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Abstract

In the assessment of service needs, the participation of a client with a memory disorder
may be limited due to impaired cognition. The purpose of the thesis was to find out,
based on existing knowledge, how the participation of clients with memory disorders
appears and how it can be supported and promoted in the assessment of service needs.
A person with a memory disorder has the right to individual and timely services, the
planning of which has been carried out in accordance with the client's own will.

Our thesis is a qualitative study that was carried out as a descriptive literature review.
The research questions were defined as: 1. How is the participation of a client with a
memory disorder reflected in the assessment of service needs? 2. Based on research,
how can the inclusion of clients with memory disorders be supported and promoted in
service needs assessments? 10 studies were selected for the review, and the data was
analyzed using data-driven content analysis.

The participation of a person with a memory disorder is often seen as a guided activity
coming from outside, which is usually based on or supported by decision-making either
by a relative or a professional. A memory disorder inevitably affects the client's involve-
ment, and the views of others may override the memory disorder's own view unwill-
ingly, preventing the realization of participation. The inclusion of a person with a
memory disorder can be supported and promoted through individual encounters, cus-
tomer orientation, methods that support inclusion and with the support of relatives. A
person with a memory disorder should always be treated beyond their illness as an indi-
vidual who needs to be heard.
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1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain noin 13 000 ihmista ja muistisairautta
sairastavien lukumaara tulee kasvamaan suurten ikaluokkien vanhentuessa. Eteneva
muistisairaus kasvattaa tarvetta sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytolle. (STM, 2012,
s.7.) Palvelutarpeiden kasvuun tulisi pystyd vastaamaan oikea-aikaisilla, kohdenne-
tuilla sek& ennaltaehkaisevilla toimilla unohtamatta eettista ndkokulmaa seka asiak-

kaan osallisuutta h&nté itsedén koskevissa paatoksissa.

Muistisairaudet ovat merkittavin syy ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpee-
seen, vaikka muistisairaan ihmisen toiveena on usein asua omassa kodissaan. Vuonna
2016 kotona asui noin 70 000 muistisairasta ihmistd, joista yli puolet asui yksin. Ko-
tona asuvan muistisairaan hoidon vuosikustannukset ovat arviolta yli puolet pienem-
mat kuin muistisairaalla, joka asuu ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa.
(Sulkava, 2016.) Kotona asumista tukevat palvelut ovat ensisijaisia muistisairaan asi-
akkaan kotihoidossa ja ymparivuorokautinen palveluasuminen on aina viimeinen vaih-
toehto, johon turvaudutaan. Kotona asumista tukevia palveluita tulisi palvelutarpeen
arvioinnissa tarjota oikea-aikaisesti ja yksilolliset tarpeet huomioiden, jotta voidaan

mahdollistaa asiakkaan omannéakdinen arki ja turvallinen kotona asuminen.

Muistisairaat asiakkaat ovat heikentyneen kognitionsa ja paédtoksentekokykynsa
vuoksi haavoittuvassa asemassa oleva ryhma, joiden osallisuus saatetaan palvelutar-
peen arvioinnissa herkésti sivuuttaa. Hoitotahdolla seké tuetulla paatoksenteolla voi-
daan mahdollisesti turvata muistisairaan asiakkaan osallisuuden toteutumista palvelu-
tarpeen arvioinnissa ja palveluidensa suunnittelussa. Nailla toimilla pyritadan osin tur-

vaamaan asiakkaan nakokulmasta eettisesti oikein toteutettu toiminta.

Osallisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus, joka lisaa kuulluksi tulemisen tunnetta ja
omanarvontuntoa. Osallisuus voi lisata yksilon hyvinvointia ja kokemusta omasta ter-
veydesté. Osallistuminen on merkittavé vayla osallisuuden lisdédmiseen. Osallistumalla
itseddn koskevien asioiden paatdksentekoon lisdantyy elaménhallinnan ja turvallisuu-
den tunteen kokemus. (Erhomaa & Hasla, 2022, s. 5, 21.)



Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osallisuutta ja asemaa maérittelevat Suomen
perustuslain liséksi useat eri lait. Keskeisimpid lakeja ovat laki ikadntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista seka sosiaa-
lihuoltolaki. Lait saatdvat muun muassa oikeudesta osallistua ja vaikuttaa, oikeudesta
suunnitella ja osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon sekd mahdollisuudesta
osallistua palveluiden kehittdmiseen ja palveluprosessiin. (Leppanen, 2021, s. 16.) La-
kien lisaksi palvelujen suunnittelua ohjaa Sosiaali- ja Terveysministerion laatusuosi-
tus. Laatusuosituksen tarkoitus on turvata hyva ikaantyminen, parantaa palveluja ja

varmistaa palvelujen laadukkuus. (STM, 2020, s.9.)

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa olemme tutustuneet aikai-
sempiin tutkimuksiin perustuvaan aineistoon asiakkaan osallisuudesta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Tavoitteena on tutkitun tiedon pohjalta selvittdd muistisairaan asiak-
kaan osallisuuden nayttaytymista palvelutarpeen arvioinnissa ja kartoittaa muistisai-
raan osallisuutta tukevia ja edistévia keinoja. Kirjallisuuskatsaus on suunnattu muisti-
sairaiden parissa toimiville henkil6ille, jotka haluavat tukea ja edistdd muistisairaan

asiakkaan osallisuuden toteutumista.

Opinnaytetydssamme olemme rajanneet muistisairaan asiakkaan omaisen ja ammatti-
laisen ndkokulman pois ja keskittaneet tarkastelun osallisuuden tukemiseen ja edista-
miseen muistisairaan asiakkaan ndkokulmasta. Muistisairaalla asiakkaalla tarkoitetaan
tassd opinndytety0dssé kotona asuvia yli 65-vuotiaita, jotka kuuluvat ikansé perusteella
vanhuspalveluiden piiriin ja joiden kognitio on jo vahintdan keskivaikeasti heikenty-

nyt.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Muistisairas asiakas

Ikéantyessa muistin ja kognition heikentyminen on yleistd, mutta heikentymisen taus-
talla oleva syy tulee aina selvittdd. Muistioireisiin tulisi reagoida jo silloin, kun niita
ilmenee ensimmaisen kerran. Muistisairauteen liittyvat oireet ovat yleensé etenevié ja
liittyvat puheen tuottamisen vaikeuteen, paivittaistoimintojen, vélineellisten toiminto-

jen seké paattelykyvyn ja toiminnanohjauksen heikentymiseen. (Sulkava, 2016.)

Muistisairaus ei aina tule esille ensikohtaamisessa ja sairaus voi ja&da etenkin alkuvai-
heessa tunnistamatta. Muistisairauden takia asiakkaalla voi esiintya poikkeavaa kay-
tosta, mutta kaytdshairiot ovat usein kuitenkin osa muistisairautta ja liittyvat sairauden
etenemiseen. Tyypillista kdytdsta muistisairaan kohdalla on haastava kuvata, silla sai-
rauden oireet ja eteneminen tapahtuvat yksilollisesti. Etenevan sairauden myo6ta toi-
mintakyky heikkenee ja paivittdinen avuntarve kasvaa, jolloin asiakas voi tarvita apuja
arkisten asioiden hoitamisessa. (Muistiliitto, n.d., asiakkaan muistisairaus.) Muistisai-
ras saattaa sairauden alkuvaiheessa peitelld sairauttaan ja pyrkia sailyttdmaan itsendi-
sen toimijuutensa, jolloin palvelutarvetta ei valttamatta tunnisteta. Jossakin vaiheessa
muistisairautta ihmisestd tulee mahdollisesti sairaudentunnoton, jolloin han ei valtta-

matta ymmarra tai tunnista avuntarvettaan.

Muistisairaan asiakkaan osallisuuden toteutumisessa on tarked4 asiakkaan yksilollinen
kohtaaminen. Muistisairas asiakas tulisi kohdata hénen sairautensa yli yksilong, jolla
on tarve tulla kuulluksi. Asiakkaalla on oikeus hyvéan sosiaalipalveluun ja kunnioit-
tavaan kohtaamiseen hdnen omat mielipiteensa ja toiveensa huomioiden (Leino- Kilpi
& Vélimaki, 2006, s.228). Asiakkaan osallisuus ndahdaén keskeisend arvona palvelujen
suunnittelussa ja palvelujen valitseminen on asiakkaan oikeus (Ahosola & Lumme-
Sandt, 2016, s.187). Pa&saantoisesti tarve sédanndllisille kotiin annettaville sosiaali-
huollon palveluille johtuu ikdantyneen muistisairaudesta (STM, 2020, s.18). Palvelu-
tarpeen arvioinnissa asiakkaan tulisi osallistua palveluprosessiin ja omien palvelujensa

suunnitteluun. Muistisairas asiakas pyritddn ndkemaan aktiivisena toimijana, vaikka



vanhuspoliittisissa asiakirjoissa ikdantyneet kuvataan usein hallinnan kohteina, joita

yritetddn ohjata toivottuun suuntaan (Ahosola & Lumme-Sandt, 2016, s.183).

2.2 Osallisuus

Osallisuuden kasite on tunnistettu jo vuonna 1983 nykysuomen sanakirjassa (Erhomaa
& Hasla, 2022, s.5). Siit4 on kehittynyt tarkeé yhteiskunnallinen arvo ja periaate. Osal-
lisuuden késitteelld kuvataan yksilon kuulumista ja sitoutumista johonkin yhteisélli-
sesti tarkeddn prosessiin. Se tarkoittaa toimimista jonkin yhteison jasenend seké vai-
kuttamista asioiden kulkuun. (Narhi ym., 2015, s.232-233.) Osallisuutta voi ldhestya

monesta eri nakdkulmasta.

Osallisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja Suomen perustuslaissa on saadetty, etta
julkisen vallan tulee edistéa yksilon mahdollisuuksia osallistua (Erhomaa & Hasla,
2022, 5.20-21). Olemalla osallinen voi vaikuttaa moniin asioihin niin yhteiskunnalli-
sella tasolla kuin omassa elamassé. Laatusuosituksen mukaan ik&éntyneen véeston toi-
mintakykyd ja elaménlaatua yll&pitdvat yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua
muun muassa omien asioiden hoitoon (STM, 2020, s.21). Ikd&ntyneiden muistisairai-
den eldmassa osallisuus ndyttaytyy mahdollisuutena omannékdiseen elaméan (THL,

2022, osallisuus omassa elamassa).

