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1 JOHDANTO 

Muistisairaiden määrä Suomessa kasvaa nopeasti väestön ikääntyessä ja voi-

daankin puhua kansansairaudesta. Tämä on monella tapaa sosiaalinen sekä so-

siaali- ja vanhuspoliittinen kysymys, mutta myös lääketieteellinen ongelma. He-

rää kysymys miten muistisairaiden hoito toteutetaan? Muistisairaudet koskettavat 

myös sairastuneen läheisiä ja lähiympäristöä. (Jyrkämä 2013, 87.) 

 

Ohjauksen ja neuvonnan tarve korostuu kun muisti heikentyy. Omaisten ajatuksia 

ja toiveita on tärkeää tuoda esiin, sillä he huomaavat usein ensimmäisinä läheis-

tensä muistin ongelmat. Toimeksianto opinnäytetyöhön tuli Oulun geriatrian poli-

klinikalta, jonne asiakkaat tulevat muistitutkimuksiin usein yhdessä omaistensa 

kanssa. Asiakkaat käyvät poliklinikalla myös muistikontrollissa. Oulun geriatrian 

poliklinikalla työskentelevät lääkäri (geriatri), muistihoitaja ja muistikoordinaattori. 

Toimeksiantaja kiinnostui aiheesta, sillä toiminnan kehittäminen yhä enemmän 

asiakaslähtöisempään suuntaan on toivottavaa ja nykypäivää. Muistitutkimuk-

sissa omaiset ovat myös aina tärkeässä roolissa, koska he kertovat arvokasta 

tietoa tutkittavan toimintakyvystä ja terveydentilasta. Aihe kiinnosti minua, sillä 

työskentelen ikäihmisten parissa ja opiskelen myös muistihoitajaksi. Geriatrian 

poliklinikka oli minulle tuttu ennestään, koska olin siellä harjoittelussa keväällä 

2018. 

 

Tämä opinnäytetyö on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka tarkoitus oli 

selvittää ja kartoittaa omaisten toiveita ja tarpeita liittyen ohjaukseen sekä neu-

vontaan asiakkaan muistin heikentyessä. Tässä työssä pyrittiin saamaan omai-

silta kehittämisideoita ohjaukseen ja neuvontaan liittyen. Työssä nostettiin esille 

myös lääkehoito omaisten näkökulmasta, sillä toimeksiantajaa kiinnosti aihe. 

Työn tavoitteena oli tuottaa tietoa ohjauksen ja neuvonnan tarpeesta. Lähtökoh-

tana oli, että toimeksiantaja voisi hyödyntää saamaansa tietoa ja näin kehittää 

toimintaansa.  
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2 OHJAUS JA NEUVONTA 

2.1 Ohjaus asiakastyössä 

Ohjaus on auttamismenetelmä, jonka tavoitteena on tiedon lisääminen asiakkaan 

toimintakyvystä ja sairaudesta peilaten hänen elämäntilanteeseensa. Pyritään li-

säämään esimerkiksi asiakkaan omia voimavaroja ja valmiuksia oman tervey-

tensä vahvistamiseksi tai hoitaessaan sairauttaan. Se on aktiivista vuorovaiku-

tusta, mikä sisältää neuvontaa, tiedon antamista ja opetusta. Ohjaus on vuoro-

vaikutuksena ammatillista, strukturoitua ja tavoitteellista, sekä eettistä ja kohteel-

lista. Ohjaaja pyrkii ymmärtämään asiakasta, huomioiden hoidon tarpeet keskus-

telua eteenpäin viedessään. Ohjaus perustuu vahvaan kliiniseen kokemukseen 

ohjauksesta hoitotyössä tai tutkittuun tietoon. Oikeanlainen ohjaus vähentää sai-

rauteen liittyviä hoitokäyntejä ja sairaudesta aiheutuvia kustannuksia sekä lääk-

keiden käyttöä. Lisäksi se vaikuttaa hoidon laatuun ja asiakastyytyväisyyteen. 

Riittävä ohjaus ja tieto vähentävät epävarmuutta ja lisäävät turvallisuuden tun-

netta. (Koivisto 2019.) 

2.2 Ohjaus muistisairaan ihmisen kohdalla 

Muistisairaalle ihmiselle tulee kertoa asiat selkeästi, rehellisesti ja arvostaen sekä 

olla tilanteessa läsnä. Muistisairas aistii herkästi ilmapiirin ja häntä ohjaavan hen-

kilön tunteet. Ohjaajan rauhallisuus, kiireettömyys ja lämminhenkisyys lisäävät 

luottamusta. Vaikka läheinen olisi vastaanotolla mukana, asioista puhutaan ensin 

sairastuneen kanssa. Läheisen läsnäolo alusta alkaen on kaikille osapuolille hyö-

dyksi, sillä muistisairas ei välttämättä ole itse huomannut oireita, joihin läheinen 

tai ammattilainen ovat kiinnittäneet huomiota. Sairaus vaikuttaa myös läheisen 

elämään. (Mönkäre 2017, 40-44.)  

