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Diagnoosin jalkeinen tuki ja tiedon saaminen sairauden eri vaiheissa yllapitaa ja
edistaéd muistisairaan sekéa tdman laheisten elaménlaatua ja on tarked osa muisti-
sairaan kotona asumisen tukemista. Muistikoordinaattori toimii perheen tukihenki-
I6n& ja osana muistisairaan hoitoketjua, varmistaen saumattoman avohoidon toteu-
tumisen seka perheen yksildllisiin tarpeisiin perustuvan tuen saamisen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa muistikoordinaattorin asiakkaiden laheisten
kokemuksia perheen saamasta tuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta neljasta eri tee-
masta, joita oli: tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, sosiaalisen hyvinvoinnin tuki ja
kotona asumista edistava tuki. Tutkimus suunnattiin Seindjoen ja Vaasan muisti-
koordinaattoreiden asiakkaisiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu toteu-
tettiin lomakekyselylla. Kysely osoitettiin muistisairaan lahiomaiseksi/ yhteyshenki-
l6ksi merkityille henkildille. Yhteensé 107 henkil6a palautti kyselylomakkeen taytet-
tyna, joten vastausprosentti oli 58%. Suurin osa vastanneista oli muistisairaan
omaishoitajia.

Tutkimuksen keskeisimpia johtopaatoksia ovat, ettd muistisairaan ihmisen laheiset
mieltavat muistikoordinaattoritoiminnan tarpeelliseksi, kotona asumista tukevaksi
tukimuodoksi ja koko perheen hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. Muistikoordinaat-
torin antaman tuen, tiedon, ohjauksen ja neuvonnan toteutumisesta saatiin positii-
vista nayttéa kaikista neljasta teemasta. Muistisairaille ja heidéan laheisilleen suun-
nattuja palveluja/ tukimuotoja ja etuuksia oli hakenut reilusti yli puolet vastanneista
muistikoordinaattorilta saamansa ohjauksen perusteella. Tutkimustuloksista on tul-
kittavissa, ettd muistikoordinaattoritoiminnalla on vaikutusta muistisairaan ja taman
laheisen elaménlaatuun. Tukimuodolla voidaan nahdéa olevan myoénteisia vaikutuk-
sia muistisairaan kotona asumisen mahdollistamiseen ja néin ollen palvelu voidaan
nahda myos kustannustehokkaana avohoidon palveluna.
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Post-diagnosis support and access to information at various stages of the illness
maintain and promote the quality of life of people with dementia and their next of
kin. In addition, it plays an important role in supporting people with dementia still
living in they own home. The case manager for people with dementia acts as a
support for the family and as a part of a memory patient care chain, ensuring smooth
outpatient care and support for the family's individual needs

The aim of this study was to investigate experiences of memory patients’ next of kin
regarding the work of the case manager for people with dementia concerning the
support, information, guidance and counselling on four different themes: information
support, emotional support, social welfare support, and homecare support. The re-
search was directed at the customers of the case manager for people with dementia
in Seinajoki and Vaasa. The collection of quantitative research material was carried
out by means of a questionnaire. The questionnaire was addressed to the next of
kin of people with dementia. A total of 107 people returned the questionnaire com-
pleted, so the response rate was 58%. Most of the respondents were caregivers for
people with dementia.

One of the most important conclusions of the study is that the next of kin of people
with dementia consider the case manager for people with dementia necessary, sup-
porting living at home, and a factor in the well-being of the whole family. Provision
of support, information, guidance and advice provided by the memory chipset indi-
cated positive evidence of all four themes. Much of the services / forms of support
and benefits for memory patients and their next of kin had been well received by
more than half of the respondents. From the results of the research, it is clear that
the work of a manager for people with dementia has an effect on the quality of life
of people with dementia and their next of kin. The form of support can be seen to
have positive effects on the ability of a memory patient to live at home, and therefore
the service can also be seen as a cost-effective outpatient service.

Keywords: case manager for people with dementia, home living support, people
with dementia, next of kin, quality of life
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on muistikoordinaattoritoiminta. Aiheen valintaan vaikutti
sen ajankohtaisuus. Vallitsevassa vanhuspolitiikassa pyritaan loytamaan mahdolli-
simman kustannustehokkaita ratkaisuja ikaantyneiden kotona asumisen mahdollis-
tamiseksi. Tulevana geronomina pohdin vanhustyota kehittdmisen nakdkulmasta ja
kiinnostukseni painottuu ennaltaehkaiseva tyéhon, jota nden muistikoordinaattorin
tyon olevan. Useista tutkimuksista on saatu nayttoa siita, ettd muistisairaan ja taman
l&aheisen tehostettu, yksil6llisiin tarpeisiin perustuva tuki ja ohjaus véhentavat sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kaytosta johtuvia kustannuksia, viivastyttdd ympéarivuoro-
kautiseen hoitoon siirtymistéd sekéa tukee muistisairaan ja taman laheisen elaman-
laatua. Aiheen valinnan takana on myos opiskeluaikana tekemani tyoharjoittelu
muistikoordinaattorin ohjauksessa. Harjoittelujakson aikana huomasin muistikoordi-
naattorin olevan vaikuttava tukihenkild niin muistisairaille ihmisille kuin heidan lahei-

silleenkin.

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kartoitetaan muistikoordinaattorin asiakkaiden
laheisten kokemuksia perheen saamasta tuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta. Kar-
toittamalla kokemuksia, voidaan arvioida palvelun vaikutusta muistisairaiden ihmis-
ten ja heidan laheisten elaméanlaatuun, palveluihin hakeutumiseen seka omaisen
jaksamiseen ja tietotaitoon muistisairaan tukihenkiléna. Naiden elementtien kautta
tutkimuksesta on punnittavissa myos lisddkd muistikoordinaattoritoiminta muistisai-
raan mahdollisuuksia asua omassa kodissaan pidempaan seka toiminnan kustan-
nustehokkuutta. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Seinajoen ja Vaasan lkakeskuk-
sien kanssa. Tutkimus toteutettiin maarallisend postikyselyna. Kysely osoitettiin
muistikoordinaattorin asiakkaiden lahiomaiseksi/ yhteyshenkiloksi merkityille henki-
1Gille.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn muistisairaan ihmisen ko-
tona asumisen tukemista elamanlaatu -kasitteen kautta seka tarkastellaan mita vai-
kutuksia muistisairaudella on sairastuneen laheisiin ja heidéan tuen tarpeisiin. Lisaksi
esittelen muistisairaan ja taman laheisen palvelujarjestelmaa tuodakseni esiin sen
haasteita ja tavoitteita, joihin muistikoordinaattoritoiminnalla voitaisiin vastata. Teo-

ria johdattelee tutkimusta empiriaan ja lopulta johtopaatoksiin.



2 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN YLEISET OIREET

Etenevat muistisairaudet ovat parantumattomia aivosairauksia, jotka heikentavat
muistia seka aiheuttavat hairidita muihin kognitiivisiin toimintoihin, kuten ajatteluky-
kyyn, tarkkaavaisuuteen, oppimiskykyyn, kielelliseen kyvykkyyteen ja arviointiky-
kyyn. Naiden lisdksi muistisairaalla on usein haasteita mm. tunne-elaméan hallin-
nassa ja sosiaalisessa kayttaytymisessa. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus,
jota sairastaa noin 60- 70% tapauksista. Muita yleisia etenevia muistisairauksia ovat
aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, parkinsonintaudin
muistisairaus ja otsalohkodementia. Muistisairaus voi olla myds sekamuotoinen, jol-

loin se on eri muistisairauksien yhdistelma. (World Health Organizations 2012, 7.)

Muistisairauteen liittyvista kaytosoireista karsii noin 90% sairastuneista jossakin sai-
rautensa vaiheessa. Kaytosoireilla tarkoitetaan sairauden aiheuttamia haitallisia
psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia. Tavallisimpia psykologisia oi-
reita ovat mielialan vaihtelut, masennus, ahdistuneisuus ja harhaluulot. Kayttayty-
misen ja persoonallisuuden muutokset voivat nayttaytya mm. levottomuutena, vael-
teluna, aggressiivisuutena ja yliseksuaalisuutena. Joissain muistisairauksista tietyt

kaytdsoireet ovat tyypillisempia kuin toisessa. (Vataja & Koponen 2015 90-91.)

Muistisairaudesta riippuen oireissa ja oireiden voimakkuudessa on jonkin verran
vaihtelua. Sairauden etenemisesta on kuitenkin tehty jaottelu: varhais-, keski- ja
myoOhaisvaihe. Varhaisvaiheessa voi esiintyd sanojen katoilemista, tuttujen paikko-
jen unohtamista, esineiden haviamista seké vaikeutta muistaa viime aikojen tapah-
tumia, hahmottaa aikaa ja muistaa erilaisia aikatauluja. Paatoksien teko ja monimut-
kaisten kotitdiden teko vaikeutuvat ja aktiivisuus laskee. Keskivaiheessa nama oi-
reet vahvistuvat ja avuntarve paivittaisissa toiminnoissa (pukeutuminen, peseytymi-
nen ja WC-kaynnit) lisaantyy, turvallinen yksinasuminen vaikeutuu ja kayttaytymi-
nen muuttuu. Myohdaisvaiheessa tietamattomyys ajasta ja paikasta vahvistuu, ta-
pahtumia on vaikeaa ymmartaa, tutut ihmiset muuttuvat tuntemattomiksi, toiminta-

kyky heikentyy, kaytosoireet yleistyvat. (Holopainen & Siltanen 2015, 17.)

Muistisairauden tuomat muutokset ja oireiden esiintyminen vaikuttavat muistisai-
raan ihmisen mielialaan seka laheisten kuormittumiseen ja heikentda seka sairas-

tuneen ettd hanen laheistensa elaménlaatua (Holopainen & Siltanen 2015, 17).



3 MUISTISAIRAAN ELAMANLAATU JA SEN TUKEMINEN

Ikdantyneiden elamanlaadusta puhutaan nykyisin yha enemman terveyden, toimin-
takyvyn ja voimavarojen rinnalla. Heimonen & Tervonen (2004, 64-65) korostavat
ettda elaménlaatu on kasitteenda moninainen ja laadukkaan elaman kokemuksen
merkitessé erilaisia asioita jokaiselle ihmiselle. Heidan esittdamansa nakemyksen
mukaan lkaihmisen elamanlaatuun liittyy tyytyvaisyys elamaan, onnellisuuden ja
mielihyvan tunteet seké kokemus omasta tarpeellisuudesta, muiden ihmisten arvos-
tuksesta ja yhteis66n kuulumisesta. Ikdihmisen sairastuessa muistisairauteen ela-
manlaatu saattaa muodostua esimerkiksi asioiden hallinnasta, vapaudesta ja turval-
lisuudentunteesta, koska niiden toteutuminen ei ole enaa itsestaanselvyys, eten-

kaan sairauden edetessa (Elaméanlaatu 4 tekijaa).

Elamé&nlaadun tukeminen ja edistaminen ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen [&ht6-
kohta, silloin kun kyseesséa on ihminen, jonka sairaus ei ole parannettavissa (Hei-
monen & Tervonen 2004, 65). Kansalliseen muistiohjelmaan 2012—-2020 (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012, 2) on kirjattu yhdeksi tavoitteeksi se, ettd hyva elaman-
laatu varmistetaan muistisairaille inmisille ja heidan laheisilleen oikea-aikaisen tuen,
hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin. Kaypa hoito -suositus (2017) maarittelee
elamanlaadun turvaamisen muistisairaan ihmisen elamantavan ja -taustan vaali-
miseksi, arvokkuuden ja sosiaalisen verkoston yllapitamiseksi seka itsemaaraamis-
oikeuden turvaamiseksi. Luoman (2009, 79-80) mukaan tarked hoitotyon keino
edistdd elamanlaatua on luoda asiakkaalle kokemus kuulluksi tulemisesta ja siita,
ettd hanen tarpeitaan ymmarretaan. Talla vahvistetaan tunnetta oman elaman hal-

linnasta.

Holopainen & Siltanen (2015, 2.) ndkemyksen mukaan mahdollisimman omanné-
koisen elamén jatkamisen mahdollistaminen on hyvan elaménlaadun perusta. Koti
on muistisairaalle usein mahdollisen normaalia elamaa tukeva asumismuoto, joka
voi parhaimmillaan tuttuna ja turvallisena ymparistona tukea muistisairaan elaman
hallintaa, tarjota mielekasta tekemista, yllapitaa ihmissuhteita, vahvistaa minakuvaa
ja lisété toimiuutta. (Heimonen & Tervonen 2004, 64.) Liséaksi tutut arjen rutiinit kuten
selke& paiva- ja viikkorytmi, tutut harrastukset tai vieraiden kestitseminen yhdessa

l&heisen kanssa vahvistavat muistisairaan ihmisen kuntouttavaa elaméanotetta (Helo
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2014,134). Luoma (2009, 81) esittaa elaménlaadun koti olosuhteissa maaraytyvan
subjektiivisen elaman tyytyvaisyyden kokemuksen lisaksi toimintakyvyn ja ymparis-

ton rajoitteista, joihin voidaan vaikuttaa elinympéariston muutoksilla ja apuvalineilla.

Laheisen huolenpito ja hoito ovat usein omassa kodissa asumisen edellytys sairau-
den edetessa. Holopainen &Siltanen (2015, 13) muistuttaa, etté laheisen tukeminen
ja ohjaus eivat ainoastaan lisda laheisen voimavaroja, vaan se voi olla myds muis-
tisairaan ihmisen elamanlaadun edistamista tukevaa toimintaa, esimerkiksi jos |&-
heinen saa ohjausta siitd, miten omalla toiminnalla voi ehkaista muistisairaan ihmi-

sen ahdistuneisuutta ja levottomuutta.
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4 LAHEINEN HUOLENPITAJANA JA TUEN TARVITSIJANA

Muistisairaus on emotionaalisesti haastava tilanne diagnoosin saaneen lisaksi ha-
nen laheisilleen. Muistisairausdiagnoosi on koko perheelle shokki, joka aiheuttaa
monenlaisia tunteita, kuten hammennysta, epavarmuutta, neuvottomuutta, turhau-
tumista, hapeéa ja jopa vihaa. Tunteiden sekamelskassa mielialan vaihtelut ovat
normaaleja. Laheisessa ihmisessa tapahtuvien muutoksien seuraaminen ei ole
helppoa. (Vahamaki & Tapio 2014.)

Muistisairaudella on usein voimakas vaikutus sairastuneen puolisoon. Elaméan-
kumppanin sairastuminen on traumaattinen kokemus, joka merkitsee menetyksia ja
luopumista niin parisuhteessa kuin yksilétasolla. Puoliso kokee usein voimakkaita
tunteita muistisairaan muuttuvan persoonallisuuden vuoksi. Esimerkiksi muutokset
seksuaalisessa kayttdytymisessa voivat aiheuttaa hapedn tunteita puolisossa.
Usein rakkaus sairastunutta puolisoa kohtaan, halu pitd& huolta ja pysya rinnalla
antavat voimia. Toisinaan ndma tunteet voivat aiheuttaa liiallista toisen hoitoon

omistautumista, jolloin itsesta huolehtiminen unohtuu. (Vahamaki & Tapio 2014.)