Osallisuuden kokemus on yksil6llinen ja sen takia vaikeasti méariteltavissa. Osalli-
suuden kokemus lisd4 turvallisuuden tunnetta, uskoa omiin mahdollisuuksiin seké tu-
levaisuuteen (Erhomaa & Hasla, 2022, s. 5). Osallisuus ilmenee monilla elamén eri
osa-alueilla, kuten esimerkiksi vaikuttamisen prosesseissa seké osallisuutena omassa
elamassa (Kukkonen & Isola, 2021, 5.104). Osallisuuteen vaikuttavat elamantilanteet,
taloudellinen asema, koettu terveys, sen hetkiset voimavarat, asumismuoto seka
psyykkinen kuormittuneisuus. Osallisuutta vahentavat tarpeettomuuden tunne, epé-
usko omia vaikutusmahdollisuuksia kohtaan, muistin ongelmat sek& toimintakyvyn
heikentyminen (Kukkonen & Isola, 2021, s.104-105).

Osallisuus, osallistuminen ja osallistaminen ovat l&heisia kasitteitd, mutta sisalléltaan

ja merkitykseltd&n erilaisia (Narhi ym., 2015, s.232). Osallistaminen on ihmisten



kehottamista toteuttamaan jotakin tiettyé toimintaa. Tarve toiminnalle tulee ulkoapéin,
eikd ihmisten omasta halusta tai vapaaehtoisuudesta. Osallistamisella tavoitellaan
osallisuutta tai osallistumista (Narhi ym., 2015, s. 233). Osallinen voi olla monella
tapaa ja osallisuuden kokemus liittyy merkityksellisyyden tunteeseen seka sité kautta
yksilon hyvinvointiin (Kukkonen & Isola, 2021, s.103).

2.3 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointiprosessin kuvaillaan olevan tavoitteellista toimintaa, jolla py-
ritdén aikaansaamaan selkeité tuloksia (Kainulainen & Tdétterman, 2021, s.17). Pro-
sessi alkaa, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen saa tiedon arvioinnin tar-
peesta. Palvelutarpeen arviointi on aina yksiléllinen ja tapahtuu ammattilaisen, asiak-
kaan sek& omaisen vuorovaikutuksellisella keskustelulla, havainnointia hyédyntéen.
(Kainulainen & Totterman, 2021, s.12-14.) Ammattilaisella tulee olla laaja palvelu-
jarjestelman tuntemus seka tietoa saatavilla olevista palveluista. Asiakasl&htoinen ajat-
telu toimii palvelujen tuottamisen pohjana. Asiakaslahtdisyydessé asiakkaan pitaa ai-

dosti osallistua omien palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen. (STM, 2020, s.43.)

Palvelutarpeen arvioinnin keskeinen tekij& on asiakkaan avun tarve, joka toimii palve-
lujen myontdmisen perusteena (Ahosola & Lumme-Sandt, 2016, s.182). Palveluita
myontdessadn viranhaltija kayttaa julkista valtaa. Tehdyistd paatoksista tulisi seurata
yksildiden tai ryhmien hyvinvoinnille mahdollisimman paljon hyvaa. Palvelutarpeen
arviointiin ja paatoksentekoon liittyy useita eettisia kysymyksid monissa eri vaiheissa.
Paatoksenteossa viranhaltijan on tunnistettava se tarve, mika paatoksentekoon on joh-
tanut ja tiedostettava mihin kaikkeen paatoksenteko vaikuttaa. Paatoksenteon tulee
pohjautua riittavasti hankittuun ja tutkittuun tietoon, silla mututuntumalla tehty p&atos
on eettisesti vaarin. (Leino-Kilpi & Vé&liméki, 2006, s.257.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehty suunnitelma ohjaa palvelujen jarjestdmista
ja hoitoa. Suunnitelmassa painotetaan toimintakyvyn yllapitdmisen keinoja ja voima-
varoja. Palvelutarpeen arviointi tulee tehda kaikille muistisairausdiagnoosin saaneille
ja se tulisi tehda muistisairaan kotona. Palvelujen oikea-aikaisuuden turvaamiseksi ar-

vioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota olemassa olevien tarpeiden liséksi ennakoitaviin
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ja mahdollisiin tuleviin tarpeisiin. (Hallikainen & Monkare, 2022.) Tilanteen muuttu-
essa palvelutarpeesta voidaan tehda uusi arvio tai olemassa olevaa suunnitelmaa voi-

daan paivittaa.

Yli 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa tulee vanhuspalvelulain mu-
kaan kayttdd RAI-arviointivalineistod, jos han tarvitsee ammattihenkilon arvion mu-
kaan saannéllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi
(Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 604/2022, luku 2 kohta 15a). RAl-arviointivalineisté on maailmanlaa-
juinen ja nimi tulee sanoista Resident Assesment Instrument (Kainulainen & Totter-
man, 2021, s.18). RAI-arviointivélineiston kayttd on ollut vanhuspalvelulain edellyt-
tdmaa huhtikuusta 2023 lahtien (THL, 2023, tietoa RAI-jarjestelmastd).

RAIl-arvioinnissa on osallisena asiakas itse, jolloin turvataan asiakkaan mahdollisuus
osallistua omien palvelujensa, kuntoutuksensa ja hoitonsa suunnitteluun. RAl-arvioin-
nin avulla asiakkaan palvelutarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti. Arvioinnissa kartoi-
tetaan palvelutarpeen lisdksi asiakkaan sosiaalisia verkostoja sek& kognitiota ja l&hi-
muistin tilaa. RAIl-arviointivélineiston kaytolla pyritadn asiakkaan yksilolliseen koh-
taamiseen sekd yhdenvertaisiin palveluihin. (THL,2023, RAIl-vélineistd hyoddyttaa
sekd asiakasta, ettd henkildstod.) RAI-mittareiden tuloksilla saadaan tietoa myds pal-

velutarpeen arvioinnin kiireellisyydesta (Raisoft).

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kirjallisuuskatsauksen lopulliseen aineistovalintaan valikoitui 10 tutkimusta, joista

englanninkielisia aineistoja on yksi ja suomenkielisid yhdeksan.

Aagaardin (2017) tutkimuksessa selvitettiin haastatteluiden avulla potilaiden osalli-
suuden kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksessa haastateltiin
kuutta potilasta, joista kolmella oli haastattelussa mukana myds puoliso. Haastattelut

toteutettiin sek& sairaalassa ettd potilaiden kotona. Havaittiin, ettd puolison
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osallistuminen haastatteluun toi asioihin erilaista nakokulmaa, koska pariskunnan na-
kemykset saattoivat erota toisistaan. Tutkimustulokset osoittivat, ettd potilaat tunsivat
osallisuutta vain kohtalaisesti omaa hoitoaan koskevissa asioissa. Saavutetulla hoi-
dolla paastiin jopa epasuotuisaan lopputulokseen, jos potilaiden ndkemykset jétettiin
ammatillisen p&atoksenteon ulkopuolelle. Ammattilaiset eivét niinkadn huomioineet
potilaita kokonaisvaltaisesti tai sitd, miten potilaiden elaméntilanteet vaikuttivat hoi-
toon. Hoitoa koskevia tietoja annettiin potilaille ja heidan laheisilleen vain ohimennen
ja tiedot koettiin riittdmattémiksi, kun potilaat halusivat suunnitella elamaansé sairau-
den kanssa. Potilaat my0s kokivat, ettd heiddn omaa motivaatiotaan ei ammattilaisten
puolelta tuettu. Tutkimus osoitti, ettd potilaan osallisuuden toteutumiselle oli kaksi es-
tettd: terveydenhuollon kéytannontyon sairausléhtdiset rakenteet sekd ammattilaisten
tiedon ndkeminen arvokkaampana kuin potilaiden tai laheisten. (Aagaard, 2017, s.3,
5-7.)

Murre-Ohmanin (2020) tutkielmassa selvitettiin kotona asuvan muistisairaan vanhuk-
sen oikeuksia ja niiden ulottuvuuksia tehda paatoksia itsedan koskevissa asioissa seka
itsemaaraamisoikeuden toteutumista muistisairaan omasta nakokulmasta. Aineisto ke-
rattiin muistisairaiden ja heidén Idhiomaisten haastatteluina. Kaikilla haastatelluilla
muistisairailla sairaus oli haastatteluhetkell& joko lieva tai keskivaikea. Muistisairaat
haastateltavat kokivat neuvonnan ja erilaisten hoitovaihtoehtojen saannin ymmarretta-
valla tasolla eri tavoin. Osa vastaajista ei ollut varmoja muistamattomuutensa takia
oliko heille kerrottu vaihtoehdoista, ja toiset kokivat saaneensa tietoa ymmarrettévasti.
Myo6s omaisten ja muistisairaiden ndkemyksissa oli tulkintaeroja. Tutkimuksessa poh-
dittiin muistisairaan omaisen lasnaolon merkitysta silloin, kun muistisairas luottaa
omaisen kykyyn tiedonvastaanottamisessa muistisairaan puolesta. Haastattelujen poh-
jalta ilmeni, ettd useampi haastateltava oli kokenut oman mielipiteensé tarpeettomaksi
luottaen 1adkarin mielipiteeseen hoitopaatoksiin liittyen. Muistisairaan itsemaaraamis-
oikeus toteutui parhaiten, kun péaatoksenteon tukena oli omainen tai laheinen, johon
muistisairaalla oli pitk&aikainen luottamussuhde. Muistisairas, jolla ei ole l&hiomaisia
nayttaytyi haavoittuvassa asemassa olevana ja heidan itsemadradmisoikeutensa toteu-
tui heikommin, silla he eivét saaneet riittavasti tietoa tai kokemuksensa mukaan tulleet
kuulluiksi. (Murre-Ohman, 2020, s.2—4, 8, 45, 55-56, 63, 66.)
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Lindin ym., (2020) tutkimuksessa selvitettiin ikd&ntyneen osallistumista RAl-arvioin-
tiinsa ja analysoitiin kognition yhteytta osallistumiseen. Tutkimuksessa kaytettiin ai-
neistona kotihoidon ja ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden vuoden
2018 RAl-arviointeja. Kognitioltaan vaikeasti tai erittdin vaikeasti heikentyneet asiak-
kaat osallistuivat harvemmin itse RAl-arvioinnin tekoon. Lindin ym., (2020) mukaan
tulisi selvittdd omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua RAl-arviointiin etenkin
kognitioltaan heikentyneiden asiakkaiden kohdalla. RAl-arviointi on vuorovaikutusti-
lanne, joka edellyttdd arvioinnista vastaavalta henkil6lta riittdvaa arviointiosaamista.
Tutkimuksessa pohdittiin, oliko arvioinnin tekijéalla puutteita keinoissa, joilla osallis-
taa heikentyneen kognition omaavaa asiakasta seké oliko heikon osallistumisprosentin
taustalla muita syitd, koska kognitio ei kuitenkaan aina ollut yhdistettavissa heikkoon
osallistumiseen. Asia vaatii tarkastelua palveluntuottajien toimintakéyténtdjen osalta,

jotta voidaan selvittéa heikkoon osallistumiseen johtaneet syyt. (Lind ym., 2020.)