 

Ohjauksessa tulee kiinnittää huomiota asiakkaan kohtaamiseen, ajan antami-

seen ja kunnioittamiseen. On hyvä pohtia, miten käytettävissä olevan ajan järjes-

tää ohjattavan kannalta parhaiten. Ohjaaja viestii välittämistä olemalla läsnä ti-

lanteessa ja kuuntelemalla asiakasta. Ohjaus on parhaimmillaan osapuolten vä-

listä vuoropuhelua, jossa tavoitellaan lopputulosta ja päätöksiä. (Onnismaa 2007, 

38-44.) 
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2.3 Ohjausvelvollisuus 

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien tulee järjestää vanhuseläkkeen saajille ter-

veyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä edistäviä neuvontapalveluja. Myös vanhus-

palvelulaki velvoittaa kunnan palvelujen sisältävän kattavaa ohjausta liittyen esi-

merkiksi terveyteen ja toimintakykyyn, sekä sosiaalihuoltoon. Lain mukaan kun-

nan tulee huolehtia turvallista lääkehoitoa, monialaista kuntoutusta ja sairaanhoi-

toa koskevasta ohjauksesta. Lisäksi ohjausta tulee saada kunnassa tarjolla ole-

vien palvelujen käyttöön, jotka edistävät toimintakykyä ja itsenäistä suoriutu-

mista. (Uusitalo 2013, 45.)  

2.4 Neuvonta asiakastyössä 

Neuvonta on lyhytkestoisempaa kuin ohjaus. Neuvontaa voi antaa myös puheli-

mitse tai verkon välityksellä. Neuvonnassa vastataan asiakkaan kysymyksiin ja 

toimitaan asiantuntijana. (Suomen palveluohjausyhdistys ry 2020.) Terveysneu-

vonnassa käsitellään esimerkiksi terveyttä edistäviä ja sairautta ehkäiseviä kysy-

myksiä (Terveyskirjasto 2019). Neuvontaa voi saada vaikkapa muistiin, liikuntaan 

ja ravitsemukseen liittyen (THL 2019).  
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3 MUISTIN TUKEMINEN 

3.1 Muistitutkimukset 

Muistisairaus on tiedonkäsittelyn alueita, kuten muistia ja kielellisiä toimintoja hei-

kentävä sairaus (Virjonen 2013, 222). Vuosittain noin 14 500 henkilöä sairastuu 

muistisairauteen Suomessa ja diagnosoimatta jää merkittävä osa (THL 2019). 

Muistioireiden syy tulee aina selvittää. Lääkärin tekemä tutkimus ja haastattelu, 

muistikyselyt ja -testit, laboratoriotutkimukset, sekä aivojen kuvantaminen kuulu-

vat muistitutkimuksiin. Tutkimukset ja hoidon seuranta täytyy keskittää esimer-

kiksi alueellisiin muistipoliklinikoihin. Jos viitteitä etenevästä muistisairaudesta to-

detaan eikä diagnoosia voida heti tehdä, tulee potilasta seurata 6–12 kuukauden 

välein. (Alhainen, Eloniemi-Sulkava & Suhonen 2008;63, 9-22.)  

CERAD-tehtäväsarja (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer´s Di-

sease) on yksi ammattilaisten käyttämä seulontamenetelmä ikääntyneille, joka 

mittaa kognitiivista suorituskykyä ja sopii erityisesti Alzheimerin taudin tunnista-

miseen (CERAD 2019). Lisäksi toinen merkittävä tehtäväsarja älyllisen toiminta-

kyvyn arviointiin on MMSE eli Mini Mental State Examination. MMSE:tä käytetään 

seulontaan ja älyllisen toimintakyvyn muutoksen arviointiin, sekä pitkällä aikavä-

lillä seurannassa. (Virjonen 2013, 225.) Muistikysely läheisille on myös kehitetty 

muistiongelmien peruskartoitukseen. Kyselyn ja CERAD-tehtäväsarjan yhteis-

käyttö on tehokas tapa kartoittaa muistiongelmista kärsivän asiakkaan tilannetta. 

(Alhainen, Erkinjuntti, Huovinen & Rinne 2006, 67-68.)  

3.2 Muistisairaudet 

Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti. Se jaotellaan kolmeen eri 

muotoon, joita ovat tyypillinen, epätyypillinen ja sekatyyppinen. Tyypillinen tauti 

alkaa lähimuistin ja uuden oppimisen häiriöllä, kun taas epätyypillisessä muo-

dossa ongelmia on puheen ja toiminnan ohjauksessa, sekä hahmottamisessa. 

Muu rappeuttava aivo- tai aivoverenkiertosairausoireisto vaikuttaa sekatyyppi-

seen oirekuvaan. Taudin yleisyys kasvaa iän myötä. Lääkehoidon aloittamista 

tulee aina harkita, sen tavoitteena on toimintakyvyn ylläpito. Ravitsemustilan ar-

viointi ja sen tukeminen on tärkeää myös toimintakyvyn ylläpitämisen kannalta. 
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Muita muistisairauksia ovat aivoverenkiertosairaus, otsa-ohimolohkorappeumat, 

Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus. (Hallikainen 2013, 226-

233.) 

