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Tiivistelma

Téssd opinndytetyOssd tutkittiin asiakaskokemusta Satakunnan Muistiluotsin puhelin-
neuvontapalvelusta. Tutkimuksen kohderyhminé oli muististaan huolestuneet, muisti-
sairaat sekd heiddn omaisensa. Satakunnan Muistiluotsin muistiohjaajat kerdsivit koh-
deryhmén sovitusti neuvontapuheluiden aikana huhti-toukokuussa 2022. Haastattelupu-
helut toteutettiin neuvontapuhelua seuraavana péivina. Lopullinen otanta oli 26.

Haastattelussa oli kolme taustakysymystd, 1—4 asteikkokysymysti ja kaksi avointa ky-
symystd. Satakunnan Muistiluotsille on laadittu tydskentelyn tyokaluksi kolme tarve- ja
tavoitekategoriaa. Tarpeiden pohjalta on luotu tavoitteet, jotka ovat yhdenmukaiset kai-
killa Muistiluotseilla. Kohderyhmaéliiset jaoteltiin kategorioihin heidén tarpeidensa mu-
kaisesti ja haastattelukysymysten mééré riippui siitd, kuinka moneen kategoriaan koh-
deryhméldinen kuului. Varsinaisina tutkimuskysymyksind selvitettiin, kokivatko asiak-
kaat saaneensa avun puhelinneuvonnasta, miké oli térkein asia, jonka vuoksi he ottivat
yhteyttd/ heihin otettiin yhteyttd, miké oli heiddn mielestddn puhelun térkein anti sekd
milld todenndkoisyydelld he suosittelisivat palvelua toisille samassa tilanteessa oleville.
Aineiston analysointiin kéytettiin taulukkolaskentaa ja aineistoldhtdisté sisdllonanalyy-
sia.

Tulokset osoittivat asiakkaiden saaneen puhelinneuvontapalvelusta tarvitsemansa avun.
Syitd, joiden vuoksi asiakkaat ottivat yhteyttd puhelinneuvontaan/heihin otettiin yh-
teyttd, olivat tiedon- ja henkisen tuen tarve, huoli, pelko seké tukitoimien tarve itselle tai
omaiselle. Neuvontapuhelun tiarkeimmaksi anniksi selvisi tiedonsaanti, henkinen tuke-
minen, vélittdminen, empatia sekd arvostava kohtaaminen. Tutkimuksen perusteella asi-
akkaat suosittelisivat palvelua vastaavassa tilanteessa olevalle hyvin todennikéisesti.

Tamaén tutkimuksen avulla Satakunnan Muistiluotsi saa arvokasta tietoa puhelinneuvon-
nan asiakaskokemuksesta, heille tarjoutuu mahdollisuus kehittdd palvelua entisti asia-
kaslahtoisemmaksi seki lisdksi he saavat konkreettisia lukuja raportoitavakseen rahoit-
tajalleen STEAlle.
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Abstract

This thesis examined the customer experience of the Satakunta Muistiluotsi Telephone
Counselling Service. The target group of the study consisted of people concerned about
their memory, people with memory problems and their relatives. The memory counsel-
lors of the Satakunta Memory Centre collected the target group as agreed during the
counselling calls in April and May 2022. The interviews were conducted the day after
the counselling call. The final group size was 26.

The interview consisted of three background questions, 1-4 scale questions and two open
questions. Three categories of needs and objectives have been developed as a working
tool for the Satakunta Muistiluotsi. Based on the needs, objectives have been created
which are consistent across all Muistiluotsis. The target group members were divided
into categories according to their needs, and the number of interview questions depended
on the number of categories to which the target group member belonged. The main re-
search questions included whether the clients felt they had received help from the help-
line, what was the most important thing they contacted/ were contacted about, what they
felt was the most important benefit of the call and how likely they were to recommend
the service to others in the same situation. The data was analysed using spreadsheets and
data-driven content analysis.

The results showed that customers got the help they needed from the helpline. The rea-
sons why clients contacted/contacted the helpline included the need for information and
emotional support, concern, fear and the need for support for themselves or a relative.
The main benefits of the counselling call were found to be information, emotional sup-
port, caring, empathy and a respectful encounter. The survey showed that clients would
be very likely to recommend the service to someone in a similar situation.

With this study, Satakunta Muistiluotsi will gain valuable information about the cus-
tomer experience of telephone counselling, they will have the opportunity to develop
their service to be more case-oriented and they will also have concrete figures to report
to their funder STEA.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet Kédypa hoito- suosituksen (2020, kohta Keskeinen sanoma) mukaan
muistisairaudet ovat yleisid, silld joka kolmas yli 65-vuotias suomalainen kérsii muis-
tioireista, 200 000:11a on kognitiivisen toiminnan lievéd heikentyminen ja vuosittain n.
14 500 henkil6d saa muistisairaus diagnoosin. Huomattavaa on, ettd moni muistisai-
raus ja4 my0s diagnosoimatta. Muistisairauksia sairastavien miirin on todettu lisdén-
tyvén maailmanlaajuisesti kaksinkertaistuen joka 20:s vuosi. Vuonna 2015 méairén ar-
vioitiin olevan maailmanlaajuisesti 50 miljoonaa muistisairauteen sairastunutta, joten
tistd on helppo paitelld kasvun olevan suurta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,

THL, 2022b.)

Muistisairauksien hoidon jérjestiminen on haastavaa niin hoidollisesta kuin taloudel-
lisestakin ndkdkulmasta. Muistisairauksien arvioidaan kustantavan vuositasolla noin
miljardi euroa ja omaishoidon kustannukset mukaan lukien 1,5-2,5 miljardia euroa.
Ymparivuorokautinen hoito aiheuttaa suurimman menoerén ollen noin 85 % kustan-

nuksista. (Martikainen & Viramo, 2015, s. 44; THL, 2020.)

Muistisairauden sanotaan olevan sairastuneen ja hénen ldheistensd yhteinen sairaus,
silld sairauden tuomat muutokset vaikuttavat sairastuneen itsensd lisdksi myds 1dhei-
siin. Muistisairauksiin yleisesti liittyvét kdyttdytymisoireet heikentdvét sairastuneen
lisdksi omaistenkin eliméinlaatua. Tdmén vuoksi mielialan muutokset tulee tunnistaa

ja hoitaa. (Vataja & Monkare, 2019, s. 56-57; Vainikainen, 2016, s. 9.)

Muistisairaus diagnoosi saattaa laukaista niin sairastuneessa kuin l&heisessékin henki-
sen kriisin. Etenkin diagnoosin saannin jilkeen sairastunut ja ldheiset tarvitsevat oh-
jausta ja neuvontaa. Tuki voi olla esimerkiksi tietoa sairaudesta, keskustelua sopeutu-
misesta, hoitoa sekéd hoivaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd laheisten tukemisella
voidaan edesauttaa myds muistisairaan elaminlaadun parantumista. (Monkére, 2019d,

s. 200-201, Monkére, 2019a, s. 204; Holopainen & Siltanen, 2015, s. 18.)



Muistineuvontaa toteutetaan julkisen seké yksityisen sektorin liséksi kolmannen sek-
torin palveluina (Huhtaméki-Kuoppala ym., 2015, s. 531). Yksi téllainen palvelun-
tuottaja on Satakunnan Muistiluotsi, joka on Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen

hallinnoima asiantuntija- ja tukikeskus.

Tédmidn opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, kokevatko Muistiluotsin neuvontaan
soittavat asiakkaat saavansa tarvitsemansa avun, mika oli tirkein asia, joka sai asiak-
kaan ottamaan yhteyttd puhelinneuvontaan tai miksi hineen otettiin yhteyttd, mika oli
asiakkaiden mielestd puhelun térkein anti ja milla todennikoisyydelld asiakas suosit-
telisi palvelua toisille samassa tilanteessa oleville. Saadut tulokset mahdollistavat neu-
vontapalvelun kehittimisen entistd asiakasldhtéisemmaéksi. Muistiluotsi raportoi tu-

loksista my0s rahoittajalleen STEAlle.

2 YHTEISTYOKUMPPANIN ESITTELY

Tein opinndytetyoni Satakunnan Muistiluotsille. Tyoni tukena minulla oli asiantunteva
tiimi muistityon osaajia. Opinndytety0ohjaajanani toimi Satakunnan Muistiluotsin
muistineuvoja Minna Reunanen. Tein yhteisty6td my0s Muistiluotsin aluejohtaja
Minna Rosendahlin kanssa, muistiohjaaja Pdivi Siltasen sekd alkuvaiheessa myos

aluesuunnittelija Marja Takalan kanssa.

Muistiluotsit ovat asiantuntija- ja tukikeskuksia, jotka toimivat 18 maakunnassa. Sata-
kunnan Muistiluotsin toiminta on Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen hallinnoimaa
ja Sosiaali- ja terveysjérjestdjen avustuskeskus STEAn rahoittamaa. Muistiluotsin
tehtdvind on muististaan huolestuneiden, muistisairaiden ja heidédn omaistensa tukemi-
nen ja opastaminen, yleisen muistiterveyden sekd laadukkaiden palveluiden edistdmi-
nen yhteistydssd muiden muistitydon ammattilaisten kanssa. Muistineuvonnan lisdksi
Muistiluotsi tuottaa MuistiKaveritoimintaa ja erilaisia ryhmié seké vapaaehtois- ja ver-

taistoimintaa. (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry., 2021a.)



Muistiluotsin muistineuvojaan voi ottaa yhteyttd tdyttamalld internet sivuilla olevan
yhteydenottopyynndn tai suoraan itse soittamalla, sahkdpostia 1dhettdmalld tai varaa-
malla ajan tapaamista varten. Yhteydenottopyyntd voi olla myds ldhettdvin ammatti-
laistahon tiyttim&. Muistineuvojaan voi ottaa yhteyttd esimerkiksi seuraavissa asi-
oissa: huoli omasta tai 1dheisen muistista, epdselvyys tutkimuksiin hakeutumisesta, tie-
donhalu muistisairauksista tai niiden vaikutuksista eldméén, apukeinoja toimintaky-
vyn ylldpitdmiseen, tietoa palveluista tai etuisuuksista tai apua sekéd tukea omaisen jak-

samiseen. (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry., 2021b.)

3 MUISTIN VALIAIKAINEN HEIKENTYMINEN

Unohtelu voi olla pelottavaa, mutta sitd sattuu joskus jokaiselle. Liheskéddn aina unoh-
telun taustalla ei ole dementoivaa sairautta. Muisti voi viliaikaisesti heikentyé useasta
muusta syystd kuin muistisairauden aiheuttamana. Univaikeuksista johtuva keskitty-
miskyvyn ongelma on yksi muistia heikentdva syy. Muita syitd voivat olla esimerkiksi
stressi, masennus, runsas alkoholin kdytto ja jotkin sairaudet. Hyvanlaatuinen unoh-
telu, jossa asiat unohtuvat hetkeksi ja palautuvat sitten mieleen pienen ajan kuluttua,
on ikéddntyessd normaalia. Muistin heikkeneminen ei kuitenkaan normaalin rajoissa
ollessaan ole ikddntyneendkdin sellaista, ettd se haittaisi normaalia arjesta selviyty-

mistd. (Muistiliitto, n.d.-a; Muistiliitto, n.d.-d.)

Raja normaalien muistivaikeuksien ja muistisairauksien vélilld on subjektiivinen, eikd
ndiden vilille voi vetdd tiukkaa rajaa. Ikdihmisten keskuudessa erityisesti nimimuistin
heikentyminen aiheuttaa huolta. Nimimuistin heikkenemisti kuten my6s mieleen pai-
namisen ja mielestd palauttamisen hankaloitumista voidaan kuitenkin pitdd normaa-
leina ikdéntymiseen liittyvind muutoksina. I&n karttuessa erilaisten hiiriotekijoiden
vaikutus muistiin ja tiedonkésittelyyn lisdédntyy, joten esimerkiksi kiire ja huono kes-
kittyminen voivat aiheuttaa arjessa normaalia unohtelemista. (Paajanen & Remes,

2015, s. 29; Vainikainen, 2016, s. 19.)



Huolta omasta muistista voidaan usein helpottaa antamalla lisdtietoa muistioireiden
normaaleista esiintymissyistd. Muistitutkimusten ollessa normaalit huoli omista oi-
reista vihenee. On kuitenkin hyva pitdd mielessd, ettd mikéli subjektiivisesti koetut
muistivaikeudet ovat merkittivid, niiden syy tulisi aina selvittda. (Paajanen & Remes,
2015, s. 32-33.) Oireista tulisi huolestua esimerkiksi silloin, mikali oireet haittaavat
arjesta selviytymisti, esiintyy sovittujen tapaamisten unohtelua, esiintyy vaikeutta 19y-
tdd sanoja tai paittely- ja ongelmanratkaisukyky heikkenee. Lisdéd tdllaisia oireita on

esitelty taulukossa 1. (Muistiliitto, n.d.-a)

Taulukko 1. Oireita, joista tulisi huolestua. (Ldhde: Muistiliitto, n.d.-a. Haettu
15.9.2022 osoitteesta https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/milloin-huoles-
tua).

MILLOIN OIREISTA TULISI HUOLESTUA JA HAKEUTUA LAAKARIIN?

Tarkeimpia merkkeja on tilanteen selked muutos entisestd seka vaikutus arkisel-
viytymiseen.

Oma tai ldheisen huoli muistista

Muistioire haittaa t6ita tai arkiaskareita

Sovittujen tapaamisten unohtelu

Epatarkoituksenmukainen terveyspalvelujen kdytto
Vaikeus 16ytaa sanoja tai epaasianmukaisten sanojen kaytto
Paattely- ja ongelmanratkaisukyvyn heikkeneminen

Taloudellisten asioiden hoitamisen vaikeus tai vaikeus ymmartaa kelloa

Esineiden katoaminen ja niiden kdyttotavan ymmartamisen vaikeutuminen
Mielialamuutokset tai ahdistuneisuus yhdessa lahimuistin heikkenemisen kanssa

Persoonallisuuden muuttuminen, sekavuus, epdluuloisuus tai pelokkuus

Aloitekyvyn heikkeneminen ja vetdytyminen



4 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Alzheimerin tauti on yleisin etenevistd muistisairauksista; jopa noin 70 % kaikista
muistisairauteen sairastuneista on saanut timin diagnoosin. Yleisyys on ikdsidonnai-
nen, silld yli 85-vuotiaista sitd sairastaa 15-20 %, mutta alle 65-vuotiailla tauti on har-
vinainen. Alzheimerissa tietyt aivojen osat vaurioituvat ja tdma aiheuttaa sairaudelle
tyypillisen oireiston. Varsinaista syytd Alzheimerin taudille ei ole kyetty 10ytdmaén,
mutta erilaiset tekijdt voivat altistaa sille. (Hallikainen, 2019a, s. 328; Remes ym.,

2015, s.119-120.)

Tyypillinen Alzheimerin tauti jactaan sairauden vaiheen mukaan varhaiseen, lievién,
keskivaikeaan ja vaikeaan tautiin. (Hallikainen, 2019b, s. 330). Oirekuva vaihtelee
taudin vaiheen mukaan. Aluksi muistamisen ongelmat ovat niin lievid, ettd ne voivat
muistuttaa normaalia hajamielisyyttd. Lihimuistissa ja uuden oppimisessa alkaa nékya
héiri6itd. Taudin varhaisiin oireisiin kuuluu my6s tapahtumamuistin heikkeneminen,
joka ilmenee asioiden mieleen painamisen vaikeutena. Alzheimerin taudin varhaisessa
vaiheessa saattaa jo esiintyd kdytosoireita, kuten ahdistuneisuutta, masennusta ja arty-
neisyyttd. (Juva, 2021, kohta Alzheimerin taudin oireet; Muistisairaudet: Kéypa hoito

- suositus, 2020, kohta Alzheimerin taudin kulku; Remes ym., 2015, s. 125.)

Lievissé taudinvaiheessa muistin ja oppimisen vaikeudet sekd kédytosoireet lisdénty-
vit. Sairastuneella saattaa olla my06s vaikeuksia 10ytid4 sanoja ja asioiden toistaminen
on tyypillisté tdssd taudin vaiheessa. Kéytosoireina esiintyy apatiaa, drtyneisyytta, ah-
distuneisuutta, masennusta ja joillakin eritoten varastamisepdluuloja. Keskivaikeassa
Alzheimerin taudissa sairastuneen tapahtumamuisti on erittdin suuresti heikentynyt,
keskittymiskyky on huono ja orientaatio-ongelmat lisdéntyvit. Orientaatiovaikeuksien
lisddntyminen ndkyy mahdollisena eksymisend tutummassakin paikassa seké ajanta-
jun hdiridind. Sairastunut saattaa sairaudentunnottomuuden vuoksi kieltdytya avuntar-
peesta, vaikka hin ei osaisikaan esimerkiksi valmistaa ruokaa tai huolehtia hygienias-
taan. Téssé sairaudenvaiheessa apatia ja harhaluulot lisdéntyvit. (Remes ym., 2015, s.