Lapsien suhtautuminen vanhempansa sairauteen usein vaihtelee (Erkinjuntti ym.
2006, 59). Toiset eivat tieda kuinka suhtautua vanhempansa muistisairauteen ja ve-
taytyvat, jattaen hoitovastuun ammattilaisille, toiset taas haluavat ryhtya huolehti-

maan vanhempansa hyvinvoinnista.

Muistisairauden edetessa, vahitellen vastuu arjen pydorittdmisesta siirtyy laheiselle
ja hanesta saattaa tulla muistisairaan omaishoitaja. Usein muistisairaasta pitaa huo-
len sairastuneen puoliso, lapsi tai muu lahisukulainen, joskus asian saattaa ottaa
hoitaakseen muu laheinen henkilé esim. hyva ystava. Sairauden edetessa laheisen
tulee pohtia, haluaako han ja onko hanelld jaksamista, ottaa enemman vastuuta
sairastuneesta laheisesta ja mahdollisesti ryhtya omaishoitajaksi. Omaishoitajalla
tarkoitetaan henkilda, joka kokonaisuudessa vastaa laheisensé hoidosta. Virallinen
omaishoitaja tekee sopimuksen omaishoidosta kunnan kanssa ja hédnelle kuuluu ra-

hallinen korvaus ja lakisaateiset vapaapaivat. (Erkinjuntti ym. 2006, 69.)

Kotona asuminen on usein seka muistisairaan ihmisen, ettd hanen laheisten toive,

mutta muistisairauden edetessa sairastunut tarvitsee yha enemman tukea arjessa
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selviytymiseen. Usein omaishoitoon sitoutunut laheinen mahdollistaa muistisairaan
kotona asumisen. (Muistiliitto 2016.) Kotioloissa, omaishoitajilla on useita tehtavia,
jotka mukautuvat sairauden edellyttamiin tarpeisiin. Tyypillisesti tuen ja avun maara
kasvaa sairauden edetessé. Usein omaishoito alkaa instrumentaalisesta tuesta, ku-
ten paivittaisten askareiden hoitamisesta (kotitaloustyot, taloudenhoito ja sosiaali-
nen toiminta). Jatkossa avun tarve voi kehittyd henkilokohtaisen hygienian varmis-
tamiseen ja lopulta jatkuvaan valvontaan ja avustamiseen. Sairauden edetessa hi-
taasti, omaishoitajana voidaan toimia useita vuosia. (World Health Organization
2012, 71.) Eloniemi-Sulkava (2009, 219) mukaan puolisot ovat erityisesti sitoutu-
neita hoitamaan kotona pitkéallekin edennyttd muistisairautta sairastavaa, fyysisesti

huonokuntoista ja haasteellisista kaytdsoireita karsivaa kumppaniaan.

Omaishoitaja on sairastuneen laheisen hoidon asiantuntija seka tarkea hoidon re-
surssi ja ammattihenkiloston yhteistydkumppani kotihoidossa. Omaishoitaja voi an-
taa korvaamatonta tietoa hoidettavan elamanhistoriasta, tulevaisuuden odotuksista
seka yksilollisista tarpeista. Omaishoitajat on kuitenkin huomioitava myés oppijoina
muistisairauden myota muuttuvassa elamantilanteessa seka tuen tarvitsijoina uu-
dessa tilanteessa. Sairauden edetessa hoidon sitovuus ja omaisen kokema kuormi-
tus kasvaa ja omaishoitaja tarvitsee voimauttamista omaa jaksamistaan tukeviin toi-
menpiteisiin. (Heimonen & Tervonen 2004, 69-70.) Erkinjuntti ym. (2006, 68-69) to-
teavat, ettd omaishoitajan omat tarpeet jadvat usein sivuun muistisairaan hoidon
seka arjen pyorittamisen viedessé runsaasti voimia ja aikaa. He korostavat, etta ellei
omaishoitaja pida huolta itsestaéan, ei han kykene huolehtia muistisairaastakaan.

Muistisairaan omaishoidosta tekee erityisen psyykkisesti raskaan sairauden huono
ennuste seka laheisen terveyden ja persoonan hiipumisen sivusta katsominen. Ta-
vallisia omaishoitajan mahdolliseen uupumiseen johtavia ongelmia ovat huonot yo-
unet, epasaanndllinen ruokailu, oma heikko terveydentila, oman elaméan puute ja
siihen liittyva sosiaalisen elaman kaventuminen. Arjessa selviytymista voidaan hel-
pottaa kotiin tarjottavilla palveluilla kuten siivousavulla seka tukea jaksamista tarjoa-
malla hoidettavalle lyhytaikaishoitoa. Omaishoitaja tarvitsee lisdksi usein kuunteli-
jaa. Jatkuvasti vaihtuvat tyontekijat eivat palvele tata tarvetta. Yksi ammattihenkil®
mahdollistaa luottamuksellisen suhteen, jolloin omaishoitaja voi avautua arkaluon-

toisistakin asioista. (Virjonen & Kankare 2013, 79.)
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5 MUISTISAIRAAN HOITO JA KUNTOUTUS

5.1 Avohoidon haasteet ja tavoitteet

Muistisairautta sairastavien maara lisdantyy tulevaisuudessa vaeston elinian piden-
tyessd. Tama on merkittava haaste kansanterveydelle ja kansantaloudelle. (Suho-
nen ym. 2015, 537.) Haastetta tuottaa myds Suomen avohoitopainotteinen vanhus-
poliittinen strategia. Valtakunnallisia linjauksia palvelurakenteen muuttamisesta ko-
tona asumista tukevaan suuntaan on tehty usealla taholla. Ikdantyneiden asumisen
kehittamisohjelman 2013-2017 (Ymparistoministerio 2013, 6) on laatinut tavoit-
teeksi, ettd vuoteen 2030 mennesséa 75-vuotta tayttaneista vahintaan 92 % asuisi

kotona.

Uusitalo (2013,117) toteaa, etta oikein kohdennettujen, asiakaslahtdisten ja tavoit-
teellisen palvelujen tarjoaminen on nyt entista tarkedmpéaéa. Han korostaa, ettéa hoi-
don ja kuntoutuksen laht6kohtana tulisi olla muistisairaan yksilolliset tarpeet huo-
mioiva seuranta, etté hoito- ja palvelut pystyttaisiin jarjestamaan oikea-aikaisesti ja

nain ollen myds kustannustehokkaasti.

On tutkittu, etta yhteiskunnalle kallein muistipotilas on hoitamaton potilas. Riittama-
ton hoito lisd& myods muistisairaan karsimysté. (Hallikainen & Nukari 2014, 21). Elo-
niemi-Sulkavan ym. (2006, 203-205) tutkimuksessa arvioitiin kustannuseroja, yksi-
[6llisia palveluja, seurantaa, tukea ja kuntoutusta saavan interventioryhman ja ta-
vanomaisessa kunnallisessa hoidossa olevan ryhman valilla. Tutkimukseen osallis-
tuneet olivat muistisairaita ja heiddn omaishoitajia. Tutkimuksessa todettiin, etta in-
terventioryhmén terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat pienemmat, inter-
ventioperheen kayttaessa vuodessa keskimaarin 9 932 euroa terveyspalveluihin ja
vertailuryhman 14 896 euroa. My6s sosiaalipalvelujen kayton kustannukset olivat

interventioryhmalla hieman pienemmat.

Suhonen ym. (2008) kertoo ongelman olevan se, ettd muistisairaiden ja heidan |a-
heisten saama tuki keskeytyy usein jo diagnostisten tutkimusten ja ladkkeen aloi-
tusvaiheen jalkeen. Muistipotilaan hoitoketjussa tuleekin erityisesti kiinnittd& huo-

miota siirtymakohtiin esimerkiksi terveydenhuollosta sosiaalihuollon palveluihin.
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Hoitoketjulla viitataan palvelukokonaisuuteen, johon siséaltyy muistipotilaan tutki-
mukset ja hoito eri sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla. (Suhonen ym. 2015, 544-
545.)

Saarenheimo & Pietila (2006, 68) kritisoivat meneillaan olevassa vanhuspoliitti-
sessa suuntauksessa sita, ettéd ymparivuorokautista asumista vahennettdessa kor-
vaavia avohoidon palveluita ei ole tuotettu samaan tahtiin tilalle, jolloin odotetaan,
ettd aina vain huonokuntoisemmat ikaihmiset selviytyvat kotioloissa yksin tai hoidet-
tavan laheisen avustuksella. Liséksi heidan mukaan ongelma on, etta vaikka omais-
hoito on tunnistettu yhdeksi ikdantyneiden avohoidon mahdollistavaksi, kustannus-
tehokkaaksi ratkaisumalliksi ja myds omaishoidon tukeminen on huomattavan edul-
liseksi, omaishoitajien saama tuki on edelleenkin hyvin vaatimatonta ja on paaasi-

assa kolmannen sektorin varassa.

Muistisairauksien hoidon kulut ovat kuusi prosenttia koko Suomen kaikista sosiaali-
terveyspalveluiden menoista. Kustannuksista 85 % ovat pitkaaikaishoidosta johtu-
via kustannuksia. (Suhonen ym. 2008.) Asumispalveluihin siirtymisen myéhentami-
sen on todettu sddstavan kustannuksia. Kotona asumisen tukeminen vaatii kuiten-
kin jarjestelmallisia toimia niin sairastuneen toimintakyvyn yllapitamisessa, kuin l&a-

heisten hyvinvoinnista huolehtimisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 12.)

Eloniemi-Sulkavan ym. (2011) tekevan tutkimuksen mukaan koulutetun koordinaat-
torin antama tuki ja palveluohjaus kotona asuvalle muistisairaalle ja taman omais-
hoitajalle myohensivat pitkaaikaishoitoon siirtymisen alkamista. Positiivisia tuloksia
oli saatu vaikeaa muistisairautta sairastavien osalta; kotihoidon kesto pidentyi, sen
ollessa 647 vrk verrattuna tavanomaista hoitoa saavaan vertailurynmaan, jonka

keskimaarainen pitkdaikaishoitoon siirtymisen aika oli 396 vuorokautta.

5.2 Kotona asumista tukevat palvelut ja etuudet

Muistisairaan ihmisen kotona asumisen edellytyksena ovat hyvin jarjestetyt ja hel-
posti saatavissa olevat palvelut ja tukimuodot (Toljamo & Koponen 2011b, 18).

Muistisairaan palvelut ja sosiaaliturva ovat paaasiassa kunnan sosiaaliviranomais-
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ten ja Kansanelakelaitoksen myontamia. Palvelut joita yleisemmin muistisairaille ih-
misille ja heidan omaishoitajilleen haetaan ovat kotihoidon erilaiset palvelut, lyhytai-
kaishoito, paivatoiminta, apuvalineet, ja kuljetuspalvelu. Yleisimpia haettuja etuuk-
sia puolestaan ovat elékettd saavan hoitotuki, elakkeensaajan asumistuki, laéke-
korvaukset, matkakorvaukset, omaishoidontuki ja kuntoutuskurssit. (Huhtamé&ki-
Kuoppala ym. 2015, 534.)

Perheiden kayttdessa yksityisten palveluntuottajien palveluja, voidaan hakea kun-
nan palvelusetelia tai kotitalousvahennysta verotuksesta, joilla helpotetaan kustan-
nuksia. Kunta voi myontaa kuljetuspalveluja ja korvata asunnonmuutostoita sosiaa-
lihuoltolain ja vammaispalvelulain nojalla. Apuvélineita ja turvatekniikkaa saa lainata
kunnan apuvalineyksikosta. Elakettd saavan hoitotuki on Kelan maksama tuki, jolla
tuetaan kotona asumista ja korvataan sairaudesta johtuvia erityiskustannuksia.
(Huhtamaki-Kuoppala ym. 2015, 535.)

Toljamo & Koponen (2011b, 18) tuovat esiin huolta siita, etta tutkimuksen mukaan
kotona asuvat muistisairaat ja heidan laheisensa kokevat, etta he eivat saa tarvit-
semaansa apua, vaikka palveluja olisi saatavilla. Tama johtuu palvelujarjestelmien
monimutkaisuudesta ja pirstaleisuudesta. Kuviossa 2 esitellaan muistisairaiden ja
heidéan laheisten mahdollisia palveluja ja sosiaaliturvaetuuksia seké niihin ohjaavia

ammattilaisia ja tahoja.
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Kuvio 1. Muistisairaan ihmisen ja laheisten mahdolliset palvelut ja tukimuodot.
(Saarenheimo & Pietila 2006, 78)

Nykyisessa palvelujarjestelmassa kokonaisvaltainen auttaminen on korvattu eri
osa-alueisiin erikoistuneilla yksittaisilla palveluilla ja jokainen avuntarve tuo siten
mukanaan uuden asiantuntijan, joille perheen taytyy selittaa tilanteensa yha uudel-
leen. Perheen tilanne saattaa olla se, ettd esim. yksi henkild vastaa omaishoidon
asioista, toinen kartoittaa kotihoidon palvelujen tarpeita, kolmas vastaa sairaanhoi-
dollisista asioista ja neljas arvioi kodin muutostéiden tarpeita. Mukana ovat usein
viela laakari, fysioterapeutti seka tukipalvelujen, kuten paivatoiminnan ja lyhytaikais-
hoitopaikan tyontekijat. Tallaisen asiantuntijaverkoston hallitseminen voi kdydéa per-
heelle raskaaksi. Terveyskeskuslaakéarin rooli on merkittava palveluiden koordinoi-
misessa, mutta tama ei pysty lyhyessé vastaanottoajassa perehtymaan kokonaisti-

lanteeseen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 78-79.)

Lotvonen ym. (2014, 201) mukaan ennakoivaan ohjaukseen tulee panostaa, koska

puutteet ohjauksessa ja neuvonnassa johtavat usein palvelujen epatarkoituksen
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mukaiseen kayttamiseen, esim. ladkarinpaivystyksessa hoidetaan seurantakayn-

neille kuuluvia asioita.

Saarenheimo & Pietila (2006, 75) esittaman nakemyksen mukaan, perheen tunne
yksin jaamisesta ja ammattilaisten valittdmisen puutteesta syntyy tilanteessa, jossa
perhe on uupunut ja soittelee umpimahkaisesti eri tahoihin, joista saa epaselvia vas-
tauksia tai siirtelyd ammattilaiselta toiselle. He korostavat, etta valitettavan usein
muistisairauden edetessa perhe ohjautuu palveluiden piiriin akuuttitilanteen kautta

tai sen aiheuttaman sairaalajakson jalkeen.

