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The purpose of this thesis was to research what kind of role memory impaired peo-
ple and their relatives appear to have in social and healthcare services. The thesis
survey enquiry is directed to memory specialists, who work with memory impaired
persons and their families. Memory specialists let us know, from their point of view,
how their customers’ activity appears in the service path. This research also studies
the current situation of the guidance in the services.

This research work is carried out as a development and action research. Memory
specialists and contact persons from the Memory Union introduce the memory cus-
tomers and their families. The survey directed to the memory specialists and the
expert report written by the contact persons form the Memory Union work as the
background review for this development work, and they were used to find out the
role played by memory clients and their families in the service path, as well as the
role expected from customers in the service path and customer service manage-
ment. Mapping the present situation of customer service management was also part
of the background research for this development work.

The survey material was collected by using a Webropol-questionnaire that was sent
to 28 memory specialists who participated to this thesis inquiry out of a total number
of 49. The response rate was 57 %. In addition, two memory experts of the Memory
Union made one statement together. The statement tells us how customers and
their relatives’ role appear from their point of view. The results indicate that there is
no typical activity role when it comes to customers. Even so, customers appeared
to be at the same time lost in the service field and to need more guidance. On the
other hand, some customers seem to be active in the service field. The results indi-
cate that the role of people with memory disorders is varying and depends on the
person itself.

When it comes to aspects for development, the inquiry indicated that the back-
ground union can make things better for their customers. Knowledge of diseases
was one of them and easy service availability was another one. These were a few
aspects that the background union can do to improve the activity role of customers
with memory disorders in the service field.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on asiakkaan toimijuus palvelupolussa. Toimijuus itsessaan
toimii tyon keskeisena kasitteend seka lahestymistapana muistisairaisiin asiakkai-
siin. Opinnaytety6ssa asiakkaan toimijuutta palvelupolussa avaavat muistiasiantun-
tijat seka taustaorganisaation yhteyshenkilot. Yhteyshenkilot ovat laatineet yhteisen
asiakkaan toimijuutta palvelupolussa kuvaavan asiantuntijalausunnon. Opinnayte-
tyon taustaorganisaationa toimi Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys. Yhteisty6ta teh-

tiin yhdistyksen toiminnanjohtajan ja muistineuvojen kanssa.

Opinnaytetyon tavoite oli selvittdd, millaisina toimijoina asiakas ja omaiset nayttay-
tyvét palvelupolussa sekéa millaista toimijuutta nykyinen palveluohjaus ja palvelu-
polku edellyttavat asiakkaalta ja omaisilta. Lisédksi tavoitteena oli kartoittaa palve-

luohjauksen nykytilanne muistiasiantuntijoiden toiminta-alueilla.

Opinnaytety6 on luonteeltaan kehittamistyd, jonka tutkimusmetodologiaa avataan
toimintatutkimuksen piirteita soveltaen. Tasséa opinnaytetydssa toimintatutkimuksen
ja kehittamistyon yhteisena piirteena voidaan pitda osallisuutta tutkijan ja taustaor-

ganisaation valilla seka tavoitteita organisaation toiminnan kehittamisesta.

Kehittamistydn taustoja lahestyttiin vaeston kasvavasta elinian odotteesta ja ikaan-
tymiseen liittyvasta muistisairauksien yleistymisesta. Tyon taustalla ovat palveluoh-
jaus ja palvelupolku seka asiakkaan toimijuus ja itseméaarddmisoikeus. Lisaksi
tydssa tullaan pohtimaan digitalisoitumisen merkitysta palveluohjaukseen ja palve-
lupolkuun. Tiedot taustaorganisaatiosta ovat myos oleellinen osa kehittdmistyon

taustatietoja.

Teoreettinen viitekehys muodostuu asiakkaan toimijuudesta ja osallisuudesta pal-
velupolussa ja palveluihin hakeutumisen yhteydessa. Liséksi pohdittiin asiakkaan

toimijuutta itsemaaraamisoikeuden nakoékulmasta.

Kehittamistydssa pyrittiin muistiasiantuntijoiden ndkokulmasta vastaamaan seuraa-

viin tutkimuskysymyksiin:

. Millainen toimija asiakas on palvelupolussa?



. Millaista toimijuutta asiakkailta vaaditaan palveluohjauksessa?

Muistiasiantuntijoille suunnatun kartoittavan kyselyn avulla saatiin aineisto, joka
toimi taustaselvityksend taustaorganisaation kehittdmisideoille. Liséksi taustaor-
ganisaation yhteyshenkildiden luoma asiantuntijalausunto sek& heidan kanssaan
kaydyt dialogit olivat merkittava osa kehittamistyota. Kyselyn ja asiantuntijalausun-
non pohjalta kaytiin taustaorganisaation yhteyshenkildiden kanssa loppuarviointi-
keskustelu kehittamisideoineen. Kehittamisideoilla pyrittin antamaan konkreettisia

keinoja, miten taustaorganisaatio voi tukea asiakkaan toimijuutta palvelupolussa.
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2 KEHITTAMISTYON AIHE, TAVOITE JA TAUSTAT

Kehittamistyon aiheena on asiakkaan toimijuus palvelupolussa Etela-Pohjanmaan
muistiasiantuntijoiden nakoékulmasta. Toimijuus toimii tydon keskeisena kasitteena
seka lahestymistapana muistisairaisiin asiakkaisiin. Omaiset ovat myds vahvasti

mukana kartoitettaessa muistisairaan asiakkaan toimijuutta palvelupolussa.

Kehittamistyon tavoitteena oli selvittdd muistiasiantuntijoiden nakemyksia, miten
palveluohjaus toteutuu heidan toiminta-alueellaan ja mink&laista toimijuutta nykyi-
nen palveluohjaus ja palvelupolku vaatii asiakkailta ja omaisilta. Muistiasiantuntijat
vastasivat omien nakemyksien mukaan, millaisena asiakas ja omaiset tyypillisim-
millaan nayttaytyvat palvelupolussa. Kehittdmistyon avulla pyrittiin kartoittamaan
mahdollisia kehittamisen tarpeita palveluohjauksen toteutumisessa, suhteessa asi-
akkaan toimijuuteen. Toisaalta kehittamistyon avulla haluttiin myos nostaa esiin jo
olemassa olevat laatutekijat nykyisessa palveluohjauksessa ja palvelupolussa. Li-
saksi kyselyssa selvitettiin, kuinka paljon muistiasiantuntijat hydédyntavat tai ovat

hyodyntaneet Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistysta tyossaan.

Palveluohjauksen merkityksen kasvaessa nyky-yhteiskunnassamme, tutkija halusi
selvittdd, miten palveluohjaus nayttaytyy Etela-Pohjanmaan muistiasiantuntijoiden
tyOarjessa. Tarkeana pidetaan myos asiakkaan toimijuuden ja osallisuuden vahvis-
tumista sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissa asioissa. N&in ollen kehittamistyén
keskeista kasitetta, asiakkaan toimijuutta, peilataan palveluohjaukseen ja palvelu-

polkuun.

Suomessa elinian odotteet ovat kasvaneet viimeisien vuosisatojen ja vuosikymme-
nien aikana. Diagrammi (Kuvio 1) selvent&&, kuinka suomalaisten elinajanodote on
noussut viimeisten vuosikymmenten varrella yha korkeammaksi. Paremmat elinolot,
valtion vaurastuminen, kehittynyt yhteiskunta ja jatkuvasti kehittyvat hyvinvointi- ja
terveyspalvelut sekd laaketiede ovat merkittavid tekijoitd elinajanodotteen nou-
sussa. (Tilastokeskus, [viitattu 14.5.2019].)
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Kuvio 1. Elinajan odote (Tilastokeskus, 14.5.2019)

Kuviossa 1 havainnollistetaan elinajanodotteen kasvua vuodesta 1750 lahtien vuo-
teen 2015 saakka. Voimakasta nousua on tapahtunut 1900-luvun alusta lahtien, voi-
makkainta kasvu on ollut viimeisten vuosikymmenien aikana. (Tilastokeskus, [vii-
tattu 14.5.2019].)

Vaeston ikdantyessa ja ihmisten elinajan pidentyesséd myds muistisairaudet yleisty-
vat. Suomessa arvioidaan talla hetkella olevan yli 190 000 muistisairasta henkil6a.
Liséksi on arvioitu, ettd muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 500
henkil6&. Valtaosa sairastuneista on yli 80-vuotiaita. Eurooppalaisten ennusteiden
mukaan muistisairauksia sairastavien mé&ara tulee moninkertaistumaan vuoteen
2050 mennessa (Kansantaudit, 4.3.2019).

Maailmalla muistisairautta ilmenee 50 miljoonalla ihmisella. Uusia tapauksia ilme-
nee joka kolmas sekunti jossain pain maailmaa. Maailmalla muistisairaudet ovat
tunnetumpia yhteisell& nimikkeella dementia. Muistisairaus on eteneva sairaus, joka
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti aivoihin, koskettaen muistia, tunteita, ajattelua ja kay-
tosta. Muistisairauksien eteneminen ja niihin liittyvat kokemukset ovat aina yksilolli-
sia. (ALZ, [viitattu 26.11.2019].)
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Hallikainen (2014, 45) kuvailee muistisairauden olevan sairaus, joka heikentaa yk-
silébn muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita. Tiedonkasittelyn alueet sisaltavat kie-
lelliset toiminnot, nadnvaraisen hahmottamisen sekad toiminnanohjauksen. Liséksi
muistisairauksien oireisiin kuuluvat omatoimisuuden heikkeneminen, kognitiiviset
oireet seka kayttaytymismuutokset. Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaudet, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin
taudin muistisairaus sek& otsaohimolohkorappeuma. Alzheimer on muistisairauk-
sista yleisin. Muistipotilaista 70 prosenttia sairastaa Alzheimeria (Vainikainen 2016,
32.)

Muistisairauksista puhuttaessa térmataén usein dementia-kasitteeseen. Dementia-
kasitteella on pitka historia, jonka alkujuuret ulottuvat pitkélle. Dementiassa ei ole
kyse erillisestd sairaudesta vaan kyse on oireyhtymasta. Siihen liittyy muistioireiden
lisdksi laaja-alaisempia henkisen toiminnan ja muiden aivotoimintojen heikentymi-
sid. (Erkinjuntti 2010, 86.)

2.1 Palvelut sosiaali- ja terveysalalla ja palvelupolku

Kunnilla on vastuu jarjestaa ikaihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Laa-
dukkaiden palveluiden tuottamista linjataan ikédantymispolitikan avulla. Ikd&antymis-
politikkaan kuuluu strategian lisaksi lainsaadantd, laatusuositukset, ohjelmat ja
hankkeet. Tamén liséksi Valvira ohjaa aluehallintavirastoa valvomaan vanhusten-
huoltoa, pyrkimyksend yhdenmukainen valvonta ja ohjaus koko Suomessa. (Ikaan-
tyneiden palvelut, [viitattu 1.7.2019]).

Muistisairaille suunnattuja erityispalveluita tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostd. Useissa kunnissa toimiikin muistihoitajia, -neuvojia tai -koordinaattoreita.
Naiden lisdksi tukea, tietoa ja neuvontaa saa alueellisten yhdistysten kautta. (Ika&n-
tyneiden palvelut, [viitattu 1.7.2019]).

Palvelu- ja hoitopolkuja eri organisaatioiden ja asiantuntijoiden valilla on pyritty yh-
tendistdmaan, jotta asiakkaalle saadaan aikaan toimiva palvelukokonaisuus. Palve-

lukokonaisuuksia on saatu yhtenaistettyd mm. yksildvastuisen hoitotyén, omahoi-
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taja ja omaladkarimallien seka vaestovastuujarjestelmien avulla. Naiden mallien tar-
koituksena on tarjota asiakkaalle yhtendinen ja sujuva palvelupolku. Palvelupolku-
jen tukipilarina voidaan pitéa myds hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia, jotka
on laadittu yhdessa asiakkaan, laheisten ja eri ammattiryhmien kanssa. Lisaksi

suunnitelmat toimivat yhteistyon apuvalineena. (Helin & Von Bonsdorff 2013, 440.)

Muistisairaiden kaypahoitosuosituksessa ensimmainen tydvaihe on oireiden selvit-
taminen. Tarkeana pidetaéan varhaista diagnostisointia, ennaltaehkéisevaa tyota,
ladkehoitoa seka saanndllista arviointia. Muistisairaan kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan hoidon kuvaan kuuluu potilaille laadittava yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma, jota tarkistetaan 6-12 kuukauden valein. Muistipoliklinikka ja muistitiimi ovat

keskeisessa roolissa osana hoitoketjua. (Kaypahoitosuositus, [viitattu 24.6.2019].)

Pikkumaéki (2014) kirjoittaa opinnaytetydssaan tyoikaisten muistisairauksista ja hoi-
topolusta. Hanen opinnaytetydnsa tutkimuksessa haluttiin tuoda esiin muistisairaan
oma nakemys hoitopolun kulusta. Pikkuméen tutkimuksessa haastateltiin seitse-
maa tyoikaistéa muistisairasta. Haastateltavat olivat kaikki Seindjoen alueelta. Hanen
tutkimuksensa mukaan haastateltavat toivoivat enemmaéan ohjausta ja neuvontaa
palveluiden piiristd. Ammattilaisten ja jarjestojen tuki mainittin myds useampaan
kertaan. Tutkittavat pitivat vertaistukiryhmaa hyvana asiana, kun taas vertaistukiryh-
mien kokoontumisien harventamista he pitivat pahana asiana. Riittdva tiedon saa-
minen sairaudesta oli haastateltavien mukaan puutteellista. Haastateltavat olisivat
toivoneet terveyshuollon piirissa enemman nakyvyytta ja tietoutta. Pikkumaen opin-

naytetydssa heijastuu asiakkaiden tarve palveluohjauksesta seké vertaistuesta.

2.2 Digitalisoituminen ja palveluohjaus

Suomalainen yhteiskunta on jatkuvassa muutoksessa, digitalisaatio on merkitta-
vana osana muutosta. Digitalisaatiota apuna kayttéen, opimme haastamaan ole-
massa olevia toimintamalleja ja kehittamaan niita toimivammiksi ja tehokkaimmiksi.
Digitalisaatio mahdollistaa nopeaa yhteiskunnan kehitysta. Suomi on yksi maailman
karkimaista julkisissa sahkoissa palvelujen tarjoajissa. Mainittakoon, ettd Suomessa

on EU-maiden paras digiosaaminen. (Valtiovarainministerio, [viitattu 5.6.2019].)
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Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat jakautuneet erityisosaamisien mukaan eri
yksikoihin, jotka hoitavat asiakkaan elamésta vain omaa osaamistaan vastaavaa
aluetta. Haasteeksi muodostuu se asiakaskunta, jolla on useampi eri ongelma rat-
kaistavanaan. Nain ollen eri yksikoihin lokeroituneet palvelut eivat tavoita valtta-
matta asiakasta, eika asiakas saa tarvitsemaansa palvelua. Erityisosaaminen ja pal-
veluiden keskittaminen toki hyodyttavat useimpia asiakkaita, mutta ne asiakkaat,
joilla on useiden palveluiden samanaikaista tarvetta, eivat valttamatta tule koskaan
kokonaisvaltaisesti kohdatuiksi. Asiakkaat, joilla on vaikeuksia elamanhallinnassa
seka useiden eri palvelujen tarvetta, hyotyisivat palveluohjauksesta kaikkein eniten.
(Palveluohjaus, [viitattu 6.6.2019].)

Palveluohjaus on asiakasléhtinen ja asiakkaan etua tavoitteleva tydtapa. Taman
tydmenetelman avulla pyritddn kokoamaan asiakkaille palveluista kokonaisuuksia,
jotka tukevat asiakkaan omia tarpeita samalla lieventaen palvelujarjestelméan valisia
hajanaisuuksia. Palveluohjauksessa keskeisintd on asiakkaan neuvonta, arviointi,
koordinointi ja asian eteenp&in vieminen. Tarke&na pidetddn myds suunnitelmalli-
suutta ja asiakkaan voimavarojen kuuntelemista ja seuraamista prosessin aikana.
(Hanninen 2007, 35.)

Taulukko 1. Palveluohjauksen eri tydotteet, - mallit ja asiakkaat (mukaillen Hanni-
nen 2007/20)

Tyoote eri tasoilla

Palveluohjausmallit

Asiakkaan suhde palveluohjaukseen

neuvonta/ ohjaus

yleinen palveluohjaus

konsultoiva, aktiiviseen toimintaan pyrkiva, tukeutuva

palveluohjauksellinen
tyoote

voimavarakeskeinen

palveluohjaus

konsultoiva, aktiiviseen toimintaan pyrkiva, tukeutuva

yksilokohtainen

palveluohjaus

intensiivinen

palveluohjaus

konsultoiva, aktiiviseen toimintaan pyrkiva, tukeutuva

Taulukosta 1 ilmenee palveluohjauksen yhteenveto eri tydotteista ja malleista sekéa
asiakkaan oma suhtautuminen palveluohjaukseen. Palveluohjauksen kaikissa mal-

leissa ja tydotteissa korostuu asiakkaan oma osallisuus (Hanninen 2007/20).
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Virjosen (2012) kehittdmishankkeen raportissa korostuu yksildllisen palveluohjauk-
sen (case manager) merkitys. Yksilokohtaisen palvelumallin tavoitteena on saada
oikea-aikaisesti raataloityja palveluita asiakkaalle. Varsinais-Suomen alueella hank-
keen johtoryhma ja muistikoordinaattori toivat esiin tarpeita palvelupolussa, yksilol-

lisen palveluohjauksen toteutumisen edellytyksena:
e ensitieto muistisairaudesta ja sopeutumisvalmennus

e laakityksen seuranta ja ohjaus, sairauden kulun seuranta ja oikea-aikaiset

toimenpiteet
¢ yleistilan ja toimintakyvyn sailymiseksi tehd&aan hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma, joka siséltaa suunnitelman paivittdmisen

e palvelutarpeiden arviointi niin, etta palvelut vastaavat muistisairaan ja omais-

hoitajan tarvetta (ateriapalvelu, pesuapu, lyhytaikaishoito)

e sosiaalisista etuuksista huolehditaan tiedottamalla ja hakemusten tayttami-

sessa avustetaan

e omaishoitajan tukitoimet. (Virjonen 2012.)