125-128.)



Vaikeassa taudin vaiheessa sairastunut tarvitsee apua jo kaikissa ADL-toiminnoissa.
Kéytoshdiriot ovat taudin vaikeassa vaiheessa monimuotoisia ja esimerkiksi apatia on
hyvin yleistd. Ryhti ja liikkkuminen muuttuvat sekd primitiiviheijasteet tulevat esille.
Taudin loppuvaiheessa ilmaiseminen vdhenee, spastisuus lisddntyy, kdvelykyky ka-

toaa eikd sairastunut osaa enii itse ruokailla. (Remes ym., 2015, s.129—-131.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on toiseksi yleisin etenevistd muistisai-
rauksista ja sairautta tavataan jonkin verran enemman miehilld. Sairastavuusprosentti
kaikista etenevdin muistisairauteen sairastuneista on 15-20 %. Aivoverenkiertosai-
rauksien vaaratekijoitd ovat mm. korkea verenpaine, diabetes ja tupakointi. Aivove-
renkiertosairauden muistisairaus on itse asiassa oireyhtyma. Sairaus voi johtua aivoin-
farkteista, aivoverenvuodoista tai vaurioista valkeassa aineessa. Toisinaan aivoinfark-
teja ei kyetd havaitsemaan. My0s téllaiset "hiljaiset aivoinfarktit” voivat johtaa muis-
tisairauden kehittymiseen. (Atula, 2019, kohta Vaskulaarinen dementia verenkiertope-

rdinen muistisairaus; Erkinjuntti ym., 2019, s. 339; Melkas ym., 2015, s. 137, 139.)

Sairauden pddtyyppejd ovat pienten aivoverisuonten tauti, suurten aivoverisuonten
tauti ja jélkitilat infarkteissa, jotka ovat tapahtuneet tiedonkasittelyd sddtelevilla aivo-
jen alueella. Sairastuneella voi olla lisdksi myds muu etenevé aivosairaus, yleisimmin
Alzheimer. Oireet riippuvat siitd, missd vaurio sijaitsee ja minka kokoisesta vauriosta
on kyse. Taudin oirekuva on laaja kattaen oireet yhden kognitiivisen osa-alueen on-
gelmista aina dementia oireistoon asti. Alzheimerin taudin muistioireiden vallitsevuu-
desta poiketen tdssd taudissa muistioireita on véhemmén ja sen sijaan toiminnanohjaus
on muistia selkedsti heikentyneempi osa-alue. Muita oireita voivat olla mm. kévelyn
ja tasapainon hdiriét, virtsaamisoireet, puheentuoton hiiriot, nielemisvaikeudet sekd
hahmottamisen ongelmat. Kédytdshiiridind voi esiintyd masennusta ja muutoksia per-
soonallisuudessa. (Atula, 2019, kohta Oireet; Melkas ym., 2015, s. 137; Muistisairau-
det: Kdypdhoito -suositus, 2022, kohta Aivojen pienten suonten tauti, Suurten suonten

tauti.)

Lewyn kappale -patologiaan liittyvistii sairauksista yleisimmaét ovat Lewyn kap-
pale -tauti ja Parkinsonin tauti. Ndiden esiintyvyyden on arvioitu olevan noin 15 %

kaikista etenevistd muistisairauksista. Molemmissa taudeissa aivoissa nahdaan
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muutoksia, nk. Lewyn kappaleita. Puolella sairastuneista todetaan aivoissa myos Al-

zheimerin tautiin liittyvid muutoksia. (Rinne, 2015, s.165.)

Lewyn kappale -taudin tyypillisiin ensioireisiin kuuluu nédkoharhat ja niité esiintyy 30—
60 %:1la. Ndkoharhat voivat olla eksakteja ja seikkaperdisid. Tdma voi ilmetd esimer-
kiksi sairastuneen kertomuksina juuri tapaamistaan vieraista henkildista, joita hin pys-
tyy tarkasti kuvailemaan. Ensioireina voi ilmetd my0s ldhiverkostoon kohdistuvia har-
haluuloja kuten varasteluun tai uskottomuuteen liittyvid harhoja. Alkuvaiheen oireisiin
kuuluu myos parkinsonismi eli jiykkyys, hitaus, vaikeus aloittaa ja toistaa liikettd, ké-
velyvaikeudet sekd vapina. Alkuvaiheessa muistin muutoksia ei yleensa ole, mutta ne
lisddntyvit vahitellen. Muita oireita ovat esimerkiksi vaihtelevuus tarkkaavaisuudessa,
vireydessd ja tiedonkdésittelyssd. Sairastuneella saattaa ilmetd myos kohtauksittaisia ta-
junnanhdiriditd. Syyti tille ei ole kyetty l0ytdméédn (Hartikainen, 2019, s. 344; Rinne,
2015, s. 165-166.)

Parkinsonin taudin muistisairaus diagnoosia ei voi saada ilman Parkinson diagnoosia.
On arvioitu, ettd Suomessa Parkinsonia sairastaa 10 000 ihmistd ja ndistd, 1dhteestd
riippuen, 3 000—4 000 henkildé sairastaa Parkinsonin taudin muistisairautta. Taudille
on tyypillistd hidas eteneminen. Sairastuneella voi esiintyd ongelmia tarkkaavuudessa
ja toiminnanohjauksessa. Sairastunut voi olla myos aloitekyvyton ja apaattinen. Sai-
rauden my6hempién vaiheeseen liittyy myos muistin heikentyminen. Sairauden muis-
tihdiriot poikkeavat Alzheimerin taudista siini, ettei sairastuneilla tavata ns. nopeaa
unohtamista vaan tapahtumamuisti on paremmin sdilynyt. Mieleen painaminen ja mie-
lestd palauttaminen voi Alzheimerin taudin tavoin olla vaikeaa, mutta erilaiset muisti-
vihjeet toimivat paremmin. Huomattavan paljon ja etenevésti heikkeneva tapahtuma-
muisti voi tarkoittaa, ettd sairastuneella on myds Alzheimerin tauti. Sairastuneen per-
soonallisuus voi muuttua ja aloitekyky heikentyd. My6s masennus ja usein esiintyvét
ndkoharhat kuuluvat taudinkuvaan. (Muistisairaudet: Kdypéhoito -suositus, 2022, Par-
kinsonin taudin muistisairaus; Rinne & Karrasch, 2015, s. 158-160; Vataja, 2019, s.

346-347.)

Otsa-ohimolohkorappeumat johtuvat nimensi mukaisesti aivojen otsa- ja ohimoloh-
kojen etuosien vaurioista ja ovat yleiskésite joukolle oireyhtymid. Vauriot voivat olla

seurausta esim. vammasta tai kasvaimesta. Arvion mukaan sairaus on yleistd



11

tyoikdisilld, silld esiintyvyys heiddn muistisairauksien keskuudessa on ainakin 20 %.
Kaikista etenevistd muistisairauksista osuus on 10—15 %. Otsa-ohimolohkorappeuma
on osittain perinndllinen, silld reilulla 30 %:lla sairastuneista sitd tavataan myos heidin

suvussaan. Kriiger ym., 2021, s. 2037-2038; Remes & Rinne, 2015, s. 172-173.)

Otsalohkodementia on yleisin tdmén ryhmin sairauksista. Sen osuus on jopa 80 %
koko ryhmén alatyypeistd. Yleisiin oireisiin kuuluu muutokset kéyttdytymisessd ja
persoonallisuudessa. Sairastuneen kdyttdytyminen on impulsiivista, tahditonta ja usein
myds estotonta. Sairastuneen puhe voi muuttua seksuaalisviritteiseksi ja se voi sisdltdd
normaalista tavasta poiketen kirosanoja. Sairastuneella esiintyy poikkeuksia toimin-
nanohjauksessa, tarkkaavaisuudessa, kielellisessad sujuvuudessa ja sosiaalisessa kogni-
tiossa. Héiriot sosiaalisessa kognitiossa vaikeuttavat erilaisten kasvojen ilmeiden erot-
tamista. [lmeistd erityisesti negatiivisia tunteita ilmentivét piirteet ovat vaikeasti tun-
nistettavissa. Muistiin liittyvét ongelmat eivit ole oleellisessa roolissa sairauden alku-
vaiheessa, mutta ilmentyessdin tulevat esille tydmuistin ongelmina ja oppimisen vai-

keutena. (Kriiger ym., 2021, s. 2037-2038, 2311-2312, Remes, 2019, s. 342.)

5 MUISTINEUVONTA

Muistisairaalla on lainmukainen oikeus ajankohtaiseen ja yksildlliseen neuvontaan.
Neuvonta on suhteutettava sairauden meneilld olevaan vaiheeseen kattaen mm. tiedon
sairaudesta ja hoitovaihtoehdoista seké niiden merkityksestd, tiedon oikeudellisista en-
nakoivista toimenpiteistd, oikeusturvasta, etuuksista sekd tuista. Neuvonta voi olla
my0s keskusteluhoitoa sairauden mukanaan tuomista muutoksista tai sairauden myaota
muuttuneeseen eldméntilanteeseen sopeutumisesta. (Monkére, 2019a, s. 204; Niku-

maa, 2019, s. 252)

Yleisesti kunnissa muistisairauksien hoidon etenemisen seurannasta vastaa muistineu-
voja tai muistikoordinaattori. Muistineuvojan tai muistikoordinaattorin tyéhon kuuluu
niin muistisairaan kuin ldheisen hyvinvoinnin tukeminen sairauden eri vaiheissa. Sai-

rauden alkuvaiheessa diagnoosin herdttdmat tunteet ja tulevaisuus ovat aiheita, joista
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keskustellaan sairastuneen ja ldheisen kanssa. Muistineuvoja tekee tarvittaessa koti-
kéyntejd ja antaa puhelinneuvontaa. Vuosia kestdvéddn yhteistyohon liittyy muistisai-
raan ja ldheisten lisdksi erilaiset sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajat. Yhteistyotd
tehddidn my0ds vapaaehtoisten ja jérjestotoimijoiden kanssa. (Immonen, 2019, s. 223;

Immonen & Hallikainen, 2019, s. 46.)

5.1 Muistisairaan neuvonta ja tukeminen

Suru, ahdistus, himmastys ja turvattomuus ovat muistisairaalle ominaisia tuntemuksia
sairauden alkuvaiheessa. Sairaus voidaan kokea hdpedllisend sekd leimaavana. Taméa
voi johtaa eristdytymiseen, jolla on negatiivisia vaikutuksia sairauden etenemisen kan-
nalta. Muistisairas tarvitsee tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka siitd, miten se vai-
kuttaa hinen elamiinsi nyt ja tulevaisuudessa. Hénelle tulee antaa tietoa myos saata-
villa olevista palveluista ja tukimuodoista. (Pitkédld & Laakkonen, 2015, s. 498; Mon-
kadre, 2019b, s. 117.)

Yksilollisen ohjauksen mahdollistamiseksi ammattilaisen tulee osata tunnistaa ajan-
kohtainen tiedon tarve. Oikea-aikainen neuvonta ja vuorovaikutuksen tyyli luovat pe-
rustukset yhteistyolle. Muistisairaan ohjaus ja vuorovaikutus perustuu arvostukseen
ja kunnioitukseen. My0s muistisairaan vakaumus huomioidaan ja sitd kunnioitetaan.
Mikaili muistisairas vaikuttaa ahdistuneelta tai pelokkaalta voi hédnté yrittdd lohduttaa
ja rauhoitella mydnteisyyteen perustuvalla otteella. Muistisairaan kanssa keskustelta-
essa tarvitaan sopivassa suhteessa seké etdisyyttd ettd ldheisyyttd. Ndiden sdételylld
sekd kiireettomyydelld voidaan edistidd sujuvaa keskustelua. Muistisairaan kohtaami-
sessa kiinnitetddn huomiota omaan asenteeseen, rauhalliseen ympéristoon seké sana-
valintoihin. (Monkére, 2019b, s. 117; Monkére, 2019¢, s. 115; Monkére, 20191, s.
114.)

5.2 Omaisten neuvonta ja tukeminen

Muistisairaus koskettaa myos omaisia. Heidét tuleekin ottaa huomioon hoitopolun jo-
kaisessa vaiheessa antamalla tietoa ja tukea. Omainen tarvitsee monesti konkreettisia

neuvoja ja ohjeistusta sairauden todenndkdisesti aiheuttamien tilanteiden
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ratkaisemiseksi. Ohjaamisen pitéd olla selkedd ja ammattikielen vélttdminen on tér-
kedd. Muistineuvontaa on hyvé antaa suullisen ohjauksen lisdksi myos kirjallisena.
Omaisen voi ohjata liséksi etsimddn itse tietoa luotettavista ldhteistd. On hyvi, jos ha-
nelle annetaan mahdollisuus kysyé asioista yhd uudelleen, silla se auttaa késitteleméén
tietoa ja tukemaan tilanteen ymmartdmistd. (Huhtaméki-Kuoppala ym., 2015, s. 531;

Monkire, 2019b, s. 118; Suhonen ym., 2015, s. 547.)

Mentaalisen tuen tarve vaihtelee johtuen yksilollisten erojen liséksi sairauden etene-
véstd luonteesta. Se missd toinen tarvitsee paljon tietoa diagnoosin paljastuttua niin
toinen voi kaivata enemmaén tietoa vasta sairastuneen siirtyessé pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon. Omaisen tukemisen tehostaminen korostuu tilanteessa, jossa muistisairaalla
on kdytosoireita. Omaisen tulee ymmartéé, ettei muistisairaan ilkeys tai hankala kéyt-
tdytyminen ole tahallaan aiheutettua. Omaiselle annetaan tietoa sairauden aiheutta-
mista kdytosoireista, ja yhdessd ammattilaisen kanssa voidaan pohtia selvidmiskeinoja
hankaliin tilanteisiin. (Huhtamiki-Kuoppala ym., 2015, s. 536; Monkire, 2019c, s.
59.)

Omaisen voi olla haastava pitdd itsestddn huolta, varsinkin, jos hén toimii omaishoita-
jana. Omaisen omien voimavarojen ylldpitimiseksi hanelld on mahdollisuus ottaa yh-
teyttd ammattilaisiin my0s itsedén koskevien asioiden, kuten jaksamisen, terveyden ja
mielialan suhteen. Toisinaan pidempiaikaisesta keskusteluhoidosta voi olla hyotyé.
Omaisen tukeminen, kuuntelu ja kohtaaminen on merkityksellistd my6s muistisairaan

hyvinvoinnin kannalta. (Monkére, 2019a, s. 205; Monkére, 2019c, s. 59.)

5.3 Kolmannen sektorin merkitys

Muistisairaan ja omaisten tukeminen muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteistydstd. Optimaalisessa tilanteessa muistiperheen palveluketjun muodos-
tavat yhteistyotd tekevét perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, neuvolan ja
kolmannen sektorin ammattilaiset. (Huhtamiki-Kuoppala ym., 2015, s. 530.) Kol-
mannella sektorilla tarkoitetaan esimerkiksi jérjestdjd ja sdétioitd. Kolmannen sekto-
rin toimijat ovat kooltaan ja toiminnoiltaan hyvin erilaisia, mutta niiden toiminnalle

on tyypillistd voittoa tavoittelemattomuus ja vapaaehtoisuus. (Konttinen, n.d.)
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Kansalaisjérjestot ovat merkittdvassé roolissa niin hyvinvoinnin kuin terveydenedisté-
misen osalta, mutta myos viestdoryhmien terveyserojen kaventamisessa. Jérjestotoi-
minta on merkityksellistd, silld se tuo esille my06s heikosti kuulluksi tulevien kansa-
laisten dénen ja tukee sosiaalista toimintakykyd seké osallisuutta. Yhteistyd kolman-
nen sektorin kanssa auttaa vieméén palveluita ns. ruohonjuuritasolle kuntalaisten jouk-

koon. (THL, 2022a.)