Ehean ja toimivan palvelujen kokonaisuuden muistisairaalle ihmiselle turvaa palve-
luohjaus ja koordinointi, joka muistisairaan yksilolliseen tilanteeseen paneutuen to-
teuttaa toimintakyvyn, tuen ja palvelutarpeiden kattavaa arviointia. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2014, 7-12.) Tarkoituksenmukaista olisi, etta muistisairaalle ihmiselle
laaditaan my06s hoito- ja palvelusuunnitelma. Nukari ym. (2014, 203) korostaa, etta
muistisairaalla ja l&heisella tulee olla tuttu vastuuhenkild, joka tuntee perheen tilan-
teen ja osaa ohjata heitd oikealla tavalla ja oikea-aikaisesti mahdollisuuksiin joita
palvelujarjestelma tarjoaa. Kaypa hoito-suosituksen (2017) mukaan saumattoman
avohoidon varmistamiseksi sek& hoidon sujuvuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi

muistipotilaan saanndllinen seuranta tulisi keskittad muistikoordinaattorille.
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6 MUISTIKOORDINAATTORITOIMINTA

6.1 Muistikoordinaattorin tyonkuva

Muistikoordinaattori on etenevien muistisairauksien hoitoon perehtynyt terveyden-
huollon tai sosiaalialan ammattilainen, jonka tyoparina toimii laakari (Kaypa hoito
suositus, 2017). Talla hetkella muistikoordinaattorina toimii enimmékseen sairaan-
hoitajia, mutta nimikkeen alaista ty6ta tekevat myods terveydenhoitajat, geronomit,
perus- ja lahihoitajat. Oman peruskolutuksensa lisaksi heilla on useasti myds muis-
tihoitajan- tai koordinaattorin koulutus tai muu lisdkoulutus. Muistikoordinaattorilla
on vahva osaaminen muistisairauksista ja hyva tuntemus alueensa palvelujarjestel-
masta. (Toljamo& Koponen 2011b, 16-17.)

Muistikoordinaattorin asiakaskuntaan kuuluu yleisimmin yli 65-vuotiaat kotona asu-
vat muistisairaat ja heidan l&heisensa, jotka eivat ole viel& kotihoidon piirissa. Jois-
sakin kunnissa muistikoordinaattorin asiakkaisiin kuuluu myos kotihoidon palveluita
saavia perheitd, jotka tarvitsevat erityista tukea ja joilla kotona asuminen on vaaran-
tunut erilaisista ongelmista johtuen. (Toljamo & Koponen 2011b, 17.) Koponen &
Nikula (2016, 4) korostaa muistikoordinaattoritoiminnan tarkoituksen olevan varmis-
taa, ettei kukaan putoa palveluverkosta ja jaa yksin. Muiden palvelujen lisd&ntyessa
arvioidaan, hyotyykd asiakas vield muistikoordinaattoripalvelusta. Asiakassuhde
paattyy yleensa, kun asiakas siirtyy kotihoitoon, saannéllisen paivatoiminnan piiriin

tai palveluasumiseen.

Muistikoordinaattorin tapaamiseen ei tarvita lahetetté. Yhteytta voi ottaa muistisai-
ras itse, taman laheinen tai hoitoverkoston eri toimijat, puhelimitse tai séhkopostilla.
Muistikoordinaattorin yhteistydtahoja ovat mm geriatrinen-, neurologinen-, geropsy-
kiatrinen poliklinikka, kotihoito, terveysasemat ja muistiyhdistykset. Asiakastapaa-
miset tapahtuvat kotikaynteina tai vastaanotolla. (Hakkala 2014, 35.) Yhteydenpito
asiakkaisiin vaihtelee paljon riippuen perheen tilanteesta, ollen paivittaista, viikoit-

taista, kuukausittaista, puolivuosittaista tai vuosittaista (Toljamo & Koponen 2011a).
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Muistikoordinaattorin vastuulla on kotona asuvan muistisairaan ihmisen kokonais-
valtainen hoidon koordinointi, ongelmien ennakointi ja ratkaiseminen yhdessa sai-
rastuneen ja laheisten kanssa. (Kaypa hoito suositus, 2017.) Muistikoordinaattori
kartoittaa eri mittareita kayttaen asiakkaan toimintakykya, mielialaa ja ravitsemusti-

laa seka varmistaa ladkehoidon asianmukaisen toteutumisen. (Hakkala 2014, 35)

Muistikoordinaattori toimii muistisairaan ja perheen yhdyshenkilond ja on tukena
sairauden eri vaiheissa. Tuen tavoitteena on yllapitaa ja edistdé sairastuneen ja ha-
nen laheistensa hyvinvointia ja elamanlaatua. Tuki voi olla tiedon antamista, neu-
vontaa ja ohjausta, sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamista tai yllapi-
tamista seké kotona asumisen turvaamista. (Huhtamaki-Kuoppala ym. 2015, 530-
533.)

Muistikoordinaattorin tybote vaihtelee sairauden etenemisen vaatimalla tavalla
(Virta ym. 2013, 6). Alkuvaiheessa autetaan perhettd sopeutumisessa, annetaan
toivoa, neuvotaan sekd ennakoidaan avun tarpeita, mutta korostetaan myos voima-
varoja. Sairauden edetessa ja haasteiden lisdéntyessa, aletaan miettia konkreetti-
semmin mahdollisia tukitoimia. Eloniemi-Sulkava (2009, 228) mainitsee, ettad koor-
dinaattorilla tulee olla kyky reagoida joustavasti perheen, joskus nopeastikin muut-
tuviin tilanteisiin. Han korostaa, ettd perhe on oman tilanteensa paras asiantuntija,

jota kuuntelemalla pystytddn vastaamaan perheen yksilollisiin tarpeisiin.

6.1.1 Tiedon antaminen, ohjaus ja neuvonta

Muistisairas ihminen ja hdnen laheisensa tarvitsevat tietoa muistisairaudesta pysty-
akseen ymmartdmaan sen vaikutukset elamaansa ja tekemaan suunnitelmia tule-
vaisuutensa suhteen (Eloniemi-Sulkava & Pitkala 2006, 24). Perhe tarvitsee tietoa
sairaudesta seka diagnoosin jalkeen, etta sairauden edetessa. Tietoa sairaudesta
ei tule antaa liikaa kerralla, koska se vain kuormittaa perhettda. Neuvonta ja ohjaus
tulee olla oikea-aikaista ja perheen yksildllisiin tarpeisiin perustuvaa. Muistikoordi-
naattori antaa tietoa ja ohjausta seka suullisesti, etta kirjallisesti. (Heimonen & Vuori
2007, 48.)
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Sairauden alkuvaiheessa perhe tarvitsee tietoa sairauden vaikutuksesta heidan ar-
keensa, henkista tukea sairauden kasittelyyn, rohkaisua normaalin elaman jatkami-
seen seka ohjausta palveluista ja etuuksista. Sairauden edetessa omainen saattaa
tarvita tiedollista tukea omien voimavarojen yllapitamisessa ja jaksamista seké ko-
tona asumista tukevien palveluiden saatavuudesta. Tietoa ja neuvontaa tulisi antaa
perheelle ennakoivasti ennen kuin kysymyksia ja ongelmia ilmenee. (Heimonen &
Vuori 2007, 48.) Muistikoordinaattori etsii perheen kanssa ja eri asiantuntijoiden
avulla ratkaisuja kotona asumista uhkaaviin riskitekijoihin, kuten muistisairaan kay-

tosoireisiin ja fyysisen toimintakyvyn laskuun (Eloniemi-Sulkava 2009, 229).

Muistikoordinaattori on tulkki ja linkki perheen ja palvelujarjestelméan valilla. Han raa-
taloi palvelut perheen tarpeiden mukaisesti. Han antaa perheelle tietoa kunnan pal-
velujen lisdksi erityisosaamista vaativista muistikuntoutusmuodoista, jarjestotoimin-

nasta ja yksityisista palvelutuottajista. (Toljamo & Koponen 2011b. 17.)

Muistisairaus tuo mukanaan usein muutoksia myos perheen taloudelliseen tilantee-
seen. Muistikoordinaattorilta saa asiantuntevaa tietoa siitd mita etuuksia perheen
kannattaa hakea ja opastusta usein vaikeaksi koettuun hakemusten tayttéon. Huh-
tamaki-Kuoppala ym. (2015, 534) muistuttaa, ettd useimmat paatokset lakisaatei-
sen sosiaaliturvan myontamistéa etuuksista ovat virkamiespaatoksia ja perustuvat
lausuntoihin. Siksi onkin erityisen tarkeaa, etta lausunnot ovat mahdollisimman pe-
rusteellisia ja yksityiskohtaisia. Talla tavoin valtytaan kasittelyaikojen viivastymiselta

ja hylkaavilta paatoksilta, jotka perustuvat puutteellisiin tietoihin.

Muistikoordinaattorin tehtaviin useissa kunnissa kuuluu, etta he jarjestavat ensitieto-
iltoja, joissa jaetaan tietoa muistisairauksista, sairastuneen ja hanen laheistensa tu-
kimuodoista ja palveluverkostosta. Ensitietoiltoihin voivat vapaasti osallistua kaikki
kiinnostuneet. (Hakkala 2014, 35.) Muistikoordinaattoreiden ty6hén usein myos liit-
tyy koulutuksen pitaminen ja konsultaatiot ammattilaisille. Asiakastapausten kasit-
telyn yhteydessa tai tarpeen vaatiessa muistikoordinaattori opastaa tyotovereita ja
muita yhteistybkumppaneita muistisairaan inmisen hyvista hoitokaytannoista. (Virta
ym. 2013, 34.)
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6.1.2 Koko perheen tukeminen

Muistisairaan l&heisten kanssa ty6skentely on suuri osa muistikoordinaattorin tyon-
kuvaa. Siihen sisadltyy mm. laheisten kuuleminen, jaksamisen tukeminen ja kuormit-
tuneisuuden tunnistaminen. Parhaimmillaan laheiset mahdollistavat muistisairaan
ihmisen hyvan hoidon ja laadukkaan elaman toteutumisen kotona. Nain ollen heidan
tukemisensa on tarkea osa tyota. (Virta ym. 2013, 24.) Toljamo & Koponen (2011)
kertoman mukaan Mittelmannin ym. (2006) tutkimuksessa, johon oli osallistunut 406
omaishoitajaa, oli saatu selkeaa nayttoa siita, etta tehostettu tuki ja ohjaus vaikutta-
vat myoOnteisesti omaishoitajien suhtautumiseen muisti- ja kaytosoireisiin seka ko-

ettuun sosiaalisen tuen saantiin.

On tavallista, ettd muistisairaan l&aheinen on itsekin idkas ja hanellda on mahdollisesti
myOs omia sairauksia. Muistikoordinaattorin térkea tehtava on 16ytaa oikeat palvelut
ja tukimuodot laheisen jaksamisen tukemiseksi sairauden eri vaiheissa. Taméa voi
tarkoittaa ohjausta omaishoidon tuen hakemisessa tai paivatoiminnan ja lyhytaikais-
hoitojaksojen jarjestamista muistisairaalle. (Hakkala 2014, 35) Eloniemi-Sulkava
(2011) tutkimuksessa koordinaattoritoiminnalla nahtiin olevan myonteisia vaikutuk-
sia omaishoitajan jaksamiseen. Koordinaattorin omaishoitajilta saamista yhteyden-
otoista paateltiin, ettd toimintaa olisi hyva kohdentaa erityisesti tilanteisiin, joissa ko-
tona selviaminen on uhattuna. Uusitalo (2013, 146) korostaa, etta usein perheita
auttaa jaksamaan jo pelkka tietous siitd, ettd on olemassa taho johon voi ongelma-

tapauksissa ottaa yhteytta.

Muistisairaus aiheuttaa koko perheelle kriisin ja vaikuttaa perheen sisaisiin suhtei-
siin. Muistikoordinaattorin tyéta on koko perheen tukeminen sairauden aiheutta-
missa haasteissa ja jatkuvassa sopeutumisessa, mité perhe joutuu tekemaan aina
sairauden edetessa. Muistikoordinaattori jasentaa kriisitilanteita ja etsii niihin arkisia
ratkaisukeinoja yhdessa perheen kanssa. (Virta ym. 2013, 39.) Muistisairaus vaikut-
taa esimerkiksi empatiakykyyn, tunteiden ilmaisuun ja kykyyn huomioida toista ja
nain ollen koettelee usein muistisairaan ihmisen ja taman l&heisten suhdetta. On
tarkeaa, etta laheinen on saanut asianmukaista tietoa naistakin oireista. Tieto auttaa
ymmartamaan sairastunutta seka hanen kayttdytymistdédn ja muistuttaa laheista

siitd, ettd muutokset johtuvat sairaudesta. (Hallikainen ym. 2014, 163-165.)



22

6.2 Muistikoordinaattoritoiminnan rakentuminen ja nykytila Suomessa

Muistikoordinaattori toimintaa k&aynnisteltin Suomessa vuonna 2007 Helsingin, Es-
poon ja Porvoon kaupungeissa sekd Sodankylan kunnassa. Toiminnan kokeilun
aloittamisen taustalla oli esimerkiksi pyynnot vanhustenpalvelujen johdolta ja ylilaa-
karilta seké ajankohtainen vaikuttava tutkimustieto. Vanhustyon keskusliiton Omais-
hoito yhteistydna -tutkimusta oli myds hyédynnetty toiminnan suunnittelussa. (Tol-
jamo & Koponen 2011a.) Suomen muistiasiantuntijat ry:n Kotona paras-projektissa
juurrutettiin muistikoordinaattoritoimintaa kuntiin (Toljamo & Koponen 2011b, 13).
Koponen & Nikumaa (2016) mukaan muistikoordinaattoritoimintaa on talla hetkella
ainakin 36 kunnassa/ kuntayhtymassa.

Toljamon & Koposen (2011a) muistikoordinaattoreille suunnatun kyselyn mukaan
muistikoordinaattorit kertovat toiminnan tdman hetkisia hyvia kaytantoja olevan, etta
tyOparina on geriatri, linjaukset ovat kotihoidossa yhtenaiset, hoitoketjua pyritaan
kehittamaan ja etta asiakas pystytdan tavoittamaan mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. Haasteita ja kehittdmisen paikkoja kyselyn mukaan ovat tietamattomyys
muistikoordinaattoritoiminnasta seka muut tiedonkulun pulmat asiakkaita hoitavien
tahojen kanssa. Myds resurssien vahaisyys ja suuret asiakasmaarét vaikeuttavat
tyon hallintaa. Muistikoordinaattorit kertoivat tihedmmalle yhteydenpidolle perheisiin

olevan tarvetta ja sen mahdollistaisi pienempi asiakas maara.

Muistisairauksien hyvét hoitokaytannot-asiakassuosituksessa (Suhonen ym. 2008)
mitoitetaan, etta yksi muistikoordinaattori kattaisi noin 10 000 asukkaan vaestdpoh-
jan, jossa yli 65-vuotiaita on noin 15 %. Pienilla paikkakunnilla muistikoordinaattorin
ja muistihoitajan tehtavat saattavat kuulua samalle henkil6lle. Suosituksessa myds
maaritelladn, etta optimaalinen asiakaskunta olisi noin 50-60 perhetta yhtd muisti-
koordinaattoria kohden. Todellisuudessa maara ylittda suosituksen. Koposen & Ni-
kumaan (2016, 3) kyselysta kavi ilmi, ettd tavallisimmin muistikoordinaattorilla oli
asiakkaita n. 120-150. Kyselyyn oli vastannut 30 muistikoordinaattoria, 22 kun-

nasta/kuntayhtymasta.



