gradu- tutkielmassa tarkoituksena on kuvata, millainen merkitys
tukihenkilotoiminnalla on kotona asuvan muistisairaan laheisen kuormittumiseen.
Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd muistisairaan laheisille
suunnattua tukihenkildtoimintaa ja sen avulla vahentda muistisairaan omaisen
kuormittavuutta. Aiemman keskustelumme pohjalta pyydan lupaa saada Pirkanmaan
muistiyhdistyksen kautta muistisairaan laheisia haastateltavaksi tutkielmaani varten.

Tutkimuskysymyksena on: Millainen merkitys tukihenkildétoiminnalla on kotona asuvan
muistisairaan henkildon laheisen elamaan?

Tutkimus on laadullinen ja aineisto analysoidaan induktiivisella sisallon analyysilla.
Tutkimuksessa  haastatellaan 15  muistisairaan  laheista.  Haastattelut ovat
yksilohaastatteluja ja ne toteutetaan joko Pirkanmaan muistiyhdistyksen tiloissa,
haastateltavan kotona tai haastateltavan niin halutessa puhelinhaastatteluna.
Tutkimuksesta raportoidaan kirjallisesti ja tutkimustulosten esittamisesta voidaan sopia
myohemmin sovittavalla tavalla.

Tutkimusta ohjaavat Tampereen Yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta professori
Paivi Astedt-Kurki ja terveystieteiden tohtori, yliopisto-opettaja Mira Palonen.

Mikali haluatte lisatietoa tutkimuksesta, niin vastaan mielellani kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin: Satu Mikkola, terveystieteiden maisteriopiskelija, Tampereen yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Puh: xxxx

S.posti xxxx
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LIITE 2 Tiedote Pirkanmaan muistiyhdistyksen tukihenkilotoiminnasta vastaavalle

Tutkimus: TUKIHENKILOTOIMINNAN MERKITYS KOTONA ASUVAN MUISTISAIRAAN
HENKILON LAHEISEN ELAMAAN

Arvoisa vastaanottaja 19.11.2018

Tassa Pro gradu- tutkielmassa tarkoituksena on kuvata, millainen merkitys
tukihenkilotoiminnalla on kotona asuvan muistisairaan laheisen kuormittumiseen.
Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd muistisairaan laheisille
suunnattua tukihenkilotoimintaa ja sen avulla vahentaa muistisairaan omaisen
kuormittavuutta.

Tutkimuskysymyksena on: Millainen merkitys tukihenkilétoiminnalla on kotona asuvan
muistisairaan henkildon laheisen elamaan?

Sisaanottokriteerit: Pirkanmaan alueella kotona asuvan muistisairaan henkilén laheinen,
joka asuu joko samassa taloudessa tai on muuten tiiviisti muistisairaan elamassa mukana
ja laheisella on tukihenkilo Pirkanmaan muistiyhdistyksen kautta.

Poissulkukriteerit: Muistisairaan laheinen ei asu Pirkanmaan alueella, laheisella ei ole
tukihenkiloa Pirkanmaan muistiyhdistyksen kautta tai Iaheinen ei ole saanndllisessa
kontaktissa muistisairaaseen.

Tutkimus on laadullinen ja aineisto analysoidaan induktiivisella sisallon analyysilla.
Tutkimuksessa  haastatellaan 15  muistisairaan  |aheista.  Haastattelut  ovat
yksilohaastatteluja ja ne toteutetaan avoimena haastatteluna haastateltavan ja
haastattelijan yhteisesta sopimuksesta joko Pirkanmaan muistiyhdistyksen tiloissa,
haastateltavan kotona tai puhelinhaastatteluna.

Tutkimusta ohjaavat Tampereen Yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta professori
Paivi Astedt-Kurki ja terveystieteiden tohtori, yliopisto-opettaja Mira Palonen.

Mikali haluatte lisatietoa tutkimuksesta, niin vastaan mielellani
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta 20.11.2018

TUTKIMUS: TUKIHENKILOTOIMINNAN MERKITYS KOTONA ASUVAN
MUISTISAIRAAN HENKILON LAHEISEN ELAMAAN

Hyva tutkimukseen osallistuva

Pyydan ystavallisesti Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan muistisairaan
laheisen kokemuksia tukihenkilotoiminnan vaikutuksista Iaheisen kuormittumiseen. Kutsun
Teidat osallistumaan tutkimukseen, koska Teilla on kokemusta muistisairaan henkilon
laheisille suunnatusta tukihenkilotoiminnasta. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen Teilla on
mahdollisuus kysya lisaa tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, Teilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millainen merkitys tukihenkilotoiminnalla on kotona
asuvan muistisairaan laheisen kuormittumiseen. Tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla
voidaan kehittda muistisairaan laheisille suunnattua tukihenkilotoimintaa ja sen avulla
vahentaa muistisairaan omaisen kuormittavuutta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna valintanne mukaan joko kasvotusten Pirkanmaan
muistiyhdistyksen tiloissa, Teidan kotonanne tai puhelinhaastatteluna. Haastattelun arvioitu
kesto on noin 1 tunti. Haastattelu tehdaan yhdessa sovittavana ajankohtana. Tutkimukseen
osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja haitat