2.3 ltsemaaraamisoikeus

Itseméaaraamisoikeus on jokaisen toimintakykyisen yksilon oikeutta paattaa itseaan
koskevista asioista. Itseméaarddmisoikeudesta on saadetty monessa eri laissa: pe-
rustuslain perusoikeussdannoksessa ja ihmisoikeussopimuksessa. Naiden liséksi
itsemaaraamisoikeudesta puhutaan potilaslaissa, sosiaalihuoltolain asiakaslaissa
seka holhoustoimilaissa. Vanhuspalvelulaissa itsemaaraamisoikeudesta ei ole sen

sijaan suoranaista mainintaa. (Maki-Petaja-Leinonen 2013, 42.)

Méaki-Petaja-Leinonen (2013, 47) avaa ndkdkantaansa vanhusten itsemaaraamisoi-
keudesta. Hanen nékdkantansa soveltuu kuitenkin taysin my6s muistisairaisiin. Han

muistuttaa, kuinka toimintakykya heikentavan sairauden edetessa tulee vaistamatta
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vaihe, jolloin yksilo ei ole enaa itse kykeneva tekemaan itsendisia paatoksia asiois-
taan. Nain ollen, tulisi terveena ilmaista mahdollinen tahto sairauden etenemisen
kannalta. Muistisairauden havaitseminen varhaisessa vaiheessa, olisi tarkea van-
huksen oikeusturvan kannalta. Varhainen diagnosointi mahdollistaa sairastuneen

jarjestad, vaikuttaa ja tehda omaa elamaansa koskevia ratkaisuja.

Kiveld (2012, 133) painottaa, ettd voimme itse varautua etukateen siihen, miten
meité tullaan hoitamaan, mikali menetdmme kyvyn tehda paatoksia. Hanen mieles-
taan paras tapa tdhan on antaa edunvalvontavaltuutus luotettavalle omaiselle tai
laheiselle ja valtuuttaa heidat paattamaan hoidoistamme téllaisen tilanteen kohda-
tessa. Toiseksi vaihtoehdoksi han nostaa esiin kirjallisen hoitotahdon laatimisen.
Sen avulla voimme méaarata elamaamme yllapitavista toimenpiteista. Hoitotahto as-
tuu voimaan, mikali sairauden tai vamman takia aiheutuu esimerkiksi tajuttomuus
tai toimintakyvyn menetys vakavan sairauden takia. Hoitotahto on pateva, kun laa-

tija on paivannyt ja allekirjoittanut sen, kahden todistajan lisaksi (Kivela 2012, 31).

ltsemaardamisoikeutta tarkentavia saannoksia on toivottu jo pitkdan myods sosiaali-
ja terveydenhuollossa, jotta tyontekijat tietaisivat kaikissa tilanteissa, miten toimia.
Hallitus lahetti lakiesityksen lausunnoille kesalla 2018. Voimaan uusi laki tulee vuo-
den 2020 aikana. (Itseméaaraamisoikeus, [viitattu 1.7.2019]). Muistiliitto oli mukana
lakiuudistusta suunniteltaessa. Muistiliitossa uusi lainsd&dantd nahdaan positiivi-
sena, he uskovat lainsdddannon parantavan hoitokulttuuria syvemmalta. Muutok-
sien myo6ta, myds monessa paikassa joudutaan muuttamaan omaa toimintakulttuu-
ria. Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko uskoo lain suojelevan asia-
kasta ja potilasta antaen samalla sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville selkedm-
mat saannot. (Muistiliitto, [viitattu 5.7.2019].)

Elaman yllatyksellisyys ja sairaudet seka niiden tuomat muutokset vaativat yksilolta
sopeutumista. Muistisairaus vaatii muistisairaalta ja hanen laheisiltaan tarkkaa
oman eldman ennalta suunnittelua ja asioiden jarjestelyja. Asioiden suunnittelulla ja
jarjestelyilla yksilo pystyy elamaan mahdollisimman pitkddn oman nakdgista elaméaa

ja ennen kaikkea paattad omista asioistaan.
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Nyky-yhteiskunnassa halutaan korostaa asiakkaan roolia ja sanavaltaa palvelupo-
lussa. Laadukas ja vuorovaikutteinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten kanssa mahdollistaa asiakkaan osallisuuden ja toimijuuden vahvistumisen. N&in
ollen asiakkaan ei tarvitse ottaa itse vastuuta yksiléna, oman asian eteenpéin vie-
misessa. Poyry-Lassila (2017) esittelee julkaisussaan, kuinka sote-uudistuksessa
korostettiin ihmisten mahdollisuutta osallistua omien palveluidensa suunnitteluun ja
kehittamiseen. Taustalla on ollut varmasti laajempi toive ihmisten mahdollisuudesta
vaikuttaa omaan elamaansa seka elinymparistbaan ja palveluitaan koskevaan paa-
toksentekoon. Viimeisten vuosikymmenien ajan osallistavat ja yhteistoiminnalliset
suunnittelun lahestymistavat ovat yleistyneet niin tietojarjestelmien kuin palvelu-
muotoilun myota. Poyry-Lassila kasittelee julkaisussaan ajankohtaista ja kansaa pu-
huttavaa, yhteiskunnan kehittymisen mukana kulkevaa palveluiden kehittamisen
tarvetta. Julkaisussa puhuttiin demokratisoinnista, jolla tarkoitettiin asiakkaan roolin
vahvistamista, siten ettd asiakas on itse mukana palveluiden kehittamisessa ja
suunnittelussa. (Poyry-Lassila 2017.) Asiakkaan osallisuutta voidaan tarkastella
myds itsemaardamisoikeuden ndkokulmasta. Jokaisella on oikeus paattdéd omista

asioistaan ja olla osallisena palvelujarjestelmaa.

2.4 Muistiyhdistys taustaorganisaationa

Opinnaytetyon taustaorganisaationa toimii Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry.
Taustaorganisaation yhteyshenkil6in& toimivat toiminnanjohtaja ja muistineuvoja.
Yhteyshenkil6illa oli opinnaytetydssa keskeinen rooli, silla heidan avullaan tavoitet-
tiin kartoittavaan kyselyyn osallistuvat muistiasiantuntijat. Yhteyshenkil6t toimittivat
tutkijalle muistiasiantuntijoiden sahkopostiosoitteet kyselyn toteuttamista varten. Li-
saksi yhteistyd yhteyshenkildiden kanssa nayttaytyy kehittamistydssa dialogisuu-

tena tyon eri vaiheissa seka heidan yhteisesti laatimanaan asiantuntijalausuntona.

Muistiyhdistys on Muistiliitto ry:n jAsenjarjestd. Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys on
perustettu vuonna 1987. Sen kotipaikka on Seingjoella. Etela-Pohjanmaan Muis-

tiyhdistyksen toiminta-alueeseen kuuluu koko Etela-Pohjanmaa kattaen seitseman
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sosiaali- ja terveyshuollon yhteistoiminta-aluetta: Seingjoki, Lapua, Ky Kaksineuvoi-
nen, Jarvipohjanmaa, Kuusiokunnat, JIK ja Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyma. (Muistiyhdistys, [viitattu 18.6.2019].)

Yhdistyksen tarkoituksena on toimialueillaan tydskennella etenevien muistisairauk-
sien ja vaikeiden muistioireiden haittavaikutusten vahentamiseksi. Lisdksi ennalta-
ehkaista ja valvoa muistioireista karsivien yhteiskunnallisia, sosiaalisia, yleisia ta-
loudellisia etuja seka toimia heiddn omaistensa tukena. (Muistiyhdistys, [viitattu
18.6.2019].)

Yhdistyksen hanketydntekijat tekevat toimialueella ohjaus-, tiedotus- ja koulutus-
tyota seka valistusta hankkeidensa ja yhdistyksen tavoitteiden toteuttamiseksi. Han-
ketyon parissa tehdaén kehittamistyota muistisairaiden toimintakyvyn ja arjen tuke-
miseksi seka verkostoidutaan muiden toimijoiden kanssa. Omaisille ja sairastuneille
jarjestettavat tukitoimet ovat jarjestolahtoisia toimintoja. Tarkeana osana Etela-Poh-
janmaan Muistiyhdistyksen toimintaa on erilaisten tapahtumien, tilaisuuksien ja tuki-

ja vertaisryhmien jarjestaminen. (Muistiyhdistys, [viitattu 18.6.2019].)

Yhdistyksen palvelutuotannon avulla koulutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostoa. Palvelutuotantotoiminnassa myydaan palveluita mm. sosiaali- ja tervey-
denhuollolle ja muille alan toimijoille. Tallaisia palveluja ovat mm. koulutus ja muut
asiantuntijapalvelut. Toiminta-alueena toimii koko Etela-Pohjanmaan alue. Muistiyh-
distyksessa tehdaan yhteistyotd muiden yhteistydtahojen kanssa. Yhteisty6tahoja
ovat muut yhdistykset, hankkeet, kunnat ja eri toimijat. (Muistiyhdistys, [viitattu
18.6.2019].)

Muistiyhdistyksen piiriin kuuluu paljon eri taustoista tulevia ihmisia. Muistisairaus ei
ole edellytys yhdistykseen kuulumiselle. Muistiyhdistys on ennen kaikkea tukea an-
tava yhdistys, joka vastaa toimialueellaan ihmisten kysymyksiin ja huoliin. Ennalta-
ehkaiseva tyo ja muistisairauteen liittyvan tiedon jakaminen on iso osa yhdistyksen

toimenkuvaa.

Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen toiminnanjohtaja kuvaa yhdistyksen osallista-

vaa toimintaa seuraavanlaisesti:
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Osallistamme ihmisia mielellamme kyselyin, haastatteluin ja nykyisin
my6s mm. Muistiaktiivien toiminnalla. Toiminnoissamme mukana ole-
vat paasevat vaikuttamaan ja viesti menee kuntasektorille mm. erilais-
ten tydryhmien toiminnan kautta.

Olemme olleet niin | & O-karkihankkeen maakunnallisissa suunnittelu-
tyoryhmissa, kuin sité ennen erilaisissa yhteistybkokouksissa vieméssa
viestia eteenpain siitd, mita muistiperheet kokevat tai tarvitsevat. | & O-
toiminnan jalkeenkin jatkuvissa ikaihmisten palvelujen yhteistoiminta-
ryhmissa on yhdistyksemme edustus ja viemme kokouksissa muka-
namme asiakaskokemukset.
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3 TOIMIJUUS TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENA

Kehittamistyon teoriaa lahestytd&n toimijuuden viitekehyksesta. Toimijuus toimii
myos tyon lahestymistapana muistisairaisiin asiakkaisiin. Nain ollen toimijuus on ke-
hittdmistydn punainen lanka, joka kuljettaa tyotd eteenpdin kohti kehittdmistyon

ydinta.

Toimijuus on filosofian, yhteiskunta- ja ihmistieteiden peruskysymyksia, jota tarkas-
tellaan eri viitekehyksista. Toimijuudessa tarkeana pidetddn mahdollisuutta vaikut-
taa ja tehda asioita saaden aikaan jokin lopputulos niin yksilén kuin yhteison tasolla.
(Hokkanen 2013, 59-60.) Olennaisinta toimijuudessa on yksil6 itse, omine valintoi-
neen, tahtoineen ja tekemisineen. Toimijuuden kasitteeseen linkittyy vahvasti myos
yksilon toimintakyky. Toimintakyvysta puhutaan paljon yksilon vanhetessa, sitéa ku-
vataan muutoksina fyysisessa ja psyykkisessa kunnossa seka olemuksessa. Toimi-
juus on kuitenkin toimintakykya paljon laajempi kasite, sen voidaan ajatella olevan

monen asian summa. (Jyrkdma 2013a, 421-425.)

Toimijuuden peruskasitetta yksilon tavoitteista, valinnoista, tahdosta ja kyvykkyy-
desta voidaan kuitenkin kritisoida lainalaisuuksilla, rakenteilla sek& muiden ihmisten
vaikutusvallan kautta. Toisaalta yhteiskunnan rakenteista puhuttaessa ei sovi unoh-
taa rakenteiden kaksinaisuutta. Rakenteet saattavat kielteisessa mielessa rajoittaa
ja maarata yksilod, mutta toisaalta myonteisessa mielessd mahdollistaa ja ohjata
niin yksilon kuin ihmisryhmien toimintaa. lhmista toimijana kuvaillaan yhteiskunnan

rakenteiden omaksujana ja kantajana. (Jyrkdméa 2007, 202-203.)

Jyrkdma (2013a, 423) avaa toimijuuden ké&sitetta kolmesta eri perspektiivistéa. Ha-
nen mukaansa ensimmainen nakokulma linkittyy yksilon elamankulkuun. Eletty
elama on jattanyt ihmisiin jaljet, ja usein katsotaan taaksepéain miettien, mita on ko-
ettu ja ndhty. Toisaalta katsotaan myds eteenpéain miettien, mita tulevaisuus tuo tul-
lessaan. Elamankulku itsessaéan rakentaa yksildlle toimijuuden pohjan, jonka puit-
teissa kukin yksild toimii. Toisena ndkdkulmana toimijuudessa han toteaa olevan
rakenteet: ik&, sukupuoli, sukupolvi, etninen tausta, ymparisto, ajankohta, sosioeko-
nominen tai luokka-asema. Edell& mainitut rakenteet maarittelevat yksil6a ja yksilon
toimijuutta, muokaten ja vaikuttaen yksiloon ja luoden yksildiden vélille eroja. Kol-

matta nakdkulmaa han kuvailee toimijuuden ytimené ja avaa sitd modaliteettien
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avulla. Toimijuuden modaliteetit ovat kyetd, taytya, voida, tuntea, haluta ja osata.
Modaliteetteihin linkittyvat yksilon tavoitteet, tunteet, taidot, fyysinen kykeneminen,
esteet ja rajoitteet sekd mahdollisuudet ja vaihtoehdot. Kaikki modaliteetit ovat
tunne-, tilanne- ja aikasidonnaisia, joita maarittavat yksilon omat sen hetkiset voi-
mavarat. (Jyrkama 2013a, 423.)

3.1 Asiakkaan toimijuus ja osallisuus

Niemi (2013, 31) tarkastelee asiakkaiden toimijuuteen ja osallisuuteen liittyvaa val-
taa sosiaalitydon ymparistossa. Yhteiskunnan valtarakenteet sosiaalitytéssé antavat
asiakkaille puitteet, joiden sisalla tulee toimia ja tehda paatoksia. Valtarakenteet sa-
manaikaisesti mahdollistavat ja rajoittavat asiakkaan toimijuutta sosiaalityon ken-

talla.

Jyrkaman (2007, 202) mukaan yksilon toimijuutta pohtiessa, tulee tarkastella, mika
on toimivan yksilon ja yhteiskunnallisten rakenteiden véliset suhteet. Liséksi tulee
tarkastella missa maarin yksilé ohjaa itse omia valintojaan ja toimintojaan vai ohjaa-

vatko yhteiskunnan rakenteet yksilén valintoja ja toimintoja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajien osallisuus omassa asiassaan on lainsaa-
dannoéssa turvattu lahtbkohta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa osallisuus nakyy asi-
antuntijan ja potilaan vélisena dialogina, jossa molempien asiantuntijuudet otetaan
huomioon. (Strandman & Palo 2017, 137.) Osallisuus ja tasa-arvo ovatkin merkitta-
vid arvoja yhteiskunnassamme. Osallisuus on yksilon paatantavaltaa omista asiois-

taan.

Osallisuus on osa trendikkaana pidettya aktiivisen vanhenemisen prosessia, jossa
pyritdan optimoimaan jokaisen mahdollisuudet hyvaan terveyteen, osallisuuteen ja
turvallisuuteen. Hyvan elaman tavoittelu on aktiivisen vanhenemisen kulmakivia.
Aktiivisena vanheneminen auttaa yksiloa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti voi-
maan hyvin, kokonaisvaltaisesti. Osallisuus nakyy nailla kaikilla edella mainituilla
osa-alueilla. (Rantanen 2013, 414.) Aktiivisena toimijana pysyminen |&pi elamén ja

oman eldman ennalta suunnitelmallisuus voivat luoda turvaa niin ik&d&ntymista kuin
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sairastumisiakin vastaan. Lopulta me kaikki tulemme olemaan jossain elaman vai-

heessa enemman tai vahemman riippuvaisia toinen toistemme avusta.

3.2 Asiakkaan toimijuus palveluihin hakeutumisessa

Jokaisella kansalaisella on tarve ja oikeus kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Laa-
jat sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuudet nayttaytyvat yhteiskunnassamme kui-
tenkin osittain melko hajanaisina. Harvaan asutuilla seuduilla asiakkaan rooli palve-
lunhankkijana korostuu ja tama vaatii asiakkaalta enemmé&n oma-aloitteisuutta, tie-
toa ja taitoa toimia oman tilanteensa asiantuntijana. Kaupungissakaan asuminen ei
ole palvelun saatavuuden tae. Vaaditaan asiakkaalta toimijana voimavaroja ja sin-
nikkyyttd ajaa omaa etua palveluviidakon keskella. (Filppa & Hietanen 2013, 464-
465.)