3.3 Muistisairauksien ennaltaehkäisy 

Muistisairauksien ennaltaehkäisyä on aivojen aktiivinen käyttäminen läpi elämän, 

kuten erilaiset kognitiiviset harjoitukset ja kouluttautuminen. Sosiaalinen kanssa-

käyminen ja pään suojaaminen kolhuilta edistävät myös hyvää aivoterveyttä. Sai-

rastumisen riskitekijöitä ovat esimerkiksi keski-iän korkea diabetes, verenpaine 

ja kolesteroli. Väestöä tulisi informoida muistihuoltoon liittyvistä asioista ammat-

tilaisten taholta, jotta ihmiset kykenisivät tekemään terveyttä edistäviä valintoja ja 

hakeutumaan ajoissa tutkimuksiin. (Uusitalo 2013, 37-43.) On hyvä tiedostaa, 

että normaaliin ikääntymiseen voi kuulua viikonpäivän unohtaminen hetkeksi, tai 

jonkun sanan unohtaminen keskustelun yhteydessä (NIA 2018). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa FINGER-tutkimushank-

keessa (1.1.2009–31.12.2024) päätarkoitus on selvittää, voidaanko monipuoli-

sella elintapaohjelmalla ehkäistä ikääntyneiden muisti- ja ajattelutoimintojen heik-

kenemistä. Tutkimuksessa selvitetään myös elintapaintervention vaikutusta esi-

merkiksi osallistujien toimintakykyyn, masennusoireisiin, elämänlaatuun, terveys-

palveluiden tarpeeseen sekä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin. Tutkimuk-

sen osallistujat ovat olleet 60-77-vuotiaita tutkimuksen aloittaessaan ja heidät on 

koottu Kansanterveyslaitoksen väestötutkimuksiin aiemmin osallistuneista henki-

löistä, joiden riski sairastua muistisairauksiin on kasvanut. Kaikkinensa tutkimuk-

sessa on noin 1 200 osallistujaa. (THL 2019.) 

Tutkimusta tehdään kuudella eri paikkakunnalla: Kuopiossa, Oulussa, Seinäjo-

ella, Turussa, Helsingissä ja Vantaalla. Miia Kivipelto, tunnettu professori ja de-

mentiatutkija johtaa tätä tutkimushanketta. FINGER-tutkimus osoitti, että ikäänty-

neiden riski muistihäiriöihin pienenee ja muisti- ja ajattelutoiminta säilyvät, kun he 

muuttavat elintapojaan terveellisemmiksi. THL on laatinut toimintamallin tulosten 

pohjalta. Sitä voi käyttää apuna tunnistamaan muistisairauden riskissä olevat ja 

tukemaan muistitoimintojen säilymistä kattavalla elintapaohjelmalla. Muistisai-

rauden riskitesti sisältyy toimintamalliin. (THL 2019.) 



10 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettamassa työryhmässä on valmisteltu Kansal-

linen muistiohjelma 2012–2020 (Tavoitteena muistiystävällinen Suomi). Tarkoi-

tus on tukea kuntia ja kuntayhtymiä varautumaan muistisairaiden ihmisten mää-

rän kasvuun sekä hoito- ja palvelujärjestelmän kehittämiseen. Ohjelma on suun-

nattu kuntien ja kuntayhtymien johtajille ja päätöksentekijöille. Kansallisen muis-

tiohjelman tavoitteena on aivoterveyden edistäminen ja oikeat asenteet aivoter-

veyteen, muistisairauksien hoitoon sekä kuntoutukseen. Tavoitteena on myös hy-

vän elämänlaadun varmistaminen oikea-aikaisten tuen, kuntoutuksen, hoidon ja 

palvelujen turvin muistisairaille ihmisille ja heidän läheisilleen. Lisäksi tavoitteisiin 

kuuluu osaamisen ja kattavan tutkimustiedon vahvistaminen. (STM 2012.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMINEN 

4.1 Tutkimustehtävät 

Tutkimustehtävät ovat seuraavat: 

 

1. Mitä tarpeita ja toiveita omaisilla on ohjauksen ja neuvonnan suhteen? 

2. Miten riittävää ohjaus ja neuvonta on tällä hetkellä? 

3. Mitä kehitettävää on ohjauksessa ja neuvonnassa? 

4.2 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu 

Opinnäytetyön menetelmänä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. 

Laadullinen tutkimusmenetelmä soveltuu käytettäväksi silloin kun tutkimus on ko-

konaisvaltaista tiedonhankintaa ja ihminen on tiedonkeruun keskipiste. Tutkija 

pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja, ja lähtökohtana on aineiston yksi-

tyiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Metodina suositaan esimerkiksi teema- 

tai ryhmähaastattelua. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimus-

suunnitelma muovautuu aina tutkimuksen edetessä. Lisäksi tapauksia käsitellään 

ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2018, 164.)  

