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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman sosiaali- ja terveysviraston
muistipoliklinikan asiakkaiden kokemuksia muistipoliklinikan toiminnasta. Tarkoi-
tuksena oli myos selvittdd, miten muistipoliklinikan asiakkaat mahdollisesti haluaisi-
vat kehittda tai muuttaa saamiaan palveluita. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntdd Rauman kaupungin terveyskeskussairaalan muistipo-
liklinikalla toiminnan kehittdmiseksi vastaamaan asiakkaiden tarpeita entista parem-
min.

Tutkimukseen osallistui kuusi lievad muistisairautta sairastavaa muistipoliklinikan
asiakasta, joilla oli useita kdynteja muistipoliklinikalla. Tutkimusaineisto keréttiin

teemahaastattelun avulla ja analysoitiin siséllonanalyysilla. Haastattelut tehtiin tut-
kimukseen osallistuvien kotona, jokaisen kanssa erikseen sovittuna aikana.

Tutkimustulosten perusteella Rauman sosiaali- ja terveysviraston muistipoliklinikan
asiakkaiden kokemukset muistipoliklinikan toiminnasta olivat padosin positiivisia.
Asiakkaat olivat tyytyvaisia muistipoliklinikan henkilékuntaan ja henkilékunnan
toimintaan. Tiedon saannissa oli haastateltavien mielesté puutteita. He toivoivat saa-
vansa enemman tietoa muistisairauksista ja sairauden vaikutuksesta elaméaan.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd muistipoliklinikkakdynneista on
ollut suurimmalle osalle asiakkaista hyotyd. Kaikki tutkimukseen osallistuneet eivét
ymmartaneet muistipoliklinikkakéayntien tarkoitusta eivéatka kokeneet saaneensa vai-
kuttaa heitd koskeviin paatoksiin. Puolet tutkimukseen osallistuneista koki, etta he
olivat voineet vapaasti kertoa omia nakemyksiadn ja kokemuksiaan muistipoliklini-
kan henkilokunnalle.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia muistisairaiden kokemuksia sairauden
vaikutuksista heidan arkielamé&ansa. Mielenkiintoista olisi kartoittaa myds muistisai-

raiden omaisten kokemuksia muistipoliklinikan toiminnasta ja verrata tuloksia muis-

tisairaiden kokemuksiin.
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The primary purpose of this thesis was to study the clients’ experiences and views on
the services provided by the memory clinic at the Rauma Department of Social Ser-
vices and Health Care. Another aim of this study was to establish whether the clients
had any suggestions for improving these services. The data collected with this study
can be used when developing the services of the memory clinic at the City of Rauma
Health Center to better respond to the needs of the clients.

Target group consisted of six patients with a mild memory disorder, who were regu-
lar clients of the memory clinic. The data were collected with a theme interview and
the answers were analyzed using content analysis. The interviews were made at the
clients’ residence at individual scheduled times for each patient.

The results suggest that the clients’ experiences of the services provided for them at
the memory clinic of the Rauma Department of Social Services and Health Care
were primarily positive. The clients were satisfied with the personnel and the quality
of the services. However, the respondents pointed out that in some cases the commu-
nication between the patients and the clinic personnel had been inadequate. They
hoped to receive more information on the memory disorders and on the impact the
disease will have on their lives.

The results of the study indicate that most of the clients had benefited from their vis-
its to the memory clinic. However, not all of the respondents understood the purpose
of the clinic visits. Furthermore, some clients had felt that they were not sufficiently
involved in decision-making concerning their disorder and its treatment. Half of the
respondents reported that they had been able to freely express their own views and
experiences to the personnel at the memory clinic.

Further studies could focus on the clients’ perception of the impact the memory dis-
order has had on their everyday lives. Studies could also be conducted on whether
the close relatives of the clients with memory disorder have been satisfied with the
services provided by the memory clinic. A comparison of the experiences of close
relatives and memory disorder clients with the memory clinic services could definite-
ly provide us interesting information.
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1 JOHDANTO

Dementoivat sairaudet ovat usein esilla ikdantymiseen liittyvana ilmiong, silla korkea
ikd on niiden keskeinen riskitekija. Joka kolmas yli 65-vuotias kokee subjektiivisia
muistihdirioitd ja tarkempia tutkimuksia edellyttdvida muistihairioitd ilmenee joka
kuudennella tdhan ikaryhmaéan kuuluvalla. Vuosittain dementoiviin sairauksiin sai-
rastuu noin 13 500 henkil6d. Vaestérakenteen muuttuminen vanhuspainotteiseksi jo
l&hitulevaisuudessa on nostanut dementoivat sairaudet koko yhteiskuntaa koskevaksi
kansanterveydelliseksi ja — taloudelliseksi haasteeksi. (Heimonen & Vuotilainen
2006, 9-14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuosituhannen
alusta muistisairaiden asiakkaiden maara on lisaantynyt yli 10 000 asiakkaalla (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2011).

Hoidon ja palvelun hyvé laatu koostuu ammattitaidosta ja kohtaamisesta, ja se on
yksi keino yksilén elaménlaadun tukemiseen. Hyvén elaménlaadun tukeminen ja to-
teuttaminen hoito- ja hoivatydssé edellyttad tietoa asiakkaan erityisyydesta ja hanelle
hyddyllisista hoito- ja palvelumuodoista. Yksinddn tdma tieto ei riitd, vaan tarkeita
ovat myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildston arvot ja asenteet. De-
mentoituneen ihmisen kohtaamisessa on muistettava kohdella h&nté aikuisena, antaa
hanelle hyvéé oloa tuottavia onnistumisen kokemuksia ja jarjestaa kiireeton ja rau-
hallinen ympéristo. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2006, 13,
26-29.)

Yksi tarkeimmista haasteista dementoituneen hoitotyéssa on dementoituneiden oike-
uksien toteutuminen (Kaukkonen & Vehvildinen 2006, 10). Usein ik&antyneen oma
mielipide ja toiveet ohitetaan, asioista p&atetdan ja toimitaan kysymatta hanelta (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2006, 13). Dementoivien sairauk-
sien varhaisen diagnosoinnin kehittyminen on avannut mahdollisuuksia tavoittaa sai-
rastuneiden kokemuksia sairaudesta. Dementian varhainen diagnosointi merkitsee
sairastuneelle ihmiselle mahdollisuutta hoidon aloittamiseen, valmistautumista tule-
viin muutoksiin ja oman eldman suunnitteluun seka tulevaisuuteen liittyvaan paatok-
sentekoon. Se tukee hanen omien mielipiteidensd huomioon ottamista ja itsemaaraéa-
misoikeutta. (Heimonen & Vuotilainen 2006, 9-14.)



Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman sosiaali- ja terveysviraston
muistipoliklinikalla asioivien potilaiden kokemuksia muistipoliklinikan toiminnasta.
Tutkimus kéynnistyi syksylla 2009 opinnaytetydntekijan kiinnostuksesta ja muistipo-
liklinikan ehdotuksesta kartoittaa muistisairaiden asiakkaiden kokemuksia muistipo-
liklinikan toiminnasta. Tavoitteena on, ettd opinnédytetydstd saatavaa tutkimustietoa
voidaan hyddyntaa muistipoliklinikan toiminnan kehittdmiseksi niin, etta se vastaisi
mahdollisimman hyvin sielld asioivien tarpeita. Opinndytetyé on Rauman sosiaali- ja
terveysviraston tilaama. Aihe on valittu, koska asiaa ei ole tutkittu aikaisemmin ja on
tarked4 saada muistisairaiden omia kokemuksia ja mielipiteit4 esille. Aihe on ajan-
kohtainen, koska muistisairaudet lisaantyvat idkkéiden ihmisten ikaryhman kasvaes-

sa lahitulevaisuudessa.

2 MUISTISAIRAUDET JADEMENTIA

Kaikki muistihdirididen oireet eivat johdu dementiaa aiheuttavista sairauksista. Ih-
miselle tulee ian myo6tad normaalia muistin heikentymisté eika kyseessa ole aina de-
mentiaa aiheuttava sairaus. (Kaukkonen & Vehvildinen 2006, 17.) Hairid voi johtua
lilan Kiireisestd elamantavasta, vaarasta ladkityksesta tai masennuksesta, jolloin se on
helposti korjattavissa (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 48). Muistisairauksien hyvia
hoitokdytantdja ohjeistavan suosituksen (Suhonen ym. 2008) mukaan aivoterveydes-
t& huolehtimisen tulisi alkaa viimeistdén keski-idssa. Muistisairaudet eivét ole aina
ehkaistavissa. Muistihairid voi olla ensimmainen oire dementiaan johtavasta muisti-
sairaudesta. Noin 120 000 suomalaisella on jonkinlainen muistisairaus ja vuosittain
nithin sairastuu noin 13 500 henkil64. Sairastuneista noin 70 000 asuu kotona. Vaka-
vimpia muistisairauksia ovat dementoivat sairaudet, joista yleisin on Alzheimerin
tauti. (Koponen ym. 2010, 16; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 48.)



2.1 Muistisairaus

Dementia-kasitteen on korvaamassa muistisairaus-kasite, minka vuoksi kaikista
muistihdirioita aiheuttavista sairauksista kaytetddn muistisairausnimitysta. Muistihéi-
ridista karsivaa henkilod kutsutaan muistipotilaaksi tai -asiakkaaksi. Useissa lahteissa
esiintyy dementia-sana, joten kasite esiintyy myos tassa tydssa. Suomen muistiasian-
tuntijoiden mukaan dementia ei ole yleistermi muistisairauksille, vaan se kuvaa sai-

rauden pitkalle edennyttd vaihetta. (Suomen muistiasiantuntijat 2009.)

2.2 Dementia

Dementia on oireyhtymad, jossa muistihairion lisaksi on muita kognitiivisen toiminta-
kyvyn alueella olevia hairiita kuten hairioita kielellisissa toiminnoissa, motorisissa
toiminnoissa, havaintotoiminnoissa ja toiminnan suunnittelussa. Dementian taustalla
voi olla useita syytekijoitd. Dementoivat sairaudet voidaan jakaa ohimeneviin, hoi-
dettaviin, eteneviin ja erilaisiin jalkitiloihin. Varhaisella diagnoosilla mahdollistetaan
sairauksien syiden l6ytaminen ja niiden hoitaminen ajoissa. Lisaksi varhaisella diag-
noosilla voidaan hidastaa sairauden etenemisté ja aloittaa dementian oireiden etene-
mistd hidastava ladkehoito. Dementia voidaan jakaa kolmeen vaikeusasteeseen sen
mukaan, miten alylliset kyvyt ovat heikentyneet ja miten paljon dementoitunut tarvit-
see apua paivittaisissa toiminnoissa. Néaité ovat lieva, keskivaikea ja vaikea dementia.
Lievésti dementoitunut henkild kykenee asumaan yksin ja tarvitsee satunnaisesti
apua. Keskivaikeasti dementoitunut tarvitsee useissa paivittdisessa toimessa apua ja
pystyy asumaan kotona vain toisen ihmisen auttamana ja huolehtimaan itsestadan sat-
tumanvaraisesti. Vaikeasti dementoitunut ihminen ei yleenséd enaa selviydy lainkaan
yksin ja tarvitsee jatkuvaa apua. (Kaukkonen & Vehvildinen 2006, 11-17; Erkinjunt-
ti & Huovinen 2008, 100; Erkinjuntti, Alhanen, Rinne & Soininen 2006, 93-94. )

Yleisimmat dementiaan johtavat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, sydan- ja
verisuoniperdinen aivoverenkierron héirid, Lewyn kappale—tauti ja otsalohkorap-
peumasta johtuva muistisairaus eli frontotemporaalinen dementia. Noin 60-70 %
dementiaa aiheuttavista sairauksista on Alzheimerin taudin aiheuttamia ja noin 15-20

% johtuu verisuoniperdisen aivoverenkierron hairiéista. Myos Parkinsonin tauti voi-



daan laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien
vuoksi. lakkailla ihmisilla verenkiertohairididen ja Alzheimerin taudin yhdistelma on

myaos varsin yleinen dementiaoireiden aiheuttaja. (Muistiliitto 2009c.)