Virtanen (2020) on laadullisessa tutkimuksessaan tarkastellut Muistiliiton kannanot-
toja muistisairaan osallistumis- ja osallisuusmahdollisuuksista kansalaistasolla ja ana-
lysoinut missd maarin ne nayttaytyvat. Tutkimuksessa arvioitiin, etta pyrittiinkd kan-
nanotoissa lisédméaan osallisuutta muistisairaan arjessa vai yhteiskunnallisena vaikut-
tajana. Virtasen (2020) tutkimuksessa kaytetyista Muistiliiton kannanottojen Kirjoitta-
jista 0sa on muistisairaita muistiaktiiveja. Yhteenvetona todettiin muistisairaan jaka-
van usein kansalaisuutensa laheisensa kanssa, jolloin heista puhuttiin yksikkond, jotka
yhdessa ovat palveluidenkayttdjia ja paatoksentekijoitd. Tama johti myos ajatteluun
ldheisen aktiivisesta roolista paatoksenteossa, palvelujen valinnassa ja muistisairaan
arjessa. Laheinen voi olla muistisairaan tukena paatoksia tehtdessa, mutta laheisen tuki
paatdksenteon yhteydessa voi olla myds este muistisairaan asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden, osallisuuden seka valinnanvapauden toteutumiselle. Kannanotoissa muisti-
sairas seka l&heinen saatettiin nahdé yhdessé niin tiiviisti, ettd heidan yksilolliset tar-
peensa erilaisiin palveluihin yhdistettiin. Muistisairasta asiakasta ja hanen laheistaan
ei kuitenkaan tulisi ajatella yksikkona, silla heilld on vékisinkin erilaisia arvoja ja mie-
lenkiinnonkohteita. Osallisuuden mahdollistajina nahtiin tuettu paatdksenteko, hoito-
tahto sek& sen noudattaminen, autonomian tukeminen, edunvalvojan nimedminen ja
henkilokohtainen apu. Hoitotahto nousi tuettua péaatoksentekoa suurempaan rooliin
osallisuuden mahdollistajana, silla hoitotahto on vakiintuneempi suomalaisessa yhteis-
kunnassa. (Virtanen, 2020, s.35-36, 63, 65-69, 72.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos teki vuonna 2015 hoidon laatua kartoittavan kyselyn
kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon asiakkaille. Kyselyssé kartoitettiin asiak-
kaiden kokemuksia erilaisista aiheista, kuten turvallisuudesta seké paatoksentekoon
osallistumisesta koskien omaa hoitoa. Tutkimukseen osallistuneilla asiakkailla oli kor-
keintaan keskivaikeita muistioireita. Mukana oli myos asiakkaita, joilla ei ollut muis-
tioireilua ollenkaan. Jos asiakas ei vaikean muistioireilun vuoksi kyennyt itse vastaa-
maan kyselyyn, tieto kerattiin asiakkaan omaiselta tai omahoitajalta. Hoitonsa suun-
nitteluun aina tai useimmiten koki osallistuvansa 80 % kotihoidon asiakkaista. Koti-
hoidon toimintakdytdnnot nayttivat huomioivan asiakkaiden toiveet paremmin kuin
ymparivuorokautisen hoidon toimintakéytannét. Hoidon suunnitteluun osallistuminen
edellyttdd myos riittavaa tiedon saantia ja 90 % kotihoidon asiakkaista koki saavansa
riittavasti tietoa. Huomiota tulisi kiinnitt4a tapaan, jolla muistioireet huomioidaan. Pal-
veluiden méaéaran lisdédminen ei pelk&stéan riitd, jos muistisairaan ndkdkulmaa hoidon
sisaltoon ei tarkastella. Yhteenvetona todettiin, ettd asiakkaan osallisuuteen ja muis-
tioireiden seurantaan tulisi kiinnittdd huomiota entistd enemmaén palvelutarpeen arvi-

oinnissa. (Kehusmaa ym., 2016.)

Haapalan (2015) tutkimus pohjautuu laadullisen tutkimuksen tarkastelun kautta muis-
tisairaiden osallisuuden toteutumiseen. Tutkimuksessa kasiteltiin lievan ja keskivai-
kean muistisairaan haastattelemista ja sen erityisyyttd, haasteita ja edistamistd seka
selvitettiin mitk& tiedonkeruumenetelmat soveltuisivat parhaiten muistisairaille. Tu-
lokset osoittivat, ettd muistisairaiden vahainen osallistaminen tutkimuksiin liittyi asen-
teisiin ja kasityksiin, ettei muistisairas ole kykenevainen tuottamaan tutkimustietoa,
joka olisi totuudenmukaista. Haapala toteaa tutkimuksessaan, etté tiedon tuottamiseen
tulisi kayttdd yhdistelmamenetelmas, jossa tietoa hankitaan monipuolisesti eri nako-
kulmista ja eri keinoin. Tutkimuksessa painotetaan muistisairaiden kohdalla erityisesti
haastattelun ensisijaisuutta seka havainnointia haastattelua rikastuttavana seka tayden-

tdvand menetelmané. (Haapala, 2015, s.2-3, 99-100.)

Viukari (2015) on laadullisessa tutkimuksessaan selvittdnyt, miten muistisairaan tahto
nékyy omaan hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Tutkimus toteutettiin teemahaastatte-
luna. Viukari (2015) tarkasteli muistisairaan ndkékulmasta oman tahdon toteutumista

sekd peilasi ndkemyksien yhtaldisyyksid ja eroavaisuuksia muistisairaan ja hanen
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asioidenhoitajansa valilla. Tutkimus osoitti, ettd asuminen ja koti ovat muistisairaalle
tarkeitd asioita ja tuttu ympaéristd seka rutiinit tuovat turvaa vahvistaen oman elamén-
hallinnan kokemusta. Muistisairasta Kiinnostivat selkeat arkeen liittyvat asiat ja abst-
raktimpiin asioihin han otti vdhemman kantaa. Hoitotahdon tekeminen oli yhdistetta-
vissa asumismuotoon. Kotona asuvan muistisairaan asiakkaan kohdalla hoitotahdon
tekeminen saattoi ja&dé asiakkaan tai l&heisten varaan. Muistisairauden edettya pit-
kalle asiakas ei end& osannut ottaa hoitotahdon tekemiseen kantaa. L&heisten aktiivi-
suudella oli tarkeé rooli muistisairauden edetessé, jotta annettava apu vastasi muisti-
sairaan tarpeisiin. Omaisella oli keskeinen rooli tilanteissa, joissa muistisairaan omaa
tahtoa ei voida noudattaa. Muistisairaan oman tahdon toteutumiseen vaikutti elamén-
tilanne ja oli tilanteesta riippuvaista, milloin muistisairaan oma tahto taytyi ohittaa ha-
nen suojelemisekseen. (Viukari, 2015, s.2, 31, 37, 53-55, 68-70.)

Heikkildn ym., (2022) tutkimuksessa ” Asiakasléhtdisyyden toteutuminen asiakas- ja
palveluohjauksen eri vaiheissa” selvitettiin maaréllisen tutkimuksen keinoin, miten
asiakaslahtoisyys toteutuu ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa seka miten
sitd voidaan tukea. Heikkilan ym., (2022) mukaan osallisuutta tuki dialoginen vuoro-
vaikutus, asiakkaan itsemaaraédmisoikeuden edistdminen sekd asiakkaan omien tavoit-
teiden kuuleminen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd laheisten merkitys kasvaa huono-
kuntoisten sekad muistisairaiden asiakkaiden kanssa tehtavassa yhteistydssa. Joskus la-
heisen ndkemys saattoi kuitenkin ohittaa muistisairaan asiakkaan nakemyksen tilan-
teestaan ja palvelutarpeestaan. Asiakas saattoi Kieltdytya palveluista, jos han ei ym-
martanyt palvelutarvettaan tai sopivia palveluita ei ollut tarjolla. Asiakaslahtoisyytta
edisti kotona tehty palvelutarpeen arviointi. Moniammatillinen yhteistyd edesauttoi
etenkin muistisairaiden kohdalla sopivien palveluiden tavoittamista seka tuki palvelu-
ja hoitosuunnitelman oikea-aikaista laatimista ja palvelujen suunnittelua. (Heikkila
ym., 2022, s.7, 10, 15-19.)