Muistitutkimuksiin tulleiden asiakkaiden omaiset haastateltiin tammikuussa 2020 

Oulun geriatrian poliklinikalla. Haastattelu eteni teemahaastattelurungon (Liite 1) 

avulla. Poliklinikalla käytiin useampana eri päivänä, sillä joinakin päivinä aineis-

toa kertyi vain yhdeltä omaiselta. Muistihoitaja tiedotti omaisia tutkimuksesta vas-

taanottokäynnin yhteydessä hetkeä ennen haastattelua, sillä etukäteen puheli-

mitse tiedottaminen ei onnistunut. Näin omaiset ehtivät kuitenkin hieman valmis-

tautua haastatteluun. Kun omaiset olivat hetken jutelleet muistihoitajan kanssa, 

heille kerrottiin tarkemmin mistä on kyse ja tutkija esitteli samalla itsensä. Omai-

sille näytettiin saate (Liite 2), jonka he saivat lukea ja sitten allekirjoitettiin suos-

tumukset (Liite 3). Tutkijalla oli oma työhuone, jossa hän sai rauhassa haastatella 

omaiset. Tavoitteena oli saada tutkimukseen yhteensä viisi osallistujaa ja tavoite 

toteutui. Lopulta yksilöhaastattelu toteutettiin kuudelle omaiselle ja jokainen 
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haastattelu äänitettiin ääninauhurilla, jonka jälkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitet-

tiin puhtaaksi tekstimuotoon. Litteroitua aineistoa kertyi kahdeksan sivua. Haas-

tattelu kesti keskimäärin 15 minuuttia.  

Metodina käytettiin teemahaastattelua. Se on avoimen- ja lomakehaastattelun 

välimuoto, jossa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta ky-

symyksillä ei ole tarkkaa järjestystä tai muotoa (Hirsjärvi ym. 2018, 208). Työn 

lopussa on haastattelurunko (Liite 1). Haastattelu sopii parhaiten tämän tutkimus-

tehtävän selvittämiseksi, sillä puhuminen on omaisille huomattavasti helpompaa 

kuin kyselyyn vastaaminen. Haastattelu antaa mahdollisuuden syventää ja sel-

ventää saatavia vastauksia. Voidaan esittää lisäkysymyksiä ja pyytää perusteluja 

esitetyille mielipiteille. Haastateltavat saavat myös tilaisuuden kertoa aiheesta 

laajasti. (Hirsjärvi ym. 2018, 205.) 

4.3 Sisällönanalyysi analyysimenetelmänä 

Analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Siinä pyri-

tään luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta, eli aineisto ohjaa 

analyysin tekemistä (Sarajärvi & Tuomi 2018, 108). Analyysi tehtiin teemoittelua 

hyödyntäen, sillä tämän tutkimuksen kannalta se oli järkevintä vähäisen aineiston 

takia. Teemahaastattelusta on luontevaa nostaa esille teemoja, jotka ovat olen-

naisia tutkimustehtävien kannalta (Eskola & Suoranta 1998, 175-176). Teemoit-

telu on laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelyä erilaisten aihepiirien mu-

kaan (Sarajärvi & Tuomi 2018, 105). Koodaus ja kvantifiointi voivat auttaa tee-

mojen muodostamisessa, sekä kertomusten tai kuvausten tarkempi sisällön erit-

tely. Teemojen käsittelyn yhteydessä tutkimusraportissa esitetään usein sitaat-

teja, nämä ovat esimerkiksi todisteena lukijalle siitä että tutkijalla on ollut jokin 

aineisto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Litteroinnin jälkeen aineistoa pilkottiin osiin ja sitä ryhmiteltiin, jotta ylimääräinen 

saatiin karsittua pois. Apuna käytettiin värikoodausta. Tutkimustehtävät kulkivat 

rinnalla koko analyysin ajan ja aineistoa peilattiin niihin. Teemoiksi nousivat oh-

jauksen ja neuvonnan saaminen, lääkehoito omaisten näkökulmasta ja kehittä-

mistarpeet. Tutkimustuloksia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen ja aikaisem-

piin tutkimuksiin. Aineistosta nostettiin esiin tutkimustuloksia kuvaavia sitaatteja.  
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Esimerkki teemoittelusta: 

1. ”Me läheiset ollaan päivällä töissä ja kaikki nämä ajat on päivällä niin on tosi 

hankala järjestää, tulee sitten töistä poissaoloja ja muuta niin nämä menee ristiin. 

Iltaisin ja viikonloppuisin ollaan käytettävissä. Mieluummin että oisko iltavastaan-

ottoja?” 

2. Pelkistetty ilmaus: ajatus iltavastaanotosta. 

3. Pelkistetyn ilmauksen ryhmittely: iltavastaanoton tarve → muodostui teema ke-

hittämistarpeet. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Taustatiedot  

Haastatteluun osallistuneet omaiset olivat iältään 63–71-vuotiaita. Haastatelta-

vista 51-vuotias oli nuorin ja vanhin 76-vuotias osallistuja. Yksi omainen oli 

omaishoitaja muun syyn kuin muistin takia. Muistisairauden diagnoosia ei ollut 

vielä kenelläkään läheisellä, jotka olivat tulleet tutkimuksiin yhdessä omaistensa 

kanssa ja tämä vaikutti tutkimustuloksiin. 

