4 Gerontologia 39(1), 2025

Fq ARTIKKELIT
-,

N | Omainen on tarkea kotona asuvalle
muistisairaalle — maarillinen analyysi
Kelan hoitotukihakemuksista

Pauliina Puurtinen, Aliisa Palanne, Antti Teittinen

Muistisairaudet ovat yleistyneet Suomessa vieston ikddntymisen vuoksi. Yhi
useampi muistisairas ikddntyvd asuu mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan
omaisen huolenpidon ja kotiin tuotavien palvelujen turvin. Turvallinen kotona
asuminen vaatii siis usein ulkopuolista apua. Selvitimme tissd artikkelissa kotona
kotihoidon ja omaisen tuella asuvien yli 75-vuotiaiden pienituloisten muistisairai-
den hoitotukiasiakkaiden tilannetta muun muassa huolenpidon tarpeen ja turvalli-
sen yksinolon nikékulmasta. Hyédynnimme ensi kertaa hakemuslomakeaineistoa,
joka on keritty Kelan eliketti saavan hoitotuen hakemuslomakkeista ja tiyden-
netty muulla Kelan etuuskohtaisella rekisteriaineistolla. Tulosten mukaan kotona
asuvien muistisairaiden hoitotukiasiakkaiden huolenpidon tarve oli laaja-alaista.
Huolenpidon tarve oli lihes yhtd suurta riippumatta siitd, asuiko hoitotukiasiakas
kotona kotihoidon vai omaisen tuella. Arvioitu turvallisen yksinolon mairi oli vi-
hiisempdid omaisen tuella kotona asuvilla. Pienituloisuudesta huolimatta kotihoi-
don asiakkuus oli yhteydessi suurempaan tukipalvelujen kiyttoon, kun taas omaisen
tuella kotona asuvat kiyttivit merkittivisti vihemmin kotiin tuotavia tukipalveluja.
Omaisen tuella kotona asuvien vihiinen palvelukiytt6 yhdistettynd runsaaseen tai
lihes yhtimittaiseen huolenpidon tarpeeseen vahvistaa kisitystd omaisesta kotona
asumisen mahdollistajana.

Johdanto tyvit (Kela 2024), ja eliketti saavan hoitotu-

en taustalla on yleisimmin muistisairaus (Kela
Muistisairautta sairastavien miiri lisiin- 2023).
tyy jatkuvasti ja sitd kautta myds muistisai- Mouistisairauksiin kytkeytyy monenlaista
rauksiin liittyvd pitkdaikainen huolenpidon  avuntarvetta, joka ei aina liity sairaudenhoi-
tarve. Vuonna 2021 muistisairautta sairasta-  dollisiin tarpeisiin. Varhaisvaiheessa heikenty-
via henkil6itd oli Suomessa noin 151000, ja  vit tyypillisesti sairastuneen vélineelliset arki-
uusia tapauksia diagnosoidaan keskimidi- toiminnot (IADL), kuten kyky huolehtia ko-
rin 22700 diagnoosin vuositahdilla (Roitto  dista tai raha-asioista. Sairauden edetessd myds
ym. 2024). Muistisairausdiagnoosien mii- piivittiiset perustoiminnot (ADL), kuten itse-
rin kasvu nikyy my6s sosiaaliturvan kentilli. niinen peseytyminen, litkkuminen ja ruokaile-
Dementialdikkeiden korvausoikeudet lisidn-  minen, vaikeutuvat. (Rosenvall 2015; Cipriani
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ym. 2020.) Muistisairaat asuvat usein omassa
kodissaan vield siindkin vaiheessa, kun avun ja
hoivan tarve on jo suurta (Heikkild ym. 2020;
Aaltonen & Van Aerschot 2021; Doroszkiewicz
2022). Omassa kodissa mahdollisimman pit-
kddn asuminen on parhaassa tapauksessa itse-
niisyyttd ja yhteis66n kuulumista vahvistava
yksilon oma valinta (Wiles ym. 2012; Lewis
& Buffel 2020). Kotona asuminen on kuiten-
kin my6s kustannustehokas ratkaisu yhteis-
kunnalle, kun palvelut tuodaan kotiin pitki-
aikaisen laitoshoidon tai palveluasumisen jir-
jestdmisen sijaan (Rintala 2005; HE 85/2016;
Vasara 2020).

Kotona palvelujen ja omaisen turvin

Virallinen vastuu vanhuspalveluista on yhteis-
kunnalla, ja lainsddddnnon avulla tavoitellaan
mahdollisimman pitkdd kotona asumista (esim.
Hoppania ym. 2024). Vanhuspalvelulain (Laki
ikddntyneen vieston... 980/2012) 14 § ohjaa
hyvinvointialueita toteuttamaan ikddntyvin
ihmisen pitkdaikaisen hoidon ja huolenpi-
don ensisijaisesti kotiin tuotavilla palveluilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalve-
luilla, jotka vastaavat ajantasaisesti palvelutar-
vetta. Kotiin tuotavat palvelut voidaan jirjestdd
joko hyvinvointialueen omana palvelutuotan-
tona tai ostopalveluna (Hoppania ym. 2024).
Hyvinvointialueen vastuulla olevia kotiin tuo-
tavia palveluja ovat neuvontapalvelut, asiakas-
ja palveluohjaus, kotihoito (joka kattaa sekd
sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ettd
terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaan-
hoidon), etdhoiva, kuntoutus, apuvilinepalvelut
(Niemeld ym. 2023) seki tukipalvelut (STM
2023). Etenkin muistisairaiden osuus kotihoi-
don asiakaskunnassa on lisddntynyt 2000-1u-
vulla (Kroger ym. 2018).

Ikdintyminen omassa kodissa edellyttdd
kotiin tuotavien palvelujen (Van Aerschot
2014; Vaarama & Jylhd 2020) lisiksi usein
my6s omaisten apua (Pani-Harreman ym.
2021). Suurin osa omaisten liheisilleen anta-
masta avusta on epdvirallista apua ja huolenpi-

toa (Vilkko ym. 2014), joka ei perustu lakiin
tai sopimukseen (vrt. Laki omaishoidontues-
ta 937/2005). Talloin yleensd lapsi tai puoli-
so (esim. Vilkko ym. 2014; Aaltonen & Van
Aerschot 2021) pitdd huolta liheisestdin, jon-
ka itsendistd suoriutumista pdivittdisistd toi-
minnoista toiminnalliset rajoitteet haittaa-
vat (Colombo ym. 2011). Omaisen muisti-
sairaalle tarjoama huolenpito voi liittyd arjen
sujuvuuteen mutta myos sairauden hoitoon
(Halonen 2023). Liheisen tuottaman avun ja
hoivan on todettu vihentivin julkisen hoivan
menoja (Kehusmaa ym. 2013; Kehusmaa
2014). Yhteiskunta myos olettaa omaisen
auttavan (Kalliomaa-Puha 2007; Ahosola &
Henriksson 2012). Muistisairaasta ikdintyvis-
td huolehtiminen voi kuitenkin aiheuttaa kuor-
mitusta ja hoivataakkaa omaisille (Etters ym.
2008; Korhonen ym. 2018; vrt. Finne-Soveri
ym. 2014) ja uhata sitd kautta ikddntyvin koto-
na asumista (Thoma-Liirken ym. 2018).