Asiakkaan omat kokemukset muuttuneesta terveydentilastaan tai l&aheisten huoli
asiakkaan muuttuneesta terveydentilasta ovat yleisimpia syita palvelujen piirin ha-
keutumisessa. Aiemmat kaynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa ja siella tehdyt tutki-
mukset, hoidot ja mahdollisesti saadut diagnoosit saavat myos asiakkaat ohjautu-
maan palveluiden piiriin. Viranomaisilla on myds merkittdvan vahva rooli palveluihin
ohjautumisessa. Ennalta-ehkaisevana toiminta jarjestetddn mm. neuvontapalveluja,
seulontatarkastuksia ja rokotuksia, luoden matalan kynnyksen asiakkaalle l&ahestya

sosiaali- ja terveyspalveluita. (Helin & Von Bonsdorff 2013, 427.)

Asiakkaan palveluihin hakeutumiseen voivat vaikuttaa niin negatiivisesti kuin posi-
tiivisestikin hanen terveydentilansa, oma tilannearvio seka ajatukset omasta selviy-
tymisesta ja terveydentilan muutoksista. Lisaksi pohjalla voivat olla aiemmat koke-
mukset tai ennakkokasitykset palvelujarjestelmasta. (Helin & Von Bonsdorff 2013,
438.)

Nyky-yhteiskuntamme on rakentunut hyvin toiminta keskeisyytta arvostavaksi
(Bradbury 2015, 4). Nain ollen luo nyky-yhteiskunnan rakenteet haasteita yksil6lle,
jonka toimintakyky ja toimijuus on heikkenevassa asemassa. Miten siis voisimme

tukea muistisairaan asiakkaan toimijuutta? Jyrkdma (2013b, 110-111) toteaa toimi-
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juuden jakamisen olevan my6s toimijuuden tukemista. Silloin voidaan puhua yhteis-
toimijuudesta, jolloin mukana voi olla omainen tai hoitohenkilékunta. Y hteistoimijuu-
dessa tullaan tormaamaan vaistamatta ristiritaan, kuka todellisuudessa maarittelee
yksilon kyvyt, taidot tai tahdon. Toisaalta toimijuuttakin voidaan suunnitella etuka-
teen, esimerkiksi kirjoittamalla hoitotahto mahdollisine hoitoratkaisuineen, jolloin

kuullaan enemman yksilon tahtoa.

3.3 Digiosaaminen osana palveluihin hakeutumisessa

Ikaantyminen itsessaan seka sairastumiset voivat tuoda tullessaan suuriakin muu-
toksia elamaan. Itsendinen selviytyminen arjesta saattaa hankaloitua muutoksien
vuoksi. Markkinoilla on onneksi paljon teknologiatuotteita seka palveluita, jotka voi-
vat lisata yksilon turvallisuutta ja helpottaa arjesta suoriutumista seka liikkumista.
Teknologia on mukana myds helpottamassa yhteydenpitoa ja tuomassa iloa ja vir-
kistysta arkeen. (Ikateknologiakeskus, [viitattu 26.11.2019].)

Toisaalta palveluiden digitalisoituminen saattaa osaltaan asettaa liséhaasteita, silla
teknologia itsessaan luo jo ikdantyneille haasteita, edellyttdesséaan uuden oppimista
ja omien suhtautumistapojen muutosta (Leikas 2014, 60). Lisahaaste koskee niin
ikdan myos muistisairaita henkilditd. On kuitenkin hyva muistaa laheisten rooli ja
heidéan osallisuutensa ja avustamisensa teknologian maailmassa. Lisaksi sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset ovat tukemassa yksildiden toimijuuttaan kehittyvassa

yhteiskunnassamme.

Yhdistettaessa digitalisaatio ja teknologia ikdantyneisiin puhutaan ikateknologiasta.
Leikkaan (2014, 63) mukaan teknologia voidaan jakaa kuitenkin sen kayttotason
mukaan. On olemassa matalan tason kayttéteknologiaa, jolloin voidaan puhua esi-
merkiksi haarukan kayttamisesta ruokaillessa, toisaalta on olemassa korkeamman
tason teknologiaa, joka vaatii jo yksilolta enemman kykya ja taitoja uuden oppimi-
seen. lkateknologian hyddyntadmisessa tarkeédna lahtékohtana on muistaa yksilolli-
syys ja asiakaslahtdisyys. Sama teknologia saattaa tukea toisen osallisuutta, kun
taas toista se saattaa eriyttaa entisestaan yhteiskunnasta ja sosiaalisista verkos-
toista. (Aijo &Tikkanen 2019, 171.)
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Teknologia-kasitteen alle kuuluvat myds ikdantyneiden ja muistisairaiden keskuu-
desta tutut turva- ja hyvinvointiteknologiavélineet, jotka tukevat yksilon toimijuutta.
Toimijuuden tukeminen turvateknologian avulla voi ndkya esimerkiksi turvarannek-
keen kayttdonottona, joka lisaa yksilon turvallisuutta. Hyvinvointiteknologian tavoit-
teena on puolestaan yllapitaa ja edistaa yksilon terveytta seka itsenaista suoritta-
mista. (Aijo & Tikkanen 2019, 173.) Digitalisaatio ja teknologia kulkevat kasi ka-
dessa, niiden avulla pystytaan kehittamaan uusia keinoja myos toimijuuden tukemi-

seen.

3.4 Toimijuus ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta avattiin luvussa 2.3. Tassa kappaleessa tarkas-

tellaan itsemaaraamisoikeutta syvemmin, toimijuuden nakokulmasta.

Yksinkertaisuudessaan itsemaaraamisoikeudessa eli autonomiassa tarkoitetaan jo-
kaisen taysi-ikdisen yksilon oikeutta tehda itsedan koskevat paatokset, valinnat ja
toimia niiden mukaisesti. Autonomian pyrkimyksena on taata ja turvata jokaiselle
taysi-ikéiselle kansalaiselle mahdollisuus muodostaa omia mielipiteitdén, oli kyse
sitten uskonnollisesta vakaumuksesta tai terveydellisista teoista. (Launis 1994, 51.)

Launiksen (1994, 51-52) mukaan itsemaaraamisoikeuden omaava yksilé omaa niin
henkiset kuin fyysiset valmiudet autonomiseen ajatteluun ja toimintaan. Fyysisia ja
henkisia valmiuksia tarkasteltaessa tulee kuitenkin pitaa erillaan toisistaan: ajattelu,
tahto ja toiminnan autonomia. Ajattelun autonomiasta puhutaan, kun yksilé6 on ky-
keneva asioiden jarkiperaiseen pohdintaan ja vertailuun. Lisaksi yksilon on ymmar-
rettdva oman toimintansa seuraukset. Tahdon autonomiasta puolestaan puhutaan,
kun yksil6 on siséaistanyt kokonaisvaltaisesti niin omat mieltymyksensé kuin niiden
kriittisen arvioimisen ja hallinnan. Toiminnan autonomialla sen sijaan tarkoitetaan
yksilon kykya toimia ja toteuttaa omien arvojen, uskomusten ja suunnitelmien mu-

kaista toimintaa.

Pahlman (2003, 253) korostaa potilaan itsemaaraamisoikeuden tarkoittavan poti-

laan suostumusta hoitoon tai siita kieltaytymista. Potilaan itsemaaraamisoikeudessa
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ei siis ole kyse potilaan oikeudesta vaatia mitaan tiettya hoitoa tai toimenpidetta eika

myo6skaan oikeutta valita hoitopaikkaa.

Vanhuusoikeuden kasite on my6s hyva nostaa muistisairaan itsemaaraamisoikeu-
den rinnalle. Vanhuusoikeudessa on tarke&é ensin méaaritella, keta oikeus koskee.
Maarittaminen itsessddn on melko ongelmallista, silla laissa puhutaan ikaanty-
neista, jolloin tarkoitetaan kansalaisia, jotka ovat oikeutettuja vanhuuselékkeeseen.
Vanhuuselakkeeseen talla hetkella oikeutettuja ovat jo 63 vuotta tayttaneet. (Maki-
Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 14-15.) Tassa kehittamistyossa oleelli-
sena asiakkaan maaritelmassa ian sijaan nousee muistisairaan toimintakyvyn ja toi-

mijuuden nakdkulma.

Vanhuusoikeuden lisdksi on hyva nostaa esiin oikeudellinen toimintakyky. Oikeu-
dellinen toimintakyky on oleellinen kéasite niin vanhuusoikeudellisesti kuin kehitta-
mistyon asiakasryhmaakin ajatellen. Muistisairaudet ovat nimittain yksi oikeudelli-
sista toimintakykya heikentavista tekijoista (Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kal-
k&ja 2017, 16). Muistisairauksien luonteeseen kuuluu yksildllinen sairauden etene-
minen. Tasta syysta on vaikea maarittdd oikeudellisen toimintakyvyn menettamisen
hetkea. Oikeudellinen toimintakyky on taas yhteydessa oikeustoimikelpoisuuteen,
mika puolestaan tarkoittaa yksilon kykya tehda oikeustoimisia paatoksia. (Maki-Pe-

taja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 19.)

Méaki-Petaja-Leinonen ja Karvonen-Kalkaja (2017, 158) korostavat osallisuutta ja it-
semaaraamisoikeutta tukevalla hoito- ja palvelukulttuurilla seka riittavalla henkilds-
toresursseilla ja ammattitaidolla, olevan mahdollista vaikuttaa positiivisesti asiakkai-
den itsemaardamisoikeuteen. Nikumaan (2014, 171-172) mukaan muistisairaan it-
semaaraamisoikeus ja sen kunnioittaminen ovat tarkeitd hyvan hoidon lahtdkohtia.
Tulevaisuuden suunnittelu juuri oikeudellisen ennakoinnin keinoin vahvistaa muisti-
sairaan itsemaaraamisoikeutta, erityisesti siina tilanteessa, kun muistisairas ei enaa
itse kykene hoitamaan asioitaan ja pitAmaan oikeuksistaan kiinni. ltsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen ei poistu sairauden missdan vaiheessa, vaan sité tulee kun-
nioittaa sairauden loppuun saakka. Lahtokohtaisesti jokaisen yksilon itsemaaraa-
misoikeutta kunnioitetaan. Toisaalta liiallinen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen saattaa kuitenkin jossain tapauksissa johtaa muistisairaan etuja
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vastaan. Téallainen tilanne saattaa muodostua erityisesti siind vaiheessa, kun muis-
tisairaan oma paattelykyky on epavarma. Taman kaltaiset tilanteet asettavat omai-

set ja ammattilaiset hankalaan asemaan.
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4 METODOLOGIA

Taman kehittamistydon metodologiaa avataan toimintatutkimuksen piirteitd sovel-
taen. Kehittamistyo eteni vaiheittain, jolloin sen vaiheittaisuutta voidaan pitaa en-
simmaisena yhteisena piirteené toimintatutkimuksen kanssa. Toimintatutkimukselle
tyypillistéa on nelivaiheinen eteneminen. Ensimmaisena valitaan yhteinen paamaara
ja suunta, jota kohti kuljetaan oman yhteisty6tahon kanssa. Sen jalkeen toisessa
vaiheessa pyritdan kulkemaan kohti suunnitelman tavoitteita, mahdollisesti muut-
taen vielda toimintaa. Kolmannessa vaiheessa havainnointi ja arviointi ovat tarkeassa
roolissa. Viimeisessa neljannessa vaiheessa arvioidaan toiminnassa tapahtuneita
muutoksia, peilaten niitd l&htotilanteeseen. (Parkkisenniemi 2004, 84.) Taméan ke-
hittdmistyon edetessa oli havaittavissa paljon samankaltaisuuksia toimintatutkimuk-

sen nelivaiheisen etenemisen suhteen.

Toimintatutkimuksien paamaarana voidaan pitaa yhteiskunnallisten suhteiden de-
mokratiaa. Tama tarkoittaa pyrkimysta luoda ihmisten valille tasa-arvoiset edellytyk-
set osallistua diskurssiin eli keskusteluun. (Huttunen & Heikkinen 1999, 165.) Tasséa
kehittamistytssa muistiasiantuntijoiden ja asiantuntijalausunnon avulla saatiin kuva,
millaisena muistisairaiden asiakkaiden ja heiddn omaistensa toimijuus nayttaytyy
ammattilaisten silmin. Lisaksi diskurssit taustaorganisaation yhteyshenkildiden
kanssa nakyvat tyon eri vaiheissa.

Toimintatutkimuksessa pyritddn tekemaan tutkimusta lahella kaytantoa (Heikkinen
& Jyrkama 1999, 40). Tiivis yhteisty0 taustaorganisaation kanssa takasi kaytannén
l&hella pysymisen. Nain ollen voidaan tatékin pitdé yhtenevaisena piirteena kehitta-
mistyon ja toimintatutkimuksen valilla. Toimintatutkimusprosessin kuvataan olevan
myo6s kasvatuksellista, tulevaisuuteen suuntautuvaa ja tavoitteellista kehittamiseen
pyrkivaa toimintaa. Lisaksi toimintatutkimusta maaritellaan osittain kaksinaisluon-
teiseksi, koska sen tavoitteena on saada aikaan uutta tietoa toiminnasta, mutta sa-
malla myo6s pyrkimys kehittdd toimintaa ja saada muutoksia aikaan. (Heikkinen &
Jyrkdama 1999, 33.) Toimintatutkimuksen teoriassa ihmiset ndhdaan aktiivisina toi-
mijoina, enemman tai vAhemman tavoitteen omaavina. Toinen ndkdkulma liittyy toi-
minnan sosiaalisuuteen. Ihmiset ovat toiminnan kautta vuorovaikutuksissa toistensa

kanssa. Kolmas néakdkulma liittyy toiminnan luonteeseen. On huomioitava, kuinka
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arvot, padmaara, perinteet ja tunteet ohjaavat ja muokkaavat toimintaa. Edella mai-
nitut nakdkulmat luovat ja maarittelevat toimintatutkimuksen kentan, luoden sille so-
siaalisen ja tutkimuksellisen tarpeen. (Jyrkdma 1999, 139.) Osallisuus ja aktiivisuus
seka tavoitteellisuus ovat samankaltaisia piirteita, joita nayttaytyy myos tassa kehit-
tamistydssa. Fetterman (2015, 87) kiteyttaa, kuinka toimintatutkimuksessa pyritdéan
aina ymmartamaan ja samanaikaisesti kehittamaan ja parantamaan tutkittavaa il-

miota.

4.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen eteneminen

Sanotaan, ettd maarallisen tutkimuksen takana on aina jossain vaiheessa myos laa-
dullinen tutkimus. Maaréllinen ja laadullinen tutkimus tukevat toinen toisiaan. Laa-
dullisen tutkimuksen pohjalta syntynyt tulos tai teoria ndkyy maarallisissa tutkimuk-
sissa. (Kananen 2012, 31.) Tamé&n kehittdmistyon tutkimusotteena toimii maaralli-
nen tutkimus. Maarallisen tutkimuksen tavoite on lahtea yleisesta tiedosta kohti yk-
sityiskohtaisempaa tietoa. Muistisairaus toimii yleisené pohjana tyoélle, kun taas toi-
mijuus toimii lahestymistapana muistisairaisiin. Spesifimpaan tietoon péastaan
Eteld-Pohjanmaan muistiasiantuntijoiden nakemyksien kautta seka taustaorgani-

saation yhteyshenkildiden laatiman asiantuntijalausunnon avulla.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan hakea tietoa muiden keraamista tilastoista
(Heikkila 2014, 16). Nain tehtiin myods tassa kehittamistyossa, lahestymalla kehitta-
mistyOn taustoja tilastokeskuksen elinajanodote kuvion avulla. (Kuvio 1, s.11).

Kehittamistyd eteni tutkimusprosessin vaiheita noudattaen. Tutkimussuunnitelman
hyvaksynnan ja opinnaytetydlle vaadittavien lupien jalkeen siirryttiin kyselyiden la-
hettdmiseen. Taustaorganisaation yhteyshenkildiden kautta tutkija tavoitti tutkitta-
van joukon, saamalla heidan sdhkodpostiosoitteensa. Sahkopostiosoitteisiin lahetet-
tiin Webropol- kyselylinkki. Linkin takaa avautui varsinainen kartoittava kysely. Tut-
kimuskohteena toimi 49, koulutukseltaan eri taustan omaavia sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia. Tasséa kehittamistydssa heista kaytettiin yhteisnimiketta muisti-
asiantuntijat. Yhteisena piirteena muistiasiantuntijoille pidettiin tydskentelya muisti-

sairaiden ja heidan omaistensa kanssa. Muistiasiantuntijat tydskentelevét hoito- ja
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palvelupolkujen eri vaiheissa. Kartoittavaan kyselyyn osallistuneet muistiasiantunti-
jat toimivat kaikki Etela-Pohjamaan alueella, seitsemalla eri sosiaali- ja terveyshuol-

lon yhteistoiminta-alueella.