23

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa muistikoordinaattoritoiminnan vai-
kuttavuudesta. Muistikoordinaattoritoimintaa on ollut Suomessa nyt kymmenen
vuotta, mutta edelleen on tietamattomyytta siitd, mitd muistikoordinaattorin tyokuva
pitdd sisallaan ja mita toiminnalla voidaan saavuttaa. Halusin osaltani lisata tietoi-

suutta aiheesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa muistikoordinaattorin asiakkaiden laheisten
kokemuksia perheen saamasta tuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta seka tuottaa
uutta tietoa muistikoordinaattoritoiminnan vaikutuksesta muistisairaan kotona asu-
miseen. Kartoittamalla kokemuksia, voidaan arvioida palvelun vaikutusta muistisai-
raan ja taman laheisen elamanlaatuun, palveluihin hakeutumiseen seka omaisen

jaksamiseen ja tietotaitoon muistisairaan tukihenkilona.

Tutkimuskysymykset painottuivat neljaan teemaan: tiedollinen tuki, emotionaalinen

tuki, sosiaalisen hyvinvoinnin tuki ja kotona asumista edistava tuki.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Lisddkod muistikoordinaattorin antama tiedotus, ohjaus ja neuvonta l&hei-
sen tietdmysta muistisairauden etenemisesta ja oireista seka muistisai-
raille ja heidan laheisille suunnatuista palveluista ja etuuksista?

2. Auttaako muistikoordinaattorilta saatu tuki muistisairasta ja taman laheisia
sairauteen sopeutumisessa, vaikuttaako se laheisen kuormitusoireisiin ja
perheen turvallisuudentunteen kokemukseen?

3. Vaikuttaako muistisairaan kannustus, tuki ja ohjaus muistisairaan ja ha-
nen laheisensa sosiaalisten suhteiden yllapitoon, kodin ulkopuolisiin akti-
viteetteihin |Ahtemiseen, vertaistuen piiriin hakeutumiseen?

4. Vaikuttaako muistikoordinaattorin ohjaus ja neuvonta muistisairaan ja ha-
nen laheisensé palveluihin hakeutumiseen ja etuuksien hakemiseen?

5. Kokeeko perhe muistikoordinaattoritoiminnan tarpeelliseksi ja kotona asu-

mista tukevaksi palveluksi?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusprosessi

Kuviossa 3. esitellaan tutkimusprosessi, joka alkoi kevaalla 2016 aiheen ideoinnilla
ja paattyi kevaalla 2017 saatujen tutkimustulosten purkuun ja tulkintaan.

[ AIHEENVALINTA (© TUTKIMUKSEN [~ TUTKIMUKSEN
b, . - =1 TOTEUTUKSEN =1 AINEISTON KERUU JA
Ideapaperin laati n
= ip henn ala o S SUUNNITTELU S ANALYSOINTI
Tutkimusongelman ja
7 tutkimukseng } ‘ ‘»n  Tutkimussuunnitelman ‘in  Teoriapohjan laatiminen
— S = |aatiminen =) .
w tavoitteiden © @ Kyselylomakkeiden
% maarittdminen % Tutkimusmenetelmanja —é postitus
_é Tutkimuksen ‘ % tutkimuskysymysten % Aineiston kasittely,
= - - = paattaminen Meaet sl
= kohderyhman kaavailu 7 = analysointija
. - | = . s 0 g un
g S ; Kyselylomakkeen ja | ‘T johtopaatésten teko
\ >(14) S ) saatekirjeenlaatiminen || &J
tarkastelu [> Teoreettisen D
1 viitekehyksen
| laatiminen
' Tutkimuslupien haku
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Kuvio 2. Tutkimusprosessi

Prosessin alkuvaiheeseen kuului paljon suunnitteluty6ta, tiedonhakua ja yhteyden-
pitoa yhteisty6tahoihin. Vuoden 2016 loppupuolella ja 2017 kevaan ajan tein aktiivi-
sesti suunnitelman mukaista tutkimuksen teoriapohjaa. Kirjallisuutta tasta aiheesta
|6ytyi todella hyvin. Tutkimusluvat mydnnettiin tammikuussa 2017. Kyselylomakkeet
postitettiin maaliskuussa. Palautusajaksi annettiin noin kaksi viikkoa. Kyselylomak-
keet palautettiin Seindjoen ja Vaasan ikdkeskuksiin, josta noudin ne pian viimeisen

palautuspaivan jalkeen.

8.2 Tutkimus- ja aineistokeruumenetelma

Tasséa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta. Taméa tutkimusmenetelma sopi parhaiten tutkittavaan aiheeseen, silla

tarkoituksena oli tutkia palvelun vaikuttavuutta laajemmalla tasolla. Heikkilan (2014)
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mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella pyritddn usein kartoittamaan olemassa ole-
vaa tilannetta. Niin kuin tutkimusmenetelman nimitys: "maarallinen” kertoo, tutki-
muksen avulla selvitetaan tutkimuskysymyksia lukumaarin ja prosenttiosuuksin.
Valli (2015, 159) korostaa, ettd kun tietotekniikankehittymisen myota tulleet tilasto-
ohjelmat hoitavat tutkimuksen matemaattiset toimenpiteet niin tutkijan tehtavaksi jaa
ymmartaa saatuja tuloksia ja avata ne lukijalle.

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeella, joka on tyypillinen kvanti-
tatiivisen aineiston tiedonkeruumenetelma. Kyselylomaketutkimuksen hyvia puolia
haastatteluun verrattuna on Vallin (2015, 44-45) mukaan se, etta kyselylomak-
keessa on mahdollisuus esittdé paljon kysymyksia ja valmiit vaihtoehdot sisaltavan
kyselyn tayttd vie vastaajan aikaa vahemman kuin haastattelutilanne ja taas toi-
saalta mahdollistaa vastaajalle ajan pohtia vastauksiaan rauhassa. Lisaksi tassa
tutkimusmuodossa tutkijan olemus, eleet, ilmeet tms. eivat vaikuta vastauksiin kuten
haastattelussa. Kyselylomaketutkimuksen heikkoudeksi Valli maaérittelee alhaisen
vastausprosentin, epatarkat vastaukset seka vaarin ymmarrysten mahdollisuuden,
kun vastaajalla ei ole mahdollisuus esittdé tarkentavia kysymyksia epaselvista asi-
oista. Tutkijalla ei ole myoskaan kyselylomaketutkimuksessa mahdollista tehda tay-
dentdvid havaintoja ja tulkintoja, kuten haastattelun yhteydessa voidaan tehda.

8.3 Kyselylomakkeen yksityiskohdat ja kyselyn toteutus

Kyselylomakkeet lahetettiin muistikoordinaattorin asiakkaiden lahiomaiseksi/ yh-
teyshenkiloksi merkityille henkilGille Seindjoen ja Vaasan kaupungissa. Kyselylo-
makkeen yhteydessé asiakkaille jaettiin kyselyn saatekirje (Liite 1.), jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja siita, ettd mihin mennessa kyselyyn on vastattava ja
mihin lomake palautetaan. Lisaksi saatekirjeessa kohderyhmaa pyrittiin motivoi-
maan vastaamaan perustelemalla, miksi kaikki vastaukset ovat tarkeitd ja miten

saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa.

Kyselylomake (Liite 2.) siséltaa taustatietosivun, jossa kysyttiin vastaajan suhdetta
muistisairaaseen ja roolia muistisairaan elamassa, muistisairauden nimea ja diag-
noosivuotta seka muistisairauden vaikutusta sairastuneen elamaan eri osa-alueilla.

Liséksi taustatiedoissa kysyttiin, kuinka monta muistikoordinaattorin tapaamista
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taustalla on. Seuraavat kaksi sivua lomakkeesta sisaltavat kolmea eri teemaa kos-
kevat taulukot, jossa on vaittamia vastaajien mielipiteista ja kokemuksista. Viimeista
teemaa koskevat asiat ovat esitetty kysymysmuodossa ja niihin on esitetty vastaus-
vaihtoehdot. Tahan siséltyi myds monimuotokysymyksia, joissa muiden vastaus-
vaihtoehtojen jalkeen on vaihtoehto "muu, mika?”. Liséksi viimeisella lomakkeen si-

vulla on tila aihealueen kommentoinnille.

Kyselylomakkeessa kaytettiin valmiita vastausvaihtoehtoja. Holopaisen & Pulkkisen
(2013, 42) mukaan talla tavoin voidaan minimoida vastaajan ponnistelut seka kyse-
lyn toteuttajan virheet vastausten tulkinnassa. Kyselyn vaittamissa kaytettiin Likertin
asteikkoa. Valli (2015, 57) kuvailee Likertin asteikkoa niin sanotuiksi vastausvaihto-
ehtojen portaiksi, josta jokaiselle vastaajalle pyritdan loytamaan sopiva vastausvaih-
toehto. Asteikon keskimmaisella luokalla pyritddn taas usein sulkemaan pois pak-
kovastaaminen. P&aadyin kuitenkin kayttdmaan vaittdmissa vain neljaportaista Li-
kert-asteikkoa ja jattamaan neutraalin keskimmaisen luokan vastausvaihtoehdon
pois ("ei samaa eika eri mielta”), koska koen, ettd tdama vastausvaihtoehto ei olisi
palvellut tutkimustani ja on usein "liian helppo valita” jos lomaketta ei tayteta ns.

ajatuksella.

Vallin (2015, 42) mukaan lomakkeen rakenne on oltava sellainen, etta se "pystyy
kommunikoimaan vastaajan kanssa’, eli sen tulee olla rakennettu kohderyhman lah-
tokohdista kasin loogiseen ja yksiselitteiseen muotoon. Tassa tutkimuksessa jokai-
nen kyselylomakkeen kysymys harkittiin tarkkaan ja yritettiin asetella mahdollisim-
man hyvin ymmarrettavaan muotoon. Lomakkeen valmistuttua se lahetettiin yhteis-
tyotahoille Seindjoelle ja Vaasaan hyvaksyttavaksi. Seindjoen muistikoordinaattori
ehdotti pienta korjausta yhden kysymyksen lauserakenteeseen, muuten korjauksia

ei pyydetty tekemaan.

Tutkimuksen otoskokoa ja otantaryhman valinnan perusteita harkittiin tarkkaan.
Heikkila (2014) kuvailee otantatutkimusta tutkimukseksi, jonka kohteena on vain
osa perusjoukosta, mutta tavoitteena paatya samoihin tuloksiin kuin mita saataisiin
tutkimalla koko perusjoukko. Valitsin tutkimuskohteeksi kaksi omaa kotikuntaani I&-
hintd kaupunkia, jossa muistikoordinaattoritoimintaa on. Seindjoelta kyselyita l&he-
tettiin 85, joka oli tAmé&n hetkinen asiakassuhteiden maara. Vaasassa asiakkaita on

enemman, koska se on vaestoluvultaan suurempi kaupunki ja siella toimii kaksi



27

muistikoordinaattoria. Paadyin kuitenkin siihen, etta kysely lahetetddn Vaasassa
suurin piirtein samalle henkilomé&aralle kuin Seingjoella. Koska Vaasa on kaksikieli-
nen, paadyin rajaamaan kyselyn heille, joiden aidinkieli on Suomi. Kyselyja lahetet-
tiin molempien muistikoordinaattoreiden asiakkaille, nain valtyttiin yhden ihmisen
tyon arvioimiselta. Kyselylomakkeita |&hetettiin Vaasasta 98 henkilolle. Mukaan
paatettiin laittaa palautuskuori, jossa postimaksu oli maksettu, mahdollisimman hy-

van vastausprosentin saavuttamiseksi.

Vaasan yhteistydhenkildiden kanssa sovittiin, etta valmis kyselylomake ja saatekirje
lahetetdan heille sdhkdpostilla ja he tulostavat sen kohderyhmaélle lahetettavaksi.
Seingjoella olin auttamassa postitusprosessissa. Yhteisty6tahot hoitivat postiky-

selysta aiheutuneet kustannukset.

8.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Jokaisen palautuneen kyselylomakkeen vastaukset tallennettiin SPSS Statistics 24-
tilasto -ohjelmaan, jossa vastaukset analysoitiin lukumaérien (frekvenssien), pro-
senttiosuuksien ja ristiintaulukoinnin kautta. Kuvioiden tekemisessa hyddynnettiin
Microsoft Excel -ohjelmaa. Tutkimuksen aihe-alueet olivat valmiiksi teemoitettu ky-

selylomakkeeseen, joka helpotti purku tyota.

Vastauksissa oli paljon yhtenaisyyksia, joten jo ennen aineiston analyysia oli nahta-
vissa tutkimuksesta esiin nousevia tuloksia. Strukturoitujen kysymysten liséksi ky-
selylomakkeessa oli lopussa avoin kysymys yhteistydn sujumiseen liittyen. Nama

kommentit tAydentavat aineiston analyysista saatuja tuloksia.

8.5 Tutkimuksen etiikka ja reliabiliteetti

Taman tutkimuksen teossa kaytettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, jotka Hirsjarven
ym. (2009, 23-25) mukaan tarkoittavat muun muassa ihmisarvon kunnioittamista,
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-,

tutkimus- ja arviointimenetelmia.
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Kyselyn palautuskuoret ohjattiin Ikakeskuksiin, etta vastaajat voisivat olla rauhallisin
mielin siita, etta tutkimustaho on luotettava. Saatekirjeessé korostettiin, etta kysely-

lomakkeet kasitellaan nimettémina ja luottamuksellisesti.

Tama tutkimus perustuu taysin muistisairaan ihmisen laheisen kokemukseen ja na-
kemykseen. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkimusryhmén palaute on arvokasta ja
sen avulla on mahdollista kehittd& muistikoordinaattorin ty6ta. Seingjoen ja Vaasan
Ikakeskuksille tutkimus toimiikin asiakaspalautteena. Vaasassa asiakaspalautetta
muistikoordinaattorin tydstéa on haettu noin vuosittain, mutta Seingjoella ei ole viela

enndtetty, toiminnan ollessa niin alussa.

Holopainen & Pulkkinen (2013,17) kuvaa mittauksen reliabiliteettia eli luotettavuutta
kyvyksi tuottaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. He korostavat, etta jos eri
mittauskerroilla saman aihealueen aineistossa paadytaan samoihin tuloksiin, mit-

tauksen reliabiliteetti on suuri.

Tutkimuksen mittausta voidaan pitdd suhteellisen reliaabelina, koska vastaaja-
maara oli hyva. Kaikki kyselylomakkeen kysymykset oli huolellisesti laadittu ja pa-
lautetta niista haettu yhteistyotahoilta. Kasittelyvirheita tassa tutkimuksessa ei ollut,
koska tiedot syotettiin SPSS-ohjelmaan, joka laski tulosten keskiarvot automaatti-
sesti.