Avun riittdvyyden haasteet

Aina kotiin tuotavien palvelujen tai omaisten
antama apu ei riitd tukemaan kotona asumista.
Avun riittimattomyys (unmet needs) tarkoittaa
tilannetta, jossa ihmiselld on avuntarvetta, mut-
ta sithen ei pystytd vastaamaan. Avun riitti-
mattémyys voi liittyd omaisen tarjoaman avun
puutteeseen (Aaltonen & Van Aerschot 2021)
tai sithen, ettd kotiin tuotavia palveluita ei ole
saatavilla tai ne eivit ole riittdvid tai tarpeeksi
joustavia (Vlachantoni 2019; Finlay ym. 2020;
Van Aerschot ym. 2021). Mahdollisuudet saa-
da riittivdd apua ja hoivaa on yhdistetty myos
ikddntyneen taloudelliseen tilanteeseen (Van
Aerschot 2014; Chen ym. 2015; Reeves ym.
2017; Hannikainen 2018; Hoppania ym. 2020;
Aaltonen & Van Aerschot 2021). Avun riit-
timattomyyttd voidaan kuvata my0s hoivakdy-
hyyden kisitteelld, jolloin nidkokulma liittyy
sosiaalisen eriarvoisuuden kysymyksiin. Hoi-
vakoyhyydessi avun ja hoivan riittimattomyys
voivat aiheutua siité, ettd ikddntyneen avuntar-
ve ja sithen vastaava palvelutarjonta eivit koh-
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taa. Valitettavan usein myos hoivakdyhyyden
taustalla ovat taloudelliset syyt, eikd palvelu-
jen hankkimiseen ole varaa. (Kréger ym. 2019;
Kroger 2022.) Muistisairaus yhdistettyni pie-
nituloisuuteen saattaa my9s aikaistaa laitoshoi-
don tarvetta, kun riittivid palveluja ei ole varaa
ostaa kotiin (Korhonen ym. 2018).

Julkisen sektorin tuottamaa kotihoitoa
kiyttavit yleisimmin pienituloisimmat ikdin-
tyneet (Mathew Puthenparambil ym. 2017).
Julkisen kotihoidon kiytté on kuitenkin ylei-
sesti vihentynyt ikddntyneiden suomalaisten
keskuudessa viime vuosina (THL 2024). Koti-
hoidon resurssipula ja tyontekijoiden kokema
tyonkuorma voivat heikentdd kotiin tuotavien
palvelujen laatua uhaten riittdvin avun toteu-
tumista (Kroger ym. 2018). Pienituloinen
ikddntyva kokee my6s suurituloista useammin
saamansa kotihoidon palvelut riittimattémik-
si ja jattdd esimerkiksi ladkdripalvelut kiyttd-
mittd (Hannikainen 2019; vrt. Reeves ym.
2017). Etenkin pienituloisille pitkdaikaissai-
raille jo pelkistddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksut saattavat aiheuttaa kohtuu-
tonta taloudellista taakkaa (Vaalavuo 2018).
Kotihoidon asiakasmaksu on tulosidonnainen,
mutta suuri osa kotiin tuotavista tukipalveluista
on vapaan hinnoittelun piirissd (HE 129/2020).
Tukipalveluista aiheutuvat kulut voivatkin nos-
taa yksittdisen asiakkaan palvelutarpeesta ai-
heutuvia kustannuksia merkittavisti, mika voi
vihentdd kyseisten palvelujen kiyttéd (Forma
& Kuivalainen 2020). Tukipalvelut voivat olla
myo6s tarpeeseen nihden soveltumattomia tai
muistisairas itse ei halua ottaa ulkopuolista
apua vastaan. My®s alueelliset erot tukipalvelu-
jen tarjonnassa voivat estdd palvelujen kiyttod.
(Halonen 2021.)

Koti voi muistisairauden edetessd muuttua
turvattomaksi ja vieraaksi ymparistoksi muisti-
sairaalle itselleen. Kun oman kodin ovet on
avattava hoitohenkilostolle, koneille ja laitteil-
le, ikddntyvin yksityisyys vaarantuu (Raitakari
& Juhila 2022). Muistisairaiden ikddntyvien
on todettu kokevan enemmin avun riittimit-
témyyttd kuin ikddntyvien, joilla on jokin muu

sairaus (Aaltonen & Van Aerschot 2021).
Heikompi sosioekonominen asema ja asumis-
ympiriston soveltumattomuus (Finlay ym.
2020) sekd muistisairauteen liittyvit kiytos-
oireet (Eskola ym. 2022) voivat heikentid ko-
tona asumisen mahdollisuutta. Omasta kodista
voi tulla riittdmdttéman avun vuoksi ikddnty-
ville turvaton paikka, johon liittyy yksindisyy-
den, eristdytyneisyyden ja kuulumattomuuden
tunteita (Blake ym.2017; Sihto & Van Aerschot
2021). Muistisairauden myoti turvattomuutta
voi lisiksi aiheuttaa heikentynyt kyky tehdi it-
sed koskevia pddtoksid esimerkiksi taloudelli-
sissa asioissa tai tunnistaa itsendiseen asumi-
seen, kuten kodinkoneiden kaytt6on, liittyvid
riskeji (Thoma-Lirken ym. 2018). Turvallista
kotona asumista voi vaarantaa myds kuormit-
tunut omaishoitotilanne, jossa omainen ei saa
palvelujirjestelmaltd riittdvisti apua oman jak-
samisensa tueksi (Kroger 2022).

Tutkimuksen tavoite

Téssd artikkelissa tarkastelemme ikddntyvien
pienituloisten muistisairaiden tilannetta, kun
muistisairas asuu omassa kodissaan. Tarkas-
teltavana joukkona ovat yli 75-vuotiaat takuu-
elakelidiset!, jotka ovat hakeneet Kelasta eld-
kettd saavan hoitotukea?. Jatkossa kiytimme
hoitotukea hakeneista kisitettd hoitotukiasiak-
kaat, joka kattaa sekd myontivin ettd hylkdavin
pditoksen saaneet asiakkaat. Hy6dynndmme
hoitotukihakemuksista saatavaa tietoa hakijoi-
den henkilokohtaisiin toimiin ja muihin péivit-
tdisiin toimiin kohdistuvasta avun tai ohjauk-
sen ja valvonnan tarpeesta. Emme siis tutki
ikddntyneille kohdennettuja etuuksia tai niiden
toimeenpanoa vaan hyédynndmme etuuksien
hakemisesta syntyvid tietoa.

Kiytimme tissd artikkelissa huolenpidon
kasitettd kuvaamaan hoitotukiasiakkaiden saa-
maa apua, ohjausta ja valvontaa, joiden tarpee-
seen ensisijaisesti vastaavat omainen tai koti-
hoito. Turvallista yksinoloa taas mddrittid ha-
kemuslomakkeen kysymys "Kuinka pitkin ajan
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koet selviytyvisi turvallisesti yksin”ja sithen va-
littavissa olevat vaihtoehdot (koko vuorokau-
den ajan, yon ajan, vain muutamia tunteja, ei
lainkaan).

Ikddntyvien muistisairaiden tilannetta ei ole
aikaisemmin tutkittu Kelan hakemuslomake-
tietoja hyodyntimalld. Hakemuslomakkeiden
kautta saadaan tietoa sellaistenkin ikddntynei-
den elimintilanteista, jotka eivit valttimittd
osallistuisi kysely- tai haastattelututkimuksiin.
Etuuksien ja palvelujen saaminen edellyttdd
ikddntyvin hoivan tarpeen todentamista seki
hoivaa tarvitsevan ettd hoivaa toteuttavan puo-
lelta (Zechner 2010), joten hakemuslomake-
aineisto voi kuvata autenttisesti huolenpidon
tarvetta niistd nikokulmista.