Alueet ovat:

. Seindjoki (Nurmo ja Ylistaro)

. Lapua

. Ky Kaksineuvoinen (Kauhava, Lappajarvi ja Evijarvi)

. Jarvipohjanmaa (Alajarvi, Vimpeli ja Lappajarvi)

. Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane, Soini, Ahtéri ja Pihlajalinna)

. JIK (Kurikka ja llmajoki)

. Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé (Kauhajoki, Teuva, Iso-

joki ja Karijoki)

4.2 Aineistonkeruumenetelma ja analysointi

Vallin (2018, 248) mukaan keréatyn tiedon pystyy lahes aina muuttamaan nume-
roiksi. Han korostaa, kuinka maarallinen aineistonkeruu ei rajoitu ainoastaan kyse-
lylomakkeeseen. Tasséa kehittamistydssa toki muistiasiantuntijoilta kerétty aineisto
on saatu Webropol-kyselylomakkeen avulla, mutta lisdaineistona toimii yhteyshen-

kildiden laatima asiantuntijalausunto.

Muistiasiantuntijoille suunnattu kartoittava kysely ja asiantuntijalausunto ovat avattu
tekstiin maaralliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan kuvioin ja taulukoin. Tyypilli-
send maarallisessé tutkimuksessa pidetdan myods otantaa ja vastanneiden maaran
riittavyytta seka tuloksien yleistettavyytta (Kananen 2017, 86). Tassa kehittdmis-
tyossé ei kuitenkaan haettu niinkaan tuloksien yleistettavyytta. Yleistettavyyden si-
jaan kysely muistiasiantuntijoille toimi kartoituksena, jonka avulla saatiin usean

Etelda-Pohjanmaan alueella toimivan muistiasiantuntijan kuvaus asiakkaan toimijuu-
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desta palvelupolussa seka palveluohjauksen tilanteesta. Nain ollen saatiin kehitta-
mistyolla alueellisesti merkittavaa tietoa, jota hyddynnettiin kehittdmisideoita suun-

niteltaessa.

Kyselyn vastaamisajaksi asetettiin kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaamista helpotta-
vana tekijana voidaan pitaa sita, etta vastaajat saivat kyselyn tyésahkopostiinsa ja
saivat suorittaa kyselyn tyopaivansa lomassa. Kyselylomake piti sisallaan paaosin
strukturoituja kysymyksia, jolloin vastaajille oli laadittu valmiit vastausvaihtoehdot.
Kysymysten siirtymisid helpottamassa olivat myos méaaritelmét keskeisista kasit-
teistd. Maaritelmat auttoivat vastaajaa orientoitumaan, minka aiheisiin kysymyksiin

héanen tulee seuraavaksi vastata.

Strukturoidut kysymykset ovat tavanomaisia kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Strukturoidut kysymykset voivat helpottaa tutkijan tulkintaa, mikali maéaritetyt vas-
tausvaihtoehdot ovat selkeéasti rajattuja. Lisaksi strukturoiduissa kysymyksissa pys-
tytddn vahentamaan tiettyja virheitd. Strukturoidut kysymykset helpottavat myds
vastaajia, silla heidan ei tarvitse pohtia, miten sanansa tai mielipiteensa asettelisi-
vat. Taman kehittamistyon kyselyn strukturoiduissa kysymyksissa oli pdaosin nelja
vastausvaihtoehtoa. Nain ollen voidaan niista kayttad nimitysta monivalintakysy-
mykset. Monivalintakysymykset olivat koostettu asenneasteikoiksi, joissa kysyttiin
muistiasiantuntijoiden mielipiteitd ja kokemuksia. Monivalintakysymyksien laatimi-
sessa mukailtiin Likertin asteikkoa, joka pitdd tavanomaisesti siséllaan nelja- tai vii-
siportaisen jarjestysasteikon. Likertin asteikkoa kaytetaan paljon mielipidevaitta-
missa. (Heikkila 2014, 49-51.) Liséksi osassa strukturoiduista kysymyksista oli ase-
tettu kysymyksen sijaan vaittdma, jolloin asennemuuttujan avulla vertailtiin muisti-
asiantuntijoiden vastauksia keskenaan. Vaittamiin muistiasiantuntijoiden tuli vas-
tata, pitddko vaittama paikkansa vai ei. Vaittamissakin kaytettiin samaa Likertin ne-
liportaista asteikkoa mukaillen. Kartoittavassa kyselyssa esiintyvat toimijuuden roolit
(yhteistyokykyinen, oma-aloitteinen ja asiantunteva) ovat kaikki tutkijalahtoisia, tut-

kijan itse laatimia rooleja.

Monivalintakysymysten liséksi kartoittavassa kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta.
Toinen avoin kysymys taydensi muistiasiantuntijoiden tyénkuvia. Toinen avoin ky-
symys taas antoi tutkittavalle joukolle mahdollisuuden kertoa tarkemmin, mitk&a asiat

heidan mielestdan edistaisivat palveluohjausta.
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Monivalintakysymyksista muodostettujen kuvioiden avulla voidaan vertailla parem-
min tuloksia keskendan ja Heikkilan (2014, 51) sanoin saatiin monivalintakysymys-
ten avulla paljon tietoa pieneen tilaan. Sen sijaan kyselyn avoimien kysymyksien
purkuun kaytettiin luokittelua. Kyselyn tuloksien liséksi kehittdmistydhon liitetty taus-
taorganisaation yhteyshenkildiden asiantuntijalausunto on purettu myos pelkista-
malla ja luokittelemalla aineisto. Aineiston purkamisessa on kaytetty mukaillen si-
sallobnanalyysia. Varsinaisesta sisallonanalyysista tekstin purussa ei kuitenkaan ole
kyse. Yhteisena piirteena ovat juuri aineiston luokittelu ja pelkistaminen.

Vallin (2018, 273) mukaan maarallisessa tutkimuksessa avoimia kysymyksia voi-
daan avata luokittelun avulla. Tallgin tutkija luokittelee sisalléllisesti samankaltaiset
vastaukset samoihin luokkiin. Luokkien yhdistdmisessa puhutaan myds aineiston
tiivistamisesta. Tiivistdminen on sisallollisesti lahekkain olevien luokkien yhdista-
mista toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn samasta ilmiosta termia tee-
moittaminen. Siinakin aineisto pelkistetaan, samalla etsien aineistosta keskeisim-
mat asiat ja ilmiét. Teemojen avulla korostetaan juurikin aineiston ydinta. Teemoit-
tamisessa tutkija etsii aineistosta tutkimukselle oleellisia merkityksia. Teemoittami-
sessa on tarkeinta luottaa tekstiin ja sen sisaltoon. Teemoittamisessa syntyneita

teemoja on syyta tarkastella myos kriittisesti. (Moilanen & Raiha 2018, 60-61.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 104-108) mukaan aineistolaht6éinen sisallénanalyysi on
tekstin analysointimenetelma, jolla pyritdan tuomaan esiin tekstin eri merkityksia jar-
jestamalla aineisto tiiviiksi, kadottamatta kuitenkaan aineiston ydintd. Tuomi ja Sa-
rajarvi (2009, 108-110) kuvaavat aineistolahtdisen sisallonanalyysin olevan kolmi-
vaiheinen prosessi. Prosessissa aineisto pelkistetddn, ryhmitellddn ja yhdistetdan
teoreettiseen pohjaan. Aineistolahtdisessé sisallonanalyysissa kasitteita yhdistele-
malla saadaan vastaus alkuperéiseen tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 127). Tutkijan on pidettadva mielessdén koko prosessin ajan tutkimuskysymyk-
set ja aiheen ydin. Maarallisen tutkimuksen aineiston luokittelussa ja laadullisen tut-
kimuksen aineistolahtdisen sisallonanalyysin teemoittamisessa l6ytyy samankaltai-
suuksia, jonka vuoksi tutkija halusi nostaa esiin molemmat aineiston purkuun liitty-
vat menetelmat esiin. Tassé kehittamistydssa tutkija sovelsi molempien aineis-
tonanalyysimenetelmien ominaisuuksia ja vaiheita, saaden toimivan tutkimukselli-

sen mallin aineiston purkuun. Kehittdmistyon ollessa maarallinen tutkimus, tekstin
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analysoinnissa ei niin ikddn menna yhta syvalla kuin laadullisessa tutkimuksessa
mentaisiin.
4.3 Kehittamistyon dialogisuus

Dialogisuutta pidetaan tarkedné osana kehittamistyon eri vaiheissa. Kuvassa 1 ha-
vainnollistetaan niin kehittdmistydn vaiheita kuin kehittdmistyon dialogisuuttakin

taustaorganisaation kanssa.

Kehittamistyon vaiheet

aloitus  suunnitteluvaihe wviliarviointi toteutus tulokset yhteinen arvicinti lopputulema
sdhkipostiviestien - -
Loppuvuodesta 2018 jaélkee: nsimmzinen Syksy 2018: suunnitelma Kyselyiden vastausten || Tapzaminen: opinnytetydn seminaari,
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Kuva 1. Kehittdmistyon vaiheet.

Kuvassa 1 ilmenee tdman kehittdmistydn monivaiheisuus. Kehittdmistyd on pro-
sessi, jossa jatkuva arviointi ja kriittisyys ovat lasnad. Kuva toimi tutkijalle suunnitel-
mallisena aikajanana. Tutkijan havainnoiman kehittamistyon vaiheet paljastavat,
etteivat kaikki mene aina suunnitellun aikataulun mukaisesti. Toisaalta muutokset ja

aikatauluhaasteet kuuluvat opinnaytetyoprosessiin.
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Kuva 1 vahvistaa dialogisuuden lasnaolon tutkijan ja taustaorganisaation valilla,
joka onkin tarkea osa kehittamistyota. Dialogisuus on avain, jonka avulla pyritdan
kehittdmaan toimintaa tai organisaatiota. Monkkonen (2018, 112) kuvailee, kuinka
dialogisuudessa ei ole ainoastaan kyse toisen ymmartamisesta tai kokemuksen tun-
nistamisesta. Han korostaa dialogisuudessa olevan kyse myds yhdessa vaikuttami-
sen voimasta. Tassa kehittdmistydssa taustaorganisaation yhteyshenkildiden
kanssa kaydyt dialogit lisd&avat osallisuutta tutkijan ja taustaorganisaation valilla, vie-
den kehittamistydta samanaikaisesti kohti perimmaista tarkoitustaan eli kehitta-
mista. Moilanen ja Raiha (2018, 61) painottavat dialogin hy6tyja tutkijalle. Nain ollen
tutkijan kumppani, tassa tapauksessa taustaorganisaatio, voi tarkastella kriittisesti
tutkijan tulkintoja ja niiden patevyytta. Tassa tyéssa viimeisena dialogina toimi kar-
toittavan kyselyn tuloksista kayty loppuarviointikeskustelu. Keskustelu kaytiin taus-
taorganisaation yhteyshenkildiden ja tutkijan valilla. Keskustelussa pohdittiin ide-
oita, miten tuloksien tuomia faktoja voitaisiin tuoda kaytantoon ja miten niiden avulla

voitaisiin kehittda taustaorganisaation toimintaa.

Taman kehittamistyon kaytannonjarjestelyista sovittiin yhdessa taustaorganisaation
kanssa. Kehittamistyon tekeminen ei kuitenkaan tuottanut lainkaan kustannuksia
taustaorganisaatiolle. Yhteistyota toteutettiin puhelimitse, sdhkdpostitse ja tapaami-

sina.

4.4 Eettisyys ja validiteetti

Tutkijan tehtava on luoda johdonmukainen kokonaisuus omista tulkinnoistaan. Sen
lisdksi tavoitteena on antaa lukijalle keinoja, joiden avulla lukija voi itse maaritella,
onko tutkijalle muodostunut selkea kasitys tutkittavasta ilmiosta ja kuinka luotettava
se on. (Kiviniemi 2018, 86.)

Muistiasiantuntijoille suunnattu sahkdinen kysely oli tutkijan tietoinen valinta. Vallin
ja Perkkilan (2018, 117) mukaan verkkokyselyjen vastausprosentit ovat olleet nou-
sussa. He pitavatkin sdhkdisen kyselyn vahvuutena visuaalisuutta. Tassa kehitta-
mistydssa Webropol mahdollisti kuvien lisd&misen ja tekstin muokkauksen, lisaten

nain taméan kyselyn visuaalisuutta. Nain ollen tutkija sai myds kyselysta mieleisensa
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nakoisen. Liséksi Webropol-tytkalun avulla pystyi muodostamaan strukturoituja ky-

symyksid, jotka olivat visuaalisesti hyvin selkeita.

Valli ja Perkkila (2018, 119) tarkentavat verkkokyselyssa kaytettavan usein sahko-
postiosoitetta, jolloin vastanneiden anonyymius ei toteudukaan taydellisesti. Heidan
mukaansa puhutaan paremminkin vastaajien nimettdmyydesta. Taman kehittamis-
tyon Webropol-kyselyn anonyymius toteutuu juuri nimettémyyden osalta. Kyselyn
lAhettamisen yhteydessa vastaajien nimet tulivat esiin tutkijalle sahkopostiosoit-
teissa. Lisdksi tutkijan tietoon tuli niiden vastaajien séhkopostiosoitteet, jotka olivat
vastanneet kyselyyn. Vastaajien nimet ja vastaukset eivat olleet yhdistettavissa ei-
vatka tunnistettavissa toisiinsa, silla Webropol esitti vastaajien vastaukset taysin

anonyymeina. N&in ollen edes tutkija ei tiennyt, kenen vastauksista oli kyse.

Vallin ja Perkkilan (2018, 121-123) mukaan tarkasti rajatut vastausvaihtoehdot hel-
pottavat tutkijan tulkintoja vastauksista. He mainitsevat lisaksi Webropol-kyselyty6-
kalun eduksi sen, ettd vastaaja pystyy paremmin vertailemaan omia vastauksiaan
keskenaan, kun useampi vastaus on samalla sivulla. Lisaksi he korostavat kysely-
lomakkeen testaamisen tarkeyttd. Kyselylomakkeen testaaminen vaikuttaa niin tu-

losten luotettavuuteen kuin tulosten raportointiinkin.

Kysely ja tulokset suoritettiin anonyymisti, jolloin vastaajien henkil6llisyys pysyi suo-
jassa. Anonyymius itsessaan lisda luottamusta tutkijan ja vastaajien valilla. Anonyy-
miuden voidaan ajatella myds lisdédvan tutkimuksen luotettavuutta, suojaamalla vas-
taajien vastauksien tunnistettavuutta. Kartoittavan kyselyn taustatietoina kysyttiin ai-
noastaan vastaajan koulutustausta ja ammattinimike. Vastaajien toiminta-alueet ei-
vat myoskaan kay tyossa ilmi, vahvistaen néin vastaajien yksityisyyden suojaa.
Muistiasiantuntijoilta keratty aineisto ké&siteltin yhtendisena Eteld-Pohjanmaalla
tydskentelevien muistiasiantuntijoiden luomana aineistokokonaisuutena. Kyselysséa
esiintyvat kysymykset on laadittu eettisyytta kunnioittaen. Kyselyn suuntaaminen
muistiasiantuntijoille oli myods tietoinen eettinen valinta tutkijalta. Naiden lisaksi
muistiasiantuntijoille suunnatussa kartoittavassa Webropol-kyselyssa oli ennen var-
sinaisiin kysymyksiin siirtymista avattu aina lyhyesti kysymyksien teemaan kuuluva
keskeinen méaaritelma. Maaritelmat auttoivat vastaajia ymmartamaan kysymysten

lahtékohdat, mika lisda kartoittavan kyselyn tulosten luotettavuutta.
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Tutkimuksen luotettavuutta tukee myds yliopettajan ohjaus koko opinnaytety6n pro-
sessin ajan seké taustaorganisaation yhteyshenkildiden kanssa dialogit. Kehittamis-
tyon luotettavuutta ja uskottavuutta lisdéd myo6s aiempiin teorioihin ja tutkimuksiin no-

jautuminen ja niista yhteisien piirteiden I6ytaminen (Moilanen & R&iha 2018, 66).

Tutkimusaineisto pidettiin salassa koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetyon ol-
lessa valmis tullaan kaikki aineistot tuhoamaan. Ainoana jaljelle jaavana materiaa-
lina jaa kartoittavasta kyselysta saadut tulokset, asiantuntijalausunnosta poimitut
osat ja tietysti kehittamisty6 itsessaan. Kirjallinen versio kehittAmistydsta annetaan
taustaorganisaatiolle, jolloin Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys voi halutessaan hyo-
dyntaa sita. Toinen kirjallinen kappale kehittamistydsta jaa tutkijalle itselleen. Lisaksi

valmis opinnaytety0 julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi.

Taustaorganisaation yhteyshenkilét olisivat antaneet nimensa nakya kehittamis-
tydssa. Tutkija paatyi kuitenkin valintaan, etteivat taustaorganisaation yhteyshenki-
|6iden nimet tule ilmi tassa kehittdmistydssa. Yhteyshenkildiden sdhkdpostitse laa-
tima yhteinen asiantuntijalausunto ei myoskaan loukkaa eettisia lahtokohtia, silla
kysymykset ovat aseteltu yleisesti asiakkaan toimijuuden maéaritelmaan, eika tieto
nain ollen ole arkaluontoista tai ketddn loukkaavaa. Asiantuntijalausunto perustuu
yhteyshenkildiden asiantuntemukseen, ammattitaitoon ja tyoperdaisiin kokemuksiin

vuosien varrelta samoin kuin muistiasiantuntijoiden vastaukset.


http://www.theseus.fi/
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kehittamistydn aineistona toimi yhteyshenkildiden laatima asiantuntijalausunto seka
kartoittava kysely, joka oli suunnattu muistiasiantuntijoille. Kehittdmistyon alkuperai-
sena tavoitteena oli l6ytaa kehittdmisideoita taustaorganisaatiolle. Yhdistamalla
edelld mainitut aineistot, saatiin aikaan kuvaus muistisairaan asiakkaan toimijuu-
desta, ammattilaisten silmin. Lisaksi kartoittavan kyselyn aineisto antoi alueellista
tietoa palveluohjauksen tilanteesta, palveluohjausta edistavista tekijoista seka pal-
jasti, kuinka paljon muistiasiantuntijat hyodyntavat tyéssaan Muistiyhdistysta. Kar-
toittavaan kyselyyn osallistui 28 muistiasiantuntijaa. Tutkimustuloksien avulla saatiin
nostettua esiin kehittamisideoita, jolloin kehittdamistyon alkuperéinen tavoite saavu-
tettiin.