Tutkimustuloksien luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida myés kyselylomak-
keeseen liittyvat heikkoudet ja rajoitteet. Koekysely ennen varsinaista kyselya olisi
voinut tuoda uusia ndkodkulmia ja kehittamisen kohtia lomakkeesta. Kyselylomaketta
ei testattu aikarajoitusten ja erilaisten jarjestelykysymysten vuoksi. Paatokseni jat-
taa Likertin-asteikosta neutraali vastausvaihto pois, saattoi vaikuttaa vastauksiin.
Tutkimuksen kohderyhman erilaiset elamantilanteet ja sairauden vaihe huomioiden,
kaikilla vastanneilla ei ole viela ollut tarvetta kaikelle ohjaukselle tai palveluille. Nel-
jannekselld vastaajista oli takanaan vasta yksi muistikoordinaattorin tapaaminen,
joka ei viela anna mahdollisuutta kovin kattavalle arvioinnille. Ensimmaéisen tapaa-
misen ollessa lahinna tutustumista. Lisaksi muistikoordinaattorin tulee kartoittaa
perheen tilanne, ettd han voi ehdottaa heille sopivia palveluja. Vastaamatta jatetyt
kohdat voidaan arvioida osiltaan myds tarkoittavan, ettd kysymyksen mukaiset asiat

eivat ole olleet vastaajalle ja hanen muistisairaalle laheiselle ajankohtaisia.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavat olivat muistikoordinaattorin asiakkaiden l&hiomaisia/ yhteyshenkiloksi
merkittyja henkilGitd. Tutkimus suoritettiin Seingjoen ja Vaasan kaupungeissa. Ky-
selylomakkeita lahetetiin yhteensa 183 (Seindjoki 85, Vaasa 98). Yhteensa 107
(Seindjoki 52, Vaasa 55) palautti kyselylomakkeen taytettynd, joten vastauspro-
sentti oli 58%. Kyselyyn vastanneista muistisairaan ihmisen puolisoja oli 77%, lapsia
19%, muita omaisia kolme prosenttia ja muita laheisia yksi prosentti. Roolikseen
muistisairaan ihmisen elamassa 24 ilmoitti olevansa tukena/ apuna tarvittaessa, 11
kertoi auttamisen vievan suuren osan vapaa-ajastaan ja 71 ilmoitti olevansa omais-
hoitajia. Kuviosta 3. on nahtavissa, ettd vastanneista omaishoitajista suurin osa

(89%) oli muistisairaan puolisoja. Kuviossa olevat luvut ovat henkilomaaria.

63
Omaishoitaja 6

Puoliso Lapsi Muu omainen/laheinen
Kuvio 3. Omaishoitajien suhde muistisairaaseen.

Vastaajista 57% ilmoitti laheisen muistisairauden olevan Alzheimerin tauti, lisaksi
Alzheimer sekamuotoisena oli seitsemalla prosentilla vastaajien laheisista, myos ai-
voverenkiertosairauden muistisairaus ilmoitettiin olevan seitsemalla prosentilla.
Muita diagnosoituja muistisairauksia oli Lewyn kappale -tauti 3, maarittelematon
muistisairaus 2, sekamuotoinen muistisairaus 2, Huntingtonin tauti ja otsalohkode-
mentia. Muistisairaus oli diagnostisoitu asiakkailla paasaantdisesti vimeisen viiden
vuoden sisalla. Viisi vastaajista oli ilmoittanut diagnoosin ajankohdaksi yli kymme-
nen vuotta, aikaisimmillaan vuonna 1997. Karkeasti maariteltyna voidaan arvioida,
ettd vastanneiden muistisairaista laheisista, sairauden varhaisvaiheessa on 33%

keskivaiheessa 50% ja myodhaisvaiheessal7%.

Kaikilla kyselyyn vastanneista 24 prosentilla oli taustalla vain yksi muistikoordinaat-
torin kotikaynti/ tapaaminen, 42 prosentilla kaksi tai kolme ja 34 prosenttia vastasi



30

kaynteja/ tapaamisia olleen nelja tai enemman. Kuviossa 4. esitellaan Seinéjoen ja

Vaasan valinen ero.

o 39%
Seinajoki 39%
A 22%

10%
Vaasa 45%
T 45%

Yksi Kaksi-kolme M Nelja tai enemman

Kuvio 4. Vastanneiden ilmoittamat kotikaynnit/ tapaamiset.

Kuten kuviosta nakyy, Seindjoen asiakkailla on ollut merkittavasti vahemman kayn-
tejd kuin Vaasalaisilla. Muistikoordinaattoritoiminta on alkanut Vaasassa vuonna
2009 ja Seingjoella 2015. Tama selittéa myods alueellisia eroavaisuuksia vastauk-
sissa eika anna mahdollisuutta luotettavalle vertailulle. Tassa tutkimuksessa ei ana-

lysoida siis Seinajoen ja Vaasaan valisia eroja vaan tarkastellaan kokonaisuutta.

Monet kyselyyn vastaajista olivat vastanneet vain osaan kysymyksisté, etenkin vait-
tamataulukoissa oli osa rastinut vain sielta taaltd. Osa oli kirjoittanut vastaamatta
jatetyn kohdan viereen huomautuksen, ettd taman kaltaista avun/ tuen/ tiedon tar-
vetta ei ole viela ollut. Monet ovatkin mahdollisesti jattaneet vastaamatta kysymyk-
siin samasta syysta. Kysymykseen mika muistisairaus laheisellanne on, kaikkiaan
16 ei ollut kirjoittanut mitdan ja viisi oli vastannut epaselvasti/ vaaria termeja kayt-
tden. Kahdeksan oli jattanyt vastaamatta kysymykseen diagnoosivuodesta ja nelja
oli vastannut epaselvasti tai kysymysmerkkia luvun perassa kayttaen. Kaksi vastaa-
jista oli jattanyt kohdan palveluiden ja etuuksien hakemisesta vastaamatta seké yksi
oli vastannut ei, mutta ympyroéinyt kuitenkin vaihtoehtoja jatkokysymyksiin siita, mi-
hin palveluihin ovat hakeutuneet ja mitd etuuksia hakeneet. Vastaajista 13 ei ollut
vastanneet kysymykseen apuvalineistéa ja asunnonmuutostdistéa. Kuusi ei ollut otta-
nut kantaa kysymykseen seurantakayntien tarpeellisuudesta ja kahdeksan oli jatta-
nyt vastaamatta kotona asumisen vaikuttavuuteen. Kahdeksan oli myds jattanyt
vastaamatta kysymykseen seurantakayntien riittavyydesta, nelja oli vastannut ei,

mutta jattaneet perustelu osuuteen kommentoimatta.
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9.2 Tiedollisen tuen saanti

Kuviossa 5. esitetdan vastanneiden kokemuksia saamastaan tiedollisesta tuesta.
Tutkimuksessa vastaajat ovat selvasti sitd mieltd, ettd he ovat saaneet muistikoor-
dinaattorilta tietoa muistisairaudesta. Kuitenkin 30% vastanneista oli sitd mielta, etta
ei ole saanut tietoa kaytosoireista. Lisdksi huomioitavaa on, ettd vain neljannes vas-
taajista oli taysin samaa mieltad "Olen saanut tietoa kaytosoireista” -vaittamasta. Pal-
veluohjausta ja neuvontaa etuuksista oli kokenut saaneensa suurin osa vastan-
neista. Vain kuusi prosenttia oli sitd mieltd, etta ei ole saanut palveluihin liittyvaa
tietoa ja ohjausta ja 10% koki etuuksiin liittyvan ohjauksen puutteelliseksi. Kyselyyn
vastanneet muistisairaan laheiset olivat siis paasaantoisesti sita mielta, ettad he ovat

saaneet riittavaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa nailla osa-alueilla.

Olen saanut tietoa/ ohjausta/ neuvontaa...

Muistisairaudesta

o | —
Palveluista F
Etuuksista ‘
0 10 20 30 40 50 60
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mielta W Osittain eri mielta W Taysin eri mielta

Kuvio 5. Laheisten kokemus muistikoordinaattorilta saamastaan tiedosta, ohjauk-
sesta ja neuvonnasta.

Kuviosta 6. on nahtavilla, etta suurin osa vastanneista on kokenut saamansa tiedon,
ohjauksen ja neuvonnan riittdvaksi kuviossa nékyvilla osa-alueilla. Kuntoutusmuo-
doista oli saanut tietoa lahes 80% vastanneista. Poikkeamaa oli nahtavissa muisti-
sairaan ja laheisen niin sanotussa tulevaisuuden suunnittelua koskevassa tiedon-
saannissa, yli kolmanneksen vastaajista kokiessa ohjauksen hoitotahto ja edunval-

vonta- asioissa puutteelliseksi. Olen saanut neuvontaa ladkehoidossa: vaittamasta
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samaa mielta oli 76%, suurin osa oli kuitenkin hieman varovasti vastannut "jokseen-

kin samaa mielta”.

Olen saanut tietoa/ ohjausta/ neuvontaa...

Kuntoutusmuodoista

Hoitotahdosta

Edunvalvonta -asioista

Ladkehoidosta

i
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Taysin samaa mieltd m Osittain samaa mieltad W Osittain eri mielta W Taysin eri mieltd

Kuvio 6. Laheisten kokemus muistikoordinaattorilta saamastaan tiedosta, ohjauk-
sesta ja neuvonnasta.

Kuviossa 7. ndkyy kokonaisvaltaisesti se, kuinka vastaajat ovat kokeneet muisti-
koordinaattorilta saamansa tiedon, ohjauksen ja neuvonnan vaikuttaneen omaan
osaamiseen l&heisen muistisairaan tukihenkiloné ja/tai hoitajana. Hieman yli puolet
vastanneista oli tdysin samaa mielta siita, ettd osaaminen omaisen roolissa on li-

saantynyt.

Osaamiseni omaisen roolisssa on lisdantynyt

Taysin samaa mieltad
Osittain samaa mieltd
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Kuvio 7. Laheisten kokemus muistikoordinaattorilta saamansa tiedon, ohjauksen ja
neuvonnan vaikutuksesta omaan osaamiseen.
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9.3 Emotionaalisen tuen saanti

Kuviossa 8. kasitella&n muistisairaan ja taman laheisen kokemuksia emotionaalisen
tuen saamisesta. Vaitteeseen- muistikoordinaattori on auttanut minua ja laheistani
muistisairauteen sopeutumisessa, 87% oli vastannut samaa mielta. Kuitenkin yli
neljannes oli sitd mielta, ettd muistikoordinaattorilla ei ole ollut vaikutusta heidan
suhtautumiseensa sairauden oireisiin. Omiin kuormitusoireisiinsa oli kokenut saa-
neensa tukea 75% vastanneista. Tuelta on kuitenkin voitu odottaa enemman, koska
suurin osa vastanneista oli ainoastaan osittain samaa mieltd. Puolet vastanneista
oli taysin samaa mielta ja kolmannes osittain samaa mielta siitd, ettd muistikoordi-
naattorin kotikaynneilla on ollut vaikutusta heidan lisddntyneeseen turvallisuuden
tunteeseen. Olen saanut tukea hankaliin kotitilanteisiin ja kriisitilanteisiin -vaitta-
maan 26% oli vastannut taysin samaa mielta, 42% osittain samaa mielta, 15% osit-
tain eri mieltd ja 17% taysin eri mielta. Muutama "taysin eri mieltd” -vastanneista ol
kirjoittanut lomakkeeseen, etta taman kaltaisia tilanteita ei ole viela ollut. Tassé vait-
tamassa olisi ollut hyodyllinen "pakko vastaamisen” poissulkeva vastausvaihtoehto.
Nyt tuloksista on arvailtavissa se, etta eiko tukea ole tarpeesta huolimatta saatu vai

ovatko eri mieltd- vastanneet olleet heita, joilla kriisitilanteita ei ole ollut.

Muistikoordinaattori on...

Auttanut minua ja |aheistdni muistisairauteen
sopeutumisessa

Muuttanut suhtautumistani muistiongelmiin ja
kadytosoireisiin

Antanut tukea kuormitus oireisiini

Lisannyt turvallisuuden tunnettani

Antanut tukea hankaliin kotitilanteisiin ja
kriisitilanteisiin
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Taysin samaa mieltd m Osittain samaa mieltad W Osittain eri mielta W Taysin eri mieltd

Kuvio 8. Laheisten ja muistisairaan kokemus emotionaalisen tuen saamisesta.
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Kuviossa 9. kiteytetaan laheisen kokema kuulluksi tulemisen tunne. L&hes puolet
l&heisista olivat kokeneet tulleensa kuulluksi muistikoordinaattoria tavatessaan.
Taysin eri mielta vaittamasta oli kahdeksan vastanneista. Kysymys saattaa olla hie-
man tulkinnan varainen. Joillekin kuulluksi tuleminen voi tarkoittaa sita, ettd hanen
mielipiteitd kunnioitetaan ja hanella mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskeviin asioi-
hin. Toinen voi tulkita kuulluksi tulemisen vuorovaikutukseksi ja mahdollisuudeksi

jakaa toiselle ihmiselle oman tarinansa.

Olen kokenut tulleeni kuulluksi
Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Hmﬂ

Kuvio 9. Laheisen kokemus kuulluksi tulemisesta.

9.4 Sosiaalisen hyvinvoinnin tuen saaminen

Kuviossa 10. esitetdan muistikoordinaattorin antamaa sosiaalista hyvinvointia lisaa-
vaa tukea. Muistikoordinaattori on kannustanut minua ja/tai muistisairasta laheistani
harrastusten ja sosiaalistensuhteiden yllapidossa- vaittamaan 87% oli vastannut sa-
maa mieltd. LAhes sama maaré oli saanut ohjausta vertaistukiryhmiin, sopeutumis-
valmennukseen, kuntoutukseen tai muuhun toimintaan, jossa on mahdollisuus ta-
vata samankaltaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia. Muistikoordinaattori on
edistanyt perheen sisaista vuorovaikutusta- vaittamaan lahes kolmannes oli vastan-
nut eri mieltd. Taméan kysymyksen kohdalla voidaan arvailla, ettd onko kyse tuen

saamisen puutteesta vai onko perheelld ollut timéan kaltaista tarvetta lainkaan.
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Muistikoordinaattori on...

Kannustanut minua ja /tai muistisairasta laheistani
harrastusten ja sosiaalisten suhteiden yllapidossa

Ohjannut minua ja laheisténi toimintaan, jossa on
mahdollisuus tavata saman kaltaisessa
elamantilanteessa olevia ihmisia.

Edistéanyt perheen sisdistd vuorovaikutusta

il
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Taysin samaa mieltd M Osittain samaa mielta B Osittain eri mielta W Taysin eri mieltd

Kuvio 10. Perheen kokemus sosiaalista hyvinvointia lisdéavasta tuesta.

Kuviossa 11. on nahtavissa, etta huomattava enemmistd kokee vuorovaikutuksen
muistikoordinaattorin kanssa olevan myonteista. Uusitalon (2013, 140) mukaan
muistikoordinaattoritoiminta on parhaimmillaan silloin kun tdmé on perheelle ikdan
kuin omahoitaja, jonka puoleen voi he voivat kdantya kaikenlaisissa asioissa. Taméa
edellyttaa perheen ja muistikoordinaattorin valistd hyvad vuorovaikutusta ja sen
kautta rakentunutta luottamusta, joiden toteutumiseen tulokset positiivisesti viittaa-

vat.

Vuorovaikutus muistikoordinaattorin kanssa on ollut myénteista

Osittain samaa mieltd _

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta I

Kuvio 11. Perheen kokemus vuorovaikutuksesta.

9.5 Kotona asumista edistava tuen saaminen

Kuviossa 12. tarkastellaan muistikoordinaattorin antaman ohjauksen vaikuttavuutta
muistisairaille- tai muistisairaan laheisille suunnattujen palvelujen/ tukimuotojen

kayttoon. Oletteko hakenut muistisairaille- tai muistisairaan l&heisille suunnattuja
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palveluja/ tukimuotoja muistikoordinaattorin antaman ohjauksen kautta -vaittamaan

66 henkiloa vastasi kylla ja 37 ei.