Tarkastelemme midrillisin analyysein ko-
tona asuvien muistisairaiden hoitotukiasiak-
kaiden joukkoa ja vertailemme kotihoidon ja
omaisen tuella kotona asuvia muistisairaita toi-
siinsa. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten kotihoidon palvelujen avulla ko-
tona asuvien muistisairaiden hoitotuki-
asiakkaiden tilanne eroaa omaisen tuel-
la kotona asuvien muistisairaiden hoito-
tukiasiakkaiden tilanteesta?

2. Mitki tekijit ovat yhteydessi turvallisen
yksinolon mdiriin kotona asuvilla muis-
tisairailla hoitotukiasiakkailla?

Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Muodostimme aineiston yhdistetysti rekiste-
riaineistosta, joka koostuu Kelasta vuonna
2019 eliketti saavan hoitotukea hakeneiden
yli 75-vuotiaiden takuuelikeldisten hoitotuki-
hakemuksien sisilloisti sekd muusta rekisteri-
tiedosta (ikd, sukupuoli, elidkettd saavan hoito-
tuen taso, toimintakykyd heikentdvd sairaus
sekid muut maksetut sosiaaliturvaetuudet). Al-
kuperiisessi kokonaisaineistossa (n=1729)
ovat mukana kaikki vuonna 2019 eliketti saa-
van hoitotukea hakeneet yli 75-vuotiaat ta-
kuuelikeliiset seuraavin ehdoin: aineistosta

on jitetty pois tdysin tdyttdmittd jitetyt ha-
kemukset sekd hakemukset, joista ei saanut
epdselvin kisialan tai puutteellisen skan-
nauksen vuoksi selvdd. Lisiksi sihkoiset ha-
kemukset jitettiin poimimatta tietosuojasyista.
Havaintoyksikkond on kéytetty henkil6d. Sama
henkil6 on voinut hakea hoitotukea useamman
kerran vuoden 2019 aikana, jolloin kaikki hin-
ta koskevat hakemukset on otettu tarkasteluun.
Kuvaamme tutkimusjoukon rajautumis-
ta tarkemmin kuviossa 1. Yleisin toimintaky-
kyi heikentivi sairaus hoitotukiasiakkailla oli
Alzheimerin tauti, mutta aineistossa oli myds
muita muistisairauksiin viittaavia diagnoose-
ja. Kdytimme jatkossa tdstd joukosta kisitet-
td muistisairaat hoitotukiasiakkaat (n=607).
Olemme rajanneet tarkastelusta pois muisti-
sairaat asumispalvelun tai pitkdaikaishoidon
piirissd olevat hoitotukiasiakkaat ja keskitym-
me kotona asuviin muistisairaisiin hoitotuki-
asiakkaisiin. Oletus omassa kodissa asumises-
ta tehtiin sen perusteella, ettd hakemuslomak-
keen tiedoissa ei mainittu asumispalvelua tai
pitkdaikaishoidon asiakkuutta. Tarkastelemme
kotona asuvia muistisairaita (n=375), jotka ha-
kemuslomaketietojen perusteella 1) kiyttivit
kotihoidon palveluja tai 2) saavat huolenpitoa
vain omaiseltaan. Kotihoidon palvelujen tuel-
la kotona asuvat hoitotukiasiakkaat saattoivat
saada huolenpitoa myds omaiselta (n=196) tai
ainoastaan kotihoidolta (n=22).
Tarkastelemme siis yhtend ryhmini heiti,
jotka olivat ylipditdin kotihoidon asiakkaita
(n=218). Omaisen tuella kotona asuvat hoito-
tukiasiakkaat (n=157) eivit kiyttineet kotihoi-
don palveluja, vaan huolenpidosta vastasi vain
omainen. Kaikki kotona asuvat hoitotukiasiak-
kaat saattoivat kiyttid myos tukipalveluja.
Kaikki tutkimuksessa kiyttimidmme ai-
neistotyypit ovat rekisteriaineistoa, mutta ne
ovat luonteeltaan erilaisia. Téssa artikkelissa
kdyttimdmme mddrillinen tieto on keritty
Kelan etuustietojirjestelmisti sekd hoitotuen
hakemuslomakkeesta, jossa oleva rekisteritieto
perustuu asiakkaan tai hakemuksen hinen
puolestaan tdyttineen henkilén tulkintaan.
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Kokonaisaineisto: yli 75-
vuotiaat takuueldkeliiset,

jotka ovat hakeneet eldkettd Muut
saavan hoitotukea vuonna rekisteritiedot
2019 (hoitotukiasiakkaat) (esim. diagnoosi)
(N=1729)
v
Muistisairaat Huolenpidosta
hoitotukiasiakkaat (n=607) vastaava taho

Kotihoito?! Vain omainen Asumispalvelu tai
(n=218) (n=157) pitkdaikaishoito

Tukipalvelut
IS AN

Kuwio 1. Tutkimusjoukon rajautuminen.” Kotiboidon asiakkaat saattoivat saada huolenpitoa myis omaiselta.

Emme kisittele tdssid artikkelissa hakemuslo-  musta, minkd olemme pyrkineet huomiomaan
makkeista kerdttyi laadullista aineistoa. Tyhjiksi ~ muun muassa sanavalinnoissa tuloksia rapor-
jatetyt hakemuslomakkeen kohdat olemme  toidessamme.
tulkinneet puuttuvaksi tiedoksi, koska niisti ei
voida piitelld, onko hoitotukiasiakkaalla huo- Menetelmit
lenpidon tarvetta. Hakemuslomakkeen jaotte-
lu tulee vammaisetuuslaista (570/2007), mut- Analysoimme aineistoa kuvailevin menetelmin
ta osa-alueilla voidaan havaita olevan yhtyma- eli prosenttiosuuksien ja ristiintaulukoinnin
kohtia myds toimintakyvyn mittareihin (ADL, avulla ja testasimme tilastollisin testein ryh-
TADL, ADCS-ADL)3. mien vilisid eroja. Yksinkertaisiin vertailuihin
Hakemuslomakeaineiston erityispiirteend  kidytimme khiin nelié -testid ja varianssiana-
on, ettd 99:44 prosenttia muistisairaista koto- lyysia, ja turvallista yksinoloa tarkastelimme
na asuvista hoitotukiasiakkaista oli avustettu  tarkemmin logistisella regressioanalyysilla.
hakemusten teossa (taulukko 1). Hakemusten  Tarkastelimme kotona asuvien muistisairaiden
kirjoitusasun perusteella on todennikoéis- hoitotukiasiakkaiden tilannetta sen suhteen,
td, ettd toinen henkilé on tdyttinyt lomak- asuvatko he kotona kotihoidon vai omaisen tu-
keen kokonaan hakijan puolesta suurimmassa  ella. Khiin nelié -testilld vertailimme luokitel-
osassa tapauksista. Aineisto on siis luonteel-  tujen muuttujien, kuten hoitotuen tasojen, huo-
taan proxy-aineisto eli se sisdltdd epdsuoraa  lenpidon tarpeen osa-alueiden, tukipalveluiden
tietoa (Topo 2021) hoitotukiasiakkaan tilan-  kiyton ja turvallisen yksinolon, prosenttijakau-
teesta. Avustajana tai tiyttdjind oli joko omai- mia niissd ryhmissi ja varianssianalyysilla taas
nen tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti- jatkuvien muuttujien, kuten idn ja huolenpidon
henkild, yleisimmin palveluohjauksen ammat- tarpeen osa-alueiden mdirin, keskiarvoja.
tilainen tai kotihoidon tyéntekiji. Hoitotuen — Taulukossa 1 p-arvo viittaa eroihin kotihoidon
hakemisessa saa kdyttdd apua (570/2007 15§), ja omaisen tuella kotona asuvien muistisairai-
mutta puolesta tiytetty hakemus ei vilttimittd  den hoitotukiasiakkaiden valilld.
kuvaa hoitotukiasiakkaan subjektiivista koke-
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Logistisella regressioanalyysilld pyritdin
ennustamaan luokitellun selitettivin muuttu-
jan havaintojen todennikdisyyttd kuulua tiet-
tyyn luokkaan, ja siind voidaan kayttdd selittavi-
nd muuttujina luokitteluasteikollisten muuttu-
jien lisdksi myos jatkuvia muuttujia (Jokivuori
& Hietala 2007). Logistisen regressioanalyysin
kiyttd mahdollisti turvallisen yksinolon mai-
rin tarkastelun useamman kuin yhden selitti-
vin muuttujan suhteen. Turvallista yksinoloa
selvitetddn hakemuslomakkeella kysymyksel-
14 ”Kuinka pitkin ajan koet selviytyvisi turval-
lisesti yksin?”, jonka vastausvaihtoehdot ovat
"koko vuorokauden ajan”,”yon ajan”, "vain muu-
tamia tunteja” ja “en voi olla lainkaan yksin”.
Yhdistimme logistisessa regressioanalyysissa
kaksi ensimmadistd ja kaksi viimeistd vaihtoeh-
toa omiksi luokikseen, jotta muuttujaa voitiin
tarkastella kaksiluokkaisena. Kaksi viimeista
vaihtoehtoa sai arvon 1 eli pyrimme tarkastele-
maan sitd, milld todennikéisyydelld hoitotuki-
asiakas kokee olonsa vihemmin turvalliseksi.
Selittivind muuttujina kiytimme ikéi, sukupuol-
ta, sitd, kenen tuella hoitotukiasiakas asuu koto-
na, huolenpidon osa-alueiden mairii, tukipal-
velujen médrid ja ylimmin hoitotuen saamista.