Yksi tdllainen kolmannen sektorin palveluntarjoaja on muistisairaiden ja heidédn 14-
heistensa liitto, Muistiliitto. Muistiliitto on v. 1988 perustettu kattojérjesto, jonka alla
toimii 42 jdsenyhdistystd. Muistiliiton tavoitteena on tukea muistisairaiden seké hei-
dén ldheistensd eldminlaatua ja hyvinvointia. (Muistiliitto, n.d.-b; Muistiliitto, n.d-e.)
Muistiliitto julkaisee viiden vuoden vilein Muistibarometrin, jonka tiedot pohjautuvat
Manner-Suomen kuntien ikdéntyneiden palveluiden johtajille osoitetun kyselyn vas-
tauksiin. Kyselyn avulla kartoitetaan muistityon tilannetta. Muistibarometri on vii-
meksi toteutettu v. 2020 ja tuolloin kyselyyn vastasi 79 % tavoitelluista. (Tommola

ym., 2020, s. 6, 8.)

Tommolan ym. (2020, s. 43) Muistibarometri tutkimuksen mukaan 85 % vastaajista
kertoi tehneensa yhteisty6td muistiyhdistysten kanssa ja melkein kolme neljasti vas-
taajasta oli tehnyt yhteisty6td Muistiluotsien kanssa. Vuonna 2015 teetetyn Muistiba-
rometritutkimuksen mukaan kolmanteen sektoriin kuuluvia yhteistyokumppaneita oli-
vat myds vanhusjirjestot, seurakunnat, omaishoitaja-, litkkunta- seké potilasjarjestot.
Infotilaisuudet, neuvonta, ohjaus, luennot ja esittelyt olivat osa-alueita, joissa oli tehty

eniten yhteisty6td kolmannen sektorin kanssa. (Tommola ym., 2020, s. 43—44).

Julkisen ja yksityisen sektorin muistityon ammattilaisten tehtéviin kuuluu muistisai-
raan hoitopolusta vastaaminen diagnosoinnista seurantaan. Muistiluotsi toimii tiiviissa
yhteisty0ssd kunnan tai maakunnan kanssa tdydentimélld tdtd palvelujérjestelmid
tarve- ja asiakasléhtoiselld erityisasiantuntemukseen ja vertaisuuteen pohjautuvalla
neuvonnalla, keskusteluavulla ja henkiselld tukemisella. Neuvonnan tavoitteena on
saada aikaan yksilollinen ja oikea-aikainen tiedon ja palvelun kokonaisuus, jolla voi-
daan mahdollisesti lykétd ympéarivuorokautisen hoidon tarvetta. (Innokyld, 2020; In-

nokyld, n.d.-a; Innokyld n.d.-b.) Kolmannen sektorin palveluntuottajat voivat
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mahdollistaa tavoitettavuuden julkiselle sektorille tyypillisen toimistoajan ulkopuo-
lella. Muistisairaiden ja heidén ldheistensd tukemisessa kolmannen sektorin kanssa
tehtdva yhteisty0 voi parhaimmassa tapauksessa sdéstdd resursseja. (Tommola ym.,

2020, s. 57.)

5.4 Puhelinneuvonta nyt ja tulevaisuudessa

Maakunnallisten Muistiluotsien neuvontapuhelinpalveluiden lisdksi Muistiliitto tar-
joaa valtakunnallisen Muistineuvo puhelinpalvelun, joka on auki kolmesti viikossa.
Kerran viikossa heilld on tarjolla myos ruotsinkielistd palvelua. Muistineuvopuhelin-
palvelussa tarjotaan muistisairauksiin liittyvéd ohjausta ja neuvontaa Maakunnallisten
Muistiluotsin asiantuntijoiden toimesta. Muistiliitolla on myd6s vertaislinjapuhelin,
joka on omaishoitajille suunnattu maksuton puhelinpalvelu. Puhelinpalvelu on
avoinna kuutena iltana viikossa. Puheluihin vastaajat ovat koulutuksen saaneita ja ko-

kemuksen omaavia omaishoitajia. (Muistiliitto, n.d-c; Muistiliitto, n.d.-f.)

Muistibarometrissa oli otettu huomioon pandemia-aspekti muistisairaiden hyvinvoin-
nin turvaamisen kannalta. Koronapandemian myoti muistisairaille ja heidén ldheisil-
leen tarkoitettujen palveluiden arviointi ja kehittdiminen ovat tulleet ajankohtaisiksi.
Muistibarometrikyselyssd tiedusteltiin, miten muistisairaiden hyvinvointia voidaan
jatkossa edistdd uusin tavoin. Vastauksissa korostui erilaiset etdyhteydenpidon muo-
dot, kuten esimerkiksi asiakas- ja kuvapuhelut seké striimaus. Tavalliset puhelinsoitot
nousivat merkityksellisiksi kasvokkain tapahtuvien kohtaamisten sijaan ja niiden li-
séksi. Kotona asuvien muistisairaiden seké heidédn ldheistensd kontaktin pitoon aiotaan
jatkossa kayttdd enenevissd méérin puhelimitse tapahtuvaa yhteytté, ja timin vuoksi

puhelimitse tapahtuvaa toimintaa aiotaan kehittdd. (Tommola, 2020, s. 47, 58.)

6 ASIAKASKOKEMUS

Asiakaskokemus syntyy ja muovautuu palveluntuottajan herittimien mielikuvin seki

tunteiden perusteella. Erityisesti juuri tunne on voimakkaasti asiakaskokemukseen
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vaikuttava asia. Tdma tulee esille esimerkiksi asiakaskokemuksen joustona tilanteessa,
jossa tunneside on vahva palveluntuottajan arvomaailmaa kohtaan. Asiakaskokemuk-
sen syntyyn vaikuttavat asiakkaan arvio siitd, pdéstiinkd kohtaamisessa asetettuun ta-
voitteeseen, kuinka helppo tie tavoitteen saavuttamiseen oli ja millaisia tunteita koh-
taaminen sai aikaan. Asiakaskokemuksen syntyyn vaikuttaa myds palveluntarjoajan
aito kiinnostus seki palveluhalukkuus (Ahvenainen ym., 2017, s. 9-10; Gerdt & Kor-
kiakoski, 2016, s. 46.)

Asiakaskokemus tarjoaa palveluntuottajalle mahdollisuuden toimintansa kehittdmi-
seen. Kehittdmisen ja asiakaskokemuksen rakentamisen tulee olla jatkuvaa, silld asi-
akkaiden tarpeet ja odotukset palvelua kohtaan ovat muuttuvia elementteja. Asiakas-
kokemusta tarkasteltaessa tulee muistaa, ettid asiakas kokee palvelun subjektiivisesti.
Kokemukseen vaikuttavat niin persoona, luonne kuin kulttuurikin. Olennaista on ym-
martdd asiakaskunnan tarpeet sekd tdyttdd tai jopa ylittdd ne. Parhaimmillaan palve-
luntuottaja onnistuu saamaan aikaan kokemuksen, joka johtaa palvelun suosittelemi-

seen. (Gerdt & Korkiakoski, 2017, s. 14, 45, 93-94, 127.)

Suomessa on yleisesti kdytossd Net promoter Score-suosittelukysymys, jolla kartoite-
taan asiakkaan suositteluhalukkuutta. Saadun tuloksen perusteella on helppo havaita
toiminnan negatiiviset ja positiiviset puolet. Gerdtin & Korkiakosken (2017, s. 166)
mukaan "NPS-mittaa asiakkaan kuumeen, mutta taudinkuva 18ytyy sitten avoimista
vastauksista”. Prosenttiosuudet tyytyvéisistd tai tyytyméttomistd asiakkaista ei kerro
asioista samalla tavalla, kuin laadullisen tutkimuksen avulla saadut avoimet kommen-
tit. Tdmén vuoksi asiakaskokemusta olisi hyvé tutkia myos laadullisesti. (Gerdt & Kor-

kiakoski, 2017, s. 37.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Asiakkaiden kokemuksia Muistiluotsin puhelinneuvonnasta ei ole aiemmin tutkittu.
Vastaavanlaista kolmannen sektorin neuvontapalvelua tarjotaan vain Muistiluotsin ja

Muistiliiton toimesta, joten tdysin vastaavan tyylisid tutkimuksia oli mahdotonta
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16ytad. Wilkinsonin (2016) tutkima puhelinpalvelu on ldhinnd Muistiluotsin palvelua
vastaava. Yhdestd tutkimuksesta oli saatavissa vain abstrakti, joten tutkimuksen ku-

vaus oli hyvin pelkistetty.

Loytdmissdni puhelinneuvonta-aiheisissa tutkimuksissa kohderyhméni oli ldhinnd
muistisairaiden omaishoitajat. Ainoastaan Wilkinsonin (2016) ja Santanan ym. (2018)
tutkimuksissa kohderyhmédéan kuuluivat my0s muistisairaat. Loytdmisséni tutkimuk-
sissa ei kdsitelty varsinaista asiakaskokemusta vaan analysoitiin yleisesti puhelinneu-
vontaa, mitattiin psykologista neuvontaa sisdltdvien puhelininterventioiden vaikutuk-

sia kohderyhmadin tai tutkittiin etdhoitoa.

Wilkinsonin (2016) tutkimuksen kohteena olleesta puhelinneuvontapalvelusta 16ytyy
joitakin samankaltaisuuksia ja niiltd osin sen voi rinnastaa Muistiluotsin tarjoamaan
puhelinneuvontaan. Levy, joka sairasti vaskulaarista dementiaa, perusti Iso-Britanni-
aan Dementia UK-hyvéntekeviisyys jéarjeston. Levy tunnettiin amiraali Joena, silld
hdn rakasti purjehtimista. Hanen kunniakseen hdnen perheenséd nimesi hyvantekevii-
syysjarjestd Dementia UK:ssa toimivat dementiaan erikoistuneet sairaanhoitajat ni-
melld Admiral Nurses, amiraalihoitajat. Amiraalihoitajat tarjoavat yksilollisté kliinista
ja sosiaalista tukea perheille, joita dementia koskettaa. Hoitajat tyoskentelevét asiak-
kaiden kodeissa, palvelutaloissa, sairaaloissa ja saattohoitokodeissa. Heilld on myds
ilmainen neuvontapuhelin. He arvioivat perheen tilanteen ja tukevat perhettd yksilol-
lisesti ja kokonaisvaltaisesti kaikissa muistiongelmiin liittyvissé asioissa, kuten oirei-
den késittelyssd, ahdistuksen, stressinhallinnan ja unettomuuden tukemisessa. He tu-
kevat myds omaisten jaksamista. He voivat tarjota erilaisia tukipalveluja, kuntoutus-
mahdollisuuksia ja ohjata perheitd hakemaan apua muista verkostoista seké olla tukena

erilaisten etuuksien hakemisessa. (Dementia specialist Admiral Nurses, 2022, s. 2-3.)

Wilkinson (2016) on tehnyt analysointitutkimuksen Admiral Nurses Dementia neu-
vontapuhelimen palvelusta. Tutkimuksessa on tutkittu, missd on onnistuttu ja missa
olisi parantamisen varaa. Tutkimuksessa kuusi dementiahoitajaa tallensi soittajien
suostumuksella otokset neuvontapuheluista maalis-marraskuussa 2014. Puhelut ano-
nymisoitiin ja keskeiset teemat kasiteltiin kdyttden yhdistelmai sisdllollisestd- ja te-

maattisesta analyysista. Lopullisesti otoksia analysoitiin 305. (s. 4-5.)
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Tutkimuksessa kartoitettiin mahdollisuuksien mukaan soittajien sukupuoli ja asumis-
muoto: omassa kodissaan, omaisen kanssa vai laitoksessa. Selvisi, ettd tyypillinen soit-
taja oli tytdr, joka hoiti dementoitunutta ditid didin omassa kodissa. Asioita, joiden
vuoksi neuvontapuheluun soitettiin, oli paljon. Néitd olivat mm. masennus, ahdistus,
aggressio, uupumus, ladkitys- ja syomisongelmat, erilaisten aktiviteettien kartoitus,
hoitajan uupumus, etuuksien haku seké tiedontarve sairaudesta ja palveluista. Suurin
osa soittajista (N=277) oli kiitollisia saamaansa apuun ja kolme soittajaa tarjosi myos

lahjoituksen Dementia UK:lle. (Wilkinson, 2016, s.7-8.)

Kaksi kolmasosaa puheluista sisdlsi kdytdnnon tukea, yli puolet henkisté tukea ja 80
% tietoon liittyvéd tukea. Puheluista kartoitettiin myds, millé tavalla amiraalihoitajat
antoivat neuvoja ja miten he toivat esille ymmaérryksen ja empatian. Suurin osa puhe-
luista tuli omaishoitajilta tai muilta l&heisiltd. Puhelimeen soitti myds 11 ammattilaista
ja vain yksi sairastunut. Puheluista kartoitettiin myds valtaosan olleen ensimmaéisid
yhteydenottoja. Tutkimus osoitti, ettd puhelut pitivit usein sisdllddn niin kdytannollistd
ja tiedollista tukea kuin my0s henkistd tukea. Neuvojat suhtautuivat soittajiin empaat-
tisesti ja ymmartiviisesti. Analyysi osoittaa soittajien kiitollisuuden ja palvelun ole-
van erinomaista. Tutkimuksen perusteella ei voitu tunnistaa merkittavid parannustar-

peita. (Wilkinson, 2016, s.7-14, s. 23.)

Hodgson ym. (2019, s. 207) arvioivat Alzheimer's Associationin kansallisen neuvon-
tapuhelimen tehokkuutta arvioimalla neuvonnan hydtyjd dementiaa sairastavien omai-
sille tammi-lokakuussa v. 2018. Arviointiin otettiin 185 puhelua. Alzheimers’s Asso-
ciationin kansallinen neuvontapuhelin on ilmainen palvelu, joka on auki ympari vuo-
den 24 h/vrk:ssa. Puhelimeen vastaavat ammattilaiset antavat luottamuksellista hen-
kisté tukea ja toimintaohjeita. Neuvonnan tehokkuutta arvioitiin puhelun yhteydessa,
viikon ja kuukauden kuluttua. Arvioinnin kohteena oli henkinen ahdistus, kyky hallita
ahdistusta, toteuttaa toimintasuunnitelmaa seké palvelujen saatavuus. Yli 80 % soitta-
jista piti saamiaan toimintaohjeita hyddyllisend. 65 % ilmoitti kdyttdneensd myos
muita tukipalveluita. Tutkimus viittaa siihen, etti tdllainen tuki vihentii henkisti ah-

distusta ja tukee soittajien tarttumista tukitoimenpiteisiin.

Waller ym. (2017) ovat tehneet systemaattisen katsauksen, jossa he kisittelevit de-

mentiaa sairastavien henkildiden omaishoitajille suunnattujen tietokone- ja
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puhelinvilitteisten toimenpiteiden tuottamia tutkimustuloksia ja laatua. Puhelinavus-
teisesta psykoedukaatiosta eli koulutuksellisesta terapiasta ja kayttdytymiseen vaikut-
tavasta tukemisesta raportoitiin 12 tutkimuksessa. Osa tutkimuksista perustui pelkis-
tdén puhelinvilitteiseen ohjaukseen, osassa oli hyddynnetty myos videointia. Erindisid
hyotyvaikutuksia omaishoitajien masennukseen ja mielenterveyteen todettiin kuu-
dessa tutkimuksessa, omaishoitajien kuormittumisen ja stressin suhteen todettiin hyo-
tyjd neljasséd yhdestétoista tutkimuksesta ja joku raportoi parannuksia tavoitteiden saa-
vuttamisessa, fyysisten oireiden vihenemisessd ja hyotyja kdyttdytymis- ja muistion-
gelmien hallintaan (s.4). Interventiot, jotka sisdlsivit erilaisia elementtejd kuten psy-
koedukaatiota, vertaistukea, taitokoulutusta tai terveysarviointia johtivat omaishoita-
jien hyvinvoinnin parantumiseen (s.1). Walldri ym. (2017, s. 18) toteavat katsauksensa
tuloksena, ettd teknologiavilitteiset kuten puhelimen tai tietokoneen kautta tapahtuvat
interventiot tarjoavat potentiaalisen mahdollisuuden auttaa dementiaa sairastavien
henkildiden omaishoitajia. He kuitenkin toteavat, ettd tarvitaan lisdd laadukkaita tut-

kimuksia selvittdméén, millaiset toimenpiteet ovat vaikuttavampia.