Kristerin (2018) tutkimuksessa kuvattiin perusterveydenhuollon palvelukayttéjien ja
henkilokunnan ndkemyksia asiakkuudesta ja asiakasl&dhtoisyydesta. Tavoite oli selvit-
t&a asiakkuuden ja asiakaslahtoisyyden ilmenemista ja nakdkulmien yhtaldisyyksia.
Tutkimus toteutettiin teema-, sekd ryhmahaastatteluina. Tutkimuksessa tarkasteltiin
asiakasléhtoisyyden ulottuvuuksien kautta osallisuuden kokemusta. Asiakasnakokul-

masta tarkasteltuna osallisuus oli osallistumista omaan hoitoon. Kokemus
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osallisuudesta syntyi yksinkertaisista asioista, kuten asiakkaan mielipiteiden ja toivei-
den kysymisesta sekd omalaakari- ja hoitajatoimintamallista. Osallisuuden kokemusta
heikensi, jos ammattilainen puhui esimerkiksi asiakkaan avustajan kautta asiakkaalle
tai ammattilaisella oli ennakkoluuloja asiakasta kohtaan. Osallisuutta esti myds, jos
asiakas ei pystynyt vaikuttamaan hoitovaihtoehtojen tai ajankohtien valintaan seka
muu asiantuntijan vallankéytto. Asiakaslahtoisyys koettiin palvelunkayttdjan tarpeesta
ldhtevané ja osallisuuden mahdollistajana, joka edellytti vastavuoroista keskustelua.
Asiakaslahtdisyys ymmarrettiin niin, ettd asiakasta ei kohdata vain yksittaisen tarpeen
nakokulmasta vaan hanet tulisi kohdata kokonaisvaltaisesti. Tutkimus osoitti, etta pe-
rusterveydenhuollon palveluissa on vield kehitettdvad asiakaslahtoisyyteen liittyen.
(Kristeri, 2018, s.9, 45-47, 66-67, 81, 90-91.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin ”muistisairai-
den asiakkaiden itsemaardamisoikeuden toteutumista kotihoidossa ja ymparivuoro-
kautisessa hoidossa”. Aineisto pohjautui kotihoidon ja ympérivuorokautisen palvelu-
asumisen RAI-arviointeihin. Kotona asuvista muistisairaista suurin osa asui yksin. Pal-
veluissa osallisuutta ja itsemadraamisoikeutta kuvastivat RAl-arvioinnin kohdat ” ar-
viointiin osallistui asiakas” ja ” asiakkaan ilmaisemat palvelun tai hoidon tavoitteet”.
Muistisairaan asiakkaan kohdalla oli mahdollista, etté l&heiset auttoivat arvioinnin tay-
t0ssa, jolloin tuli huomioida arviointikohta arviointiin osallistui perhe/ldheinen”. La-
heisen osallistuminen arviointiin oli kuitenkin melko harvinaista ja kotona asuvien
muistisairaiden asiakkaiden l&heisten osallistuminen RAl-arviointiin toteutui vain
suunnilleen joka kolmannen osalta. Kognitiivisten hairididen vaikeus vaikutti asiak-
kaan RAl-arviointiin osallistumiseen seké palvelun tai hoidon tavoitteiden ilmaisemi-
seen. Asiakkailla, joilla kognitiivinen hairid oli keskivaikea tai vaikea, oli yleisempéa,
ettd laheinen osallistui arviointiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd palveluyksikdiden toi-
mintaa ja laatua parantamalla sek& toimintatapoja ja osaamista kehittaméalla voidaan
edistdd muistisairaiden asiakkaiden itsemadraamisoikeuden toteutumista ja tukea
muistisairaiden asiakkaiden osallisuutta. Ajoissa tehty hoitotahto ja edunvalvojan ni-
medminen vahvistavat asiakkaan tahtoa palveluiden ja hoidon toteutuksessa. (Heikkil&a
ym., 2023, s.1-4, 6-8.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Opinndytetyomme tarkoitus on aikaisemmin tutkitun tiedon pohjalta selvittad muisti-
sairaiden asemaa ja osallisuuden nayttaytymista sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-
kaina seké sen kontekstia palvelutarpeen arvioinnissa. Tavoitteena on kartoittaa aiem-
piin tutkimuksiin perustuvan tiedon pohjalta muistisairaan osallisuutta tukevia ja edis-
tavid tekijoitd, joilla muistisairaiden parissa toimivat henkil6t voisivat vahvistaa muis-

tisairaan asiakkaan osallisuutta palvelutarpeen arvioinnissa.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:
1. Miten muistisairaan asiakkaan osallisuus nayttaytyy palvelutarpeen arvioinnissa?
2. Miten tutkimusten perusteella muistisairaan asiakkaan osallisuutta voidaan tukea ja

edistaa palvelutarpeen arvioinnissa?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus metodina tutkii tutkijoiden tekemia alkuperaistutkimuksia. Alku-
perdistutkimuksista tehtyjen havaintojen pohjalta tuotetaan uutta tietoa. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoitus on tunnistaa olemassa oleva tieto, arvioida, tulkita ja yhdistaa
aiemmin tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa pyritdén vastaamaan ennalta asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin muodostaen kriittisesti tarkasteltu synteesi tutkitusta ma-
teriaalista. (Vilkka, 2023, s.11-12.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu laadullisen tutkimuksen keinoin aineiston kuvailuun.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan aineistoa kokonaisuudessaan. Aineiston aja-
tellaan selittdvan jonkin merkityksellisen ja siséisesti johdonmukaisen kokonaisuuden
rakennetta. Laadullinen tutkimus vaatii ehdottomuutta, jolloin se poikkeaa tilastolli-

sesta tutkimuksesta. Luotettavina pidetyt ja tarkasteltavaan kysymykseen sopivat asiat
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tulee selvittaa niin, ettei ristiriitaa synny esitetyn tulkinnan vélill4. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston tarkastelu keskittyy vain tutkimuskysymyksen kannalta olennai-
siin seikkoihin. Nain tutkimuksen kohteena oleva aineisto pelkistyy helpommin hallit-

tavaksi kokonaisuudeksi, ’raakahavainnoiksi”. (Alasuutari, 2012, s.30-31.)

Tutkimusmenetelménéd opinndytetydssaimme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka
antaa mahdollisuuden hyddyntaa aineistojen kayttoa laajemmin ilman tiukempia rajoi-
tuksia katsauksen laatimisessa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, eli narratiivinen Kirjallisuuskatsaus antaa prosessin te-
kijalle mahdollisuuden kasvattaa tietdmysta tutkimusaiheesta prosessin aikana, kun
analysoitavaa aineistoa kaydaan lapi. Samalla se vahvistaa myos teoriatiedon luomista
ja keskeisten kasitteiden sisdistamista. (Vilkka, 2023, s. 22.) Prosessi kirjallisuuskat-
sauksessa etenee viiden vaiheen kautta, jotka ovat: tutkimusongelman tai kysymysten
nimedminen, aineiston keruu, laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulosten esitys
(Stolt ym., 2016, s.13).

5.2 Aineiston valinta ja aineiston keruu

Ennen aineiston tiedonhakua otimme yhteyttd Samkin kirjaston INFOtelakkaan, mita
kautta saimme perehdytysta opinndytetyon aiheen hakusanoihin seké tietokantoihin.
Kirjaston tietoasiantuntijalta saimme apua myos hakulausekkeiden luomisessa, joita
hyédynsimme osaltaan aineistonhaussa. Kéaytimme YSO ja MEsh—sanastoja hakusa-
nojen muodostamiseen hakemalla opinndytetyon keskeisten kisitteiden “muistisai-
raat”, ” osallisuus” ja ” palvelutarpeen arviointi” vastaavia késitteitd. Tiedonhaussa
kaytettyja sanoja olivat muistisairaat, muistisairaus, dementia, Alzheimer, osallisuus,
asiakasohjaus, palveluohjaus, palvelutarpeen arviointi, moniammatillisuus, memory
disorder, participation, rai, resident assesment instrument, multidiscplinary, service
needs assesment, service guidance ja customer guidance, joista muodostimme erilaisia
hakulausekkeita aineiston hakua varten. Eniten hakutuloksia tuotti Google scholar.
Muita tietokantoja, joita kdytimme aineiston hakua varten, olivat Pudmed, Cinahl,
Finna.fi, Julkari, Medic ja Gerontologia. Liséksi teimme my6s manuaalista aineiston

hakua.
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Aineiston keruun suoritimme hakemalla tieteellisid aineistoja, jotka olivat artikkeleita,
alkuperdistutkimuksia ja pro graduja. Kéaytimme aineiston keruussa myos julkisyhtei-
sOjen selvityksid. Julkisyhteisdjen selvitykset tarjoavat usein luotettavia ammattitutki-
joiden toimesta tehtyja tutkimustuloksia, mutta téllaisen aineiston kayttoa tulee kui-
tenkin arvioida kriittisemmin (Salminen, 2011, s.31). Julkisyhteisdjen selvityksisté va-
likoitui tutkimusaineistoon mukaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen selvityksia,

jotka ovat luotettavaan tietoon perustuvia lahteitéa.

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen tutkittavaksi katsauksen kannalta merkitykselliset
tutkimukset siten, ettd hakuprosessin jalkeen analysoimamme aineisto vastaisi keskei-
sesti tutkimuskysymyksissa madriteltyihin aiheisiin, eli miten muistisairaan asiakkaan
osallisuus nayttaytyy palvelutarpeen arvioinnissa ja miten sitd voidaan tukea ja edistéa.
Koko aineisto rajattiin koskemaan vuoden 2015 jalkeen tehtyj& suomenkielisia ja eng-
lanninkielisid aineistoja, jotka olivat saatavilla maksutta. Aineiston rajausta ohjasi

muistisairaan nakokulma osallisuudesta laheisen ja ammattilaisen nakékulman sijaan.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2015-2023 Julkaistu ennen vuotta 2015

Tieteellinen tutkimus, artikkeli, vaitoskirja, pro | AMK-opinnéytetyot
gradu, julkisyhteisdjen selvitykset

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Koko teksti saatavilla maksutta Tutkimuksen tai artikkelin koko julkaisu ei saa-
tavilla tai maksullinen

Aineisto késittelee asiakkaan ndkokulmasta Aineisto késittelee ammattilaisen tai asiakkaan
osallisuutta ldheisen nikokulmasta osallisuutta

Rajausten jalkeen otsikkotasolla valikoitui 45 tutkimusta, jonka jalkeen valitsimme ai-
neistoja mukaan abstraktin perusteella. Abstraktin perusteella valitsimme mukaan ai-
neistoja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme asiakkaan nakokulmasta tarkastel-

tuna. Luimme kokonaisuudessaan 21 tutkimusta, joista lopullisia valintoja tuli 10.