Eettiset nakokulmat

Artikkelissa hyddyntimimme hakemuslomake-
aineisto on rekisteriaineistoa, ja sen kdytto tut-
kimuksessa edellyttdd yleisten eettisten peri-
aatteiden ja tietosuojan huomioimista samoin
kuin miti tahansa muuta aineistoa kiytettiessi.
Olemme pseudonymisoineet aineiston ja pois-
taneet henkil6d koskevat tunnistetiedot rekis-
teritiedon poiminnan jilkeen hakemusloma-
keaineiston poiminnan ja puhtaaksikirjoitta-
misen yhteydessi.

Tkadntynyttd viestod yhdistdd usein riippu-
vuus palvelujirjestelmastd, miké voi heijastua
tutkimustuloksiin. Ikddantynyt henkil6 profiloi-
tuu helposti palvelujen kiyttéjiksi — tai tdssd ar-
tikkelissa hoitotuen hakijaksi — miki voi ohjata
katsomaan ikddntyvid objektina eikd niinkdin
itsemddrdimisoikeuden omaavana aktiivisena

toimijana (esim. Sarvimiki 2006; Topo 2012).
Muistisairaiden tutkimiseen on liitetty monia
erilaisia tutkimuseettisia haasteita. Muistisairas
itse jatetddn usein tutkimusasetelman ulkopuo-
lelle tai muistisairasta koskeva tieto keritiin
esimerkiksi lahipiiriltd. (Topo 2021.) Téssi ar-
tikkelissa kdyttimdmme aineisto muodostuu
hakijan puolesta tdytetyistd hakemuslomakkeis-
ta, joten aineiston kerddminen ei ole aiheutta-
nut muistisairaille hoitotukiasiakkaille ylimai-
ristd vaivaa tai se ei ole vaikuttanut heiddn pal-
velujirjestelmaasiakkuuteensa tai etuuden saa-
misen edellytyksiin. Tutkimuseettisti ennakko-
arviointia ei ole tehty, koska olemme hy6dynti-
neet takautuvalle ajalle ajoittuvia rekisteriai-
neistoja.

Tulokset

Vertaamme kotihoidon ja omaisen tuella ko-
tona asuvia muistisairaita hoitotukiasiakkaita
toisiinsa. Hakemuslomaketietojen perusteel-
la kotihoidon palveluja kiyttineet hoitotuki-
asiakkaat saivat huolenpitoa vain kotihoidol-
ta (n=22) tai kotihoidolta ja omaiselta (n=196).
Tarkastelemme siis yhtend ryhmini heiti,
jotka olivat ylipddtddn kotihoidon asiakkaita
(n=218, 58 %). Omaisen tuella kotona asuvat
hoitotukiasiakkaat (n=157, 42 %) eivit kiyt-
tineet kotihoidon palveluja, vaan heididn huo-
lenpidostaan vastasi yksin omainen tai omaiset.
Kotona asuva hoitotukiasiakas saattoi myos
kiyttdd tukipalveluja. Tukipalvelut ovat mak-
sullisia palveluita, joilla tuetaan kotona asumis-
ta. Ne voivat olla hyvinvointialueen jirjestimid
tai asiakkaan itse hankkimia. Tukipalveluiksi
katsoimme sellaiset kotona asumista tukevat
palvelut®, joista aiheutuu asiakkaalle kustan-
nuksia (pois lukien kotihoito, asumispalvelu ja
pitkdaikaishoito). Niitd ovat hakemuslomak-
keella kysytyt siivous-, kauppa- ja ateriapalvelu
ja turvapuhelin tai -ranneke seki etuustiedoista
saatava apteekin annosjakelupalvelu. Tistd ai-
neistoista ei kuitenkaan saada selville todellisia
palvelujen kiytostd aiheutuvia kuluja.
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Taulukko 1. Kotona asuvien muistisairaiden (n=375) hoitotukiasiakkaiden vertailu huolenpidon tarjoajan

mukaan.
Kotihoidon palvelujen tuella Omaisen tuella kotona asuvat p-arvo
kotona asuvat muistisairaat muistisairaat
(n=218) (n=157)
N % N %
Sukupuoli 218 157 0,614
Mies 8,7 10,2
Nainen 91,3 89,8
Ika (keskiarvo) 218 85,1 157 83,3 <0,001
Saanut elakkeensaajan 218 39,4 157 30,6 0,063
asumistukea ! ! !
Saanut toimeentulotukea 218 11,9 157 11,5 0,758
Hoitotuen tasot*
Perustuki 218 35,3 157 45,9 0,047
Korotettu tuki 218 53,7 157 36,3 <0,001
Ylin tuki 218 15,6 157 14,6 0,821
Hylkays 218 3,7 157 5,7 0,336
Tarvitsee huolenpitoa
Liikkumisessa 216 92,1 152 90,1 0,491
Itsestd huolehtimisessa 216 85,2 152 83,6 0,650
Pwelehtmisesss 6 153 67 <00
Kommonikestosss 206 8 7 728 076
Muistitoimissa 213 98,1 153 99,3 0,323
Sairauden hoidossa 216 99,1 154 96,8 0,104
Asumisessa ja asioinnissa 216 99,5 153 98,0 0,169
Huolenpidon tarpeen osa- 18 62 157 5 0,025
alueiden maara (keskiarvo) ! ! '
Tukipalvelut kdytossa
Siivouspalvelu 218 34,9 157 16,6 <0,001
Kauppapalvelu 218 31,7 157 16,6 <0,001
Ateriapalvelu 218 43,6 157 7,6 <0,001
Annosjakelu 217 42,9 156 11,5 <0,001
Turvapuhelin tai -ranneke 218 39,9 157 7,6 <0,001
Kuinka kauan voi olla turvallisesti
. 203 151 <0,001
yksin
Koko vuorokauden ajan 11,8 9,3
Yon ajan 31,5 13,9
Vain muutamia tunteja 31,5 47,7
Ei lainkaan 25,1 29,1
Kuinka paljon saa apua 198 132 <0,001
Viikoittain 9,6 6,8
Paivittain 71,7 53,8
Ympari vuorokauden 18,7 39,4
Kuka omainen auttaa 156
Puoliso 38,5
Lapset tai lapsenlapset 23,7
Puoliso ja lapset yhdessa 10,9
Omainen (ei tarkennettu) 26,9
Hakemuksen tdyttaminen 216 156
Itse 0,5 1,3
Toinen henkil6? 99,5 98,7

