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1 JOHDANTO

Elamme 2000 - luvulla muutoksen aikakautta. Suomessa keskeisia muutoksen aiheuttajia
ovat vdeston ikd&dntyminen seka tietotekninen kehitys. Ikaantyvien lukumé&éran kasvaessa
my0s dementiaan sairastavien méaéran ennakoidaan lisadntyvan huomattavasti. Noin 8 %
yli 65-vuotiasta on vahintaan keskivaikeasti dementoituneita. Heista arviolta puolet eli

40 000 on kotihoidossa. Vahintaan keskivaikeasti dementoituneiden ihmisten maaran ar-

vioidaan nousevan lahivuosikymmenind jopa yli 100 000 henkil6on. (Virnes 2004, 28.)

STM:n ikdihmisten palveluja koskevassa laatusuosituksessa kuntia ohjataan laatimaan
ikédantymispoliittinen strategia, jonka toimeenpano kytketddn kunnan talousarvioon ja ta-
loussuunnitelmaan. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittdmaan
ikdihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista l&ahtien yhteistytssa eri toi-
mijoiden kanssa. Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikdihmisten hyvinvointia ja ter-
veyttd sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suositus koskee ikaantyneiden
saannollisesti kayttdmia sosiaali- ja terveyspalveluja sekd laajemmin ikdihmisten hyvin-
vointia ja terveytté edistavia toimia. Laatusuosituksessa on méaritelty ikdantyneiden pal-
velujen jarjestdmistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet. Suositus painottaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisté, ehkadisevéan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijai-
suutta sek& kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia. STM:n suosituksen mu-
kaan erilaisten palvelujen valikoimaa tulee monipuolistaa neuvonta- ja muilla ehkaisevilla
palveluilla. Terveyden tukemisen huomioiminen on ensiarvoisen tarkeéa kaikissa palve-
luissa. (STM 2008, 15, 20, 23, 25.)

Terveys 2015 ohjelman yksi tavoite on suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalveluiden saa-
tavuuteen ja toimivuuteen seka siihen, ettd koettu oma terveydentila séilyvat vahintaan
nykyisell& tasolla (STM 20064, 42). Ohjelman tarkeyden merkitys painottuu erityisesti
omaishoitajille, joilla omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen ovat edellytyk-
sia kotihoidon onnistumiselle. Ohjelmassa on painotettu myos alueellisen ja paikallisen
yhteistyon merkitysta yli hallintosektoreiden, mika nykyisin on tullut esille erilaisten or-

ganisaatioiden toiminnan kehittdmisessa. (Parjanne 2004a, 24, 26.)



Suomen erityspiirteend ovat kuntien laajat tehtdvat ja vastuu. Dementoivat sairaudet ovat
haasteellisia yhteiskunnan jarjestelmélle, koska ne vaikuttavat palveluiden tarpeeseen se-
k& sairastuneille itselleen ettd heidan omaishoitajilleen (Virnes 2004, 28). Vdeston ikaan-
tyessa ja hoitomahdollisuuksien kehittyessa resurssien rajallisuus saattaa vaikeuttaa kun-
tien mahdollisuuksia vastata asiakkaiden odotuksiin (Liukko & Luukkonen 2004, 36).

Vuoteen 2010 mennessa vaikeasti dementoituneiden hoidon kustannusten on arvioitu
nousevan yli 2 miljardiin euroon. Palveluista johtuvia kustannuksia voidaan pienent&a
lisadmalla alueellista yhteistyotéd sekd hyddyntamalla hoito ja tietoteknologiaa. (Parjanne
2004b, 104, 105.)

Kehittynyt tekniikka on mahdollistanut aikaan ja paikkaan sitoutumattomien terveyden-
huollon palvelujen syntymisen seka perinteisen puhelimen etté tietokonetekniikan véli-
tyksella. Tietoteknisestd kehityksestd huolimatta perinteinen puhelin on séilyttanyt kes-

keisen aseman yhteydenpitovélineiden joukossa. (Hyrynkangas-Jarvenpad, 2000a, 8.)

Terveydenhuollossa on talla hetkelld monenlaista eri tavoin jérjestettyd puhelin- ja palve-
lutoimintaa. Call centeriksi kutsutaan puhelinpalvelukeskusta, jossa ké&sitelladn nimen-
omaan puheluita. Contact center on taas yhteyskeskus, joka hallitsee puhelimen lisaksi
my6s muita yhteyskanavia. Puhelinneuvontaa méaarittavat sen sisaltd ja toiminnan jarjes-
tdmistapa. Sisallon osalta toiminta voidaan jaotella palveluneuvontaan, terveyden- ja sai-
raanhoidon neuvontaan seka palveluun ohjaukseen. Puhelinneuvontaa voidaan harjoittaa
useilla eri nimill&, kuten esim. yhteyskeskus, puhelinpalvelutoiminta ja ensineuvonta. Ta-
voitteena on palvelumuoto, johon asiakas voi soittaa saadakseen tietoa terveyteen liitty-

vistd asioista yhdesta puhelinnumerosta. (Tynkkynen 2005, 1.)

Omaisten tekema hoivatyo lisdantyi merkittavasti 1990-luvulla, koska laitoshoitoa vahen-
nettiin ja vastaavasti avopalveluja lisattiin. Puolet vahintadén keskivaikeaa dementiaa sai-
rastavista on kotihoidossa (Heimonen & Tervonen 2004, 63). Omaishoitajien mééra on
kasvanut tasaisesti vuodesta 1994 lahtien ja talla hetkell& Suomessa arvioidaan olevan
300 000 omaishoitajaa, joista kunnallisen omaishoidon tuen piirissa on noin 10 %. (STM
2006b, 15.)



Kotihoidon onnistuminen edellytt4d, ettd omainen saa ammattilaisilta tarvitsemaansa apua
ja sosiaalista tukea, johon luetaan tiedottaminen ja ohjaus (Aro 2001, 14). Sosiaalista
tukea ja hoidon arviointia voidaan antaa myos puhelinneuvonnan kautta. Sosiaalisella tu-
ella on seké& suoria vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin etti epésuoria vaikutuksia vai-

keista elamantilanteista selviytymiseen (Kumpusalo 1991, 17).

Puhelinpalveluiden kehittdminen on alkanut Kangasniemell& Seudullisen dementiaty6n
osaamiskeskushankkeen kautta. Hanke liittyy vanhuspalveluiden kehittdmiseen ja tulevai-
suuden haasteisiin. Seudullisuus on erés visio ja yhteisty0ssé eri toimijoiden kanssa voi-

daan vastata tulevaisuudessa palveluiden tarpeeseen.

Seudullisen dementiatyon osaamiskeskushankkeen merkitys ja tarve johtuu kuntien vées-
torakenteen muutoksesta sekd dementia- tai muistihairiésairauksien kasvavasta maarasta
Kangasniemell4 ja Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén alueella. Seudullisen
dementiatyon osaamiskeskushankkeen, KaJo (kuuntele, arvioi, jousta ja opasta) tarkoi-
tuksena on perustaa Kangasniemelle seudullinen dementiatyon osaamiskeskus, johon tu-
lee ryhmaékoti dementiaa sairastaville. Hankkeen tarkoituksena on kehittad seudullista
dementiatyon osaamista Kangasniemelle ja Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhty-
min kuntiin ja keskittda asiantuntijuus osaamiskeskukseen. Hanke kokonaisuudessaan
jakautuu kolmeen osaan: muistipoliklinikan perustaminen, yhteisollisen ja kuntouttavan

toimintamallin kehittdminen ja dementiakodin puhelinneuvontapalvelun kehittdminen.

KaJo - hankkeen tavoitteena on

- Palveluiden jarjestdminen seudullisena yhteistyona yli kunta- ja ladnirajojen dementiaa
sairastaville ja heidan omaisilleen

- Dementiaty6n osaamisen lisdédminen; muistihoitajien, sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston koulutus, omaishoitajien ja ystavapalvelun vapaaehtoistyontekijoiden koulutus

- Muistipoliklinikan toiminnan my6ta dementian varhaisdiagnostiikan tehostaminen, ko-
tihoidon jatkuminen mahdollisimman pitkaan ja kustannusten saastdminen

- Dementiaty®n uuden toimintamallin luominen ja mallintaminen eteenpdin; yhteiséllinen

ja kuntouttava toimintamalli
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- Puhelinneuvonnan jarjestaminen hankealueella yli kuntarajojen dementiaa sairastaville

ja heidén omaisilleen.

Tama selvitys on osa KaJo - hanketta, selvitys liittyy ryhmé&kotiin perustettavaan puhelin-
neuvontapalvelun kehittamiseen. Selvityksen tarkoitus on kuvata omaishoitajien koke-
muksia kéayttdmistaan puhelinpalveluista ja odotuksista tulevaa dementiapuhelinneuvon-
taa kohtaan. Ryhmakodissa tulee toimimaan 24 tuntia vuorokaudessa avoinna oleva puhe-
linpalvelu. Puhelinneuvontapalvelu on tarkoitettu omaishoitajille, dementiaa sairastaville,
muistihairioista karsiville, muille omaisille seké sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstol-
le Kangasniemelld, Joutsassa, Leivonmadella ja Luhangassa. Omaishoitajalle tuo turvalli-
suutta saada ammattilaisen neuvoa milloin tahansa, kun hén tai hinen laheisensé tarvitsee
apua tai tukea hoitamiseen liittyvissa asioissa. Omaishoitajien tarve turvaverkostoon on
merkittévé tekija kotona asumisen tukemiseksi. Puhelinneuvonnan tavoitteena on tukea
omaishoitajaa ja hanen jaksamistaan, talloin muistih&irioit4 sairastava l&heinen voi asua

kotona mahdollisimman pitk&an ja valttaa pitkdaikaishoitopaikan.

2 OMAISHOITAJUUS

Omaisella tarkoitetaan yleensa lahisukulaista tai saman perheen jasenta. Laaja-alaisesti
ajateltuna omaisella voidaan tarkoittaa oman perheen jasenid, sukulaisia, jotka polveutu-
vat yhteisisté esivanhemmista seké heidan puolisoitaan tai hyvin laheisia ystaviaan. (Got-
honi 1991,14.)

Sosiaalilainsaddanngssa on otettu huomioon se, ett4 laheinen henkild voi olla myds muu
kuin biologinen sukulainen tai puoliso. Kéytannossé hoito- ja auttamisty6ssa asiakas voi
itse, jos hén siihen kykenee madritella laheisen perhe- ja omaissuhteensa. (Gothoni
1991,14.)

Omaishoidon tuesta annetun lain (L 2.12.2005/937) mukaan omaishoidolla tarkoitetaan
vanhuksen. vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotiolois-

sa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen henkilon avulla.
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Omaishoito ei eroa ammattihoidosta siin, mita palveluja annetaan. Ero on suhteessa, joka
on auttajalla ja autettavalla on kesken&én seka tavassa, jolla hoitaminen on organisoitu.
Omaishoitosuhteessa on kyse ihmissuhteesta. jossa tyojérjestelyjen ja viestinnan tavat,
muodot ja m&éara voi vaihdella. My0s toimintamadollisuudet ja niiden ehdot saattavat
poiketa toisistaan. (Gothoni 1991, 18, 19)

2.1 Dementoivaa sairautta sairastava ja omainen

Dementiaksi kutsutaan oireyhtymad, joka aiheutuu aivojen kuorikerroksen useita kehitty-
neita toimintoja hairitsevasté yleensa pitk&aikaisesta tai etenevasta aivosairaudesta.
Alyllisten toimintojen heikkenemiseen liittyy ja toisinaan niita edeltda tunne-eliman hal-
linnan, sosiaalisen kayttdytymisen tai motivaation heikkeneminen. Dementia aiheuttaa
alyllisten toimintojen huomattavaa alenemista. HenkilGkohtaiset arkiset toiminnot kuten
peseytyminen. pukeutuminen, sydminen, hygienia saattavat myds hairiintyé. Tason las-
kun ilmenemismuoto riippuu paljon potilaan sosiaalisesta ympéristosta ja kulttuurista.
(Tautiluokitus ICD-10 1995, 176.) Yleisimmat dementoivat sairaudet ovat Alzheimerin
tauti, vaskulaariset dementiat, Lewyn kappale tauti ja frontotemporaaliset degeneraatiot
(Viramo & Sulkava 2006, 25). Dementoivalla sairaudella on huomattavia seurauksia sai-
rastuneen ja omaisen eldaméan. L&heisen toimintakyvyn huonontuessa ja dementoivan sai-
rauden edetessé laheinen tarvitsee kotona asumiseen jatkuvaa apua. Dementiaan sairastu-
neen ihmisen kotona asuminen onnistuu, jos kotona tai I&helld asuvat omaiset, puoliso tai

aikuiset lapset auttavat sairastunutta laheista tarpeeksi. (Pietil4 2005, 12.)

2.2 Omaishoitajana toimiminen

Tutkimuksessa on havaittu, ettd vastuu puolisoa kohtaan on motiivina omaishoitajaksi
ryhtymisessé (Siivonen 2002, 22). Omaishoitajista suurin osa on naisia; miehid on vain
noin kolmannes. Perryn (2002, 307 - 316) mukaan vaimot n&kevét itsensa ja aviopuo-
lisonsa perheend. Miesomaishoitajat hoitavat laheistéddn joko vapaaehtoisesti tai véltta-
mattomyyden edessa (Huttunen 2004, 110). Omaishoitajina toimivat puolisot hoitavat
yleensé sairastunutta laheistaan kotona. Tutkimusten mukaan he haluavat hoitaa l&heis-
t44n kotona mahdollisimman pitk&én, koska kotona hoitamista pidetédén ihanteena (Aro

2001, 51; Saarenheimo & Pietild 2005, 104). Usein omaishoitajille puolison hoitaminen
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on luonnollista ja he ovat sitoutuneet siihen (Kirsi 2004, 66; Lahnuskari 2001, 70; Mati-
lainen 2002, 48; Pyykkd, Hentinen & Backman 2001, 266 - 276; Saarenheimo 2005, 51).
Omaishoitajan terveys ja jaksaminen ovat perusedellytyksia sille, ettd l&heisen kotona
hoitaminen onnistuu (Kirsi 2004, 61; Huttunen 2004, 110; Haivélainen 1999, 49).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd omaishoitajat ahdistuvat l&heisen sairastamisen alkuvai-
heessa uudesta tilanteesta ja he tuntevat huolta laheisestadn (Aro 2001, 50; Viramo 1994,
142). Dementiasairauden alkuvaiheessa oireiden epaméaaraisyys voi tuoda ahdistusta ja
epatietoisuutta sekd omaisille etta terveydenhuollon henkildstolle. Diagnoosin viivasty-
minen sairauden alkuvaiheessa voi myos lisatd omaisen ja laheisen ahdistusta. (Viramo
1994, 142.) My6s Sandersin ja McFarlandin (2002, 61 - 76) mukaan miesomaishoitajat
huolestuivat huomatessaan vanhempien muistin huonontumisen ja olivat huolissaan an-

nettavasta muistisairauden diagnoosista.

Hoidettavan dementiaan sairastumisen alkuvaihetta ei usein huomioida riittavasti, vaikka
silloin omaishoitajat tarvitsevat tukea ja ohjausta. Omaishoitajat eivat saa riittavéasti tukea
ldheisiltadn, myodskadn terveydenhuollon laakarit eivat aina ymmarrd omaishoitajan ja
sairastuneen tilannetta. (Aro 2001, 50.) Viramon (1994, 141) mukaan naisomaishoitajat
hoitavat l&dheistaan erityisesti silloin, kun dementiasairaus on vaikea tai kun erilaisia on-
gelmia ilmenee paljon. Pyykon ja muiden (2001, 266 - 276) mukaan omaishoitajan saama
tieto laheisen sairaudesta auttaa hantd ymmartamaan paremmin ldheisen kayttaytymista.
Kotihoidon palvelut ovat ensiarvoisen tarkeitd, koska ne tukevat sek& omaishoitajan jak-
samista ettd hoidettavan hyvinvointia (Lahnuskari 2001, 55; Pyykk6 ym. 2001, 266 -
276). Huttunen (2004, 110) totesi tutkimuksessaan, ettd miesomaishoitajan jaksamisessa
oli keskeista uskominen, luottaminen omiin voimiin seka ulkopuoliseen tukeen. Myds
laheisyys ja hellyys olivat miesomaishoitajilla keskeisend voimavarana ja menetelmana
hoitaessaan laheistaan (Kirsi 2004, 65).