On mahdollista, etta tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille henkildkohtaista hyotya.
Tutkimuksen avulla saadaan kuitenkin tietoa muistisairaan laheisen kokemuksia
kuormittuneisuudesta ja tukihenkilétoiminnasta. Tallaista tietoa on saatavilla vahan.
Tutkimuksesta ei ole teille haittaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teilta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilbtietolain
edellyttamalla tavalla. Haastattelu nauhoitetaan ja auki kirjotetaan tekstiksi niin, etta
haastateltavan henkildllisyys ei ole tunnistettavissa haastattelusta. Henkilotiedot pidetaan
erilldan nauhoitetusta ja tekstiksi kirjoitetusta haastattelusta. Vain tutkimuksen tekija
kasittelee alkuperaista aineistoa eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, ettei tutkimukseen osallistujan henkilollisyys
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paljastu. Tutkimuksen aineisto arkistoidaan Tampereen yliopiston arkistointisdannon
mukaisesti.

Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoitusta.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Ennen haastatteluun osallistumista Teille toimitetaan
taytettavaksi suostumuslomake postitse ennen haastatteluajan sopimista. Voitte myos
perua suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta. Jos paatatte peruuttaa
suostumuksenne tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, siihen
mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus toteutetaan osana hoitotieteen maisteriopintoja. Tutkimuksen tuloksista kirjotetaan
raportti, joka luovutetaan opinnaytteend Tampereen yliopistolle seka Pirkanmaan
muistiyhdistykselle. Valmis raportti voidaan toimittaa teille sdhkoisena niin halutessanne.
Tutkimuksen teossa ohjaavat professori Paivi Astedt-Kurki ja terveystieteiden tohtori,
yliopisto-opettaja Mira Palonen Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta.

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta ennen tutkimukseen osallistumista tai Teilld on
kysyttavaa, niin vastaan mielellani kysymyksiinne.

Tutkijoiden yhteystiedot

Satu Mikkola, terveystieteiden maisteriksi opiskeleva

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Puh xxxx

S.posti xxxx

Mira Palonen, TtT, yliopisto-opettaja Paivi Astedt-Kurki, THT, professori
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, hoitotiede Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
hoitotiede

Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto

P. XXXX P. XXXX
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Liite 4. Tutkimukseen osallistujan suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: TUKIHENKILOTOIMINNAN MERKITYS KOTONA ASUVAN
MUISTISAIRAAN HENKILON LAHEISEN ELAMAAN

Minua on pyydetty osallistumaan kyseiseen tutkimukseen ja olen siita saanut seka kirjallista,
etta suullista tietoa etukateen. Lisaksi minulla on mahdollisuus esittaa tutkimukseen liittyvia
kysymyksia suoraan tutkimuksen tekijalle tutkimuksen eri vaiheissa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja ymmarran, ettd minulla on oikeus Kkieltaytya
tutkimuksesta, milloin tahansa tutkimuksen eri vaiheissa tai perua suostumukseni
tutkimukseen ilman erillista syyta. Tutkimuksen perumisesta ei ole minulle mitaan haittaa.
Jos paatan perua suostumukseni tutkimukseen, niin siihen mennessa kerattya aineistoa
kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Tiedan, ettd haastattelu nauhoitetaan ja aineisto sailytetdan niin, ettei sita voi kukaan
ulkopuolinen saada kayttoonsa, eika tutkimusaineistoa luovuteta missaan vaiheessa
ulkopuolisille tahoille. Haastattelussa esiin tulevat tiedot kasitellaan niin, ettei minua voida
niista tunnistaa. Minulle on kerrottu, etta tutkimuksen tuloksissa saatetaan kayttaa
haastattelussa esiin tulleita alkuperaisilmaisuja, mutta kuitenkin niin, ettei yksittaista
tutkittavaa niista voida tunnistaa. Tiedan, etta haastatteluaineisto arkistoidaan Tampereen
yliopiston arkistointisaannén mukaan. Olen lukenut ja hyvaksynyt edella kuvatut asiat ja
annan luvan aaninauhoitukselle, joita tutkimuksessa tullaan kayttamaan.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta:

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka

Tutkimukseen osallistuvan puhelinnumero

Suostumuksen vastaanottajan nimi ja nimen selvennys

Aika ja paikka



