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TIIVISTELMA

Sote-uudistuksen keskeinen tavoite sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio
vaatii alueellista yhteistyota ja asettaa vaatimuksia johtamiselle. Hyvalla yh-
teistyolla voidaan edistaa vaikuttavuutta ja tehokkuutta olemassa olevilla re-
sursseilla. Vaeston ikaantyessa muistisairaiden osuus kasvaa, mika vaatii alu-
eellisia yhteistyOverkostoja palveluiden toimivuuden koordinoimisen ja kehitta-
misen tueksi, jotta ne vastaisivat tulevaisuuden haasteisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata muistihoitajien alueellista yhteistyota.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa muistihoitajien verkoston yhteis-
tyon nykytilasta ja kehittamistarpeista seka laatia saadun tiedon pohjalta ta-
voitteet alueelliselle yhteistydlle ja verkoston johtamiselle. Opinnaytetydssa
keratyn tiedon perusteella laadittiin kehittamisehdotus tavoitteisiin paase-
miseksi.

Tapaustutkimuksena toteutetun opinnaytetyon aineisto kerattiin alueen muisti-
hoitajille suunnatun sahkoisen kyselyn avulla. Avoimet vastaukset analysoitiin
aineistolahtoisella sisallon analyysilla. Tulokset julkaistiin muistihoitajien koulu-
tuspaivalla. Tutkimustulosten, teoriaosuudessa keratyn kirjallisuustiedon ja
opinnaytetydn tekijan oman pohdinnan pohjalta toteutettiin tydpaja Learning
cafe -menetelmalla. Learning cafen tuotokset analysoitiin aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla. Naiden pohjalta syntyi Suunta-tydkalua kayttaen yhteistyon
kehittamisehdotus tavoitteineen.

Keskeisten tulosten mukaan hyvinvointialueen muistihoitajien yhteistyon haas-
teita ovat yhteisen tiedonvalityskanavan puuttuminen, erilldan toimiminen seka
yhteisten tapaamisten vahainen maara, milla on vaikutusta muistihoitajien
keskinaiseen tutustumiseen. Muistihoitajat toivoivat koulutusten, yhteistyon ja
tiedonjakamisen lisaamista.

Kehittamisehdotus tavoitteisiin paasemiseksi laadittiin tutkimustulosten perus-
teella. Kehittamisehdotuksessa tavoitteena on tiedonjakamisen kanavan luo-
minen, yhteisten toimintamallien ja muistihoitajien tiedon ja osaamisen kehitta-
minen. Kehittamisehdotuksia voidaan hyddyntaa muistihoitajien alueellista yh-
teistyota kehitettaessa.
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ABSTRACT

The key goal of the social and healthcare reform is integration, which requires
regional collaboration and sets requirements for leadership. Effective collabo-
ration can promote impact and efficiency with existing resources. Aging in-
creases memory disorders and the regional collaboration networks are
needed to support the coordination and develop services to meet future chal-
lenges.

The purpose of this thesis was to describe the regional collaboration of
memory nurses. The aim of the thesis was to provide information about the
current state and development needs of the memory nurses’ network. The aim
was also to write goals to regional collaboration and the management of the
network based on the collected information. The thesis produced a proposal
development to achieve these goals.

The thesis is a case study. The data was collected with an electronic question-
naire. The open-ended question was analysed by inductive content analysis.
The results were presented to the memory nurses at a training event. Based
on the results, the literature data collected in the theory section, and the re-
searcher’s own ideas, a workshop was carried out using the Learning café
method. The Learning café outputs were analysed using inductive content
analysis. The proposal development for the collaboration was created by us-
ing the Orientation tool.

According to the key results of this thesis, the challenges of collaboration
among memory nurses in the well-being area are the lack of a common chan-
nel of communication, working separately, and small number of meetings.
Memory nurses expected more training, cooperation, and increased sharing of
information.

The research results formed the basis for the development proposal. The aim
of the development proposal is to create a channel for knowledge and sharing
and to develop common operating models as well as to develop competence
and knowledge among memory nurses. The development proposals can be
used in the developing of regional collaboration.

Keywords: collaboration, memory nurse, regional, network management
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa nyKyisiin ja tuleviin haasteisiin on vastattava
parantamalla yhteistyota yksilo-, ryhnma-, organisaatio- ja yhteiskuntatasolla.
Tiedon maaran lisaantymisen ja sen hallinnan vaikutuksesta yhteistyon suju-
miseksi vaaditaan sosiaalisia taitoja, joita voidaan kehittaa aidon keskustele-
van ilmapiirin saavuttamiseksi ryhmissa. Tama vaatii asiakkaan kokonaisuu-
den huomioimiseksi asiantuntijoilta refleksiivisyytta ja asiantuntijuuden laajen-