2.2.1 Hoitamisen henkinen ja fyysinen vaativuus

Omaishoitajat kokevat muistihairioté sairastavan laheisen hoitamisen fyysisesti ja henki-
sesti raskaaksi. Hoitamisen raskautta suurentaa hoitamisen sitovuus, omaishoitajan pitké-

aikainen unenpuute ja dementiaa sairastavan laheisen hairiokayttaytyminen (Kroger 2001,
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13 - 14, 44, 52 — 53). Kirsi (2004, 59) totesi tutkimuksessaan, ettd miesomaishoitajat piti-
vat hoitamista aluksi haasteellisena ja palkitsevana tyona. Kun Idheisen hoitaminen muut-
tui vaativammaksi ja hoidollisuus lisaantyi, hoitamisen haasteellisuus vaheni. Viramon
(1994, 99, 141 - 144) mukaan omaishoitajat kokevat rasittavana l&heisen rauhattomuu-
den, unettomuuden, vainoharhaisuuden ja kivuliaisuuden. Runsaasti k&ytoshairidisen ja
kaatuilevan vaikeasti dementoituneen ldheisen hoitaminen on omaishoitajalle raskainta.
Hoitamisen seurausvaikutukset ovat merkittavat niille omaishoitajille, jotka hoitavat yk-
sin ilman ulkopuolista apua. Krdgerin (2001, 43) mukaan jotkut omaishoitajat hoitavat
ldheistadn oman jaksamisen adrirajoille saakka, jolloin he saattavat joutua luopumaan la-

heisen hoitamisesta oman fyysisen terveydentilan vuoksi.

2.2.2 Hoitamisen sitovuus

Omaishoitajan ty0 ei ole sidottu tiettyyn kellonaikaan, vaan se on ymparivuorokautista.
Monissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitamisen sitovuudella on vaikutusta omaishoi-
tajien elamé&an (Gothoni 1991, 46; Krdger 2001, 52; Lahnuskari 2001, 70; Pyykko 1999,
32 - 33). L&hes kaikki omaishoitajat myds miespuoliset luopuvat omasta vapaa-ajastaan ja
harrastuksistaan laheisen hoitamisen vuoksi (Kroger 2001, 44). Dementoituvan henkilon
riippuvuus omaishoitajasta on hoitamisen yksi rasittavista tekijoista (Pyykko 1999, 65).
Hoitamisen sitovuutta omaishoitajalle lis&a se, ettd sairastunut laheinen ei halua lahte&
tilapéishoitoon ja omaishoitajat kokevat vaikeaksi vieda l&dheisen vakisin hoitoon (Kroger
2001, 41). Sairastuneen laheisen hoitaminen edellyttd4d omaishoitajan l&hes jatkuvaa las-
néoloa ja valvontaa. Laheisen dementiasairauden edetessa omaishoitajan hoitovastuu suu-
renee, lisaksi omaishoitajan huolena ovat kodinhoidolliset tehtavat. (Kroger 2001, 40 —
41; Pyykkd 1999, 32 - 33.) Sanders ja McFarland (2002, 61 - 76) totesivat tutkimukses-
saan, ettd miesomaishoitajat hoitaessaan laheistd&n oppivat uusia rooleja. He huolehtivat
kodinhoidollisista toistd ja hoitamisesta, mutta he kokivat myos ristiriitoja henkilokohtai-
sesti ja ammatillisesti. Ristiriitoja syntyi hoitamisen vastuun, aikataulujen ja tehtévien ja-
kamisen valilla perheess4. Miesomaishoitajat taistelivat roolien, sitoutumisen ja lasten

hoidon, hoitamisen ja ammatillisuuden valilla.
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3 OMAISHOITAJUUS JA SOSIAALINEN TUKI

Nykysuomen Sanakirjan mukaan sosiaalinen tuki sanana tarkoittaa yhteisoé ja yhteiskun-
taa koskevaa, toimintana l1ahinna yhteiskunnassa heikommassa asemassa olevien jasenten
elinehtojen parantamista. Websterin uusi sanakirja méérittelee tuen (support) toimeksi tai
toiminnaksi, joka helpottaa, auttaa tai yllapitaa toista. (Kumpusalo 1991, 13.). Gothoni
(1990,12) on tutkinut vanhusten sosiaalisia verkostoja ja sosiaalista tukea. Gothoni kaytti
tutkimuksessaan Norbeckin (1985) maarittelyd. Norbeckin (1985) mukaan sosiaalinen
tuki erotellaan henkinen eli emotionaalinen tuki ja konkreettinen eli instrumentaalinen
tuki. Henkinen tuki sisaltad palautteen antamista, rohkaisua ja kunnioittamista, konkreet-
tinen tuki voi olla rahaa, vélineitd ja erilaista konkreettista apua. Kumpusalon (1991,14)
méaritelman mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten vélista vuorovaikutusta, jossa he anta-
vat ja saavat henkistd, emotionaalista, tiedollista, toiminnallista ja aineellista tukea. Sosi-
aalinen tuki voi olla suoraa henkil6lté toiselle tai epasuoraa jarjestelmén kautta annettua
tukea. Sosiaalista tukea voi antaa my6s puhelimitse ja séhkopostin valityksell4. Téssé sel-

vityksessé kaytetdan Kumpusalon méadrittelemé&a sosiaalisen tuen teoriaa.

3.1 Aineellinen tuki ja palvelut

Omaishoitajat tarvitsevat taloudellista tukea yhteiskunnalta ja perheeltd. Omaishoitajat
kertovat kuitenkin vahemman aineellisen tuen puutteesta kuin tiedon ja henkisen tuen
puutteesta (Jylha, Salonen, Méki & Hervonen 1996, 85). Omaishoitajien riittava tukemi-
nen on tarke&d, koska l&heiselle koti on paras hoitopaikka (Haivélainen 1999, 49).
Omaishoitajalle on tarke&é, etta hoitamiseen saa apua ja tukea. Sopivat tukipalvelut autta-
vat kotihoidon jatkuvuutta ja ehkéisevat sairastuneen laitoshoitoa (Aro 2001, 15; Pyykko
ym. 2001, 266 - 276; Viramo 1994, 145). On my0s tarkeéd, ettd tuki soveltuu perheen

tarpeeseen ja ettd palvelujen vaihtoehtoja on tarpeeksi saatavissa (Matilainen 2002, 50).

Monissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd omaishoitajat kayttavat yleensa palveluita va-
hén tarpeesta huolimatta (Aro 2001, 51; Haivaldinen 1999, 46; Saarenheimo & Pietila
2005, 103). Jopa yli puolet omaishoitajista suoriutuu hoivatyosta ilman sd&nnéllista apua
(Lahnuskari 2001, 69). Hoitamisen sitovuus, omaishoitajan terveys ja asumismuoto vai-

kuttavat avun tarpeeseen (Eskola & Saarenheimo 2005, 65). Sairastuneen l&heisen toimin-



14
takyvyn heikkeneminen ja sairauden eteneminen vaikuttavat myds avun saamiseen (Kro-
ger 2001, 53). Erilaiset jarjestot ja yhdistykset toimivat virallisten palveluiden taydentdji-
né. Tutkimuksessa on tullut esille, ettd yli kolmannes omaishoitajista voi tarvita muita
palveluita tukemaan kotona hoitamista. Omaishoitajat toivovat tietoa, tukea, apuvélineita
hoitamiseen ja sijaishoitajaa kotiin, jota ei aina ole saatavissa. (Haivélainen 1999, 47, 49.)
Omaishoitajat kokevat palveluissa myo6s puutteita, koska palvelut eivat kohtaa heidan tar-
peitaan. Alan ammattilaiset eivét aina tieda kodissa vallitsevat tilanteesta eik& heilla ole
tarpeeksi tietoa sairaudesta. (Sanders & McFarland 2002, 61 - 76.) Omaiset kokevat eni-
ten puutteita konkreettisen avun saamisessa ja kannustuksessa. Omaisista noin puolet toi-
voo hoitamiseen apua, l&hes puolet (40 %) toivoo enemman tietoa. Tyytyvaisyys tai tyy-
tymattomyys konkreettiseen tukeen ovat verrannollisia hoidettavan kuntoon. (Gothoni
1991, 63.)

Kirsi (2004, 65) totesi tutkimuksessaan, ettd osa miesomaishoitajista kieltaytyi tarjotusta
kotiavusta, koska he halusivat hyvittada puolisolle aikaisemmasta huolenpidosta. Mies-
omaishoitajat hakevat ulkopuolista tukea, kun eivét enéda yksin voi hoitaa puolisoaan. He
kokevat virallisen tuen varmempana kuin epavirallisen tuen. Osa omaishoitajista ei kui-
tenkaan osaa tai tied4, miten ulkopuolista tukea haetaan. Miesomaishoitajat odottavat ul-
kopuoliselta tuelta konkreettista apua kotitdihin, hoitamiseen sekd vapaapaivid. Vaippojen
kéyttdminen ja ihon hoitaminen saattavat olla miesomaishoitajille tuntemattomia asioita,
mihin he tarvitsevat tukea hoitaessaan laheistaan. (Huttunen 2004, 110, 111.) Miesomais-
hoitajat hakevat apua myds omaishoidon ristiriitatilanteissa, palvelujen kayttdminen tukee
miesomaishoitajien jaksamista hoitaessaan sairastunutta laheistadn kotona (Sanders &
McFarland 2002, 61 - 76).

3.2 Tiedollinen tuki

Omaishoitajat tarvitsevat tietoa, misté he voivat saada apua hoitamiseen liittyvissa kysy-
myksissé ja ongelmissa. Omaishoitajille tiedot sairaudesta, hoidosta ja kuntoutuksesta
ovat merkittdvia sosiaalisen tuen vélittajia (Gothoni 1991, 59). Tiedottaminen ja ohjaus
kuuluvat sosiaaliseen tukeen. Ohjauksessa on tarkead, ettd alan ammattilaiset arvioivat
omaisen tiedon tarpeen oikein. (Aro 2001, 14.) Ammattilaisen on joskus vaikeaa tietaa,

kuinka paljon omaishoitajat tarvitsevat tukea. Tiedon vaikutus omaishoitajan elamé&an
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riippuu siitd, missa vaiheessa ja millaisessa muodossa héan saa tiedon. (Jylha ym. 1996,
82.) Siivonen (2002, 29) totesi tutkimuksessaan, ettd omaishoitajat saivat tiedollista tukea
suhteellisen hyvin, mutta palveluista he eivat saaneet tarpeeksi tietoa. Omaishoitajat halu-
sivat tietoa ja tukea dementoivasta sairaudesta, lyhytaikaisjaksoista seka tukipalveluista.
Omaishoitajien ryhmdsta omaiset saavat toisiltaan neuvoja ja tukea (Pyykko 1999, 65;
Pyykkd ym. 2001, 266 - 276 ). Saarenheimon ja Pietilan (2005, 104) mukaan alan ammat-
tilaisten tulee huomioida omaishoitoperheita tukiessa kodin yksityisyys, hoidettavan ja

omaishoitajan yksilolliset ja yhteiset tarpeet.

3. 3 Henkinen tuki

Omaishoitajan sosiaalista vuorovaikutusta, ystavyyssuhteita ja naapuruussuhteita rajoittaa
vastuu l&heisen hoitamisesta. Omaishoitajan sosiaalinen tukeminen on tarke&a, koska so-
siaalista eristdytymistd voidaan pitéa hoitamisen vaikeana seurauksena (Viramo 1994,
141). Sosiaalisten suhteiden merkitykset korostuvat erityisesti naisomaishoitajien kohdal-
la (Pyykkd 1999, 64 - 65). Omaishoitajalle terveyden ulottuvuuksia ovat mahdollisuus
liikkua, vapaus hoitamisen sitovuudesta seka sosiaalisuus ja aktiivisuus (Matilainen 2002,
49).

Omaishoitajat tarvitsevat sairastunutta Idheista hoitaessaan henkisté tukea seké apua asi-
antuntijoilta, sukulaisilta ja ystavilta (Aro 2001, 8). Sukulaiset, tuttavat ja ystavéat ovat
tarkeimpid emotionaalisen tuen antajia (Gothoni 1991, 59). Miesomaishoitajilla epaviral-
lisen tuen merkitys korostuu emotionaalisena tukena (Lahnuskari 2001, 69 - 70). Monissa
tutkimuksissa on tullut esille, ettd omaishoitajat haluavat keskustella ja jakaa kokemuksia
ystavien ja tuttavien kanssa (Aro 2001, 51; Pyykkd 1999, 65). Omaishoitajien ryhmdssa
omaiset voivat kertoa vapaasti tunteistaan ja kokemuksistaan (Gothoni 1991, 59; Saaren-
heimo & Pietild 2005, 103).

Omaishoitajat kaipaavat henkista tukea, keskustelua ulkopuolisen kanssa, jolloin omaa
ahdistustaan voi purkaa. He myos odottavat alan ammattilaisilta taitoa keskustella syvalli-
sesti. (Siivonen 2002, 29.) Alan ammattilaisilta saatu henkinen tuki, kokemus myo6téela-
misest4 ja kuuntelemisesta auttavat omaishoitajaa jaksamaan (Jylhd ym. 1996, 84).

Omaishoitajat kokevat ammattilaisten antaman tuen tarkeané vastuun jakamisessa. Hen-
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kinen tuki ilmenee vastuun jakamisena vaikeissa paatoksentekotilanteissa. Huolimatta
perheenjasenen tai ammattilaisten tuesta monet omaishoitajat kokevat kuitenkin yksinai-
syytta sosiaalisesti ja psykologisesti (Eskola & Saarenheimo 2005, 65). Omaishoitajan
sosiaalinen kanssakdyminen vahenee, koska ystavat vahentévét vierailuja. Sosiaalisen
kanssakaymisen esteiksi muodostuvat kaikki kodissa olevat ”sairauden merkit” kuten hoi-
totarvikkeet ja -kalusteet. Sosiaalista vuorovaikutusta koskevat kulttuuriset séannot eris-
tavat taten omaishoitoperheitd seka ystavista ettd sukulaisista. (Saarenheimo 2005, 46, 47,
51.)

4 PUHELINPALVELUT OMAISHOITAJAN TUKENA

Puhelinpalvelu voidaan eritell4 sen toiminnan sisallon sek toiminnan jarjestamistavan
mukaan. Sisallon osalta toiminta voidaan jaotella palveluneuvontaan, terveyden- ja sai-

raanhoidon neuvontaan seka palveluun ohjaukseen.(STM 2004, 135.)

4.1 Puhelinpalvelutoiminnan muodot

Palveluneuvonta on yleista palveluista tiedottavaa neuvontaa, kuten terveyspalvelujen
toimipisteiden ja apteekkien sijainnista ja aukioloajoista tiedottamista. Talloin neuvonta ei
tayta lainsdadannon terveyden- ja sairaanhoidon madritelméaa, eika siihen sovelleta ter-
veydenhuollon lainsdidantda. Palveluneuvojan ei tarvitse olla terveydenhuollon ammatti-
henkil6. Toiminnassa ei kasitelld potilasasiakirjoja eika soittajan henkilollisyytta tarvitse
varmentaa. (STM 2004, 135.)

Palveluneuvonta sisaltaa seké yleista ettd yksilokohtaista terveyden- ja sairaanhoidon
neuvontaa. Yleisessd neuvonnassa asiakas voi saada tietoa sairauksista, niiden oireista
seké hoito-ohjeista. Asiakas saa tietoa myos kaytetyistéd tutkimusmenetelmistd, ladkkeiden
kaytosta ja niiden sivuvaikutuksista. Yleisessd neuvonnassa ei oteta kantaa asiakkaan yk-
silélliseen hoitoon. Yleista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa antavan henkilon ei
tarvitse olla terveydenhuollon ammattihenkild, mikéli tima ilmoitetaan selvésti neuvon-
nan antamisen yhteydessd. Neuvonta muuttuu yksil6lliseksi terveyden- ja sairaanhoidon

neuvonnaksi silloin, kun otetaan kantaa henkilon terveydentilaan tai annetaan hanelle yk-
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silollisi& hoito-ohjeita. Puhelimessa tapahtuva neuvonta on potilaslain tarkoittamaa ter-
veyden- ja sairaanhoitoa, kun kotona olevalle potilaalle annetaan ohjeet, millaista ladketta

hé&nen pitaisi ottaa tai miten h&nen pitaisi muutoin toimia. (STM 2004, 135, 136.)

Palveluun ohjauksessa asiakas ohjataan terveyspalvelujérjestelman piiriin, esimerkiksi
ohjataan potilasta menema&én pdivystykseen. Toiminta voidaan jakaa terveydenhuollon
yksikdn omaan tai ulkoistettuun toimintaan. Tarke&a toiminnan sisallon kannalta on, an-
taako terveydenhuollon ammattihenkild yksilollista terveyden- ja sairaanhoidon neuvon-
taa. Palveluun ohjauksessa terveyden- ja sairaanhoidon lainsdddanndn noudattaminen on
joskus ongelmallista. Perinteisesti puhelimitse annettua palveluun ohjausta ovat tehneet
my06s muut kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t eika palveluun ohjauksesta ole tehty
potilasasiakirjamerkintdja. (STM 2004, 134, 137, 138.)