De Stefano ym., (2022) ovat tehneet 6 kuukautta kestdneen tutkimuksen Italian CO-
VID-19 pandemian aikana siitd, miten puhelinavusteinen psykologinen interventio
vaikuttaa varhain alkavaa Alzheimeria sairastavien potilaiden omaishoitajiin. He tuli-
vat tutkimuksensa perusteella sithen johtopaitokseen, ettd puhelinpohjaista psykolo-
gista interventiota voidaan harkita traumaattiseen sairauteen liittyvien oireiden lieven-
tamiseen esimerkiksi pandemiatilanteessa. Varhain alkavaa Alzheimerin tautia sairas-
tavien henkiléiden omaishoitajien stressid ja masennusoireita saatetaan kyeta lyhytai-
kaisesti lieventiméin puhelinpohjaisella interventiolla. Tutkijat raportoivat tdmén
koskevan erityisesti emotionaalisesti haavoittuvaisempia omaishoitajia. He kuitenkin
toteavat, ettd olisi hyodyllistd tehda lisdtutkimuksia ja esimerkiksi yhdistdd puhelinoh-

jaus kasvokkain tapahtuviin toimenpiteisiin. (s. 7.)

Santana ym., (2018, s. 4) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa he ovat tutkineet
etdhoidon vaikutuksia Alzheimeria sairastaville ikdihmisille sekd heidédn omaishoita-
jilleen. Heiddn katsauksensa osoitti, ettd etdhoidolla voidaan parantaa idkkdiden Al-
zheimeria sairastavien kdyttdytymisen hallintataitoja ja hahmottaa heiddn omaishoita-
jiensa ylikuormittuneisuutta. Tutkimuksessa ei todettu 16ytyneen tuloksia ikdihmisten

toimintakyvyn parantumisesta. Santana ym. esittelevit, ettd tutkimus osoitti
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tyytyvdisyyden etdhoidon kiytettivyyteen ja sithen, ettd saa yhteyden ammattilaisiin
lahtemaittd kotoaan. Etdhoito paransi ikdihmisten hoitoon sitoutumista, kasvatti am-
mattilaisten hoidon piirissd olevien ikdihmisten madréa ja lisdsi tietoa omasta seka lii-

tdnndissairauksista. (s.4).

Tarkastelemani aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd etapalveluilla, kuten puhelinpal-
velulla, voidaan tukea muistisairasta asiakasta ja heiddn omaisiaan antamalla kdytin-
nollistd, tiedollista ja henkisté tukea. Puhelinpalvelulla voidaan lisdtd tietoa sairaudesta
ja liitdnndissairauksista, parantaa hoitoon sitoutumista, vdhentdd ahdistusta ja tukea
kayttaytymisen hallintataitoja. Puhelinyhteyden avulla voidaan myos hahmottaa
omaishoitajien ylikuormittuneisuutta ja mahdollisesti lievittdd omaishoitajien stressia
ja masennusta. Puhelinpalvelu mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen ammattilaisten hoi-
don ja palvelujen piiriin seké tukitoimiin tarttumisen tukemisen. Aiemmat tutkimukset
osoittavat myos asiakkaiden kiitollisuuden puhelinpalveluun. He ovat kokeneet palve-
lun erinomaiseksi, saamansa toimintaohjeet hyodyllisiksi ja olleet tyytyviisid saades-

saan apua kotoaan poistumatta.

8 OPINNAYTETYON TARVE

Oletettavaa on, ettd muistisairauksien lisddntyessd myds erilaisten neuvontapalvelujen
tarve tulee lisddntyméén. Uskon, ettd kolmannen sektorin palveluita tarvitaan yha ene-
nevissd madrin tukemaan julkisen sektorin tuottamia palveluja. Jarjestojen pitdd pal-
veluntuottajina pystyd ndyttdméédn toteen toimintansa tarpeellisuus ja vaikuttavuus.
Yhteistydkumppanini Muistiluotsin toimintaa rahoittaa STEA, jolle he raportoivat toi-
minnastaan. Koen, ettd valitsemani aihe on tarpeellinen, silld kyselyhaastattelun anti
antaa tirkeda tietoa puhelinneuvonnan vaikuttavuudesta sekd Muistiluotsin toimijoille
itselleen ettd rahoittajalle. Aiheeni poikii varmasti myo6s jatkotutkimusmahdollisuuk-

sia.

Muistiluotsin palvelujen vaikuttavuutta arvioidaan erilaisin mittarein, mutta puhelin-

vilitteisen muistineuvonnan tuloksen mittaaminen on hankalaa. Tama johtuu siitd,
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ettei Muistiluotsissa kerdtd asiakkaista minkdénlaista rekisterid ja soiton voi tehdd
my0s anonyymisti. Muistineuvojilla on tapana kysyd puhelun loputtua, saiko soittaja
tarvitsemansa avun. Sanallista palautetta kerdtddn tyontekijan omaksi kehittdmiseksi,
mutta tietoja ei tilastoida. (Innokyl4, n.d.) Muistiluotsin aluejohtaja Minna Rosendahl
ilmaisi minulle tarpeen puhelinavusteisen neuvonnan vaikuttavuuden selvittdmisesta.
He tarvitsevat tietoa tydntekijoiden kehittdmiseksi, mutta myds konkreettisia lukuja,
joita voivat raportoida rahoittajalleen STEAlle. Aiheen ajankohtaisuuden lisdksi tdssa

oli kaksi tirkedd vayléd4, jotka osoittivat opinnéytetyolle selvén tarpeen.

9 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd puhelinhaastattelun avulla, miten tyytyviisid
muististaan huolestuneet, muistisairaat ja heiddn omaisensa ovat Satakunnan Muisti-
luotsin puhelinneuvontaan. Puhelinhaastattelun avulla pyrittiin selvittimdidn saako
soittajat omasta mielestddn heitd tyydyttdvan vastauksen heitd askarruttaneisiin asioi-
hin. Tutkimuksen tilaajaa kiinnosti my0s vastaajien jakauma (muistisairaat, muistis-
taan huolestuneet vai omaiset) sekd mitd kautta he olivat ohjautuneet Muistiluotsin

neuvonnan piiriin.

Tutkimuskysymyksid ovat:

1. Kokevatko asiakkaat saavansa tarvitsemansa avun puhelinneuvonnasta?

2. Miki on tirkein asia, minkd vuoksi asiakas ottaa yhteyttd neuvontaan / miksi
héneen otetaan yhteytta?

3. Mika on asiakkaiden mielestd puhelun tirkein anti?

4. Milld todenndkdisyydelld soittaja suosittelisi palvelua toisille samassa tilan-

teessa oleville?
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10.1 Tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimusmenetelma tuottaa numeraalista tietoa, kun
taas kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on tuoda esille ih-
misten toiminnalleen antamia merkityksid. Laadullinen tutkimus on subjektiivista.
Mairéllisen tutkimusmenetelmén aineistonhankinnassa kiytetdén yleisesti kyselylo-
maketta, kun taas laadullisessa tutkimuksessa kdytetddn usein haastattelua. (Vilkka,

2021, s. 6667, 94, 122.)

OpinndytetyOssédni on viitteitd sekd kvantitatiivisesta ettd kvalitatiivisesta tutkimuk-
sesta. Opinndytetyoni Likert-asteikkokysymykset ja NPS-indeksi tuottavat maaréllista
eli numeraalista tietoa, kun taas haastattelun avoimet kysymykset ovat laadullisia. Pu-
hutaan monimenetelmitutkimuksesta (mixed-metods research). Monimenetelméatutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa kdytinnollistd ja monipuolista tietoa, ja sen avulla
voidaan selventdd yhden menetelmin kautta saavutettuja tuloksia. Méaéréllisen ja laa-
dullisen tutkimuksen osuudet voivat vaihdella. (Sormunen ym., 2014, s. 312, 314-316,

319.)

10.2 Haastattelulomakkeen laadinta

Aineiston hankinnan kerdamisen helpottamiseksi laadittiin haastattelulomake. Muisti-
luotsin Minna Rosendahl ilmaisi halukkuutensa olla mukana kysymysten laadinnassa,
jotta kysymysten anti palvelisi yhteistydkumppanin tarpeita mahdollisimman hyvin.
Tein itse alustavat kysymykset heidin tarpeidensa pohjalta ja muokkasimme niitd yh-

dessa.

Noudatin haastattelulomakkeen laatimisessa samoja ohjeita, mité Hirsijarvi ym. (2009,
s. 203) ovat tuoneet esille tutkimuslomakkeeseen liittyen. N&itd olivat mm. selkeys,
riittdvén lyhyet kysymykset sekd vaikeiden sanojen ja ammattikielen vélttiminen.
Opinndytetyoni kohdalla kysymyksid mietittdessd tuli erityisesti huomioida, ettd ky-

seessd on puhelinhaastattelu. Kysymykset tuli laatia helposti suullisesti esitettaviksi ja
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helposti ymmarrettdviksi. Lomakkeeseen laadittiin taustakysymykset, Likert-asteikot,

avoimet kysymykset ja NPS-suositteluindeksikysymys.

Hirsijarven ym. (2009, s. 201) toteavat avoimia kysymyksia kdytettdvin sen vuoksi,
ettd ne tarjoavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa rehellisesti oma mielipiteensa.
Omassa opinndytetydssini avoimet kysymykset laadittiin juuri tidstd aspektista. Esi-
merkiksi monivalintakysymyksilld ei olisi saanut riittdvédn subjektiivista tietoa. Aja-
tuksena oli, ettd avoimet kysymykset saattavat antaa Muistiluotsille arvokasta tietoa

my0s varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolelta.

Satakunnan Muistiluotsin aluejohtaja Minna Rosendahl on koonnut Muistiluotsille
tyOkaluksi kolme tarvekategoriaa. Ne ovat syntyneet joka toinen vuosi tehtdvin asiak-
kaiden tarve- ja toiveselvityksen, Muistiluotsin toiminta-alueen muistiyhdistysten yh-
teisty0ryhmén ajatusten, vuosittaisen yhteistydkumppanikyselyn, tyontekijoiden
omien nikemysten ja maakunnallisten Muistiluotsien verkoston ndkemysten pohjalta.
Tarpeiden pohjalta on luotu tavoitteet. Tavoiteasettelun toiveet on koottu edelld mai-
nituilta tahoilta. Tavoitteiden sanamuoto on médritelty yhdessd Muistiluotsien valta-
kunnallisessa verkostossa. Tavoitteet ovat samat kaikilla Muistiluotseilla. (Rosendahl,

2022.) Kategoriat on tarkemmin esitelty taulukossa 2.
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TARVE —>

TAVOITE

1. KATEGORIA | Arki muistisairauden kanssa heiken-
taa eldmanlaatua

Tietoa sairaudesta, oireista,
ladketieteellisestd hoidosta,
apuvdlineistd, oman jaksami-
sen tukemisesta, tunteista,
vuorovaikutuksesta jne.

2. KATEGORIA | Palvelut ovat kunnissa pirstaleisia,
kuntalaiset ovat eriarvoisessa ase-
massa.

Ohjaus muistijarjeston + mui-
den toimijoiden palveluihin

3. KATEGORIA | Muistisairauksien riskitekijoita ja var-
haisvaiheen oireita ei tunnisteta, jol-
loin diagnoosi ja hoito viivastyy.

Toiminta-alueen vaesto saa
tietoa aivoterveydestd, muis-
tisairauksista, niiden riskiteki-
joista ja varhaisten oireiden
tunnistamisesta ja hoitoon
hakeutumisen merkityksesta.

Muistineuvojat asettivat heihin yhteyttd ottaneen asiakkaan hdnen tarpeidensa mukaan

tiettyyn kategoriaan/kategorioihin. Tdméd merkittiin muistineuvojien toimesta val-

miiksi Teams alustan taulukkoon, jotta osasin valmiiksi valita oikean haastattelulo-

makkeen.

10.3 Aineiston hankinta

Aineistonkeruumenetelminé kéytettiin puhelinhaastattelua. Haastattelumuoto valikoi-

tui sen toimivuuden arvioinnin perusteella. Puhelinhaastattelu on kustannustehokas,

silld sen avulla voidaan haastatella maantieteellisesti kaukana asuvia henkiloditd. Haas-

tattelumuodolla voidaan tavoittaa jotkin asiakasryhmét paremmin verraten kasvotus-

ten tapahtuvaan haastatteluun. Aineistonkeruun muotona puhelinhaastattelu mahdol-

listaa vastaajien yksityisyyden sekd voi tuoda lisdrohkeutta vuorovaikutukseen
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esimerkiksi keskusteltaessa arkaluontoisista tai terveyteen liittyvisti aiheista. (Ikonen,

2017, s.271-272.)

Opinndytetyosséni haastattelumuodon valintaan liittyi juuri Ikosen (2017, s. 271) esille
tuoma maantieteellinen aspekti, silld Satakunnan alue on laaja ja vélimatkat asuinpai-
kastani Laitilassa olisi ollut kasvotusten tapahtuvaa haastattelua varten kohtuuttomat.
Sdhkoiset ja paperiset kyselyt poissuljettiin, silld niiden anti olisi saattanut jidd4 varsin

vahaiseksi.

Muistiluotsin muistineuvojat kerdsivét sovitusti huhti-toukokuussa 2022 heihin puhe-
limitse yhteyttd ottaneiden muistista huolestuneiden, muistisairaiden tai omaisten yh-
teystiedot. Mukaan otettiin myos ko. asiakasryhmille Muistiluotsin toimesta tehdyt
neuvontapuhelut. Ndiden puheluiden tarve syntyi Muistipoliklinikkakdynnin yhtey-
dessi, jossa asiakkailta oli kysytty sdhkdinen lupa Muistiluotsin yhteydenottoon. So-
vimme etukéteen, ettd maksimiraja tulee olemaan 40 osallistujaa. Osallistuminen haas-
tatteluun perustui vapaaehtoisuuteen ja siitd oli neuvontapuhelun yhteydessd mahdol-

lisuus kieltdytya.

Aineiston hankinta eteni niin, ettd muistineuvojat kysyivit puhelinneuvonta-asiak-
kailta halukkuutta puhelinhaastatteluun osallistumisesta. Heille kerrottiin, ettd tutki-
muksen etenemiseksi heiltd kerdtdéin yhteystiedot, joita sdilytetdén vain siihen asti,
kunnes haastattelupuhelu on tehty. Yhteystietoja ei rekisterdity tai muutenkaan pidem-
piaikaisesti sdilytetty. Samalla muistineuvojat luovuttivat suostuneille minun nume-
roni, jotta haastatteluun suostuneet tiesivit myohemmin mistd puhelinnumerosta heille
soitetaan. Suostumuksia keréttiin toukokuun 2022 loppuun asti. Tdhédn mennessé haas-

tatteluun suostuneita kertyi 26 henkil6a.

Sain haastateltavien yhteystiedot tiedoksi salatulla Teams -alustalla sitd mukaa, kun
niitd kerdttiin. Haastattelupuhelu tehtiin pddsidintdisesti neuvontapuhelua seuraavana
paivand, mikali timi sopi asiakkaan arjen aikatauluun. Lyhyelld puheluvililld pyrittiin
varmistamaan, ettd neuvontapuhelu olisi asiakkaiden mielessd mahdollisimman hyvin.
Haastattelupuhelun aluksi haastateltaville esiteltiin mistd haastattelussa oli kysymys,
kerrottiin raportointivaiheen anonymisoinnista seké pyydettiin lupa puhelun nauhoit-

tamiseen (Liite 1). Anonymisointi tarkoittaa haastatteluaineiston muuttamista
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sellaiseksi, ettei siitd voi tunnistaa haastateltavia henkil6itd. Anonymisoinnin voi tehdi
muuttamalla, poistamalla tai kategorisoimalla. (Ruusuvuori & Nikander, 2017, s. 438;
Ranta & Kuula-Luumi, 2017, s. 419.) Opinndytetydssani teletiedot poistettiin koko-
naan ja avoimien vastausten raportoinnissa kiytettiin kategoriointia asiakasryhmén

mukaan (muistisairaat, omaiset, muistista huolestuneet).

Haastattelupuhelujen nauhoittaminen oli valttdmatontd myohemmin tapahtuvan litte-
roinnin vuoksi. Jokainen vastaajista antoi nauhoitusluvan. Haastattelujen jilkeen
nimi-/yhteystiedot deletoitiin ja haastattelujen litteroinnin jilkeen myds nauhoitteet tu-

hottiin.

10.4 Kaytetyt mittarit

Ihmisten asenteita ja mielipiteitd voidaan mitata asenneasteikoilla. Niitd kéytetdén
yleisesti liikke-eldmissd asiakasldhtdisyyden lisddmiseksi, mutta nykyddan ne ovat kdy-
tossd myos kunnissa terveys- ja sosiaalialalla. Yksi téllainen asteikko on Likertin as-
teikko. Sitd kdytetddn yleisesti mielipiteiden mittaamisessa vdittdmien avulla. As-
teikon ddripdissd on ddrivaittimat; esimerkiksi usein tai ei koskaan. Asteikko voidaan

esittdd esimerkiksi 4-9-portaisena. (Vilkka, 2007, s. 45-46.)