tamista yhteisollisesti. (Isoherranen 2004, 8; Isoherranen 2012, 66.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistuksen myo6ta muuttuneet terveyden-
huoltojarjestelmat edellyttavat terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyota.
Tehokkaalla yhteistyolla ammattilaisten kesken terveydenhuoltojarjestelman
vaikuttavuutta voidaan olemassa olevilla resursseilla edistaa. (Vaseghi ym.
2022.) Karamin ym. (2018) tekeman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta
organisaation sisalla tehty yhteistyo lisaa ammattilaisten tyytyvaisyytta, tehos-
taa tiimin kehitysta ja kestavyytta, parantaa tyoilmapiiria ja vahvistaa osallistu-
jien sitoutumista organisaatioonsa. Moniammatillinen yhteistyo voi edistaa laa-

dukkaan tydympariston kehittymista.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 6121/2021 edellyttaa, etta
hyvinvointialueiden on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveyden-
huolto sisalloltaan ja laajuudeltaan ja laadultaan asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti. Hyvinvointialueen johtamisen
on oltava asiantuntevaa, jotta se tukisi eri ammattiryhmien yhteistyota seka
hoito- ja toimintakaytantdjen kehittamista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 29.6.2021/612 8. §).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan Suomessa vuonna 2022
on arvioitu olevan yli 190 000 muistisairasta henkiloa. Muistipotilaiden kas-
vava maara on merkittdva kansantaloudellinen ja terveydellinen haaste. Vuo-
sittain on arvioitu, ettd muistisairauteen sairastuu noin 14 500 henkil6a. Valta-
osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita, ja my0s tyoikaisia sairastuu. THL:n mu-
kaan tyoikaisina sairastuneilla on todettu eteneva muistisairaus yli 700 henki-
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I6lla (THL 2022). Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan palvelu-
jen jarjestajien ja tuottajien on huolehdittava, etta muistisairauksien varhai-
seen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa osaamista on kaytet-
tavissa. Hoidossa ja kuntoutuksessa on huomioitava muistisairauksiin liittyvat
erityistarpeet. (STM 2020b 29, 46.) STM on kansallisessa ikdohjelmassa vuo-
teen 2030 on linjannut ikaihmisten palveluiden kehittdmisen joustavaksi ja
muuntuviksi, jotta ne pystyisivat vastaamaan ikaantyvien tarpeisiin pohjau-
tuen. Palveluita kehittamalla varmistetaan palvelujen yhdenvertaisuuden ja te-

hokkaamman koordinaation seka taloudellista kestavyytta (STM 2020b, 42).

Muistisairaan hyva hoito edellyttaa hyvaa moniammatillista asiantuntemusta ja
yhteistyota seka verkostoitumista alueellisesti eri toimijoiden valilla tiedon ku-
lun sujumiseksi (Hallikainen ym. 2019, 14). Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella vaeston ikaantyminen lisaa palvelujen tarvetta, jolloin muistihoitajien yh-
teisty0 ja osaaminen korostuvat (THL 2021, 7). Yhteistyo terveydenhuollon
moniammatillisissa tiimeissa voi olla monipuolista, tehokasta ja innovatiivista,
mika myOs parantaa potilasturvallisuutta. Hyvin toimivaa tiimia yhtenaistavat
yhteiset tavoitteet, luottamus, avoimuus ja yhteistydhalu. Tall6in tiimilla on yh-
teneva kasitys prosessista, jolloin asiantuntijuutta ja vastuuta voidaan jakaa.
(Morley & Cashell 2017, 208, 210.)

Taskisen ja Hujalan (2021, 50) mukaan sote-uudistuksessa keskeinen pyrki-
mys on integraatio, joka vaatii laajaa yhteistyota eri tasoilla toimijoiden kes-
ken. Integraatiota voidaan tarkastella myos yhteistyon normatiivisesta nako-
kulmasta eli toimintaa ohjaavien saantojen ja normien yhtenevaisyytena. Nor-
matiivisella integraatiolla tarkoitetaan myds yhteisia tai jaettuja arvoja, visioita
tai kulttuuriin liittyvia kaytantéja. Haasteena yhtenaistamiselle voi olla organi-

saatioiden kulttuurierot.

Karamin ym. (2018) mukaan viestinta, luottamus, kunnioitus, keskinainen tun-
teminen, valta, jaetut tavoitteet, yhtenevat filosofiat ja arvot, konsensus, poti-
laskeskeisyys, tehtavan jako ja ymparisto olivat paakasitteita terveydenhuolto-
jarjestelman integraatiossa. Yhteistyossa tarkeita olivat tarpeet toimintatapo-

jen ja prosessien yhtenaistamiseen ja ammatillisten roolien selventamiseen.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een muistihoitajien alueellista yhteistyota. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa muistihoitajien verkoston yhteistyon nykytilasta ja odotuksista alu-
eellisen yhteistyon johtamiselle seka laatia saadun tiedon pohjalta tavoitteet
alueelliselle yhteistyolle ja verkoston johtamiselle. Opinnaytetyossa laaditaan

kehittamisehdotus tavoitteisiin paasemiseksi.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue.
Hyvinvointialue on aloittanut toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointialue vastaa so-
siaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestamisesta
alueellaan. Organisaatio palvelee noin 192 000 alueen asukasta ja silla on
noin 10 000 tyontekijaa. (Hyvaep 2023.) Kuusiokuntien alueella toimii hyvin-
vointialueen kanssa tiiviissa yhteistydssa myos yksityinen toimija Kuusiolinna

mika kuuluu Pihlajalinnakonserniin.

Hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisessa haasteena on alueen vaeston
voimakas ikdantyminen, joka haastaa keventamaan ja yhtenaistamaan alueen
palvelurakennetta (THL 2021, 6). Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella me-
neillaan olevassa lkakoti-hankkeessa tavoitteena ovat asiakasohjauksen toi-
minnan ja prosessien yhtenaistaminen seka palvelutarpeen tasapuolinen arvi-

oiminen (Hyvaep 2023).

Hyvinvointialueen monialaisuuden toteutumisessa on haasteita erityisesti hen-
kiloresursseissa ja osaamisvajeessa. Geriatristen potilaiden kokonaisvaltaisen
hoidon jarjestamista vaikeuttaa pula geriatreista ja psykologeista. Alueella on
kehitetty ja yhtenaistetty ikadantyneiden asiakas- ja palveluohjausmallia, johon

osana kuuluu muistisairaan palveluketjun malli. (THL 2021, 25.)

2.1 Strategia

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen hyvinvointialue- ja palvelustrategia on
hyvaksytty aluevaltuustossa 21.11.2022. Hyvinvointialueen palvelulupaus
"Palvellen parasta - vierellasi, kun tarvitset”, sisaltaa periaatteen hyvinvointi-

alueesta:
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"Kettera, muutoksille avoin ja uudistumiskykyinen organisaatiomme ja toimiva
yhteistydmme luo perustan asiakaslahtoiselle ja taloudellisesti kestavalle toi-
minnalle” (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Hyvinvointialue- ja palvelustrate-
gia 2022, 9).

Hyvinvointialueen strategian keskeisina lahtokohtina ovat vaeston ikaantymi-
sen kehittyminen, mika on ennakoitava ja hallinnollisista muutoksista huoli-
matta, on kiinnitettava huomiota asiakaslahtoisyyteen ja asiakkaiden tarpei-
siin. Palvelujen integraatioista on huolehdittava, jotta ne muodostavat yhtenai-
sia palvelukokonaisuuksia. Palveluprosessien kehittamisessa painopisteena
ovat muun muassa moniammatillinen ja -toimijainen yhteistyd, palvelujen in-
tegraatio, palveluketjujen ja hoito- ja palvelupolkujen kokonaisoptimointi seka
niiden ennakoivat toimintamallit kustannusvaikuttavuus huomioiden, eri asia-
kasryhmien tunnistaminen, asiakas- ja palveluohjaus, digitalisaation edistami-
nen ja nayttdon perustuvat ratkaisut. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Hy-

vinvointialue- ja palvelustrategia 2022.)

Hyvinvointialueen hyvinvointialue- ja palvelustrategian alastrategioihin kuuluu
osallisuus- ja vuorovaikutusohjelma, joka osin pohjautuu toteutettuun OSMO-
hankkeeseen (Osallisuutta Moniammatillisesti 2020). Hankkeessa on yhteis-
toiminnallisesti luotu asiantuntijaosallisuuden periaatteet. Osallisuudella tarkoi-
tetaan osallistumista toiminnan suunnitteluun, tuotteistamiseen ja palveluiden
kehittamiseen. Luomalla mahdollisuuksia lisataan tydyhteisojen yhteisolli-
syytta ja tyon imua seka kuulluksi tulemisen tunnetta, jotka lisaavat tyohyvin-
vointia. Lisaantynyt tyohyvinvointi parantaa tuloksellisuutta ja tehokkuutta
seka vahvistaa jatkuvaa kehittamista. (Peltoniemi 2023.) Opinnaytetydssa luo-
daan muistihoitajien mahdollisuuksia osallisuuteen Etela-Pohjanmaan hyvin-

vointialueella.

2.2 Muistihoitajien ja muistikoordinaattoreiden toiminta eri toimialueilla

Kohderyhmana tutkimuksessa ovat hyvinvointialueen muistihoitajat ja muisti-
koordinaattorit, jotka toimivat terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueen
lahiterveyspalveluiden palvelualueella. Seindjoen alueella muistikoordinaattori
toimii Ikakeskuksessa sosiaalitoimen alaisuudessa. Lahiterveyspalveluihin

kuuluvat hyvinvointialueen sote-keskusten vastaanottopalvelut, asiakas- ja
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palveluohjaus, kotisairaalat, perustason vuodeosastot ja suun terveyden-
huolto. Yhteensa seitseman sote-keskuksen aluejako on Seinajoki (Ylistaro),
Lapua, Kuntayhtyma Kaksineuvoinen (Kauhava, Lappajarvi ja Evijarvi), Jar-
vipohjanmaa (Alajarvi, Vimpeli ja Lappajarvi), JIK (Kurikka, limajoki) ja Suu-
pohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Kauhajoki, Teuva, Isojoki ja Kari-
joki). Kuusiokuntien alueella (Alavus, Kuortane, Ahtari) toimii yksityinen palve-
luntuottaja Kuusiolinna. Lisaksi muistihoitajiin kuuluvat medisiinisten palvelui-
den alueelta neurologian poliklinikalta kliininen asiantuntijahoitaja ja geriatrian

poliklinikalta kolme sairaanhoitajaa (Hyvaep 2023).