2.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on tyypillisin vaiheittain, hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosairaus,
johon liittyy ajallisesti ja paikallisesti eteneva valikoitujen aivoalueiden ja neuroke-
miallisten jarjestelmien vaurioituminen. Kaikista etenevéa muistisairautta sairastavis-
ta noin 70 %:lla on Alzheimerin tauti. Sen diagnoosi perustuu tyypilliseen oireku-
vaan seké tautia tukeviin Kliinisiin, neuropsykologisiin, kuvantamis- ja laboratorio-
I6ydoksiin. Alzheimerin tauti alkaa muistioireilla, ja muisti on koko sairauden ajan
vaikeimmin hairiintynyt tiedonkésittelyn osa-alue. Joskus varhaisena oireena voi olla
visuospatiaalisen toiminnan, kielellisten toimintojen tai toiminnan ohjauksen heiken-
tyminen ennen selvempid muistioireita. Omatoimisuuden heikentyminen on kiinteés-
ti yhteydesséd muistin ja tiedonkaésittelyn heikentymiseen. Kéaytosoireet vaihtelevat
taudin eri vaiheissa. Poikkeamat taudin tyypillisestd kulusta viittaavat taudin kulkua
muunteleviin liitdnndissairauksiin tai ymparistotekijoihin, jotka tulee tunnistaa ja hoi-
taa. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 121-122.)

Lievéssd Alzheimerin taudissa uusien asioiden muistaminen ja oppiminen ovat hei-
kentyneet siind maarin, etta siitd on paivittaisti haittaa potilaalle. Samojen asioiden
toistaminen ja kysely on jokapaivaisista. Potilas muistaa kohtalaisesti yksittdisia ta-
pahtumia, mutta niiden keskindinen aikajarjestys sekaantuu. Té&ssa vaiheessa potilaat
usein myontavat itsekin muistivaikeudet, vaikka osalla potilaista sairaudentunto on
heikentynyt. Muistin lisaksi myds muut kognition osa-alueet alkavat heiketa erityi-
sesti toiminnon ohjaus, kielellinen ilmaisu ja havaintotoiminnot. Kielellisia vaikeuk-
sia ovat esimerkiksi sanahaku, aloite- ja keskittymisvaikeudet seka suunnitelmalli-
suuden ja toiminnanohjauksen ongelmat. Orientaatio alkaa heikentyd, mik& tulee
esille epdvarmuutena lahimenneisyyden asioiden tapahtumajérjestyksesté ja taipu-
muksena eksya vieraassa ymparistossa. Omatoimisuus vahenee monimutkaisemmis-
sa péivittaisissé toiminnoissa kuten ladkityksestd huolehtimisessa ja rahankéytossa.

Potilas tarvitsee toistuvaa, paivittdistd ohjausta ja valvontaa, mutta selviytyy vield



yksin kotona. Tyypillisimpid kaytdsoireita tdssa vaiheessa ovat masennus, liséanty-
nyt artyvyys, apatia ja tunne-eldmén latistuminen. Joillekin potilaista voi ilmaantua
lisadntyvaa epaluuloisuutta kuten varastamisepéluulot ja mustasukkaisuus. (Erkin-
juntti ym. 2010, 126-131.)

2.4 Verisuoniperdinen muistisairaus

Verenkiertohdiriot ovat toiseksi yleisin keskivaikean ja vaikean muistisairauden syy.
Niiden esiintyvyys lisaantyy idan myota. Vaskulaarista dementiaa sairastavan potilaan
oireiden luonne maaraytyy aivoihin syntyneen vaurion sijainnin ja laajuuden mu-
kaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 74.) Riskitekijoita ovat verenpainetauti, diabe-
tes ja sydamen rytmihé&iriot. Taudin alkuvaiheessa oireina ovat ké&velyhairiot, tyypil-
lisid ovat lyhyen “topottavat” askeleet. Tavallisia oireita ovat myds toispuolihalvaus,
puhehéiridt, ndkokenttapuutos, tahdonalaisten liikkeiden héiridt tai havaintotoiminto-
jen hairid. Liséksi joskus todetaan Parkinsonin taudin oireita kuten vapinaa ja liik-
keiden hitautta. Oireet alkavat usein akillisesti. Potilas on pitk&an tietoinen sairaudes-
taan ja karsii usein masennuksesta. Vaskulaarinen dementia pahenee usein asteittain
ja pahenemisvaiheen jéalkeen sairastunut toipuu jonkin verran. (Kaukkonen & Vehvi-
ldinen 2006, 14.)

2.5 Lewyn kappale-tauti

Lewyn kappale-tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava muistisairaus.
Noin 10 000 suomalaista kérsii tasta sairaudesta. Sairaus alkaa yleensa 60—65 vuoden
idssa, mutta siihen voi sairastua jo 50 -vuotiaanakin tai vasta 80. ikdvuoden lopulla.
Oireena on éalyllisen toimintakyvyn heikkeneminen. Virkedna potilas saattaa vaikut-
taa taysin normaalilta, mutta vasyneend muisti pettaa eika han pysty loogiseen ajatte-
luun. Toisin kuin Alzheimerin tautia sairastavilla voi Lewyn kappale-tautia sairasta-
villa olla oppimiskykyé ja lahimuistia huomattavasti jaljella. Sairauden edetessé lau-
seet lyhenevét ja tietyssé vaiheessa sanojen l6ytyminen katoaa kokonaan. Parkinso-
nin taudin kaltaisia oireita ovat jaykkyys, hitaus, kasvojen ilmeettomyys, askelten

lyhentyminen ja lepovapina. Jotta liikuntakyky séilyy, edellyttdaa se sdanndllista liik-
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kumista ja kuntoutusta. Taudin kuvaan kuuluvat myds selittdmattomat kaatumiset ja

pyortymiset jopa tajuttomuuskohtaukset. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90-92.)

2.6 Otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsalohkorappeumissa eli frontotemporaalisissa muistisairauksissa taustalla on ryh-
méa etenevid rappeuttavia sairauksia. Namé sairaudet vaurioittavat etenkin aivojen
otsalohkoja. Sairaus alkaa yleensd 45—-65-vuotiaana. Oireet alkavat hitaasti, alkuoire
on yleensd persoonallisuuden muutos ilman selvdd kognitiivista heikentymista. Sai-
rauden oireet ilmenevét asteittain etenevénd persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutoksena eli arvostelukyky heikkenee, estot katoavat, tunteet latistuvat ja ilmenee
levottomuutta. (Erkinjuntti, Alhanen, Huovinen & Rinne 2009, 145-147; Erkinjuntti
ym. 2010, 81).

3 MUISTISAIRAS

Vakava sairastuminen on monesti elaméankulun jatkuvuutta uhkaava ja tulevaisuutta
muuttava tapahtuma. Sairaus voi aiheuttaa katkoksen tai tyhjion tunteen. Sairauteen
sopeutuessaan ihminen voi 16ytaa uusia toimintatapoja arjessa toimimiseen vaikeiden
asioiden sijaan. Arjessa jaksamisen edellytys on sairauden ja rajoitteiden tunnistami-
nen ja jaljelld olevien voimavarojen tiedostaminen. Muistisairauden kanssa eldmi-
seen sopeutuminen ja selviytyminen on haasteellista, koska kognitiiviset toiminnot
heikentyvat. Muistisairaus vaikuttaa toimintakyvyn heikentymiseen ja sairauden ede-
tessa ihminen joutuu luopumaan totutuista rooleista ja vastuunkantamisesta. Muisti-
sairauden vaikutukset ulottuvat kognitiivisten toimintojen liséksi mielialaan, moti-
vaatioon, eldmanhallinnan yllapitdmiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. (Heimonen &
Virkola 2008, 26.)

Méenpéé- Lakan (2002, 2, 39-52) pro gradu tutkielmassa tutkittiin kuuden muistisai-
raan kokemuksia muistin heikkenemisesta. Tutkimusaineisto kerattiin haastatteluiden

avulla. Kaikilla haastateltavalla oli todettu Alzheimerin tauti. Muistin heikkeneminen
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koettiin moniulotteiseksi ja yksilolliseksi. EI&mén koettiin muuttuneen muistisairau-
den myota usealla tavalla. Haastateltavat kertoivat elinpiirin kapeutuneen, riippuvai-
suuden toisen antamasta huolenpidosta lisdantyneen, pelon ja epdvarmuuden tuntei-
den syntyneen. Sairauteen sopeutuminen koettiin erittdin raskaaksi. Viisi haastatelta-
vista koki litkunnan tutussa ymparistossé auttaneen sopeutumista. Yksi haastatelta-
vista oli kaynyt muistisairaille tarkoitetulla sopeutumiskurssilla, jonka han koki posi-
tiiviseksi. Haastateltavat toivat esille huolensa laheisten voimavarojen riittdvyydesté.
He myds murehtivat sitd, ettd olivat taakkana laheiselle. Haastateltavat olivat kuiten-
kin sitd mieltd, ettd muistin heikkenemisestd huolimatta elamad ei lopu, vaan se muut-

taa muotoaan.

3.1 Muistisairaan oikeusturva

Muistisairaan ihmisen oikeusturvan kannalta on tarke&d, ettd sairaus havaitaan mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhainen diagnosointi antaa sairastuneelle
mahdollisuuden vaikuttaa omaa elam&& koskeviin ratkaisuihin. H&n voi halutessaan
jarjestelld asioitaan sairauden etenemistd ja sen aiheuttamaa toimintakyvyn heiken-
tymista silmallapitden. Han voi tehdé hoitotahdon, edunvalvontavaltuutuksen tai ha-

kea itselleen edunvalvojaa. (Méki-Petédjé-Leinonen & Nikumaa 2009, 5.)

Jokaisella muistisairaalla ihmisellda on oikeus osallistua paivittéista elaméaé koske-
vaan paatoksentekoon ja tulevan hoidon suunnitteluun. Muistisairaus ei automaatti-
sesti poista itsemaaradmisoikeutta. Jotta potilas voisi kayttaa itsemaaraédmisoikeut-
taan, hanelle on annettava riittavasti tietoa. Potilaalle on potilaslain (785/1992) mu-
kaan annettava selvitys hanen terveydentilastaan ja muista hoitoon liittyvista seikois-
ta. Tarkeaa on, etta selvitys annetaan sellaisella tavalla, etté potilas kykenee riittavas-
ti ymmartdmaéaéan sen sisallon ja merkityksen. Tama tarkoittaa, ettd selvitys annetaan
selkokielell ja véltetdén tarpeettoman levottomuuden ja k&rsimyksen aiheuttamista.
Niin kauan, kun muistisairas kykenee itse paattaméan asioistaan, on hanen tekemil-
leen ratkaisulle annettava etusija laillisen edustajan tai muun l&heisen mielipiteen
asemesta. (Maki-Petgjé-Leinonen & Nikumaa 2009, 5-6.) Muistisairaan ihmisen
kognitiivisten kykyjen heikentyminen johtaa véistamétta tilanteeseen, jossa han ei

enda kykene itsendisesti tekemaan paatoksia. Talldin hénen oikeuksiaan turvaa esi-
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merkiksi tuomioistuin, viranomainen tai edunvalvoja. (Erkinjuntti, Heimonen &
Huovinen 2006, 63.)

3.2 Muistisairaan etuudet

Muistisairailla ja heidan omaisillaan on mahdollisuus hakea erilaisia etuuksia ja pal-

veluita ladkarinlausunnolla.

3.2.1 Sosiaaliset oikeudet ja etuudet

Dementiapotilaan sosiaaliturva ja tukipalvelut ovat kattavat. Niitd myontavat paaasi-
assa Kansaneldkelaitos sekd kunnan sosiaaliviranomaiset. Keskeisimpid dementiapo-
tilasta ja hanen omaistaan koskevia sosiaaliturvaetuuksia ovat laédkkeiden korvaami-
nen ja kuntoutus. (Huhtaméki-Kuoppala & Koivisto, 2006, 553.) Kotona asumisen
tueksi jarjestetdén tukipalveluita, joista peritddn kunnan mééaradma tukipalvelumaksu.
Palveluita ovat esimerkiksi ateriapalvelu, pyykkipalvelu ja turvapalvelu. Demen-
tiapotilailla on liséksi vammais- ja sosiaalihuoltolain nojalla oikeus asunnonmuutos-
toihin. Lisdksi kuljetuspalvelua voi anota kunnalta. Kunta myontéé tuen joko sosiaa-
lihuoltolain (1982/710) tai vammaispalvelulain (1987/380) perusteella, ettei henkild
kykene kayttdmaan julkisia ajoneuvoja.

Laki vammaisetuuksista (2007/570) maarittaa, ettd eldkettd saavan hoitotuen avulla
Kela tukee pitkdaikaisesti sairaan tai vammaisen eldkkeensaajan toimintakyvyn ylla-
pitdmistd, kuntoutusta, kotona asumista ja siella tapahtuvaa hoitoa sek& korvaa sai-
raudesta tai vammaisuudesta aiheutuvia erityiskustannuksia. Laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (200/812) saddetaan potilaan oikeudesta hyvéén
hoitoon ja kohteluun. Muistisairaalla on oikeus saada kuntoutusta suunnitelmallisesti.
Muistisairaan ihmisen kuntoutukseen kuuluvat neuvonta ja ohjaus, ensitieto, sopeu-
tumisvalmennus, pdaivakuntoutus, kuntoutus lyhytaikaishoidossa, kuntoutus pitké&ai-

kaishoidossa seka erilaiset terapiat.