Paddyimme kayttiméidn asiakkaiden mielipiteen ilmaisemiseksi viisiportaista Likert-
asteikkoa (Kuvio 1). Asteikon laatimisessa tuli huomioida ymmaérrettivyys eritoten
mahdollisten muistisairaiden kohdalla. Puhelinhaastattelun helpottamiseksi jokaiselle
numerolle ei kuvattu sanallista vastinetta, vaan haastateltavalle kerrottiin asteikon da-

ripditd vastaavat tiedot.

-

\

1= Taysin eri mielta
2= Osittain eri mielta
3= Ei samaa eika eri mielta (keskimaarainen)

4= Osittain samaa mielta

K 5= Taysin samaa mielta /

Kuvio 1. Esimerkki viisiportaisesta Likert-asteikosta
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Muistiluotsin kautta tuli pyyntd, ettd he haluaisivat kuulla, miten todennékdisesti asi-
akkaat suosittelisivat heiddn palveluaan tuttavilleen. Heilld on aiemmin mitattu suosit-
teluhalukkuutta NPS-indeksill4, joten se valikoitui tihdnkin opinnédytetyohon. Net pro-
moter score eli NPS-indeksi on mittari, jonka avulla voidaan mitata asiakkaan suosit-
teluhalukkuutta. NPS tulos antaa vastauksen prosentteina sithen, kuinka suuri osa asi-
akkaista on valmis suosittelemaan yritystd/palvelua tuttavilleen. Asiakkailta kysytdén
suositteluhalukkuutta asteikolla 0—10 esimerkiksi kysymalla ”Kuinka todenndkoisesti
suosittelisit palveluamme ystivillesi tai kollegoillesi? Valitsemalla vastaavuusluvun
asteikolta 0—10 saadaan tietdi, onko asiakas suosittelija, neutraali vai arvostelija. Luo-

kittelu on esitetty kuviossa 2. (Ahvenainen ym. (2017) s. 24-25.)

eSuosittelijat ovat lojaaleja asiakkaita, jotka
ostavat yrityksen tuotteita/palveluja ja
suosittelevat yritysta ldhipiirilleen.

*Neutraalit ovat tyytyvaisid, mutta eivat
sitoutuneita asiakkaita, jotka voivat vaihtaa
helposti palveluntarjoajaa, mikali vastaan
tulee kiinnostavampi tarjous/toimija.

eArvostelijat ovat tyytymattomia asiakkaita,
jotka voivat vahingoittaa brandia kertomalla
epamiellyttavista kokemuksistaan eteenpadin.
Samalla tama joukko on my®6s suurin
oppimisen lahde yritykselle.

Kuvio 2. NPS-indeksin asteikon mukaiset kuvaajat. Ldhde: Ahvenainen ym. (2017),
s. 24

NPS-indeksin laskemiseksi on olemassa oma laskukaava, joka on esitetty kuviossa 3.
Tatd kaavaa noudattamalla saadaan laskettua NPS-luku, joka sijoittuu vilille -100 -
+100. (Ahvenainen ym. (2017) s. 24-25.) Yleisesti médritellddn, ettd alle O luvut ovat
huonoja, 0-50 hyvid, 50-70 loistavia ja 70—100 erinomaisia. Toimialakohtaiset erot
ovat isoja, joten hydtydkseen NPS-luvusta, palveluntuottajan tulee verrata sitd oman
toimialansa keskiarvoon. Terveydenhuollossa NPS-luvut ovat korkealla tasolla verrat-

tuna useampiin muihin aloihin. (Roidu, 2019.)
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SUOSITTELIJAT — ARVOSTELIJAT
= NPS

(VASTAAJIEN MAARA) X 100

Kuvio 3. NPS-indeksin laskukaava.

Téssd opinndytetydssi suositteluhalukkuutta arvioitiin kysymalld, kuinka todennékdi-
sesti suosittelisit Muistiluotsin neuvontaa jollekin muulle vastaavassa tilanteessa ole-
valle? Asteikon dédripdistd luku 0 vastasi erittdin epatodennédkdoisesti ja luku 10 vastasi

erittdin todennikoisesti.

10.5 Aineiston késittely ja analyysi

Haastattelupuhelut nauhoitettiin ja nauhoitukset litteroitiin manuaalisesti valmiiksi
laadituille lomakkeille nauhoitteita kuunnellen. Litterointi tarkoittaa aineiston purka-
mista késiteltdvdin muotoon eli haastattelun nauhoitusten kirjoittamista tekstiksi.
Tekstimuotoon purettuna aineistoa kyetddn kdyméin paremmin lépi ja sen luokittelu
on helpompaa. Litteroitaessa haastattelun sisdltdd ei saa muuttaa. (Vilkka, 2021, s.
137-138.) Litteroinnin tarkkuus on riippuvainen tutkimuskysymyksesté. Oleellista on,
ettd aineistosta litteroidaan kaikki analysoitavan ongelman kannalta tirked. Sisil-
l6nanalyysié kaytettiessi litteroidaan yleensd koko puheen sisilto tilkesanoja poisjét-
tdmattd, mutta esimerkiksi puheen tauot ja dédnensédvyt voi jéttdd pois. (Ruusuvuori &
Nikander, 2017, s. 429—430.) Opinndytetyoni litterointitarkkuudessa noudatettiin juuri

titd tapaa.

Litteroinnin jdlkeen lomakkeista poimittiin seuraavat tiedot: vanha vai uusi asiakas,
muistisairas, muististaan huolestunut vai omainen sekd miti kautta asiakas oli ohjau-
tunut neuvonnan piiriin. Néistd muuttujista laskettiin manuaalisesti prosenttiosuudet

ja tiedot luokiteltiin Excel-taulukkoon. Myo6s Likert-asteikoiden tuloksista laskettiin
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prosentit ja tulokset taulukoitiin. Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla taulukoin-
neista luotiin graafiset kuvaajat havainnollistamaan tuloksia. NPS-indeksi laskettiin

laskukaavan mukaisesti.

Avoimien vastausten analysoimiseen kéytettiin aineistoldhtdista sisdllonanalyysia. Si-
sdllonanalyysin avulla tiivistetdin ja jdrjestetdén aineisto selkedsti ymmarrettivadn
muotoon. Tiivistimisestd huolimatta aineiston tietoja ei kadoteta. Aineiston selkeyttd-
minen helpottaa tutkittavasta aiheesta tehtidvien luotettavien johtopaatosten tekemista.

(Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 122.)

Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi on pelkistetysti kuvailtuna kolmivaiheinen pro-
sessi, joka pitdd sisdllddn aineiston pelkistdmisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kisittei-
den laadinnan. Pelkistdmisvaiheessa analysoitavasta materiaalista eli esimerkiksi litte-
roidusta haastattelusta, etsitdén tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Ryhmittely-
vaiheessa aineistosta etsitddn kisitteitd, jotka ovat samanlaisia ja/tai erilaisia. Ne ryh-
mitellddn ja niistd syntyy nk. alaluokat. Luokittelua voidaan jatkaa niin, etti ala-
luokista muodostuu yldluokkia, yldluokista pdédluokkia ja tastd edelleen yhdistévid
luokkia. Kisitteiden yhdistelylld tavoitellaan vastausta tutkimuskysymykseen. Ai-
neistoldhtoisessd analyysissi ei voida ennalta mééritelld kuinka paljon ryhmittelyn tu-
loksena syntyy luokkia, vaan niiden méérd riippuu aineiston laajuudesta ja selvidd
vasta analyysia tehtdessd. Viimeisessd vaiheessa, kisitteellistimisessd, olennaisen tie-
don perusteella laaditaan teoreettiset késitteet. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 114, 122—

125.)

Téssd opinndytety0ssd otanta oli pieni ja avoimia kysymyksii oli vain kaksi, joten si-
sdllonanalyysissd kaytettiin ryhmittelyd ainoastaan ala- ja yldluokkaan (Taulukko 3).
Sisdllonanalyysiprosessi tehtiin aineistoa toistuvasti lukemalla ja etsimilld sieltd sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut alleviivat-
tiin eri vérein. Alleviivauksien perusteella samankaltaiset asiat ryhmiteltiin asiakoko-
naisuuksiin ja nimettiin késitteilld. Lopulta luotiin padkasitteet (yldluokat), jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin: miké on tirkein asia, minkd vuoksi asiakas ottaa yhteytta
neuvontaan / miksi hdneen otetaan yhteyttd ja mikd on asiakkaiden mielestd puhelun

tarkein anti?



Taulukko 3. Esimerkki kédytetystd sisdllonanalyysisti

Alkuperdinen ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

”"No ku miehelld on sem-
mosia oireita ja halusin
tietad et mitas tas nyt pi-
tdis sitte seuraavaks oi-
kein tehda.”

Tietoa jatkotoimenpiteista

Tiedontarve

”Semmosen niinku lampi-
man vastaanoton ja sem-
mosen tukemisen. Se oli
ihana. Ma aloin itkemaan
sen jalkeen sitte, ku oli
niin hata ni sai niinku sem-
mosta tukea ja turvaa tai
semmosta tukea et kylla
tda tastd ja ma sain yhden
numeron lisda vield mihin
voi soittaa. Et se tuki oli
ehka just se, lammin tuki.
Et otettiin huoli huolena.”

Lammin vastaanotto, lam-
min tuki

Vilittiminen / empatia
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11 TULOKSET

11.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista kerattiin taustatietoina, oliko vastaaja muistisairas, muististaan huolestunut
vai omainen, oliko vastaaja vanha vai uusi asiakas sekd mitd kautta asiakas oli ohjau-
tunut neuvonnan piiriin. Puhelinhaastatteluun valikoitui huhti-toukokuun 2022 aikana
tehtyjen neuvontapuhelujen pohjalta yhteensé 26 henkilod (n=26). Vastaajien jakauma
oli seuraava (kuvio 4): muistisairaat 11,54 % (n=3), muististaan huolestuneet 38,46 %

(n=10) ja omaiset 50 % (n=13).

60

50 %
50

40 38,46 %

30

20

11,54 %
10

Muistisairaat Muististaan huolestuneet Omaiset

Kuvio 4. Vastaajien jakauma (n=26).

Muistiluotsille mielenkiintoinen tieto oli myos uusien ja vanhojen asiakkaiden yhtey-
denoton suhde. Tuloksissa ei erikseen eritelld mihin vastaajakategoriaan uudet seka
vanhat asiakkaat kuuluvat, silld Muistiluotsilla ei ollut tarvetta ko. erittelyyn. 11,54 %
(n=3) soittajista oli vanhoja asiakkaita eli uudelleen yhteyttd ottavia ja suurin osa,

88,46 % (n=23) oli uusia asiakkaita.
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Palvelun markkinoinnin kannalta Muistiluotsille oli tirke&4 tietdd, mitd kautta asiakas
oli ohjautunut heididn neuvontansa piiriin (kuvio 5). Suurin joukko, 38,46 % (n=10)
ohjautui lehti-ilmoituksen perusteella. Toinen suuri ryhmé oli ammattilaisen ohjaa-
mana Muistipoliklinikan kautta. Tatd kautta ohjautui 34,62 % (n=9). 7,69 % (n=2) oli
kuullut Muistiluotsin toiminnasta tuttavaltaan. 3,85 % (n=1) ei osannut sanoa, mita
kautta oli ohjautunut. Muitakin véylid ohjautumisessa oli. Ndité olivat internet, palve-
luopas tai luento, joiden kautta neuvontaan ohjautui 15,4 % (n=4) haastatelluista. Am-
mattilaisen ohjaamat asiakkaat soittivat Muistiluotsin neuvontaan joko itse tai heille
soitettiin Muistipoliklinikan pyynnostd. 77,78 % (n=7) ammattilaisten ohjaamista pu-
heluista tapahtui ammattilaisen toimesta ja 22,22 % (n=2) néisté oli asiakkaiden omia

yhteydenottoja.

M Lehti-ilmoituksen perusteella
B Kuullut tuttavalta
Ammattilaisen ohjaamana (Muistipoliklinikka)
Muuta kautta (internet, luentotilaisuus, palveluopas)
M Ei osaa sanoa
15,4 % 3,85 %

38,46 %

34,62 %

7,69 %

Kuvio 5. Neuvonnan piiriin ohjautuminen (n=26).
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11.2 Vastaajien kokemukset

Ennen tyytyvéisyyden tulosten avaamista tulee tarkastella, miten asiakkaat jakautuivat
Muistiluotsin laatimien kolmen tavoitekategorian kesken (kuvio 6). Asiakkaat jakau-
tuivat kategorioihin seuraavasti: 34,62 % (n=9) kuului kategoriaan 1 eli tarvitsi tietoa
mm. sairaudesta, oireista, hoidosta jne. 42,31 % (n=11) kuului kategoriaan 2 eli tarvitsi
ohjausta palveluiden suhteen. 50 % (n=13) kuului kategoriaan 3 eli tarvitsi tietoa ai-
voterveydestd, muistisairauksista, riskitekijoistd, varhaisten oireiden tunnistamisesta

ja hoitoon hakeutumisesta.

42,31 %
0 10 20 30

34,62 %

40 50 60

M Kategoria 3 Kategoria 2 m Kategoria 1

Kuvio 6. Vastausprosentti kategorioittain (n=26).

Tulokset kisiteltiin vastauskategorioittain, silld muutama vastaajista kuului useam-
paan kuin yhteen kategoriaan. 1. kategoriassa (tietoa mm. sairaudesta, oireista, hoi-
dosta, kuvio 7) kukaan ei kokenut, etteiko olisi saanut mitdéin apua neuvontapuhelusta
tai olisi ollut osittain eri mieltd saamastaan avusta (Likert-asteikolla luvut 1 ja 2). 33,33
% (n=3) koki saaneensa keskiméérdisesti (Likert-asteikolla arvo 3) tarpeitaan vastaa-
vaa tietoa ja apua eldméntilanteeseensa. Suurin osa vastaajista, 44,44 % (n=4) oli osit-
tain samaa mieltd asetetun véittdmén kanssa (Likert-asteikolla arvo 4). 22,22 % (n=2)
koki saaneensa tdysin tarpeitaan vastaavaa tietoa ja apua elamantilanteeseensa (Likert-

asteikolla arvo 5).



34

"Sain tarpeitani vastaavaa tietoa ja apua eldmantilanteeseeni"

50
45

40
35 33,33 %

44,44 %

30
25 22,22 %
20
15
10

0 0

1 Taysin eri 2 3 4 Tdysin samaa
mielta mielta

Kuvio 7. Vastausten jakautuminen kategoriassa 1 (n=9).

2. kategoriassa (ohjausta palveluihin, kuvio 8) kukaan ei kokenut, etteikd olisi saanut
neuvonnasta apua ja, etteiko tieto palveluista olisi lisddntynyt. 9,09 % (n=1) oli osittain
eri mieltd (Likert-asteikolla arvo 2) avun saannistaan ja palveluista saadun tiedon li-
sddantymisestid. Keskiméérdisesti apua ja tietoa palveluiden suhteen koki saaneensa
18,18 % (n=2), samoin osittain samaa mieltd koki olleensa 18,18 % (n=2) (Likert-
asteikolla arvot 3 ja 4). Yli puolet vastaajista, 54,55 % (n=6) koki saaneensa tdysin

tarvitsemansa avun (Likert-asteikolla arvo 5).

"Sain neuvonnasta apua ja tietoni palveluista lisaantyi"

60 54,55 %

50
40
30
20 18,18 % 18,18 %
10 9,09 %
0%

1 Taysin eri mielt3 2 3 4 Taysin samaa
mielta

Kuvio 8. Vastausten jakautuminen kategoriassa 2 (n=11).
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3. kategoriassa (tietoa mm. aivoterveydesta, riskitekijoistd, varhaisten oireiden tunnis-
tamisesta, kuvio 9) 7,69 % (n=1) koki, ettei saanut ollenkaan tarpeitaan vastaavaa tie-
toa ja apua eldméntilanteeseensa. Kukaan ei ollut osittain eri mieltd saamastaan avusta.
15,38 % (n=2) koki saaneensa keskimiirdisesti tietoa ja apua eliméntilanteeseensa,
samoin 15.38 % (n=2) koki olleensa osittain samaa mieltd. Yli puolet vastaajista,

61,54 % (n=8), koki saaneensa tiysin tarvitsemansa avun.

"Sain uutta tietoa"

70
61,54 %
60
50
40

30

20 15,38 % 15,38 %
10 7,69 %
0%

1 Taysin eri 2 3 4 Taysin samaa
mielta mielté

Kuvio 9. Vastausten jakautuminen kategoriassa 3 (n=13).