N=niiden henkiléiden maars, joista on olemassa kyseinen tieto. Tilastollisesti merkitsevat p-arvot (p<o,05) on lihavoitu.* Yksi
hoitotukiasiakas on voinut saada useampaa etuuden tasoa tai sekd myonnon ettd hylkdyksen vuoden 2019 aikana.? Toinen henkilé on
avustanut tayttamisessa tai tayttanyt hakijan puolesta.
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Kotona asuvat muistisairaat hoitotukiasiak-
kaat olivat idkkiitd, keskimidrin 84-vuotiaita,
ja pidosin naisia (taulukko 1). Kotona kotihoi-
don palvelujen tuella asuvat olivat tilastollises-
ti merkitsevisti idltddn hieman vanhempia
kuin omaisen tuella asuvat muistisairaat. Ta-
loudellisen tilanteen kannalta keskeisimmat
etuudet olivat elikkeensaajan asumistuki ja
toimeentulotuki. Toimeentulotukea sai noin
12 prosenttia kaikista kotona asuvista muisti-
sairaista ja elikkeensaajan asumistukea 30-40
prosenttia.

Muistisairailla hoitotukiasiakkailla oli run-
saasti ensisijaisesta toimintakykyd heikentivis-
td sairaudesta sekd muista mahdollisista sai-
rauksista aiheutuvaa huolenpidon tarvetta eten-
kin asumisessa ja asioinnissa, sairauden hoidos-
sa, muistitoimissa seki liikkumisessa (tauluk-
ko 1). Mikili hakemuksen tiyttdjd oli ilmoitta-
nut hakemuslomakkeella miti tahansa avun tai
ohjauksen ja valvonnan tarvetta, olemme sisil-
16std riippumatta tulkinneet sen huolenpidon
tarpeeksi. Emme siis keskity sithen, millaista ja
miten laajaa huolenpidon tarve oli eri osa-alueil-
la. Huolenpidon tarvetta raportoineiden osuu-
det vaihtelivat eri osa-alueilla noin kahdesta
kolmasosasta jopa lihes kaikkiin kotona asuviin
muistisairaisiin. Eroja ryhmien vililld oli vain
ravitsemuksesta huolehtimisessa, jossa kotihoi-
don palvelujen tuella kotona asuvista muistisai-
raista useampi tarvitsi apua kuin omaisen tu-
ella kotona asuvista. Muutoin eri osa-alueilla
oli lihes saman verran huolenpidon tarvetta.
Seitsemistd osa-alueesta huolenpitoa tarvit-
tiin keskimiirin noin kuudella osa-alueella, eli
huolenpidon tarve oli hyvin laaja-alaista ja eri
toimintoihin kohdistuvaa. Kotihoidon asiak-
kailla huolenpidon tarpeen keskiarvo oli hie-
man suurempi kuin vain omaisen tuella kotona
asuvilla muistisairailla.

Hoitotukiasiakkaat kdyttivit myos tukipal-
veluja (taulukko 1). Omaisen tuella kotona asu-
villa muistisairailla hoitotukiasiakkailla oli kdy-
tossddn huomattavasti vihemmin tukipalvelu-
ja kuin kotihoidon asiakkailla. Ero oli tilastol-
lisesti merkitsevd kaikkien tukipalvelujen koh-

dalla. Huolenpidon tarve omaisen tuella koto-
na asuvilla ei kuitenkaan ollut juuri vahdisem-
pdd kuin kotihoidon palvelujen tuella kotona
asuvilla, miki viittaa siihen, ettd omainen huo-
lehtii lihes kaikesta.

Eldkettd saavan hoitotuen kolme eri etuu-
den tasoa kuvaavat hoitotukiasiakkaan toimin-
takykyd seki lisddntyvdd muutosta avun tai
ohjauksen ja valvonnan tarpeessa (570/2007).
Korotetussa hoitotuessa myos sairaudesta ai-
heutuvilla erityiskustannuksilla voi olla vaiku-
tusta. Elikettd saavan hoitotuen tasot erosivat
osittain ryhmien vililld (taulukko 1). Lihes
yhtimittaista hoitoa ja valvontaa edellyttivii
ylintd tukea saatiin ldhes saman verran. Omai-
sen tuella kotona asuvilla muistisairailla hoito-
tukiasiakkailla korostui vahintddn viikoittaista
avun tai ohjauksen ja valvonnan tarvetta edel-
lyttiavd perushoitotuki, kun taas kotihoidon
asiakkaat saivat useimmiten korotettua hoito-
tukea. Vaikka emme tarkemmin pystyneet tar-
kastelemaan sairaudesta aiheutuvia erityiskus-
tannuksia, esimerkiksi kotihoidon asiakasmak-
suilla saattoi olla vaikutusta korotetun hoito-
tuen suurempaan osuuteen kotihoidon asiak-
kaina olevilla muistisairailla hoitotukiasiak-
kailla. Téll6in heiddn huolenpidon tarpeensa
saattoi olla vain viikoittaista. Omaisen tuella
kotona asuvilla muistisairailla korotettu hoi-
totuki on todennikéisemmin mydnnetty run-
saan piivittdisen avuntarpeen perusteella, kos-
ka heille ei juurikaan aiheudu kotiin tuotavista
palveluista kustannuksia, jotka voisivat vaikut-
taa korotetun hoitotuen myontimiseen.

Miti korkeampi hoitotuen taso avun tai oh-
jauksen ja valvonnan tarpeen perusteella on, sitd
yhtidmittaisempaa ja ajallisesti sitovampaa hoi-
totukiasiakkaan huolenpito myds on. Ajallinen
sitovuus korostuu etenkin silloin, kun omainen
on ainoa huolenpidon tarjoaja. Omaisen tuella
kotona asuvat muistisairaat hoitotukiasiakkaat
saivat yleisimmin apua puolisoltaan tai lapsil-
taan (taulukko 1). Lomakkeella ei erikseen ky-
sytd, kuka omainen hoitotukiasiakasta auttaa,
mutta useampien hoitotukiasiakkaiden koh-
dalla sanallisiin vastauksiin oli kirjattu tarkem-



12 Puurtinen ym. — Gerontologia 39(1), 2025

Taulukko 2. Turvallisen yksinolon maaraan yhteydessa olevat tekijdt (logistinen regressio).

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
(OR) (OR) (OR) (OR)
Kenen tuella asuu kotona?