4.2 Puhelinpalvelutoimintaan liittyva lainsaadanto

Terveydenhuollon palveluja ohjaa lainsdéddantd. Puhelinneuvontatoiminnan valvonta kuu-

luu sille viranomaisille, joka valvoo terveydenhuollon ammattikunnan ty6téa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain mukaan Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus (TEO) ja ladninhallitukset valvovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita

(L 28.06.1994/559). Valtioneuvoston asetuksen mukaan hoidon tarpeen arviointia voidaan
tehdd myds puhelinpalveluna (A 25.11.2004/1019).

Henkil6tietojen kasittelyt perustuvat henkilGtietolakiin ja henkilttietojen kasittelya kos-
kevien erityislakien sdddoksiin. Lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselamén suojaa ja
muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilttietoja késiteltdessa seka
edistaa hyvan tietojenkasittelytavan kehittdmista ja noudattamista. Asiakkaalla on tarkas-
tusoikeus ja myos tiedonsaantioikeus, millaisia hant4 koskevia tietoja on henkilorekiste-
riin talletettu. (L 22.04.1999/523.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessa sovelle-
taan tatéd lakia. Potilaslaissa sdadetddn potilaan tiedonsaantioikeudesta ja potilasasiakirjoi-

hin merkitsemisestd. Asiakkaalla on tiedonsaantioikeus, hénelle tulee antaa selvitys hénen
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terveydentilastaan, hoidon merkityksest4, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
Asiakkaalla on myds oikeus saada tietdd muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joil-
la on merkityst4 h&nen hoitamiseensa. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa
selvitys asiakkaalle siten, ettd asiakas ymmart&4 sen siséllon. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,

toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (L 17.08.1992/785.)

Muita puhelinpalvelutoimintaan liittyvia lakeja ovat asetus potilasasiakirjojen laatimisesta
ja sailyttamisesté (A 19.01.2001/99). Lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkdisesta kasittelysta (L 9.2.2007/159) sovelletaan julkisten ja yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen antajiin, jotka toteuttavat sosiaali- tai terveydenhuoltoa. Lain
(9.2.2007/159) 15 § mukaan julkisen terveydenhuollon palvelujen antajan tulee liittya 14
8:ss4 tarkoitettujen valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi. Yksityisen
terveydenhuollon palvelujen antajan tulee liitty4 néiden tietojarjestelmépalvelujen kéytta-
jaksi, jos sen potilasasiakirjojen pitkdaikaissailytys toteutetaan sahkoisesti. Kaikki liitty-
misen jélkeen valmistuneiden valmiiden potilasasiakirjojen alkuperéiset kappaleet tulee
tallentaa valtakunnalliseen arkistointipalveluun. Naihin potilasasiakirjoihin liittyvat suos-
tumusasiakirjat tallennetaan vastaavasti suostumuksenhallintapalveluun. Ennen liittymisté
valmistuneet potilasasiakirjat seka niitd koskevat suostumusasiakirjat voidaan tallentaa
valtakunnalliseen arkistointipalveluun. Lain (9.2.2007/159) muutoksen 29.06.2007/733
mukaan, jos palvelun tarjoaja on liittynyt 1.2.2007 jalkeen tietojarjestelmépalvelujen
kaytt4jaksi, on terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen tarjoajan noudatettava potilastie-
tojen sahkaista kasittelyd koskevia saddoksia kolmen vuoden ja yhdeksén kuukauden ku-

luttua lain voimaantulosta eli 1.7.2007 lahtien.

Laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta asiakkaalla on oikeus saada tieto itsestaan
asiakirjaan sisaltyvista tiedoista. Julkisuuslain mukaan potilasasiakirjoihin tulee myos
merkita tietojen l&hde, jos tiedonanto ei perustu potilaan suoraan antamaan informaatioon.
Velvoitteet koskevat kaikkia potilasasiakirjoihin merkintdja tekevié seka niita kayttavia ja
luovuttavia. (L 21.05.1999/621.)
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4.3 Puhelinpalvelutoimintaan liittyvia tutkimuksia

Ulkomailla on tehty runsaasti tutkimuksia seka la4kareiden etta hoitajien puhelinneuvon-
nan jérjestamisestd, vaikuttavuudesta ja asiakastyytyvéisyydesta. Suomessa tutkimuksia
puhelinneuvonnasta on saatavilla vield vdhan. Suomessa tehdyt tutkimukset liittyvéat 18-
k&rien antamaan puhelinneuvontaan, asiakkaiden tyytyvéisyyteen terveyskeskusten puhe-
linvaihteen toimintaan, asiakkaiden tyytyvéisyyteen terveydenhoitajan antamaan puhelin-
neuvontaan. Puhelinneuvonnan kehittdmishankkeita on kdynnissa useita, mutta talla het-

kella niista tutkimustuloksia on saatavilla on vahan.

4.3.1 Puhelinneuvonta asiakkaan nakdkulmasta

Monissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd enemmist6 (61 % - 81 %) on naisia, jotka soit-
tavat puhelinpalveluun (Homan-Helenius, Henriksson, Knaapi, Ruusu, Laine, Leino-Kilpi
2000, 1; Hyrynkangas-Jarvenpad 20003, 1; Marklund & Bengtsson 1989, 42 - 46). Suo-

messa on tehty vahén tutkimuksia puhelinneuvonnasta, monien tutkimusten kohteina ovat

olleet terveyskeskusten puhelinvaihteet tai terveyskeskusten puhelinneuvonta.

Hyrynkangas-Jarvenpéan (2000a, 1) mukaan Neuvovan Puhelinld&kérin puhelinneuvon-
taan soittavat nuoret aikuiset ja keski-ikéiset (81 %). Soittajan sukupuoli ja ika vaikutta-
vat soittojen syihin. Tavallisia soittamisen syita ovat ladkitysongelmat, hengityselinten,

ruuansulatuselinten, ihon ja tuki- ja liikuntaelinten vaivat.

TYKS:n lastentautien poliklinikan péivystysvastaanotolle asiakkaat soittavat eniten kello
18 - 21 vélisené aikana eli sairaanhoitajien ilta- ja yovuorojen aikana. L&hes yhta paljon
asiakkaat soittavat puhelinneuvontaan kello 21 - 24 ja kello 15 - 18 valisina aikoina, pu-
helujen keskimaarainen kesto on neljd minuuttia. Lasten ditien lisdksi myos lasten isét
soittavat. Myds aikuispotilaat, terveydenhuollon ammattiryhmat ja vapaaehtoisjérjestojen
tyontekijat soittavat paivystyspoliklinikalle. Yleisempid soittamisen syité lasten terveys-
ongelmissa ovat kuume, hengitystietulendus, oksentelu ja ripuli. Aikuispotilaat soittavat
terveysongelmissa myos perinteisten lastentautien vuoksi, koska ovat itse sairastuneet jo-
honkin lastentautiin. (Homan-Helenius ym. 2000, 1, 47, 48.)
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Ruotsissa Wahlberg ja Wredling (1999, 164 - 170) totesivat Medical Call Centren puhe-
linneuvonnan tutkimuksessaan, ettd suurin osa, kenesté soitettiin olivat alle
10 - vuotiaat lapset ja toiseksi suurin ryhma olivat 20 - 40 vuotiaat aikuiset. Yleisimpia
soittamisen syita terveysongelmissa olivat tulehduksen oireet ja &killinen kipu. My6s
Marklundin ja Bengtssonin (1989, 42 - 46) mukaan asiakkaat ottavat yhteytta terveyskes-

kusten puhelinneuvontaan kivun ja siihen liittyvien tulehdusoireiden vuoksi.

Porin terveyskeskuksen ensiapuyksikon sairaanhoitajien puhelinpalveluun asiakkaat soit-
tavat hyvin tavallisista asioista, puolet on kiireellisia soittoja. Tavallisia soittamisen syita
ovat kuume, yleiskunnon heikkous, allergia yms. seka ihoon ja ladkitykseen liittyvat on-
gelmat. Puhelinneuvonnan puheluista lasten ja nuorten terveysongelmat muodostavat
kolmanneksen ja ikdihmisten terveysongelmat muodostavat neljanneksen. (Hyrynkangas—
Jarvenpad 2005b, 28 — 32.) Myos Harjun (2006, 60) mukaan puhelinneuvonnassa kysyt-
tavat terveysongelmat ovat padosin akuutteja vaivoja, joihin asiakkaat haluavat vastauk-

sen nopeasti.

4.3.1.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys puhelinpalveluun

Monissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd suurin osa asiakkaista on tyytyvéisia saamansa
puhelinneuvontaan. Neuvovan Puhelinld&karin puhelinpalveluun soittavat asiakkaat saa-
vat tarpeeksi neuvoja, ohjeita ja apua la8kéarilta. Asiakkaat ovat tyytyvaisid kdymaansa
puhelinkeskusteluun 148k&rin kanssa. Tyytyvéisempid ovat asiakkaat, jotka soittavat kes-
ki-ikaisten ja ikaantyneiden terveysongelmista. (Hyrynkangas-Jarvenpaé 2000a, 128.)
Myo6s Wahlbergin ja Wredlingin (1999, 164 - 170) mukaan 95 % vastaajista on tyytyvéi-
sid saamansa neuvontaan ja apuun. Sairaanhoitajat, joilla on pitk& tydkokemus, antavat
kuitenkin parempaa puhelinneuvontaa ja ohjausta kuin véhemman tyokokemusta omaa-

vat.

Tyoterveyshoitajan antamassa puhelinneuvonnassa asiakkaat arvostavat terveydenhoitajan
antamaa kiireetont4 puhelinpalvelua ja heidan ongelmansa huomioimista. Asiakkaat luot-
tavat terveydenhoitajan antamaan apuun ja ohjeisiin. Asiakkaat ovat tyytyvéisia siihen,
ettd terveydenhoitajat puhuvat ymmarrettavasti eivatka kayta vaikeaa ammattisanastoa.
(Galenius-Laine, Jarvenpaa & Sartokoski 2006, 18.) Makisen ja Veistolan (2006, 47) mu-
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kaan asiakkaat antoivat Jamsén seudun terveydenhuollon kuntayhtymén puhelinneuvon-
nalle kouluarvosanoin kuvattuna arvosanan 8,33 asiakaspalveluominaisuuksista. Asiak-
kaat toivoivat kuitenkin asiakaspalvelua kehitettdvan niin, ettd liiketalouden asiakaspalve-

lusta otetaan mallia.

4. 3.1.2 Puhelinneuvonnan hy6dyt ja ongelmat

Puhelinneuvonta voi tukea omaishoitajaa ja perhetta kokonaisvaltaisesti, jotta kotona hoi-
taminen voi jatkua mahdollisimman pitka&n. Puhelinneuvonta voi parantaa my6s omais-
hoitajien ja perheiden elamén laatua. (Pietila 2005, 12.) Puhelinneuvonta voi olla turvalli-
nen ja joustava palvelu dementiaa sairastavien ja omaishoitajien muuttuviin tarpeisiin.
Kéytadnngdssa se tarkoittaa dementiaa sairastavan ja omaisten ndkokulmasta kokonaisuutta,
joka koostuu annetusta tiedosta, tuesta, ohjauksesta seka tarkoituksenmukaisesta hoidosta
ja palvelusta sairauden eri vaiheissa. (Martikainen, Vahdmaa-Mékinen & Lehtonen-Pulli
2006, 15.)

Héivalainen (1999, 47 - 48) totesi tutkimuksessaan, ettd omaishoitajat kokivat puhelin-
neuvonnan hyodyllisend. Omaishoitajat saivat tukea sairastuneen laheisen ongelmaan ja
omaan jaksamiseen. Omaishoitajista yli puolet sai tukea l&dheisen ongelmaan, lahes nel-
jasosa ei osannut sanoa, loput eivat hyotyneet avusta. Saatuun tukeen ongelmatilanteissa
ei sukupuolella ollut vaikutusta. Omaan jaksamiseen sai apua yli kolmannes omaishoita-
jista, toinen kolmasosa ei osannut sanoa ja neljasosa ei saanut apua. Melkein puolet nais-
omaishoitajista ja vain neljannes miesomaishoitajista sai apua omaan jaksamiseen. Yli
kolmannes omaishoitajista toivoi tukea k&ytannon jarjestelyissa, yhteyksissa Kelaan seka
sosiaalityontekijaan, toinen kolmasosa ei tarvinnut apua ja loput eivat osanneet kertoa

avun tarpeesta.

4.3.2 Puhelinneuvonta neuvojan nakokulmasta

Puhelinpalvelu asettaa tiettyja erityisvaatimuksia puhelinneuvonnalle. Se edellyttad puhe-
linneuvojalta systemaattisuutta puhelinhaastattelun teossa seka hoitotydn suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa. (Potilasohjauksen haasteet 2006, 78.) Wahlbergin ja

Wredlingin (1999, 164 - 170) mukaan puhelinneuvojilla tulee olla ammatillinen osaami-
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nen, he antavat tietoa soittajille sekd huomioivat asiakkaiden tarpeet. Puhelinohjaus vaatii
neuvojalta kokemusta, harjoittelua seké jatkuvaa koulutusta. Ammattilainen arvioi asiak-

kaan oireiden kiireellisyyden ja tekee paatoksen haastattelun ja kuuntelemisen perusteella.

Puhelinyhteys pohjautuu sanalliseen vuorovaikutukseen. VVuorovaikutus puhelinneuvon-
nassa vaatii tietoisuutta ammattilaiselta omasta kielenkayt6sta ja aanensavysti. Aani on
puhelinneuvojan tarkein ja keskeinen tyovaline puhelinneuvonnassa, koska non-
verbaalisen viestinnan piirteet korostuvat puhelinohjauksessa. Ammattilaiselta vaaditaan
puhelimessa taitoa valita ja esittd oikeita kysymyksia oikealla tavalla, koska kysymysten

tekeminen on osa asiakkaan kuuntelemista. (H&kkinen & Uski 2006, 17.)

Hyrynkangas-Jarvenpéén (2000a, 43 — 44) mukaan puhelinneuvonnan laadussa voi olla
selvid puutteita. Neuvonnan laatua arvioidaan koepotilassoittojen avulla sek& mitataan
soittajien tyytyvaisyytta palautetutkimuksilla. Koesoittoja analysoineet tutkijat eivat suh-
taudu kielteisesti puhelinneuvontaan, vaan korostavat koulutuksen tarkeytta puhelinneu-
vojien tyossa. Tarked4 on se, ettd puhelinneuvontaa antavat vain sellaiset henkil6t, joilla

on riittdvd ammattipatevyys.

Puhelinneuvonnassa saattaa esiintyd myos ongelmia. Harju (2006, 51, 52) totesi tutki-
muksessaan, ettd puhelinneuvojat kokivat suurimpana puhelinpalvelun ongelmana ajoit-
taisena resurssipulan ja pitkat jonotusajat. Puhelinpalvelua aloitettaessa ilmeni myos tek-
nisid vaikeuksia. Asiakkailla ei ollut tarpeeksi tietoa palvelun kaytosta ja heilld oli luot-
tamuksen puute puhelinneuvontaan. Puhelinneuvonnan tyontekijét kokivat ongelmana
sen, etta asiakkaat kiusaantuivat hoidon tarpeen arviointiin liittyvien kysymysten vuoksi.
Ruotsissa puhelinneuvojina tydskentelevien hoitajien uransa aikana kokemat suurimmat
vaikeudet liittyvat puhelimitse tapahtuvaan paatoksentekoon sek& vuorovaikutukseen.
Hoitajat kokevat puhelinpalvelutydssaan ongelmalliseksi nékdyhteyden puuttumisen asi-
akkaaseen. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 37 — 45.)
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5 SELVITYKSEN TARKOITUS

Taman selvityksen tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kokemuksia aikaisemmin
kéayttdmastaan puhelinneuvonnasta ja odotuksia tulevaa dementiapuhelinneuvontaa koh-
taan. TA&mé& opinnéytetyd kuuluu Seudulliseen dementiatyon osaamiskeskus KaJo (kuunte-

le, arvio, jousta, opasta) hankkeeseen.

Tama selvitys liittyy dementiakodin puhelinneuvontapalvelun kehittdmiseen.
Puhelinneuvontapalvelu on tarkoitettu omaishoitajille, muille omaisille, dementiaa ja
muistihairioita sairastaville ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstolle Kangasniemella
ja Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman alueella. Ryhmékodissa toimivan pu-

helinneuvontapalvelu on avoinna 24 tuntia vuorokaudessa.