Hylatyt aineistot eivét vastanneet tutkimuskysymyksiimme tai

osallisuutta asiakkaan nakodkulmasta.

Taulukko 2. Hakutulokset
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niissa ei tarkasteltu

Tieto- Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Lopul-
kanta rajausten I
iset
jalkeen
valin-
nat
Cinahl memory disorder AND participation AND rai 82 0
Finna.fi muistisairaan osallisuus 66 2
Geronto- | (muistisairaat OR muistisairaus OR dementia OR alzheimerin) 7 0
logia AND osallisuus AND (asiakasohjaus OR palveluohjaus OR pal-
velutarpeen OR rai OR moniammatillisuus)
Google muistisairaat AND osallisuus AND asiakasohjaus -opinnédytetyd | 392 4
scholar muistisairaat AND osallisuus AND palvelutarpee -opinndytetyd
Julkari muistisaira* OR dementi* AND palveluohja* OR asiakasohja* | 41 0
OR RAI AND osallis* AND dc.date.issued:[2015 TO 2023]
Manuaa- | muistisairaat muistisairaus Alzheimer osallisuus asiakasohjaus 7 3
linen palveluohjaus palvelutarpeen moniammatillisuus memory disor-
haku der participation rai multidiscplinary service guidance
Medic muistisairaus OR osallisuus OR asiakaohjaus 54 1
Pubmed | memory disorder AND participation AND rai 12 0

(“memory disorders” OR dementia OR alzheimer) AND partici-
pation AND (rai OR “Resident Assessment Instrument”)

5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Ta-

voitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineiston pohjalta niin, etta ai-

kaisemmalla tiedolla tai teorialla ei tulisi maaritell& analyysin toteutumista, vaan ana-

lyysin tulisi syntya aineistol&htoisesti. Tutkimuksen analyysiin ja sen lopputulokseen

yhdistyy teoria, joka liitetddn ainoastaan analyysin toteuttamiseen. (Tuomi & Sara-

jarvi, 2018, s.80.) Siséltéanalyysia toteutetaan tutkivan lukemisen keinoin, jolloin

asiakokonaisuus aineiston pohjalta saadaan luotua. Pohjustuksena kartoitetaan tutki-

musten yhtenevaisyyksié ja eridvid nakokulmia seka tutkimuskysymysten alaan liitty-
via késittelytapoja. (Vilkka, 2023, 5.86-87.)
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Aineiston organisointiin ja havainnollistamiseen voidaan kayttaa erilaisia apuvéli-
neitd, kuten esimerkiksi taulukointia (Vilkka, 2023, s.88). Aineiston luokittelussa hyo-
dynsimme taulukointia (kts. taulukko 4). Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa ai-
neisto pelkistetdadn, ryhmitellddn ja lopuksi siitdi muodostetaan yleiskasitteita.
Redusoinnilla, eli aineiston pelkistdmiselld tuodaan tutkimuksen kannalta oleellinen
asia esille ja kirjoitetaan se uudelleen tiivistetyssa muodossa. (Leinonen, 2018.) Pel-
kistdmisvaiheessa haimme tutkimuksen kannalta olennaisen asiasiséllon valitun ai-
neiston pohjalta siten, etté se vastasi tutkimuskysymyksiimme. Alkuperdiset ilmaukset

koottiin yhteen ja niisté luotiin pelkistettyja lauseita.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistys

“Muistisairaan pddtoksenteko- | Lahiomaisten tuki padtdksenteossa edisti muistisairaan itseméaa-
prosessi tapahtuu itsemddrdd- | rddmisoikeutta.

misoikeutta kunnioittaen, silld
edellytykselld, ettd sairastu-
neella on tukenaan Ildhiomai-
sia, jotka tuntevat sairastuneen
eldmdnmittaiset mieltymykset
Jja tavan ajatella ja hahmottaa
maailmaa (Murre-Ohman,
2020, s.71).”

“Asiakkaan ja hoitotyon teki- Osallistuminen tapahtuu vuorovaikutuksellisella keskustelulla.
Jjén vilisen kommunikaation
selkeys ja asiakkaan kanssa ja-
ettu tieto on merkityksellistd
asiakkaan osallistumiselle
(Lind ym., 2020).”

“Tarvitaan yksilollisid palve- Yksilolliset palvelut palvelujarjestelméssé tukevat muistisairaan
luita, jotta muistisairas kansa- | omanndkoistd elamaa.

lainen voi eldd haluamaansa
eldmdd kuolemaansa saakka
palvelujirjestelmdn tukemana
(Virtanen, 2020 5.69).”

Klusteroinnilla, eli ryhmittelylld aineiston tiivistetyssa muodossa olevat ilmaukset ryh-
mitelldan siséltdd kuvaavalla tavalla ja muodostetaan niistd alaluokkia. Tdmén jalkeen
alaluokista muodostetaan ylaluokat ja sitten paéluokat, joilla muodostetaan yleiskésit-
teet eli abstrahoidaan”. (Leinonen, 2018.) Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin
luokitusten mukaisesti. Ilmaisuja, jotka viittasivat samaan asiaan, yhdistettiin ja niista

muodostettiin luokkia. Yhdistelemalla késitteitda pyrimme |0ytdméé&n vastauksia
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tutkimuskysymyksiin. Nimeamalla alaluokat ilmaisuilla, jotka kuvasivat sisaltod, saa-
tiin muodostettua ylaluokat. Paaluokiksi muodostui tamén jalkeen yksil6llinen kohtaa-

minen, asiakaslahtdisyys, osallisuutta tukevat menetelmat seka omaisen tuki.

Taulukko 4. Esimerkki luokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka Pailuokka
Osallistuminen tapah- | Dialoginen vuorovai- | Vastavuoroinen kom-
tuu vuorovaikutuksel- | kutus munikointi

lisella keskustelulla

Sanattoman viestin- Yksil6llinen kohtaa-
nén havainnoiminen Sanaton viestind Vuorovaikutuksen minen
edistéa yhteistyota ulottuvuudet

Asiakkaan henkil6- Itseméddrddmisoikeu- Eettinen toiminta
kohtaisten valintojen | den tukeminen
kunnioittaminen

6 TULOKSET

Tuloksissa on esitetty valittujen tutkimusaineistojen kautta muistisairaan osallisuuden
nayttaytymista seka osallisuutta tukevia ja edistavia tekijoita palvelutarpeen arvioin-
nissa. Tutkimusaineistojen pohjalta muistisairaan osallisuutta tukeviksi ja edistaviksi
tekijoiksi osoittautui yksilollinen kohtaaminen, asiakaslahtoisyys, osallisuutta tukevat

menetelmét sekd omaisen tuki.

6.1 Muistisairaan osallisuuden nayttdytyminen

Muistisairaan asiakkaan osallisuus nayttaytyy usein ulkoapéin tulevana ohjattuna toi-
mintona, joka on yleens& joko omaisen tai ammattilaisen paatoksentekoon nojautuvaa
tai tukeutuvaa. Haavoittuvimmassa asemassa ovat ne muistisairaat, joilla ei ole la-

hiomaisia, sill4 heidan itsemairaamisoikeutensa toteutuu heikoimmin (Murre-Ohman,
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2020, s.63). Useamman tutkimuksen mukaan omainen toimii muistisairaan tahdonil-
maisijana. Omaisen tuki on merkittdva muistisairaan omannakoisen elamén seka riit-
tavien palvelujen turvaajana. Omaisen osallistuminen tuo tilanteeseen erilaista nako-
kulmaa, mutta valilla asiakkaan sekd omaisen nakemykset saattavat olla ristiriidassa.
(Aagaard, 2017, s.3; Heikkila ym., 2022, s.15-17; Heikkila ym., 2023; Murre-Ohman,
2020, s.55-56; Kehusmaa ym., 2016; Virtanen, 2020, s.63; Viukari, 2015, s.37.)
Omainen voi olla muistisairaan tukena paatoksenteossa, vaikka joskus omaisen tuki
voi olla myds este osallisuuden toteutumiselle ja omaisen ndkemys voi ohittaa muisti-
sairaan nakemyksen (Heikkild ym., 2022, s.15-17; Virtanen, 2020, s.63).

Muistisairas ja hdnen omaisensa saatetaan ndhda myods yhtena yksikkona palvelujen
kayttajana seka paatoksen tekijana erityisesti silloin, jos muistisairaus on vaikea-astei-
nen (Heikkild ym., 2022, s.15-17; Heikkil&d ym., 2023, s.4; Virtanen, 2020, s.67—68).
Elamaéntilanne vaikuttaa muistisairaan oman tahdon toteutumiseen. Toisinaan omai-
nen paéattaa asioista kokonaan muistisairaan puolesta perustaen ndkemyksensa muisti-
sairaan aiemmin esittdmaan toiveeseen (Viukari, 2015, s.1). Palvelutarpeen muuttu-
essa tai tilanteissa, joissa muistisairaan oma tahto taytyy ohittaa, on aktiivisella omai-
sella myo6s keskeinen rooli (Heikkild ym., 2022, s.20; Viukari, 2015, s.68-70).

Ammattilaisten rooli on selkeasti esilld muistisairaan asiakkaan osallisuuden nayttay-
tymisessé. Erityisesti heikentynyt kognitio vaikuttaa asiakkaan osallistumiseen oman
hoitonsa suunnittelussa (Heikkild ym., 2023, s.4; Lind ym., 2020). Ammattilaiset eivat
aina huomioi asiakkaita tai heidén eldméantilanteitaan kokonaisvaltaisesti. V&héiseen
osallistamiseen saattavat liittya asenteet ja ennakkoluulot muistisairasta kohtaan. Am-
mattilaisten ajattelu voi lisaksi olla sairauskeskeistd, sisaltda vallan kayttoa tai he voi-
vat pitdd omaa nakokulmaansa tarkedmpéna kuin asiakkaan. (Aagaard, 2017, s.5-7;
Haapala, 2015, s.2-3; Heikkild ym., 2022, s.18-19; Kristeri, 2018, s.81.)