Muistisairaiden omaisilla on tarvittaessa oikeus saada omaishoidon tukea. Omaishoi-

don tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista so-
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siaali- ja terveydenhuollon palveluista sekd omaishoitajalle myodnnettavasta hoito-
palkkiosta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon tuen saaminen edellyt-
t&4, ettd kunta ja hoitaja tekevéat hoidosta sopimuksen, johon liittyy hoito- ja palvelu-
suunnitelma. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Nikumaa (2010, 2, 50-51) selvitti opinnaytetydssdédn muistisairaiden sosiaaliturvan
saatavuutta, saatavuuden yhdenvertaisuuden toteutumista ja sosiaaliturvan hakemista
muistisairaan ihmisen ja hanen omaistensa erityiskysymysten nakokulmasta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli myos selvittdd muistisairaan ihmisen itsemaaraamisoikeu-
den ja alan ammattihenkildston ohjaus- ja neuvontavelvollisuuden toteutumista suh-
teessa sosiaaliturvan siséltoihin. Tutkimus toteutettiin yhdistaméalld kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd. Kvantitatiivinen aineisto kerattiin postikyselyl-
14, johon vastasi 157 muisti- ja dementiatyon ammattilaista. Kvalitatiivinen aineisto
keréattiin haastattelemalla kuutta muistisairasta ihmista ja kolmea heidédn omaisistaan.
Tutkimustuloksista selvisi, ettd muistisairaille ja heiddn omaisilleen oli tarkeda tulla
kuulluksi. Haastateltavat toivoivat, ettd heidan mielipidettdan kysyttaisiin ja painotti-
vat mahdollisuutta osallistua erityisesti niihin tilanteisiin, joissa suunnitellaan tai teh-

daén heitd koskevia hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmia.

3.2.2 Kolmannen sektorin palvelut

On suositeltavaa, ettd muistihairio- tai dementiapotilasta ja hdnen omaisiaan aktivoi-
daan osallistumaan kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja vertaistukiryhmien toimin-
taan. Kunnat, seurakunnat ja vapaaehtoisjérjestot vastaavat yhdessa tai erikseen ryh-
mien jarjestdmisesta. Vertaistuki ja keskustelut ovat erittdin hyvia sosiaalisen hyvin-
voinnin yllapitamiseksi ja edistamiseksi, mutta myods vinkkien, neuvojen ja ohjeiden

saamisen kannalta. (Huhtaméki-Kuoppala & Koivisto 2006, 550.)

Nykéanen (2010, 2, 30-31) selvitti opinndytetydssaan, millaisia kokemuksia vertais-
tukiryhmaélaiset eli Helsingin Alzheimer-yhdistys ry:n Tuki vailla vertaa -projektin
muistisairaat saivat vertaistukiryhmastd. Tutkimukseen osallistui kahdeksan vertais-
tukiryhman lievd& muistisairautta sairastavaa ryhmaéléista ja tutkimusaineisto kerét-

tiin teemahaastattelun avulla. Haastattelussa selvitettiin muistisairaiden kokemuksi-
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aan vertaistuesta saamastaan ohjauksesta seka heidan kehittdmisideoitaan vertaistu-
keen. Tutkimustulosten perusteella vertaistuki koettiin merkittavéksi tiedon saannissa
ja annossa. Muistisairaiden mielesta yhteinen tiedon ja kokemusten jakaminen auttoi
ymmartamaan ja hyvaksyméaén omaa muistisairautta. Vertaistuki antoi seké tiedollis-
ta ettéd sosiaalista tukea muistisairaille. Ohjaaja koettiin tarkeéksi tiedon ja tuen anta-
jaksi. Viisi vertaistukiryhmaldista toivoi saavansa liséé tietoa muistisairauksista ja

niiden etenemisesta asiantuntijaluentojen muodossa.

4 MUISTIPOLIKLINIKKA

Rauman sosiaali- ja terveysviraston muistipoliklinikan vastaanottotilat ovat terveys-
keskuksen padasemalla. Sinne keskitetddn 65 vuotta tayttaneiden muistihdiriopotilai-
den perustutkimukset, hoidon suunnittelu ja seuranta sek& dementiapotilaan hoito.
(Haapamaki henkilokohtainen tiedonanto 3.2.2010.) Tutkimuksiin hakeutumisen
kynnys tulee olla mahdollisimman alhainen, jotta kaikki muistihairiéta epéilevét roh-
kenevat mennd mahdollisimman varhain tutkimuksiin. Potilaat voivat itse, omaisen
aloitteesta tai terveyskeskuksen henkilokunnan ohjaamana hakeutua tutkimuksiin
muistipoliklinikalle. (Lupsakko, Joiniemi, Karhu & Remes 2005, 12.)

Rauman sosiaali- ja terveysviraston muistipoliklinikan henkilékuntaan kuuluu kaksi
muistihairidihin perehtynyttd laékéria ja muistihoitaja. Muistihoitaja on sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan koulutuksen saanut terveydenhoitaja, joka vastaa toimipaikas-
saan muistihairioihin liittyvista asioista ja on saanut muistihairio- ja dementiatyon
syventavan koulutuksen. Laakérien vastaanotto on muistipoliklinikalla parittomilla
viikoilla ja muistihoitajan vastaanotto joka viikko. Satakunnan keskussairaalan ge-
riatrian yksikon ylildakéari pitd4 vastaanottoa muistipoliklinikalla kerran kuukaudes-
sa. Lisaksi laakareilld ja hoitajilla on mahdollisuus geriatrin konsultaatioon. (Haapa-
méki henkilokohtainen tiedonanto 3.2.2010; Muistimarkkinat 2009.) Ennen l&ékarille
menoa potilaat kdyvat muistihoitajan vastaanotolla perusmuistitutkimuksissa. Testa-
uksen jalkeen potilas ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Vuonna 2008 muisti-
hoitajalla kdynteja Rauman muistipoliklinikalla oli 452, puhelinkontakteja 866 ja
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la&karin vastaanotolla kayntejé Kirjattiin 267. Uusi Alzheimer-diagnoosi tehtiin 63
henkildlle. (Rauman kaupunki 2009.)

4.1 Muistipoliklinikan tehtavat ja toiminta

Muistipoliklinikan tehtdvané on I6ytéa ja tunnistaa dementoivat sairaudet mahdolli-
simman varhain, hidastaa taudin kulkua ja yllapitaa potilaan toimintakykya laakehoi-
don ja kuntouttavien toimenpiteiden avulla. Muistipoliklinikan tavoitteena on lisaté
tietdmystéd dementoivista sairauksista. Potilaille ja omaisille on annettava tarvittava
ohjaus seké jarjestettavé ja seurattava hoidon ja palveluiden toteutumista. Muistihoi-
taja antaa elamantapaohjausta, kertoo sairauteen liittyvistd kayttaytymisen muutok-
sista eli kaytosoireista, omaisten tukimuodoista, mahdollisesta l&&kityksesta ja muus-
ta tarpeellisesta yksildllisen tarpeen mukaan. Liséksi hdn kertoo potilaiden ja omais-
ten mahdollisuuksista saada kunnallisia tukia ja palveluita kuten kotipalvelua. Muis-
tipoliklinikalta kirjoitetaan myos tarvittavat lausunnot Kansaneldkelaitoksen korva-
uksien hakemista varten. (Lupsakko ym. 2005, 12-20, 25-26.)

Muistipoliklinikalla arvioidaan potilaan toimintakykya ja muistin heikkenemisastetta
muistitestien ja haastatteluiden avulla. Mikéli muistitestissa on useita poikkeavia tu-
loksia, muistipoliklinikan l&&karit suunnittelevat jatkohoidon toteutuksen yhdessé
muistihoitajan kanssa ja laakéri tekee tarvittaessa lahetteen esimerkiksi p&én TT-
tutkimukseen. (Haapaméki henkilokohtainen tiedonanto 3.2.2010.) Muistipoliklinik-
kakaynnilla on tarkeéa, ettd potilaan mukana on laheinen tai joku hanen asioistaan
tietdva henkil®, koska potilaan muisti, paattelykyky ja oman tilan tiedostaminen ovat
saattaneet heiketd ja ndin ollen asiakas voi olla epdvarma tiedonlahde. Potilaita haas-
tateltaessa tulee haastatella myos hanen laheistaan, koska laheinen voi korjata ja tay-
dentéd tietoja ja antaa lisatietoa oireiden kehittymisestd. Sairauden vaikeusasteen
selvittdmisen vuoksi on tarkedd, ettd potilas itse vastaa haastattelutilanteessa esitet-
tyihin kysymyksiin. (Pirttila 2006, 349-350.)

Muistipoliklinikalla laaditaan potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Seuranta-
kéaynnit jarjestetddn kolmen ja yhdeksén kuukauden kuluttua la&kityksen aloittami-

sesta. Seurantakdyntien yhteydessa arvioidaan potilaan toimintakykya ja kartoitetaan
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muistin heikkenemisté testien avulla. S&annéllinen seuranta muistipoliklinikalla jar-
jestetddn vuoden vélein silloin, kun potilaalla on diagnosoitu jokin muistisairaus ja
hanelld on siihen laakitys. Lisaksi sdénndllista seurantaa jarjestetaan niille, joilla on
todettu MCI eli lieva kognitiivinen heikentyminen. (Haapamaki henkilokohtainen
tiedonanto 3.2.2010.)

4.2 Muistisairauksien hoito

Hyvéaan muistisairauksien hoitoon kuuluu ladkehoito, mutta arkieldmén tukemisessa
ja kaytosoireiden hoidossa ladkkeettémat hoitomuodot ovat aina ensisijaisia. L&ak-
keetdn hoito on muistisairaan ymmartamista ja ympariston muutostoita. Tavoitteena

on hyvé ja mielekés arki seka kaytosoireiden véheneminen. (Muistiliitto 2009b).

Muistisairauden alkuvaiheessa muistisairasta ihmistd autetaan kohtaamaan sairastu-
minen ja sen aiheuttamat haasteet. Lisdksi hantd tuetaan jatkamaan eldmaéan kuten
ennen. Muistisairaiden ihmisten toimintakyvyn ja eldmanlaadun edistdmisessa kun-
toutus on noussut keskeiseen asemaan, koska silla edistetddn muistisairaan ihmisen
mahdollisuuksia elad ja osallistua sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta.
Muistisairauden alkuvaiheessa kuntoutuksen tavoitteena on edistdd omatoimisuutta.
Sairauden edetessé kuntoutuksen painopisteet siirtyvat fyysisen toimintakyvyn yll&-
pitdmiseen ja toimintakyvyn tukemiseen. Kuntoutus nédhdaan tarkeédna osana muisti-
sairaan ihmisen hoito- ja palveluketjua ja sen kehittdminen on keskeista tulevaisuu-
dessa muistisairaan hoitotydssa. (Heimonen, Maki-Petdja-Leinonen & Sarvimaki
2010, 84; Muistiliitto 2009b.)

4.3 Ohjaus ja neuvonta

Muistihoitajat antavat yksilokohtaista ohjausta ja neuvontaa sairastuneille ja omaisil-
le. Lisaksi he osallistuvat kuntatasolla muistisairaustyon palvelumuotojen kehittdmi-
seen. Tavoitteena on moniammatillinen ja laaja-alainen muistisairaustyd kuntatasolla
niin, ettd sairastunut ja omainen saavat riittavat tukipalvelut sairauden eri vaiheissa.
(Muistiliitto 2009b.) Hoidon onnistumisen edellytys on saumaton yksil6llinen hoito-

ketju, joka mahdollistaa suunnitelmallisen seurannan ja oikea-aikaisen sairastuneen
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ja hanen omaistensa selviytymisen tukemisen (Erkinjuntti ym. 2006b, 31). Demen-
toituneen ihmisen hyvan hoidon kulmakivid ovat dementoivan sairauden selvittami-
nen, muiden sairauksien huolellinen hoitaminen sekd omaisten ja ammattilaisten hy-

vin sujuva yhteisty¢ (Suomen muistiasiantuntijat 2008).