Puhelinneuvonnan tavoitteena on omaishoitajien tukeminen, mika auttaa kotihoidon jat-
kuvuutta. Samalla muistih&irioita sairastava laheinen voi asua kotona mahdollisimman
pitkdan. Saadut opinndytetydn tulokset, omaishoitajien kokemukset kayttaméastaan puhe-
linpalveluista seka odotukset tulevaa dementiapuhelinpalvelua kohtaan hyddynnetaén tu-
levaa puhelinohjaustoimintamallia rakennettaessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuvata omaishoitajien kokemuksia aikaisemmin kayttdmastaan puhelinpalvelusta.

2. Kuvata omaishoitajien odotuksia tulevaa dementiapuhelinpalvelua kohtaan.

6 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhma

Tama opinnaytetyd kuuluu Seudullisen dementiatydn osaamiskeskus KaJo (kuuntele, ar-
Vio, jousta ja opasta) hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on puhelinneuvonnan jarjesta-

minen Kangasniemen, Joutsan, Leivonméen ja Luhangan alueella dementiaa sairastaville,
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omaishoitajille, muistihairiista karsiville ja muille omaisille ja sosiaali- ja terveyden-

huollon henkildstolle.

Hankkeen tarkoituksena on perustaa seudullinen dementiatyon osaamiskeskus Kangas-
niemelle. Osaamiskeskukseen tulee ryhmékoti, jossa 18 paikkaa seka kaksi kriisipaikkaa
dementiaa sairastaville. Ryhmaékotiin kehitetd&n yhteisollinen ja kuntouttava toimintamal-
li, mika tukee dementiaa sairastavan voimavaroja ja toimintakykya. Osaamiskeskukseen
perustetaan perusterveydenhuollon muistipoliklinikka, missa toimii geriatriin erikoistunut
144kari. Poliklinikan tarkoituksena on muistih&irididen varhaisdiagnostiikan toteuttami-
nen, dementiapotilaiden neuvonta, seuranta ja konsultointi. KaJo - hanke kokonaisuudes-
saan jakautuu kolmeen osaan: muistipoliklinikan perustaminen, yhteisollisen ja kuntout-
tavan toimintamallin kehittdminen ryhmakotiin ja ryhmakodin puhelinneuvontapalvelun

kehittdminen.

Tassa selvityksessé oli kohderyhméané omaishoitajat, jotka asuvat Kangasniemelld ja
Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman alueella. Téhan selvitykseen liittyi myds
Kangasniemell4 vuonna 2005 tehty tutkimus, jossa olivat mukana muistih&iridisten
omaishoitajat. Kangasniemelld vuonna 2005 tehdyssé tutkimuksessa kéytettiin ryhma-
teemahaastattelua, johon osallistui kaksi eri omaishoitajien ryhmé&a. Tutkimukseen osallis-
tuvat omaishoitajien haastatteluryhmaé saatiin omaishoitajien vertaistukiryhmaésta. Toinen
omaishoitajien ryhma saatiin yhteisty6tahon Meijan Tukija ry:n kanssa pidetyssa tutki-
muksen tiedotustilaisuudessa. Kangasniemella vuonna 2005 tehdyssé tutkimuksessa selvi-
tettiin, miten omaishoitajiksi oli tultu, omaishoitajien kokemuksia laheisen hoitamisesta
seka omaishoitajuuden vaikutuksia omaishoitajien eldmaén. Téhan aikaisempaan tutki-
mukseen osallistui kuusi omaishoitajaa, jotka olivat Eteld-Savosta. Omaishoitajista viisi
oli naisia ja yksi mies. Omaishoitajat olivat ialtdan 45 - 75 vuotta, hoidettavien ik vaihte-
li 67 - 88 vuoteen. Kangasniemelld vuonna 2005 tehtyyn tutkimukseen osallistuneista
omaishoitajista viisi oli sukulaista laheiselleen, aviopuolisoita oli kaksi ja lapsia kolme.
Yksi omaishoitaja ei ollut sukulainen hoidettavalleen. Kangasniemelld vuonna 2005 tut-
kimuksen haastatteluun osallistuneilta omaisilta edellytettiin, etta heilla oli kokemusta
muistihdiridisen omaishoitajana olemisesta. Omaishoitajien ei tarvinnut saada omaishoi-
don tukea eiké hoidettavan sairauden diagnosointia tarvinnut olla. (Kohvakka 2005, 14,
15.)
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Kangasniemen vuonna 2005 tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa, joissa kummassakin oli
kolme haastateltavaa. Tiedonkeruumenetelmana tutkimuksessa oli kdytetty ryhmateema-
haastattelua. Teemahaastattelu oli puolistrukturoitu, koska haastattelun aihepiiri oli kaikil-
le haastateltaville sama. Tutkimukseen osallistuneet haastatteluryhmat olivat saaneet tu-
tustua teemoihin ennen haastattelua, heille oli l&hetetty postitse samat teemakysymykset
ja haastattelut kaytiin niiden pohjalta. (Kohvakka 2005, 17.)

Tassa selvityksessé kaytettyyn lomakekyselyyn (liite 1) osallistui kohderyhmaé, jonka
muodostivat 18 Kangasniemell4 ja Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman alu-
eella olevaa omaishoitajaa, jotka hoitavat dementoitunutta laheistdan kotona. KaJon pro-
jektisihteeri lahetti omaishoitajille kyselyn yhteydessa saatekirjeen. (liite 2) Kyselyyn
vastanneita omaishoitajia oli kaikkiaan 11 henkil6a eli 61 % kohderyhmastd. Omaishoita-
jista naisia oli kahdeksan ja miehia kolme, omaishoitajien ika vaihteli 60 - 79 vuoden va-
lilla. Kyselyyn osallistuneilta omaishoitajilta edellytettiin, ettd he saivat kunnan maksa-
maa omaishoidon tukea ja he hoitivat dementoitunutta tai muistihdiri6té sairastavaa la-

heistdan kotona. Sen sijaan hoidettavan sairauden diagnosointia ei tarvinnut olla.

Kohderyhmésta teemahaastatteluun osallistui kolme omaishoitajaa, jotka asuivat kuntien
taajama-alueella ja suostuivat haastatteluun (liitteet 3, 4, 5). Omaishoitajat olivat aikai-
semmin saaneet tahan selvitykseen kuuluvan kyselylomakkeen. Hankkeen projektisihteeri
oli lahettanyt tutkijalle haastatteluun suostuneiden yhteystiedot. Teemahaastatteluun osal-
listuneiden omaishoitajien nimet ovat ainoastaan minun ja projektisihteerin tiedossa,
omaishoitajien antamia tietoja kaytetddn vain tdhan selvitykseen. Haastatteluun osallistu-
neet omaishoitajat asuvat Kangasniemell& ja Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayh-

tyman alueella. Haastatteluun osallistuneista omaishoitajista kaksi oli naisia ja yksi mies.

Taman selvityksen tuloksia verrattiin Kangasniemella vuonna 2005 tehtyyn tutkimukseen
ottaen huomioon eroavuudet ja samankaltaisuudet eri teema-alueiden kuten la&kityksen,

vuorohoidon ja dementiatiedon osalta.
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6. 2 Menetelmat

Tasséa selvityksessé kaytettiin sekd maarallista ettd laadullista tutkimusmenetelmia. Selvi-
tyksessa oli aineisto- ja menetelméatriangulaatio kaytossa. Triangulaatio tarkoittaa erilais-
ten aineistojen, teorioiden, tutkimusmenetelmien yhdistdmista samassa tutkimuksessa.
Tuloksia voidaan pitéa luotettavina, koska kaytdssé on monia eri menetelmia tulkita ai-
neistoa. Triangulaatiota k&ytet&an siksi, ettd yksittaisella tutkimusmenetelméll4 ei saada
kattavaa kuvaa tutkimuskohteesta. Lisaksi useammalla menetelmalla saadaan tutkimuk-
seen lis&4 luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 68.) Triangulaatiossa erotetaan aineis-
to- ja menetelmétriangulaatio. Aineistotriangulaatiossa kaytetan erilaisia aineistoja
(haastattelut, tilastot) tai tiedon eri kohteita (potilaat, omaiset) yhdessa tutkimuksessa.
Menetelmétriangulaatiossa kaytetaan useita tiedon hankintamenetelmia kuten haastattelut,
kyselyt yhdessé tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta 1998, 69, 70.)

6.2.1 Kysely

Selvityksessé yhtend tiedonhankintamenetelméné oli kysely (liite 1). Tiedonkeruumene-
telména kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta sisaltden sekd monivalinta- etta
avoimia kysymyksié. Kyselylomakkeessa on 27 kysymysta. Kysymykset sisaltavat
omaishoitajien ja hoidettavien taustatietoja, omaishoitajien aikaisempia kokemuksia pu-
helinpalveluiden kayttdmisesta sekd omaisten odotuksia tulevaa dementia - puhelinpalve-
lua kohtaan. Kyselylomake tehtiin yhteistydssa hankkeen toimijoiden kanssa. Kyselyn
tekeminen perustui KaJon hankesuunnitelmaan, kyselylomaketta kasiteltiin hankkeen oh-
jausryhméssé. Kyselyn tekeminen perustui alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Kyse-

lyn laatimista ohjasivat myos tutkimuskysymykset seka alan aikaisemmissa tutkimuksissa
kaytetyt kyselyt.

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista selvitysté neljalla omaishoitajalla selvyyden ja
luotettavuuden tarkistamiseksi. KaJo-hankkeen projektisihteeri lahetti kyselylomakkeen
postitse omaishoitajille elokuussa 2007, kyselyt pyydettiin palauttamaan projektisihteeril-
le. Projektisihteeri l&hetti muistutuskirjeen (liite 6) kyselysté kaikille selvitykseen osallis-
tuneille omaishoitajille, koska kyselylomakkeita palautettiin ensimmaisen palautusajan

jalkeen yhdeksan kappaletta. Muistutuskirjeen jélkeen yhteensé 11 eli 61 % selvitykseen
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osallistuneista omaishoitajista palautti kyselylomakkeen.

Tassé selvityksessé kyselyn vastaukset ké&siteltiin maarallista menetelma4 kayttaen, osa
kyselyn vastauksista ristiintaulukointiin. Kyselyn avoimet vastaukset kasiteltiin laadullis-
ta menetelméaé kayttden haastattelun analysoinnin yhteydessa.

6. 2. 2 Teemahaastattelu

Taman selvityksen teemahaastattelun osuudessa painottui laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmd. Teemahaastattelulla haluttiin tarkentaa ja syvent&a kyselylomakkees-
sa kysyttyja asioita, odotuksia puhelinpalvelua kohtaan ja omaishoitajien kokemuksia pu-

helinneuvonnasta.

Teemahaastattelu on erddnlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein
tutkijan ehdoilla. Tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta han-
t4 kiinnostavat asiat tai ainakin ne, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. (Eskola & Vas-
taméki 2001, 24.) Kvalitatiivinen tutkimus, johon teemahaastattelu kuuluu, on luonteel-
taan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa todellisissa ti-

lanteissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1997, 165).

Haastatteluun valituille lahetettiin osallistumispyynt6. Haastatteluluvan saamisen jalkeen
haastateltaviin otettiin yhteytt4 puhelimitse ja sovittiin haastatteluaika. Kaikki haastattelut
suoritettiin yksilohaastatteluina ja omaishoitajien kotona. Tavoitteena oli koota tutkimus-
aineisto syksylla 2007. Haastattelin henkil6kohtaisesti kolme omaishoitajaa, jotka hoita-

vat dementiaa sairastavaa laheistaan kotona.

Haastattelun teema-alueet pohjautuivat aikaisemmin l&hetettyyn kyselyyn ja ne olivat

seuraavat:

1. Omaishoitajan aikaisemmat kokemukset puhelinpalvelun kayttamisesté:
- Millaista apua ja millaisissa tilanteissa omaishoitaja on aikaisemmin ottanut yhteytt4

omaishoitajuuteen liittyvissa asioissa ?
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2. Omaishoitajan odotukset tulevaa dementia-puhelinpalvelua kohtaan:
- Millaista tietoa omaishoitaja odottaa tulevalta dementia-puhelinpalvelulta
- Miten dementiapuhelinpalvelu antaisi henkisté tukea omaishoitajalle ?
- Miten dementiapuhelinpalvelu auttaisi omaishoitajaa laheisen hoitamisessa?
- Millaista ammattihenkil6& omaishoitaja odottaa puhelinpalveluun ?

- Muut omaishoitajan odotukset puhelinpalvelua kohtaan ?

Haastattelua varten laadittiin teema-alueet ja niihin liittyvat kysymysaiheet. Yksi koe-
haastattelu tehtiin ennen varsinaista haastattelua. Haastateltaville kerrottiin kaynnin tar-
koitus ja varmistettiin, ett4 omaishoitaja hyvaksyi haastattelun, joka nauhoitettiin. Haasta-
teltaville kerrottiin, ettd heidén henkildllisyytensé ei paljastu opinnaytetydssé. Jokaista
haastattelua varten varattiin oma kasetti. Nauhoitettu haastattelu kesti tilanteesta riippuen

puolesta tunnista reiluun tuntiin.

Analyysin tavoitteena voidaan pitad aineiston tiivistamista luomalla hajanaisesta aineis-
tosta selked4 ja mielekasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94). Kun haastatteluaineisto oli tal-
lennettu, aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan eli aineisto litteroitiin (ks. Hirsjar-
vi & Hurme 2001, 138). Litteroitu teksti luettiin moneen kertaan. Varsinaisessa analyysis-
s& ensimmaisend tehtdvana on jarjestad aineisto teemoittain. Aineiston luokittelu on olen-
nainen osa analyysia. Se on pohjana sille, etta aineistoa voidaan tulkita, tiivistaa seka ver-
tailla aineiston eri osia toisiinsa. Luokittelussa tutkimusvaline tai menetelma voi toimia
luokittelun pohjana. Teemahaastattelun teemat olivat karkeita alustavia luokkia (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 147, 149). Aineistossa kaytettiin teoriaohjaavaa analyysié, koska teema-
haastattelurunko toimi aineiston koodauksen apuvélineend. Teoriaohjaava analyysissa on
tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, teoreettiset kasitteet tuodaan valmiina esiin,

ilmiosta jo tiedettynd (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.)

Eri henkildiden haastattelujen vastaukset seka kyselyn avointen kysymysten vastaukset
yhdistettiin samaan teema—alueeseen, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Samoin Kangas-
niemelld vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen tulokset yhdistettiin samaan teema-alueeseen
tdman selvityksen tuloksien kanssa, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Taman jalkeen ai-

neisto koodattiin niin, ettd haastateltavat nimettiin alkuperdiseen aineistoon palaamiseen
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helpottamiseksi. Koodaamisen tarkoituksena on toimia muistiinpanoina, tekstin kuvailun
ja aineiston jasennyksen apuvalineing seka niiden avulla voidaan etsi4 ja tarkistaa tekstin
eri kohtia (Tuomi & Sarajérvi 2002, 93).

Teemoittelussa aineisto rynmitell4&n teemoittain ja nostetaan tutkimusongelmaa valaise-
vista teemoista esiin mielenkiintoisia ilmaisuja tulkittavaksi (Eskola 2001, 146). Aineis-
toa luettiin teema-alueittain ja haastatteluaineistoa pelkistettiin niin, ett4 aineistosta karsit-
tiin tutkimukselle ep&olennainen osa pois. Aineistosta poimittiin tarkeimmat kohdat tut-
kimuskysymysten kannalta alleviivaamalla ne. Sen jalkeen aineistosta samaa asiaa tar-

koittavat ilmaukset yhdistettiin samaan teema-alueeseen, jotka kuuluivat yhteen.

Laadullisessa tutkimuksessa tulkintaa tehdd&n koko prosessin ajan. Kangasniemen vuo-
den 2005 tutkimuksen tuloksia verrattiin tamén selvityksen tuloksiin. T&man selvityksen
analyysiin liitettiin mukaan teoriaa ja aikaisempia tutkimuksia tukemaan tehtyja havainto-
jajatulkintoja aineistosta (ks. Eskola 2001, 150). Tuloksissa esitetdadn suoria lainauksia
haastatteluteksteistd, joilla pyritdan véalittdmadan mahdollisimman eldva kuva omaishoita-
jien kokemuksista ja vahvistamaan tutkijan argumentointia. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2001,
194.) Lainaukset on erotettu tekstista kursivoidulla tekstilld omilla riveillddn. Haastattelun

anonymiteetin varmistamiseksi lainauksissa ei ole esitetty nimia eik& paikkakuntia.