Vain omaisen 2,514% %% 2,567% %% 3,279%** 3,405% %%
Ika 0,993 1,01 0,996 0,983
Sukupuoli® 1,022 1,07 1,101 1,043
Kuinka monella osa-alueella on huolenpidon tarvetta 1,732% %% 1,952%** 1,847%%*
Kuinka montaa tukipalvelua kayttaa 0,791** 0,888 0,903
Onko saanut ylinta hoitotukea“ 7,641%** 6,088%**

a. ref. Kotihoidon palvelujen tuella. b. ref. Mies. c. ref. Ei. Malli 1 viittaa yhden muuttujan malleihin. OR = vetosuhde (odds ratio).
**p<0,01, ***p<0,001.

paa tietoa. Tieto voi kuitenkin olla puutteellis-  osaa omaisen tuella kotona asuvista muistisai-
ta. Jos tarkempaa tietoa ei mainittu, merkit- raista hoitotukiasiakkaista pystyi hakemuslo-
simme huolenpidon tuottajaksi yleisesti omai- maketiedon mukaan olemaan turvallisesti yk-
sen. Mainintoja virallisesta omaishoitajuudesta  sin kotona vain muutamia tunteja tai ei lain-
(937/2005) oli vihin ja suurin osa omaisen tar-  kaan eli voidaan tulkita, ettd yksin jdddessdin
joamasta huolenpidosta ndyttiytyi hakemuslo-  hoitotukiasiakas kokisi olonsa turvattomaksi.
makeaineiston perusteella epivirallisena, omai- Kotihoidon palvelujen tuella kotona asuvista
sen tarjoamana apuna (Vilkko ym.2014; Noro  muistisairaista taas hieman yli puolen kohdalla
2019). raportoitiin, ettd he voivat olla vain lyhyiti ai-
Hakemuslomakkeella kysyttiin viikoittaises-  koja turvallisesti yksin eli he todennikdisesti
ta ja piivittdisestd avun saamisesta, mutta pdi- kokivat yksinolonsa turvallisemmaksi kuin
vittiisen avun sanallisissa vastauksissa koros- omaisen tuella kotona asuvat. Ero oli tilastolli-
tui my6s ympdrivuorokautinen apu. Halusim-  sesti merkitsevi.
me siis erottaa ympdrivuorokautisen avun Tarkastelimme turvalliseen yksinolon mai-
omaksi muuttujakseen. Kotihoidon asiakkaista ~ rddn liittyvid tekijoitd tarkemmin logistisen
72 prosentilla raportoitiin pdivittdistd ja 19 pro-  regressioanalyysin eri mallien avulla (taulukko
sentilla ympérivuorokautista avuntarvetta, kun  2), koska edelld esiteltyjen tarkastelujen perus-
taas omaisen tuella kotona asuvista 54 prosen- teella omassa kodissa etenkin omaisen tuella
tin arvioitiin tarvitsevan pdivittiin apuajajopa  asuvat hoitotukiasiakkaat voisivat selviytyi
39 prosentin ympirivuorokautisesti. Ero ryh-  kotona turvallisesti yksin melko lyhyitd aiko-
mien vililld oli tilastollisesti merkitsevd. Myos  ja. Halusimme siis selvittdd, mitk tekijit selit-
nidmi havainnot tukevat kisitystd muistisai- tivit tdtd havaintoa. Aineiston luonne rajoit-
raan huolenpitoon liittyvistd ajallisesta sito- ti muuttujien valintaa, mutta tarkastelimme
vuudesta etenkin omaisen huolenpidon varas- ilmioti seuraavien muuttujien suhteen: iki,
sa kotona asuvien muistisairaiden kohdalla. sukupuoli, kenen tuella asuu kotona, huolen-
Turvallista yksinoloa selvitettiin lomakkeel-  pidon osa-alueiden miiri, tukipalvelujen méi-
la neliportaisella asteikolla (taulukko 1). Tur- rdja ylimmin hoitotuen saaminen. Iin ja suku-
vallisen yksinolon mdirin arviossa on kuiten- puolen lisdksi aineistossa ei ole kiytettdvissd
kin tirkedd huomioida se, ettd arvion on toden-  muita yleisid taustatietoja. Huolenpidon tar-
nikoisesti tehnyt hoitotukiasiakkaan puoles- peen voidaan luonnollisesti olettaa olevan yh-
ta hakemuslomakkeen tdyttinyt henkil6 eikd  teydessd siithen, pystyyké olemaan turvallises-
muistisairas hoitotukiasiakas itse. Kolme neljds-  ti yksin kotona: miti useammalla osa-alueella
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tarvitsee huolenpitoa, sitd hankalampaa myos
yksin selviytyminen on. My6s tukipalvelut ker-
tovat avuntarpeesta. Ylin hoitotuki taas kuvaa
runsainta, yhtimittaista huolenpidon tarvetta,
jolloin myo6s turvattomuuden kokeminen on
todennikoisempii.

Muodostimme logistisen regressioanalyy-
sin mallit siten, ettd tarkastelimme ensin selit-
tavid muuttujia yksittdin suhteessa selitettdviin
muuttujaan (malli 1). Tidlloin ikédd ja sukupuol-
ta lukuun ottamatta kaikki muuttujat olivat yh-
teydessd turvalliseen yksinoloon. Malleissa 2—4
muuttujia lisittiin vaiheittain samaan moni-
muuttujamalliin. Muuttujia lisittdessa tukipal-
veluiden yhteys turvalliseen yksinoloon hévisi.

Malli 4 sisilsi kaikki selittdviat muuttujat.
Mallissa 4 yhteydessi turvallisen yksinolon
madriin olivat huolenpidon tarpeen osa-aluei-
den midrd, ylimman hoitotuen saaminen sekd
se, kenen tuella hoitotukiasiakas asuu kotona.
Omaisen tuella kotona asuvat, ylimmin tuen
saajat seki he, joilla oli enemmin huolenpidon
tarvetta, kuuluivat todennikdisemmin luok-
kaan 1 eli pystyisivit selviytyméin lyhyem-
min aikaa turvallisesti yksin kotona. Omaisen
tuella kotona asuvista muistisairaista huolehti
luonnollisesti vain omainen, mutta myds koti-
hoidon asiakkaina olevien muistisairaiden
huolenpidosta vastasi kotihoidon kanssa usein
omainen. Tilléin voidaan arvioida, etti muis-
tisairaasta huolehtiminen on omaiselle ajalli-
sesti sitovaa. Tdtd oletusta tukee myds se, ettd
kotihoidon kiynnit ovat usein lyhyiti, jolloin
omainen todennakoisesti ottaa isomman roolin
my0s kotihoidon asiakkaana olevan muistisai-
raan huolehtimisesta.

Pohdinta

Selvitimme artikkelissamme kotona asuvien
muistisairaiden hoitotukiasiakkaiden tilannetta
elikettid saavan hoitotuen hakemuslomakkeista
ja muista Kelan rekisteritiedoista keritylld ai-
neistolla. Kiyttimdmme aineisto mahdollisti
ensi kertaa kyseisen asiakasryhmin tarkastelun

hakemuslomakeaineiston ja muun rekisteritie-
don yhdistelmilld. Vertailimme kotihoidon ja
omaisen tuella kotona asuvien muistisairaiden
hoitotukiasiakkaiden tilanteita toisiinsa.

Tulokset osoittivat, ettd molemmilla kotona
asuvilla ryhmilli oli verrattain runsasta huolen-
pidon tarvetta, joka kohdistui moniin péivittii-
siin toimiin ja sitoi ajallisesti huolenpidon tar-
joajaa. Havainnot ovat samansuuntaisia kuin
Halosen (2023) tulokset muistisairaiden ikdin-
tyneiden konkreettisesta huolenpidon tarpees-
ta. Saannollistd avuntarvetta kuvattiin suurel-
ta osin péivittiiseksi tai jopa ymparivuorokau-
tiseksi. Suurin osa kotona asuvista hoitotuki-
asiakkaista ei hakemuslomaketiedon perusteel-
la voinut olla turvallisesti yksin muutamaa tun-
tia pitempdin, mutta etenkin omaisen tuella
kotona asuvilla yksinolon turvattomuus koros-
tui. Omaisella on ilmeinen rooli omaisen tuella
kotona asuvien hoitotukiasiakkaiden elimis-
sd, mutta omaisella on todennikoisesti suuri
merkitys myds niille hoitotukiasiakkaille, jotka
kiyttavit kotihoidon palveluja. Omaisen kes-
keinen rooli voi viitata siihen, etti muistisai-
ras kotona asuva hoitotukiasiakas ei saa aina
riittdvdd apua huolenpidon tarpeeseensa nih-
den (vrt. Vlachantoni 2019; Finlay ym. 2020;
Aaltonen & Van Aerschot 2021; Van Aerschot
ym. 2021).