Dementia- ja muistineuvonta on tavoitteellista, systemaattista ja ohjaavaa neuvontaa,
jonka keskeisend tavoitteena on auttaa muistisairaita ihmisia ja heidan laheisiaan so-
peutumaan ja selviytymaan sairastumiseen ja sen eteneminen. Keskeiset neuvonta-
muodot ovat puhelinneuvonta, poliklinikkatapaamiset, kotikaynnit sek& koulutukset,
konsultaatiot ja asiantuntijapalvelut. Muististaan huolestunut voi saada neuvontaa
muistin toimintaan vaikuttavista tekijoistd seka muistisairauksien ennaltaehkaisysta.
Muisti-/dementianeuvojat tekevat myos muistitestausta ja heilta saa lisatietoa muisti-
tutkimuksiin hakeutumisesta. (Muistiliitto 2009d.)

Ihmisen sairastuessa muistisairauteen ensitieto on erityisen tarkedd héanelle ja hénen
omaisilleen. Se on tukea, apua, neuvontaa ja ohjausta, jota muistisairas ihminen l&-
heisineen saavat diagnoosin saannin yhteydessa tai mahdollisimman pian sen jal-
keen. Ensitietoa tulisi antaa diagnoosin tehneeltd taholta, mutta sitd saa myos paikal-
lisista muisti- ja dementiayhdistyksista. Ensitieto voi olla suullista, mutta sita tuetaan
esitteelld ja muulla kirjallisella materiaalilla. Tieto tulee saada oikeaan aikaan, ym-
marrettavassa muodossa ja sitd tulee olla riittavésti. Ensitiedon tarkoituksena on tu-
kea sairastuneen ja hdnen laheistensd elaméanhallintaa, voimavaroja ja toimintaedelly-
tyksid muuttuneessa elamantilanteessa seké auttaa varautumaan tulevaisuuteen. Ensi-
tietoilloissa ja -kursseilla saadaan arvokasta vertaistukea ihmisiltd, jotka ovat samas-

sa elamantilanteessa. (Muistiliitto 2009a.)

Nikulainen (2010, 2, 32—-39) tutki opinndytetydssdan muistisairaiden ja heidan laheis-
tensé kokemuksia ensitietopéivista. Tutkimuksessa selvitettiin myds, mitd tutkimuk-
seen osallistuneiden muistisairaiden arki oli ja miten ensitietopaivéat tukivat muisti-
sairaan ja hdnen laheisensa arjessa selviytymistd. Opinndytetyd toteutettiin yhteis-
tyossa Keski- Suomen Muistiyhdistys ry:n kanssa. Tutkimusaineisto kerattiin haas-
tattelemalla seitsemaé ensitietopdivéén osallistunutta asiakasta. Liséksi kyselylomak-
keiden avulla tutkimusaineistoa kerattiin 11:sta ensitietopaivaan osallistuneelta asi-

akkaalta. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat tyytyvaisia kolmen eri ensitie-
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topéivan sisaltoon. Hyodyllisimmaksi koettiin tiedon saaminen muistisairaudesta se-
ka neuvot sairauden kanssa elamiseen. Omaiset toivat esille tuen tarpeen muistisai-
raan kanssa arjessa selviytymiseen. Seka muistisairaat ettd omaiset kokivat ensitieto-
paivaan osallistumisen hyodyllisend, koska sieltd saatiin tietoa, ohjausta ja neuvontaa

seka vertaistukea samassa elaméntilanteessa olleilta.

Hirvonen, Huuhtanen ja Uusitalo (2007, 3, 23, 29-31) selvittivat opinndytetydssaan
muistisairaiden omaisten mielipiteitd muistineuvolatoiminnasta Kainuun keskussai-
raalan neurologian poliklinikalla. Tutkimus oli osa Kainuun Dementiayhdistys Ry:n
hallinnoimaa Kunnon Savotta-hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mil-
laisia mielipiteitd muistisairaiden omaisilla oli muistineuvolan toiminnasta seké siella
kaytettavista tyomenetelmistd. Aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen
avulla. Tutkimukseen osallistui kuusi muistisairaan omaista. Tutkimustulosten mu-
kaan muistineuvolassa muistisairas otettiin mukaan keskusteluun hanesté puhuttaes-
sa. Muistineuvolassa oli mahdollisuus puhua avoimesti muistisairauteen liittyvista
asioista. Seka omaiset ettd muistisairaat olivat saaneet tukea sairauteen sopeutumi-
sesta muistihoitajan kanssa kdydyistd keskusteluista. Enemmist6 vastaajista koki tar-
vitsevansa muistisairauksia kasittelevad sopeutumisvalmennusta. Tutkimustulosten
mukaan omaiset kaipasivat enemman tietoa muistisairauksien laékehoidosta seké
muistisairaiden ja omaisten etuuksista ja sosiaalipalveluista. Lisaksi omaiset toivoi-
vat muistineuvolan ottavan paremmin huomioon muistisairaan ja hanen omaisensa

toiveet muistisairauteen liittyvan neuvonnan sisallosta.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd muistisairaiden kokemuksia muisti-
poliklinikan toiminnasta ja heiddn mielipiteitddn muistipoliklinikan toiminnan kehit-
tdmiseksi. OpinndytetyOn tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa

muistipoliklinikan toiminnan kehittdmisessa asiakkaiden parhaaksi.

Tutkimuskysymykset olivat:
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Mité mielté olette muistipoliklinikkak&ynneist4?
Mita mielté olette henkil6kunnasta ja sen toiminnasta muistipoliklinikalla?

Mité ja miten teille on annettu tietoa muistipoliklinikalla?

> WD

Miten muistipoliklinikan toimintaa voitaisiin mielestanne kehittaa?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus ké&ynnistyi syksylla 2009 opinnéytetydntekijén kiinnostuksesta ja muistipo-
liklinikan ehdotuksesta kartoittaa muistisairaiden asiakkaiden kokemuksia muistipo-

liklinikan toiminnasta.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a.
Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen. Kva-
litatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa haastatte-
lu on kéytetyin aineistonkeruumenetelma. Haastattelun etuna on, etta siind voidaan
séadella aineistonkeruuta joustavasti tilanteen edellyttamalld tavalla ja vastaajia myo-
taillen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164, 205.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista valita kohdejoukko tarkoituksenmukai-
sesti, ei satunnaisotoksen menetelméé kayttaen (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Lisaksi
kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on haastateltavien vahdainen méaara (Tuomi
2007, 97). Tassa tutkimuksessa muistipoliklinikan henkilokunta valitsi asiakkaistaan
15 henkil6d, joille lahetettiin opinndytetyotekijan laatima saatekirje ja suostumus
haastatteluun osallistumisesta (Liite 2). Saatekirjeessé oli kerrottu tutkimuksen tar-
koituksesta, vapaaehtoisuudesta ja asiakkaan mahdollisuudesta pé&attd4 osallistumi-
sestaan tutkimukseen. Mukana oli tutkimukseen valituille tehty suostumuslomake
haastatteluun osallistumisesta, joka pyydettiin allekirjoittamaan ja lahettdmaén opin-
naytetyontekijalle postimerkein varustetussa kirjekuoressa. Kirjeessé oli myos opin-

nédytetyontekijan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten. Muistipoliklinikan
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asiakkaiden valintakriteering oli, ettd heilld oli ollut useita kdynteja muistipoliklini-
kalla seka se, ettd he sairastivat lievadd muistisairautta, jotta he kykenisivat osallistu-

maan haastatteluun.

Tutkimusta tehtdessd aineiston keruuta varten on hankittava tutkimuslupa kohdeor-
ganisaatiolta (Kuula 2006, 264). Rauman sosiaali- ja terveysviraston johtavalta 14&-
kariltd pyydettiin kirjallinen lupa aineiston keruuseen tutkimuslupahakemuksella
(Liite 3), jonka liitteend oli opinnaytetyontekijan laatima tutkimussuunnitelma. Tut-

kimuslupa myonnettiin 24.5.2010.

6.2 Aineistonkeruu

Tutkimukseen valituista 15:sta henkiltsta, joille oli lahetetty tiedot tutkimuksesta ja
pyyntd haastatteluun osallistumisesta, palautti vastauskirjeen 10 henkildd. Heista
seitseman ilmoitti suostuvansa haastatteluun, mutta yksi haastateltavista perui osallis-
tumisensa myohemmin opinnéytetyontekijan soittaessa hénelle haastattelun ajankoh-
dan sopimisesta.

Haastattelut toteutettiin muistipoliklinikan asiakkaille (n=6) syksylla 2010. Opinnay-
tetyontekija otti yhteyttd haastateltavaan ennen haastattelua ja sopi puhelimitse ta-
paamisajan ja — paikan. Haastattelut suoritettiin kunkin asiakkaan kotona. Tutkimuk-
sen osallistuville entuudestaan tuttu ja miellyttava paikka edistaa hyvan haastatteluti-
lanteen syntymista. (Kylmé & Juvakka 2007, 91). Haastattelut suoritettiin neljan péi-
van aikana silloin, kun se haastateltaville sopi. Ennen haastattelua haastateltavilla oli
mahdollisuus kysya epdselvid asioita ja opinndytetyontekija selvensi heille viel&d

haastattelun tarkoituksen ja tavoitteet.

Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelun eli puolistrukturoidulla haastatte-
lumenetelman avulla (Liite 3), joka on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto.
Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009,
208.) Teemahaastattelurunko oli suunniteltu siten, ettd sen avulla saadaan vastaukset

taman tutkimuksen tutkimustehtaviin. Teemahaastattelun avoin muoto antaa haasta-
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teltavalle mahdollisuuden puhua varsin vapaamuotoisesti, jolloin keratyn materiaalin
voi katsoa edustavan vastaajien puhetta itsessédan. (Eskola & Suoranta 2005, 87).
Haastattelun ensimmaisessa teema-alueessa kartoitettiin haastateltavien taustatietoja
(teema-alue A). Toisessa teema-alueessa (teema-alue B) kartoitettiin muistipoliklini-
kan asiakkaiden positiivisia ja/tai negatiivisia kokemuksia muistipoliklinikkakayn-
neisté ja kdyntien hyddyllisyyttd. Kolmannessa haastattelun teema-alueessa (teema-
alue C) kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia henkil6kunnasta ja sen
toiminnasta muistipoliklinikalla. Neljannessa teema-alueessa (teema-alue D) kartoi-
tettiin tiedon saantia muistipoliklinikalla eli mit4 ja miten muistipoliklinikan asiak-
kaat olivat tietoa mielestaén saaneet. Viidennessd teema-alueessa (teema-alue E) kar-

toitettiin haastateltavien mielipiteitd muistipoliklinikan toiminnan kehittdmisesté.

Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen. Vain télla tavoin
haastattelu sujuu nopeasti ja ilman katkoja. Kun haastattelu nauhoitetaan, saadaan
kommunikaatiotapahtumasta séilytettya olennaisia seikkoja. Haastattelun tavoitteena
on saada aikaan mahdollisimman luonteva ja vapautunut keskustelu. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 92.) Haastattelut nauhoitettiin ja niiden kesto vaihteli 15 minuutista 30
minuuttiin riippuen siitd, miten pitkia vastauksia haastateltavat antoivat. Osa haasta-
teltavista ei muistanut muistipoliklinikkakdynneistaan paljoakaan ja he olivat selvasti
pahoillaan véhdisesta tiedonannostaan. Kaikki haastateltavat olivat mielissaan tutki-
muksesta, vaikka heilld ei olisikaan ollut paljon sanottavaa. Haastateltavat ottivat
mielellddn vastaan opinndytetyontekijédn ja muutamat halusivat tarjota myés kahvit.
Haastattelun lopuksi haastateltavilla oli mahdollisuus lisata viela mahdollisesti mie-
leen tulevia asioita ja heilta kysyttiin, oliko haastattelussa kayty heiddan mielestaan

kaikki oleelliset ja tarkeét asiat.

6.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineistoon tutustuminen jo aineistokeruun aikana ja alustavien analyysien
tekeminen on hyvé aloittaa samanaikaisesti ja mahdollisimman varhain. Aineiston
luokittelu, analysointi ja tulkinta ovat kolme varsin erilaista osatehtavaa. Naiden vai-
heiden eri tehtavat on tutkijan hyva tunnistaa, sill4 kaikkia tutkimuksen vaiheita tar-

vitaan. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 11-12.)
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Tutkimusaineiston keradmisen jalkeen nauhoitettu tutkimusaineisto kirjoitettiin puh-
taaksi sanasanalta eli litteroitiin (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Samalla opinnaytetyonte-
Kija perehtyi tutkimusaineistoon, mika helpotti tutkimusaineiston jarjestelmallista
lapikéyntid, aineiston ryhmittelya ja teemoittelua. Aineiston puhtaaksi kirjoittamises-
sa pyrkimyksend on todellisuuden mahdollisimman tarkka sailyttdminen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 93; Kylma & Juvakka 2007, 110-111.) Haastattelut litteroitiin haas-
tattelujarjestyksessa ja numeroitiin sen mukaisesti. Tutkimustuloksia esitettdessa suo-

rien sitaattien perassa on kunkin haastatellun numero.