7 KYSELYN TULOKSET

7.1 Omaishoitajien ja hoidettavien taustatiedot

Suurin osa omaishoitajista eli yhdekséan oli naisia, miehi& oli kaksi. Tutkimukseen osallis-
tuneet omaishoitajat olivat ialtdan keskimaarin 70,3 vuotta, heidan ikénsé vaihteli 60 - 79
vuoden vélilla. Heisté viisi oli 60 - 69 vuotiaita, kuusi oli 70 - 79 vuotiaita. Kaikki omais-
hoitajat olivat sukulaisia hoidettavalleen. Avo- tai aviopuolisoita hoidettavalleen oli seit-
seman, lapsia joko tyttaria tai poikia oli kolme. Yksi omaishoitaja oli muu sukulainen.
Kyselyyn osallistuneista omaishoitajista oli yhdeksan elédkkeelld, kaksi vastausta oli puut-
teellisia. Omaishoitajat olivat hoitaneet laheistddn useimpia vuosia, alle kahdesta vuodes-

ta yli seitseméén vuoteen. Kaikki omaishoitajat asuivat hoidettavan kanssa samassa ta-



30

loudessa.

Puhelinpalvelun ké&yttdmiseen tarvitaan omaa puhelinta. Kaikilla omaishoitajilla oli kay-
tosséaan jonkinlainen puhelin. Neljalla omaishoitajalla oli sek& matkapuhelin ett& lankapu-
helin, kuudella omaisella oli matkapuhelin ja yhdella omaisella oli lankapuhelin.

Hoidettavista naisia oli nelj&, miehid oli kuusi, yksi omaishoitaja ei ollut vastannut tahan

kohtaan. Hoidettavat olivat idltddn keskimdarin 81,1 vuotta. Heista viisi oli idltdan 70 - 79
vuotiaita, viisi oli 1&4ltadn 80 - 95 vuotiaita. Viidella l1&heisella oli diagnosoitu Alzheimerin
tauti, muita diagnooseja olivat vaikea-asteinen dementia ja aivovammasta johtuva sairaus.

Neljalla hoidettavalla ei ollut sairauden diagnoosia.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin selvitykseen osallistuneilta, ovatko he k&yttaneet puhe-
linpalvelua omaishoitajuuteen liittyvissa asioissa. Suurin osa eli seitseman omaista ei ol-
lut kayttdnyt puhelinpalvelua; ainoastaan nelja oli aikaisemmin kdyttanyt palvelua. Puhe-
linpalvelua kayttaneet nelja omaishoitajaa kokivat, ettd olivat saaneet apua puhelinneu-

vonnasta.

7. 2 Odotukset koskien tulevaa puhelinpalvelua

Kysymyslomakkeen kysymyksissa 15 - 20 omaishoitajat arvioivat odotuksia puhelinpal-
velusta saatavaan tietoon ja tukeen. Suurin osa omaishoitajista odotti saavansa tietoa ja
tukea puhelinpalvelusta. Kahdeksan omaishoitajaa yhdestéatoista odotti tietoa hoitoon liit-
tyvisté asioista, kuten dementia, l4&kehoito ja kaytoshairiot. Kaksi omaista ei osannut ker-
toa odotuksiaan, yksi omainen ei vastannut tdhan kysymykseen.(ks. taulukko 1). Lahes
kaikki eli kymmenen vastaajaa tarvitsi tietoa kunnan perusterveydenhuollon palveluista
hoidettavaa varten kuten kotihoidon palvelut, vuorohoito ja pitkaaikaishoito. Yksi osallis-
tuja ei osannut sanoa mielipidettaan. Seitseméan omaishoitajaa odotti saavansa tietoa I&-
heisen sosiaaliturvaetuuksista koskien kuntoutusta, sopeutumisvalmennuskursseja, elak-
keensaajan hoitotukea. Kaksi omaishoitajaa ei osannut kertoa mielipidettéan, kaksi
omaishoitajaa jatti vastaamatta tdhan kohtaan. Kuusi omaista odotti tietoa sosiaaliturva-
etuuksista itseadn varten, kuten omaishoidon tuki, kuntoutuskurssit, sopeutumisvalmen-

nus. Kolme omaishoitajaa ei osannut kertoa mielipidettaan, yksi omainen ei tarvinnut tie-
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toa sosiaaliturvaetuuksista, yksi omaishoitaja ei vastannut tdhan kysymykseen. Seitsemén
vastaajaa yhdestatoista odotti tietoa virkistys- ja yhdistystoiminnasta itselleen, kuten ryh-
maétoiminta, virkistystilaisuudet ja dementiayhdistykset. Yksi omaishoitaja ei katsonut
tarvitsevansa tietoa, kaksi omaista ei osannut sanoa mielipidettadn. Nelja omaishoitajaa
odotti henkisté tukea, keskusteluapua ja kuuntelemista, kaksi omaista ei katsonut tarvitse-
vansa henkisté tukea. Nelja omaista ei osannut sanoa kantaansa tahén kysymykseen.
Omaishoitajien vastaukset odotuksista puhelinpalvelusta saatavaan tietoon ja tukeen (ks.
taulukko 1).

TAULUKKO 1. Odotukset puhelinpalvelusta.

Odotukset
Tieto ja tuki Kyll4 | Ei | En osaa sanoa | Yhteensa

f f|f f
Laheisen hoitoon liittyva tieto 8 2 10
Kunnan perusterveydenhuollon palvelut 10 1 11
Sosiaaliturvaetuudet laheiselle 7 2 9
Sosiaaliturvaetuudet omaiselle 6 1|3 10
Virkistys- ja yhdistystoiminta omaiselle 7 1|2 10
Henkinen tuki, keskusteluapu, kuunteleminen | 4 2 |4 10

Omaisilta kysyttiin, kayttaisivatko he tulevaa puhelinpalvelua. Lahes kaikki eli yhdeksén
omaishoitajaa yhdestatoista tulisi kdyttdmaan puhelinpalvelua; kaksi omaista ei kayttaisi
palvelua. Syita, miksi omaishoitajat eivét tulisi kdyttdmaan palvelua olivat, ettei puhelin-

palvelusta olisi hyoty4 omaishoitajalle ja omaishoitajana on toimittu vasta vahan aikaa.

Omaishoitajilla oli erilaiset tarpeet kayttada puhelinpalvelua eri vuorokauden aikoina.
Viisi omaishoitajaa ké&yttaisi puhelinpalvelua aamulla tai aamupaivélla, kaksi kayttaisi
iltapdivalla ja kaksi omaista kayttéisi yolla. Yhdella omaisella olisi tarvetta kayttaa kaik-

kina vuorokauden aikoina.

Tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista viisi arvioi, ettd puhelinpalvelusta olisi apua

ldheisen hoitamisessa, viisi omaishoitajaa ei osannut sanoa kantaansa. Yksi omainen ei
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vastannut tdhan kysymykseen. Viisi vastaajaa yhdestétoista arvioi, ettd keskustelu puhe-
limitse auttaisi heitd jaksamaan paremmin omaishoitajana. Kaksi omaishoitajaa arvioi,

ettei keskustelu auttaisi heitd ja nelja osallistujaa ei osannut sanoa kantaansa.

Tutkimuksessa kysyttiin omaishoitajilta myos laakarin puhelinneuvonnan kéyttoa. Suurin
osa eli seitsemén omaishoitajaa yhdestatoista kéyttéisi 1dakérin puhelinneuvontaa, kolme
omaista ei osannut sanoa mielipidettdan. Téhan kysymykseen yksi omaishoitaja ei vas-
tannut.

Omaishoitajat olivat hoitaneet laheist&an eripituisia aikoja. Omaishoitajan toimimisajan,
ja tulevan puhelinpalvelun kayttamisen suhdetta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla
(ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2. Omaishoitajan ja tulevan puhelinpalvelun kayttaminen.

Tulevan dementia-puhelinpalvelun kayttaminen
Omaishoitaja hoitanut laheistaan | Kylla Ei
f f
Alle 2 vuotta 2 1
2 —4 vuotta 2
5 —7 vuotta 3 1
Yli 7 vuotta 1 1
Yhteensé 8 3

Kahdeksan omaishoitajaa arvio k&yttdvansa puhelinpalvelua. Dementia- puhelinpalvelua
omaishoitajat arvioivat k&yttavansé eri vuorokauden aikoina. Sukulaisuussuhteen ja puhe-
linpalvelun ké&yttdmisajan vélista suhdetta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla (ks. tau-
lukko 3).

TAULUKKO 3. Sukulaisuussuhde ja puhelinpalveluun soittamisen ajankohta
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Puhelinpalveluun soittamisen ajankohta vuorokau-
den eri aikoina

Sukulaisuussuhde hoidetta- Aamu Iltapdiva llta Yo
vaan laheiseen f f f f
Avo/Aviopuoliso 3 2 1 3
Tytér/Poika 2 1

Muu 1

Yhteensa 6 3 1 3

Omaishoitajista kaikki olivat sukulaisia, mutta muista kuin puolisoista eli nelja omaishoi-

tajaa arvioi, ettd eivét tulisi kdyttdmaan puhelinpalvelua iltaisin ja 6isin.

8. TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET

8.1 Kokemukset puhelinpalvelun kayttamisesta.

Haastatelluista omaishoitajista naisia oli kaksi ja miehid yksi. Omaishoitajat olivat suku-
laisia hoidettavalleen ja he asuivat hoidettavan kanssa samassa taloudessa. Avoimissa
kysymyksissé ja haastattelussa kysyttiin omaishoitajilta, mihin he olivat ottaneet yhteytta
omaishoitajuuteen liittyvissa asioissa, kun olivat tarvinneet apua, millaista apua seka mil-
laisissa tilanteissa he olivat sitd tarvinneet. Apua tarvitessaan omaishoitajat olivat ottaneet
yhteyttd oman kunnan terveyskeskukseen, terveyskeskuksen ensiapuun, paivystykseen tai
hatakeskukseen tilatakseen ambulanssin. Omaishoitajat olivat ottaneet yhteyttd myos ko-
tihoitoon, kotisairaanhoitoon, kotipalveluohjaajaan, kodinhoitajiin sekd vanhainkotiin ja
sukulaisiin. Laheisen terveydentilan muuttuessa omaishoitajat turvautuivat laakarin

apuun, kun hoidettavalla oli tulehduksia, kipuja tai sairauden oireet olivat muuttuneet.

No ei meilla mitéan paniikkitilanteita ole. T48 on nyt sitten kun laakari tullut, kun
sille on tullut noita @kkinaisia kipuja.

Omaishoitajat tarvitsivat tietoa ja tukea hoidettavan sairastuessa. L&heisen sairastuessa
omaishoitaja oli kysynyt neuvoja terveyskeskuksesta, milloin laheisen voi tuoda l4&kérin

vastaanotolle. Omaishoitaja oli tarvinnut terveydenhuollon neuvontaa, kun l&heinen oli
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sairastunut. Haastatteluun osallistunut omaishoitaja oli joutunut my®os tilanteeseen, ettei
tilattu ambulanssi saapunut ja omainen oli uudelleen joutunut soittamaan héatdkeskukseen

saadakseen ajantasaista tietoa ambulanssin tulemisesta.

Ma& tuota ma otin yhteytta tuonne terveyskeskukseen, ett& oiskohan joku yskanlaake
semmoinen, joka niin kuin auttaisi tai joku lddke semmoinen, etta kun on tommoista
vai pitaako tuoa.

Kerran soitin terveyskeskukseen ja ne sano tota mihin aikaan sitten vois sitten tulla
ja soitin tonne hatakeskukseen ambulanssi. Sieltéd ne lupas lahettad, ei sita tullut-
kaan. Se rupes olla se aika jo tdynnd, en ma tiennyt ettd naa sopii keskenaan.

Laheistaan hoitaessaan omaishoitajat joutuivat monenlaisiin tilanteisiin, joita ei voinut
ennakoida. Omaishoitaja oli joutunut tilanteisiin, joissa han oli tarvinnut hatédkeskuksen
apua sairaanhoitoon seké apua laheisen nostamiseen, koska hoidettava oli yllattaen kaatu-
nut ulkona. Naissa yllattavissa tapahtumissa omaishoitaja ei aina ollut tavoittanut naapu-
reita saadakseen heiltd apua. Yllattavissa tilanteissa omaishoitaja oli tarvinnut myos tukea
sukulaisilta, koska hoidettava oli saanut &killisen sairaskohtauksen eikd omainen tiennyt,

mita tekisi.

Sitten se meni nurin. Tuolla on semmoista sepelid, tuli haava tuonne. No sitten ma
etsin tasta, jos ois joku mies, joka ois auttanut mua kanssa rullatuoliin ja tuonne
sankyyn, mutta ei missaan ollut ketdan kotona, kun oli juhannusaatto. Sitten mina
soitin sinnel12.

Omaishoitajalle laheisen hoitamiseen liittyvan tiedon ja avun tarve oli tarkeé4, jotta
omainen saattoi hoitaa laheistdan kotona ja pystyi huolehtimaan seka virallisista etta
muista asioista. Haastatteluun osallistuneet ja kyselyn avoimiin kysymyksiin vastanneet
omaishoitajat ottivat yhteytta kotipalveluun, kun heill& oli omia tai muita virallisia asioita
huolehdittavana ja hoidettavaa l&heista ei voinut jattaa yksin kotiin. Kotipalvelun tuki tar-
vittaessa auttoi tdten omaishoitajaa hoitamaan laheistdén kotona. Haastatteluun osallistu-
ville omaishoitajille kotiavun lisaksi kotisairaanhoidon tuki oli tarke&d, koska kotisai-
raanhoidosta omainen sai tarvittavan tiedon tarvikkeiden ostamiseen. Kotisairaanhoidosta
annettujen tietojen avulla omainen pystyi taten hoitamaan laheistdén kotona. Kotisairaan-
hoidon apu ja tieto auttoi my6s omaishoitajaa, kun l&heinen tarvitsi terveydenhuollon lisa-

tutkimuksia.
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Ettd m& pystyin sen hoitamaan, niin sita piti aina kysya kaikkea tarvikkeita. Mista
ma saan, ostanko ma sielta.

Omaishoitajat joutuivat monenlaisiin tilanteisiin laheistdan hoitaessaan. Erds omaishoitaja
oli joutunut soittamaan Kkotihoitoon saadakseen tietdd, milloin kotihoidon tyontekija tulee,

koska kotiavustaja ei ollut tullut sovittuun aikaan.

Meilla kay tuo kotiavustaja. Kerrankin oli ei kuulunutkaan téanne ja mind soitin sit-
ten siihen autoon, se kotiavustajien auto pydrii sinne.

Omaishoitajalle tieto laheisen sairaudesta oli tarked4 voidakseen hoitaa l&heistdén hyvin.
Jotkut haastatelluista omaishoitajista ja kyselyn avoimiin kysymyksiin vastanneet omais-
hoitajat olivat tarvinneet l&heisen sairauteen liittyvia neuvoja kotisairaanhoidosta seké
apua liittyen I&heisen hoitoihin. Osa omaisista oli myos tarvinnut apua ja tietoa, kun jo-
tain oli tapahtunut tai heill ei ollut tietoa, mihin voisi ottaa yhteytta liittyen ldheisen sai-

rauteen.

8.2 Odotukset tulevaa puhelinpalvelua kohtaan

8.2.1 Odotukset puhelinpalvelun antamaan tietoon

Omaishoitajien odotukset puhelinneuvonnan antamaan tietoon ladkkeisté vaihtelivat.

Omaishoitaja arvioi tarvitsevansa tietoa ladkkeisté tai omaishoitaja ei talla hetkella tar-
vinnut sitd, koska laheisell4 ei ollut paljon la&kkeita kaytossa. Kangasniemelld vuonna
2005 tehdyssa tutkimuksessa osa omaishoitajista koki laakityksen muuttamisen ja siita

tiedottamisen tarkeéna asiana (Kohvakka 2005, 27).

Omaishoitajien odotukset dementiatiedosta olivat erilaisia. Omaishoitajalla ei ollut de-
mentiaan liittyvaé tietoa tai dementiaan liittyva asia ei ollut ajankohtainen. Kangasniemen
vuonna 2005 tutkimuksessa ilmeni taas, ettd osa omaisista ei ollut saanut laakérilta tarvit-
tavaa dementiatietoa (Kohvakka 2005, 26).

Omaishoitajat odottivat puhelinpalvelun antavan tietoa palveluista, toisaalta palvelujen
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tarvetta oli vaikea arvioida. Omaishoitaja on sidottu hoitamiseen 24 tuntia vuorokaudessa,
mutta omaishoitaja tarvitsee myds lomaa jaksaakseen hoitaa laheistaan. Haastatteluun
osallistuneet omaishoitajat tiesivat vuorohoidon mahdollisuudesta, kuitenkin vain yksi
omaishoitaja oli voinut kayttaa vuorohoitoa. Omaishoitajat eivat voineet hyddyntaa vuo-
rohoitoa, koska hoidettavat halusivat olla kotona. Erds omaishoitaja arvioi tarvitsevansa
tietoa laitoshoidosta, koska hénella ei ollut siité tietoa. Kangasniemelld vuonna 2005 tut-
kimuksessa omaishoitajat tiesivat vuorohoidon mahdollisuuksista ja joillakin oli myds
kokemusta vuorohoidosta (Kohvakka 2005, 23).