Kehittamistydlle tyypillista on osallisuus tutkijan ja organisaation valilla. Nain ollen
taustaorganisaation yhteyshenkilot tuntuivat oikeilta henkil6iltd myds asiantuntija-
lausunnon laatimiseen. Yhteyshenkildina toiminnanjohtaja ja muistineuvoja ovat
laatineet yhden yhteisen asiantuntijalausunnon muistisairaan asiakkaan toimijuu-
desta. Kehittamistyon tiiviin yhteistydn my6ta, yhteyshenkilot olivat tietoisia niin tut-
kimuksen kuin kyselyn sisallosta ja sen eri vaiheista. Yhteyshenkil6t ovat molemmat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, nain ollen tutkija paatyi kayttamaan heidan

laatimastaan aineistosta nimitysta asiantuntijalausunto.

5.1 Asiantuntijalausunto

Taustaorganisaation yhteyshenkild6iden antama asiantuntijalausunto mahdollisti asi-
akkaan toimijuuden syvemman tarkastelun. Yhteyshenkilot saivat vapaamuotoisesti
kuvailla asiakkaan toimijuutta palvelupolussa. Lisdksi heita pyydettiin pohtimaan,
millaisia ndkdkulmia muistiasiantuntijoiden vastauksissa on saattanut nousta esiin.
Apuna asiantuntijalausunnon laatimisessa olivat ohjaavat kysymykset, jotka lahe-

tettiin s&hkopostitse yhteyshenkilgille. Kysymykset olivat:

1.Mita johtopaatoksid/ nakdkulmia kyselyssa voi nousta esiin?

2 Miten itse maarittelisit asiakkaan toimijuutta nykyisessa palvelupolussa?
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Asiantuntijalausunto avattiin aineistolahtdista sisallénanalyysia mukaillen, pelkista-
malla ja sen jalkeen luokittelemalla aineisto. Aineistoa oli kahden A4-sivun verran.
Aineistonpurkumenetelméssé kyse on kuitenkin luokittelusta ja aineiston pelkista-
misestd, niin kuin maarallisessa tutkimuksessa on tapana olla. Aineistosta tutkija
kerasi kehittamistyodlle oleellisia ilmaisuja muodostaen niista pelkistettyja versioita.
Pelkistetyt ilmaisut ovat jaoteltuina kahteen paaluokkaan: Haasteet palvelupolussa
ja Voimavarat palvelupolussa. Paaluokkien vélilla esiintyvan varioinnin avulla pyrit-
tiin havainnollistamaan aineiston sisallon antamaa kaksinaisjaottelua. Sama asia tai
tekija voi nayttaytya asiakkaan nakokulmasta haasteena tai voimavarana. (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2. Pelkistetyt vastaukset.

HAASTEET PALVELUPOLUSSA VOIMAVARAT PALVELUPOLUSSA

Omaisten asenteet: tuen ja tsemppauk- | Omaisten asenteet: tuki ja tsemppaus

sen puute

Eksyksissa palvelupolussa Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tuki, ohjeet ja ohjaus

diagnoosin tuoma shokki joillekin sairauden toteaminen on helpo-
tus

kyvyt toimia polulla kyvyt toimia polulla

elamantilanne, tarinat elamantilanne, tarinat

stigmat: ennakkoluulot, tietamattémyys | stigmojen nujertaminen, ensitietopaivéat

sairauden eteneminen yksilollistéa, en- | sairauden eteneminen yksilollista

nakoimattomuus

heterogeenisyys/yksil6llisyys heterogeenisyys/yksil6llisyys

sopeutuneisuus, vaikea ryhtya palvelu- | sopeutuneisuus

polun asiakkaaksi
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Taulukkoon 2 keréttiin asiantuntijalausunnosta nousseet pelkistetyt ilmaisut. Tutkija
jakoi ilmaisut kahteen paaluokkaan korostaen variaatiota. Tutkija jatkoi aineiston
tulkintaa yhdistelemalla pelkistettyja vastauksia, muodostaen niisté alaluokkia. Paa-
luokkien valilla esiintyvéa variaatio sailyi myos alaluokkien muodostuksessa. (Tau-
lukko 3.)

Taulukko 3. Paaluokkien alaluokat.

HAASTEET PALVELUPOLUSSA VOIMAVARAT PALVELUPOLUSSA
Yksilollisyys Yksilollisyys

Laheiset Laheiset

Ammattilaiset Ammattilaiset

Taulukon 3 alaluokkaan yksil6llisyys luokiteltiin vastauksesta ilmenneet asiakkaan

yksil6llisyyteen viittaavat tekijat:
Seuraavassa esimerkkeja asiantuntijalausunnosta:

...asiakkaiden ryhman heterogeenisyys - elamantilanteet ja -tarinat,
asenteet ja kyvyt toimia polulla ovat hyvin erilaisia ...

Se, miten selviytyy palvelupolun asiakkaaksi, on siis osaltaan kiinni per-
soonasta, coping-keinoista ja omasta tilanteesta ja asenteesta.

Toinen alaluokka muodostui laheisistd, heidéan tuestaan ja kannustuksestaan. Toi-

saalta laheisten ennakkoluulot ja asenteet saattoivat nayttaytyd myods haasteena.
Seuraavassa esimerkkeja asiantuntijalausunnosta:

Se, miten palvelupolun asiakkuus / toimijuus onnistuu, on myds kiinni
omaisten suhtautumisesta, l&heisten ajatuksista ja "tsemppaamisesta”.

Jos lahipiirilla on voimakkaita ennakkokasityksid muistisairauksiin liit-
tyen, on perheen ja muistisairaan asiakkuus hankalampaa - puhumme
stigmasta ja sen lievittymisesta tai vahenemisesta...
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Kolmas alaluokka muodostui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. Parhaimmil-
laan heidan tuki, tietdmys ja kannustus vie asiakasta eteenpain palvelupolulla. Toi-
saalta, tieto sairaudesta saattaa tulla shokkina tai omat asenteet koskien sairautta

hidastavat palvelupolkuun menemista tai siella etenemista.
Seuraavassa esimerkkeja asiantuntijalausunnosta:

..sairastuminen on tullut yllatyksena ja tiedon saanti sairaudesta on
shokeeraava...

...palvelupolun asiakkaaksi "ryhtyminen" voi olla vaikeaa...

Jyrkama (2013a, 425) korostaa olennaisinta toimijuudessa olevan yksilo itse, omine
valintoineen, tahtoineen ja tekemisineen. Jyrkaman (2007, 202) mielesta toimijuutta
maariteltaessa, tulee pohtia, mitka ovat yksilon ja yhteiskunnallisten rakenteiden va-
liset suhteet. Taman lisdksi tulee pohtia, ohjaako yksilo itse ja missa maarin toimin-
taa omilla valinnoillaan vai ohjaavatko yhteiskunnan rakenteet yksilon toimintaa. Ta-
han haasteeseen torméataan myds asiantuntijalausunnossa. Asiakkaan oma toimi-
juus on oman asenteiden ja paatoksien lisaksi rippuvainen yhteiskunnallisista ra-

kenteista, sairauden etenemisestd, laheisten ja ammattilaisten vaikuttavuudesta.

Tarkasteltaessa alaluokkia l&heiset ja ammattilaiset voidaan ne tutkijan mukaan yh-
distaa ulkoisiksi vaikuttajiksi. Se, miten yksilé antaa ulkoisten vaikuttajien vaikuttaa
itseensa ja omaan toimintaansa, on myos yksildllista. Parhaimmillaan ulkoiset vai-
kuttajat toimivat voimavarana ja tukena muistisairaan hoitopolussa. Muistisairaalle
turvallinen hoitopolkuymparistd voidaan luoda tuen, positiivisten asenteiden ja en-
nakkoluulottomuuden avulla. Tarkeédna pidetddn myos hoitoon hakeutumista ja am-
mattilaisten vankkaa tietamysta, tuettaessa asiakkaan toimijuutta palvelu- ja hoito-
polussa. Rasanen (2019, 19) kiteyttaa elaménlaadun sailyttdmisen kannalta olevan
erityisen tarke&aa vahvistaa yksilon itsendista selviytymista ja mahdollisuutta olla ak-
tiivinen toimija. Tassa ulkoiset vaikuttajat: omaiset ja sosiaali- ja terveysalanammat-

tilaiset ovat merkittdvassad asemassa.

Toinen merkittava alaluokka oli yksild itse. Tall6in voidaan puhua sisaisesta vaikut-

tajasta. Yksilon omat asenteet, kyvyt toimia ja selvita tilanteesta vaihtelevat. Liséksi
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taudin eteneminen vaikuttaa yksilon toimijuuteen merkittavasti. Yksilon sopeutumi-
nen palvelupolkuun, sairauteen ja diagnoosin saamiseen on kiinni yksilosta itses-

taan.

Vataja (2014, 47-48) vahvistaa my0s yksilon persoonan vaikuttavan muistisairaana
selviytymiseen. Vainikainen (2016, 59) puolestaan korostaa, kuinka jokaisen ela-
mantilanne ja tarpeet ovat erilaisia. Han pitda tarkedna sairastuneen tukemista ja
auttamista, jotta sairastunut pystyy elamaan mahdollisimman oma toimista ja ennen

kaikkea hyvaa elamaa.

5.2 Webropol-kartoituskyselyn tulokset

Kartoittava kysely luotiin ja toteutettiin verkossa olevan Webropol-kyselytydkalun
avulla. Kysely suunnattiin Etela-Pohjanmaalla tydskenteleville muistiasiantuntijoille.
Kyselyn vastaamisajaksi asetettiin kaksi viikkoa, jonka jalkeen kysely suljettiin.
Viikko kyselyn lahettdmisesta lahetettiin vastaajille Webropol- kyselytytkalun avulla
muistutusviesti kyselyyn osallistumisesta. Kyselyyn osallistuminen oli luonnollisesti
vapaaehtoista. Mikali halusi osallistua kyselyyn, tuli kyselyn ensimmaisella sivulla
valita suostumus kyselyyn osallistumisesta ja nain hyvaksya kyselysta saadun ai-
neiston kayttaminen kehittdamistydssa. Anonyymiuden suojaamiseksi kyselyssa ei

kysytty lainkaan vastaajien henkil6tietoja.

Kysely sisélsi paéosin strukturoituja kysymyksia. Strukturoidut kysymykset oli ase-
tettu kyselyssé pakollisiksi, jolloin vastaajien tuli valita jokin annetuista valmiista vas-
tausvaihtoehdoista. Kysely sisélsi myds kaksi avointa kysymysta. Toinen niista oli
asetettu pakolliseksi. Pakollisessa avoimessa kysymyksessa kartoitettiin muistiasi-
antuntijoiden tyonkuvaa. Kysymyksen ollessa pakollinen, sai tutkija paremman ku-
van, ketka vastaajista tekevat tydssaan palveluohjausta. Vastaavasti toinen avoin
kysymys oli vapaaehtoinen, jolloin vastaajille annettiin mahdollisuus olla vastaa-
matta ja siirtya seuraavaan kysymykseen. Vapaaehtoinen avoin kysymys koski pal-

veluohjauksen edistavien tekijoiden kartoittamista.

Tutkimusaineisto purettiin padosin kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia lukuja ja

kuvioita kayttaen. Webropol-kyselytyokalu laski tutkijalle valmiiksi vastausprosentin
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ja luvut, miten vastaukset olivat asettuneet vastaajien kesken. Naiden lukujen avulla
tutkija pystyi muodostamaan kuvioita ja taulukoita Excelissd. Ainoastaan avoimet
kysymykset, jotka koskivat muistiasiantuntijoiden tyonkuvaa seka palveluohjausta
edistavia tekijoitd, purettiin luokittelun avulla.

5.3 Muistiasiantuntijat ja heidan tyénkuvansa

Kysely lahetettin Etela-Pohjanmaalla tytskentelevalle 49 muistiasiantuntijalle,
joista maardaikaan mennessa vastasi 28 muistiasiantuntijaa. Vastausprosentiksi

muodostui nain ollen 57.

Kyselyyn vastanneet olivat kaikki sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Tydssaan
muistiasiantuntijat kayttivat eri ammattinimikkeitd, kuten: muistihoitaja, muistikoor-
dinaattori, palveluohjaaja ja asiakasohjaaja. Myos tutkintonimikkeet olivat tavan-
omaisia kysyttaessa ammattinimikkeita.

Koulutustaustat vaihtelivat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ja sosiaali- ja ter-
veysalan YAMK-tutkinnon valilla. Suurimmalla osalla vastaajista oli sosiaali- ja ter-
veysalan AMK-tutkinto. He olivat koulutukseltaan geronomi (AMK)-, sosionomi
(AMK)-, sairaanhoitaja (AMK) -tai sairaanhoitaja-/terveydenhoitaja (AMK) -tutkinnon
suorittaneita. Vastaajien koulutustaustat ja ammattinimikkeet vaihtelivat, mutta yh-

distavana tekijana oli tarkea tyé muistisairaiden ja heidan perheidensa parissa.
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Viikoittaiset
kohtaamiset
32% (9)

Paivittaiset
kohtaamiset
68% (19)

= Pdivittdin = Viikoittain

Kuvio 2. Muistiasiantuntijoiden kohtaamiset asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Kuviosta 2 selviaa prosentuaalisesti ja kappaleméaaraisesti, kuinka usein kaikki 28
muistiasiantuntijaa kohtaavat tydssaan muistisairaita asiakkaita ja heidan omaisi-
aan. Vastaajista 68 % kohtaavat tyossaan paivittdin muistisairaita ja heidan omaisi-
aan. Lisaksi viikoittaiset kohtaamiset nousivat vastauksissa esiin, keraten 32 % vas-
tauksista. Vastaukset kohtaamisista kertovat kaytannonlaheisesta tyosta muistisai-

raiden ja heiddn omaistensa parissa.

Taustatietoina kyselyssa kartoitettiin avoimien kysymyksien avulla muistiasiantunti-
joiden ammatti- ja tutkintonimikkeitaan seké heidan tyénkuvaansa. Vastaukset tyon-
kuvasta olivat jaettavissa neljaan eri teemaan (Kuvio 3). Kaikki 28 muistiasiantunti-
jaa vastasivat kysymykseen. Tulokset eivat ole kuitenkaan suoraan verrannollisia
vastaajien luvun kanssa, koska sama vastaaja on voinut vastauksessaan mainita

yhden tai useamman eri teemaan kuuluvan tyénkuvan.



43

Tyonkuvat
Asiakas/palveluohjaus
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Kuvio 3. Muistiasiantuntijoiden tydnkuvat.

Tyobnkuvauksista nousi esiin monen muistiasiantuntijan kohdalla tyénkuvan laaja-
alaisuus. Vastauksista kavi ilmi, ettd moni vastaaja teki useampaan teemaan kuu-

luvaa tydnkuvausta.

Ammatti- ja tutkintonimikkeiden kysyminen oli kyselyn kannalta oleellista, silla kehit-
tamistydssa haluttiin selvittdd, kuinka moni teki tydssaan palveluohjausta. Kartoit-
taen nain paremmin palveluohjauksen nykytilannetta. Erillisessé kysymyksessa am-
matti- ja tutkintonimikkeista selvisi 13 muistiasiantuntijan tekevan palvelu-, asia-

kasohjaajan tai palvelukoordinaattorin tyota.

Edella mainittu heijastuu néin myds ylla olevassa kuviossa asiakas/palveluohjaus-
teemassa. Kuvio vahvistaa asiakas- ja palveluohjausta tekevan kuitenkin muutkin
asiantuntijat kuin ainoastaan siihen nimetyt ammattilaiset. Asiakkaan neuvonta kuu-

luu monen muistiasiantuntijan tydnkuvaan.

Asiakas/palveluohjaus-teemassa nousi esiin niin yleinen neuvonta kuin palveluiden
kartoitus ja koordinointi seka palvelutarpeen arvioinnitkin. Osa muistiasiantuntijoista
kuvasi tydnkuvansa olevan muistihoitajan ty6ta. Taman tyyliset vastaukset luokitel-
tiin hoitoty6teeman alle. Muistiliitto maarittelee muistihoitajan olevan terveydenhuol-

lon ammattilainen, joka on perehtynyt eteneviin muistisairauksiin ja hoitoon. Nimike
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ei ole suojattu, jolloin muistihoitajien koulutustaustat vaihtelevat. (Muistihoitaja, [vii-
tattu 4.11.2019]). Hoitotyéteeman alle kuuluivat kuvaukset hoitoty6sta: alkukartoi-
tukset, testaukset, kontrollit/seurannat ja kotikaynnit. Omaiset-teemassa sen sijaan
vastaukset nayttaytyivat omaisten neuvontana, ohjauksena, tukikaynteina, omais-
hoidon asiakkuuksina sek&a omaishoidon tuen myontamisina. Yhteistyoteeman alle
kuuluivat tydnkuvaukset, jossa nousi esiin moniammatillisuus. Moniammatillisuus
nayttaytyi vastauksissa erilaisina yhteistyona muiden ammattilaisten kanssa, esi-

merkiksi l[&&karien, geriatrien, kollegoiden, yhdistysten ja jarjestdjen kanssa.
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5.4 Palveluohjaus

Seuraavat kuviot havainnollistavat palveluohjauksen kasitteen tunnettavuutta, pal-
veluohjauksen ja neuvonnan nykytilannetta, palveluohjauksen saatavuuden haas-
teita seka palveluohjausta edistavia asioita. Lisaksi tuodaan esiin palveluohjauksen
roolin merkitys asiakkaan hakeutuessa palveluihin sekd palvelupolun sujuvuuteen.
Viimeinen kuvio kertoo, miten hyvin palveluohjaus tukee asiakkaan ja omaisten toi-

mijuutta palvelupolussa.