Oletko hakenut muistisairaille-tai muistisairaan laheisille suunnattuja
palveluja/ tukimuotoja muistikoordinaattorin antaman ohjauksen
kautta

Ei
36 %

Kylla
64 %

Kuvio 12. Ohjauksen vaikutus perheen palveluihin/ tukimuotoihin hakeutumiseen.

Kuviossa 13. esitelladn perheiden hakemat palvelut/ tukimuodot, joita ovat sopeu-
tumisvalmennus, paivatoiminta, lyhytaikaishoito, vertaistuki, yhdistystoiminta ja ko-
tihoidon tukipalvelut (ateria-, kylvetys-, yksityisten palvelutuottajien palvelut). Liséksi
vastaus vaihtoehtona oli "muu palvelu-/ kuntoutus muoto, mika?”, johon kaksi ol
vastannut "kuntoutuskurssi”, yksi oli vastannut "yhdistyksen jarjestamat lomat” ja

yksi "omaishoitajien parikuntoutuskurssi”. Kuviossa olevat luvut ovat henkild maaria.

Kotihoidon tukipalvelut

15
Sopeutumisvalmennus 10
Paivdtoiminta 37
Lyhytaikaishoito 20
Vertaistuki 23
Muu palvelu/ kuntoutus muoto b
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 13. Perheiden hakemat palvelut/ tukimuodot.

Kuviossa 14. tarkastellaan muistikoordinaattorin antaman ohjauksen vaikuttavuutta

muistisairaille- tai muistisairaan laheisille suunnattujen etuuksien/ taloudellisen tuen
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hakemiseen. Kuviosta selviaa, ettd 81 henkil6d on hakenut ohjattuna etuuksia/ ta-

loudellista tukea ja 23 ei ole.

Oletko hakenut etuuksia/ taloudellista tukea
muistikoordinaattorin antaman ohjauksen perusteella
Ei
22 %

Kylla
78 %

Kuvio 14. Ohjauksen vaikutus etuuksien/ tukien hakemiseen.

Kuviossa 15. esitellaédn naita perheiden hakemia etuuksia, joita ovat elakettd saa-
van hoitotuki, elakkeensaajan asumistuki, kuntoutustuki, omaishoidontuki ja sota-
veteraanietuudet. Liséksi avoimeen kysymykseen: "muu palvelu-/ kuntoutus muoto,
mika?”, nelja oli vastannut "taksikortti” ja yksi sen lisdksi "vammaisten pysakaointi

lupa”. Kuvion luvuilla viitataan tassakin henkilomaariin.

Eldkettd saavan hoitotuki 51
Elakkeensaajan asumistuki 2
Omaishoidontuki 64
Kuntoutustuki 2
Sotaveteraani etuudet 1
Muu etuus 5

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 15. Perheiden hakemat etuudet.

Apuvélineistd ja asunnon muutostoista oli saanut tietoa 66 henkiléa ja 29 vastasi,
ettd ei ole. Muutama vastaajista olivat alleviivanneet kysymyksesta kohdan "apuva-
lineet”. Vastaamatta jattaneista nelja oli kirjoittanut lomakkeeseen, ettéa tiedolle ei

ole viela tarvetta.



38

Kuviossa 16. esitellaan kyselyyn vastanneiden mielipiteitd muistikoordinaattorin
seurantakayntien tarpeellisuudesta seka siita, etta kokevatko laheiset muistikoordi-
naattorin tuen ja ohjauksen tukeneen muistisairaan kotona asumista. 98% vastaa-
jista koki kayntien olevan hyvia ja tarpeellisia ja. Lisaksi 85% vastaajista uskoi muis-
tikoordinaattorin tuella ja ohjauksella olevan vaikutusta muistisairaan kotona pidem-

paan selviamiseen, 15% vastaajista ei ndhnyt silla olevat asiaan vaikutusta.

Oletteko kokeneet muistikoordinaattorin 99
seurantakaynnit hyviksi/ tarpeellisiksi 2

Oletko kokenut, etta muistikoordinaattorin tuki ja
ohjaus ovat lisinneet muistisairaan mahdollisuuksia
asua omassa kodissa pidempaan

84
15

0 20 40 60 80 100 120
Kylla mEi

Kuvio 16. Perheiden nakemys muistikoordinaattorin seurannan ja tuen tarpeelli-
suudesta ja vaikutuksesta muistisairaan kotona asumiseen.

Vastaajista 70% oli sitd mieltd, ettd muistikoordinaattorin seurantakaynteja on riitta-
van usein ja 30% oli sitéd mielta, ettd ei. Vastaajista kahdeksan oli sitd mieltd, etta
seurantakaynteja olisi hyva olla kaksi kertaa vuodessa, kolmen mielesta kerran vuo-
dessa on riittava vali, yksi toivoi kaynteja noin kolmen kuukauden vélein ja yksi 1-2

kertaa kuukaudessa.

9.6 Ajatuksia yhteistyon toteutumisesta

Kyselylomakkeessa viimeisena oli avoin kysymys "Mita muuta haluaisitte sanoa yh-
teistydstanne muistikoordinaattorin kanssa”. Tahan oli kommentoinut 54 vastaajista.
Suurin osa vastaajista oli kehunut toimivaa yhteistyota ja antanut kiitosta. Yksittéi-
sissa kommenteissa muistikoordinaattoreita oli kuvailtu sanoin "lammin ja kannus-

” ”

tava’,

” ” ” ”

sydamellinen”, “ihana ihminen”, "empaattinen, "rohkaiseva” "Oikein miellyt-
tava osasi hommansa”, selked sanainen ihminen”, "toimeksi paneva, iloinen ulos-
pain suuntautunut ihminen”, "Turvallinen hoitopaketti sydamellisen ihmisen muo-
dossa” ja "helmi tydssdan”. Yksi vastaavista totesi, etta "yllattavan huolehtivaa asi-

antuntevaa apua saatu’”.
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Kommenteista kavi ilmi, ettd muistikoordinaattoritoiminnassa koettiin tarkeaksi se,
ettd perheelld on oma yhdyshenkild ("Vain kiitosta, ettd on olemassa taho, johon
saa ottaa yhteytta tarvittaessa. Ei ole yksin, tietamattomana, yllattdvan vaikean
asian kanssa.”). Yksi vastaajista totesi, etta "turvallisuuden tunne lisdantyi kaynnin

jalkeen”. Muistikoordinaattori koettiin koko perheelle tarkeéksi tukinenkiloksi:

"Muistikoordinaattori on ollut tarkea ihminen meille molemmille diag-
noosin jalkeen. Han on kuunnellut, neuvonut ja tukenut monissa sai-
rauksiin liittyvissa asioissa, my6s muissa kuin muistisairauteen liitty-
vissa. llman hanta emme olisi selvinneet. Suuri kiitos kuuluu hanelle,
han ymmartaa ja hanella on suuri sydan.”

Vastaajista muutama oli korostanut, ettéa heidan saamansa ohjaus on ollut todella
tarpeellista ("Koska tilanne on ollut niin uusi, on ollut paljon opittavaa. Muistikoordi-
naattorin jokainen neuvo on ollut kullanarvoinen”). Yksi mainitsi arvostavansa, etta
tietoa saa suullisesti/ henkilokohtaisesti, han totesi, etta kirjeet on erittain sekavia
niita tulee niin paljon monesta tuutista, yksi mappi ei tahdo riittéa. Tammaoinen har-
rastaja ei valttamatta tahdo ymmartaa kaikkia saatavilla olevista tiedoista”. Yksi vas-
taajista koki, etta olisi taysin tietamaton saatavilla olevista palveluista ilman ohjausta
("Olen ollut hyvin tyytyvainen hanelta saatuun tukeen, en olisi muuten saanut hyvia
tietoja naista palveluista”). Vastaajista muutama muukin oli erityisen tyytyvaisia saa-

mastaan ohjauksesta palvelu- ja etuus -asioissa:

"Tosi paljon hyvaa tietoa etuuksista ym. esim. tuetuista lomista ja niiden
hakemisesta. Vertaistukiryhman toiminta muistisairaiden laheisille seka
muistisairauteen sairastuneille ollut hyvin antoisa.”

"Meilla on lammin ja kannustava muistikoordinaattori. Han on ohjannut
meitd vertaistuen piiriin. Ulos kodista, valilla. On oikein terapeuttista
seka hoidettavalle etta minulle, hoitajalle. Olen aina saanut avun kun
olen sita tarvinnut. h&n auttaa hyvin huomioiden muistisairaan puoli-
soni.”

"Han on ollut verraton apu kriisitilanteissamme ja toiminut nopeasti
esim. toimittanut sairaalahoitoon. Han on kerran viikossa ohjannut ver-
taistukiryhm&a, joka on aivan verraton. Myos han on ollut hankkimassa
intervallihoitopaikkoja. Ja ollut itselleni tarkeana henkisena tukena.”

Myds kehitysehdotuksia annettiin. Yksi vastaajista totesi, etta "tapaaminen oli hyva.
Ainut asia, josta olisin halunnut joltain taholta vinkkid, on elakettd saavan hoitotuki”.
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Omaa uupumusta tuotiin myos esiin ("Talla hetkella tuntuu todella vaikealta tama
touhu. Odotan itse lonkkaleikkausta. En todella tahdo jaksaa tata touhua endé. Kun
on itsepainen, ei anna periksi.”) ja yksi vastanneista mainitsi heidan kohdalla "toi-
menpiteiden olevan myohassa”. Yksi vastanneista toivoi omaishoitajan arjen tuke-
misen olevan tehokkaampaa. Yhden kommenteista oli paateltavissa, etté aikaa kes-
kustelulle tulisi olla enemman, han totesi, etta "asioita tuntuu olevan aina paljon ja
joitakin asioita ei edes ehdi kasitella. Esim. kuntoutus!” Lisaksi vastaajilla oli toivo-

muksia tapaamisiin ja ohjaukseen liittyen:

"Toiminut oikein hyvin, mutta haluaisin keskustella muistikoordinaatto-
rin kanssa enemman kahden kesken, esim. kotona hoidettava on aina
lasna.”

"Sairauden alussa Kaipaisi perusteellisempaa ohjausta sairauden laa-
dusta, miten luonne ja kaytdstavat muuttuvat? Miten niihin pitaisi suh-
tautua”

"Toivoisin enemman yhteisia tapaamisia ja tukea iakkdan muistisairaan
kotona asumisen tukemisessa ja tietoa mahdollisuudesta jossain vai-
heessa siirtymisesta laitoshoitoon. Itse tydssa kayvana ei ole mahdolli-
suutta osallistua paivasaikaan info ym. tilaisuuksiin.”

Muutama vastanneista oli kirjoittanut, ettd parjaavat viela hyvin ja suuria avun tar-
peita ei ole ("Ei tassa viela oikein tarvetta, olemme kuitenkin parjanneet toistaiseksi
kotona”). Muutama vastanneista kertoi kommentti osuudessa, etta kaynteja on ta-
kana vasta yksi, silla oli mm. perusteltu kyselyn suppeita vastauksia. Yksi vastan-

neista kertoi jo ensitapaamisesta syntyneen vaikutelman olevan mydnteinen:

"Olemme tavanneet vasta kerran, mutta tapaamisesta jai positiivinen
tunne. Muistikoordinaattori oli empaattinen, selkea sanainen ihminen,
jolle isanikin oli helppo kertoa tuntemuksistaan”

Muutama vastanneista kertoi tietoa muistisairaudesta olevan jo ennestaan oman
ammatin kautta ("mieheni omaishoitajana minulla on tyékokemusta. Olen tyokseni
ollut muistisairaiden kanssa. On ollut tietoa jo ennestaan”) tai aktiivisen tiedon haun

kautta:
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"Tyodskentelen terveyskeskuksessa, joten tyoni puolesta avun hakemi-
nen/ saaminen on ollut helpompaa kuin ehkd monella muulla. Muisti-
koordinaattorin kdynnit on ensiarvoisen tarkeaa sellaisille, joilla ei ole
minkaanlaista tyén tuomaa tietoa tai kokemusta muistisairaudesta”

"Itse en ole ollut aktiivinen- olen pyrkinyt selviytymaan, koska olen so-
siaalialan hoitaja nyt kylla elékkeelld, my6s toinen tytdr on hoitaja ja
yhdessa kannamme aidista vastuun arjen sujumisesta”

Kommenteista kavi ilmi, ettéd muistikoordinaattorin tekeméaa tyota arvostetaan ("Han
tekee arvokasta ty6ta sairastuneen ja omaisen hyvaksi”). Muistikoordinaattorin an-

tamalle tuelle annettiin suuri painoarvo omaa jaksamista koskien:

"llman muistikoordinaattorin tukea ja apua en jaksaisi toimia omaishoi-
tajana!”

"llman muistikoordinaattorin apua en olisi selvinnyt kriisitilanteista,
myo6s omaa jaksamistani on tuettu.”
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10 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan muistikoordinaattorin tyéta mm. siita nakokul-
masta, etta voisiko toiminta auttaa saavuttamaan kansallisessa muistiohjelmassa
(STM 2012, 2) maaritetyt menettelytavat muistisairaiden ihmisten ja heidan laheis-
ten hyvan elamanlaadun varmistamiseksi. Naitd menettelytapoja ovat oikea-aikai-
nen tuki, hoito, kuntoutus, palvelut ja kotona asumisen monipuolinen tukeminen.

Taman kautta voidaan arvioida myds toiminnan taloudellista vaikuttavuutta.

Kyselyyn vastasi 107 henkil64, joten tutkimustulosten voidaan katsoa olevan yleis-
tettavissa. Suurin osa vastanneista oli omaishoitajia, joka kuvaa erinomaisesti sita,
ettd omaishoitaja on usein se henkild, joka mahdollistaa muistisairaan kotona asu-
misen. Kyselyyn jatti vastaamatta 76 henkil6a. Mahdollisia syitd vastaamatta jatta-
miseen voivat olla esimerkiksi kyselylomakkeen laajuus ja ajan puute. Toisaalta
naen mahdolliseksi, kohderyhmé&n huomioiden, ettd kuormittava elamantilanne, va-
symys, korkea iké ja oma heikko terveydentila voivat olla syita vastaamatta jattami-
selle. Lomakkeet vaikuttivat padasiassa silta, etta ne on taytetty harkiten ja huolelli-

sesti.