Aineiston puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen tutkimusaineistoa analysoitiin induktiivi-
sella sisallénanalyysilld, miké tarkoittaa, ettd sisallonanalyysi etenee yksittaisesta
yleiseen. Sisallonanalyysimenetelmélla pyritadn saamaan tutkittavasta ilmigsta kuva-
us tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Analyysissa aineisto jaotellaan erillisiin kate-
gorioihin. Koska aineistonkeruu tehtiin teemahaastattelulla (Liite 3), haastattelun
teema-alueet muodostavat aineiston jasentelyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 102—
103.) Teemat muodostavat konkreettisen kehikon, jonka avulla litteroitua haastatte-
luaineistoa voidaan lahestya jasentyneesti (Eskola & Suoranta 2005, 87).

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Ensimmaiseksi tutkimuksessa selvitettiin haastateltujen taustatietoja (teema-alue A).
Haastateltavien keski-iké oli 77 vuotta. Nuorin haastatelluista oli 69-vuotias ja van-
hin oli 83-vuotias. Haastatteluun osallistuneista kolme oli naisia ja kolme miehid.
Heistd kolme asui omakotitalossa ja kolme kerrostalossa. Yksi haastateltavista oli
muuttamassa lahiaikoina omakotitalostaan palvelutaloon. Kaksi miehisté asui yhdes-
sé vaimonsa kanssa, muut asuivat yksin. Kunnallisia palveluita tai muita ulkopuolisia
palveluita kaytti kaksi. Palvelut olivat ruokapalvelu ja kotihoidon palvelut. Yhdella
haastatelluista oli kaytssaan kuljetuspalvelu ja hén kavi paivatoiminnassa. Kaikilla

haastateltavilla oli diagnosoitu lieva muistisairaus, vaikka he eivat sitd heti sairauk-
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sista kysyttdessa muistaneetkaan. Aineiston keruuhetkelld kaikilla haastateltavilla oli
sairauden aiheuttamana ongelmana huono lahimuisti. Kaikki eivat sitd itse tiedosta-
neet, vaan he kertoivat laheisten huomauttaneen huonosta I&himuistista heille. Kaikki
haastatellut eivat muistaneet, miten usein he kévivat muistipoliklinikalla. Useimmat
muistelivat kayvénsa siella puolen vuoden vélein ja kdyntien olevan séannollisia se-
k&, ettd heidat kutsutaan kéynnille. Nelja haastatelluista kertoi kdyneensd muistipoli-

klinikalla vahintdan kaksi kertaa ja kaksi kertoi kayntejé olleen kuusi.

7.2 Kokemukset muistipoliklinikkalla kaynneista

Toisessa teema-alueessa (teema-alue B) pyrittiin kartoittamaan tutkimukseen osallis-
tuneiden niin positiivisia kuin negatiivisiakin kokemuksia muistipoliklinikkakayn-
neistd. Tutkimukseen osallistuneet eivét osanneet kertoa muistipoliklinikan kdynneis-

ta positiivisia kokemuksia. Negatiivisia kokemuksia ei kdynneistad kuitenkaan ollut

kellaan.

"Emmdd tid, en ossa oikke sanno mittdd toho noi sen enemppd sit.” (3)

" Tidtyst siin ain jdnnittd ku ei tiddd siis mittd, mitd sidl ny niinko tapahtu.” (1)

"Ei mul oikke kummastakka. Ne o vaa semssi, toisin md muistan ja toisin em-

md muist.” (5)
Tutkimukseen osallistuneet kokivat muistipoliklinikkakaynnit hyddyllisiksi, koska he
saivat sieltd apua muistisairautensa hoitoon. Yksi haastateltavista koki kaynnit hyo-

dyttomiksi ladkityksen sopimattomuuden takia.

”No on kai ko md oon tablettia saanu ni kai ne vaikka kuinka hyvin auttaa ja

ilmeisesti ne auttaaki. ” (2)

”Kyl m& luule et niist hyatya on kylla. ” (5)
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”...tuntu vaa et ei niist lddkkeist ol mittd appu kun niist just huimaust tuli, et

tuntu iha et olis turha ollu. Emmdd saanu kylld hydtty.” (4)

7.3 Henkilokunta muistipoliklinikalla

Kolmantena teema-alueena (teema-alue C) oli selvittaa tutkimukseen osallistuneiden
kokemuksia muistipoliklinikan henkilokunnasta. Kokemukset henkil6kunnasta olivat
hyvid. Laakareiden vastaanotolla k&ynneista oli vahemmé&n kokemuksia kuin hoitaji-
en. Yleisesti hoitajat ja ladkarit koettiin mukaviksi, ystavallisiksi ja asiallisiksi. Hy-
vana pidettiin sitd, etta heiltd oli helppo kysyéa epaselvisté asioista. Mitdédn moittimis-

ta heidan tydskentelysséan asiakkailla ei ollut.

"Ei mul ol mittd moittimist. Kyl md oikke tyytyvdine ole ollu. Asiallist ollu toi-

minta.” (5)

"Ei mul mittd sen pahemppa, kyl ne aika ystdvillissi ja asiallissi ova.” (6)

”No ne o iha midllyttivi, ei oo mittd valittamist.” (2)

“Tha mukavi ihmissi ja sai kyssy ihan et jos ei kaikki heti tullu midle.” (1)
Ei kukaan ollut varma siita, oliko vastaanottoaikojen tiheys riittdvad. He luottivat
muistipoliklinikan henkilékunnan tietoon. Vastaanottoaika koettiin sopivan pituisek-
Si.

“No en mind tiid, kyl ne tietdd paremmi ku mind.” (2)

”On oikke. Kyl siin ajas keritd keskustelema kylla. ” (5)
Tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd he paasivat tutkimuksiin tarvittaes-

sa hyvin. Kaikki haastatellut eivat osanneet vastata tdéhan kysymykseen, koska eivat

muistaneet olleensa tutkimuksissa.
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" pddse kyl, yleensd pddse heti.” (5)

“en ossa oikei sanno ko en ol ollu missaa. ” (3)

“kyl md pddsin ihan hyvin.” (4)

“kyl md luultavast olen pddssy kaikkihi mikd o niinko mdidrdtty, ko emmdd ol

ite mitta halunu mihinkkd semsse.” (6)

Haastatellut kokivat henkildkunnan suhtautuvan heihin hyvin. Nelji haastatelluista ei
osannut sanoa mielipidetta siitd, olivatko he tasavertaisia henkilékunnan kanssa.

Syynaé siihen, ettd mielipidetta ei osattu sanoa, oli kdyntikertojen vahaisyys.

“lhan hyvin, en maa voi valitta, mut ilmeisest ma olen hyvin tyytyvaine ihmi-
ne.” (1)

En mind tiid, olenko tasavertainen vai en, en mina mee sanoma sithe mit-

tidn.” (2)

Ei sit sillai selvyytte pddssy, et minkdlaissi he oikke ova” (4)

Puolet haastatelluista koki, ettd he olivat voineet vapaasti kertoa omia ndkemyksiaén
ja kokemuksiaan muistipoliklinikan henkilokunnalle. Kaksi haastateltavaa oli sitéd
mieltd, ettd he eivat osanneet kertoa omia nakemyksidén asioista, koska eivat tienneet
niistd mitaan. Erés haastateltavista kertoi, ettei luottamusta henkil6kuntaan ollut vield
syntynyt vahdisten kéyntikertojen vuoksi ja siksi hdn ei pystynyt puhumaan asioista

avoimesti.

“no ei mult ol kysytty, mut mitd md voin mennd kertoma ko md en tiedd nii-

mittd” (2)

“kato ku md olen ollu sidl nii vihd, ettei siin ol tullu semmost tuntumaa” (4)
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Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli tunne, ettd heistd valitettaisiin muistipolikli-
nikalla, koska heidat oli kutsuttu sinne uudelleen ja k&yntien yhteydessa oli kyselty
tarkasti asioista. Nelja haastatelluista koki, etta heidat oli otettu huomioon kokonais-
valtaisesti. Kaksi haastatelluista ei osannut vastata tdhén véhdisten kéayntikertojen

VUOKSI.

’no totta kai, koska ne uudestaski kaskee sinne menna tai he lupas et he kut-
suu” (2)

“kylld kai se vilittddki, mut en mdd tiid, ei sitd nii tunteile” (3)

“aika tarkkaa he kyselevdt kaikkia mitd ny on ollun i kyl md luule, et he semt-

tis ottava potilaan potilaana eikd mittddn varsinaisen tydnd” (6)

Kaksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet vaikuttaa paatdksen tekoon
heitd koskevissa tutkimuksissa, laékityksissé, hoidoissa ja yhteydenotoissa omaisiin
tai muihin tahoihin. Nelja tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, etteivét he ol-
leet vaikuttaneet itseddn koskeviin péaatoksentekoihin. Heiddn mielestaan heilta ei
oltu kysytty tai he eivét tienneet muistipoliklinikalla paatettavista asioista mitaan.
Erds haastatelluista oli sitd mieltd, ettei hdn itse tiennyt, mika hanelle olisi parasta,

joten oli parempi antaa muiden paattada hanenkin asioistaan.

“ei 00 kysyttykk&da semmosia. Ja mina en tiia mita ne on ja mita ne tekkee, ne
lddkkeet.” (3)

“Joo, mul on ollu néd hoidot jo nii kauan, et ne on menny ihan sillai hyvin”

(1)

“En sunkka ko md en niist tiedd mittdd. Ja enhdn md vois mennd mittdd sa-

noma ko odotan mit& toiset sanoo ja sita yritdn tehd” (2)

Usitd mdd en muist, onk kysyttykkd mittd. Emmdd kyl usko, et ole mittd vai-

kuttan niihi, emmdd ol lainkka pistén sillai mittd midle, et olis kysyttykkd” (6)



27

7.4 Tiedonsaanti muistipoliklinikalla

Neljantena teema-alueena (teema-alue D) oli selvittda tutkimukseen osallistuneiden
tiedonsaantia sairaudesta, tutkimuksista, ladkityksestd, muista hoidoista ja sairauden
ennusteesta muistipoliklinikalla. Kolme haastatelluista koki, ettd oli saanut tietoa riit-
tavasti tarvittavista asioista kuten laakityksestd. Asiat oli kdyty muistipoliklinikalla
hyvin perusteellisesti 1&pi. Kahden haastatellun mielesta he eivét olleet saaneet mi-
tdén tietoa muistipoliklinikalta. Yksi haastatteluun osallistuneista ei olisi halunnut-
kaan sairauteensa liittyvaa tietoa, koska hén ei olisi sitd mielestddn kuitenkaan ym-
martanyt, eika néin halunnut murehtia asioita. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei
ollut mielestddn saanut tietoa sairauden ennusteesta, eikd siitd oltu puhuttu kenen-

kaan kanssa muistipoliklinikalla.

“no oonhan md saanu. On ne ollu ihan sen ko on tarvinnukki” (2)

“tidityst vois jottain joskus kyssy, mut md ole aika huano sanoma sit kuitenki

mittda, mut kyl niinku sillai iha et en ma voi valitta” (1)

"Emmdd siit lddkityksest mittdd kummempaa saanu, noita pillereita nyt on

annettu...” (3)

Viisi haastatelluista koki, ettei ollut saanut tietoa sairautensa vaikutuksesta jokapai-
vaiseen elamaan. Kolme olisi ollut kiinnostunut saamaan lisaa tietoa asiasta. Kaksi
haastatelluista sanoi, etta piti vain elda niin kuin ennenkin, eikd kannattanut murehtia

sairauksia.

”en maa tiar oikke mitta. Kyl tama melkei samalaisest mene ko mul ennenki o

mennyt, se vaa se muisti on..” (5)

“md yritd vaa pdivd kerrallas eldtd ja vaikutta ni mialummi md en midtikkd

mittd sairauksi” (6)

“ko en md sitd oikei tajua, et mul on vikkakaa” (2)
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Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei mielestdén ollut saanut tietoa sairauden vai-
kutuksista ihmisen psyykkeeseen. Neljéa haastatelluista oli sitd mielt4, ettei halunnut-
kaan asiasta tietoa. He ajattelivat, etta tiedosta sairauden vaikutuksista heidén psyyk-
keeseen ei vélttamatta olisi heille mitddn hyotya. Tieto asiasta saattaisi enemmin
huolestuttaa heitd kuin auttaa. Haastatellut kokivat pérjadvansa ilman tietoa sairau-
den vaikutuksista ihmisen psyykkeeseen. Kaksi tutkimukseen osallistunutta halusi

saada asiasta lisaa tietoa keskustelemalla siitd muistipoliklinikalla.