Pienituloisen kotona asuminen
palvelujen ja omaisen turvin

Kotona asuvat muistisairaat hoitotukiasiakkaat
olivat lihtokohtaisesti pienituloisia ja saivat
hoitotuen lisiksi vain jonkin verran muita pie-
nituloisuuteen yhdistettivid tulonsiirtoja, ku-
ten elikkeensaajan asumistukea tai perustoi-
meentulotukea. Maksullisen kotihoidon lisiksi
kotihoidon asiakkailla oli kdytossd paivittiis-
ten perustarpeiden tyydyttimiseksi my6s mui-
ta maksullisia tukipalveluja. Pienituloisuudesta
huolimatta kotihoidon asiakkailla ilmoitettiin
huomattavasti runsaampaa tukipalvelujen kiyt-
tod kuin omaisen tuella kotona asuvilla hoito-
tukiasiakkailla. Etenkin ateriapalvelun ja an-
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nosjakelun kiytossd oli suuri ero ryhmien vilil-  huolehti muistisairaasta hoitotukiasiakkaasta
l4. Aineistomme ei mahdollistanut tarkempaa  monissa tapauksissa yhtdmittaisesti vuorokau-
hoitotukiasiakkaiden palvelukdytostd aiheutu- — denajasta riippumatta. Omaisen tarjoama huo-
vien kustannusten tarkastelua. Runsas maksul- lenpito on siis merkityksellistd niin palvelujir-
listen palvelujen kdytté aineistossa herdttdd  jestelmin resurssien kuin muistisairaan oman
kuitenkin kysymyksen, miten takuuelikeldi- valinnan nakokulmasta. Muistisairautta sairas-
sen tulot aidosti riittdvit, kun huomioidaan  tava hoitotukiasiakas on voinut kieltdytyi ul-
Vaalavuon (2018) sekd Forman ja Kuivalaisen — kopuolisen avun vastaanottamisesta ja niin ol-
(2020) havainnot asiakasmaksujen aiheutta- len vastuu huolenpidosta on jadnyt yksin omai-
mista taloudellisista haasteista. selle. (Vrt. Halonen 2021.) Havainnot omai-
Pienituloisuudella on aikaisemmissa tutki- sen keskeisestd roolista herittivit kuitenkin
muksissa havaittu yhteys myds avun riittimat- my6s huolen siitd, asuvatko paljon huolenpi-
tomyyteen (Van Aerschot 2014; Aaltonen &  toa tarvitsevat muistisairaat kotona liian pit-
Van Aerschot 2021), mutta taloudellinen tilan-  kidn (vrt. Blake ym. 2017; Aaltonen & Van
ne ei vilttimitti seliti sitd, miksi vain omaisen ~ Aerschot 2021; Sihto & Van Aerschot 2021)
varassa olevat hoitotukiasiakkaat kéyttivit vi- ja ovatko ulkopuolisen avun kiyttimisen es-
hemmin esimerkiksi tukipalveluita kuin sa- teend kuitenkin taloudelliset kysymykset (vrt.
massa tuloluokassa olevat kotihoidon asiakkaat, Mathew Puthenparambil ym. 2017; Vaalavuo
vaikka huolenpidon tarve oli yhtd runsasta. 2018; Kuivalainen & Forma 2020; THL 2024)
Vihiisempai kiyttod saattavat selittad Halosen  tai palvelujen soveltumattomuus (vrt. Halonen
(2021) havaitsemat syyt muun muassa palvelu- 2021).
jen soveltumattomuudesta tai riittimattémyy-
destd juuri muistisairaan tarpeisiin nihden. T\ rvallinen yksinolo
Hoivakdyhyyden (Kroger ym. 2019; Kroger
2022) nakokulmasta taustalla voivat vaikuttaa ~ Turvallista yksinoloa arvioitiin hakemuslomak-
my0s vanhusviest6d eriarvoistavat seikat: pal-  keella kysymykselld, jonka vaihtoehdot olivat
velujen saatavuudessa voi olla alueellisia ero- “koko vuorokauden ajan”,”’yon ajan”,vain muu-
ja (vrt. Halonen 2021) tai julkisten palvelujen  tamia tunteja” ja "ei lainkaan”. Suurin osa koto-
puuttuessa yksityisiin palveluihin ei ole va- naasuvista muistisairaista hoitotukiasiakkaista
raa (vrt. Mathew Puthenparambil ym. 2017).  pystyi hakemuslomaketiedon mukaan olemaan
Kotihoidon asiakkaat saattavat myds saada  turvallisesti yksin kotona vain muutamia tun-
enemmin palveluohjausta tukipalvelujen han-  teja tai ei lainkaan. Turvallisen yksinolon vi-
kintaan kuin kotona omaisen tuella asuvat,jos  hiisyys korostui molemmissa kotona asuvien
mitddn kytkostd palvelujirjestelmiin ei ole. muistisairaiden hoitotukiasiakkaiden ryhmassi.
Tulokset osoittavat, ettd omaisen huolen- Turvallinen yksinolo oli luonnollisesti sitd vi-
pidolla saatettiin korvata esimerkiksi kotihoi- hiisempii, mitd suurempi hoitotukiasiakkaan
don palveluja, koska omaiset vastasivat usein  huolenpidon tarve oli. Runsas tai ldhes ympari-
my0s sairaanhoidolliseen huolenpidon tarpee- vuorokautinen huolenpidon tarve useissa pii-
seen. Kisitystd omaisten pddvastuusta muisti-  vittdisissd perustoiminnoissa viittaa sithen, ettd
sairaan hoitotukiasiakkaan huolenpidosta vah-  monella hoitotukiasiakkaalla muistisairaus oli
visti myos se, ettd jo edelld mainittu tukipalve- edennyt jo pidemmille (vrt. Rosenvall 2015;
lujen kiyttd omaisen tuella kotona asuvilla oli ~ Cipriani ym. 2020). Pitkille edenneen muis-
vihiisti. Omaisen huolenpidolla voitiin mah- tisairauden moninaisen oirekuvan ja eriniis-
dollisesti jopa myohdistid ympirivuorokauti- ten toiminnanohjaukseen liittyvien haastei-
seen hoitopaikkaan siirtymistd (vrt. Korhonen  den vuoksi yksinolo tutussakaan ympiristossd
ym. 2018), koska aineiston perusteella omainen  ei ole vilttimittd turvallista. Myos hoitotuki-
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asiakkaiden muut mahdolliset perussairaudet
saattoivat vaikuttaa huolenpidon tarpeeseen
muistisairauden lisiksi.

Turvallisen yksinolon tuloksista on tulkitta-
va, ettd molemmissa ryhmissd omainen kantaa
pddvastuun hoitotukiasiakkaan turvallisesta
omassa kodissa asumisesta. Kotihoidon kiyn-
nit ovat ajallisesti lyhyitd ja pistemiisid ajoit-
tuen eri ajankohtiin pdivissi, eikd runsaskaan
tukipalvelujen kiytto ollut yhteydessi turval-
liseen yksinoloon. Jos omaista ei olisi, koto-
na asuva muistisairas hoitotukiasiakas saat-
taisi olla suurimman osan vuorokaudesta tur-
vattomasti yksin. Kotihoidon asiakkaisiin voi
kuulua myds heitd, jotka pérjdavit suurimman
osan piivistd yksin ja joille kotihoidon tarjoa-
ma apu on riittivdd. Turvattomuuden tunne
omassa kodissa on kuitenkin asia, joka vaatisi
lisdd tutkimusta, koska turvattomuus oli myos
Thoma-Liirkenin ja kumppaneiden (2018) ha-
vaitsema kotona asumista uhkaava tekiji.