NPS-indeksié laskettaessa selvisi, ettd jopa 80,76 % (n=21) vastaajista kuului suosit-
telijoihin (kuvio 10). Suurin osa heistd (n=18) vastasi arvon 10. Passiivisiksi lukeutui
7,69 % (n=2) ja arvostelijoiksi 11,53 % (n=3). Arvostelijoista yksi antoi arvon 6 ja

kaksi arvon 5. NPS-indeksi laskettiin kaavalla suosittelijat — arvostelijat : vastaajien

médrd x 100 eli 21-3 : 26 x 100 = 69,2307 = 69.
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NPS

M Suosittelijat %  m Passiiviset % M Arvostelijat %

Kuvio 10. NPS-indeksi ja vastausten jakautuminen.

11.3 Mika oli tirkein asia, minkd vuoksi otit yhteyttd neuvontaan tai miksi sinuun
otettiin yhteytti?

Avoimien kysymysten vastauksia tarkasteltiin kiyttdmalld siséllonanalyysia. Kysy-
mysten avulla selvitettiin, mika oli tirkein asia, jonka vuoksi asiakas otti yhteyttd neu-
vontaan tai miksi hdneen otettiin yhteyttd sekd miké oli puhelun tirkein anti? Taulu-
kossa 4 on esitelty kysymyksen mika oli tirkein asia, jonka vuoksi otit yhteyttd neu-

vontaan tai miksi sinuun otettiin yhteyttd vastauksista esille nousseet teemat.



Taulukko 4. Vastausten teemoittelu sisdllonanalyysia kédyttden

Alaluokka

Yldluokka

Tietoa oikeuksista

Tietoa palveluista

Tietoa jatkotoimenpiteista
Tietoa muistin aktivoinnista
Monipuolista tietoa

Tietoa MuistiKaveri palvelusta
Tietoa edunvalvonnasta

Tiedontarve

Toimintaa didille

Kotiapua

Kotihoitajan hakeminen

Apua itselle

Sairastuneeseen sitoutuneisuus

Tuen tarve (itselle / omaiselle)

Huoli omasta muistista
Toisen esille tuoma huoli
Hetkittdiset muistikatkokset
Huoli unohtelusta

Huoli ldahimuistista

Huoli nimien unohtelusta
Huonontunut muisti
Muistivaikeus

Huoli muistista

Masentuneisuus
Rauhattomuus
Ahdistuneisuus
Vasyneisyys

Henkisen tuen tarve

Pelko omasta tulevaisuudesta

Pelko
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Moni Muistiluotsin asiakkaista kaipasi lisdd tietoa palveluista sekd ohjausta siitd,

minne ottaa seuraavaksi yhteyttd. Toiset kaipasivat konkreettista neuvontaa siitd, mi-

ten jatkossa kuuluisi toimia ja erddn vastaajan kohdalla edunvalvonta-asia askarrutti.

“Tietoa miten jatkossa mennddn, kun ei se muisti ainakaan oo parantu-

nut.” (Muististaan huolestunut)
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“"Mulla oli tdrked kysymys edunvalvontaan liittyen ja sit timd muistika-

veriasia kiinnosti.”(Omainen)

“No ku miehelld on semmosia oireita ja halusin tietdd, et mitds tds nyt

pitdis site seuraavaks oikein tehdd.” (Omainen)

Joidenkin asiakkaiden kohdalla Muistiluotsin neuvojat olivat ottaneet heihin pdin yh-
teyttd, silld muistipolikdynnin yhteydessd asiakkaalta oli pyydetty lupa yhteydenot-
toon. Erddssd muistiperheessd diagnoosi oli niin tuore, ettd kaikki tieto oli tarpeen.

Myo6s MuistiKaveri asia kiinnosti asiakkaita.

“"Mun tdmdn hetkisen tilanteen takia. Et jos jostain olisi mulle tdilld het-
kelld apua. Neurologin tutkimuksissa olin pari viikkoa sitten ja hén tuli
sithen tulokseen, et timmonen MuistiKaveri harrastus voisi olla hyvd

Juttu.”’(Muistisairas)

“Me ollaan nytten niin uusia tdmdn asian kanssa niin ehkd sitten kaikkia

yritetddn et saatais tdtd tietoo, et mitd kaikkee voi olla.” (Omainen)

Muistista huolestuneiden vastauksista kévi ilmi, ettd moni vastaajista oli konkreetti-
sesti huomannut muistinsa huonontuneen ja tdmi oli saanut heidét ottamaan yhteytti
neuvontapalveluun. Muistista huolestuminen nékyi arjen askareissa ja nimien unohta-
misena. Erds asiakas oli pdittinyt ottaa yhteyttd neuvontaan omaisen esille tuoman

huolen vuoksi.

“No se on semmonen juttu, ku md olen tullu semmoseks, etten md tiedd
kuinka muistamaton md olen, mut md niinko tds kotiaskareissa helposti

’

unohdan, mitd mun dsken piti ruvet tekemddn.’
"Mua on askarruttanut se et vdlilld nuo nimet menee niin autuaasti,
tieksd et tahtoo unohtaa et kestdd hetken aikaa ennenku ne tulee tuolta
muistista. Ja kotiaskareissa jos lihtee johki, ni homma jdd kesken, ettei
pysty keskittymddn yhteen asiaan, et tekis sen loppuun asti. Halusin ky-

’

syd asiantuntijan mielipidettd, et olisko aihetta niinko lisdtutkimuksiin.’
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Yksi muististaan huolestunut oli huomannut muistinsa huonontuneen visailun yhtey-
dessd. Hénelld oli vertailupohjaa aiempiin samankaltaisiin visailuihin ja nyt hédn oli
huomannut tuloksensa huonontuneen reilusti ja oli timéan vuoksi huolestunut muistinsa

tilasta.

"Md olen pitkdn aikaa ajatellut ettd, joskus muistitutkimukset meni aika
hyvin ja muisti ollukki hyvd, mut sitte md oon tommoses herrain seuras
ollu ja sielld joka kuukausi tutkimus kymmenen kysymystd ollu. Ja md
olen yleensd 25 vuoden aikana ollu siind kolmen kdrjessd. Nyt md olin
viimisid ja md ajattelin et nyt on pojalla huonosti asiat ko ei muista ky-

symyksiin vastauksia. Ennen ne tuli ku apteekin hyllylt.”

Joillakin vastaajilla pelko sairaudesta oli aihe, jonka vuoksi kynnys ottaa yhteytta ylit-
tyi. Erddllad vastaajalla ystdvien sairastuminen oli saanut hinet tarkkailemaan omaa
muistiaan. Hédn oli havainnut muistissaan hdiriotd, joten oli halunnut soittaa Muisti-
luotsille saadakseen tukea huoleensa. Muistisairas asiakas toi pelon liséksi esille myos

henkisen tuen tarpeen.

”No on tullu semmosii hetkittdisii katkoksii, ettei oikein tiedd mitd pitdis
tehdd, niin tuota se oli niinku mun omalt kohdaltani ja sit ku mul on nditd
vuoskymmenen vanhoja ystivid, jotka on nyt muistisairaaks tullu, niin se

rupes vihd pelottamaan.” (Muististaan huolestunut)

"Md oon todella huolestunut tosta muistista ja mua oikeastaan vihd
niinko pelottaaki tavallaan. Tarvitsin todella henkistd apua.” (Muistisai-

ras)

Omaisten vastauksista ndkyi selvésti isoimpana asiana henkisen tuen tarve. Omaiset
kokivat rauhattomuutta, ahdistuneisuutta, visyneisyyttd ja masentuneisuutta. Erés vas-
taajista kertoi olevansa sidottuna puolisoonsa ja hdn koki sen vuoksi tarvitsevansa

apua.
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“Alkoi kiukkukohtaukset itselld, tuli niin totaalinen masennus. Putos
pohja pois eldmdltd vaik ei ollu mitddn syytd. Tuntu et on matala kynnys

ottaa yhteyttd sinne.”

Sitd varten ku md oon kummiski koko ajan sidottu tdysin, mulla oli sem-
monen tunne et md tarttisin jotain apua ja tutut ihmiset on sanonu, et

tarttisit apua et jatko olis sit helpompaa.”

7 Semmone et ku sais ittellensd edes jotain mielenrauhaa ku tdd tuntuu

’

olevan niin jotenki hankalaa kaikel tapaa.’

Henkisen tuen lisdksi omaisten vastauksista selvisi, ettd heilld oli huoli omasta l14hei-
sestd. Osa mietti, ettd olisiko omaiselle mahdollista saada harrastusta. Yhtd asiakasta
mietitytti muistisairaan kotona pérjddminen ja sitd tukevat palvelut. Erds vastaaja oli
kokenut, ettei kukaan ollut halunnut ottaa heidén asioitaan hoidettavakseen, vaan vas-

tuu oli siirretty toistuvasti eteenpdin.

”No varmaanki semmonen, ettd sais tolle didille jotaki toimintaa tai jo-
tain tdmmostd muistisairauden tukemiseks, ni vois vihd itteki sit rauhot-

2

fuu.

"Md hain semmosta vendjdinkielistd hoitajaa ja yritin sitten sitd asiaa

selvitdd ku tuolta julkiselta puolelta ei kuulunu mitdd pitkddn aikaan.”

"Veljeni kotiutui sairaalasta ja yritin saada apuja siihen, ettei voi jdttdd
niin sairasta poikaa muistisairaan vastuulle. Sen takia soitin ku md yritin

jo kaikkia viranomaisia mut ne niinku siirsi vaan vastuuta eteenpdin.”

11.4 Mika oli puhelun tirkein anti?

My0s haastattelun toisen avoimen kysymyksen analysointiin kéytettiin aineistope-
rdistd siséllonanalyysia. Taulukossa 5 on esitelty kysymyksen miké oli puhelun tirkein

anti vastauksista esille nousseet teemat.
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Taulukko 5. Vastausten teemoittelu siséllonanalyysilla

Alaluokka Yldluokka

Tietoa muistisairauksista Tiedonsaanti
Yhteystietojen saanti

Tietoa palveluista

Tietoa kuntoutukseen liittyen
Tietoa tiedonhakuun liittyen
Konkreettinen tieto

Eteenpdin ohjaaminen

Hyvat neuvot

Uutta tietoa

Tietoa saatavilla olevasta tuesta
Ladmmin vastaanotto Vilittaminen, empatia
Lamminhenkinen tukeminen

Kohteliaisuus Arvostava kohtaaminen
Hyvdksyminen
Tosissaan ottaminen

Henkisen tuen saanti Henkinen tukeminen
Mielen rauhoittuminen
Rauhoittelu / rauhoittuminen
Varmuuden saanti

Moni asiakas koki puhelun tirkeimmaksi anniksi tiedonsaannin. Asiakkaat olivat saa-
neet neuvonnasta mm. konkreettista ohjausta, mistd voi etsid lisia tietoa, miten voisi

seuraavaksi edetd tai minne ottaa seuraavaksi yhteytta.
"No kylld se oli se lisdtiedon saanti justiin, ettd mistd voi hakee lisdd
tietoo. Tiedonsaanti oli se tdrkein juttu tihdn liittyen varmaan.” (Muis-
tista huolestunut)

“Sain tietooni seuraavan kohteen, mihin voin ottaa yhteyttd.” (Omainen)

Osa koki parhaimmaksi anniksi konkreettisen tiedon palveluista, kuten esimerkiksi

MuistiKaveri toiminnasta tai kuntoutuksesta.
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“Sain tietoa MuistiKaveri toiminnasta. Ei oikeastaan muuta sitte. Et ku
on yksindisyyttd niin parempi on kaksin on kdvelld ku yksin.” (Muistisai-

ras)

"Nyt ainaki ndistd tammosistd kaikista, nditd kuntoutusjuttuja ja tdllasii.
Niistd md kaikista eniten sain tin puhelun aikana. Et on mahdollisuus

hakea tdllasia.” (Omainen)

Osa asiakkaista koki, ettd puhelun parasta antia oli tiedonsaanti muistisairauksiin ja
niitd ehkéiseviin tekijoihin liittyen. Erds soittaja oli jo arvellut tietdvédnsi asiasta, mutta

sai varmistuksen neuvonnasta epédileméinsa aiheeseen.

“No se oli se, et mul niinko puhuttiin jédrkevdsti, sillai niinko md olen
itteki niinko ajatellu, vaik sitd md en tienny et sil ei ol tota tol Alzheime-
reilla ei oo sitd perinnollistd yhteyttd. Se oli mul tdrkee tieto.” (Muistis-

taan huolestunut)

"Pddkysymykseeni sain ihan semmosen vastauksen mitd ei olis saanu
mistddn muualta. Sain varmuutta tai semmosta et ei ny vield tarvi niinko
mitddn muuta ja, ettd nditd neuvoja tietysti mitd vois niinko ite tehdd

asian hyviks.” (Muistista huolestunut)

Kaksi asiakasta koki, ettd oikean tahon puhelinnumero oli vaikeasti I0ydettidvissd. Mo-
lemmat heistd olivat tyytyvéisid saamiinsa yhteystietoihin ja toinen heistd antoi pa-

lautetta siitd, miten hienoa oli saada apua soittamalla yhteen (Muistiluotsin) numeroon.

“Tdrkeimpdnd pidin ku sain suoran numeron muistihoitajalle ku ne nu-
merot tuntuu olevan piilossa. Soittelin ja aina ne sanoi, ettd oli vddrd
paikka. Sain sitte heti yhteyttd siihen ja varattua ajankin ni pddstddn tdsd

eteenpdin.” (Omainen)

”On niin hienoo ku saa apua yhdestd numerosta. Ensinndkdd ei meinaa

numerot loytyy ja sit ku loyddt ni soitatki vddrddn paikkaan ja taas
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seuraavaan ja seuraavaan. Nyt sain oikeat yhteystiedot ja neuvojaki

siind sivus.” (Omainen)

Erids vastaaja koki, ettei saanut itselleen tarpeeksi tukea. Hén olisi kaivannut itselleen
konkreettisia neuvoja visymisen valttaimiseksi. Hén oli kuitenkin tyytyvéinen puoli-
soonsa liittyvdédn keskusteluun ja sai jatkoon tietoa mahdollisista tarvittavista yhteys-

tiedoista.

“Olisin ehkd halunnut enemmdn apua omaan tilanteeseen, ehkd en
osannu esittdd asiaa oikein. Mut kyl md sain valtavan hyvii vastauksia et
mihin ottaa yhteyttd just tin mieheni puolesta. Mut ku md olisin tarvinnu
ihan ittelleni, millai mun kuuluis toimii, etten kohtais tdmmaosid raivo-
kohtauksia enkd menis sit liian syville masennukseen siitd. Mut md tie-
ddn nyt tasan tarkkaan mihin ottaa yhteyttd. Md sain puhelinnumeroista
ldhtien, et md saisin tdlle miehelleni sen avun ja tietysti siin sivus sitte

ittelleki. IThan konkreettista tietoa.” (Omainen)

Erés vastaaja oli alle 65-vuotias ja hédn ei kuulunut Muistiluotsin palvelun piiriin. Hén
kuitenkin sai apua, kun Muistiluotsista osattiin ohjata hidnet oikean palveluntarjoajan

luo.

“Periaatteessa se, ettd hdn ohjas mua nyt sitte eteenpdin semmoselle ih-

miselle, joka hoitaa nditd alle 65-vuotiaita.” (Muististaan huolestunut)

Asiakkaat toivat esille, ettd heidén saamallaan neuvonnalla ja henkiselld tukemisella
oli mieltd rauhoittava vaikutus. Neuvonnalla oli vaikutusta huolen kevenemiseen tai

poistumiseen.
”Se oli oikeastaan se, ettd mun, et md voin niinko rauhottaa itsedni nyt
et mulla ei ole vield sellasta muistihdirioo et pitdis olla huolissaan. Md

sain rauhotettuun itseni.” (Muististaan huolestunut)

”No vihd niinku mielenrauhaa sain ittelleni.” (Muististaan huolestunut)
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“Hdin sanoi, ettd ei nyt ole mitddn hdtdd vield ndilld tiedoilla mitd hdn

sai, vaikka minusta tuntuu, ettd tarvetta olis.” (Muististaan huolestunut)

Osalle asiakkaista arvostava kohtaaminen oli tirkeintd. Arvostus oli ndkynyt kohteli-
aana kohteluna, miellyttdvand hyviksymisen osoittamisena ja asiakkaan asiaan tosis-

saan tarttumisena.

"Millai mua kohdeltiin, se oli kohteliasta ja md sain apua. Mulla on
nditd papereita kauheesti, et mitd on tarjolla ja muuta, mut sitte, ku hd-
nen kans keskusteli tuli myéhemmin hyvd olo et ai jaa juu ndin se on.