"’ei siit ol mittd enemppd puhet ollu. Kyl mar sitd hiuka vois keskustella” (5)

”ma luule et ma parjaan tallai ko ma rauhas ole. Turha miatti sita sit taas

enemmd” (6)

“md olen tdmmone ndi vdiliton, et en md mittd sure. Se tule mikd tule ja se

oteta vastaa” (2)

Kaksi tutkimukseen osallistuneista ei ole mielestaan saanut riittdvasti tietoa muistipo-
liklinikalla sosiaalisista etuuksista, tukipalveluista, vapaaehtoistoiminnasta ja kol-
mannen sektorin palveluista. Yksi haastatelluista ei ollut mielestddn saanut mistaéan
tietoa edelld mainituista asioista, mutta han ei mydskaan ollut niistd kiinnostunut.
Kolmen haastatellun mielesta asioista sai aina tarvittaessa tietoa kysymaélla. Kolme
tutkimukseen osallistuneista tiesi joitain saamiaan etuuksiaan kuten eldke, paivétoi-
minta ja kuljetuspalvelu. Kaksi haastatellusta tiesi, ettd kunnon heiketessa heilla olisi
mahdollisuus saada erilaisia tukipalveluita. Kaksi uskoi, ettid he tulevat parjaamaan

vield omaisten avulla ilman tukipalveluja.

“juu, kyl siit o tullu, et jos ruppe vaikkemmaks tulema ni Sit ruppe saama ap-
pu. Kyl ja ko ny kerra vaimo koton o ni kyl me parjata yhres, jos yksi olis ni kyl

sit ruppeis enemma vaatima jo” (5)

’no niist ei varmaankaa mitaa tiatoo tullu oo, muutako se, etta jottai korva-

uksia saa sen vihdn” (3)
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"sitd voi itte sillo kysel sit, jos ihan niin on, ettei joku asia men putkeen ni sit

voi heti kyssy, et mites tdmdn kans” (1)

Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd he olivat saaneet tietoa suullisesti keskus-
telujen yhteydessa. Kaksi haastatelluista kertoi saaneensa lisétietoa kirjallisesti. Tie-
to, joka saatiin keskusteluissa, koettiin sopivaksi ja helpoiten ymmarrettavaksi. Omaa
aktiivista kyselemisté pidettiin tdrkednd, jos jotain asiaa ei ollut ymmartanyt tai jotain
oli jaanyt epéselvéksi. Kolme haastatelluista koki, etteivat he osanneet kysella epé-

selvista asioista.

“no suullisesti ja kai sielt jottai kirjeitiki tullu vissiin on” (3)

“no kun siin on keskusteltu ni se on menny perille” (2)

“no kyl md ole sit sillai pyrkiny, et sit jos md en kaikkee ymmdrrd ni md kyse-
len sit. Jos sul on joku tAmmaone ettei ymmarra ni hyvin vastata, et ei ol mitta

semmost” (1)

”Ossais vaa kyssy, kunnei ol sitd taitto” (4)

7.5 Muistipoliklinikan toiminnan kehittamisideat

Viidennessa teema-alueessa (teema-alue E) pyrittiin kartoittamaan tutkimukseen
osallistuneiden kehittdmisideoita muistipoliklinikan toiminnalle. Kenelldkaan ei ollut
muistipoliklinikan toiminnan kehittamiseksi ehdotuksia. He sanoivat, ettd heilld ei
ollut paljon kokemusta muistipoliklinikasta vahaisten kayntien vuoksi. Lisaksi haas-
tatellut kertoivat, ettd viimekertaisesta kaynnisté oli kulunut jo paljon aikaa, joten he

eivéat osanneet sen vuoksi sanoa kehittdmisideoita.

“ei tul mittd midlehe. Md ole tddl ny nii vahd aikka vast ollu, et ei ol kyl mit-

ta” (5)
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“md en muist yhtdd mittdd semmost asiaa. se on just kun md olen nii vihdn

sidl kdyny” (4)

Tutkimukseen osallistuneilla ei ollut erityisié toiveita muistipoliklinikalta. He olivat
tyytyvaisid muistipoliklinikan toimintaan. Kaksi haastatelluista toivoi saavansa
enemman tietoa muistipoliklinikalta. Tallaisia asioita olivat ladkitys ja sairauden ai-
heuttamat muutokset ihmiseen ja sairauden vaikutukset eldmaan. Epatietoisuus asi-

oista aiheutti turhautumista ja hammennysté erilaisiin arkipaivan asioihin.

”Nii tidtysti se olis, ettd ihmiset sais tiadon kunnolla ja sen olemisen tiadon,
et kummonen se on se oleminen siis, etta kuinka parjaa. Eik se oo niinko tar-
kein? ”(3)

”No en md tdl hetkel kyl ossa sanno, ku mun midlest mun eldmd on nii hyvi

tasa nai. ” (1)

“Sen mdd vaa sanon, ettd vdlilld tuntuu ihan turhauttavilta ne hommat. JoSs-
sain tapauksis ne voivat olla ihan paikallaski, mut mun kohdallan ne ei oo ol-
lu sinallas paikaalas ku ma en mittaa tuntenu ittessan vikoja ja silti sanotaan

ettd on” (3)

VEi tdsd hdttd tal muistil olis sillai olla” (4)

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen ensimmaisend tutkimustehtavana oli selvittdd muistipoliklinikan
asiakkaiden positiivisia ja negatiivisia kokemuksia muistipoliklinikalla kaynneisté.
Liséksi tutkimustehtavén tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia muisti-

poliklinikkakayntien hyodyllisyydesta. Asiakkaat eivat osanneet kertoa positiivisia



31

eivatkd negatiivisiakaan kokemuksiaan. Useimmat haastateltavista sanoivat, etteivat
muistaneet k&yntien tapahtumista kovinkaan paljon tai heidén oli vaikeaa erotella
muistipoliklinikkakéynnit muista vastaanottotilanteista. Muistipoliklinikkakéynnit
koettiin lahinna hyodyllisiksi sairauden seurannan ja laakityksen kannalta. Yksi haas-
tatelluista osasi kertoa jannittdvansa ennen muistipoliklinikkakayntid sen sisaltoa ja
sielld tehtavid testeja. Muistipoliklinikalla olisi tarked& kertoa muistisairaalle ja ha-
nen omaisilleen ennen vastaanoton alkua sen sisallosta ja siella kasiteltavista asioista
ymmarrettavasti. Tutkimustulokset ovat yhdensuuntaiset Hirvosen, Huuhtasen ja
Uudentalon (2007) tekeman tutkimuksen tulosten kanssa, joiden mukaan muistipoli-
Klinikkakaynnit koettiin hyodylliseksi, koska muistisairaat ja heiddn omaisensa olivat
saaneet keskusteluiden avulla tukea muistisairauteen sopeutumiseen. Olisikin téarke-
aa, ettd kaynnit voitaisiin suunnitella niin, ettd ne vastaisivat nykyistd paremmin
kunkin muistisairaan yksilollisiin tarpeisiin. Muistisairailta ja heiddén omaisiltaan voi-
taisiin kysyd mitéd asioita he haluisivat kasiteltdvdn enemméan muistipoliklinikalla.
Talléin muistisairaat ja heiddn omaisensa saattaisivat hyotya kdynneista entista pa-

remmin.

Toisen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittdd muistipoliklinikan asiakkaiden
kokemuksia henkilokunnasta ja sen toiminnasta muistipoliklinikalla. Henkildékunta
koettiin yksimielisesti hyvaksi. Kaikki haastatellut mainitsivat haastattelun monessa
eri vaiheessa muistipoliklinikalta muistihoitajan ja he muistivat paremmin muistihoi-
tajalla kaynnit kuin ladkarikaynnit muistipoliklinikalla. Tdmé johtui siitd, ettd muisti-
hoitajan vastaanotolla haastateltavat olivat kdyneet useammin kuin laékarin vastaan-
otolla. Haastateltavat luottivat muistipoliklinikan henkilékunnan tietoon vastaanotto-
aikojen tiheydesta ja riittavyydesta. Haastatellut eivat osanneet arvioida, miten usein
olisi tarpeen kdyda muistipoliklinikalla. Muistisairailla saattoi olla vaikeuksia arvioi-
da muistipoliklinikkakayntien riittdvyyttd, koska he eivat itse valttdméatta huomaa

sairauden aiheuttamia muutoksia itsessaan.

Haastatellut eivéat kokeneet tutkimuksiin péédsysséd ongelmia. Kaikki eivat osanneet
vastata tdhan kysymykseen, koska he eivat muistaneet olleensa koskaan muistipoli-
klinikan tutkimuksissa. Haastatellut eivat myodskaan olleet kiinnittdneet erityistéd
huomiota tutkimuksiin paasyyn, koska he eivat itse olleet kokeneet tarvetta tai halua

paasta tutkimuksiin. Muistisairaat saattoivat suhtautua tutkimuksiin p&asyyn hieman
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vahétellen, koska heidan sairausprosessinsa saattoi olla kielteisessé vaiheessa, eivat-
ka kokeneet tarvetta tutkimuksille. Saattoi myos olla, etta he eivat pitaneet tutkimuk-
siin paasyé tarkeédna, koska pelkasivat saavansa tutkimuksista epdmiellyttavan diag-
noosin sairaudesta. Siksi olisi tarkeaa, ettd muistipoliklinikan asiakkaille kerrottaisiin
tarkemmin tutkimusten tarkoituksesta ja miten mahdollisten sairauksien diagnoosien
jalkeen sairauden etenemisté voitaisiin hidastaa la&kityksen avulla. Talloin asiakkaat
saattaisivat ymmartéa tutkimusten tarkoitukset paremmin. Saattaisi kuitenkin olla,
ettd tarkka selostus tutkimuksista ja niiden hyoddyllisyydestad ei auttaisi asiakasta
ymmartdmaan asiaa, jos hénen sairausprosessinsa on sellaisessa vaiheessa, ettei hén
ymmarra tai hyvaksy asiaa. Siksi olisikin tarkeéd, ettd muistisairaus diagnosoitaisiin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin sairastuneella olisi vield mahdollisuus
vaikuttaa eldmaan vaikuttaviin ratkaisuihin hoitotahdon ja edunvalvonnan kautta.

Olisi tarkeaé, ettd muistisairaiden omia mielipiteitddn kunnioitettaisiin.

Tutkimukseen osallistuneiden mielestd henkilokunta suhtautui heihin hyvin. Kaikki
kokivat muistipoliklinikan henkilokunnan valittavén heistd, koska heidat kutsuttiin
aina uudelleen muistipoliklinikalle. Monet haastatelluista pohti, olivatko he mieles-
taan tasavertaisia henkilokunnan kanssa. Ongelmia kysymykseen vastaamiseen tuotti
muistipoliklinikkakéyntien véahaisyys ja luultavasti tasta johtuva hahmottamisongel-
ma henkil6kunnan ja heidan vélisestd suhteesta. Haastatellut toivat esille omia mieli-
kuviaan itsestdan ja he ajattelivat olevansa alempiarvoisia kuin muistipoliklinikan

henkil6kunta.

Puolet haastatelluista koki, ettd oli voinut vapaasti kertoa omia ndkemyksiaan ja ko-
kemuksiaan muistipoliklinikan henkilokunnalle. Kaksi oli sitd mieltd, ettei osannut
kertoa omia ndkemyksiddn tai kokemuksiaan. Tutkimustulos on yhdensuuntainen
Hirvosen, Huuhtasen ja Uudentalon (2007) tekeman tutkimuksen tulosten kanssa,
joiden mukaan osa omaisista oli sitd mieltd, ettd Kainuun keskussairaalan neurologi-
an poliklinikan muistineuvolassa oli mahdollisuus puhua avoimesti muistisairauteen
liittyvista asioista ja muistisairas otettiin keskusteluun mukaan. Osa omaisista oli
jokseenkin eri mielté asiasta. Tastd voidaan pééatelld, ettd muistipoliklinikkakéynneil-
I& muistisairaat otetaan huomioon, mutta tasavertaisuuteen ja muistisairaiden huomi-
oimiseen tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota. Muistipoliklinikan kdyntien yhteydes-

s& voitaisiin keskustella muistisairaan kanssa ilman omaisen l&snéoloa, jolloin saatai-
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siin muistisairaan ajatuksia enemman esille. Omaisen lasné ollessa muistisairaat eivat

valttamatta kykene keskustelemaan avoimesti nakemyksistéan ja kokemuksistaan.