Tiedollisen tuen saanti koettiin paaasiassa kattavaksi, vastausten keskiarvon ol-
lessa 3,15 (asteikolla nolla-neljd). Parhaiten vastaajat olivat saaneet tietoa palve-
luista (3,46) ja etuuksista (3,39). Vahiten vastaajat olivat saaneet tietoa hoitotuesta
(2,77) ja edunvalvonta-asioista (2,89). Emotionaalisen tuen osalta p&&stiin keskiar-
voon 3,1. Muistikoordinaattorin koettiin parhaiten auttaneen muistisairauteen so-
peutumisessa ja luoneen turvallisuuden tunnetta, molemmista muodostuen kes-
kiarvo 3,26. Tuen saanti kriisitilanteista sai alhaisimmat pisteet (2,76). Sosiaalisen
hyvinvoinnin tuen saamisen keskiarvo oli 3,25. Muistikoordinaattorin koettiin kan-
nustaneen ja tukeneen perhettd aktiviteetteihin ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon
(3,22) ja vertaistuen piiriin. Perheen sisaiseen vuorovaikutukseen toiminnalla oli ol-
lut vahiten vaikutusta (2,82). Muistisairaille ja heidan laheisille suunnattuja palveluja
oli hakenut 64% vastanneista ja etuuksia 78%. Eniten haettuja palveluja oli paiva-
toiminta ja lyhytaikaishoito. Eniten haettuja etuuksia oli omaishoidontuki ja eléketta

saavan hoitotuki. Vastaajat kokivat muistikoordinaattoritoiminnan tarpeelliseksi pal-
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veluksi (98% vastanneista). Lisdksi 85% vastanneista koki palvelulla olevan vaiku-
tusta siihen, ettd muistisairaalla on mahdollisuus asua omassa kodissa pidempaan.
Vastaajien vapaamuotoiset kommentoinnit vahvistavat saatuja tilastollisia tuloksia

siitd, etta tukimuoto koetaan tarkeaksi tekijaksi koko perheen selvidmiselle.

Kokonaisuudessa lahestyin tutkimuskysymyksia siitd ndkdkulmasta, etta mita tar-
peita muistisairaalla ja tAman laheisella on muistisairausdiagnoosin jalkeen. Toden-
nakoista on, ettd ensimmaisena perheelld on tarve saada tietoa sairaudesta tahan
tarpeeseen ei pystyta vastaamaan lyhyilla vastaanottokaynnilla. Shokkitilanne tai
vieras ymparisto voi osaltaan vaikuttaa kykyyn vastaanottaa tietoa. Kirjallinen info
on hyva tapa tutustua tietoon omassa rauhassa, mutta ei anna mahdollisuuksia jat-
kokysymyksille. Lisaksi kuten yksi kyselyyn vastanneista kommentoi, etta kirjallista
materiaalia tulee paljon ja ”joka tuutista”. Muistikoordinaattori toiminnan yksi tavoite
on antaa tietoa perheelle suullisesti ja oikea aikaisesti. Tutkimuksessa saatiin posi-
tilvista nayttoa siita, etta laheiset ovat suurimmalta osin kokeneet saaneensa tietoa,
ohjausta ja neuvontaa muistisairauteen liittyvistd asioista. Vastausten perusteella
voidaan ndhda, ettda muistikoordinaattorilla on laaja asiantuntemus muistisairauk-

sista ja ndiden tuomista tiedon ja tuen tarpeista.

Tiedonsaannissa on nahtavissa vahaista heikkoutta hoitotahdon osalta. Hoitotahto
voi olla ammattilaisellekin vaikea puheenaihe. Taman keskustelun kaymisessa ajoi-
tus on kuitenkin tarkein. Muistisairauden edetessa ihmisen oikeudellinen toiminta-
kyky heikentyy. Maki-Petdja-Leinonen (2015, 552-553) kuvailee oikeudellista toi-
mintakykya kyvyksi tehda oikeudellisesti merkityksellisia paatoksia. Tama kyky las-
kee sairauden edetessa, kun sairastunut ei enda ole kykeneva itsedan koskeviin
jarkiperaisiin ratkaisuihin. Muistikoordinaattorin asiakaskaynnit toteutuvat Seinéjo-
ella ja Vaasassa perheiden yksilollisten tarpeiden mukaan, mutta normaalisti noin
kerran tai kaksi kertaa vuodessa, jos perheella ei ole erityisia ongelmia. Hoitotah-
dosta voi olla sopimatonta puhua ensimmaisilla tapaamiskerroilla ja seuraavien
kayntien toteutuessa muistisairaus voi olla edennyt jo siihen pisteeseen, ettd oikeu-
dellinen toimintakyky on menetetty. Maki-Petgja-Leinosen (2015, 553) mukaan oi-
keudellisen toimintakyvyn menettaminen on yksil6llista, mutta tarkastellessa sité lu-
vussa kaksi esitettyyn muistisairauden etenemisesta tehtyyn jaotteluun rinnastaen,

voidaan todeta, ettd usein se menetetaan sairauden keskivaiheessa. Nain ollen
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muistikoordinaattorin aika tAméan keskustelun kdymiseen on hyvin rajallinen. Tutki-
muksessa oli myds néhtavissa lievaa puutetta tiedonsaannista edunvalvonta- asi-
0issa, joka on toinen muistisairaan itsemaaraamisoikeutta edistava ja tulevaisuuden
ennakointiin liittyva asia. Mielestani olisi erittain tarkeaa, etta muistisairaalla ja koko

perheella on mahdollisuus suunnitella omaa tulevaisuuttaan.

Vastauksia analysoidessa pohdin muistikoordinaattoritoiminnan mahdollisia kehit-
tdmiskohteita. N&kisin edella mainittuun tulkintaan viitaten, ettad tiedollista tukea
voisi kehittaa siten, etta muistikoordinaattorilla olisi mahdollisuus tehd& ensimmaiset
kaynnit tiheammin valiajoin, etta kaikki tarpeelliset asiat saataisiin keskusteltua oi-
kea-aikaisesti ja tutustumisen myota pystyttaisiin puhumaan vaikeimmistakin asi-
oista. Ennakoivan tyon nakdkulmasta tutkimusta tarkasteltaessa, vastauksissa kiin-
nitti huomioni se, etta vastanneista 31% ei ollut saanut apuvalineohjausta. Mietin
voisiko ennakoivaa neuvontaa hieman tehostaa apuvalineiden ja asuinymparis-
tossa huomioitavien asioiden suhteen. Apuvélineiden, asunnonmuutostoiden ja tek-
nologian sanotaan olevan viisasta toteuttaa muistisairauden alkuvaiheessa, kun
muistisairas on viela kykeneva omaksumaan ja opettelemaan uusia asioita ja so-
peutumaan ympariston muutoksiin. Tutkimuksessa vaikutti vastausten perusteella
myds silta, etta kaytdsoireista kaivattaisiin enemman tietoa. Mielestani tyypillisista
kaytdsoireista olisi hyva puhua yleisluontoisesti ennakkoon, koska oman laheisen
muuttumisen seuraaminen on psyykkisesti raskas kokemus, etenkin jos ei tieda mita
odottaa. Kaiken kaikkiaan nékisin, etta tiivimmin toteutetut seurantakaynnit tai muu
yhteydenpito varmistaisi perheen entista tehokkaamman oikea-aikaisen tiedon ja
tuen saamisen toteutumisen. Mahdollisuus jarjestaa tama, on tietysti asiakas maa-

riin liittyva resurssi kysymys.

Talla hetkella sosiaali- ja terveysalalla on paljolti ndhtévissa resurssisyista johtuvia
haasteita, kuten kiire, joka vaikuttaa siihen, ettd ammattilaisten asiakkaille antama
aika on usein hyvin rajallinen. Muistikoordinaattorin tydaika ja tyon laatu mahdollis-
tavat sen, etta han voi kuunnella muistisairasta arvostaen, kiireettdmasti ja nain vah-
vistaa tamé&n oman elaman hallinnan tunnetta, joka on yksi luvussa kolme kasitelty
muistisairaan hyvan elaménlaadun tekija. Muistisairaalla ja taman laheisella voi olla

tarve jakaa tuntemuksiaan, saada lohtua ja ymmarrysta. Joskus ei tarvita muuta
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kuin, ettd on joku, joka kuuntelee. Seingjoella ja Vaasassa muistikoordinaattorit te-
kevat asiakkaiden luo kotikaynteja, jotka osaltaan voi lisata muistisairaan ja taman
l&heisen seka muistikoordinaattorin valistd avointa vuorovaikutusta. Vastaanotto-
kaynti mielletdan usein viralliseksi tilaisuudeksi ja vieraassa ymparistdssa ihminen
on toisinaan varautuneempi. Tutkimuksessa saatiin positiivista nayttoa siita, etta
vuorovaikutus muistikoordinaattorin kanssa koettiin positiiviseksi ja perhe on koke-
nut tapaamisilla tulleensa kuulluksi. Merkittavaksi tutkimuksesta nousseeksi asiaksi
koen sen, etta 84% oli taysin- tai osittain sitd mieltd, etta muistikoordinaattorin koti-
kaynnit ovat lisanneet perheen turvallisuuden tunnetta. Uskoisin tdman olevan
merkKki siitd, etta muistikoordinaattoriin luotetaan ja perheellda on kokemus siita, ett-

eivat he ole sairauden kanssa yksin.

On hyvin tarkeaa, etta perhe saa ammattilaisen liséksi tukea sukulaisilta ja ystavilta
seka vertaistukea. Sairauden edetessa ja hoidon sitovuuden kasvaessa, on hyvin
tavallista, ettéd sosiaalisten suhteiden yllapito jaa vahemmalle huomiolle ja kotoa ei
enda pystyta tai haluta poistua. Pahimmassa tapauksessa koko perhe syrjaytyy.
Tutkimuksessa oli nahtavilla, ettd perhe on suurimmaksi osaksi saanut muistikoor-
dinaattorilta tukea harrastusten ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Kysymykseen
siitd, onko muistikoordinaattori ohjannut perhetta toimintaan, jossa on mahdollisuus
tavata muita samassa elamantilanteessa olevia ihmisia, oli 33 jattanyt jostain syysta
vastaamatta. Enemmistd vastanneista oli kuitenkin sitd mielta, etta on ohjausta saa-
nut. Ohjausta saaneista 78 henkilosta kuitenkin vain yhteensa 44 oli toisessa kysy-
myksessa ilmoittanut hakeutuneensa vertaistuenpiiriin, osallistuneensa yhdistystoi-
mintaan, sopeutumisvalmennuskurssille tai muuhun kuntoutusmuotoon kuten yh-
distysten jarjestamille lomille. Tasta voidaan tehda paatelmia, ettd kannustus ja oh-
jaus eivat aina riitd. Tallaiseen toimintaan lahteminen on kuitenkin loppupeleissa

perheen oma valinta ja toisaalta taas nama eivat ole kaikkien "oma juttu”.

Tassa tutkimuksessa on huomioitu se, etta laheisen huolenpito on usein muistisai-
raan ihmisen kotona asumisen mahdollistava tekija ja taten tuloksissa pyrittiin |0y-
tamaan vastausta siihen, vaikuttaako muistikoordinaattoritoiminta |&heisen jaksami-
seen. Muistisairauden tuomat muutokset ovat laheiselle psyykkisesti raskaita kasi-
teltdvia asioita, joten on selvaa, ettéd henkinen tuki tasséa prosessissa on tarpeellinen.

Mittelmannin ym. (2006) tutkimuksessa (Toljamo & Koponen 2011 mukaan), oli
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saatu selke&a nayttoa siita, etta tehostettu tuki ja ohjaus vaikuttavat myonteisesti
omaishoitajien suhtautumiseen muisti- ja kaytosoireisiin, tdssa tutkimuksessa saa-

tiin samanlaista nayttoa.

Huhtamaki-Kuoppala ym. (2015, 531) korostaa, etta l&aheisen uupuminen on yksi
suurimmista syisté siihen, miksi muistisairas ihminen siirtyy ymparivuorokautiseen-
hoitoon. Tassa tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia muistikoordinaattorin an-
taman tuen vaikutuksesta etenkin omaishoitajan emotionaaliseen jaksamiseen.
Kommenteissa laheiset tuovat monessa muodossa esiin kokevansa tarkeéksi, etta
on joku, joka kuuntelee ja taho johon tarvittaessa ottaa yhteyttd. Taman tutkimuksen
tulokset puoltavat Eloniemi-Sulkava (2011) tutkimusta, jossa koordinaattoritoimin-

nalla nahtiin olevan myonteisia vaikutuksia omaishoitajan jaksamiseen.

Omaishoitajat ovat iso muistisairaan ihmisen kotona asumisen mahdollistava
ryhma. Tahankin tutkimukseen vastanneista 67% oli omaishoitajia. Huhtamaki-
Kuoppala ym. (2015, 533) mukaan taloudellisen tuen katsotaan usein myo6s anta-
van henkistd tukea ja omaishoidontuen nadhdéén olevan kunnioituksen osoitus
omaisen tekemalle tydlle. Tahan kyselyyn vastanneista omaishoitajista 86% oli vas-
tannut hakeneensa omaishoidontukea juuri muistikoordinaattorilta saamansa oh-
jauksen perusteella. Muistikoordinaattorilla on mahdollisuus tydssaan tunnistaa
omaishoitaja tilanteen syntyminen ja valittda tieto omaishoidosta vastaavalle henki-
I6lle. Nain perhe voi vélttya silta, ettéa heidan taytyisi taas sanoittaa tilannettaan toi-

selle asiantuntijalle.

On tavallista, etta muistisairaan ihmisen omaishoitajana toimii tAméan puoliso ja tAméa
omasta korkeasta iasta ja mahdollisista omista sairauksista huolimatta mahdollistaa
muistisairaan kotona asumisen pitkdan. Tama todentui tdssakin tutkimuksessa, kun
neljalla viidesta vastaajasta, jotka olivat ilmoittaneet kotona asumisen jatkuneen
diagnoosin jalkeen yli kymmenen vuotta, oli puoliso omaishoitajana. On hyvin tar-
ke&dd, ettd huomioidaan se, ettd myos iakkaat omaishoitajat tarvitsevat sosiaali- ja
terveyspalveluja yhd enemman maarin, jos he uupuvat omaishoitotydssa. Tutkimuk-
sesta selvisi, ettd 63 kyselyyn vastanneesta puoliso-omaishoitajasta 73% oli hake-
nut muistikoordinaattorin ohjauksen kautta omaa jaksamista tukevia palveluja/ tuki-

muotoja. Nain ollen voidaan spekuloida muistikoordinaattorin tyon kauaskantoisia
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vaikutuksia jopa omaishoitajan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen ja kayt-

toon.

Palveluihin hakeutumista voidaan tarkastella myds siita nakokulmasta, etta se tar-
joaa kuntoutusta, viriketta ja muuta kotona asumista tukevaa toimintaa muistisai-
raalle ihmiselle. Tassa tutkimuksessa kaikkien muistikoordinaattorin ohjauksen pe-
rusteella haettujen palvelujen yhteenlaskettu summa oli 126. avohoidon MyGs
etuuksia oli haettu kiitettdva maara. Esimerkiksi elakettéa saavan hoitotukea, jonka
voidaan katsoa olevan muistisairaan perusoikeus, oli hakenut l&hes puolet vastan-
neista. Pelkka ohjaus etuuksien hakemiseen ei kuitenkaan aina riita ja usein hake-
muksia jaa tekemaétta, koska niiden tayttd koetaan hankalaksi. Muistikoordinaattori-
toiminnan eduksi voidaan katsoa mahdollisuus henkilékohtaisen avun saamiseen
hakemusten taytdssa. Ammattilaisen avustuksessa on sekin hyva puoli, etta talla

on tarkka tieto siitd, mita hakemukselta odotetaan.