Puheen osoittaminen muille kuin asiakkaalle heikentda osallisuuden kokemusta (Kris-
teri, 2018, s.81). Muistisairaat asiakkaat saattavat kokea saamansa tiedon ja hoitovaih-
toehdot eri tavoin ja asiakas saattaa kieltaytya palvelusta, jos han ei ymmarra palvelu-
tarvettaan tai tarpeita vastaavaa palvelua ei ole (Heikkild ym., 2022, s.15-17; Murre-

Ohman, 2020, s.55-56). Toisinaan muistisairas saattaa myods kokea oman
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mielipiteensd tarpeettomaksi, silld 14akérin mielipiteeseen luotetaan enemman hoito-
paatoksia tehtaessa (Murre-Ohman, 2020, $.55-56).

6.2 Osallisuutta tukevat ja edistavat tekijat

6.2.1 Yksil6llinen kohtaaminen

Osallisuutta tukee ja edistéé yksilollinen kohtaaminen. Yksilllinen kohtaaminen edel-
Iyttdd vastavuoroista kommunikointia, vuorovaikutuksen ulottuvuuksien ymmaérta-
mista seka eettistd toimintaa. Asiakkaan itsemadraamisoikeus on keskeinen eettinen
periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa. Itsem&&radmisoikeuden kunnioittaminen
edellyttdd muistisairaan oman nédkemyksen kuulemista sekd oman eldmanhallinnan
kokemuksen tukemista. Itseméaéradmisoikeutta edistaa se, ettd asiakkaan oma nakemys
on selvitetty ja se on otettu huomioon hoitopaatosta tehtéessé. (Haapala, 2015, s.99;
Heikkild ym., 2022, s.15-17; Heikkild ym., 2023, s.6; Kristeri, 2018, s.66-67; Murre-
Ohman, 2020, s.55-56; Viukari, 2015, s.37; Virtanen, 2020, s.69—70.) Avun tarvitse-
minen saattaa merkita muistisairaalle itsendisyyden menettdmista. Itsendisyyden tuke-
misella voidaan vahvistaa asiakkaan arjessa parjadmisté sek& oman eldménhallinnan
kokemusta. Kotona tutussa ymparistdssé asuminen vahvistaa itsendisyyden kokemusta
sekd usein myds oman tahdon toteutumista. (Heikkila ym., 2022, s.15; Viukari, 2015,
s.47.)

Vuorovaikutuksen ulottuvuudet ovat moninaisia siséltden kehonkielen ja sanattoman
viestinnan, kuten ilmeiden ja eleiden tulkinnan. Hoidon suunnitteluun osallistuminen
edellyttad asiakkaan riittdvaa tiedonsaantia ja tiedon antotapa tulisi suhteuttaa muisti-
sairaan kykyyn vastaanottaa tietoa (Kehusmaa ym., 2016; Virtanen, 2020, s.70-71).
Erilaisin viestinndn keinoin tulisi tukea asiakkaan itseilmaisua etenkin, jos asiakas ei
kykene kielelliseen vuorovaikutukseen. Havainnointi on yksi sanattoman viestinnin
muodoista, jolla voidaan edistdd asiakkaan osallisuutta. (Haapala, 2015, s.99-100;
Viukari, 2015, s.69.)

Vastavuoroinen kommunikointi sekd arvostava kohtaaminen korostuvat muistisairaan

osallisuuden toteutumisessa (Heikkild ym., 2023, s.7; Viukari, 2015, s.69). Toimivalla
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vuorovaikutussuhteella edistetdan asiakkaan yksilollisen palvelutarpeen kartoittamista
(Heikkila ym., 2022, s.16). Vastavuoroinen kommunikointi eli dialoginen vuorovai-
kutus asiakkaan sek& ammattilaisen vélilla tukee muistisairaan osallisuutta (Heikkilé
ym., 2022, s.15-17; Kristeri, 2018, s.90).

6.2.2 Asiakasléhtoisyys

Asiakaslahtdisyys on yksi osallisuutta tukeva ja edistava tekija. Ammattilaisen asia-
kaslahtdinen toimintatapa edistdd muistisairaan osallisuutta. Asiakaslahtoisyys edel-
Iyttad, ettd asiakas on osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen suunnitte-
lussa (Heikkild ym., 2022, s.18). Asiakaslahtdisyys toteutuu kokonaisvaltaisella arvi-
oinnilla, arviointiosaamisella sekd palvelujen kehittdmisella. Kokonaisvaltainen arvi-
ointi tarkoittaa sitd, ettei asiakasta kohdata vain yksittaisestad nakokulmasta (Kristeri,
2018, 5.90-91). Osallisuutta tukee asiakkaan kokemus nahdyksi ja kuulluksi tulemi-
sesta. Vastavuoroinen yhteistydsuhde antaa kokemuksen asiakasléhtoisyydestd, jossa
ammattilaisen ja asiakkaan nédkemykset tdydentavéat toisiaan. (Aagaard, 2017, s.7;
Heikkila ym., 2023, s.8; Murre-Ohman, 2020, s.55-56; Kristeri, 2018, s.90.) Koko-
naisvaltaisessa arvioinnissa hyddynnetd&dn moniammatillista yhteisty6td. Moniamma-
tillinen yhteisty6 tukee tarpeenmukaisten palvelujen suunnittelua ja niiden oikea-ai-
kaisuutta (Heikkila ym., 2022, s.17-19; Kristeri, 2018, s.90).

Palvelutarpeen arvioinnissa asiakasléhtdista toimintaa edistad, jos ammattilaisella on
kyky riittdvaan arviointiosaamiseen ja taito kohdata muistisairas (Heikkild ym., 2022,
s.19; Lind ym., 2020; Virtanen, 2020, s.70-71). Kotona tehty palvelutarpeen arviointi
edistaa asiakaslahtoisyytta, silla kotiymparistossa asiakas on tasavertaisemmassa ase-
massa (Heikkild ym., 2022, s.19). Palveluiden kehittdminen vaatii asiakasléhtoista 1a-
hestymistapaa, jotta palveluiden kehittdminen kohdistuu asiakkaiden tarpeista lahte-
viksi. Muistisairaiden asiakkaiden osallisuutta tuetaan ammattilaisten toimintatapoja
ja osaamista kehittaméllad sekd laadun parantamisella organisaatiotasolla (Heikkil&
ym., 2023, s.6-8).
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6.2.3 Osallisuutta tukevat menetelmat

Osallisuutta voidaan tukea olosuhteita ja toimintatapoja muokkaamalla niin, ettd ne
edistavat osallisuuden mahdollistamista seka osallistamista. Tuettu péaatoksenteko,
hoitotahto sekd sen noudattaminen ja edunvalvojan nimeédminen ovat osallisuutta tu-
kevia menetelmid (Heikkild ym., 2023, s.8; Virtanen, 2020, s.69). Tuetulla paatoksen-
teolla mahdollistetaan muistisairaan valinnanvapautta ja sill& voidaan tukea muistisai-
raan tiedonsaantia hanen ymmartamallaén tavalla. Ajoissa tehty hoitotahto ja edunval-
vojan nimeaminen tukevat muistisairaan asiakkaan itsemaardédmisoikeuden seka osal-
lisuuden toteutumista. (Heikkila ym., 2023, s.8; Virtanen, 2020, s.69—70.) Muistisai-
raan oma nakemys on selvitettava aina ensin, vaikka hanella olisi nimetty edunvalvoja.
Edunvalvojan nimedminen varhaisessa vaiheessa edistdd muistisairaan oman tahdon
toteutumista. (Heikkild ym., 2023, s.6.)

6.2.4 Omaisen tuki

Omaisen tuki on osallisuutta tukeva ja edistéva tekija. Omainen toimii usein muisti-
sairaan tahdon ilmaisijana, luottamussuhteen rakentajana seka palvelujen turvaajana.
Aktiivinen omainen edistad muistisairaan oman tahdon kuulemista, silla omaiset voi-
vat toimia muistisairaan tukena toiveiden ja tahdon ilmaisussa (Heikkila ym., 2022,
s.19; Murre-Ohman, 2020, s.66; Viukari, 2015, 5.68). Omaisella on usein kasitys muis-
tisairaan toiveista ja tahdosta, silla muistisairas on saattanut ilmaista ne ennen sairas-
tumistaan (Heikkila ym., 2023, s.7; Murre-Ohman, 2020, s.70-71). Omainen Vvoi ra-
kentaa luottamussuhdetta muistisairaan ja ammattilaisten vélilla, mika edistad muisti-
sairaan oman tahdon kuulemista palvelutarpeen arvioinnissa (Heikkild ym., 2022,
s.15; Viukari, 2015, s. 40). Omainen saattaa tunnistaa ensimmaisena asiakkaan muut-
tuneen palvelutarpeen, jolloin voidaan turvata oikea-aikaiset palvelut (Heikkila ym.,
2022, 5.18).
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7 POHDINTA

7.1 OpinnaytetyOprosessi ja aiheen valinta

Opinnaytetyoprosessi kéynnistyi kevaalld 2023. Aihe seka opinndytesuunnitelma la-
hetettiin hyvaksyttavéksi Satakunnan ammattikorkeakoululle toukokuun lopussa ja so-
pimus allekirjoitettiin kesakuun alussa. Kesélla haimme aineistoa teoreettista viiteke-
hystd varten ja aloitimme Kirjoittamisprosessin. Syksyn aikana opinndytetytohjaa-
jamme vaihtui. Ohjaajan vaihduttua saimme aiheen rajaukseen erilaista nakékulmaa,
joka osaltaan haastoi opinnaytetyon etenemistd, koska aiheen rajaus ja tarkastelunako-

kulma muuttui.