Tahan tutkimukseen osallistuneista muistisairaista ainoastaan kaksi kertoi saaneensa
vaikuttaa heitd koskeviin paatoksentekoihin ja nelja, ettd he eivat olleet saanut vai-
kuttaa paatoksentekoon heitd koskevissa tutkimuksissa, ladkityksissd, hoidoissa ja
yhteydenpidoissa omaisiin tai muihin tahoihin. Toteutuuko muistisairaiden itsemaa-
rédmisoikeus paatoksenteossa vai tehddankd paatokset heidan puolestaan? Saattaa
olla, etta paatokset tehdddn muistisairaiden puolesta, koska he eivét itse tiedd, mika
olisi heidan parhaakseen. Muistisairaiden omaiset tai edunvalvojat saattavat tehda
paatdkset heidan puolestaan, koska he voivat ajatella, ettei muistisairas itse kykene
paattamaan jarkevasti asioistaan. Toisaalta muistisairaat eivat sairautensa Vuoksi
valttamatta muista vaikuttaneensa paatoksientekoihin, vaikka ndin olisikin tapahtu-
nut. Muistipoliklinikan henkilokunnan tulisi jatkossa entistd enemman Kkiinnittaa
huomiota muistisairaan omiin mielipiteisiin ja hé&nen itsemaardédmisoikeuteensa.
Muistisairaiden kanssa voitaisiin keskustella tehtavista paatoksista enemman, jolloin

he saattaisivat ymmaértaa paremmin, mika olisi heidan parhaakseen.

Kolmannen tutkimustehtévan tarkoituksena oli selvittdda muistipoliklinikan asiakkai-
den kokemuksia tiedon saannista muistipoliklinikalla. Useimmat haastatelluista halu-
sivat saada lis&a tietoa muistisairaudestaan, sen etenemisesté ja vaikutuksesta joka-
paivéiseen eldmdan. Tutkimustulos on yhdensuuntainen Nykéanen (2010) tekemén
tutkimuksen tulosten kanssa, joiden mukaan tietoa muistisairauksista ja niiden ete-
nemisesta toivottiin lisdd. Lisaksi Hirvosen, Huuhtasen ja Uudentalon (2007) teke-
man tutkimuksen tulokset osoittivat, ettda oli puutteellista. Omaiset toivoivat, etta
muistisairaan ja hdnen omaisensa toiveet muistisairauteen liittyvan neuvonnan sisél-
Iosta otettaisiin paremmin huomioon. Jatkossa voitaisiin keskustella ja suunnitella
yhdessd muistisairaiden ja heiddn omaisten kanssa, miten ja mista asioista he haluisi-
vat milloinkin saada tietoa lisdd. Muistisairaita ja heiddn omaisiaan tulisi ohjata en-
tistd enemman esimerkiksi vertaistukiryhmiin tai ensitietopdiville, joista he saattaisi-

vat saada tukea ja tietoa muistisairauksiin liittyvista asioista.

Haastatellut kokivat saaneensa jonkin verran tietoa sosiaalisista etuuksista, tukipalve-

luista, vapaaehtoistoiminnasta ja kolmannen sektorin palveluista. He kuitenkin us-
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koivat, ettd tarvittaessa kysyméll4 tietoa saisi. Saattaa olla, ettd muistisairaan omai-
nen tai edunvalvoja hoitaa taloudelliset ja/tai terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvét
asiat. Muistisairaat ja heidan omaisensa eivét kuitenkaan vélttdmatta tiedd, mita hei-
dan pitéisi kysyéa. Siksi olisi tarkead, etta he saisivat saannollisesti tietoa sosiaalisista
etuuksista, tukipalveluista ja kolmannen sektorin toiminnasta. Samalla mahdollistet-
taisiin ja varmistettaisiin, ettd muistisairaat sekd omaiset saisivat heille tarkoitetut
etuudet ja palvelut. Hirvosen, Huuhtasen ja Uudentalon (2007) tekemén tutkimuksen
tulosten mukaan myds muistisairaiden omaiset kaipasivat lisdé tietoa muistisairaan ja

omaisten etuuksista ja sosiaalisista palveluista.

Tahan tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet tietoa muistipoliklinikkakdynnilla
kasiteltavista asioista suullisesti ja se koettiin sopivaksi ja helpoiten ymmarrettavak-
si. Onkin hyva, ettd ohjausmenetelmisté suullinen tiedonanto painottuu. Osa haasta-
teltavista oli my0s saanut tietoa kirjallisena. Tiivis kirjallinen yhteenveto muistipoli-
Klinikkakaynnilla kasiteltavistd asioista voisi helpottaa muistisairaita ymmartamaan
epaselviksi jadneita asioista. Kirjallisen materiaalin avulla muistisairaat ja heidén
omaisensa voisivat kerrata muistipoliklinikkakaynnilld kasiteltyja asioita itsekseen ja
palata epaselviksi jadneisiin asioihin seuraavalla kayntikerralla. Tastd syystd onkin
hyvd, ettd muistipoliklinikkakéynteja on sdénnollisin véliajoin, jotta asioita voidaan ker-

rata yhdessa muistihoitajan tai ladkarin kanssa.

Haastateltavat eivat juurikaan tuoneet esille kehittdmisehdotuksia. Heidan oli vaikea
ehdottaa kehittdmisideoita muistipoliklinikan kdyntien vahdisen maaran vuoksi. Tut-
kimukseen osallistuneilta kysyttiin liséksi heidan toivomuksiaan muistipoliklinikalta.
He toivoivat, ettd muistipoliklinikalla keskusteltaisiin enemman muistisairauden laa-
Kityksestd, sairauden aiheuttamista muutoksista ihmiseen ja sairauden vaikutuksista
elaméan. Heitd ilmeisesti mietitytti paljon tuleva ja se miten muistisairaus tulee
muuttumaan ja samalla muuttaisi heidan elamad. Méenpéé-Lakan (2002) tutkimuk-
sessa muistisairaat kokivat elamén muuttuneen muistisairauden myo6té usealla taval-
la. He kokivat elinpiirin kapeutuneen, riippuvuuden toisen antamasta huolenpidosta
lisddntyneen seké pelon ja epavarmuuden tunteiden syntyneen. Olisikin erityisen tar-
kedd, ettd muistisairaat saisivat keskustella asioista muistisairauksiin perehtyneiden
ammattilaisten lisdksi esimerkiksi vertaistukiryhmassd, jossa he huomaisivat, etta

toisilla on my6s samanlaisia ajatuksia. Nykésen (2010) tutkimuksessa tuli esiin, etta
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muistisairaat kokivat vertaistuen merkittdvand tiedon saannissa ja annossa. Liséksi
yhteinen tiedon ja kokemusten jakaminen auttoi ymmartdmain ja hyvaksyméén
omaa muistisairautta. Epatieto muistisairauden etenemisen myo6ta tapahtuvista muu-
toksista ihmisessa ja sairauden vaikutuksista eldmaén saattaa aiheuttaa muistisairaal-
le epdvarmuuden tunteen ja pelkoa tulevaisuudesta. Siksi olisikin térkeda, etta muis-
tisairauden etenemista ja sen aiheuttamia muutoksia eldmassa kasiteltaisiin yhdessa
muistisairaan ja hanen léheistensé kanssa, jotta pystyttdisiin tukemaan heidéan jaksa-

mistaan ja pystyttaisiin auttamaan heita keskittymaan eldamassa positiivisiin asioihin.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkija on
onnistunut tulkitsemaan haastateltavan vastauksia. Laadullisen tutkimusmenetelman
luotettavuuden kriteerind on tutkija itse. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotet-
tavuutta jokaisen tekeménsa valinnan kohdalla. Siksi on tarkeaa kuvata kaikki tutki-
muksen vaiheet tarkasti sekd perustella, miten tuloksiin on p&adytty. Laadullinen tut-
kimus on kokonaisuudessaan ainutkertainen, eik& sit4 voi toistaa sellaisenaan. Tut-
kimuksella pitéa olla jokin kdytannon toistettavuus, jotta silla on merkitysta alan tut-
kimuskentassa. (Vilkka 2005, 158-160.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida maarallisestd tutkimuksesta perdisin
olevilla reliaabeliuden ja validiuden kasitteiden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa analysoitaessa reliaabelius koskee lahinna sitd, kuinka luotettava tutkijan
analyysi materiaalista on eli, onko esimerkiksi kaikki kaytettdvissé oleva aineisto
otettu huomioon ja ovatko tiedot litteroitu oikein. Validiuden kasite tarkoittaa tutki-
musmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi sitg, ettd tutkimukseen osallistuvat ymmartavat kysymykset niin, kuin tutki-
ja on ne ajatellut. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 185-189.) Tassa tutkimuksessa opin-
naytetyontekija tarkensi tarvittaessa kysymyksid haastattelutilanteessa, jotta haasta-
tellut ymmérsivat kysymykset oikein. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa
se, ettd haastatellut saattoivat sekoittaa muistipoliklinikkak&ynnin johonkin toiseen

sairaalan vastaanottokayntiin.
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Sosiaalisessa ymparistossa toimiminen on aina jossain madrin sddnnénmukaista.
Normaaliin toimintaan ja kdyttaytymiseen vaikuttaa aina uudet ihmiset ja tilanteet.
Tutkijan on pyrittdvad minimoimaan tutkimustilanteessa tutkimusymparistolle aiheut-
tamat hdiriot, jotta tutkimustulokset ovat todellisuutta vastaavia. Tutkijan on hyva
tiedottaa tutkittavia tutkimuksen yksityiskohdista etukateen, jotta han saavuttaa tut-
kittavien luottamuksen. (Makinen, 2006, 116-117.) Tdéman tyon alussa opinndyte-
tyontekija lahetti suostumuskirjeen yhteydessa tietoa tutkimuksesta tutkimukseen
osallistuville. Saatuaan tutkimukseen valituilta suostumuslomakkeet opinndytetyon-
tekijé otti puhelimitse yhteyttd haastateltaviin. Talloin tutkittavilla oli mahdollisuus
kysyéa epaselvid asioita ja opinndytetyontekija kertoi haastattelusta. Ennen haastatte-
lun aloittamista on hyva varata aikaa vapaaseen keskusteluun ja hyva suhteen luomi-
seen (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 133). Siksi opinndytetyontekija varasi aikaa tutustu-
miseen ja keskusteluun ennen haastattelujen aloittamista. Haastateltavilla oli mahdol-

lisuus kysya myos tutkimukseen liittyvid epéselvia asioita.

Aineiston keruussa luotettavuutta vahvistaa se, ettd haastattelussa voidaan halutessa
selventdd saatavia vastauksia ja syventéa vastauksia lisékysymysten avulla. Haastat-
telun luotettavuutta voi heikentad se, ettd tutkittavat saattavat puhua haastattelutilan-
teessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. (Hirvisjavi ym. 2009, 205-206.) Saa-
tuja vastauksia selvennettiin tarvittaessa lisakysymysten avulla, jotta vaarinkéasityk-
silté olisi véltytty. Opinnéytetyontekijan mielestd tutkimustulosten luotettavuutta voi

heikentad tutkimukseen osallistuneiden muistin heikentyminen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien Kkriteerien avulla:
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskotta-
vuudella tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden
kasityksid ja nakemyksia tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka, 2007, 127-128.)
Tassé tutkimuksessa tulosten tarkastelussa nostettiin esille haastateltujen suoria lau-
seita, jotta ne tdsmentdisivat miten tuloksiin on p&éadytty. Toinen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointikriteeri on vahvistettavuus, miké edellyttda tutkimusprosessin Kir-
jaamista niin, ettd toinen lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua eri vaiheissa.
Vahvistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri, koska laadullisessa tutkimuksessa
toinen lukija ei valttaméatta paddy saman aineiston perusteella samaan tulkintaan. Eri-

laiset tulkinnat eivat valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa, koska ne lisaavét
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samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuskohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka,
2007, 129.) Tama tutkimus on Kirjattu niin, ettd lukija voi seurata tutkimuksen kul-
kua eri vaiheissa. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettd tutkimuksien

tuloksille ei saatu tukea toisista tutkimuksista, joissa olisi tutkittu taysin samaa asiaa.