Kylla min& ne tiedan, mutta ei taalla voi kuitenkaan mihinkaan lahtea.

Ollut siell& kolme kertaa viikon. V&han niin kuin sellaista lomaa sitten pitanyt.

Haastatteluun osallistuneilla omaishoitajilla oli vahan tietoa sosiaaliturvaetuuksista lahei-
selle. Omaishoitajilla ei ollut mitadn tietoa kuntoutuksesta ja sopeutumisvalmennuksesta
ldheiselle tai he eivat osanneet sanoa. Erds omaishoitaja toivoi, etta kotisairaanhoito

hankkisi niista tietoa.

No niistd nyt min& en osaa sanoa, omaishoitaja, se tulee mulle.

Ma en niin kuin ma en ole saanut mitéan tietoja suurempia, suurempia nyt mitaan
niista.
Omaishoitajilla oli myds véahan tietoa sosiaaliturvaetuuksista koskien heité itseaan.
Omaishoitajilla ei ollut mitaan tietoa kuntoutuksesta ja sopeutumisvalmennuksesta heille

itselleen ja omaishoitajat odottivat tietoa niista. Erddn omaishoitajan oli vaikea sanoa mie-

lipidettaan, koska ei ollut perehtynyt kuntoutusasioihin.

En osaa sanoa, kun en ole tutustunut mihinkaan.
Kyll&, kaikki tiedot niista haluaisin.
En tieda, ei siita ole mitdan tietoa.

Omaishoitajat halusivat tietoa virkistysmahdollisuuksista ja dementiayhdistyksistd, koska

heilla ei ollut mitaén tietoa niista.
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8.2.2 Odotukset puhelinpalvelun antamaan henkiseen tukeen

Omaishoitajien oli vaikea sanoa, millaista henkista tukea he odottivat puhelinpalvelulta.
Omaishoitajat eivat voineet kertoa mielipidettadn, koska omaishoitajan ja hoidettavan

elaman tilanteet saattoivat muuttua nopeasti.

Haastatteluun osallistuneilta omaishoitajilta kysyttiin, miten puhelinpalvelu voisi auttaa
ldheisen hoitamisessa. Muutamat omaishoitajat eivat osanneet sanoa, koska puhelinpalve-
luun liittyvaa kokemusta ei vielé ollut tai ldheisell& ei ollut vield dementiaan liittyvaa sai-
rautta. Erds omainen arvioli, ettd puhelinpalvelu auttaisi omaishoitajaa ldheisen hoitami-
sessa antamalla neuvoja ja tietoja. Erds omaishoitaja arvioi, ettd han soittaisi puhelinpal-

veluun liittyen laheisen hoitamiseen.

Ei tahdo &kkia tulla, kun tahan ei ole yhtaan viela tottunut.

Kyllahan se varmasti auttaa paljonkin, jos on silla lailla. ettd tarvetta, ettei tieda
nyt, mitd méa teen. Toinen antaa neuvoja. Antavat sitten tietoja, jarjestavat tietysti
sitten,se riippuu tietysti, minkalaisia asioita tulee eteen.

Voishan se auttaa, jos olisi kyse dementiapotilaista. Mutta se ei ole ainakaan talla
kertaa meille mitenk&an ajankohtainen asia, kun ei ole tietoa dementiasta.

Haastattelussa kysyttiin, miten puhelinpalvelu voisi antaa tukea jaksamaan omaishoitaja-
na. Muutaman omaishoitajan oli hankala sanoa, koska puhelinpalveluun liittyvaa koke-
musta ei vield ollut tai omaishoitaja ei tall& hetkelld tarvinnut puhelinpalvelun tukea. Erés

omaishoitaja arvioi, ettd puhelinpalvelun antama tieto auttaisi jaksamaan omaishoitajana.

Teemahaastattelussa kysyttiin omaishoitajilta, millaista henkil6a he odottivat puhelinpal-
veluun. Omaishoitajat odottivat puhelinpalveluun sellaista henkil6d, joka olisi pateva,
osaisi neuvoa eika myoskaan hermostuisi helposti. Muita ominaisuuksia omaishoitajien
odotuksissa oli, ettd puhelinneuvonnassa oleva henkil6 antaisi tiedot niin selkedasti, ett4

asiakas ymmartaa annetut neuvot.

Sellainen pitaisi olla, etta silta saisi selvaad, mika se homma on.

Sellainen tavallinen ihminen, joka nyt tuota osaa sen asiansa sielld, osaa neuvoa.
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No semmoinen tietysti, joka ei hermostu niihin kysymyksiin, mit& tulee.

8.2.3 Muut odotukset puhelinpalvelua kohtaan

Teemahaastattelussa kysyttiin omaishoitajilta myds, mitd muita odotuksia heilld oli puhe-
linpalvelua kohtaan. Omaishoitajien oli vaikea sanoa mielipidettdan, koska puhelinpalve-

lu ei ollut vield ajankohtainen tai siit4 ei ollut kokemusta.

Erds omainen, joka oli vastannut kyselyn avoimiin kysymyksiin, oli ollut vasta vahan ai-
kaa omaishoitajana, joten hénella ei ollut vield kokonaiskuvaa omaishoitajuuteen liittyvis-
t4 asioista. Muutamat omaishoitajat odottivat, etta yhdesta puhelinpalvelun numerosta
saisi tietoa palveluista ja etuuksista, tietoa muistihdiridista ja dementiasta. Haastatteluun
osallistuneet muutamat omaiset toivoivat, etta puhelinpalvelu osaisi neuvoa seké ohjata
asiakkaan asiaa hoitavan ammattilaisen luokse. Myds omaishoitajien odotukset tulevaa

puhelinpalvelua kohtaan olivat myonteisia.

Olisi hyva, ettd yhdesta puhelinnumerosta saisi tietoa palveluista ja etuuksista.

Tietopaketti muistihdiridista ja dementiasta, kaikki samasta paikasta.

Haastatteluun osallistuivat omaishoitajat saivat tukea ja tietoa kunnan ammattilaisilta, ko-
tipalvelun ohjaajilta seka kotisairaanhoidosta. Kotihoidon ammattilaiset olivat omaishoi-
tajille kuin tukinhenkilditd, joihin omaishoitajat luottivat. Kotihoidon virkailijat olivat
avustaneet osaa omaisista myos etuuksien hakemisessa. Kangasniemelld vuonna 2005
tehdyssé tutkimuksessa osa omaishoitajista toivoi omaishoitojarjestelman tulevan vastaan
kunnallisella tasolla, koska omaishoitajilla ei riittdnyt tietoa eikd voimavaroja etuuksien
hakemiseen. (Kohvakka 2005, 32).

No, mind olen ottanut yhteyttd tdhan kotisairaanhoitoon. Se on sitten jarjestanyt
kaikki, mita on tarvinnut.

No, tahan meijan ohjaaja, siihen mie on aina turvautunut, silloin kun oon apua tar-
vinnut.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tamaén selvityksen tarkoituksena on kartoittaa omaishoitajien kokemuksia aikaisemmin
kéayttdmastaan puhelinneuvonnasta ja odotuksia tulevaa dementiapuhelinneuvontaa koh-
taan. Vuonna 2005 Kangasniemella tehtyd omaishoitajien haastattelututkimusta voitiin
jossain maarin vertailla timan selvityksen tuloksiin. Kangasniemella vuonna 2005 teh-
dyssé tutkimuksessa kohderyhmané olivat muistih&iridisten omaishoitajat (Kohvakka
2005, 15). Tahan tulevaa dementiapuhelinneuvontaa koskevaan selvitykseen osallistui
yksitoista kyselyyn vastannutta omaishoitajaa ja lisaksi haastateltiin kolmea omaishoita-
jaa. Enemmistd omaishoitajista oli naisia (ks. Viramo 1994, 141). Monilla hoidettavista
oli diagnosoitu dementiasairaus, yleisimpana diagnoosina oli Alzheimerin tauti. Selvityk-
sen tuloksissa nousi keskeisesti esille se, etta suurin osa omaishoitajista ei ollut aikai-
semmin kayttanyt puhelinpalvelua omaishoitajuuteen liittyvissa asioissa. Myds joidenkin

omaishoitajien oli vaikea tietadd, mit4 puhelinpalvelu sanana merkitsi.

Omaishoitajat ottivat yhteyttd terveyskeskukseen, péivystykseen tai hatakeskukseen, kun
tarvitsivat tukea tai tietoa laheisen &killisesti sairastuessa. Omaishoitajalle laheisen hoita-
minen merkitsee jatkuvaa lasndoloa ja laheisen valvontaa. (ks. Kroger 2001, 40 - 41;
Pyykkd 1999, 32 - 22). Téssa selvityksessa kotihoidon ammattilaiset olivat tukihenkilina
monelle omaishoitajalle, he saivat kotihoidosta tietoa I&heisen sairaudesta, apua laheisen
hoitamiseen tai tietoa hoitotarvikkeista. Omaisella tdytyi kuitenkin olla voimavaroja
hankkiakseen tietoa tai apua laheisen hoitamiseen. My6s Kangasniemell& vuonna 2005
tehdyssé tutkimuksessa ilmeni, ettd osa omaishoitajista oli jaksanut hoitaa laheisen asioita
omaishoitojarjestelmén moninaisuudesta huolimatta. Tamén selvityksen kaikilla omaisilla
ei kuitenkaan riittanyt tietoa tai keinoja hakea heille kuuluvia sosiaaliturvaetuuksia, vaan
kotihoidon ammattilaiset olivat auttaneet heitd niiden anomisessa (ks. Huttunen 2004,
110, 111). My6s Kangasniemen vuoden 2005 tutkimuksessa ilmeni, ettd omaisilla ei riit-

tanyt tietoa eikda voimavaroja hakea etuuksia.

Keskeisina tuloksina téssé selvityksessa tuli esille, ettd l&hes kaikki omaishoitajat tarvitsi-

vat tietoa ja tukea puhelinpalvelusta. Puhelinneuvonta koostuu annetusta tiedosta, tuesta,
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ohjauksesta ja palvelusta. Tdman selvityksen mukaan omaishoitajien kokemuksen puute

puhelinpalvelusta vaikeutti odotuksia puhelinpalvelusta annettavaan tietoon.

Suurin osa omaisista tarvitsi tietoa hoitoon liittyvisté asioista kuten dementiasta, la4kkeis-
t4 ja sairauden aiheuttamista kaytoshairidistd. Omaisten tarvitsema tieto ld4kkeista ja de-
mentiasairaudesta vaihtelivat. Kangasniemelld vuonna 2005 tehdyssé tutkimuksessa
omaishoitajat kokivat lagkityksesté tiedottamisen tarkeéksi, omaiset tarvitsivat tietoa de-
mentiasta, koska osa omaisista ei ollut saanut laékarilta tarvitsemaansa tietoa (ks. Aro
2001, 50).

Tassa selvityksesséd melkein kaikki omaishoitajat odottivat puhelinpalvelulta tietoa koti-
hoidon palveluista, mutta toisaalta oli vaikea arvioida palvelujen tarvetta (vrt. Siivonen
2002, 29). Palveluiden kayttdminen saattaa auttaa omaishoitajia paremmin selviytyméan
kotihoidosta. Sopivien palveluiden avulla voidaan tukea omaishoitajia, jotta he voivat
hoitaa laheistaan kotona mahdollisimman pitk&an. Omaishoitajat kertoivat, etta he tiesivat
vuorohoidosta, mutta mahdollisuudet kayttaa sitd olivat rajalliset (ks. Kroger 2001, 41).
Myds Kangasniemen tutkimuksessa 2005 omaiset olivat tietoisia vuorohoidon mahdolli-
suuksista. Tukipalvelut voivat antaa omaiselle tilaisuuden omaan vapaa-aikaan, koska

omasta terveydesta huolehtiminen on edellytyksend omaishoitajana toimimiselle.

Keskeisina tuloksina tuli esille, ettd omaisilla oli v&hén tietoa sosiaaliturvaetuuksista ku-
ten kuntoutus, sopeutumisvalmennus koskien l&heistdan tai heité itsed&n. Omaishoitajilla
ei ollut my6skaan tietoa virkistysmahdollisuuksista eikd dementiayhdistyksistd ja omaiset
halusivat puhelinpalvelusta niista tietoa. Puhelinneuvonta voi tukea omaishoitajaa ja per-

hetta kokonaisvaltaisesti antamalla tietoa ja ohjausta eri palveluista.

Osan omaisista oli vaikea kertoa, millaista henkisté tukea he odottivat, koska eldméantilan-
teet perheessa saattoivat muuttua nopeasti. Osan omaisista oli myods vaikeaa ilmaista mie-
lipiteitddn puhelinpalvelun tuesta omaan jaksamiseen, koska kokemusta palvelusta ei vie-
14 ollut, osa taas arvio ettd saatu tuki auttaisi heitd jaksamaan paremmin omaishoitajana.
Omaishoitajan saama henkinen tuki alan ammattilaiselta saattaa olla merkittdva4 omais-
hoitajan jaksamisen kannalta. On tarkea, ettd omaishoitaja tunnistaa oman terveyden

merkityksen ja alan ammattilaiset tukevat hanté taloudellisen, tiedollisen, toiminnallisen
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ja henkisen tuen avulla.

Tamaén selvityksen mukaan omaishoitajat odottivat osaavaa henkildstod puhelinpalveluun,
joka osaisi kertoa asiat selkeésti. Puhelinneuvonta vaatii henkilokunnalta ammatillista
osaamista ja koulutusta (ks. Wahlberg & Wredling 1999, 164 - 170). Ammattilaiselta vaa-
ditaan puhelimessa taitoa valita ja esittaa oikeita kysymyksié oikealla tavalla, koska ky-
symysten tekeminen on osa asiakkaan kuuntelemista (Hakkinen & Uski 2006, 17). My6s
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.08.1992/785) velvoittaa antamaan tiedon asi-

akkaalle niin, ettd asiakas ymmartaa asian sisallon.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassé selvityksessé kaytettiin triangulaatiota, laadullista ja maarallista tutkimusmenetel-
maa. Laadullinen tutkimus valittiin siksi, ett4 aihealue oli uusi, v&han tutkittu ja haluttiin

kartoittaa omaishoitajien kokemuksia ja odotuksia puhelinpalvelusta.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kaytt&a erilaisia mittaus- ja tutkimusta-
poja. Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan selvittaé arvioimalla reliaabeliutta ja vali-
diutta. Validius (patevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sita,
mité on tarkoitus mitata. Validiteetilla tarkoitetaan siis luotettavuutta, ollaanko tutkimassa
sit4, mita on tarkoitus tutkia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216.) Kyselytutkimuk-
sen heikkoutena on, etta kirjalliseen postikyselyyn on helppo jattaa vastaamatta (ks. Hirs-
jarvi ym. 2004, 184 ). Tassé selvityksesséd omaishoitajat eivat kaikki palauttaneet kysely-
lomaketta ja jotkut omaiset vastasivat kysymyksiin osittain. Suurin osa omaishoitajista oli
iakkaita ja kysymyksiin vastaaminen saattoi tuottaa heille vaikeuksia. Omaishoitajilla oli
vaikeuksia tietdd, mita puhelinpalvelu sanana merkitsi. Tulosten validiteettia saattoi hei-
kent&& vastausten osittainen puuttuminen seka se, ettd vastaajat saattoivat k&sitta4 joitakin

kysymyksia toisin kuin tutkija oli ajatellut (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 216 - 218).

Siséisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta. Tdman selvityksen
luotettavuus on mittareiden luotettavuuden arvoinen. Yleensa sisaisella validiteetilla viita-
taan mittarin kykyyn mitata sitd, mita on tarkoitus mitata. (Metsamuuronen 2005, 57, 59.)

Taman vuoksi kyselyn tekemiseen kaytettiin aikaa ja sita kehitettiin eri tahoilta annettujen



42
ohjeiden mukaan seké esitestauksen avulla (ks. Metsamuuronen 2005, 58, 59). Siséiseen
validiteettiin liittyy myos tutkimuksen késitteellinen tai teoreettinen osa. Taman selvityk-
sen luotettavuutta lisattiin tarkalla teoriaosan kuvaamisella seka kasitteiden méaéaritelmilla

kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. (ks. Metsdmuuronen 2005, 65.)

Reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus kuvaa mittauksen tai tutkimuksen kykya an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tdman selvityksen kyselyn tulosten toistettavuudessa ja
ei - sattumanvaraisuudessa saattoi olla satunnaisvirheesta johtuvia puutteita. Vastaaja on
voinut muistaa jonkin asian vaarin tai ymmartaa kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatel-
lut. (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 216 - 218.)