5.2 Ohjauksen ja neuvonnan saaminen 

Omaiset toivoivat että ohjausta ja neuvontaa annettaisiin siinä vaiheessa jos lä-

heisellä todettaisiin muistisairaus, tai sitten kun tilanteessa tulisi totaalinen lasku. 

Ohjausta toivottiin keskustelun muodossa kasvotusten. Ohjausta toivottiin sekä 

kotona muistihoitajan toimesta että lääkärin vastaanotolla. Tarvetta ohjaukselle 

ennen diagnoosia ei koettu. Yksi omainen kaipasi läheiselleen ns. tukihenkilöä, 

jonka kanssa voisi joskus keskustella mieltä painavista asioista.  

 

”Äkkiä ajattelisin että siinä vaiheessa kun se muistisairaus todetaan ja riippuen 

siitä minkälainen muistisairaus diagnosoidaan. Paljon nykyisin on tietoa muisti-

sairauksista näin yleisesti, mutta tällaisella henkilötasolla ja yksilön kohdalla olisi 

tärkeää.” 

 

”Hän voisi joskus käydä vaikka jossakin keskustelemassa omasta tilanteestaan.” 

 

”...Se on iän tuomaa. Äitiä ei saa enää sellaisiin muistiyhdistyksiin, ei päivätoi-

mintaan. Oikeaa hoitoa se haluaa kyllä. Ei oikein voi tukea kun se ei itse ota 

mitään vastaan.” 

 

Ohjausta haluttiin pelkästään läheiselle, mutta myös niin että omainen olisi oh-

jaustilanteessa mukana. Tämä perusteltiin sillä, että sairastunut voi unohtaa jo-

takin oleellista tai sairastunut tarvitsee tukea. Osa omaisista koki myös ryhmän-
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ohjaustilanteet hyvänä asiana vertaistuen kannalta. Osa omaisista korosti lähei-

sen reaktion ja yhteistyöhalun merkitystä ohjaustilanteessa, ohjausta toivottiin ti-

lanteen mukaan.  

 

”...että onko siitä hyötyä, että muistaako sitten asioita mitä siinä on käyty läpi. 

Joku omainen olisi hyvä siinä.” 

 

”Se riippuu tietysti siitä, että miten hän itse siihen reagoisi, että sekin täytyisi huo-

mioida.” 

5.3 Lääkehoito omaisten näkökulmasta 

Lääkehoidosta omaiset olivat sitä mieltä, että se on hyvä asia silloin jos muut 

lääkkeettömät menetelmät eivät toimi. Yksi omainen oli sitä mieltä, että ikä täytyy 

huomioida lääkitystä suunniteltaessa, sillä lääkitys ei välttämättä enää tehoa toi-

votulla tavalla. Yksi omainen oli vahvasti lääkityksen kannalla. Yhdellä omaisella 

ei ollut tietoa muistisairauden hoidosta tällä hetkellä, joten hän ei osannut vastata 

siihen mikä olisi tehokkain hoitomuoto. Yksi omainen oli siskonsa tapauksessa 

hyväksi havainnut lääkehoidon. Ja toinen omainen oli kuullut myönteisestä vai-

kutuksesta lääkehoidon aloittamisen jälkeen.  

 

” ... se on hyvä asia. Mitä aikaisemmassa vaiheessa niin sen parempi.” 

 

”Jos äitin tapausta tässä niin minun mielestä ei välttämättä tarttis mitään lääk-

keitä. En oikein ole niitten kannalla ja otetaan taas se ikä huomioon, saavute-

taanko mitään tulosta. Voi olla että pää menee entistä enemmän pökkiin, en tiiä 

onko järkevää enää.” 

 

”Se on varmasti monellekin tarpeellinen, olen kuullut että ihminen on piristynyt 

ainakin ettei ole niin masentunut.” 

5.4 Kehittämistarpeet 

Omaiset eivät osanneet sanoa kehittämistarpeita suoranaisesti, sillä ohjaukselle 

ja neuvonnalle ei koettu tällä hetkellä suurta tarvetta. Kokemukset ohjauksesta ja 
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neuvonnasta olivat myös melko vähäiset kaikilla haastateltavilla. Iltavastaanoton 

kannalla oli kuitenkin yksi omainen, koska oman työajan ulkopuolella pääsisi pa-

remmin läheisen mukaan vastaanotolle. Luennot muistisairauksiin ja muistiin liit-

tyen ammattilaisten toimesta koettiin tarpeellisiksi. Yksi omainen oli sitä mieltä, 

että muistihoitaja voisi kertoa vastaanottokäynnillä muistisairauksista. 