2.3 Muistihoitajien ja muistikoordinaattoreiden tehtavakuva

Muistihoitajat ja muistikoordinaattorit (jatkossa muistihoitajat) ovat terveyden-
ja sosiaalihuollon ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet etenevien muistisai-

rauksien hoitoon. He tyoskentelevat alueen erikoissairaanhoidossa tai perus-
terveydenhuollossa tydskennellen geriatrin tydparina tai omalla vastaanotolla.
Muistihoitajat toimivat myos muistineuvoloissa, Pihlajalinnan Ikatorilla tai Ika-

keskuksessa. (Hyvaep 2023.)

Muistihoitajat tekevat muistineuvoloissa muistitutkimuksia, osallistuvat laakarin
tydparina muistisairauksien diagnosointiin ja muistipotilaan hoidon seuran-
taan. Lisaksi he tukevat sairastuneita ja heidan laheisiaan. Muistihoitajien teh-
taviin kuuluvat erilaisten muistitestien ja toimintakykyarvioiden tekeminen seka
ohjaus- ja neuvonta. Muistihoitaja on ensisijainen yhteydenottotaho muistioi-
reisille, muistisairaille ja heidan laheisilleen. Muistihoitajien pohjakoulutuksena
on sairaanhoitajan tai lahihoitajan koulutus. Muistikoordinaattoreita alueella on
kolme, joista yksi toimii Seinajoen kaupungin Ikdkeskuksessa sosiaalitoimen
alaisuudessa. Muistikoordinaattorit ovat terveyden- tai sosiaalihuollon ammat-
tihenkildita. Muistikoordinaattoreiden tehtavana on koordinoida muistipotilaan

kokonaisvaltaista hoitoa. (Hyvaep 2023.)

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistihoitajat ovat verkostoituneet 1990-
luvulta 1ahtien. Verkoston rakentaminen on aloitettu perustamalla Muistiyhdis-
tykselle lista yhdyshenkildista vuonna 1993. Muistiyhdistyksen yhteistyo on ol-
lut sosiaali- ja terveydenhuollon seka kuntien kanssa vaihtelevaa. Muistihoita-

jat ovat kokoontuneet saanndllisesti vuosittain Muistiyhdistyksen jarjestamilla
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koulutuspaivilla. Etela-Pohjanmaan muistiyhdistys yllapitaa muistihoitajien yh-
teystietoluetteloa omilla verkkosivuillaan, johon myos hyvinvointialueen muisti-

palveluketjusta on linkki. (Huhtamaki-Kuoppala 2023.)

2.4 Muistisairaan alueellinen palveluketju

Etela-Pohjanmaan muistisairaan palveluketju avaa hoitoketjun eri vaiheet
seka tarjoaa tietoa etta tukea muistisairauden eri vaiheisiin. Ammattilainen voi
omassa tyossaan hyodyntaa palveluketjun tydvalineita ja ohjausmateriaaleja
omassa tyossaan. Palveluketjusta I0ytyy myos ensisijaiset yhteydenottotahot
eri tilanteisiin. Muistisairaan palveluketjua on koostettu monialaisesti ja -am-
matillisesti maakunnallisessa tydryhmassa. Muistisairaan palveluketju on jul-
kaistu vuonna 2022 sahkoisessa muodossa ja on kaikille avoin. Tarkoituksena
on palvelujen tasavertaistaminen, jotta alueella olisi kaikilla yhtalaiset mahdol-
lisuudet saada tietoa ja tukea muistisairauden eri vaiheissa. Palveluketju tar-
joaa myos ammattilaisille tydkaluja, joita voi hyddyntaa omassa tyossa.
(Hyvaep 2023.)

3 MUISTISAIRAUDEN HOITO JA PALVELUKOKONAISUUKSIEN KEHIT-
TAMINEN

3.1 Muistihoitajien ja muistikoordinaattoreiden rooli muistisairauden
hoidossa

Muistisairauksien taudinmaaritys, hoidon arviointi ja seuranta edellyttavat eri-
tyisosaamista ja kokemusta. Muistihoitajilla tulee olla riittavasti kokemusta
muistisairauden hoidosta, jotta he pystyvat tukemaan muistisairaita ja heidan
perhettaan. Hyvalla tuella on vaikutusta siihen, etteivat muistisairaat potilaat

joutuisi laitoshoitoon. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Suhosen ym. (2015, 267.) mukaan muistipotilaiden optimaalisissa palveluket-
juissa ammattihenkildiden osaaminen ja sen vahvistaminen kuvattiin oleelli-
sena ominaisuutena. Osaamisessa korostuivat erityisesti laaja tietopohja
muistisairauksista ja taito kohdata ja hoitaa muistipotilaita. Muistisairauksiin
littyvista kaytosoireista ja niiden hoitamisesta tarvitaan erityista tietoa ja koke-