20

64%

18

16

14

12

10

25%

11%

Erittdin hyvin Hyvin Jokseenkin hyvin

Kuvio 4. Palveluohjaus-kasitteen tunnettavuus.

Kuviossa 4 havainnollistetaan prosentuaalisesti ja lukumaaraisesti, kuinka palve-
luohjaus-kasitteen tunnettavuus jakautui muistiasiantuntijoiden valilla. 64 % vastaa-
jista vastasi tuntevansa palveluohjaus-kasitteen erittain hyvin. 25 % vastaajista vas-
tasi tuntevansa kasitteen hyvin. Vastaajista 11 % vastasi tuntevansa kasitteen jok-

seenkin hyvin.

Voidaan olettaa, etté ainakin osaksi palveluohjauksen hyva tietamys heijastuu vas-
taajien tydnkuvista. Muistiasiantuntijoista 13 teki palvelu- ja asiakasohjaajan tai pal-
velukoordinaattorin tyota. Toisaalta vastaus vahvistaa myds kasitteen tunnetta-
vuutta niiden kohdalla, jotka eivat sita tydnkuvanaan tee.
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Kuvio 5. Palveluohjauksen ja neuvonnan nykytilanne.

Kuviosta 5 ilmenee prosentuaalisesti, kuinka 28 muistiasiantuntijan nakoékulmat ja-
kautuivat palveluohjauksen ja neuvonnan tarjonnasta. Kysymys palveluohjauksen
ja neuvonnan tarjonnasta koski muistiasiantuntijoiden omaa toimialuetta. Puolet
vastaajista (14) koki palveluohjausta tai neuvontaa olevan tarjolla erittain hyvin. 43
% (12) vastaajista vastasi palveluohjauksen tai neuvonnan tilanteen olevan hyva.
Ainoastaan 7 % (2) vastasi palveluohjausta tai neuvontaa olevan alueellaan jonkin

verran.
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Kuvio 6. Palveluohjauksen saatavuuden haasteet.

Kuvio 6 kertoo lukumaaraisesti, kuinka muistiasiantuntijat kokivat palveluohjauksen
saatavuuden haasteet omalla toimialueellaan. 28 vastaajasta 15 (54 %) oli sita
mieltd, etta palveluohjauksen saatavuudessa on jonkin verran haasteita, kun taas

13 (46 %) oli sita mieltd, ettd haasteita ei ole lainkaan.

Palveluohjauksen saatavuuden haasteita kartoitettaessa oli nelja vastausvaihtoeh-
toa. Tahan kysymykseen yksi vastaajista esitti toiveen "ehka joskus”- vastausvaih-
toehdon. Vastausvaihtoehtojen asteikon ollessa ennalta maaratty ei tata toivetta
pystytty toteuttamaan. Voidaan kuitenkin todeta, etté toivottu lisdvastausvaihtoehto
ei olisi tuonut merkittdvaa muutosta tuloksiin, silla se olisi asettunut asteikossa vas-

tausvaihtoehtojen valiin.
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Avoimessa kysymyksessa muistiasiantuntijoille annettiin mahdollisuus mainita asi-
oita, jotka heidan mielestaan edistaisivat nykyista palveluohjausta. Kysymys oli ase-
tettu vapaaehtoiseksi. Kysymykseen vastasi 28 muistiasiantuntijasta 22 henkiloa.
(Kuvio 7.)

Palveluohjausta edistavat tekijat

10

9
9
8
7

6

6
5
4 3
3 2 2
2
: . .
0

Resurssit Saatavuus ja Palveluiden ja Henkilkunnan Ennaltaehkaisy

tunnettavuus kaytanteiden ammattitaito

yhtendistdminen

Kuvio 7. Palveluohjausta edistavat asiat.

Kuviossa 7 havainnollistetaan muistiasiantuntijoiden ilmaisuja palveluohjausta edis-
tavista tekijoista. Vastaukset olivat jaettavissa viiteen eri teemaan: Resurssit, Saa-
tavuus ja tunnettavuus, Palveluiden ja kaytanteiden yhtenaistaminen, Henkilokun-
nan ammattitaito sek& Ennaltaehkéaisy. Luvut kertovat teemojen alle kuuluvien ilmai-
sujen maaran. Tarkeimpina palveluohjausta edistavina tekijoina pidettiin riittavia re-

sursseja seka palveluiden helppoa saatavuutta ja tunnettavuutta.

Resurssit, saatavuus ja tunnettavuus- teemojen vastaukset olivat tyypillisimmillaan

seuraavanlaisia:

Riittava resurssointi. Nyt ajoittain ruuhkaa

Selkea saatavuuden informointi ja helposti |I0ydettavat yhteystiedot
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= Pitaa taysin paikkansa = Pitda osittain paikkansa

Kuvio 8. Palveluohjauksen rooli asiakkaan hakeutuessa palveluihin.

Kuvio 8 kertoo prosentuaalisesti ja lukumaaraisesti palveluohjauksen merkittavasta
roolista asiakkaan hakeutuessa palveluihin. 28 vastaajasta 25 oli sita mielta, etta
vaittama pitaa taysin paikkansa, kun taas kolme vastaajaa oli sitéd mielta, etta vait-

tama pitaa osittain paikkansa.

5
18% ™\

23
82 %

= Pitad taysin paikkansa = Pitdd osittain paikkansa

Kuvio 9. Palveluohjauksen roolin merkittdvyys palvelupolun sujuvuudessa.
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Kuvio 9 kertoo prosentuaalisesti ja lukumaaraisesti palveluohjauksen roolin merkit-
tavyydesta palvelupolun sujuvuuteen. 28 vastaajasta 23 vastaajaa oli sitd mielta,
etta vaittdma pitda taysin paikkansa. Vastaajista viisi ilmaisi vaittaman pitavan osit-

tain paikkansa.

Nain ollen voidaan todeta suurimman osan muistiasiantuntijoista kokevan palve-
luohjauksen olevan merkittava niin palveluihin hakeutumisen vaiheessa kuin palve-

lupolussa edetessa ja sen sujuvuudessakin.
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Kuvio 10. Miten palveluohjaus tukee asiakkaan ja omaisten toimijuutta.

Kuvio 10 esittaa lukumaaraisesti, miten muistiasiantuntijoiden mielipiteet jakautuivat
heidén arvioidessaan nykyisen palveluohjauksen tukevan asiakasta ja omaisia. 28
vastaajasta kuusi koki nykyisen palveluohjauksen tukevan asiakasta ja omaisia erit-
tain hyvin. Yli puolet vastaajista (16) koki palveluohjauksen tukevan hyvin asiakasta
ja omaisia. Loput kuusi olivat sitéa mielta, etta palveluohjaus tukee asiakasta ja omai-

sia jonkin verran.
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5.5 Toimijuus

Asiakkaan toimijuudelle oli maaritelty tutkijalahtbisesti kolme erilaista roolia, miten
asiakkaan ja omaisten toimijuus saattaisi nayttaytya palvelupolussa. Tavoitteena ol
selvittdd asennemuuttujien avulla, onko asiakkaan ja omaisten erilaisilla toimijuuden

rooleilla merkitysta palvelupolun sujuvuuteen.

Asiakkaan ja omaisten oma-aloitteisuuden roolin merkitys
palvelupolkuun
20
18
16 14
14
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10

Erittdin merkittava Merkittava Jokseenkin merkittava Ei lainkaan merkittava

Kuvio 11. Oma-aloitteisuuden roolin merkitys.

Kuviosta 11 ilmenee lukumaaraisesti, miten merkittava osuus asiakkaan ja omais-
ten oma-aloitteisuuden roolilla oli palvelupolun sujuvuuteen. Vastaajista yhdeksan
vastasi oma-aloitteisuuden roolin olevan erittdin merkittava palvelupolun sujuvuu-
dessa. Vastaajista 14 piti roolia merkittavana. Vastaajista nelja oli sita mielta, etta
asiakkaan oma-aloitteisella roolilla on jokseenkin merkittéava vaikutus palvelupolun
sujuvuudessa. Ainoastaan yksi vastaajista oli sitd mielta, ettd oma-aloitteisella roo-

lilla ei ole lainkaan merkitysté palvelupolun sujuvuuden kannalta.
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Asiakkaan ja omaisten yhteistyokykyisen roolin merkitys
palvelupolkuun
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Kuvio 12. YhteistyOkykyisen roolin merkitys.

Kuviosta 12 ilmenee lukumaaraisesti, miten merkittava osuus asiakkaan ja omais-
ten yhteistyokykyisella roolilla on palvelupolun sujuvuuteen. Vastaajista 15 piti yh-
teistyokykya erittain merkittdvana roolina palvelupolun sujuvuuden kannalta. Vas-
taajista kahdeksan piti yhteistyokykya merkittavana. Vastaajista viisi koki yhteistyo-

kykyisen roolin olevan jokseenkin merkittavana palvelupolun sujuvuuteen.
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Asiakkaan ja omaisten asiantuntevan roolin merkitys
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Kuvio 13. Asiantuntevan roolin merkitys.

Kuviosta 13 ilmenee lukumaaraisesti, miten merkittava osuus asiakkaan ja omais-
ten asiantuntevalla roolilla oli palvelupolun sujuvuuteen. Vastaajista kymmenen piti
asiantuntevaa roolia erittdin merkittdvana palvelupolun sujuvuuden kannalta. Vas-
taajista kahdeksan piti roolia merkittavana. Jokseenkin merkittdvana roolia pitivat
kahdeksan vastaajista. Sen sijaan kaksi vastaajista eivat pitaneet asiantuntevaa

roolia lainkaan merkittavana palvelupolun sujuvuuden kannalta.
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Asiakkaan ja omaisten toimijuutta kartoitettin myds tutkijaléahtoisten vaittamien
avulla. Asiakkaalle ja omaisille asetettiin vaittamien avulla tietty rooli, miten asiakas

ja omaiset saattaisivat nayttaytya palvelupolussa.

Asiakkaat ja omaiset nayttaytyvat aktiivisina palvelupolussa
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Kuvio 14. Aktiivinen toimija.

Kuviosta 14 ilmenee lukumaaraisesti, miten asiakkaan ja omaisten aktiivinen toimi-
juus nayttaytyy palvelupolussa. Vastaajista nelja oli sitéd mielta, etta vaittama piti
taysin paikkansa. Sen sijaan vastaajista suurin osa (21) oli sita mielta, etta vaittama
piti osittain paikkansa. Kolme vastaajista oli sitd mieltd, etta vaittama ei juuri pida
paikkaansa.
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Asiakkaat ja omaiset nayttaytyvat epavarmoina/ neuvoa
kaipaavina palvelupolussa
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Kuvio 15. Epavarma/neuvoa kaipaava toimija

Kuviosta 15 ilmenee lukumaaraisesti, miten asiakkaan ja omaisten epavarma tai
neuvoa kaipaava toimijuus nayttaytyy palvelupolussa. Vastaajista 11 oli sitd mielta,
etta vaittama piti taysin paikkansa. Vastaajista 14 piti vaittdmaa osittain paikkansa
pitdvana. Vastaajista kolme oli puolestaan sitd mielta, etta vaittdma ei juuri pida

paikkaansa.
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Asiakkaiden toimijuuksien valilla on suuria eroja
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Kuvio 16. Toimijuuden valiset erot.

Kuviosta 16 ilmenee lukumaaraisesti, miten paljon asiakkaiden toimijuuksien valilla
on eroja. Vastaajista yli puolet (16) oli sitd mielta, ettd vaittdma pitaa taysin paik-
kansa. Vastaajista 11 koki vaittdman pitavan osittain paikkansa. Ainoastaan yksi

vastaajista koki, ettei vaittama juuri pida paikkaansa.

Yhteenvetona vaittdmien tuomista tuloksista voidaan todeta, etta asiakkaan toimi-
juus ei ole yleistettavissa. Tulokset osoittavat asiakkaiden ja omaisten nayttayty-
neen sekad neuvoa kaipaavina etta aktiivisina toimijoina palvelupolussa. Tdma puo-

lestaan vahvistaa asiakkaiden toimijuuksien valilla olevan suuria eroja.
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5.6 Digiosaaminen ja Muistiyhdistyksen hyddyntaminen

muistiasiantuntijoiden tydssa

Kyselyn loppuosassa kartoitettiin mita mieltd muistiasiantuntijat olivat digiosaami-
sen soveltamisesta palveluohjaukseen seka sita, miten vahvasti digiosaaminen na-

kyy muistiasiantuntijoiden tydssa.

Digiosaamisen soveltaminen palveluohjauksessa

7% 14%

32%

47 %

Erittdin hyvin = Hyvin Jonkin verran = Ei lainkaan

Kuvio 17. Digiosaamisen soveltaminen palveluohjauksessa.

Kuvion 17 avulla havainnollistetaan prosentuaalisesti, mitd mieltd muistiasiantuntijat
ovat digiosaamisen soveltamisesta palveluohjauksessa. Vastaukset jakautuivat 28
vastaajan valilla seuraavasti: 14 % vastasi digiosaamisen soveltuvan palveluohjauk-
seen erittain hyvin. Vastaajista lahes puolet eli 47 % oli sitéa mielta, etta digiosaami-
nen soveltuu palveluohjaukseen hyvin. 32 % vastaajista koki digiosaamisen sovel-
tuvan palveluohjaukseen jonkin verran. Ainoastaan 7 % vastaajista (2) koki, ettei

digiosaaminen sovellu lainkaan palveluohjaukseen.



58

Digiosaamisen nakyminen muistiasiantuntijoiden ty6ssa

Védhan

Jonkin verran

Paljon 13

12 14 16 18 20

o
N
H
)]
0o
S

Kuvio 18. Digiosaaminen muistiasiantuntijoiden tyGssa.

Kuviosta 18 ilmenee lukuméaaraisesti, miten digiosaaminen nayttaytyy muistiasian-
tuntijoiden tydssa. Vastaukset jakautuivat seuraavasti: vastaajista 13 vastasi digi-
osaamisen nakyvan heidan tyéssaén paljon. Kahdeksan vastasi digiosaamisen néa-
kyvan ty6ssaan jonkin verran, kun taas seitseman vastasi digiosaamisen nakyvan

vahan heidan tydssaan.
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Kuvio 19. Muistiyhdistyksen hyédyntaminen.

Kuviosta 19 ilmenee prosentuaalisesti ja lukumaaraisesti, kuinka paljon muistiasi-
antuntijat hyodyntavat tai ovat hyddyntaneet Muistiyhdistysta tydssaan. Vastaajista
21 % kertoi hyodyntavansa tai hyodyntdneensa Muistiyhdistysta tyossaan paljon.
Suurin osa vastaajista eli 68 % kertoi hyddyntavansa tai hydodyntaneensa Muistiyh-
distysta jonkin verran. Vastaajista 11 % kertoi hyddyntavansa tai hyddyntaneensa

Muistiyhdistysta vahan.

5.7 Loppuarviointikeskustelu taustaorganisaation kanssa

Kehittamistydn luonteeseen kuuluu osallisuus ja yhteisty® organisaation ja tutkijan
valilla. Tutkija ja taustaorganisaation yhteyshenkil6t toiminnanjohtaja ja muistineu-
voja tapasivat viimeisen kerran marraskuussa 2019. Tapaamisessa kaytiin kehitta-
mistyota koskeva loppuarviointikeskustelu. Keskustelussa kaytiin 1&api muistiasian-
tuntijoille suunnatun kartoittavan kyselyn keskeisimmat tulokset, joiden pohjalta kay-
tiin keskustelua mahdollisista kehittamisideoista ajatellen taustaorganisaatiota ja

sen toiminnan kehittamista.
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Kartoittavan kyselyn avulla saatiin selville digiosaamisen nakyvan muistiasiantunti-
joiden tydssa jo entuudestaan. Liséksi yli puolet muistiasiantuntijoista koki digiosaa-
misen soveltuvan palveluohjaukseen joko erittdin hyvin tai hyvin. Palveluiden ja jar-
jestelmien digitalisoituminen tulee varmasti ndkym&&n enenemissa maarin myos
muistiasiantuntijoiden tydssa seuraavien lahivuosien aikana. Digi- ja teknologiayh-
teiskunnan kasvaessa ja muuttuessa, on tarkeaad pysya kehityksen ja muutoksien
mukana. Tutkijalla ja taustaorganisaation yhteyshenkil6illa oli sama ajatus ja toive,
kehittdad tdhan tarpeeseen keinoja. Tutkija sai loppuarviointikeskustelussa tietaa
taustaorganisaation aloittaneen jo toiminnan kehittdmisen. N&in ollen taustaorgani-
saation oma-aloittama toiminnan kehittaminen tulee jatkumaan myoés taman kehit-

tamistyon loputtua.