Tassé selvityksessd omaishoitajien haastattelu oli teemahaastattelu, joka suoritettiin yksi-
I6haastatteluna. Tieteellisen tutkimuksen tulee pyrkié siihen, ettd se kertoo tutkittavien
ké&sityksisté ja heidan maailmastaan mahdollisimman todenperéisesti. Haastattelu on kui-
tenkin konteksti- ja tilannesidonnainen, tutkittavat voivat puhua haastattelutilanteessa toi-
sin kuin toisessa tilanteessa. (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 195, 196.) Tdman selvityksen luotet-
tavuutta saattoi heikenté se, ettd jonkun haastateltavan oli vaikeaa kertoa hanelle aroista
asioista. Haastateltavilla ei ollut paljoa kokemusta puhelinpalvelusta, mika vaikutti haas-
tateltavien antamiin joihinkin vastauksiin (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 184 - 185). Esihaastat-

teluja tehtiin yksi selvityksen luotettavuuden lisddmiseksi.

Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla viitataan
tulosten yleistettavyyteen, jolloin merkittavia ovat tutkimusasetelma seka otanta. (Metsé-
muuronen 2005, 57.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabelius ja validius ovat saaneet
erilaisia tulkintoja. Eskolan ja Suorannan (2000, 211, 212) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa tulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka ihmistieteissé yleis-
tykset eivat ole mahdollisia. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee jol-
lain tavoin arvioida (Hirsjarvi ym. 2004, 217). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston ke-
rddminen voidaan lopettaa, kun uudet tapaukset eivat tuo endd uusia piirteita (ks. Mékela
1990, 52). Taman vuoksi selvityksen otanta oli sopiva huolimatta suhteellisen pienesta
kokonaisotannasta. Toisaalta tdiméan selvityksen yleistettavyys ei voi olla kovin laaja, kos-

ka kyseessa on uusi toimintamuoto, jolloin yleistyksia ei voi tehda.
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Haastattelun tulos on seurausta tutkijan ja haasteltavan yhteistoiminnasta (Eskola & Suo-
ranta 2000, 85). Haastattelijana kehittyy ajan myota ja monia haastatteluja tehtyaan tutki-
ja pystyy syventdméan teemahaastattelua. Haastatellessani omaishoitajia koin vaarana
lisakysymysten tekemisessa sen, ettd voisin johdatella haasteltavaa vastaamaan tietylla
tavalla. Kaikkiin lisdkysymyksiin en voinut ennakolta varautua enk& mydsk&an niiden
muotoiluun. Tdman selvitysaineiston laatua paransi se, etta litteroin haastattelut nopeasti
seka kirjoitin itse ne puhtaaksi. Toisaalta ihmistieteisiin liittyvat tutkimukset ovat ainut-
laatuisia, siksi perinteiset luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit eivét tule kyseeseen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 216 - 218.) TAman selvityksen haastattelussa toinen tutkija saattaisi

saada erilaisia tuloksia liittyen haastattelun tilannesidonnaisuuteen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvosteluperuste on tutkija, joten luotettavuu-
den arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola ja Suoranta 2000, 208). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta kohentaa myds tarkkuus, mika koskee tutkimuksen kaikkia
vaiheita. Tdman selvityksen luotettavuutta lisési se, ettd tutkimusmenetelmd, aineistonke-
ruu kuin analyysivaihe selitettiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jolloin lukija voi
arvioida sen perusteella selvityksen luotettavuutta. Samoin tuloksiin liitettiin mukaan suo-
ria lainauksia haastatteluista, jolloin lukija pystyy seuraamaan tutkijan tekemié paatelmia.
(ks. Hirsjarvi ym. 2004, 216 - 218.) Selvityksen luotettavuutta lisasi myos se, ettd tutkijan
tekemat tulkinnat saivat tukea aikaisemmista tutkimuksista (ks. Eskola ja Suoranta 2000,
212).

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettiset kysymykset tulevat esille tutkimuksen eri
vaiheissa. Tuomen ja Sarajarven (2002, 128) mukaan osa tutkimusetiikkaa ja tutkittavien
suojaa on, etté tutkija selvittad osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mah-
dolliset riskit ymmarrettavasti. Selvityksessé haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtois-
ta ja selvitykseen osallistuvilta henkildilta sain Kirjallisen suostumuksen haastatteluun
osallistumisesta. Tutkittaville korostin tietojen luottamuksellisuutta haastattelun yhteydes-
sé seké haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastattelu oli mahdollista kes-
keyttad, jos tutkittava niin halusi. Keratyn aineiston analysoinnissa sek& raportoinnissa

huolehdin siit4, ettd haastateltavien henkilollisyytté ei voi tuloksista tunnistaa eiké se
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muutenkaan paljastu. Yleisen& periaatteena oli kuitenkin se, ettd tutkijana voin avoimesti

ja totuudenmukaisesti raportoida tulokset.

9.4 Suositukset tulosten hyddyntamiseksi

Puhelinpalveluiden jarjestdminen on viime aikoina noussut monen kunnan alueella ajan-
kohtaiseksi kysymykseksi. Puhelinpalveluiden kehittdminen on ajankohtainen myés Kan-
gasniemelld. Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén alueella asuvat dementiaa

sairastavien omaishoitajat otettiin mukaan dementiapuhelinpalvelua kehitettdessa.

Puhelinneuvontaan liittyvia tutkimuksia on tehty vahan. Useimmat tutkimukset liittyvat
terveyskeskusten puhelinvaihteen toimintaan. Taman selvityksen tarkoituksena on kartoit-
taa omaishoitajien kokemuksia aikaisemmin k&yttdmastain puhelinneuvonnasta ja odo-
tuksista tulevaa dementiapuhelinpalvelua kohtaan. Nyt tehdylla kartoituksella saatiin tie-
toa, minka tyyppista neuvontaa ja ohjausta omaishoitajat saivat aikaisemmin puhelinpal-
veluista sek& millaista neuvontaa ja ohjausta omaiset tarvitsevat tulevalta puhelinneuvon-

nalta.

Suurin osa omaishoitajista ei ollut k&yttanyt puhelinpalvelua aikaisemmin, eivétka kaikki
omaiset myodskaan tienneet, mita puhelinpalvelu sanana tdsmallisesti tarkoitti. Omaiset
eivét olleet kayttaneet aikaisemmin puhelinpalveluja, mik& vaikeutti omaisten odotuksia
tulevaa puhelinpalvelua kohtaan. Tdméan selvityksen mukaan omaisilla ei ollut tarpeeksi
tietoa puhelinpalvelun kayttamisestd. Kunnan tai muun toimijan tulisi tiedottaa puhelin-
palvelusta omaisille riittdvasti; palvelun tavoite, tarkoitus ja hyoty omaiselle ennen puhe-
linpalvelun aloittamista ja toiminnan aloittamisen jalkeen. Omaisille tulisi tiedottaa riitta-
vasti, miten puhelinpalvelu toimii k&ytdnnodssé, ketka kuntalaiset sinne voivat soittaa seké

tiedottaa puhelinpalvelun suunnitellusta toiminnasta.

Kaikilla omaisilla ei ollut tietoa eik& voimavaroja ottaa selville omaishoitoon liittyvista
asioista. Tulevan puhelinpalvelun tulisi ottaa huomioon erityisesti kaukana Kangasnie-
meltd asuvat omaiset. Uhkana saattaa olla, ettd he eivéat tiedd uudesta palvelusta tarpeeksi

ja voivat siksi jad&da ilman puhelinpalvelun tukea.
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Omaishoitajat odottivat puhelinneuvonnasta tietoa kotihoidon palveluista, vaikka omais-
ten oli vaikea arvioida palvelujen tarvetta, koska tilanteet saattoivat muuttua nopeasti.
Puhelinneuvojan tulisi neuvoa omaisia kotihoidon tukipalveluissa, koska sopivat tukipal-
velut auttavat omaista hoitamaan laheistédn kotona ja samalla ehkaisevat lheisen laitos-

hoitoa. Neuvojan tulisi tuntea oman kunnan palveluiden lisaksi lahikuntien palvelut.

Taman selvityksen omaishoitajat eivat tienneet riittdvasti sosiaaliturvaetuuksista laheisel-
leen tai itselleen. Omaishoitajat eivat mydsk&an tienneet mitéén virkistysmahdollisuuksis-
ta itseddn varten eikd dementiayhdistyksistd. Omaiset tarvitsevat tukea elaman hallintaan,
toisten omaisten kohtaamista, omaa vapaa-aikaa, mika auttaa omaisia jaksamaan. Omais-
hoitoyhdistykset voivat tarjota palveluja, joita omaiset tarvitsevat jaksamisen tueksi. Pu-
helinpalvelun tulisi tiedottaa palvelutarjonnasta ja virkistys- ja yhdistystoimintamahdolli-
suuksista, koska moni omaishoitaja ei tieda niista tarpeeksi. Puhelinneuvojan tulisi neu-
voa sosiaaliturvaetuuksiin liittyvissé asioissa tai neuvoa omaishoitajaa oikealle viran-

omaiselle, jolta omainen saisi tarvitsemansa tiedon.

Omaiset tarvitsevat ldheista hoitaessaan henkistd tukea sekd apua seka sukulaisilta etta
asiantuntijoilta. Taméan selvityksen mukaan osa omaishoitajista tarvitsi henkista tukea pu-
helinpalvelusta. Osa omaisista ei osannut sanoa, millaista henkista tukea he tarvitsivat,
koska heilla ei ollut kokemusta puhelinpalvelusta tai perhetilanteet saattoivat muuttua no-
peasti. Puhelinpalvelun ammattilaisen tulisi kuunnella omaishoitajaa, keskustella hanen

kanssaan, tuntea empaattisuutta sekd huomioida omaisen ja perheen tarpeet.

Tassé selvityksesséd melkein kaikki omaishoitajat tarvitsivat puhelinpalvelusta tietoa ja
tukea. Tiedollisen tuen lahtokohtana ovat omaisen aikaisemmat tiedot, kyky vastaanottaa
tietoa, tulkita ja suhteuttaa sitd uuteen tilanteeseen. Omaishoitajat odottivat puhelinneu-
vonnasta saavansa tietoa ldheisen hoitoon liittyvista asioista; Idheisen dementiasairaudes-
ta, ladkkeista ja laheisen k&ytoshairidista. Eri tutkimuksissa on havaittu, ett4d omaiset eri-
tyisesti dementiasairauden alkuvaiheessa eivét saa tarpeeksi tietoa Idheisen sairaudesta.
Puhelinpalvelun ammattilaisen tulee huomioida neuvontaa antaessaan, onko hoitoon liit-
tyvé ohjaus yksilokohtaista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa vai onko se yleista

heuvontaa.
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Puhelinpalvelun ammattilaiselta edellytetddn systemaattisuutta haastattelussa seka hoito-
tydn suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa, koska puhelinneuvoja tekee suullisen
haastattelun pohjalta arvioinnin soittajan tai l&heisen terveydentilasta. Ammattilainen tar-
vitsee ohjauksen seka hoidon tarpeen arvioinnissa myos selkeat vertailuperusteet. Puhe-
linpalvelun tyontekijélla tulisi olla k&ytossadan paatoksenteon tukena laajat tietokannat
kuten K&ypa hoito -suositukset, hoito-ohjeet, Sairaanhoitajan ja L&akérin tietokannat seka
Duodecimin tietokannat. Puhelinneuvojalla tulisi olla kaikki tarvittavat tiedot helposti
saatavilla, myds eri viranomaisten yhteystiedot kuten sosiaalitoimi, vakuutus, Kela. Yksi
tarkeita tehtavia puhelinpalvelun hoitajalla tulee olemaan potilasohjeiden ajan tasalla pi-
tdminen. Puhelinpalvelun ammattilaisen tulisi huomioida hoidon arvioinnissa myds poti-
laan ikd, sukupuoli, perussairaudet, potilaan itsehoitokyky, etéisyys hoitopaikasta ja hoi-

don saatavuus.

Hoidon arvioinnissa puhelinneuvojan tekee paatoksia soittajan oireiden kiireellisyyden,
haastattelun sekd kuuntelemisen perusteella. Hanen tulee arvioida, selviytyyko potilas
kotona saamansa puhelinohjauksen avulla. Puhelun lopuksi puhelinneuvojan tulisi var-
mistua, ettd soittaja on ymmartanyt annetut ohjeet ja on tyytyvainen saamaansa ohjauk-
seen. Ammattilaisen tulisi muistaa myds neuvoa soittajaa ottamaan tarvittaessa uudelleen
yhteyttd. Puhelun p&éatyttya hoitajan tulee kirjata henkilokohtaiseen hoidon arviointiin liit-

tyvét potilasasiakirjamerkinnat.

Puhelinneuvonnassa korostuvat asiantuntemus seka non-verbaalisen viestinnén piirteet.
Téssa tutkimuksessa omaiset odottivat, ettd ammattilaiset neuvovat selkedsti omaista ja
ammattilaisilla on koulutusta sekd ammatillista osaamista. Puhelinpalveluty6 edellyttaa
neuvojalta hienotunteisuutta, ystavéllisyytta ja luotettavuutta. Puhelinpalvelussa neuvojil-
la tulisi olla riittdvan hyva ja laaja-alainen koulutus. Vaikka tyontekijat olisivat sosiaali-
ja terveydenhuollossa pitkdédn toimineita, saattaisi haastattelu- ja keskustelukéytannoista

olevasta koulutuksesta ja harjoittelusta olla hyotya.

Puhelinneuvojilla tulee olla hyvat valmiudet hyodyntaa tietotekniikkaa. Puhelinpalvelun
ammattilaisilla tulisi olla kaytéssaan hyvat tietotekniset laitteet sekd muut vélineet. Puhe-
linpalvelua aloitettaessa tulisi huomioida, ettd puhelinpalvelussa saattaa ilmeta teknisia

vaikeuksia. Puhelinpalvelun fyysisen tilan tulisi olla rauhallinen, siiné ei saisi olla hairio-
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aania, myos seka intimiteetti- sek& tietosuojan séilyttdminen tulee huomioida puhelinpal-

velun tilassa.

Puhelinneuvontapalvelulle asetettavat suositukset

- Omaisille tulisi tiedottaa puhelinpalvelun kdytdnnon toiminnasta; erityishuomio kaukana
muussa kunnassa asuvat omaiset

- Omaisille tulisi tiedottaa palvelutarjonnasta ja virkistys- seka yhdistystoimintamahdolli-
suuksista

- Ohjauksen ja neuvonnan arviointi perustuu asiakkaan haastatteluun

- Puhelinneuvoja tarvitsee neuvonnan ja hoidon tarpeen arvioinnin tukena selkeét vertai-
luperusteet

- Puhelinneuvojan tulee huomioida tilanteen kokonaisuus; potilaan ik&, sukupuoli, perus-
sairaudet, potilaan itsehoitokyky , etdisyys hoitopaikasta ja hoidon saatavuus

- Puhelinneuvojan tulee kuunnella asiakkaan non - verbaalista ja verbaalista viestintéa.

- Puhelinneuvojan tulee varmistua, ett4 asiakas on ymmartanyt annetut ohjeet ja on tyyty-
vdinen saamaansa neuvontaan

- Asiakasta tulee neuvoa ottamaan uudelleen yhteytta tarvittaessa

- Neuvonnan kirjaus yksikon tavan mukaan

- Puhelinneuvojan laaja-alainen ja jatkuva koulutus

- Ammattiin liittyva viestinté ja puhelinneuvonnan harjoittelu, vuorovaikutuskoulutus,
asiakaspalvelu

- Puhelinneuvojalla tietoa eri tukipalveluista oman kunnan seka l&hikuntien alueelta

- Asiakkaan neuvonta oikealle viranomaiselle tiedon saantia varten

- Neuvojan tulee huomioida, onko hoitoon liittyv& neuvonta yleistd neuvontaa vai yksilol-
listd terveyden ja sairaanhoidon neuvontaa

- Puhelinneuvojalla hyvét valmiudet hyddyntaa tietotekniikkaa

- Puhelinneuvojan ammatillinen vastuu

- Puhelinneuvojalla hyvét vuorovaikutustaidot

kuunteleminen, haastattelutaito, empaattisuus, tietoisuus oman &anen kaytosta

- Neuvonnan fyysinen tila rauhallinen; ei hairiodania, intimiteetti ja tietosuojan séilytta-

minen
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- Hyvaét tietotekniset laitteet, muut valineet kaytdssa; tietokantojen kayttooikeus, Kaypé
hoito suositukset, hoito-ohjeet, Sairaanhoitajan ja L&akarin tietokannat
- Kaikki tarvittavat tiedot helposti saatavilla; eri viranomaisten yhteystiedot ja puhelin-
numerot (Kela, sosiaalitoimi ym. ), potilastiedot.
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Liite 1. Kyselylomake omaishoitajille

KYSELYLOMAKE OMAISHOITAJALLE

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin ympyroimalla Teitd parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon kohdalla oleva numero ja/tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun koh-
taan.