musta.
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Pitkaaikaishoidossa olevista ikaantyneista noin kolme neljasta sairastaa muis-
tisairautta. Arviolta 85 % kustannuksista aiheutuu ymparivuorokautisesta hoi-
dosta. (THL 2022.) Muistisairaiden suuri maara ja heidan laitoshoitoon joutu-
misensa kuormittavat terveydenhuoltoa. Muistisairauden etenemista ja laitos-
hoitoon siirtymista hidastavat hyva hoito ja toimivat hoitoketjut, jotka tarjoavat
tukea ja hoitoa muistisairauden eri vaiheissa. YksilOllisesti tarjottu oikea aikai-
nen hoito ja oikeanlaiset tuki mahdollisuudet myohentavat pitkaaikaiseen lai-
toshoitoon siirtymista. (Lehtiranta ym. 2014, 116, 122; Hallikainen ym. 2019,
18.)

3.2 Muistisairaan hoidon palvelukokonaisuus

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut vuonna 2012 Kansallisen muistioh-
jelman 2012-2020, jonka tavoitteena on edistaa aivoterveytta ja muistioireiden
tunnistamista, hoitoa ja kuntoutusta seka varmistaa hyvan elaman laadun
muistisairaille ja heidan laheisilleen oikea-aikaisten tuen ja palvelujen turvin.
Tavoitteena on myods sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten muistiosaa-
misen ja nayttdon perustuvan toiminnan kehittaminen tutkimuksen avulla.
(Hallikainen ym.2019, 14.)

THL:n mukaan palveluja keskittamalla ja integroimalla vanhuspalveluista tulee
monipuolisempia ja palvelut pystytaan kohdistamaan asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. lakkaiden henkildiden palvelutarpeiden arviointi ja palvelutarpeisiin vas-
taaminen vaatii monipuolista erityisosaamista. Palvelujen koordinaatiosta tulisi
olla vastuu yhdella taholla paallekkaisyyksien valttamiseksi ja tiedonkulun var-
mistamiseksi. (THL 2021.)

Muistisairaiden Kaypa hoito -suosituksessa on linjattu muistisairaiden hoito.
Avohoidon potilaat tarvitsevat paljon raataloityja palveluja ja loppuvaiheen lai-
toshoito vaatii paljon erityisosaamista ja resursseja. Toimiva hoitoketju tukee
muistipotilaan ja omaisten selviytymista, kun oikeita palveluja tarjotaan oike-

assa paikassa oikeaan aikaan. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Friman ym. (2020) tuo esiin, miten saumattomat palvelu- ja hoitoketjut varmis-

tavat osaltaan toiminnan laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Yhteistyon tueksi
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tarvitaan myos johtamisen yhteensovittamista. Sote-asiakas liikkuu usein or-
ganisaation eri yksikoiden valilla, jolloin on huomioitava tiedon jakaminen ja
yhdyspintatyoskentely eri organisaatioiden ja ammattiryhmien valilla. Tiedon
jakamisen eri ammattilaisten kesken on aiemmissa tutkimuksissa todettu ole-
van este alueellisen hoidon koordinoinnille ja asiakastyytyvaisyydelle. Toimi-
vuuden ja kehittamisen tueksi on tarpeen luoda yhteistyoverkostoja sovittujen
toimintamallien toteutumiseksi. (Friman ym. 2020, 333, 342.) Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelma on melko yhtenai-
nen, mika edesauttaa tiedon kulkua (THL 2021, 5).

Kunnittain tai alueittain tarkasteltuna muistipotilaiden palvelukokonaisuudet
ovat vaihtelevia, eri tavoin toteutettuja ja ne sisaltavat useita toimintojen raja-
pintoja (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdaminen 2013 mukaan Suhonen
ym. 2015, 261.) Muistipotilaiden palvelukokonaisuuden kehittamiseksi nah-
daan tarkeana muun muassa riittavat henkild- ja tilaresurssit seka taloudelliset
resurssit. Muita tarkeita ominaisuuksia olivat taito kilpailuttaa palveluja seka
hoidon ja palvelun laadun tarkkailu. Paatoksentekijat odottavat kaikilta osa-
puolilta avoimuutta ja muistipotilaiden palvelukokonaisuuden puutteiden ja ke-

hittamiskohteiden esilletuomista. (Suhonen ym. 2015, 269.)

4 TEOREETTISEN TIEDONHAUN PROSESSI

Taman opinnaytetyon teoreettisen tiedon haun prosessi muodostettiin opin-
naytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymysten pohjalta. Tiedonhaku tehtiin
kansallisista ja kansainvalisista tietokannoista, ja kaytetyt lahteet ovat ver-
taisarvioituja alkuperaistutkimuksia tai niista tehtyja artikkeleita, kirjoja ja vai-
toskirjoja. Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin Pubmed- ja Google Scholar- tieto-
kannoista. Tietoa haettiin myds Emerald- ja Cinahl- tietokannoista, mutta
niista ei saatu sopivia kohteita. Lisaksi manuaalista tiedonhakua tehtiin tutki-
musten, kirjojen ja vaitoskirjojen lahdeluetteloita hyddyntaen. Tiedonhakutau-
lukko (liite 1) ja tutkimustaulukko (liite 2) ovat opinnaytetyon liitteina.