Kehittamistydn molemmissa aineistoissa: kartoittavassa kyselyssa ja asiantuntija-
lausunnossa nousi esiin samoja edistettavia toimenpiteita. Aineistoissa nykyistéa toi-
mintaa tukevina ja kehittavina toimenpiteina pidettiin muistisairauden ja palveluiden

nakyvyyden seké tunnettavuuden lisdamista.

Keino, miten taustaorganisaatio voi tuoda muistisairaudelle ja palveluille enemméan
nakyvyytta ja tunnettavuutta, on jatkaa aktiivista toimintaa sosiaalisessa mediassa.
Na&in tavoitetaan omaiset ja asiakkaat sekéa saadaan levitettya laajemmin yleista tie-
toutta sairaudesta ja siihen liittyvista asioista. Taustaorganisaatio on entuudestaan

jo sosiaalisen median monessa eri kanavissa mukana aktiivisena vaikuttajana.

Kehittamisideoina muistisairauden nakyvyytta ja tunnettavuutta voi toteuttaa myos
esimerkiksi digitydpajoina ja chat-muotoisena kyselyfoorumina yhdistyksen sivujen
kautta. DigityOpajat tukisivat asiakkaan ja omaisten kykya ja valmiuksia selviytya
digitalisoituvassa ymparistossa, saaden samalla tietoa ja tavoittaen asiantuntijat no-
peammin. Chat-muotoinen foorumi sen sijaan olisi enemman matalankynnyksen ja
nopean vastauksen kaipaaville hyva vaihtoehto. Edella mainitut kehittdmisideat voi-
vat vahentda muistiasiantuntijoiden mainitsemaa palveluohjauksessa ajoittain esiin-
tyvaa ruuhkaa. Lisaksi kehittdmisideat voivat tuoda yhdistykselle lisda nakyvyytta.
Néakyvyyden lisdéntyessa asiakkaat ja omaiset hyotyvat yhdistyksen muistisairau-

den tietotaidosta.
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Kartoittavassa kyselyssa asiakkaan ja omaisten yhteistyokykyisyyden ja oma-aloit-
teisuuden rooleilla koettiin olevan vaikutusta palvelupolun sujuvuuteen. Taustaor-
ganisaatiolla on jo entuudestaan kaytossaan tukiverkostotapaamiset seka ensitie-
topaivat. Nama tapahtumat voivat tukea ja lisatad asiakkaan ja omaisten yhteistyo-
kykyisyyden ja oma-aloitteisuuden rooleja. Tapahtumista saadun tarkean tiedon li-
saksi, erityisesti tukiverkostotapaamisten kautta voidaan saada lisaa aktiivisia toimi-
joita yhdistyksen piiriin. Kartoittava kysely osoitti asiakkaiden ja omaisten nayttayty-
van osittain olevan eksyksissa tai neuvoa kaipaavia palvelupolussa. Nain ollen neu-
voa kaipaavat asiakkaat ja omaiset hyodtyvat myos jarjestettavista avoimista tapah-

tumista.

Kartoittavassa kyselyssa kavi ilmi, ettéd 68 % muistiasiantuntijoista hyddyntaa tai on
hyddyntanyt yhdistysta jonkin verran omassa tyossaan. Vastaavasti 21 % vastaa-
jista kertoi hyddyntavansa tai hyodyntaneensa yhdistysta paljon. Loppuarviointikes-
kustelussa tutkijan esitellessa edella mainittua tulosta heratti se yhteyshenkildissa
toiveen yhteistyon ja yhdistyksen hyddyntadmisen kasvusta. Mikali yhdistysta hyo-
dynnettaisiin enemman, se voi vahentda myods muistiasiantuntijoiden esittamaa

ajoittaista kiirettd palveluohjauksessa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan taman kehittdmistydn kartoittavan kyselyn ja asiantun-

tijalausunnon tuloksia syvemmin, yhdistéen tulokset teoreettiseen viitekehykseen.

Kaiken kaikkiaan 49 muistiasiantuntijasta 28 sitoutui vastaamaan kyselyyn ja nain
ollen olivat mukana luomassa kartoittavan kyselyn aineistoa. Taustaorganisaation
yhteyshenkil6t puolestaan laativat yhteisen asiantuntijalausunnon. Naiden molem-
pien aineistojen pohjalta, pystyttiin luomaan kehittamistyon alkuperéisten tavoittei-

den mukaisesti kehittamisideoita taustaorganisaatiolle.

Taman kehittamistyon kautta taustaorganisaatio hyotyi erityisesti kartoittavasta ky-
selystd saaden tietoa omien toimialueidensa palveluohjauksen tilanteesta seka
muistiasiantuntijoiden nakemyksistd ja mielipiteistd muistisairaan asiakkaan ja
omaisten toimijuudesta palvelupolussa. Tarkedna tietona taustaorganisaatiolle voi-
daan pitdd myods Muistiyhdistyksen hyédyntamisen kartoittamista. Nain ollen taus-
taorganisaatiolla on mahdollisuus vaikuttaa yhteistyon toteutumiseen muistiasian-

tuntijoiden kanssa.

Kehittamistyon kartoittavasta kyselysta kavi ilmi muistiasiantuntijoiden kohtaavan
muistisairaita ja heidan omaisiaan paivittain ja viikoittain. Nain ollen muistiasiantun-
tijoiden vastauksista keréatty aineisto voidaan olettaa olevan ajantasaista tietoa, joka
kuvailee tamén hetkista tilannetta Eteld-Pohjanmaan alueella. Muistiasiantuntijoi-
den tyonkuvat ovat monialaisia ja sisalsivat niin hoitoty6ta, asiakas- ja palveluoh-
jausta, digiosaamista kuin yhteistyotakin eri tahojen kanssa. Lisaksi monialaiset
tydnkuvaukset puoltavat muistiasiantuntijoiden laaja-alaista tietdmysta tydstaéan ja
asiakkaistaan.

6.1 Palveluohjaus

Palveluohjaus-kasite oli suurimmaksi osaksi vastaajien keskuudessa tunnettu. Yh-
teensa 79 % koki tuntevansa kasitteen joko erittdin hyvin tai hyvin. Kysely osoitti
lahes puolet vastaajista tekevan palvelu- ja asiakasohjausta omassa tydssaan, mika

selittdé osittain myos palveluohjaus-kasitteen tunnettavuutta.
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Kehittamistydn yksi tavoitteista oli selvittda muistiasiantuntijoiden néakemyksia, mi-
ten palveluohjaus toteutuu heidan toiminta-alueillaan. Tulokset palveluohjauksen tai
neuvonnan tarjonnasta muistiasiantuntijoiden omilla toimialueilla viestivat hyvasta
tilanteesta. Suurimmaksi osaksi palveluohjausta koettiin omilla toimialueilla olevan
tarjolla, joko erittdin hyvin tai hyvin. Ainoastaan kahden vastaajan vastauksista oli

huomattavissa toive palveluohjauksen tarjonnan lisdamisesta.

Sen sijaan palveluohjauksen saatavuuden haasteita kartoittaessa hieman yli puolet
muistiasiantuntijoista koki siina olevan jonkin verran haasteita. Vajaa puolet vastaa-
jista koki, ettei palveluohjauksen saatavuudessa ole haasteita lainkaan. Tahan ky-
symykseen kohdalla, yksi vastaaja olisi toivonut "ehka joskus” -vaihtoehdon. Taméa
herattaa tutkijassa kriittisyytta laadittua asteikkoa kohtaan. Toisaalta yksi vastaus,
joka asettuu vastausvaihtoehtojen valiin, ei ole niinkaan merkittava tuloksien koko-

naiskuvan kannalta.

Avoimessa kysymyksessa saatujen vastausten perusteella palveluohjausta edista-
viksi tekijoiksi muodostuivat riittavat resurssit seka palveluiden helppo saatavuus ja
tunnettavuus. Martikainen, Viramo ja Frey (2010, 48-49) korostavat my6s muistisai-
rauksien hoitoon ja palvelutarjontaan liittyvaa resurssointia. Riittévat resurssit mah-
dollistavat laadukkaiden palveluiden tuottamisen ja néin ollen parantavat muistisai-
raan elaméanlaatua. Oikein ajoitetut hoidot ja palvelut voivat myds vahentaa yhteis-
kunnan kustannuksia. Martikaisen ym. (2010, 48) mukaan muistisairaat eivat saa
olla kohderyhma, jonka palveluista yhteiskunta leikkaa maararahoja, koska muisti-

sairauksien maara on lisaantymassa seuraavien vuosikymmenien aikana.

Palveluohjausta edistavia tekijoita kartoittaessa, saatiin nostettua esiin myos laatu-
tekijoitd nykyisessa palveluohjauksessa, mika olikin yksi ty6lle asetetuista toiveista.
Muutama vastaaja oli kuvaillut oman tyopaikkansa hyvié ja toimivia kaytanteita pal-
veluohjauksessa. Tutkijan mielesta toimivien kaytanteiden esiintuominen kertoo pal-

veluohjauksen kehittyvan ja muokkautuvan hyvin arjessa, kaytant6on sopivaksi.

Kehittamistydn toivottiin avaavan asiakkaan toimijuuden ja palveluohjauksen valisia
suhteita. Asiakkaan toimijuuden ja palveluohjauksen vélisia suhteita avasivat muis-

tiasiantuntijoiden vastaukset kysymykseen, tukeeko nykyinen palveluohjaus asiak-
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kaan toimijuutta. Vastaajista kuusi koki nykyisen palveluohjauksen tukevan asiak-
kaan ja omaisten toimijuutta erittéin hyvin. Yli puolet vastaajista koki palveluohjauk-
sen tukevan asiakkaan ja omaisten toimijuutta hyvin. Loput kuusi vastaajaa koki
palveluohjauksen tukevan asiakkaan ja omaisten toimijuutta jonkin verran. Voidaan
siis olettaa, etta nykyisesta palveluohjauksesta I6ytyy toimivia malleja ja kaytanteita,
jotka tukevat asiakkaan toimijuutta. Toisaalta toimijuuden tukemiseen kaivataan
myos kehitystad. Se, miten kukin asiantuntija ndkee toimijuuden tukemisen, voi olla
hyvinkin erilaista. Tutkija pitd& palveluohjauksen olevan téarkeéd osa toimijuuden tu-
kemisessa. Tama tapahtuu kohtaamalla, kuuntelemalla ja keskustelemalla seka oh-

jaamalla asiakas oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan.

Kyselyssa kartoitettiin, kuinka merkittdvana muistiasiantuntijat pitivat palveluohjauk-
sen roolia asiakkaan palveluihin hakeutumisen yhteydessa seké palvelupolun suju-
vuudessa. Vastaajista 89 % koki palveluohjauksen roolin merkittavana asiakkaan
hakeutuessa palveluihin. Yhta lailla suurin osa vastaajista, 82 %, koki palveluoh-
jauksella olevan merkittava rooli myds palvelupolun sujuvuudessa. Helin ja Von
Bonsdorff (2013, 438) puolestaan korostavat asiakkaan nakokulmaa palveluihin ha-
keutumisen yhteydessa. Asiakkaan aiemmat kokemukset ja ennakkokasitykset pal-
velujarjestelmista saattavat vaikuttaa palvelupolun sujuvuuteen ja palveluihin ha-
keutumiseen. Lisaksi heidan mukaansa asiakkaan oma terveydentila, oma tilan-
nearvio seka ajatukset omasta selviytymisesta ja terveydentilan muutoksista vaikut-

tavat niin palvelupolun sujuvuuteen, kuin palveluihin hakeutumiseen.

6.2 Toimijuuden eri roolit

Tutkimuskysymyksissa haettiin vastauksia, millaisena toimijana asiakas ja omaiset
nayttaytyvat palvelupolussa seka millaista toimijuutta asiakkailta ja omaisilta vaadi-

taan palveluohjauksessa.

Asiakkaiden ja omaisten rooleja l&ahestyttiin tutkijalahtbisten vaittamien ja kysymys-
ten avulla. Osaan kysymyksista asiakkaille ja omaisille oli asetettu tietynlainen rooli,
selvittAmaan eri roolien merkittavyytta palvelupolun sujuvuudessa. Vaittamissa vas-
taajien tuli puolestaan miettia, pitikd asiakkaalle ja omaisille asetettu rooli paikkansa.

On tarkennettava, etta palvelupolussa asiakkaalta ei vaadita tietyn kaltaista roolia,
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silla palvelupolku itsessdan huolehtii ja kuljettaa jokaista palvelupolkuun tullutta
eteenpain. Toivottavana palvelupolun sujuvuuden kannalta voidaan kuitenkin pitaa

tiettyja piirteita.

Kaikista kolmesta roolista eniten merkittavana muistiasiantuntijoiden keskuudessa
pidettiin asiakkaan ja omaisten yhteistyokykyisyytta palvelupolun sujuvuuden kan-
nalta. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta yhteistyokykyisyydella on erittain mer-
kittava rooli palvelupolun sujuvuudessa. Reilu kolmannes vastaajista piti yhteisty6-
kykyisyyttd merkittdvana palvelupolun sujuvuuden kannalta. Yhteistyokykyisyytta

piti jokseenkin merkittdvana roolina reilu viidennes vastaajista.

Oma-aloitteisuuden roolia pidettiin erittéain merkittavana yhdeksan vastaajan jou-
kossa. Merkittavana roolia pitivat puolet vastaajista. Jokseenkin merkittavana roolia
pitivat nelja vastaajaa, kun taas yksi vastaaja koki, ettei oma-aloitteisuuden roolilla

ole lainkaan merkitysta palvelupolun sujuvuuden kannalta.

Eniten hajontaa |0ytyi asiakkaan ja omaisten asiantuntevalla roolilla. Kymmenen
vastaajista koki asiantuntevan roolin olevan erittdin merkittava palvelupolun suju-
vuuden kannalta, kun taas kahdeksan koki sen merkittavana. Toiset kahdeksan koki
silla olevan jokseenkin merkittava rooli palvelupolun sujuvuuden kannalta. Kaksi
vastaajista oli sita mielta, ettei asiantuntevalla toimijuuden roolilla ole lainkaan mer-

kitysta palvelupolun sujuvuuden kannalta.

Ammattilaisten ndkokulmasta palvelupolun sujuvuutta voivat siis edistaa tilanteet,
joissa asiakas on oma-aloitteinen tai yhteistytkykyinen. Kaytanndssa jokainen yk-
silé kulkee kuitenkin palvelupolussa asetettujen normien ja vaatimuksien mukai-

sesti, huomioon ottaen yksilon oma tahto ja mielipiteet.

Vaittdmien avulla puolestaan selvitettiin millaisena asiakkaat ja omaiset tyypillisesti
nayttaytyivat palvelupolussa. Vastauksien mukaan asiakkaat ja omaiset nayttaytyi-
vat epavarmoina ja tietoa kaipaavina, mutta toisaalta he nayttaytyivat myos aktiivi-
sina toimijoina. Vastaukset aktiivisen ja epavarman toimijuuden valilla jakautuivat
melko tasaisesti, kumoten nain toistensa merkityksia. N&in ollen tutkija pohtii kysy-
mysten asettelua Kriittisesti, olisiko pitanyt jattaé vaittdmien vastakkaisasettelu pois.
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Toisaalta kehittamistydssa haluttiin selvittdd, onko toimijuuksien valilla suuria eroja,
asettaen erillinen kysymys aiheesta. Vastauksissa nousi esiin melko yksimielisesti
asiakkaiden ja omaisten toimijuuksien valilla olevan suuria eroja. Voidaan todeta,
ettei toimijuus ole yleistettavissa. Se, miten asiakas tai omaiset tyypillisimmillaan

palvelupolussa nayttaytyvat, on yksildllista.

Tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta, millaista toimijuutta asiakkaalta ja omai-
selta vaaditaan palvelupolussa. Toimijuuden yhteydesséa voidaan ottaa tarkasteluun
muistisairaan oma tai laheisten vastuu palveluihin hakeutumisessa. Vastuuta ja vel-
vollisuuksia mietittdessa on pysahdyttadva pohtimaan, missd maarin olemme yksi-
l6ina vastuussa mitd meille tapahtuu. Taméan tyon kannalta tarkein viitekehys on
toimijuus, toimijuutta horjuttaa kuitenkin muistisairauden yksilollinen eteneminen.
On siis vaikea méaaritella asiakkaan vastuuta ja toimijuutta palveluihin hakeutumisen
yhteydessa. Toimijuuden ja vastuun maaritelmat ovat riippuvaisia ajasta, tilanteesta
ja yksilosta. Palvelupolun eri vaiheissa ja muistisairauden edetessa korostuu laheis-
ten vastuu. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asiantuntemus ja vastuu

korostuu palvelupolun edetessa.