Opinnaytety0 toteutettiin parityona ja tyonjakoa tehtiin opinnaytetyohon valikoitunei-
den tutkimusten lapikéynnin kohdalla. Opinnaytety6ta Kirjoitettiin seka itsendisesti
ettd yhdessa Hill- etdyhteyden avulla. Molempien kirjoittamistyyli seka tydskentely-
tapa olivat toisilleen entuudestaan tuttuja muiden opintojaksojen ryhma- ja paritehta-
vien myo6ta. Tyon, opiskelujen ja perhe-eldman yhdistaminen loi tyon etenemiselle
omat haasteensa, mutta pysyimme ennalta mééritetyssa aikataulussa. Molemmat teki-
jat antoivat opinndytetydlle yhdenvertaisen panoksensa. Parityond toteutetussa opin-
naytetydssa omaa seka toisen tyota tarkasteltiin kriittisesti, jolloin rakentavalle palaut-
teelle ja eriaville ndkemyksille tuli antaa tilaa. Rakentava palaute ja nakemyserot olivat
kuitenkin yksi yhdessa tekemisen rikkaus, joka laajensi parhaimmillaan molempien

nakokulmaa seka opetti uutta.

Opinnaytetydmme aihe valikoitui molempien opinnéytetyon tekijoiden Kiinnostuk-
sesta muistisairaan asiakkaan osallisuuden tukemiseen palvelutarpeen arvioinnissa.
Tutkimusaineisto vastasi tutkimuskysymyksiimme, vaikka tutkittu aineisto oli rajalli-
nen, silla muistisairaan nakokulmasta aihetta on tutkittu vahemman. Aineistonhaussa
tutkimuskysymyksiimme vastaavaa vieraskielisti aineistoa oli haastavampi 10yté4,
silla palvelutarpeen arvioinnissa ja sen toteutuksessa vaikuttaa olevan kulttuurillisia

eroavaisuuksia.
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Muistisairaat ovat asiakasryhmand haavoittuvassa asemassa, joiden oma tahto voi olla
vaikea saada kuuluviin. Opinndytetydbmme tarkoitus oli selvittaa osallisuuden nayttay-
tymista sekd osallisuutta tukevia ja edistavié tekijoita palvelutarpeen arvioinnissa. Ta-
voitteenamme oli 16ytaad keinoja, joita muistisairaiden parissa toimivat voisivat hyo-
dyntdd muistisairaan kohtaamisessa. Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen, silla
kotona asuvien muistisairaiden maaré kasvaa ja kotiin vietavien palveluiden tarve sen
myo6td. Muistisairaille tulisi turvata yksil6lliset ja oikea-aikaiset palvelut, joissa on
kuultu muistisairaan omat ndkemykset ja toiveet. Nama toimet edellyttavat muistisai-

raan osallisuutta ja osallistumista palvelutarpeen arvioinnissa.

7.2 Tulosten tarkastelu

Muistisairaan asiakkaan osallisuus ndyttaytyy ammattilaisen ja omaisen kautta. Omai-
nen toimii usein muistisairaan tahdon ilmaisijana ja lahiomaisen tuki paatoksenteossa
edistdd muistisairaan itsemaaraamisoikeutta (Murre-Ohman, 2020, s.71; Viukari,
2015, s.55). Vastakohtana palvelutarpeen arvioinnissa on muistisairas, jolla ei ole 1a-
hiomaisia ja hénen itsemaardamisoikeutensa saattaa toteutua heikommin. Toisaalta
omaisen oletettiin olevan aktiivinen muistisairaan palvelujen ja paatoksenteon tukena,
silloin omainen ja asiakas saatettiin nahda liian tiiviisti yhdessé ja heidat néhtiin jopa
yhteisend palvelujenkéyttdjana sekd paatoksentekijana (kts. Virtanen, 2019, s.67).
Omaisen tuki muistisairaan tahdon ilmaisijana saattaa joissakin tilanteissa ohittaa
muistisairaan oman ndkemyksen ja olla esteend osallisuuden toteutumiselle, mutta toi-
saalta omaisen rooli on merkityksellinen etenkin silloin, kun muistisairaan oma tahto
taytyy ohittaa. Omainen ei voi kuitenkaan aina perustaa ndkemystaan muistisairaan
aiemmin esittdmaan tahtoon, silla muistisairaan tahto on voinut muuttua ajan saatossa.
Huomionarvoista on myds muistisairaan ja omaisen arvomaailman eroavaisuudet, sill&

ne ovat subjektiivisia.

Muistisairaan luottamus ammattihenkiloon nakyy ammattilaisen paatoksentekoon tu-
keutumisena. Laakarin kanta saattoi olla asiakkaan mielesta jopa tdrkedmpi kuin hénen
oma nakemyksensa asiasta (Murre-Ohman, 2020, s.55-56). Muistisairaan tukeutuessa
ammattilaisen péatoksentekoon hédnen osallisuutensa saattaa j&&da toissijaiseksi.

Omien asioiden paatoksentekoon vaikuttaminen sekd kuulluksi ja huomioiduksi
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tuleminen vaikuttavat osallisuuden kokemukseen. Osallisuus edellyttdd onnistunutta
vuorovaikutusta, joka tapahtuu vastavuoroisella kommunikoinnilla, jotta asiakkaan
nakokulma tulee my6s huomioitua. Vuorovaikutustilanteessa tulisi havainnoida myos
asiakkaan sanatonta viestintaa ja esittdd asiat hanen ymmartamaéllaan tavalla. Luotta-
musta herattavé ilmapiiri antaa mahdollisuuden toimivan yhteistydsuhteen luomiselle,

jossa muistisairas kokee olevansa arvostettu omien nakemystensa kanssa.

Muistisairaan osallisuutta tukevia ja edistavia tekijoité ovat yksiléllinen kohtaaminen,
asiakaslahtoisyys, osallisuutta tukevat menetelmat sekd omaisen tuki. Yksil6lliseen
kohtaamiseen vaikuttaa se, milld tavalla muistisairaan omat toiveet ja mielipiteet huo-
mioidaan ja miten paljon niitd pyritddn selvittdmaéan palvelutarpeen arvioinnissa.
Omien toiveiden ja mielipiteiden huomioiminen puolestaan edistaa itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista osaltaan. Muistisairaan itseméardamisoikeutta ei tule sivuuttaa
ajatellen, ettei hdn ymmarra tarpeitaan sairautensa vuoksi. ltseméardédmisoikeuden to-
teutumiseksi on edistettdva myds oikeanlaisia asenteita (Heikkila ym., 2023, s.6).
Muistisairas asiakas tulisi kohdata tasavertaisena oman eldmansé asiantuntijana ja
muistisairaan kanssa toimivien tulisi suhtautua ennakkoluulottomasti kohdaten muis-
tisairas hanen sairautensa yli yksilond. Ulkopuolisten tekijoiden kautta méérittyy se,
miten asiakkaan oman tahdon toteutumista kunnioitetaan ja miten oman tahdon toteu-

tuminen mahdollistetaan.

Asiakaslahtdisyys tuo osallisuuden kokemuksen, jos toiminta lahtee asiakkaan palve-
lutarpeesta (kts. Kristeri, 2018, 5.90). Asiakkaan palvelutarpeen selvittdminen edellyt-
taa kokonaisvaltaista arviointia ja arviointiosaamista. Asiakkaan tulisikin aina olla itse
osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja mieluiten asiakkaalle tutussa, turvallisessa
ymparistossd. Ammattilaisen tulisi omata keinoja kohdata ja puhutella muistisairasta
hanen ymmartaméll&dan tavalla, jotta osallisuus mahdollistuu. Asiakaslahtdisyys on
vastavuoroista yhteisty6ta ja osallisuuden mahdollistaminen vaatii ammattilaiselta tai-
toa osallistaa asiakasta, sill4 vain olemalla osallinen voi vaikuttaa omiin asioihin. Mo-
niammatillisuus on osa kokonaisvaltaista arviointia. Moniammatillinen yhteistyo edis-
t&4 asiakaslahtoisyytté ja tukee palvelujen suunnittelua (kts. Heikkild ym., 2022, s.19;
Kristeri, 2018, s.90). Eri ammattiryhmien tietotaidon hyodyntdminen tukee asiakkaan
yksil6llisten palvelujen suunnittelua ja toteuttamista edistden asiakkaan oikeanlaisten

palvelujen saatavuutta. Muistisairaan asiakkaan palvelutarpeen arviointi tarvitsee
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moniammatillista yhteistyota eri toimijoiden valilla. Palvelutarpeen arviointia teh-
dessd ja palveluja suunniteltaessa tulisikin tydskennelld eri ammattiryhmien rajapinnat
ylittden. Palvelujérjestelmén tulisi vastata yksilollisiin palvelutarpeisiin ja vain palve-

luita kehittdmalla voidaan mahdollistaa asiakasléhtoiset palvelut.

Hoitotahto ja sen noudattaminen, edunvalvojan nimedminen seké tuettu paatoksenteko
mahdollistavat asiakkaan osallisuuden toteutumisen (Heikkild ym., 2023, s.8; Virta-
nen, 2020, s.69). Hoitotahto tulisi kuitenkin tehda riittdvan ajoissa jo ennen kuin kog-
nitio on huomattavasti heikentynyt. Ennalta tehty hoitotahto edistad asiakkaan osalli-
suuden toteutumista silloin, kun tahto pysyy muuttumattomana. Toisaalta ennalta teh-
dyn hoitotahdon noudattaminen ei ole niin yksiselitteista tilanteissa, joissa muistisai-
raan tahdon voidaan osoittaa muuttuneen hoitotahdon tekohetkestd. Se kumpaa tahtoa
voidaan noudattaa riippuu asiakkaan sairauden vaiheesta ja on enemmaénkin olosuh-
teista riippuvainen paatos, joka omaisen sekd ammattilaisen tulee yhdessé tehda sil-
loin, kun asiakas ei enda ole siihen kykeneva. Edunvalvojan nimedminen mainittiin
kahdessa tutkimuksessa osallisuuden mahdollistajana. Sen vahadinen nakyvyys sai poh-
timaan, onko tietoisuutta edunvalvonnasta tarpeeksi tai tunnistetaanko sité osallisuutta
tukevana ja edistdvana tekijand. Nimetty edunvalvoja turvaa asiakkaan riittavat ja tar-
peenmukaiset palvelut siind vaiheessa, kun asiakkaan itsemaardamisoikeutta ei voida
enaa taysin kunnioittaa, hén ei ole kykeneva tekemaan paatoksia ja hdnen oma tahtonsa

taytyy ohittaa.