Tutkimuksia, jotka kasittelevat eri yksikdissa toimivan saman ammattiryhman,

erityisesti hoitajien, yhteisty6ta ei tiedon hakuvaiheessa |6ytynyt. Opinnayte-
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tyon tulosten analysointivaiheessa |0ytyi Ylitormasen tutkimus. Moniammatil-
lista yhteistyota koskevia tutkimuksia l0ydettiin ja naita kaytettiin soveltaen

tassa opinnaytetyossa.

5 YHTEISTYON ERI OSA-ALUEET
5.1 Yhteistyo

Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan yhteistyota on, kun kaksi tai useampi
henkilo, ryhma tai organisaatio tyoskentelee yhdessa tavoitteen saavutta-
miseksi. Yhteistyd (engl. collaboration, co-operation, association). Timperin
(2022) mukaan yhteistydsta voidaan puhua monitieteisena, tieteiden valisena,

moniammatillisena tai ammattiryhmien valisena yhteistydn muotona.

Yhteistyota kasitteena on aikaisemmissa tutkimuksissa maaritelty monin ta-
voin tai jatetty maarittelematta. Yhteistyo voi olla tiedon ja materiaalien jaka-
mista mukaan lukien myds teknologiavalitteisen tiedon jakamisen ja vuorovai-
kutuksen. Yhteistyota maariteltdessa on tarkasteltava yhteistydn toteutumista
prosessina. Yhteistyd on myos vahvasti kontekstisidonnaista ja se ohjaa yh-
teistydn tekemisen tapoja ja yhteistydn luonnetta. (Aira 2012, 16; Isoherranen
2012, 20.)

Moniammatillinen kasite yhteistydlle (multiprofessional, interprofessional, mul-
tidisciplinary) on kaytetty monenlaisten yhteistydtapojen kuvauksessa ja sita
voidaan kasitella Isoherrasen (2012, 30) mukaan monesta eri ndkdkulmasta ja
tassa tydssa sita kasitelladan yhden ammattiryhman nakokulmasta. Muistihoita-
jat toimivat moniammatillisesti ja kokonaisvaltaisesti usein myos monisairai-
den muistisairaiden potilaiden hoidossa, joten moniammatillinen yhteistyo
maaritelmana voidaan pitaa tassa tutkimuksessa pitaa perusteltuna nakokul-
mana. Yhteistydlle kaytetdan englannin kielessa useita termeja, Interprofessi-
onal. Inter-etuliite viittaa roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen sopeut-

tamiseen. (Isoherranen 2004, 16.)

Peltonen ym. (2019, 4) tuovat esiin Petrin (2010) ja Sargeantin (2009) nake-
myksen, kuinka ammattilaisyhteistyon paatavoitteena on kehittdd moninako-
kulmaista tydskentelya, jossa laadukkaan hoidon puolesta jaetaan valta, ta-
voitteet, paatoksenteko, tieto ja osaaminen. Henkilostotason tulokset nakyvat
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positiivisessa tyohon sitoutumisessa ja tyotyytyvaisyydessa (Kaiser, Patras &
Martinussen, 2018 mukaan Peltonen ym. 2019,4). Menestydkseen ammattien-
valinen yhteisty0 vaatii erilaisten roolien ymmartamista ja muiden ammattilais-
ten kunnioittamista, ja se voi vaikuttaa positiivisesti terveystuloksiin ja potilas-
turvallisuuteen (Walters, Stern & Robertson-Malt, 2016 mukaan Peltonen ym.
2019.)

Morley ja Cashell (2017, 208) tuovat esiin Sullivanin (1998) kuvaamat nelja
kriittista tekijaa, jotka muodostavat yhteistoiminnan kaytannon terveydenhuol-
lossa. Ensimmaisena on koordinointi, joka luo toiminnalle yhteisia tavoitteita.
Toiseksi yhteisty0, jossa osallistutaan tiimin toimintaan ymmartaen ja arvos-
taen eri osapuolten toimintaa. Kolmanneksi yhteinen paatdksenteko, jolloin
viestinta on avointa ja tyoskentely on tasavertaista. Tiimissa vallitsee luotta-
mus. Neljantena kriittisena tekijana yhteistoiminnassa ovat kumppanuudet,
joissa kaikkien jasenten kesken on avoimet ja kunnioittavat suhteet ja kaikki

jasenet tydskentelevat tasapuolisesti.

Yhteistyon tekeminen parantaa potilasturvallisuutta ja tydhyvinvointia. Tama
voi johtua siitd, etta yhteistydoryhmissa on yleensa enemman horisontaalista
kuin hierarkkista valtarakennetta, avoimempi ja osallistavampi kommunikaatio
seka suurempi roolien ymmartamisen, kunnioituksen ja arvostuksen taso ja-
senten valilla. Ryhman yhteistyon kiinteytta lisdavat yhteiset tavoitteet, saavu-
tukset, saannaot ja normit. (Lamsa & Paivike 2017, 110; Morley & Cashell
2017, 211.)