 

”Sanotaan mitä meillä tässä on ollut, niin ei minulla ole mitään mitä voisin kai-

vata.” 

 

”...Iltaisin ja viikonloppuisin ollaan käytettävissä. Mieluummin että oisko iltavas-

taanottoja?” 

 

”Tietoa varmasti kaipais ja sitä että sais diagnoosin, että mistä se johtuu.” 

 

Muistihoitajan kotikäyntiä pidettiin hyvänä asiana. Yksi omainen oli sitä mieltä 

että kotikäynti on parempi vaihtoehto kuin poliklinikkakäynti. Omaiset ajattelivat, 

että kotiympäristöllä on suuri merkitys, kun saa olla tutussa ympäristössä. Omai-

set kertoivat että kotona on helpompi tuoda asiat esiin ja mahdolliset ongelmat 

näkyviksi. 

 

”...Kun se taas outo paikka, se on jo semmonen vähän jännittävä asia niin ei 

välttämättä osaa oleelliseen keskittyä.” 

 

”Ei kai siinä mittää, eihä se haittaa, sehä on päinvastoin. Ainahan se koti on koti 

ja sitä suhtautuu niinku eri tavalla. Ois ihan hieno homma jos niitäki lisättäis tällä 

saralla.” 

 

”Joo se ois varmaan tosi hyvä. Koska kotihan on se ympäristö missä ne ongelmat 

näkyy ja missä hän kuitenki elää 24/7.” 
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Useimmissa tutkimusetiikkaa koskevissa sopimuksissa ja säännöissä painote-

taan näitä tärkeitä kysymyksiä: Millaista on hyvä tutkimus? Mitä tutkitaan eli miten 

valitaan tutkimusaiheet? Onko tiedonjano hyväksyttävää? Millaisia tutkimustulok-

sia tutkija saa tavoitella ja mitkä ovat keinot, joita tutkija saa käyttää? Eräs mer-

kittävä hyvän tutkimuksen kriteeri on tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus ja 

lähdekriittisyys. Tutkijan on tiedettävä mitä tekee ja huolehdittava siitä, että tutki-

mussuunnitelma on laadukas. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 148-149.) 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteelliseen käytäntöön kuuluu esi-

merkiksi, että tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemiä töitä ja saavutuksia, 

sekä antaa omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan niille kuulu-

van arvon ja merkityksen. Tutkijan täytyy lisäksi soveltaa eettisesti kestäviä ja 

tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-

timenetelmiä. Myös tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja kuten yleistä huo-

lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, sekä tulosten arvioinnissa ja esittämi-

sessä olisi syytä noudattaa. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 150.)  

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien itsemääräämisoikeutta ja ihmisarvoa. Li-

säksi tutkija kunnioittaa aineetonta ja aineellista kulttuuriperintöä sekä luonnon 

monimuotoisuutta. Tutkija toteuttaa tutkimuksensa niin ettei siitä aiheudu haittaa 

tutkittavina oleville ihmisille, tai muille tutkimuskohteille. Tutkijan tulee myös huo-

lehtia tietoon perustuvasta, kirjallisesta suostumuksesta osallistua tutkimukseen. 

Tutkittavalla henkilöllä on oikeus milloin tahansa keskeyttää osallistumisensa tai 

peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen syytä siihen ilmoittamatta. Li-

säksi tutkittavalla henkilöllä on oikeus saada tietoa ylipäätään tutkimuksen sisäl-

löstä kirjallisessa muodossa, henkilötietojen käsittelystä ja siitä, mitä tutkimuk-

seen osallistuminen oikein tarkoittaa ja mitä tehdään tutkimusaineiston käsitte-

lylle ja säilyttämiselle. (TENK 2019, 7-9.) 

Luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan virhevalinnat ja aineiston tulkinta. Siksi tutki-

jan on hyvä pyytää vahvistus aineiston aitoudesta ja tulkinnan oikeellisuudesta 

tutkittavilta. Vertaisarviointia tulisi hyödyntää, eli ulkopuolisten olisi hyvä tarkistaa 
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ryhmittely ja tulkinta. Täytyy myös varoa, ettei aineisto ala toistamaan itseään, eli 

kiinnittää huomiota tutkimuskysymyksiin ja lähteisiin. (Kananen 2015, 352-357.) 

Tässä tutkimuksessa haastateltiin asiakkaiden omaiset. Näin saatiin luotettavam-

paa tietoa, kuin että olisi haastateltu muistitutkimuksiin tulleita asiakkaita. Hyvin 

todennäköistä oli, että omaiset jaksoivat keskittyä paremmin haastatteluun kuin 

muistitutkimuksiin tulevat asiakkaat. Eettisyyteen liittyen haastatteluun osallistu-

neilta pyydettiin tutkimus- ja nauhoituslupa ja kerrottiin mistä on kyse. Omaisilta 

ei myöskään kysytty henkilötietoja, tai mitään sellaisia tietoja, joista haastatelta-

vat olisi voitu tunnistaa. Haastateltaville kerrottiin, että osallistuminen on täysin 

vapaaehtoista. Ääninauhurin toimivuus testattiin etukäteen ja vaihdettiin siihen 

uudet patterit, jotta virta ei loppuisi kesken nauhoituksen. Ääninauhuria pidettiin 

muiden ulottumattomissa ja ääninauhat hävitettiin heti asianmukaisesti kun ai-

neisto oli litteroitu. Rajatussa aiheessa pysyttiin ja luotettavia lähteitä käytettiin. 