Paljon on papereita ja se nimeomaan selkeytti.” (Muistisairas)

”No se ensinndkin, et mut niinku hyvdksyttiin silldlailla oikein miellyttd-
vdsti, et oon niinku tehnyt hyvdn tyon, ku oon oottanu yhteyttd hineen ja
sekin tuntu semmoselta hyvdltd. Tdanne oli hyvd ottaa yhteyttd ja oli hyvd

keskustelu kylld.” (Muististaan huolestunut)

“Hdin otti minut heti hyvin tosissaan ja anto minul aikaa ja oli koko ajan

viemds mun asiaani eteenpdin.” (Omainen)

Omaisten vastauksissa nousi esille my6s viélittdminen ja empatia. Erds omainen koki
viélittdmisen olleen erittdin tirkedd ja toinen kuvaili tarkeédksi, ettd hdnen huolensa otet-
tiin huolena ja hénet otettiin ldmpimaésti vastaan. Hén kuvasi annetun tuen olleen 1dm-

minhenkista.

“Tdrkein anti oli se, et tuli semmonen olo, et edes joku vilittdd, joku
haluaa tietdd mitd mul kuuluu. Varsinkin ku se tulee virkailijan puolesta

ni se on tosi tdrkeetd. Se on niin iso asia, et ei sitd oikein ymmdrrdkkdd.’

(Omainen)

Semmosen niinku ldmpimdn vastaanoton ja semmosen tukemisen. Se
oli ithana. Md aloin itkemddn sen jdlkeen sitte, ku oli niin hdtd ni sai

niinku semmosta tukea ja turvaa tai semmosta tukea, et kylld tdd tdstd,
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ja md sain yhden numeron lisdd vield mihin voi soittaa. Et se tuki oli

ehkd just se, ldmmin tuki. Et otettiin huoli huolena.” (Omainen)

Lisédtuloksena avoimien kysymysten perusteella selvisi, ettd asiakkaat antoivat myds

henkilokohtaista kiitosta heitd auttaneille muistineuvojille.

” Marja otti ensimmdisend muistihoitajana yhteyttd, sille md annan kylld

ihan tdydet pisteet hinelle.” (Omainen)

"Kymppi me saatiin apua. Minna oli kauheen miellyttdvd ihminen. Saa-
tiin tietoo, et jos tulevaisuudes on jotain ni mihin tarvii ottaa yhteyttd. Ei
hdn sen enempdd olis voinut antaakkaan ja hdnen kdytokses oli kylld

fantastista.” (Omainen)

“"Marjalta olen aina saanut tiedot oikein hyvin. Hdn on aina pitdinyt sdh-
képostilla kylld yhteyttd ihan aktiivisesti ja se kanava on aina auki, et
hénelle voi myos aina soittaa. Tdhdn jaksamiseen, niin hdn jaksaa kylld
kuunnella ja kylld hdnelld on niinku hyvid neuvoja aina, ettd se on niinku
semmonen henkinen tuki sanoisin. Et sit, ku tuntuu et nyt kaatuu pddille,
et nyt on niinku liian vaikeeta, ni Marjalle voi kylld aina soittaa ja hd-

neltd saa semmosta tukea.” (Omainen)

12 TULOSTEN YHTEENVETO

Muistiluotsin 1. tavoitekategoria pitéé sisdlladn tiedon sairaudesta, oireista, lddketie-
teellisestd hoidosta, apuvélineistd, oman jaksamisen tukemisesta, tunteista, vuorovai-
kutuksesta jne. Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa (44,44 %) neuvontaan soitta-
neista asiakkaista koki olevansa osittain samaa mieltd (Likert-arvo 4) vdittdméin ”Sain

tarpeitani vastaavaa apua ja tietoa elaméntilanteeseeni” kanssa.
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Muistiluotsin 2. tavoitekategoria pitdd sisdllddn ohjauksen muistijérjeston ja muiden
toimijoiden palveluihin. Tutkimuksessa selvisi, ettd yli puolet (54,55 %) oli tiysin sa-
maa mieltd (Likert-arvo 5) viittdmdn “Sain neuvonnasta apua ja tietoni palveluista

lisddntyi” kanssa.

Muistiluotsin 3. kategoriassa tavoitteena on, etti toiminta-alueen viesto saa tietoa ai-
voterveydestd, muistisairauksista, niiden riskitekijoistd ja varhaisten oireiden tunnis-
tamisesta ja hoitoon hakeutumisen merkityksestd. Tutkimuksessa selvisi, ettd enem-
mist6 (61,54 %) oli tdysin samaa mieltd (Likert-arvo 5) ”’Sain uutta tietoa” vaittimén

kanssa.

Kaikissa kategorioissa oli vain yksi tdysin eri mieltd ollut vastaaja. Likert-asteikolla
mitatut vastaukset osoittivat, ettd Satakunnan Muistiluotsin neuvontapuhelimeen soit-
taneet asiakkaat kokivat saaneensa puhelinneuvontapalvelusta tarvitsemansa avun.
Syitd, jonka vuoksi asiakkaat ottivat yhteyttd puhelinneuvontaan/heihin otettiin yh-
teyttd, olivat tiedontarve, henkisen tuen tarve, huoli, pelko seké tukitoimien tarve it-

selle tai omaiselle.

Avointen kysymysten vastausten anti toi esille neuvonnan tarkeyden. Asiakkaat luon-
nehtivat neuvontapuhelun tirkeimmaksi anniksi tiedonsaannin, henkisen tukemisen,
vélittdmisen ja empatian sekd arvostavan kohtaamisen. Ainoastaan yksi asiakas olisi
halunnut enemmén apua itselleen. Han kuitenkin koki, ettd sai neuvontaa ja konkreet-
tista tietoa puolisolleen. Lisdtuloksena avointen kysymysten pohjalta tuli esille asiak-
kaiden kiitollisuus neuvontaan, silld muistiohjaajat saivat myos henkilokohtaista kii-

tosta.

Asiakkaiden suositteluhalukkuutta kartoitettiin kysymaélld 0—10 arvoasteikolla kuinka
todenndkdisesti suosittelisit Muistiluotsin neuvontaa jollekin muulle vastaavassa tilan-
teessa olevalle? Suosittelijoiden osuus oli jopa 80,76 % ja NPS-tulokseksi saatiin las-
kemalla 69. 05/2019 terveydenhuollon NPS-luku oli 68, kun edeltdvéin kolmen vuoden
aikana se oli ollut keskimédarin 65. Yleisesti loistavaksi katsotaan NPS-indeksi 50—70.
(Roidu, 2019.) Tadmén perusteella Muistiluotsin NPS-luku on loistava ja asiakkaat suo-

sittelisivat palvelua vastaavassa tilanteessa olevalle hyvin todennidkdisesti.
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Tutkimus osoitti, ettd suurin osa puhelinneuvonnan asiakkaista oli omaisia ja uusia
asiakkaita. Tulos oli odotettavissa, silld yleensékin pidemmaélld aikavélilld omaiset
ovat suurin Muistiluotsiin yhteyttéd ottava asiakasryhma ja véahiten yhteydenottoja tulee
muistisairailta tai otetaan yhteyttd muistisairaisiin. Pidemmallékin aikavélilld suurin

osa yhteydenotoista on uusia. (Reunanen, 2022.)

Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd lehti-ilmoitus on Muistiluotsin neuvontapalvelulle tar-
ked markkinoinnin véyld. Heidén tekeméédnsd verkostoyhteistyotd julkisen sektorin
kanssa kannattaa tehdd, silld neuvontaan ohjautuu asiakkaita myds ammattilaisten oh-
jaamana. Muitakaan viylid markkinoinnissa ei kannata unohtaa, silld asiakkaita ohjau-

tui myds esimerkiksi internetin, oppaiden ja luennon kautta.

13 POHDINTA

Muistisairauksiin jollakin tapaa liittyvé opinndytetyon aihe oli minulle selvéé jo opin-
tojen alussa, silld muistisairaudet ja niiden hoito on kiinnostanut minua koko hoito- ja
kuntoutustyon urani ajan. Koen, ettd aihevalinta oli merkityksellinen myds sen ajan-
kohtaisuuden ja moninaisuuden vuoksi. Huolimatta siitd, ettd muistisairauksia on tut-
kittu paljon ja on pystytty tunnistamaan oireiden aiheuttavia tekijoitd, muistisairaudet
ndyttdytyvat minulle edelleen erddnlaisena mysteerind. Mielen- ja muistinmaailma

sekd muistisairaiden mielenmaailma kiehtovat minua.

Opinndytetyon tekeminen oli antoisaa ja myos haastavaa. Oli haasteellista 10ytda ai-
heeseen liittyvid tutkimuksia, pdéttdd mitd kautta ldhestyy aihetta ja miten rajaa sen.
Mielestini onnistuin tdsséd lopulta hyvin. Teoriakehys kattaa tutkimukseen ja sen taus-
taan liittyvit teemat ja aiempiakin tutkimuksia, joita pystyi ainakin joiltakin osin so-
veltamaan, 10ytyi lopulta. Opinndytetyon tutkimusaihetta olisi ollut mahdollista ldhes-
tyd erilaisesta nakokulmasta, kuten esimerkiksi muistisairaan ja omaisten kohtaamisen
ja siihen liittyvien ndkokulmien kautta. Itse valitsin ldhestymisen muistisairauden
kautta, silld koen, ettd ennen muistineuvonnan merkityksen ymmartdmista tulee ym-

martdd muistisairauden mukanaan tuomat haasteet. Lahtokohtaisesti valitsemani
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lahestymistapa oli myds looginen, silld muistisairaudet ovat syy ja seuraus muistineu-

vonnan olemassaololle ja tarpeelle.

Perhe-eldmén ja opiskelun yhteensovittaminen aiheutti vélilld suurtakin stressid ja jou-
duin kamppailemaan ajoittain omantunnon tuskien kanssa, silld lapset jdivét valilla
prosessin aikana paitsioon. Prosessi oli kuitenkin antoisa ja olen tyytyvéinen tuotta-
maani lopputulokseen. Voin sanoa, etté tdssd eldiméntilanteessa jopa ylitin omat vaati-

mukseni.

13.1 Vertailu aiempiin tutkimustuloksiin

Aiempia tutkimustuloksia ei voida suoraan verrata tissd opinndytetydssa saatuihin tu-
loksiin tutkimusinterventioiden erilaisuuden vuoksi. Aiemmista tutkimuksista 16ytyy
kuitenkin samoja piirteitd kuin omasta tutkimuksestani. Wilkinsonin (2016, s.7-8) tut-
kimuksesta kévi ilmi, ettd asiakkaat soittivat neuvontaan mm. masennuksen, ahdistuk-
sen, aggression, uupumuksen ja tiedontarpeen vuoksi. Myos omassa tutkimuksessani

tuli esille tiedon- ja henkisen tuen tarve.

Hogdsonin ym. (2019) tutkimus viittasi, ettd puhelintuki vdhentdi asiakkaiden hen-
kistd ahdistusta ja tukee soittajien tukitoimiin tarttumista. Itse en suoraan tutkinut mi-
ten puhelinneuvonta vaikuttaa asiakkaisiin, mutta oman tutkimukseni asiakkaat koki-
vat puhelun parhaaksi anniksi mm. henkisen tukemisen, vélittdmisen ja empatian sekd
arvostavan kohtaamisen. Asiakkaiden kokemukset saattaisivat korreloida henkisen ah-

distuksen vdahentymiseen.

Oma tutkimukseni osoitti asiakkaiden kokeneen saaneensa puhelinneuvontapalvelusta
tarvitsemansa avun. Lisdtuloksena avointen kysymysten pohjalta tuli esille asiakkai-
den kiitollisuus neuvontaan, silld muistiohjaajat saivat myos henkilokohtaista kiitosta.
Asiakkaiden kokemasta avunsaannista ja neuvojille antamasta kiitoksesta voidaan ve-
tdd johtopddtos asiakkaiden olleen kiitollisia ja kokeneensa avun hyddylliseksi. Tata
kokemusta voi verrata aikaisempien tutkimuksien pohjalta esiin nousseeseen asiakkai-
den kiitollisuuteen sekd palvelun erinomaiseksi ja saatujen toimintaohjeiden hyodyl-

liseksi kokemiseen.
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De Stefanon ym., (2022) tutkimuksessa selvisi, ettd omaishoitajien stressid ja masen-
nusoireita saatetaan kyetd lyhytaikaisesti lieventdméadn puhelinpohjaisella interventi-
olla. Myo6s Wallerin ym. (2017) kirjallisuuskatsaus osoitti puhelinpohjaisten interven-
tioiden hyddyt mm. omaishoitajien masennukseen ja mielenterveyteen sekd omaishoi-
tajien kuormittuneisuuteen ja stressiin. Omassa tutkimuksessani asiakkaat toivat esille
vasymyksen, ahdistuneisuuden, masennuksen ja rauhattomuuden (tutkimuksessa hen-
kisen tuen tarve). Oma tutkimukseni ei kuitenkaan tutkinut onko puhelinneuvonnalla
vaikutuksia ndihin. Asiakkaat kuitenkin luonnehtivat neuvontapuhelun tirkeimmaksi

anniksi mm. henkisen tukemisen.

Omassa tutkimuksessani yhdeksi tirkeimmistd neuvontapuhelun anneista asiakkaat
toivat esille tiedonsaannin, joka sisélsi tietoa itse sairaudesta, sen oireista sekd hoi-
dosta. Niin ikdéin Santanan ym. (2018, s. 4) kirjallisuuskatsaus osoitti samansuuntaista,
silld katsauksen mukaan etdhoidolla voidaan mm. lisitd Alzheimeria sairastavien tie-

toa sairaudestaan.

13.2 Eettisyys

Ennen opinndytetydprosessin aloitusta tutustuin ammattikorkeakoulujen opinnéytetoi-
den eettiseen suunnitelmaan, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvéén tieteelliseen
kaytantoon sekd ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja ihmistie-
teiden eettiseen ennakkoarviointiin Suomessa. Olen noudattanut eettisyyttd ldpi koko

opinndytetydprosessin.

Opinndytetyostd tehtiin kirjallinen sopimus minun, SAMKin ja Satakunnan Muisti-
luotsin vélillda (LIITE 3). Sopimus sisdlsi ohjeen mukaisesti mm. aiheen ja aikataulun
kuvauksen, tietoa opinnédytetyon ohjauksesta ja mahdollisista kustannuksista. (Arene,
2019, s. 6). Olen noudattanut tydsséni hyvaa tieteellistd kdytdntod olemalla huolelli-
nen, tarkka ja rehellinen jokaisessa tyon vaiheessa. Olen etsinyt tyohoni lahdemateri-
aalia luotettavista lahteistd ja merkinnyt l&hdeviittaukset asianmukaisesti Satakunnan
ammattikorkeakoulun ldhdeviittausohjeen mukaisesti. Néin olen kunnioittanut muiden

tutkijoiden ty6td. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.)
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Lumme-Sandt (2017, s. 302-303) tuo esille, ettd muistisairaat saatetaan helposti si-
vuuttaa varsinkin haastattelututkimuksissa. Heidén haastattelunsa voidaan ajatella ole-
van vaikeaa ja epdeettistd. Muistisairauksien lisddntyessd on kuitenkin merkityksel-
listd, ettei muistisairaita jétetd tutkimuksen ulkopuolelle. On hyvai pitdd mielessd, ettei
muistisairaus ole itsestddn selvésti tietoisen suostumuksen antamisen poissulkeva asia.
Eettisend ndkokulmana huomiota kiinnitetdén siihen, ettd muistisairas ymmartdd mi-
hin hin on osallistumassa ja mité haastattelulla haetaan. Haastattelutilanteessa on huo-
mioitava, ettd asioiden ymmaértdminen ja oikeiden sanojen 16ytdminen voi olla haasta-
vaa muistisairaalle. Tdssd opinndytetydssd muistisairaita osallistujia informoitiin tut-
kimuksesta samoin kuin muitakin. Heille tarjottiin mahdollisuus esittdd kysymyksié,
jos jokin epdilytti. Haastattelutilanteessa kysymykset toistettiin tarvittaessa. Asteikko-

kysymyksié selvennettiin suullisesti, jotta muistisairaiden oli helpompi hahmottaa ne.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten peri-
aatteiden (2019, s. 7-8) mukaisesti tdssd opinnédytetyossd huomioitiin, ettei tutkimus
aiheuta tutkittaville normaalia isompaa arkeen verrattavissa olevaa kuormitusta tai
emootioiden kokemista. Opinndytetydssd noudatettiin myos ohjeiden mukaista vapaa-
ehtoisen osallistumisen ja kieltdytymisen periaatetta. Asiakkailta kysyttiin osallistu-
mishalukkuus neuvontapuhelun yhteydessd. Tdmén vaiheen suostumuksesta huoli-
matta, heilld oli mahdollisuus olla vastaamatta haastattelupuheluun ja puhelun aikana-

kin heilld oli mahdollista keskeyttdd osallistumisensa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten peri-
aatteiden (2019, s. 8-9) mukaan tutkittavan tulee saada ymmérrettdva ja rehellinen
informaatio siitd, millaiseen tutkimukseen hén on osallistumassa ja, miten hianen hen-
kilotietojaan seké keréttyd aineistoa kisitelldén. OpinnéytetyOssdni osallistujia infor-
moitiin kattavasti ja rehellisesti. Muistiluotsin muistineuvojat kertoivat tutkimuksesta
ensin neuvontapuhelun yhteydessd, ja miné vield kertasin haastattelupuhelun aluksi
tutkimuksen tarkoituksen, merkityksen, haastattelun péépiirteisen siséllon, kerroin
henkildtietojen késittelystd, kysyin nauhoitusluvan sekd muistutin tutkimuksen vapaa-

ehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttdd (LIITE 2).
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Opinndytetydssd noudatettiin osallistujien yksityisyyden suojaamista ja huolellisuutta
henkil6tietojen késittelyssd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti
(2019, s. 12—13). Opinnaytetyotd varten kerdttiin vain tutkimuksen kannalta oleelliset
henkil6tiedot, kuten nimi- ja puhelintiedot. Tiedot salasanasuojattiin kerdyshetkesta
lahtien. Eettisten ohjeiden mukaisesti henkildtiedot tulee poistaa siind vaiheessa, kun
niilld ei ole endd merkitystd tutkimuksen teon kannalta. Ndin toimittiin; nimi- seka
puhelintiedot poistettiin valittomasti haastattelupuhelun jialkeen. Haastattelulomakkei-
siin jdi ainoastaan merkintd, mité asiakasryhméa kyseisen haastattelulomakkeen tiedot
koskevat. Tama oli oleellista tutkimuksen kannalta. Osallistujien yksityisyytti suojel-

tiin myds raportointivaiheessa anonymisoinnilla.