Luotettavuuden arviointikriteerind voi olla myds refleksiivisyys, mika edellyttaa tut-
kimuksessa sitd, ettd tutkija arvioi vaikutustaan aineistoon ja tutkimusprosessiinsa
sekd kuvaa tutkimusprosessin lahtokohdat. Lisaksi tarked luotettavuuden arviointiin
vaikuttava tekija on siirrettdvyys. Se tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyyttd mui-
hin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava esimerkiksi riittavasti kuvailevaa
tietoa tutkimukseen osallistuneista ja ymparistostd, jotta lukija voi arvioida tulosten
siirrettavyyttd. (Kylma & Juvakka, 2007, 129.) Tutkimuksen eri vaiheet, tutkimuk-
seen osallistuneet ja tutkimusympéristo kuvattiin, jotta lukija ymmartaa, miten tulok-
siin on paadytty.

Haastatteluaineisto jai suppeammaksi kuin, mitd opinnaytetyontekija oli alun perin
ajatellut. Se saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelutilanteissa haas-
tateltavat eivat osanneet kertoa muistipoliklinikkakdynneistd kovinkaan laajasti ja
keskustelu ajautui helposti muihin sairauksiin tai asioihin. Syyna tahan oli luultavasti
heidan muistisairautensa, mika heikentaa kognitiivista ajattelua, muistia ja tekee sai-
raudentunnottomaksi. Haastattelujen aikana huomasi selvésti, ettd haastateltavien oli
vaikea keskittyd ja osalla heistd oli vaikeuksia hahmottaa muistipoliklinikkaa paik-
kana ja kayntien siséltoa. Lisaksi tutkimukseen osallistuneiden maaré jai pienem-
maksi, kuin olin suunnitellut. Tavoitteena oli saada tutkimukseen vahintdan kymme-
nen osallistujaa, mutta haastattelusuostumuksia ei palautettu niin montaa. Haastatte-
luaikojen sopiminen tuotti hankaluuksia, koska yhteydensaanti haastateltaviin tai

heidan omaisiinsa oli vaikeaa tai se ei onnistunut.

8.3 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tutkimusetiikassa keskeisia periaatteita ovat haitan vélttdminen, oikeudenmukaisuus,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylmé & Ju-

vakka 2007, 147). Eettisesti hyva tutkimus edellytt&g, ettd tutkimusta tehtéessé hyvan
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tieteellisen k&ytdnnon noudattamista. Tutkijan on tiedettavé tutkimusvaiheiden eetti-
set vaatimukset sekd tunnettava tutkittavien oikeudet. Tiedon hankintaan ja julkista-
miseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvéksyttyja. Niiden mu-
kaan toimiminen on jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23,
25; Leino-Kilpi & Valiméki 2006, 284.)

Hyva tieteellinen kéaytanto edellyttad, ettd tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja
raportoitava laadukkaasti ja tutkimussuunnitelma laadittava huolellisesti. Tutkimus-
suunnitelman ja tutkimuksen ymmartaminen edellyttavat, etta tutkija on kirjoittanut
suunnitelman ja tutkimuksen rehellisesti, tarkasti ja tasmaéllisesti. (Vilkka, 2005, 32-
33.) Tama tutkimus on toteutettu tutkimussuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon-
tekijan hakiessa tutkimuslupaa seka opinnaytetyon ohjaaja, muistipoliklinikan muis-
tihoitaja ettd kohdeorganisaation johtava ylilddkéri saivat tutustua tutkimussuunni-
telmaan ja he hyvéksyivat suunnitelman.

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym.
2009, 25). Ennen haastatteluja tutkittavilta tulee saada vapaaehtoinen suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta (Kankkunen & Venhvildinen-Julkunen 2009, 177). Tut-
Kittavat saavat itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta ja siitd, mita tietoja he ha-
luavat itsestadan tutkimuskayttoon antaa (Hallamaa, Launis, L6tjoénen & Sorvali 2006,
126). Vapaehtoisuus paattaa osallistumisestaan on voimassa koko tutkimuksen ajan.
Jokainen tutkittava voi perua osallistumisensa tutkimukseen koska tahansa. (Kuula,
2006, 87.) Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin Kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Suostumuslupakirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta. Suostumuslomakkeeseen halukkaat merkitsivéat tutkimukseen osal-
listuvan nimen, pdivdmaaran ja paikan sek& puhelinnumeron opinnéytetyontekijan
yhteydenottoa varten. Lisdksi suostumusluvan palauttaneet merkitsivét kirjeessa ole-

viin ruutuihin, halusivatko he osallistua tutkimukseen vai ei.

Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan, etté tutkija noudattaa eettisesti kesta-
vid tiedonhankintamenetelmid ja tutkimusmenetelmid. Kéytdnnossa tdmé merkitsee,
ettd tiedonhankintamenetelm4 ja tutkimusmenetelméa ovat tiedeyhteison hyvaksymia.
Tiedonhankinnassa hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etté tutkija perustaa tiedon-

hankintansa oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, havaintoihin ja oman
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tutkimuksensa analysointiin. (Vilkka, 2005, 30.) Tass& tutkimuksessa opinndytetyon-
tekija kaytti tutkimusmenetelména teemahaastattelua, mik& on tiedeyhteison hyvak-
syma. Lisaksi opinnédytetyontekija perehtyi tiedonhankinnassa asianmukaisiin tieto-
lahteisiin tieteellisen ammattikirjallisuuden, havaintojen ja oman tutkimuksen ana-

lysoinnin avulla.

Tutkimuksen suunnittelussa, tietojen kasittelyssé ja tutkimustulosten julkaisemisessa
tulee tutkijan huolehtia luottamuksellisuuden ja tutkittavien anonymiteettisuojan sai-
lymisestd (Eskola & Suoranta 2005, 56-57). Henkil6tietolaki (1999/523) siséltaa pe-
riaatteita, jotka velvoittavat henkil6tietoja siséltdvia tutkimusaineistoja kayttavia.
Lahtokohtana tutkimusaineistoa késitellessa on tutkittavan yksityisyyden turvaami-
nen. Aineistoa tulee kayttaa vain alkuperéiseen tarkoitukseen ja kasitella niin, ettei se
joudu ulkopuolisten tietoon. Tutkimustulosten raportoinnissa tulokset esitetadn niin,
ettei tutkittavia voi tunnistaa. Aineiston késittely tarkoittaa analysoinnin liséksi seka
aineiston analysoitavaan muotoon muuntamista etta erityisesti tietosuojan osalta niita
toimenpiteitd, joita aineistolle tehddédn anonymisoinnin eli tunnistetietojen poistami-
seksi. Vaitiolovelvollisuus sitoo tutkijaa myos sen jalkeen, kun tyd tulee valmiiksi.
(Hallamaa ym. 2006, 127-132.) Tutkittaville kerrottiin ennen haastattelun alkua, ett&
aineisto keratdan ainoastaan opinndytety6td varten ja haastattelunauhat havitetdén
opinndytetyon valmistuessa niin, etteivat ne joudu ulkopuolisille. Aineiston kasittely
luvattiin tehda siten, ettei yksittdisia henkil6itd voida tunnistaa. Valmiiseen opinndy-
tetyohon laadittiin yhteenveto sek& muistipoliklinikan asiakkaiden haastatteluista etta
heidan taustatiedoistaan. Ty0ssd ei mainittu mitdan yksittaisten henkildiden tietoja,

joista haastateltavien henkil6llisyys olisi voinut kayda ilmi.

Tarkeinta tdssa tutkimuksessa oli tuoda muistisairaiden omia mielipiteité esille ja
heiddn nédkdkulmansa muistipoliklinikan toiminnasta. Mielestani haastateltavilla oli
selvid kommentteja ja mielipiteitd muistipoliklinikasta, mutta heilla oli valilla vaike-
uksia yhdistaa niit4 haastattelukysymyksiin. Vanhuksien haastatteluihin liittyy usein
ennakkoluuloja, ettd heiddn mahdollinen muistisairaus estdd haastattelun. Jos ollaan
kiinnostuneita heidan kokemuksistaan ja tunteistaan, tdmékin ryhmaé tulisi sisallyttaa
tutkimuksiin niin kauan, kuin he pystyvat osallistumaan. Alzheimer-potilaita on tut-

Kittu vahan yksiloing, heidén elaméénsé ja kokemuksiaan, vaikka melko paljon on
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tietoa heiddn muististaan, puheestaan ja muista kognitiivisista prosesseista (Hirvis-
jarvi & Hurme, 2010, 133-134).

8.4 Jatkosuunnitelmaehdotukset

Muistisairaudet lisdantyvat ikadntyvan vaeston myota ja siksi olisikin tarkeéd, etta
muistisairaiden palveluita, kuntoutusta ja heiddn omia kokemuksiaan niisté tutkittai-

siin enemman, kuin tdhan mennessa on tutkittu.

Taman opinnaytetyon aiheesta ei ole paljon aikaisempia tutkimuksia. Opinndytetyon-
tekijan tehdessa tutkimushaastatteluja haastateltavien kotona, esiin nousi monia asi-
oita, miten muistisairaat mainitsivat elamé&n muuttuneen muistisairauden myota. Olisi
mielenkiintoista tutkia muistisairaiden ihmisten kotona parjaamista ja sitd, miten

muistisairaus vaikuttaa heidan ja omaisten arkeen.

Opinndytetyon tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntd4 muistipoliklinikan asiakkaiden
ohjauksen kehittdmisessa muistipoliklinikalla. Talléin on mahdollista, ettd taman tut-
kimuksen avulla muistipoliklinikan asiakkaiden palvelut olisi helpompi toteuttaa ja

asiakkaan omat tarpeet otettaisiin paremmin huomioon.
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LIITE 3

Teemahaastattelurunko

A. Taustatiedot
ika, sukupuoli, asumismuoto, kunnallisten palvelujen ja muiden ulkopuolisten
palvelujen kaytto, sairaus (tausta, ongelmat talla hetkelld), muistipoliklinikalla

kayntien useus

B. Kokemukset muistipoliklinikalla kdynneista
Tutkimuskysymys: Mita mielta olette muistipoliklinikkakdynneista?
e positiivisia kokemuksia, negatiivisia kokemuksia

e ovatko muistipoliklinikkakdynnit olleet hyddyllisia, hy6dyttomia

C. Henkil6kunta
Tutkimuskysymys: Mita mieltd olette henkilokunnasta ja sen toiminnasta muis-
tipoliklinikalla?
e kokemukset henkilokunnasta (hoitajat, ladkarit)
e vastaanottoaikojen tiheys, riittdvyys, varatun ajan riittdvyys, tutkimuk-
siin paasy
e henkilokunnan suhtautuminen teihin
e koetteko olevanne tasavertainen henkilokunnan kanssa
e oletteko voinut vapaasti kertoa omia ndkemyksidnne ja kokemuksianne
e onko teilld tunne, etta teista todella valitetaan
e onko teidan otettu huomioon kokonaisvaltaisesti
e oletteko saaneet vaikuttaa paatoksentekoon (esim. tutkimukset, laakitys,
muut hoidot, yhteydenotot muihin tahoihin, yhteydenotot omaisiin)
e henkilokunnan ystavallisyys, avuliaisuus, empaattisuus

(=myo6taelaminen)

D. Tiedon saanti

Tutkimuskysymys: Mitd ja miten teille on annettu tietoa muistipoliklinikalla?
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e mita tietoa olette saaneet sairaudestanne, onko se mielestinne ollut riit-
tavaa (diagnoosi, tutkimukset, 1adkitys, muut hoidot, ennuste jne.)

e mitd tietoa olette saaneet sairautenne vaikutuksista jokapdivaiseen ela-
maan, onko se mielestinne ollut riittivaa

e mitd tietoa olette saaneet sairautenne vaikutuksesta ihmisen psyykkee-
seen (mielialaan jne.), onko se ollut mielestdnne riittavaa

e mita tietoa olette saaneet sosiaalisista etuuksista, tukipalveluista, vapaa-
ehtoistoiminnasta ja kolmannen sektorin tarjoamista palveluista, onko se
ollut riittavaa

e miten tietoa on annettu: suullisesti, kirjallisesti (tekstind, kuvina), tieto-
koneen avulla, jotenkin muuten, ovatko menetelmat olleet mielestanne
teille sopivia

e onko saamanne tietoa ollut sellaisessa muodossa, ettd olette sen ymmar-

taneet

E. Muistipoliklinikan toiminnan kehittdminen
Tutkimuskysymys: Miten mielestanne muistipoliklinikan toimintaa pitdisi kehit-
taa?

e Niin, etta se vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeita

¢ Onko jotain, mita toivoisit muistipoliklinikalta