5.2 Kollektiivinen asiantuntijuus

Kollektiivisessa asiantuntijuudessa on kyse ryhmien tai verkostojen yhteisolli-
sestd osaamisesta. Yhteisty0ssa vaatii taitoa antaa oma asiantuntijuutensa ja
tietonsa erilaisissa tilanteissa yhteiseen kayttéon. (Isoherranen 2004, 19; Iso-
herranen 2012, 152.) Yhteistydn edellytykseksi Aira (2012, 16) tuo esiin Pe-
ters ja Manzin (2007) maaritelman yhteistydlle, etteivat osapuolet pystyisi suo-
riuvtumaan tehtavasta yksin ja ettd ne alkavat arvostaa toistensa nakemyksia,
kysymyksia ja ideoita. Tarkeaa on kuunnella ja kunnioittaa toisten nakemyksia

ja olla valmis tekemaan kompromisseja.
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Kollektiivinen tiedonmuodostus on asiantuntijoiden tavoitteellista ja yhteista
tietoista toimintaa yhteisen paamaaran ja tavoitteen saavuttamiseksi. Yhdessa
tuotettu tieto on enemman kuin mihin asiantuntija yksilona pystyisi. Kaikki tyo-
yhteisot ja organisaatiot erityisesti terveydenhuollossa tarvitsevat hiljaista kol-
lektiivista tietoa ja sita kautta syntyvaa tyonteon tehokkuutta. Erityisesti muu-
toksessa uuden tiedon muodostamisessa, uudenlaisten tyotapojen omaksu-
miseksi ja ongelman ratkaisussa tarvitaan kollektiivista ongelmanratkaisua.
Asiantuntijaverkostoja voi muodostua epavirallisina suhteina tai virallisina ka-
navina. Kollektiivisen tiedonmuodostuksen kehittamisen ja yllapitamisen kan-
nalta asiantuntijoiden samanlainen koulutustausta ja ystavyyssuhteet voi aut-
taa. Tunteminen ja tietoisuus toisen kyvyista alentaa kynnysta kaantya toisen
puoleen ongelmatilanteissa. Keskeista on kyvykkyys ja halu yhteisen tiedon
muodostukseen. (Parviainen 2006, 165-166.)

Kollektiivisessa tiedonmuodostukseen vaikuttavia esteellisia tekijoita voivat
olla kokemukselliset, sosiaaliset tai rakenteelliset esteet. Valtapositiot, asian-
tuntijoiden erilainen asema hierarkiassa ja tiedon muodostaminen koetaan
hankalaksi. Tahan liittyvat emootiot, joissa koetaan, etta omaa tietoa kayte-
taan hyvaksi ilman, etta siitd koetaan saatavan hyotya itselle. (Parviainen
2006, 168.)

Organisaatiokulttuurissa vallitsevat tavat ja kasitykset ja tottumukset saattavat
vaikuttaa yhdessa tyoskentelyyn. Oletuksena saattaa olla, ettéa asiantuntijoi-
den on pystyttava toimimaan itsenaisesti. Kyky sietaa erilaisuutta ja erilaisten
kasitysten nakokulmien ottaminen voi vaikuttaa halukkuuteen jakaa tietoa kes-
kenaan. Tietoa jaetaan helpommin samankaltaisille. Luottamus kasvaa hi-
taasti vastavuoroisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Parviainen 2006,
168; 171.)

5.3 Tiedon jakaminen

Lewis (2006) kuvaa yhteisty6ta tiedon ja materiaalin jakamiseksi, yhteisten ta-
voitteiden toteuttamiseksi, yhdessa tydskentelemiseksi, yhteiseksi ongelman-
tai konfliktin ratkaisemiseksi tai pidempaan jatkuvaksi vuorovaikutukseksi (Aira
2012, 16). Yhteistydn prosessimaisuutta voidaan tarkastella yhteisena perus-

tehtavana kuten ongelmien ratkaisuissa, joihin tarvitaan yhteistydskentelya.
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Yhteistyon keskeinen kysymys onkin viestinnassa, miten tiimi vuorovaikuttei-
sesti toiminnan muodostumisessa ja yllapitamisessa kokoaa tiedon ja osaami-
sen nakokulmat yhteen, jolloin niita voidaan ymmartaa ja kayttaa kokonaisval-
taisemmin kuin vain yksittaisen toimijan ollessa kyseessa. Yhteistyon rakenta-
miseksi on selvennettava yhteiset tavoitteet, yhteistyon ja osallistujien roolien
merkitysta kokonaisuudessa. Isoissa ryhmissa kokonaistavoitteen yllapitami-
nen pitaa yksittaisetkin ihmiset mukana ryhmassa. (lsoherranen 2004, 14;
Lamsa & Paivike 2017, 123, 125.)

Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijat toimivat yhteistydssa asiakkaan
kokonaisuuden huomioiden. Yhteistyossa toimitaan sovittujen toimintatapojen
mukaan ja kommunikoidaan yhteisesti sovituilla foorumeilla. Toimivan viestin-
nan kautta yhteisty6 toimii ja vaikuttamisen mahdollisuudet lisaantyvat. Kaikki
voivat siten osallistua keskusteluun ja paatdksentekoon. (Isoherranen 2004,
16; Isoherranen 2008, 47; Lamsa & Paivike 2017, 124.)