Omaisen tuki nahddédn muistisairaan osallisuutta tukevana ja edistdvana tekijana.
Omaisella on merkityksellinen rooli muistisairaan osallisuuden tukena ja tarpeenmu-
kaisten palveluiden turvaajana, kunhan omainen sailyttda herkkyyden kuunnella muis-
tisairaan omaa tahtoa. Asiakkaan heikentyneen kognition vuoksi omaisen tuki ja l&s-
naolo palvelutarpeen arvioinnissa on padosin osallisuutta edistavé tekija. Omaisella
saattaa olla ndkemys muistisairaan toiveista ja tahdosta yhteisen elaménhistorian

vuoksi ja omainen voi omalla ndkékulmallaan tarkentaa muistisairaan kertomaa tietoa.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen pohdinta on joustavaa ja siina tarkastellaan tutkimuksen luo-
tettavuutta ja eettisyyttd. Naiden ldhtokohdiksi ajatellaan eettisesti kestavaa tutki-
musta, vaikka se ei pelkastaan tee tutkimuksesta luotettavaa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkastelu on tarke&a. Luotettavuutta tulisi tarkastella esimerkiksi luo-
tettavuuden kriteerien seka kaytetyn kirjallisuuden asianmukaisuuden kautta. Tutki-
muksen kaikissa vaiheissa tulisi tarkastella luotettavuutta: minka takia, miten ja miksi
on tehty niin kuin on tehty. Pohdinnassa keskeisinta on tulosten tarkastelu suhteessa
aiempaan tietoon. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s.137.)

Tutkimuksen laatuun vaikuttaa eettisyyden tarkastelu tutkimuksessa. Huolellinen
suunnittelu ja johdonmukaisuus tyossa seka kaytettyjen lahteiden harkittu valinta toi-
mivat laadun tarkastelun kohteina. Osa eettisyyden méé&ritelméaa ovat siis arviointi- ja
luotettavuuskriteerit. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.110-111.) Teimme tiedonhakua
opinndytetyohon luotettavien tietokantojen kautta, rajasimme haut sisadnotto ja pois-
sulkukriteerien mukaisesti sek& perenhdyimme huolellisesti aineistoon. Nama toimet
lisddvat tyon luotettavuutta. Poissulkukriteerit voivat mahdollisesti poissulkea joitakin
tutkimukseen sopivia aineistoja, mutta ne myds rajaavat tyon laajuutta, mika selkiyttaa
tutkittavaa aihetta. Lopullista aineiston valintaa tehdessimme olemme kuitenkin huo-
mioineet mahdollisimman tarkasti aineiston sisallon aineiston valinnassa. Laadullista
arviointia opinndytetyobhomme valikoituneille artikkeleille emme lopulta tehneet.
Casp- arviointimenetelman kéaytdstd emme saaneet opintojaksoilla ohjeistusta ja me-
netelmé oli meille taysin vieras. Osittain myo6s ajankaytollisistéd syista jouduimme jat-
tdmaén Casp- arviointimenetelman pois aineiston arviointivaiheessa, vaikka sen toteu-

tus oli suunnitelmissa.

Tutkimuksen luotettavuus lisaantyy, kun sen tekee itsendisesti vahintaan kaksi henki-
164 (Stolt ym., 2016, s.28). Molemmat opinndytetyontekijat k&vivét aineistoja l&pi
itsendisesti, jonka jalkeen arvioimme ja tdydensimme toistemme yhteenvetoja niin ai-
neiston haussa, valinnassa kuin analyysivaiheissa. Parityona toteutettu opinnéytety6
mahdollistaa Kkriittisen tarkastelun seka vertaisarvioinnin. Heikkoutena tydssémme on

vain yhden englanninkielisen aineiston 16ytyminen tutkimukseen, johon vaikutti
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osaltaan tutkimuksen aihealue. Lisédksi molemmat tekivat opinndytetyota ensimmaista

kertaa, jolloin kokemattomuus on voinut vaikuttaa osaltaan katsauksen eri vaiheissa.

Tutkimuksen tekijan tulisi noudattaa huolellisesti hyvén tieteellisen kdytannon kritee-
reja, mika edellyttdd alkuperéisten tutkimusten tekijoiden kunnioittamista, l&hdeviit-
teiden oikeanlaista ké&yttod seka tulosten kirjaamista ilman harhaanjohtavaa tai vaja-
naista Kirjaamista (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 112). Eettisyyteen kiinnitimme huo-
miota Kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Huomioimme tyéssamme l&hteiden
merkitsemisen niin tekstissa kuin lahdeluettelossa ja tarkastimme kayttamamme lah-
teet viel& tyon loppuvaiheessa. Merkitsimme l&hdeviitteet tekstiin seka lahdeluetteloon
Satakunnan ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeen mukaisesti. Kirjoittamisproses-
sissa huomioimme jokaisessa tyon vaiheessa, ettd alkuperdisten tekijoiden lahdeviit-
teet sekd oma kirjoituksemme erottautuvat selkeésti. Plagioinnin valttdmiseksi refe-
roimme tekstit, huomioiden kuitenkin, etta asiasisaltd pysyy samana.

Eettisen pohdinnan tarkastelussa tutkimuksen aiheen nédkokulma tulisi selvittaa luki-
joille (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.113). Tutkimusaiheen valinnassa huomioimme
my6s muut tarkastelun ndkokulmat ja pyrimme tuomaan selkeésti esille lukijoille ai-
heen tarkastelundkokulman, silla se osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin ja johtopaa-
toksiin. Luotettavuutta lisaa myos se, ettd lukijoille on annettu riittavasti tietoa tutki-
muksen prosessista (Tuomi & Sarajarvi, 2018 s.122). Né&in ollen tyén johdonmukainen
eteneminen seka tyon vaiheiden kuvaaminen lukijoille toimivat myds osaltaan luotet-

tavuuden arvioinninmittareina.

7.4 Johtopaatokset

Muistisairaus vaikuttaa vaistamatta asiakkaan osallisuuteen ja muistisairaan osallista-
misen haasteiden saatetaan herkésti ajatella palvelutarpeen arvioinnissa johtuvan asi-
akkaan heikentyneestd kognitiosta, eikd muiden osallisten toimintatavoista. Mikali
muistisairaan omaa tahtoa ei saada kuuluviin, muiden ndkemykset saattavat ohittaa
muistisairaan oman ndkemyksen hanen tahtomattaan. Toisinaan asiakas saattaa tukeu-
tua ammattilaisen tai omaisen paatdksentekoon niin vahvasti, ettd hanen osallisuutensa

estyy. Muistisairaan parissa toimivien paatoksia ei aina valttamétta kyseenalaisteta, jos
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muistisairas ei paatoksenteko hetkell& ole ottanut kantaa omiin asioihinsa. Muistisai-
raiden parissa toimivien henkilGiden tulee tiedostaa mité osallisuus merkitsee ja miten
sitd voidaan tukea sekd edistéd, jotta voidaan kehittda toimintatapoja osallisuuden li-

saamiseksi.

Osallisuuden mahdollistajana tarvitaan yksilollisia palveluja, jotta muistisairas voi
asua omassa kodissaan ja eldd omannakdistaan elamad myos palvelujarjestelman tu-
kemana. Yksilollisten palvelujen saavutettavuus edellyttdd yksilollista kohtaamista
seka asiakkaan tarpeet huomioivaa toimintatapaa. Tiedon saavutettavuudella on suuri
merkitys, jotta asiakas saa tietoa saatavilla olevista palveluista ymméarrettavalla ta-
valla. Muistisairas tarvitsee usein apua paatoksenteon tueksi. Siksi on tarkeéa, etta pal-
velujarjestelméssd on menetelmid, jotka tukevat muistisairasta paatoksenteossa ja
mahdollistavat osallisuuden toteutumisen. Edunvalvojan nimedmiselld turvataan l&-
hinna olosuhteisiin n&hden riittavat palvelut silloin, kun asiakas ei endd kykene tun-

nistamaan avuntarvettaan.

Muistisairaan luottamus ammattilaiseen edistda yhteistydsuhdetta. Luottamusta edes-
auttaa kokemus tasavertaisesta kohtaamisesta, kuten kotona tutussa ymparistossa tehty
palvelutarpeen arviointi. Kotiympéristossa ammattilainen saa usein myds paremman
kasityksen muistisairaan arjesta, silla muualla kuin kotiympaéristdssa tehty palvelutar-
peen arviointi voi heikent&4 asiakkaan osallisuutta. Asiakas saattaa vieraammassa ym-
péristdssd, kuten vuodeosastolla tai poliklinikalla tukeutua vahvemmin ammattilaisen

paatdksentekoon ja omaksua roolin hoidon kohteena olevasta.

Osallisuuden lahtokohtana voidaan pitéa sité, ettd muistisairas kohdataan yksilona,
oman eldmanséa parhaana asiantuntijana. Muistisairaalla asiakkaalla on itsemé&&raamis-
oikeus senkin jalkeen, kun hénet on todettu oikeustoimikelvottomaksi. Se, missd maa-
rin itseméaaradmisoikeutta voidaan taysin kunnioittaa, on tilannesidonnaista. Muisti-
sairaan parissa toimivilta henkil6ilta vaaditaankin eettistd pohdintaa seké keinoja asi-
akkaan oman tahdon toteutumisen suhteen. Asenteita ja toimintatapoja muuttamalla
on l0ydettavissé keinoja osallisuuden edistdmiseksi. Tavoitteena meilla kaikilla muis-
tisairaiden parissa toimivilla tulisi olla hyvan elamé&n mahdollistaminen, asiakkaan

voimavarojen loytdminen sekd omannakdisen eldmén edistaminen.
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Tama kirjallisuuskatsaus tarkasteli muistisairaan osallisuutta asiakkaan ndkokulmasta.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla muistisairaan osallisuuden tarkastelu omaisten ja am-
mattilaisten nakokulmista sekéd naiden kolmen nédkokulman yhdistaminen. Eri nako-
kulmien yhdistamisell& saadaan laajempi kasitys muistisairaan osallisuuden toteutu-

misesta ja siten voidaan kehitt&dd toimintatapoja palvelutarpeen arvioinnissa.
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