Teemahaastattelurunko käytiin läpi etukäteen ja testattiin sen toimivuus, sekä ky-

symysten selkeys. On kuitenkin pieni mahdollisuus, että omaiset eivät ole ym-

märtäneet kysymyksiä täysin oikein tai tutkija on tulkinnut vastaukset väärin.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimustulokset osoittivat, että ohjausta ja neuvontaa muistiin liittyen odotettiin 

enemmän silloin kun siihen oli selkeä tarve kuten läheisen diagnoosin jälkeen. 

Tulosten perusteella todettiin, että ohjaus ja neuvonta kotona, tutussa ympäris-

tössä nähtiin hyvänä asiana. Yhdeksi kehittämiskohteeksi nousi iltavastaanotto. 

Tämä tutkimus toi esiin sen mitä omaiset odottavat ohjaukselta ja neuvonnalta 

muistitutkimusten alkuvaiheessa, vaikka se ei ollut tutkijan alkuperäinen suunni-

telma. Tutkija olisi halunnut selvittää enemmän sitä, miten omaiset kokevat oh-

jauksen ja neuvonnan muistiin liittyen, kun läheisellä on selkeästi muisti heiken-

tynyt. Se voisi olla hyvä jatkotutkimuksen aihe. Jatkotutkimusta tai hanketta voisi 

miettiä myös iltavastaanoton kannalta. Myöhäisemmät vastaanottoajat voisivat 

helpottaa omaisten arkea, mutta myös esimerkiksi vähentää kiireettömiä, tai kii-

reellisiäkin jonoja lääkärin ja muistihoitajan vastaanotolle. 

 

Uusitalon (2013) mukaan väestöä tulisi informoida muistihuoltoon liittyvistä asi-

oista ammattilaisten taholta, jotta ihmiset kykenisivät tekemään terveyttä edistä-

viä valintoja. Omaiset kaipasivat tietoa ja luentoja muistiin ja muistisairauksiin liit-

tyen, mutta miten ohjausta ja neuvontaa järjestetään asiakkaalle ja omaiselle yh-

teisesti, jos omainen asuu kaukana? Tutkijalla heräsi ajatus etäohjauksesta esi-

merkiksi jaetulla videoyhteydellä. Kuten Koivisto (2019) myös mainitsi, riittävä oh-

jaus ja tieto vähentävät epävarmuutta ja lisäävät turvallisuuden tunnetta. Muisti-

hoitajan kotikäynti koettiin erittäin hyvänä asiana, joten muistihoitajien ja muisti-

koordinaattoreiden kysyntä varmasti kasvaa lähivuosina.  

 

Hallikaisen (2013) mukaan lääkehoidon aloittamista tulee aina harkita, sillä sen 

tavoitteena on toimintakyvyn ylläpito. Vaikutti myös siltä että omaiset kokivat lää-

kehoidon suurimmaksi osaksi hyvänä asiana. Lääkehoito herätti kuitenkin ajatuk-

sia, sillä siitä ei ollut niin paljon tietämystä tai havaintoja lähipiirissä. 
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8 POHDINTA 

Eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi muistitutkimuksiin tulleita asiak-

kaita ei haastateltu. Tietosuojasyistä tutkija ei voinut kartoittaa etukäteen omais-

ten tilannetta, tai heidän läheistensä tilannetta, eli tutkija ei voinut vaikuttaa tutki-

muksen kohderyhmän valintaan. Muistisairauden diagnoosia ei ollut kenelläkään 

läheisellä, jotka olivat tulleet muistitutkimuksiin. Nämä edellä mainitut asiat tietysti 

osaltaan vaikuttivat tutkimustuloksiin. Omaiset eivät myöskään saaneet välttä-

mättä tarpeeksi aikaa valmistautua haastatteluun, sillä haastattelusta ei voitu il-

moittaa etukäteen. Jatkotutkimuksia ajatellen voisi olla mielenkiintoista haasta-

tella omaisia, joiden läheisillä on jo todettu jokin muistisairaus.   