13.3 Luotettavuus

Luotettavuuden kannalta pohdin, oliko Likert-asteikkokysymykset puhelinhaastatte-
lussa tdysin luotettavia. Asteikkojen erilaisuus mietitytti minua jo tutkimuksen alku-
vaiheessa. Viittamikysymyksissd asteikkoluokitus oli 1-5 ja suosittelukysymyksessa
0-10. Minua mietitytti ymmartavatko vastaajat asteikot oikein, kun ne selitetdén heille
puhelimessa. Eritoten mietin titd muistisairaiden asiakkaiden kohdalla. Opinnéytetyon
tilaajan kanssa pdddyimme yhteisymmairryksessd kuitenkin erilaisiin asteikkoihin,
silld NPS-indeksi on standardoitu mittari ja sitd on kdytetty heilld aiemminkin mittaa-

maan esimerkiksi vertaistuen suosittelua.

Pohdin puhelinhaastattelua verrattuna kyselylomakehaastatteluun. Vastasivatko ithmi-
set todellisen subjektiivisen tuntemuksen mukaan realistisesti, kun kysyjani oli haas-
tattelija vai olisiko lomakkeelle ollut helpompi antaa realistinen vastaus? Toisaalta pu-
helintutkimukseen paddyttiin, jotta saataisiin suurempi aineisto. Mikéli tutkimuksessa
olisi kéytetty kyselylomaketta olisi vastaajia voinut kertyd vield vihemmain. Pelkona

olisi ollut, ettei olisi tavoitettu yhtdén muistisairasta.

Tutkimuksen otanta jdi arvioitua pienemmaksi. Muistiluotsilla oli aineistonkeruuai-
kana hiljaisempaa puhelinneuvonnan suhteen. Kasvokkain tapaamisia oli sen sijaan,
mutta niitd ei voinut sisdllyttdd tdhdn nimenomaan puhelimen kautta tapahtuvan neu-

vonnan tutkimukseen. Otannan ollessa pieni tuloksia ei voida yleistda, mutta tulokset
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antavat kuitenkin tirked4 tietoa Muistiluotsille. Pienen otannan vuoksi tutkimustulok-
set olisi voinut esittdd absoluuttisina lukuina. Olen kuitenkin kdyttanyt tulosten esitta-
misessd prosenttilukuja, silld nédin tyon tilaajana Muistiluotsi saa hyodynnettyd lukuja
suoraan. Olen kuitenkin tuonut esille tulosten tarkastelussa myos n-luvut, joita seuraa-

malla lukija voi suhteuttaa lasketut prosenttiluvut kiytetyn otannan maaréén.

OpinndytetyOprosessissa noudatettiin rehellisyyttd ja tutkimus tehtiin realistisista 1&h-
tokohdista. Otanta muodostui sellaiseksi, kuin se realistisesti sovitulla aikavalilld oli.
Pohdin millaiseksi tutkimuksen tulos olisi muokkaantunut, jos vastaajissa olisi ollut
enemman muistisairaita. Olisin kaivannut isompaa vastausprosenttia heiddn kohdal-

laan sen ollessa vain 11,53 %, joka vastasi kolmea henkil54.

13.4 Ammatillinen kasvu seka kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydprosessi oli kaiken kaikkiaan opettavainen kokemus. Opinndytetyo
osoitti, miten tarkeédksi ja merkitykselliseksi asiakkaat kokevat Muistiluotsin tarjoa-
man puhelinneuvontapalvelun. Se auttoi minua oivaltamaan, miten merkityksellistd
kolmannen sektorin tyd voi olla muistisairaiden ja erityisesti heiddn omaistensa tuke-
misessa. Olen aina arvostanut ja pitdnyt tirkednd my0s jarjesto- ja yhdistystyotd, mutta
tietdimykseni lisddntymisen myo6td voin sanoa arvostukseni edelleen kasvaneen. Aion
tulevaisuudessa urallani mahdollisuuksien mukaan tukea ja edistdd kolmannen sekto-

rin kanssa tehtdvia yhteistyota.

Koen, ettd opinndytetyd antoi mahdollisuuden perehtyé syvillisesti ja intensiivisesti
yleisempiin muistisairauksiin ja muistisairaiden sekd omaisten tukemiseen. Ymmérrys
aiheesta lisddntyi, silld tarkastelin asiaa useiden ldhteiden ja ndkokulmien kautta. Tie-
donhaun myd6téd oli mielenkiintoista ndhdéd, millaisia tutkimuksia aiheesta oli tehty.
Ldysin tiedonhaun kautta myds joitakin tdhin opinndytety6hon sopimattomia, mutta
mielestdni erittdin mielenkiintoisia tutkimuksia, jotka merkitsin itselleni my6hempaa
tarkastelua varten. Koen, ettd voin hydodyntdd oppimaani tulevaisuudessa kaytdnnon
tyossd. Olen tyoskennellyt muistisairaiden parissa niin l&hihoitajana kuin fysiotera-

peuttina, mutta uskon tietojeni ja ymmarrykseni monitasoisen syventymisen auttavan
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minua jatkossa kohtaamaan muistisairaan asiakkaan ja hinen omaisensa tukevimmin

sekd myo6tdeldvammin ottein.

En ole koskaan pitdnyt itsedni ns. “tutkijatyyppind”, mutta opinndytetyOprosessin
myo0td saan himmaéstyksekseni todeta, ettd tutkiminen on melko mielenkiintoista. Ke-
hittdminen ja kehitys on aina ollut oma intressini. Opinndytetyd sytytti kipindn tutki-
miseen ja haluaisin tehdd muistisairauksiin liittyvaa tutkimusta lisd4. En varmasti heti,
silld prosessin jidlkeen minut on vallannut "taisteluvdsymys”, mutta kenties tulevaisuu-

dessa.

Pohdin, olisiko pitdnyt kdsitelld vain Muistiluotsiin tulleita neuvontapuheluita. Muis-
tineuvojat soittivat itse osan neuvontapuheluista, joten ei ole varmuutta olisivatko
ndmd asiakkaat lopulta itse soittaneet neuvontaan ilman ammattilaisvalikattd. Toi-
saalta ndiden neuvontapuheluiden poisjéittdminen ei olisi kertonut koko totuutta, eikd
niiden siséllyttiminen kuitenkaan vairisté tulosta asiakaskokemuksesta. Nain jalkiké-
teen ajattelen, ettd haastatteluun olisi voinut lisétd vield kysymyksen palvelun yleisar-
vosanasta. Olisi voinut olla mielenkiintoista verrata korreloiko se muiden saatujen tu-

losten kanssa.

Tutkimuksen olisi voinut tehdd my0s lomakehaastatteluna, silld vastausprosenttia ei
voida etukéteen ennustaa. Mikali tutkimus tehtdisiin lomakehaastatteluna, olisi syyta
muokata haastattelulomake kyselylomakkeeksi sopivaksi ja lomake olisi hyvé pilo-
toida toimivuuden varmistamiseksi. Jatkossa kayttdisin lomakkeessa samanarvoisia
asteikkoja, eritoten, jos tutkimukseen osallistuisi vain muistisairaita. TAmé parantaisi

kysymysten ymmaérrettdvyytti ja toisi vastaajalle selkeytta.

Aiheeseen liittyvid kirjallisuuskatsauksia 10ytyy, mutta ndissé kéytetyt tutkimukset al-
kavat olla idkkaitd. Mielesténi uusilla puhelinneuvonnan ja etineuvonnan merkitysta
tutkivilla tutkimuksilla on tilaus. Useissa tutkimuksissa ndkékulma on ollut omaisten,
joten mielestdni uudet tutkimukset tulisi kohdentaa entisti enemmin muistisairaus
diagnoosin saaneisiin. Jatkossa Satakunnan Muistiluotsille voisi ajatella tehdéd pidem-
maén aikavilin tutkimuksen, jossa tutkittaisiin aihetta ainoastaan muistisairaiden nako-

kulmasta.
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Suora jatkotutkimusmahdollisuus on haasteellinen, silld tdhin tutkimukseen osallistu-
jien yhteystietoja ei rekisterdity. Ajatustasolla olisi mielenkiintoista tutkia, miten
Muistiluotsin asiakkaat kokivat tédllaisen puhelimitse tehtdvédn vaikuttavuushaastatte-
lun. Tdma tarjoaisi Muistiluotsille mahdollisuuden kehittdd oman toimintansa arvioin-
tia. Toinen mielenkiintoinen aihe voisi olla tutkimus neuvonnan konkreettisesta vai-
kuttavuudesta. Néen, ettd joka tapauksessa kaikenlainen Satakunnan Muistiluotsille

uutta ja merkityksellistd tutkimustietoa synnyttava jatkotutkimus on tarpeellista.
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Saate haastattelupuhelun aluksi

Tolvasen Tuija tdssd Satakunnan ammattikorkeakoulusta hei.

Soitan, koska olette suostuneet Muistiluotsin neuvontaan soiton yhteydessa osallistu-
maan puhelinhaastatteluun. Muistiohjaaja Reunasen Minna onkin varmaan jo kerto-
nut asiasta, mutta kertaan vield. Olen valmistumassa Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta Geronomiksi eli vanhustyon asiantuntijaksi. Tima puhelinhaastattelu on osa
lopputy6tini. Tulen esittiméddn teille kysymyksid Muistiluotsin neuvontapalveluun
liittyen. Vastausten pohjalta saadaan lukuja ja sitaatteja. Vastaukset analysoidaan ja
raportoidaan tdysin anonyymisti eli vastauksia ei voida yhdistdd keneenkdan yksittéi-
seen henkil6on. Haastattelun pohjalta saatua tietoa kéytetddn kehittdméaén Muistiluot-
sin palvelua entistd asiakasldhtdisemmaksi. Tavoitteena on, ettd TE asiakkaat saisitte
teidén tarpeisiinne riédtéldidyn ja parhaimman mahdollisen avun. Muistiluotsi rapor-
toi saatuja lukuja myds rahoittajalleen STEAlle.

Vastausten auki kirjoittamisen ja analysoinnin helpottamiseksi minun tulisi nauhoit-
taa haastattelu. Nauhoitetta ja teidén yhteystietojanne ei tulla sdilyttimédn, vaan ne
poistetaan heti haastattelun analysoinnin jilkeen. Nauhoitteet sédilytetdéin muiden saa-
vuttamattomissa salasanasuojatusti. Annatteko luvan puhelun nauhoittamiseen?

Haluan vield muistuttaa, ettd osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja teilld on myds
mahdollisuus kieltdytyéd vastaamasta ja oikeus keskeyttdé haastattelu.

Jaiko teille, jokin asia epdselviksi? Onko tdssi vaiheessa jotain kysyttavaa?
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Taustakysymykset (kysytdan jokaiselta):

1. Olen

a) muistisairas

b) ldheinen / omainen

c) omasta tai jonkun muun muistista huolestunut

2. Mita kautta on ohjautunut neuvonnan piiriin?
3. Onko kyseessa ensimmainen neuvonta vai onko taustalla useampia neuvontoja?

Valitaan mihin kategoriaan asiakas kuuluu ja esitetaan kysymykset sen mukaan. Asiakas voi kuulua
useampaan kategoriaan, jolloin ensimmainen kysymys kysytaan muista mahdollisista kategorioista.
(Kysymykset 2-4 ovat samoja kaikissa kategorioissa).

Ensimmiinen tarve/tavoitekategoria:
TARVE: Arki muistisairauden kanssa heikentaa elamanlaatua

TAVOITE: tieto sairaudesta, oireista, ladketieteellisestd hoidosta, apuvilineista, oman jaksamisen
tukemisesta, tunteista, vuorovaikutuksesta jne.

1. Sain tarpeitani vastaavaa tietoa ja apua elamantilanteeseeni
Vastaus asteikolla 1-5, jossa 1= tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

2. Mité oli tirkein asia, minka vuoksi otitte yhteyttd neuvontaan/teihin otettiin yhteytta?
3. Mika oli mielestdanne puhelun tarkein anti?
4. NPS-indeksi. Kuinka todenndkéisesti suosittelisitte Muistiluotsin neuvontaa jollekin muulle

vastaavassa tilanteessa olevalle? Vastaus asteikolla 0-10, jossa O=erittdin epatodenndkdisesti,
10=erittdin todennakoisesti




Toinen tarve/tavoitekategoria:
TARVE: Palvelut ovat kunnissa pirstaleisia, kuntalaiset eriarvoisessa asemassa.
TAVOITE: ohjaus muistijarjeston + muiden toimijoiden palveluihin

1. Sain neuvonnasta apua ja tietoni palveluista lisdantyi
Vastaus asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltad ja 5=tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

2. Mit3 oli tarkein asia, minka vuoksi otitte yhteyttd neuvontaan/teihin otettiin yhteytta?
3. Mika oli mielestanne puhelun tarkein anti?
4. NPS-indeksi. Kuinka todennakdisesti suosittelisitte Muistiluotsin neuvontaa jollekin muulle

vastaavassa tilanteessa olevalle? Vastaus asteikolla 0-10, jossa O=erittdin epatodenndkoisesti,
10=erittdin todennakdisesti




Kolmas tarve/tavoitekategoria:
TARVE: Muistisairauksien riskitekijoita ja varhaisvaiheen oireita ei tunnisteta, jolloin diagnoosi ja hoito
viivastyy.

TAVOITE: Toiminta-alueen vaesto saa tietoa aivoterveydestd, muistisairauksista, niiden riskitekijoista ja
varhaisten oireiden tunnistamisesta ja hoitoon hakeutumisen merkityksesta.

1. Sain uutta tietoa
Vastaus asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5
2. Mité oli térkein asia, minka vuoksi otitte yhteyttd neuvontaan/teihin otettiin yhteytta?

3. Mika oli mielestdnne puhelun tarkein anti?

4. NPS-indeksi. Kuinka todennakdisesti suosittelisitte Muistiluotsin neuvontaa jollekin muulle
vastaavassa tilanteessa olevalle? Vastaus asteikolla 0-10, jossa O=erittdin epatodennakdisesti,
10=erittdin todennakoisesti
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tysopimus. Tybnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tyésuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinndytetytsta mahdolisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskendan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinndytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja* saa kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyodyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhon kuuluvat opinnaytetytn tekialle.
Opinnaytetytn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisest
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetytn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistyoedellytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo
sisaltas likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety®d julkaistaan Theseus. fi-julkaisuarkistossa. Opinnaytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja
ja opettaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa
neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen
osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista lupaa.
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