Turvallista yksinoloa koskevat tulokset voi-
vat ilmentdd hoitotukiasiakkaan subjektiivis-
ta nikemystd, mutta todennikéisesti arvioon
turvallisesta yksinolosta ovat vaikuttaneet
my06s hakemuksen teossa avustaneen omaisen
tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilén nikemykset. Arvio voi olla yli- tai ali-
mitoitettu riippuen hakemuksen tdyttdjdsta.
Arvion on voinut tehdd hoitotukiasiakkaan
puolesta esimerkiksi kotihoidon tyontekiji ti-
lanteessa, jossa kotihoidon lyhytaikaiset kdyn-
nit ovat ainoa mahdollinen kotona asumisen
tuki ja asiakkaan on niiden avulla selviydyt-
tivi. Vastaavasti turvallista yksinoloa on voi-
nut arvioida hoitotukiasiakkaan omainen, joka
ali- tai yliarvioi hoitotukiasiakkaan itsendisyyt-
td ja kotona asumisen mahdollisuuksia. Arvio
turvallisesta yksinolosta on kaikissa tapauksis-
sa tirked ndkokulma kotona asumisen jatku-
vuuteen, kun toimintakykyd heikentdd muis-
tisairaus. Keskustelu turvallisesta yksinolosta
on tirkedi, koska koti on paikka, jossa ikddn-
tyneen oletetaan pirjddvin my0s yksin. Koti ei
ole laitos tai tehostetun palveluasumisen yk-

sikko.

Lopuksi

Tulokset runsaasta huolenpidon tarpeesta ha-
vainnollistavat syitd sille, miksi tdssd artikke-
lissa kdyttimdmme aineisto perustuu padosin
hoitotukiasiakkaiden puolesta tiytettyihin eld-
kettd saavan hoitotuen hakemuslomakkeisiin.
Jos muistisairaus on edennyt jo pidemmille
tai terveydentilaan vaikuttavat monet eri perus-
sairaudet, on luonnollista, ettd hakemuslomak-
keita ei endd pystytd tdyttimdin ilman toi-
sen henkilén apua (vrt. Topo 2021). Hake-
muslomakkeita ei ole ensisijaisesti tarkoitettu
tutkimuskaytt66n, mutta niiden avulla voidaan
saada sellaista tietoa, jota esimerkiksi kyselyil-
14 ei tavoiteta. Hoitotukiasiakkaiden puolesta
tiytetyt hakemuslomakkeet eivit vélttimattd
kuvaa etuuden hakijan subjektiivista kokemus-
ta, mutta hakemuslomakkeeseen tiytetty tieto
luo kuitenkin kokonaiskuvaa hoitotukiasiak-
kaan tilanteesta. Esimerkiksi arvio turvalli-
sesta yksinolosta hakemuslomakkeella toisen
henkilén puolesta tiyttimind on nahtivi ar-
vokkaana tietona, kun arvioidaan ikdintyneen
henkilén kotona asumisen turvallisuutta muis-
tisairauden heikentiessi toimintakykyi. Koska
hakemuslomakkeen perusteella ratkaistaan ha-
kijan oikeus sosiaaliturvaan, pitdd lomake tiyt-
tdd niin, ettd se vastaa hakijan todellista tilan-
netta (570/2007, 18§). Niin ollen hakemus-
lomaketietoa voidaan pitdd my6s tutkimuksen
kannalta relevanttina.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd muistisairaus
on kokonaisvaltainen sairaus, joka edellyttdi
laaja-alaista huolenpitoa kotona asumisen
tueksi. Muistisairaan turvallinen yksinolo voi
olla sidoksissa sekd omaisen jaksamiseen ettd
kotihoidon palvelujen riittivyyteen. Jos omais-
ten vastuulla oleva osuus huolenpidosta pitdisi
korvata palveluin, aiheuttaisi se runsaasti lisa-
kustannuksia palvelujirjestelmille ja ikddnty-
ville muistisairaalle itselleen. Kotona voidaan
prjatd pitkddnkin omaisen, kotihoidon ja tuki-
palvelujen avulla (mm. Van Aerschot 2014;
Vaarama & Jylhd 2020; Pani-Harreman ym.
2021; Raitakari & Juhila 2022), mutta riittivi



16 Puurtinen ym. — Gerontologia 39(1), 2025

apu ja turvallisuuden tunne on huomioitava

palveluratkaisuja tehtdessd. Sairastuminen

muistisairauteen ei katso tulotasoa, ja jokaisella

pitdisi olla oikeus kiyttdd palveluja etenkin, jos

kotona asuminen mahdollisimman pitkdin on

yhteiskunnallinen tavoitetila. Jatkossa olisi tir-
kedi tarkastella lihemmin muistisairaiden hoi-
totukiasiakkaiden huolenpitoon liittyvai konk-
retiaa eli sitd, minkilaisesta avun, ohjauksen tai

valvonnan tarpeesta huolenpito eri toiminnois-
sa koostuu ja miten sithen vastataan.
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Viitteet

1 Oikeus takuuelikkeeseen madrittdi tissd artik-
kelissa hoitotukiasiakkaan pienituloisuutta. Ta-
kuuelike on luonteeltaan vihimmaiselike, jolla
pyritddn turvaamaan pienituloisimpien elikeldis-
ten taloudellista tilannetta (Laki takuuelikkeesti
703/20109 §,33 § 2 mom.).

2 Eldkettd saavan hoitotuki on kolmiportainen
etuus, jonka myéntiminen edellyttdd toiminta-
kykyi heikentidvistd sairaudesta aiheutuvaa sdin-
nollisti ja jatkuvaa avun tai ohjauksen ja valvon-
nan tarvetta henkilokohtaisissa toimissa. Avun
tai ohjauksen ja valvonnan tarve voi vaihdella vi-
hintddn viikoittaisesta lihes yhtimittaiseen, mikd
midrittdd hoitotuen tason. Myos toimintakykyd
heikentivistd sairaudesta aiheutuvilla erityiskus-
tannuksilla voi olla vaikutusta hoitotuen tasoon.
(Laki vammaisetuuksista 570/2007.) Hoitotukea
ei pidi sekoittaa omaishoidontukeen (937/2005),
vaikka hoitotuen mydntiminen edellyttiikin toi-
sen henkilon apua tai ohjausta ja valvontaa. Hoi-
totuki on aina hakijan oma etuus.

3 ADL (activities of daily living) eli piivittiiset pe-
rustoiminnot, joita ovat peseytyminen, pukeutu-
minen, WC:ssd kéynti, litkkuminen kodissa, pi-
dityskyky ja ruokailu. IADL (instrumental acti-
vities of daily living) eli vilineelliset arkitoimin-
not, joita ovat puhelimen kéytto, kaupassa kaynti,
aterioiden valmistus, kodin hoitaminen, pyykin-
pesu, kulkuvilineilld litkkuminen sekid lddkkeis-
td ja raha-asioista huolehtiminen. ADCS-ADL
(Alzheimer’s disease cooperative study — activities of
daily living inventory) tavoittaa edellisid parem-
min muistisairauteen liittyvii toiminnanohjauk-
sen muutoksia. (Rosenvall 2015.)

4 Hyvinvointialue jdrjestdd ateriapalvelua, vaate-
huoltopalvelua, siivouspalvelua, asiointipalvelua
ja osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edis-
tavid tai tukevaa palvelua (STM 2023).
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