 

Prosessi eteni laatimani aikataulusuunnitelman mukaisesti. Opinnäytetyön suun-

nitelman työstämisen aloitin loppuvuodesta 2019 ja se hyväksyttiin joulukuussa, 

sen jälkeen anoin heti tutkimusluvan Oulun kaupungilta ja sekin hyväksyttiin en-

nen vuoden vaihdetta. Haastattelut toteutin jo vuoden 2020 alussa, eli prosessi 

eteni nopeasti. Olin opintovapaalla ja tein muutenkin vähemmän töitä, jotta pys-

tyin keskittymään opinnäytetyön tekemiseen. Otin kuitenkin välillä etäisyyttä työ-

hön, jotta sain tarkastella sitä uusin silmin ja sain uusia ideoita. Sisällönanalyysin 

koin haasteellisena, sillä se oli monivaiheinen ja aineistoa oli siihen nähden niu-

kasti. Täytyy kuitenkin huomioida se, että luotettavuus on voinut kärsiä mikäli olen 

tulkinnut omaisten ajatuksia väärin, tai omaiset eivät ole täysin ymmärtäneet ky-

symyksiäni. Työn tekeminen tuntui kuitenkin palkitsevalta. Oma kiinnostukseni 

muistiasioihin ja työtaustani ikäihmisten parissa lisäsi innokkuutta syventyä ai-

heeseen. Lopulta työn tarkoitus ja tavoite toteutuivat, vaikka omaisten kokemuk-

set ohjauksesta ja neuvonnasta jäivät vähäisiksi. Toimeksiantajani voi toivotta-

vasti hyödyntää tätä työtä kehittäessään toimintaansa. 
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Liite 1. Teemahaastattelun runko 

 

 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO  
 
 
Taustatiedot: 

 

- Ikänne? 

- Millainen muistisairauden diagnoosi läheiselläsi on (jos se on todettu)? 

- Oletteko virallisesti omaishoitaja? 

 
 
Omaisen rooli: 

 

- Mitä toiveita ja tarpeita teillä on läheisenne muistin tukemiseksi? 

- Mitä odotuksia teillä on läheisenne muistin tukemiseksi? 

- Mitä mieltä olette lääkkeettömästä hoidosta? 

- Mitä mieltä olette lääkehoidosta ylipäätään? 

 
 
Ohjauksen ja neuvonnan saaminen: 

 

- Mitä mieltä olette yksilöohjauksesta? 

- Mitä mieltä olette ryhmäohjauksesta? 

- Millaista ohjausta ja neuvontaa muistin tukemiseen liittyen olette saaneet? 

- Millaista ohjausta ja neuvontaa muistisairauksiin liittyen olette saaneet? 

- Keneltä tai miltä taholta olette saaneet ohjausta ja neuvontaa? 

- Minkälaista ohjausta ja neuvontaa toivoisitte? Miksi? 

- Minkälaisia kehittämisajatuksia teillä tulee mieleen? 

- Mitä mieltä olette muistihoitajan kotikäynneistä? 

 

 

 

 

 



25 

 

Liite 2. Saate     
      

     SAATE 

     pvm.kk.v 

 

 

Arvoisa omainen 

 

Pyydän Teitä ystävällisesti osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetään omais-

ten toiveita ja tarpeita liittyen ohjaukseen sekä neuvontaan asiakkaan muistin 

heikentyessä. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ohjauksen ja neuvonnan 

tarpeesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä ohjausta ja 

neuvontaa Oulun geriatrian poliklinikalla. 

 

Pyydän saada haastatella Teitä ja nauhoittaa keskustelumme ääninauhalle. Va-

raattehan hieman aikaa haastatteluun. Ennen tutkimuksen aloittamista pyydän 

Teiltä kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen 

osallistuminen on vapaaehtoista ja Teillä on oikeus kieltäytyä tutkimuksesta, 

syytä siihen ilmoittamatta. Haastattelussa antamanne vastaukset ovat luottamuk-

sellisia. Niitä käytetään vain tutkimustarkoituksessa ja olen sitoutunut hävittä-

mään haastatteluaineiston heti tutkimuksen valmistuttua. Tuloksia esitettäessä 

haastateltavien henkilöllisyys säilyy salassa. Tutkimus julkaistaan Lapin ammat-

tikorkeakoulun opinnäytetyönä arviolta huhtikuussa 2020. 

 

 

Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, vastaan mielelläni. 

 

 

Ystävällisesti 

Pirita Mäkinen 

Geronomiopiskelija, LAPIN AMK 

puh. *** ******* 
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Liite 3. Suostumus     

      

     SUOSTUMUS  

 

 

 

 

TUTKIMUS: OMAISTEN TOIVEITA JA TARPEITA OHJAUKSEEN JA NEU-

VONTAAN LIITTYEN ASIAKKAAN MUISTIN HEIKENTYESSÄ – OULUN GE-

RIATRIAN POLIKLINIKALLE SUUNNATTU TUTKIMUS 

 

Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa tutkimuksesta, joka selvittää 

omaisten toiveita ja tarpeita ohjaukseen ja neuvontaan liittyen asiakkaan muistin 

heikentyessä. Minulla on ollut mahdollisuus esittää tutkimuksesta tutkijalle kysy-

myksiä. Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että mi-

nulla on oikeus kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän 

myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 

 

 

Oulussa ___.___.2020 

 

Suostun osallistumaan tutkimukseen:         Suostumuksen vastaanottaja: 

 

________________________________           _________________________ 

haastateltavan allekirjoitus                  tutkijan allekirjoitus 

   

 

 
 
 
 
 

 

 

 