Asiantuntijalausunnossa toimijuutta maariteltiin asiakkaiden ja omaisten yksil6llisyy-
den kautta. Huhtamaki-Kuoppala ja Koivisto (2010, 530) toteavat muistisairaiden
olevan heterogeeninen ryhma, sairauden syyn, ian tai elaméantapojen osalta. Vaini-
kainen (2018, 32, 45) muistuttaa, kuinka muistisairaus on eteneva sairaus, taudin
eteneminen on aina yksilollista. Lisaksi asiantuntijalausunnossa nousi esiin luokit-
telun avulla omaisten osallisuus toimijuudessa. Jyrkama (2013b, 110-111) kuvailee
toimijuuden jakamisen muistisairaan ja omaisten valilla olevan yhteistoimijuutta. Yh-
teistoimijuudessa mukana omaisten liséksi voi olla myds hoitohenkilokunta. On sel-
vaa, ettd muistisairas ja omaiset tarvitsevat ammattilaisten tukea sairauden ensi oi-
reista aina sairauden loppuvaiheeseen saakka (Huhtamaki-Kuoppala & Koivisto
2010, 534). Tukemisella tarkoitetaan muistisairaan ja omaisten kokonaisvaltaista
huolehtimisesta ja tukea. Hyvinvoinnin ja elaménlaadun yllapitdminen seké& paran-
taminen ovat tarkeitd tukemisen keinoja. (Huhtaméki-Kuoppala & Koivisto 2010,
530.) Vainikainen (2018, 59) puolestaan korostaa muistisairaan kuntouttamisen ole-

van myos yksi tukemisen keino. Sairauden alkuvaiheessa tuki on lahinna henkista



67

tukemista, kun taas sairauden edetessa tuki muuttaa muotoaan, enemman kaytan-
nonlaheisemmaksi. Muistisairas kaipaa kaytannallista tukea niin laheisilta, kuin hoi-
tohenkilokunnalta. Erittain tarkedd on muistaa, ettd jokaisen elamantilanne ja tar-
peet ovat erilaisia. Nain ollen voidaan todeta, etta asiakkaat heterogeenisena ryh-
mana tarvitsevat kuitenkin kaikki Jyrkaman (2013b, 110-111) korostamaa yhteistoi-

mijuutta.

Digiosaaminen puolestaan nayttaytyi tuloksissa melko vahvana osana muistiasian-
tuntijoiden tyotad. Taman liséksi lahes puolet muistiasiantuntijoista koki digiosaami-
sen soveltuvan palveluohjaukseen hyvin. Johtopaatoksista voidaan olettaa, etta di-
giosaamisen soveltaminen palveluohjaukseen voi olla myds yksi keino helpottaa
palveluohjauksessa ajoittain esiintyvaéa ruuhkaa. Digiosaaminen on vahvassa ase-
massa nyky-yhteiskunnan kehittdmiskulttuurissa. Verkostoituminen ja moniamma-
tilliset tydymparistot ovat nykyaikaa. Lisdksi yhdistysten ja jarjestdjen asemat erityi-
sesti sosiaali- ja terveysalalla ovat yhteiskunnassamme vahvistuneet. Digiosaa-
mista hyddyntden on mahdollisuus verkostoitua ja tehda moniammatillista yhteis-
tyota verkkotapaamisin ja viestittelyin. Lisdksi asiakas- ja potilasraportit ovat enim-
makseen sdhkdisessa muodossa, jolloin digiosaaminen korostuu sosiaali- ja ter-

veysalan ihmisten tydssa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyota suunnitellessani, paatin tehda tyon muualle kuin omalle tyokental-
leni. Muistisairauksien moninaisuus on kiinnostanut minua jo pitkaan, ja nain ollen
se tuntui luontaiselta vaihtoehdolta opinnaytetyon aihealueeksi. Aloitin yhteistytta-
hon etsinnan hyvissa ajoin. Yhteistydtahon avulla toivoin paasevani syvemmalle mi-
nulle vieraaseen aihealueeseen. Otin yhteyttd muutamaan organisaatioon, Etel&-
Pohjamaan Muistiyhdistys oli yksi niistéa. Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksesta
vastattiin nopeasti yhteydenottooni, ja he olivat kiinnostuneita lahtemaan mukaan

opinnaytetydprosessiin.

Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa selkiintyi tyon nykyinen luonne. Kehittamistyon
luonteen koin hieman hankalaksi, koska kehittdamistyon raamit ovat valjat ja niin 1a-
hella toimintatutkimuksen piirteitéd. Kehittdmistyéhdon perehtyminen ja tyén muok-
kaaminen omiin tarpeisiin vaati aikaa ja kirjallisuuteen syventymista. Opinnaytetyon-
suunnitelman vaiheessa mukaan astui metodologian rinnalle toimintatutkimuksen
l&ahtbkohtia, jonka piirteita mukaillen oli helpompi hahmottaa oman kehittamistyon

raamit.

Webropol-kysely valikoitui kyselyn keruumenetelmaksi melko nopeasti vaikkakin se
oli minulle tutkijana vieras kyselytydkalu. Kysely verkossa kiinnosti minua, silla verk-
kokyselyiden suosio on kasvanut viime vuosina. Tukena paatoksessa valita tAma
aineistonkeruumenetelma oli kirjallisuus, johon olin tydn aiemmassa vaiheessa pe-
rehtynyt. Toiveenani oli tavoittaa mahdollisimman moni vastaaja, ja uskoin vahvasti
Webropolin avulla taman toiveen toteutuvan. Onnekseni Webropol-kyselytydkalun
kayttd oli myds melko helppoa. Muutaman harjoittelukerran ja testauksen jalkeen

uskalsin jo lahettda varsinaisen kyselyn muistiasiantuntijoille.

Kartoittavassa kyselyssa olisin toivonut vastausprosentiksi hieman suurempaa lu-
kua, mutta taytyy olla tyytyvainen nykyiseen lukemaan ja siihen, kuinka moni am-
mattilainen kuitenkin sitoutui vastaamaan kyselyyn. Mielestani kartoittavaan kyse-
lyyn vastaaminen osoitti muistiasiantuntijoiden kiinnostusta, motivoituneisuutta
omaa tyotaan kohtaan sekéd halua vaikuttaa ja kehittdd omaa tyotdan ja alaansa.

Lisaksi kyselyyn vastaaminen edellytti vastaajilta rohkeutta olla rehellinen itselleen,



69

tydlleen ja asiakkailleen. Uskon vahvasti, etta tahan kyselyyn osallistuneet vastasi-

vat rehellisesti omasta viitekehyksestaan.

Kehittamistyon avulla pyrittiin kartoittamaan mahdollisia kehittamisen tarpeita pal-
veluohjauksen toteutumisessa, suhteessa asiakkaan toimijuuteen. Palveluohjauk-
sen saralla mielestani kehittamistyon tavoitteet tayttyivat. Sen sijaan haasteita loi
toimijuuden maarittdminen. Toimijuus on jo itsessaan moniselitteinen ja laaja-alai-
nen kasite. Tuloksista ei ollut yleistettavissa asiakkaan toimijuutta maarittavaa roo-
lia. Muistisairaus ja toimijuus nivoutuivat tydssa mielestani hyvin yhteen, silla kum-

mankaan maaritelma ei ole niin yksiselitteinen, mité voisi luulla.

Kehittamistyon avulla haluttiin tuoda esiin toimijuutta tukevia keinoja, joita Etela-
Pohjanmaan Muistiyhdistys voisi hyodyntaa ja kehittd& toimintaansa. Kehittamis-
tyon kannalta oleellista oli tehda kartoitus nykytilanteesta palveluohjauksen ja toimi-
juuden saralla. llman kartoittavaa kyselya muistiasiantuntijoille olisi ollut hyvin vai-
kea hahmottaa asiakkaan ja omaisten toimijuutta palvelupolussa eika kehittamis-

tyon tavoite kehittdmisideasta olisi toteutunut.

Tybn parhaimpana antina tutkijana pidan sitd, kuinka tarkeana kehittamistyohén
osallistuneet kaikki ammattilaiset palveluohjausta pitivat. Lisaksi positiivista ol
nahda vastauksista, miten nykyisessa palveluohjauksessa on loydetty toimivia kay-

tanteitéd muistiasiantuntijoiden arjessa.

Opinnaytety0 on ollut pitk& ja opettavainen prosessi. Opiskelijan nakdkulmasta, olen
saanut tyon kautta itsevarmuutta omaan tekemiseen, silla tutkijana on luotettava
omiin kykyihin, arviointikykyyn seka pysya omien valintojensa ja paatostensa ta-
kana. Kriittisyys koko kehittamistyon prosessin aikana sailyi haastaen minua tutki-
jana tekemé&an tyd mahdollisimman hyvin ja tutkimuskaytanteitd noudattaen.

Tamakin tyo jatti jalkeensa kysymyksia ja ajatuksia, miten olisi voinut tehda toisin.
Se laittaa minut tutkijana noyraksi tiedon ja tieteen edessa. Aina |0ytyy uutta opitta-
vaa ja opettavat kokemukset kasvattavat. Kehittdmistyon edetessd muodostui aja-
tus myos mahdollisesta jatkotutkimuksesta. Olisi mielenkiintoista kuulla vastaavia
tuloksia suoraan muistisairauteen sairastuneilta ja heidan omaisiltaan, miten he ko-
kevat oman toimijuutensa palvelupolussa. Tama vaatii kuitenkin erityisen herkkaa

tutkimusotetta, huomioiden kohteen eettisyys ja haavoittuvuus.
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Yhteistyd taustaorganisaation kanssa on ollut vaivatonta. Olen kiitollinen ja iloinen,
siitd, etta ldysin motivoituneen organisaation, joka lahti mukaan kehittdmistyohoni

ja oli valmis kehittamaan omaa toimintaansa.
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Liite 1.

Kysely

Tamai kysely on osa kehittimisty6ta, joka tehdaan yhteistyossa toimeksiantajan,
Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen kanssa.

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, millainen rooli asiakkaalla on palvelupolussa ja
millaista toimijuutta asiakkaalta toivotaan palvelupolussa ja palveluohjauksessa.
Lisaksi kyselyn avulla kartoitetaan palveluohjauksen nykytilannetta Etela-
Pohjanmaan muistipalveluiden piirissa.

Vastatessasi kyselyyn, kohdista ajatuksesi muistisairaisiin asiakkaisiin ja heidan
omaisiinsa.
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Kysely

SAATEKIRIE syksy 2019

Hyva vastaanoitaja

Opizkelen Seinajoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa Sosiaalialan (YAME) ylempaa amk
futkintoa, Teen opinnaytetyoni yhiteistyossa Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen kanssa. Opinnaytetyoni aiheena on
asiakkaan toimijuus palvelupclussa.

Opinnayitetyd on lucnteeltaan kehittamistyo, tavoitteena selvittad millainen rooli asiakkaalla on palvelupolussa ja
millaista toimijuutia aziakkaalta toivotaan palvelupolussa ja palveluohjauksessa. Lisaksi kyselyn avulla kartoitetaan
palveluohjauksen nykytilanne E-P-n aleeen muistipalvelujen piirissa.

Opinnaytetyd toteutetaan Webropol-kyselytyokalun avulla. Jokainen vastaaja saa henkilokohizizen linkin
sahkopostiinga, josta avautuu kysslylomake. Kysymykset ovat pazosin monivalintakysymyksia ja vaittamia.
Kyselylomake sizaltaa myos muutaman avoimen kysymyksen. Kyselyyn vastaaminen on vapaashioista.

Kehittamistyon tekemizeen on myonnetty vaadittava lupa ja Muistivhdistyksen kanssa on allekigoitettu opinnaytetyota
koskeva sopimus. Antamanne vastaukset kasitelladn nimettomasti ja luottamuksellizesti, ndin ollen vastauksia ei
voida yhdistaa kehenkaan ja anonyymiug =ailyy koko tutkimuksen ajan.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa (14.-28.10.2019), jonka jalkeen kysely sulkeuiuu. Lahetiamaani linkkia
pystyy kayitamaan vain kerran. Opinnaytetyoni chjaajana toimii yliopettaja YT Tarja Tapio. Seinzjoen
ammatiikorkeakouluw, tarja tapio@=eamk.fi, +358403300335

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Intermetissa, osoitteessa vaww theseus fi

Yetavallisin tenveigin Hannele Makkonen
hannele makkonen@=eamk.fi

1. Ymmaman saatekirjeessd mainitut kyselyn ehdot ja suostun luovuttamaan kyselystd saadun aineiston
opiskelijan kayttdon ja julkaistavaksi www.theseus.fi

{:} Suostun, osallistun kyselyyn {:} En suostu, en ozallistu kyselyyn
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Kysely

2. Ammatti ja tutkintonimikkeesi?

3. Kuvaile lyhyesti tydnkuvaasi?

4. Kuinka ugein kohtaat tydssdsi muistizairaita ja heiddn omaisiaan?

() Paivittain

() Viikoittain

() Kuukausittain (kerran tai useammin)
() Harvemmin kuin kuukausittain

[ | s |

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Kysely

Palveluohjaus on asiakaslihtdinen ty8menetelmd, jonka
avulla pyritdén kokoamaan asiakkaille palveluista
kokonaisuuksia, jotka tukevat asiakaan omia tarpeita,
samalla lieventden palvelujérjestelmén vélisia hajanaisvuksia.
Palveluohjauksessa keskeisinté on asiakkaan neuvonta,
arviointi, koordinointi ja asian eteenpdin vieminen.

(H&@nninen 2007/20,35. Stakes:n raportteja)

5. Kuinka hyvin tunnet palveluohjaus kasitteen?

() Erittain hyvin
() Hyvin
() Jokseenkin hyvin

() En tunne kasitetta

6. Onko toimialueellasi tarjolla palveluchjausta tai neuvontaa muistizairaille ja heidan omaiszilleen?

() Erittain hyvin
{:} Hyvin

O Jaonkin verran
() Eilainkaan

7. Onko palveluchjauksen saatavuudes=a haasteita?

O Paljon
O Jonkin verran
O Ei lainkaan
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8. Mainitze agioita, jotka mielestisi edistiizivat nykyista palveluohjausta?

9. Palveluchjauksella on merkittava rooli asiakkaan hakeutuessa palveluihin

() Pitaa taysin paikkansa
() Pitaa osittain paikkansa
() Ei juuri pida paikkansa
() Ei pida lainkaan paikkansa

10. Palveluchjauksella on merkittiva rooli palvelupolun sujuvuudessa

() Pitaa taysin paikkansa
() Pita3 osittain paikkansa
() Eijuuri pida paikkansa
() Eipida lainkaan paikkansa

[ Edellinen " Seuraava l




Kysely

Toimijuuden kasite pitaa sisallaan yksilon tekemat
paatokset, valipnat ja teot omassa elamassaan.
Toimintakykya pidetaan myos tarkeana osana toimijuuden
maaritelmaa. Yksilon toimijuus muokkaantuu lapi elaméan ja
yhteiskunnan rakenteet antavat yksilolle puitteet toimia ja
tehda paatoksia oman toimintakyvyn ja toimijuuden
puitteissa. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen. 2013, 423.)

11. Kuinka hyvin nykyinen palveluchjaus tukee asiakkaan ja omaisten toimijuutta?®

() Erittgin hyvin
() Hyvin

() Jonkin verran
{:} Ei lainkaan

Seuraaviin kysymyksiin on annettu toimijuudelle erilaisia rooleja, milla tavoin
asiakkaat voivat nayttaytya toimiessaan palvelupolussa. Valitse parhaiten sopiva
vaihtoehto.

12, Onko aziakkaan ja omaisten oma-aloitteizella toimijuuden roclilla merkitystd palvelun sujuvuuteen?

() Erittain merkittava

) Merkittava

{:} Jokssenkin merkittava
() Ei lainkaan merkitysia

13. Onko aziakkaan ja omaisten yhieistyokykyiselld toimijuuden roolilla merkitysta palvelupolun
sujuvuuteen’?

() Erittain merkittava
() Merkittava

() Jokseenkin merkittava
() Ei lainkaan merkittava

5(8)
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14. Onko aziakkaan ja omaisten asiamtuntevalla toimijuuden roolilla merkitystsd palvelunpolun sujuvuuteen

() Erittain merkittava
) Merkittava

{:} Jokseenkin merkittava
() Ei lainkaan merkittava

Seuraavaksi asiakkaan toimijuutta madritelldan vaittamien kautta. Kuinka hyvin alla
olevat vaittamat pitavat paikkansa, valitse sopivin vaihtoehto.

15. Asiakkaat ja omaiset nayttaytyvat aktiivisina toimijoina palvelupolussa

() Pitaa taysin paikkansa

{':} Pitaa jonkin verran paikkansa
() Eijuuri pida paikkansa

D Ei pidza lzinkaan paikkansa

16. Asiakkaat ja omaiset nayttaytyvat epavarmoina'neuvoa kaipaavina toimijoina palvelupolussa

() Pita3 taysin paikkansa

{:} Pitaa jonkin verran paikkansa
() Ei juuri pida paikkansa

{:} Ei pida lainkaan paikkansa

17. Asiakkaiden toimijuuksien valilla on suuria eroja

() Pitaa taysin paikkansa

{:} Pitaa jonkin verran paikkansa
() Ei juuri pida paikkansa

1’:} Ei pida lainkaan paikkansa

[ Edellinen ” Seuraava l
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Kysely

Digitalisaatio mahdoliistaa eri alojen ja
organisaatioiden nopean kehityksen, luomalla
sihkoisia palveluja yhteiskuntamme kdyttéon.,

Digitalisaation mybtd opimme haastamaan olemassa

olevia toimintamalleja ja kehittamaan niits

toimivammiksi Ja tehokkalmmiksi,

(Valtiovarainministerio)

18. Kuinka hyvin miclestisi digicsaaminen soveluu palveluchjaukseen?

() Eittin hyvin
O Hyvin

O Jonkin verran
() Eilainkaan

19, Kuinka vahvasti digitalisaatio nikyy tyossasi?

() Palion

() Jonkin verran

() vahan

() Eilainkaan

7(8)
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20. Kuinka paljon hyodynnat’ clet hyddyntanyt Muistiyhdistysta tyossasi?

) Palion

() Jonkin verran
() vahan

{:} En lainkazn

[ Edellinen ” Laheta l

Etela-Pohjanmaan
Muistiyhdistys ry
€ Muistiliiton jasen
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