OMAISHOITAJAA KOSKEVAT TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies
2. Syntymavuosi
3. Sukulaisuussuhde hoidettavaan l&heiseen 1. Avo-/Aviopuoliso
2. Tytér/Poika
3. Sisko/Veli
4. Lapsenlapsi
5. Muu kuka
4.  Tyossdolotilanne 1. Kokopéivatyo kodin
ulkopuolella
2. Osapéivatyo kodin ul-
kopuolella
3. Tyoton
4. Elékkeelld
5. Muu mik&
5.  Onko Teilla
Lankapuhelin 1. Kylla
2. Ei
Matkapuhelin 1. Kylla
2. Ei
6. Kuinka kauan olette hoitanut omaistanne kotona? 1. Alle 2 vuotta
2. 2-4 vuotta
3. 5-7 vuotta
4. YIli7 vuotta
7. Asutteko yhdessé hoidettavanne kanssa samassa 1. Kylla
taloudessa? 2. Ei
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DEMENTIAA/MUISTIHAIRIOSAIRAUTTA SAIRASTAVAN TAUSTATIEDOT

8.  Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies
9.  Syntymavuosi

10. Onko dementiasairaus tai muistih&irio diagnosoitu? 1. Kylla

2. Ei
Mika diagnoosi
PUHELINPALVELUN KAYTTAMINEN
11. Oletteko kayttaneet puhelinpalvelua omais- 1. Kylla
hoitajuuteen liittyvissa asioissa? 2. Ei

12. Jos vastasitte kyll&, millaista puhelinpalvelua olette kdyttaneet avun hakemiseen?

14. Koitteko, ettd puhelinpalvelusta oli Teille hyotya? 1. Kylla

2. Ei

3. En osaa sanoa
ODOTUKSET KOSKIEN TULEVAA DEMENTIA-PUHELINPALVELUA

Odotan puhelinpavelulta

15. Tietoa laheiseni hoitoon liittyvisté asioista 1. Kylla
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N

Ei
3. En osaa sanoa

(esim. dementiasta, l4dkehoidosta, k&ytoshairidista)

16. Tietoa kunnan perusterveydenhuollon palveluista 1. Kylla
ldheistani varten (esim. kotihoidon palveluista, 2. Ei
vuorohoidosta, pitk&aikaishoidosta) 3. En osaa sanoa

17. Tietoa sosiaaliturvaetuuksista laheiselleni 1. Kylla
(kuntoutuksesta, sopeutumisvalmennuskursseista, 2. Ei
eldkkeensaajan hoitotuesta) 3. En osaasanoa

18. Tietoa sosiaaliturvaetuuksista omaishoitajalle 1. Kylla
(esim. omaishoidontuesta, kuntoutuskurssista, 2. Ei
sopeutumisvalmennuskurssista) 3. En osaasanoa

19. Tietoa virkistys- ja yhdistystoiminnasta omais- 1. Kylla
hoitajalle (esim. omaishoitajien ryhmétoiminnasta, 2. Ei
virkistystilaisuuksista, dementiayhdistyksista) 3. En osaasanoa

20. Henkisté tukea, keskusteluapua ja kuuntelemista 1. Kylla

2. Ei

3. En osaa sanoa

21. Mitd muuta tietoa tai apua odotatte dementia-puhelinneuvontapalvelulta?

22. Tulisitteko kayttdmaan dementia-puhelinneuvonta- 1. Kylla
palvelua, joka palvelee 24 tuntia vuorokaudessa vuoden 2. Ei
jokaisena paivana?

23. Jos vastasitte edellisen kysymykseen ei, miksi ette kayttaisi puhelinpalvelua?

24. Mihin aikaan mieluiten soittaisitte puhelinpalveluun? 1. Aamulla/aamupéivalla
2. lltapaivalla
3. lllalla
4. Yolla

25. Luuletteko, ettd puhelinpalvelusta olisi Teille apua 1. Kylla
ldheisenne hoitamisessa? 2. Ei



26. Luuletteko, ettd keskustelu puhelimitse auttaisi Teita
paremmin jaksamaan omaishoitajana?

27. Tulisitteko k&yttdmaan laakarin puhelinneuvontaa
puhelinpalvelussa?

PALJON KIITOKSIA VASTAUKSISTANNE

N

N =

En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa
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Liite 2. Kyselyn saatekirje
1/1

HYVA OMAISHOITAJA

Kangasniemen kunta rakentaa vanhainkodin yhteyteen dementiatyén osaamiskeskuksen. Rakentaminen
alkaa syksylla 2007. Osaamiskeskukseen tulee Ryhmakoti Mannikke, 18+2 paikkainen dementiaa sairasta-
vien ryhmakoti. Kaksi lisépaikkaa on tarkoitettu ns. kriisipaikoiksi, johon omaishoitaja voi tuoda hoidettavansa
kriisitilanteessa.

Seudullinen dementiatyén osaamiskeskus-hankkeessa luodaan osaamiskeskukseen yhteiséllinen toiminta-
malli ja perustetaan muistipoliklinikka. Osaamiskeskukseen tulee 24h/vrk toimiva neuvonta- ja kriisipuhelin-
palvelu omaishoitajille seka sosiaali- ja terveydenhuolion henkildkunnalle Kangasniemella ja Joutsan seudulla.

Hankkeeseen liittyen tekee sosionominiksi (ylempi ammattikorkeakoulututkinto) Jyvéskylan Ammattikorkea-
koulussa opiskeleva Marjatta Haméldinen-Talukder opinnaytetyén dementiakodin puhelinpalvelun kehitta-
misesta. Tama kysely liittyy hanen opinnaytetydhénsa. Kysely on osoitettu dementiaa sairastavaa laheistaan
hoitaville omaishoitajille Kangasniemelld ja Joutsan seudulla.

Taman kyselyn tuottamaa tietoa k&ytetéd&n puhelinneuvontapalvelumallin tekemisessa. Toivomme Teiddn
osallistuvan kyselyyn, koska on erittain tarkea saada tieta& mita odotatte puhelinneuvonnalta ja miten se
parhaiten tukisi Teita omaishoitajana.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voi halutessaan koska tahansa keskeyttaa. Kyselyn
tulokset julkaistaan opinndytetydssa, josta ei voi tunnistaa Teiddn eika hoidettavan ldheisenne henkilollisyytta
tai mielipiteita. Antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja ne tulevat ainoastaan opinnaytetyon
tekijan kayttéon ja tietoja kaytetaan vain tassa tutkimuksessa.

Toivon, etta taytatte oheisen kyselylomakkeen ja palautatte sen postitse oheisessa vastauskuoressa
12.9.2007 mennessa. Postimaksu on maksettu etukateen.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai tarvitsette apua lomakkeen tayttamisessa, kotihoidon henkilokunta on kaytet-

tavissanne. Lisétietoja antaa Seudullinen dementiatydn osaamiskeskus-hankkeen projektityéntekija Marjo
Kemppainen. Puh. 0400 398 153, sahkoposti: marjo.kemppainen@kangasniemi.fi

Yhteistyostanne etukateen kiittaen
Qo b—o Moo war\ @Pmm QAN

Niina Kaukonen Marjo Kemppainen
johtava hoitaja, Kangasniemi projektityontekija



Liite 3 Haastatteluun osallistumispyynto

HAASTATTELUUN OSALLISTUMISPYYNTO

ARVOISA OMAISHOITAJA

Opiskelen sosionomiksi, ylempi ammattikorkeakoulututkinto Jyviskylin Ammattikorkeakoulussa.
Teen opinndytetydn dementiakodin  puhelinpalvelun  kehittdmisestd liittyen Seudulliseen
dementiatytn osaamiskeskus - hankkeeseen.

Tami haastattelu  liittyy aikaisemmin saamaanne kyselyyn puhelinpalvelun kehittdmisesti.
Haastattelussa halutaan tietdd Teiddn toiveitanne puhelinneuvontapalvelulta. Timin haastattelun
tuottamaa tietoa kidytetddn puhelinneuvontapalvelumallin tekemisessd. Toivon Teiddn osallistuvan
haastatteluun, koska on erittdin tirke44 saada tietdid, miten puhelinneuvonta parhaiten tukisi Teiti
omaishoitajana.

Pyyddn Teitd ystivillisesti osallistumaan haastatteluun. Haastattelisin Teitd yhdessi sopimanamme
ajankohtana. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan koska
tahansa keskeyttidi. Haastattelua varten antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia.

Jos haluatte tulla mukaan haastatteluun, pyydin Teité tiyttiimiin oheisen kaavakkeen.

Lisdtietoja antaa Seudullinen dementiatyén osaamiskeskus-hankkeen projektityéntekija Marjo
Kemppainen. Puh 0400 399 153, sihkoposti: marjo.kemppainen@kangasniemi.fi

Yhteistydsti etukiiteen kiittden

Helsingissi 18.09.2007

5

‘

Marjatta Himéldinen- Talukder
Teuvo Pakkalan tie 5 A 75
00400 Helsinki

Puhelin 046-896 1350
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Liite 4. Suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN
Haluan tulla mukaan haastatteluun

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Joutsassa, piiviys

Allekirjoitus

Voitte palauttaa timin suostumuksenne oheisessa kirjekuoressa joko postitse tai kotihoidon
tydntekijin vilitykselld 27.09.2007 mennessi.
Postimaksu on maksettu. Otan Teihin yhteytti sopiaksemme ajan haastattelulle.

Kiitos.

1/1
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Liite 5. Palautuspyynt6 haastattelu
1/1

Kangasniemelld 2.10.2007

Hei;

olen laittanut teille aikaisemmin haastatteluun osallistumispyynnén liittyen
puhelinneuvonnan kehittimiseen tulevaan dementiakotiin Kangasniemelle. Toivoisin
Teiddn suostuvan haastatteluun. Se auttaisi meiti kehittimiin puhelinneuvontaa
siten, ettd siitd olisi mahdollisimman paljon apua dementiaa ja muistihdirisiti
sairastaville, heiddn omaisilleen ja hoitohenkilgkunnalle Kangasniemelld ja Joutsan
seudulla, Laitan ohessa uuden haastatteluun osallistumispyynnén ja toivon Teidén
palauttavan sen keskiviikkoon 10.10.2007 mennessi. Postimaksu on maksettu
valmiiksi.

Masye dem ppaimen

Marjo Kemppainen

projektityontekiji

Seudullinen dementiaty$n osaamiskeskus-hanke
Kangasniemen kunta

p. 0400399 153
marjo.kemppainen@kangasniemi.fi
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Liite 6. Kyselyn palautuspyynto

1/1

Kangasniemelld 17.9.2007

Hei;

olen laittanut teille aikaisemmin kyselyn liittyen puhelinneuvonnan kehittimisesti
tulevaan dementiakotiin Kangasniemelle. Vastauksia on tullut melko vihin, joten
pyytéisin Teitd vastaamaan kyselyyn, jos se on jadnyt Teiltd tekemitti. Vastauksenne
olisi erittdin tirked saadaksemme kehitettya puhelinneuvontaa siten, etté siitd olisi
mahdollisimman paljon apua dementiaa ja muistihdirioitd sairastaville, heidin
omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle Kangasniemelli ja Joutsan seudulla. Laitan
ohessa uudet kyselylomakkeet ja toivon Teidén palauttavan ne perjantaihin 21.9.2007
mennessd. Postimaksu on maksettu valmiiksi. Jos olette jo vastanneet kyselyyn on
tdma kirje aiheeton.

vastauksestanne kiittden

Mogo #bmppau meu

Marjo Kemppainen

projektityontekijd

Seudullinen dementiatyon osaamiskeskus-hanke
Kangasniemen kunta

p. 0400-399 153

marjo.kemppainen@kangasniemi.fi
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Liite 7. YhteistyGsopimus

1/3

i % JYVASKYLAN
L AMMATTIKORKEAKOULU

Yiempi ammattikorkeakoulututkinto

Lukuvues! 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olen / olemme Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK -
tutkinnon opiskelija/ opiskelijoita. Pyydan/ pyydamme lupaa toteuttaa opinnaytetyon
yhteistssanne.

Opinndytety6n aihe/nimi
Dementia - puhelinneuvontapalvelun teimintamalli
seudullinen dementiatytn osaamiskeskus

Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet

Seudullisen osaamiskeskushankkeen tarkoituksena on dementiapalveluiden jarjestaminen
seutukuntien Kangasniemen, Joutsan, Leivonméaen ja Luhangan kanssa dementiaa
sairastaville ja heidan omaisilleen seka seudullisen yhteistyon kehittdminen.

Hankkeen tarkoituksena on perustaa seudullinen dementiatyén osaamiskeskus.
Kangasniemen kunta rakentaa dementiatytn osaamiskeskuksen nykyisen vanhainkodin
yhteyteen. Rakentaminen alkaa kevaalla 2007,

Hanke kokonaisuudessaan jakautuu kolmeen osaan: muistipoliklinikan perustaminen,
yhieiséllisen ja kuntouttavan toimintamallin  kehittaminen ja  dementiakodin
puhelinneuvontapalvelun kehittdminen.

Oma tutkimustyoni kohdistuu dementiakedin puhelinneuvontapalvelun kehittamiseen.

Tutkimukseni tarkoitus on tehda ryhmakotiin perustettavan dementiaan erikoistuneen
puhelinneuvontapalvelun toimintamalli ottamalla huomicon omaishoitajien odotukset
puhelinpalvelulta. Puhelinneuvontapalvelu, joka on tarkoitettu dementiaa sairastavien
omaishoitajille ja dementiaa sairastaville seka sosiaali- ja terveyden huollon henkilostblle
Kangasniemelld, Joutsassa, Luhangassa ja Leivonmaéella. Puhelinneuvontapalvelu on
tarkoitus toimia ymparivucrckautisesti.

Tutkimukseni tavoitteena on omaishoitajien tukeminen, miké auttaa kofihoidon jatkuvuutta.
Samalla dementoituva potilas voi asua kotona mahdollisimman pitkd&n ja valttaa
laitoshoitopaikkaa.

Osaamiskeskukseen tulee ryhmakoti, jossa 18 paikkaa sekd 2 kriisipaikkaa dementiaa
sairastaville. Ryhmaékotiin kehitetdan yhteisollinen ja kuntouttava toimintamalli, mika tukee
dementiaa sairastavan voimavaroja ja toimintakykya.
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&% JYVASKYLAN
L AMMATTIKORKEAKOULU

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Lukuvunsi 2006-2007

Osaamiskeskukseen perustetaan perusterveydenhuollon muistipoliklinikka, missa toimii
geriatriin  erikoistunut  |a&kari.  Poliklinikkan  tarkoituksena on  muistihdirididen
varhaisdiagnostiikan toteuttaminen, dementiapotilaiden neuvonta, seuranta ja konsultointi.

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisajankohta

Vuonna 2008,
Opinndytetydn tekijd sitoutuu

Dementai -puhelinneuvontapalvelumallin tekeminen
Opinnédytetydn aihesuunnitelma on hyviaksytty

Aihesuunnitelma on hyvaksytty
Ohjaavat opettajat

Pirjo Tiirikainen, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Niina Kaukonen, Kangasniemen kunta

Opinndytetyon yhteisty6taho

(%] Hyvaksyn opinnéytetyon tekemisen yhteisossamme ja sitoudumme
{esim. ohjaamaan opinnayletyen tekijaa, avustamaan materiaalikuluissa)
Hanke osallistuu kéytannossd lomakekyselyn kustannuksiin, postitus- seki
kopiointikuluihin, Hanke osallistuu matkakuluihin, jotka liittyvat hankkeen matkoinin
Kangasniemelle tai hankkeen koulutuksiin. Kotihoidon tyéntekijat auttavat omaishoitajia
kysymyksiin vastaamisessa.

Opinnaytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyétaholle)
Opinnaytetyon esittaminen

[_| En hyvaksy opinnédytetyén tekemista yhteiséssamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia E’] ei [ ] kylla, mita
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% JYVASKYLAN
= AMMATTIKORKEAKOULU
¥lempl ammattikorkeakoulututkinto

Lukuvuos 2006-2007

Paikka ja aika 4y as ) YO '-1 333,300
\\\u:x (YO

Yhteistytitahon edustaja (tybyhteiso) Ohjaava opettaja
It X s v N !

oo e Y _"_5"

Yhieistydtahon edustaja (projekti)

Paikka ja aika Helsinki 22 /i 03 . 2007

"
o
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Dplnnay‘ietybn tekija Marjatta Hamalainen-Talukder

Y hteystiedot
puh. 040-5082009
s#hkoposti: marjatta.hamalainen-talukder.yst@jamk fi
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