Tutkimuksen luvussa viisi kavin |&pi muistisairaiden avohoidon haasteita ja tavoit-
teita, pyrkimyksena tuoda tutkimustulosten kautta esiin, kuinka muistikoordinaatto-
ritoiminnalla voitaisiin ndihin vastata. Vaikka talla tutkimuksella ei voida luotettavasti
osoittaa siita, ettd toiminnalla olisi vaikuttavuutta muistisairaan kotona asumisen pi-
dempéna jatkumiseen tai sen kautta muotoutuviin kustannussaastéihin, voidaan joi-
tain paatelmia kuitenkin tehda. Suuri maara haettuja palveluja ja etuuksia osoittaa,
ettd muistikoordinaattori on perheen yhteyshenkild, joka toimii tulkkina perheen ja
palvelujarjestelman valilla ja perheelld on mahdollisuus saada tarvitsemansa ohjaus
yhdelta ihmiselta. Tutkimus osoittaa, ettd muistikoordinaattoritoiminta tukee muisti-
sairaan ja taman laheisen elamanlaatua vahvistamalla laheisen osaamista ja tarjoa-
malla oikea aikaista tukea seka naiden elementtien kautta vahvistamaa kotona asu-

misen mahdollisuuksia.

Taulukossa 1. esitelladn johtopaatokseni tutkimustuloksista. Taulukossa kuvaillaan
toiminnan tarkoitusta ja tavoitteita seka sanoitetaan muistikoordinaattorin monia
rooleja. Lisaksi tuon esiin ndkemyksiani muistisairaan ja laheisen tukimuodosta saa-

mista monipuolisista hyodyista.
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Taulukosta 1. on nahtavissa monia perheen elamanlaatua yllapitavia ja muistisai-

raan kotona asumista tukevia elementteja. Yksi tutkimuksen keskeinen johtopaatts

mielestani onkin, ettda muistikoordinaattorin antama tuki on monipuolista ja asiantun-

tevaa.
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Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda muistikoordinaattoritoiminnan arvioinnissa ja
kehittamisessa Seinéjoella ja Vaasassa. Tulokset voivat heréattdd muistikoordinaat-
toreissa ajatuksia oman tyokuvansa sisallon ja toimintatapojen kehittdmisesta. Toi-
vottavasti positiiviset tutkimustulokset herattavat muistikoordinaattoreissa myds am-
mattiylpeytta ja oman tyon arvokkaaksi kokemista. Tutkimuksen avulla myds sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset, opettajat ja opiskelijat sekd muut kiinnostuneet

voivat tutustua muistikoordinaattoritoiminnan sisaltoon.
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11 POHDINTA

Tama tutkimus ja tydharjoittelu muistikoordinaattorin ohjauksessa ovat saaneet mi-
nut vakuuttuneeksi siitd, etta joka kunnassa tulisi olla muistikoordinaattori. Saadut
tutkimustulokset vahvistivat tatd nadkemysta. Vanhuspoliittista suuntausta ajatellen
muistikoordinaattoritoiminta vastaa nykyjarjestelman tavoitteisiin, siiné toteutuessa
kolme tarke&a elementtia: kotona asumisen tukeminen, ennakoiva tyo ja laheisten/
omaishoitajien tukeminen. Siksi pohdinkin, mista johtuu, etté toiminta ei ole laajen-
tunut nykyistd enempda? Jos minulta kysyttaisiin, miten palvelujarjestelmaa voitai-
siin kehittaa vastaamaan nykyistd paremmin kotona asuvien muistisairaiden tarpei-
siin, vastaisin ehdottomasti, ettd ammattitaitoisen muistikoordinaattorin tydpanok-
sella. Monissa kunnassa uuden toimenkuvan perustaminen on varmasti resurssiky-
symys, mutta toivottavasti l&hiaikoina muistikoordinaattoritoiminnan vaikutukset ky-
ettaisiin nakemaan pidemmalla tahtaimella myo6s toisia resursseja saastavana pal-

veluna.

Tama prosessi sai minut pohtimaan, etta minkalainen tilanne niissa kunnissa/ kun-
tayhtymissa on, joissa muistikoordinaattoritoimintaa ei ole. Jadko muistisairas ihmi-
nen ja hanen laheisensa diagnoosin jalkeen oman onnensa nojaan, jos he eivat itse
aktiivisesti hae tietoa ja apua? Tietysti esimerkiksi kunnan vanhuspalveluiden sosi-
aalityontekija, palveluohjaaja tai omaishoidontuesta vastaava henkilé voivat ohjata
palveluiden piiriin, mutta onko heidan tietamyksensa esim. muistisairaiden tukimuo-
doista tarpeeksi kattava? Lisaksi ndiden ammattilaisten apu ei ole automaattista
vaan muistisairaan ihmisen tai taman laheisen tulee osata hakeutua naiden ohjaa-
vien tahojen luo. Taman kaltaisella ohjauksella ei useinkaan ole jatkumoa, kun taas

perheen tuen tarpeen muuttuvat jatkuvasti muistisairauden edetessa.

Mielestani on hyvin tarkeaa, ettd muistisairaalla ja taman laheisella on tukihenkild,
joka tuntee perheen tilanteen ja pystyy néin ollen reagoimaan tuen tarpeisiin muis-
tisairauden etenemisen vaatimalla tavalla. Perheen tuntemisessa on myds se etu,
ettd voidaan toteuttaa tata nyt paljon tarvittavaa, ennakoivaa ty6ta kotona asumisen
mahdollistamiseksi. Esimerkiksi muistikoordinaattori, joka tuntee muistisairaan ih-
misen laheisen voi tunnistaa vasymyksen merkit jo pienista asioista ja puuttua niihin

heti, ennen kuin tdma uupuu taysin.
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Omaishoitajat ovatkin ryhma, joka tarvitsisi ja ennen kaikkea mielestani ansaitsisi
nykyistd enemman tukea. Monessa yhteydessa puhutaan sitd, ettd omaishoitajat
ovat "arvokas” tai "edullinen” kotona asumista tukeva hoitomuoto. Vaikuttaisi kuiten-
Kin, etta sité asiaa ei tiedosteta tarpeeksi, ettd he ovat myds tuen tarvitsijoita. Omais-
hoitajaa tukemalla voidaan edistéa koko perheen elaménlaatua sek& mahdollistaa
se, ettd omaishoitaja pystyisi jatkamaan roolissaan niin pitkaan, kun han on valmis

siihen sitoutumaan.

Minusta oli hienoa, etté en ldytanyt vastaavasta aiheesta tehtyja opinnaytetdita lain-
kaan. Tama jatti tilaa myos jatkotutkimusideoille. Vertailevia tutkimuksia aiheesta on
tehty aikaisemmin, mutta toisaalta nakisin hyddylliseksi sellaisen vertailevan tutki-
muksen, jossa tutkittaisiin tuen saamisen kokemuksia (vastaavasti kuin omassa tut-
kimuksessani) kunnassa, jossa on muistikoordinaattoritoimintaa, verrattuna kun-
taan jossa tuki on jarjestetty muilla tavoin. Tutkimuksen voisi kohdentaa omaishoi-
tajiin, jolloin saataisiin tietoa palvelun vaikuttavuudesta juuri tatd ryhmaéa koskien.
Mielipidekyselyn tai haastattelun voisi kohdentaa my6s muistisairaalle itselleen. Toi-
voisin myds, ettd muistikoordinaattoritoiminnan pitkalla tahtaimella syntyvaa kustan-
nusvaikututtavuutta pystyttaisiin tutkimustiedon avulla todentamaan viela nykyista
paremmin, kohdentamalla tutkimus nimenomaan kuntiin, joissa talla hetkella tyds-
kentelee muistikoordinaattoreita. Tahan mennessa tehdyt suomalaiset tutkimukset
ovat kuitenkin perustuneet erilaisiin kotona asumisen tehostetun tuen variaatioihin,

ei varsinaiseen muistikoordinaattorin tyohon.
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Liite 1. Saatekirje
Hei!

Opiskelen viimeista vuotta geronomiksi eli vanhustyOn asiantuntijaksi. Teen
opintoihin kuuluvaa opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on tutkia muistikoordi-
naattorin asiakkaiden laheisten kokemuksia muistikoordinaattorilta saamastaan
tuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta sekd muistikoordinaattorin tydon merkitysta

muistisairaan ja tdman laheisen elaménlaatuun.

Kysely on osoitettu Seindjoen ja Vaasan muistikoordinaattorin asiakkaiden |&-
hiomaiseksi/ yhteyshenkiloksi merkityille henkilGille. Toivon, etta kyselyyn vas-
tatessanne toimisitte myo6s muistisairaan adnena. Taman tutkimuksen myoéta
tulee kuulluksi teidan arvokas palautteenne sek& mahdolliset kehitysehdotukset
ja toiveet. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntad muistikoordinaattorin tyon kehit-

tamisessa.

Tutkimuksen teen yhteistydssa Seindjoen ja Vaasan lkakeskuksien kanssa. Ky-
selyaineisto tulee ainoastaan minun kayttooni ja kasittelen lomakkeet luotta-
muksellisesti. Teidan tietojanne ei mainita missdan opinnaytetyoni vaiheessa.

Kyselyyn vastataan nimettomana.

Vastauksenne on ensiarvoisen tarkeaa opinnaytetyolleni. Pyydan teita ystaval-
lisesti palauttamaan kyselylomakkeen taytettyn& oheisessa palautuskuoressa

17.3.2017 mennesséa. Palautuskuoren postimaksu on maksettu.
Kiitoksia jo etukateen!

Marjo Leppinen

Geronomi-opiskelija

Seingjoen Ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Kyselylomake
Esitiedot

Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto ja ympyroi sen edessa oleva numero.

1. Suhteesi muistisairaaseen

1. Puoliso

2. Lapsi

3. Muu omainen
4. Muu laheinen

2. Mink&lainen on teidan roolinne muistisairaan laheisen elaméassa?

1. Olen tukena/ apuna tarvittaessa
2. L&heiseni auttaminen vie suuren osan vapaa-ajastani
3. Olen omaishoitaja

3. Mika muistisairaus laheisellanne on?

4. Koska laheisenne on saanut muistisairausdiagnoosin (vuosi)?

5. Milla osa-alueella muistisairaus on vaikuttanut sairastuneen elamaan?

Vuorovaikutus Arjen sujuminen Sosiaalinen elama
1. Eilainkaan 1. Eilainkaan 1. Eilainkaan
2. Jonkin verran 2. Jonkin verran 2. Jonkin verran
3. Paljon 3. Paljon 3. Paljon
Aktiviteetti, harrastukset Itsendinen selviaminen Kaytoksen muutokset
1. Eilainkaan 1. Eilainkaan 1. Ei lainkaan
2. Jonkin verran 2. Jonkin verran 2.Jonkin verran
3. Paljon 3. Paljon 3. Paljon

6. Kuinka monta muistikoordinaattorin kotikayntid/ tapaamista laheisellanne on ollut?

1. Yksi
2. Kaksi-kolme
3. Nelja tai enemman
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Minkéalaista tukea/ tietoa/ ohjausta/ neuvontaa olette saaneet muistikoordinaatto-

rilta?

Laita rasti ruutuun, joka parhaiten vastaa mielipiteitanne ja kokemuksianne.

7. Tiedollisen tuen saanti

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
eri eri samaa | samaa
mielta mielta mielta mielta

Olen saanut riittavasti tietoa muistisairaudesta

Olen saanut tukea/ ohjausta kaytdsoireisiin

Olen saanut palveluihin liittyvaa ohjausta

Olen saanut etuuksiin liittyvaa ohjausta

Olen saanut tietoa muistisairaiden kuntoutus-

muodoista

Olen saanut tietoa hoitotahdosta

Olen saanut ohjausta edunvalvonta-asioissa

Olen saanut neuvontaa ladkehoidosta

Osaamiseni omaisen roolissa on lisaantynyt

8. Emotionaalisen tuen saanti

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
eri eri samaa | samaa
mielta mielta mielta mielta

Muistikoordinaattori on auttanut minua ja la-
heistani sairauteen sopeutumisessa

Muistikoordinaattori on muuttanut suhtautumis-
tani muistiongelmiin ja kaytdsoireisiin

Muistikoordinaattori on antanut tukea omiin
kuormitusoireisiini

Muistikoordinaattorin kotikaynnit ovat lisanneet
turvallisuuden tunnetta

Olen saanut tukea hankaliin kotitilanteisiin ja
kriisitilanteisiin

Olen kokenut tulleeni kuulluksi




9. Sosiaalisen hyvinvoinnin tuen saaminen
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Taysin
eri
mielta

Osittain
eri
mielta

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Muistikoordinaattori on kannustustanut ja tuke-
nut minua ja/tai muistisairasta laheistani harras-
tusten ja sosiaalistensuhteiden yllapidossa

Muistikoordinaattori on ohjannut minua ja laheis-
tani vertaistukiryhmiin, sopeutumisvalmennuk-
seen, kuntoutukseen tai muuhun toimintaan,
jossa on mahdollisuus tavata samankaltaisessa
elaman tilanteessa olevia ihmisia

Muistikoordinaattori on edistanyt perheen si-
saista vuorovaikutusta

Vuorovaikutus muistikoordinaattorin kanssa on
ollut myonteista

Minkalaista muistisairaan kotona asumista edistdvaa tukea olette saaneet

Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto ja ympyroi sen edessa oleva numero.

10. Oletteko hakeutunut muistisairaille- tai muistisairaan laheisille suunnattuja palveluja/

tukimuotoja muistikoordinaattorin antaman ohjauksen kautta?

1. Kylla
2. Ei (Siirry kysymykseen 12)

11. Mihin muistisairaille- tai muistisairaan laheisille suunnattuihin palveluihin/ tukimuotoihin
olette hakeutuneet muistikoordinaattorin antaman ohjauksen kautta?

1. Sopeutumisvalmennus
Paivatoiminta
Lyhytaikaishoito
Vertaistuki
Yhdistystoiminta

Noahs~LD

Muu palvelu-/ kuntoutus muoto, mika

Kotihoidon tukipalvelut (ateria-, kylvetys-, yksityisten palvelutuottajien palvelut)

12. Oletteko hakenut etuuksia/ taloudellista tukea muistikoordinaattorin antaman ohjauk-

sen kautta?

1. Kylla
2. Ei (Siirry kysymykseen 14)
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13. Mita etuuksia olette hakeneet muistikoordinaattorin antaman ohjauksen kautta?

1. Elaketta saavan hoitotuki
Elékkeensaajan asumistuki
Kuntoutustuki
Omaishoidontuki
Sotaveteraanituet

Muu, mika

o0k wb

14. Oletteko saaneet tarvitsemaanne tietoa apuvdlineista tai asunnonmuutostoista?

1. Kylla
2. Ei

15. Oletteko kokeneet muistikoordinaattorin seurantakaynnit hyviksi/ tarpeellisiksi?

1. Kylla
2. Ei

16. Oletko kokenut, etta muistikoordinaattorin tuki ja ohjaus ovat lisdnneet muistisairaan
mahdollisuuksia asua omassa kodissa pidempaan?

1. Kylla

2. Ei

17. Onko muistikoordinaattorin seurantakaynteja ollut mielestanne riittdvan usein?

1. Kylla
2. Ei, minkalaisin aikavélein seurantakaynteja olisi hyva olla?

Mitd muuta haluaisitte sanoa yhteistydstdnne muistikoordinaattorin kanssa:

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!