Isoherranen (2004) tuo esiin Housleyn (2003) mukaan, miten moniammatilli-
nen tiimi organisoi yhteistyota ja vahentaa tiedon pirstaleisuutta ja kehittaa
paatoksenteon, tiedon keraamisen ja toiminnan malleja (Isoherranen 2004,
16). Tehokkaaseen organisaatioon kuuluu erilaisia demokraattisia ryhmia, joi-
den jasenet voivat kuulua samanaikaisesti moniin eri ryhmiin. Jasenet, jotka
kuuluvat moniin eri ryhmiin, ovat tarkeita tiedon valittajia eri ryhmien valilla vai-
kuttaen organisaation toiminnan tehokkaalle jarjestamiselle. (Likert 1961 mu-
kaan Lamsa & Paivike 2017.) Muistihoitajat kuuluvat omaan ryhmaansa,

mutta myos paikallisten sote-keskuksien yksikaihin.

Morleyn ja Cashellin (2017) mukaan yhteistyon hyotyina voidaan nahda tehos-
tuminen tiedonsiirrossa ja -jakamisessa seka paatoksenteossa, jotka paranta-
vat potilaiden osallistamista ja hoidon tuloksia. Tutkimukset osoittavat Morleyn
ja Cashellin (2017, 209) mukaan tiimin innovatiivisuuden ja paatoksenteon pa-
ranevan, kun nayttédn perustuvia kaytantoja jaetaan paremmin ammattilais-
ten kesken. Hyvin toimivassa tiimissa asiantuntijoiden kesken on keskinaista

tukea ja luottamusta, mika auttaa tydssa jaksamista (Isoherranen 2012, 5).
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5.4 Yhteistyo verkostossa

Verkosto on kahden tai useamman toimijan vuorovaikutteinen tiedon seka re-
surssien jakamiseen perustuva yhteistydsuhde, joka tuottaa arvoa toimijoille.
Verkoston avulla toimijoiden osaamista ja voimavaroja yhdistetaan synergia-
etujen saamiseksi. (Valtioneuvoston kanslia 2019, 13.) Verkostotydssa yh-
teisty® pohjautuu toimijoiden valiseen luottamukseen. Sen ominaisuuksia ovat
vastavuoroisuus, vapaaehtoisuus ja tasavertaisuus. (Jarvensivu 2019, 5.)
Luottamuksen rakentaminen verkostossa on hidasta ja se rikkoutuu helposti.
Kun halutaan rakentaa luottamusta, on luotettava ensin itse. Luottamuksen
keskiossa on usko toisten hyvantahtoisuuteen, toimijoiden osaaminen ja ky-
vyt, haavoittuvuuden salliminen ja johdonmukaisuuden toteutuminen. (Jarven-
sivu 2019, 55-61.)

Verkostoty0 vaatii toimivia yhdessa tekemisen kaytantoja, jolloin opetellaan
ratkaisemaan haasteita verkostomaisesti. Verkostoa voidaan kayttaa kehitta-
mistyossa perustamalla ensin verkosto, joka tuottaa kehittamisehdotukset, joi-
den kautta hanketta viedaan eteenpain. Verkosto on siten hanketyossa jo si-
saanrakennettu. (Jarvensivu 2019, 34-37.) Verkostotydssa toimijoiden tunte-
minen, luottaminen ja sitoutuminen ovat tarkeitd onnistumiselle. Sitoutumista
ja itseohjautuvuutta verkostossa jakaantuviin tehtaviin parantaa, kun toimijat
ovat itse vaikuttaneet toiminnan organisoitumiseen. (Jarvensivu 2019, 41; Val-

tioneuvoston kanslia 2019, 15.)

Verkostossa toiminta syntyy sitoutumisesta. Sitoutumisessa nelja keskeista te-
kijaa ovat toimijoiden halukkuus tehda lupauksia, osaaminen ja kyvyt lupaus-
ten tayttamiseen. Rakenteelliset tekijat (resurssit, toimintakulttuuri) voivat toi-
mia esteina, mutta myods mahdollistajina. Lupausten pitdminen verkostoissa
on eri kuin lupauksen antaminen. (Jarvensivu 2019, 67—69.) Kun tunteminen,
luottaminen ja sitoutuminen ovat rakentuneet, luovat ne pohjan tiedon, ym-
marryksen ja osaamisen leviamiselle ja nilden omaksumiselle yhteiseen kayt-
toon. Naiden myodta kyetaan 16ytamaan yhteiset tavoitteet ja ratkaisut. Tama
lisda verkoston avoimuutta ja kehittda seka innostaa toimijoita. (Jarvensivu
2019, 73.)
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5.5 Verkoston johtaminen

Verkosto on toimijoiden joukko ja heidan valisensa suhteet. Verkoston toi-
minta perustuu toimijoiden sitoutumiseen ja keskinaiseen luottamukseen seka
yhteisiin tavoitteisiin. Tavoitteiden toteutumisen ja verkoston koossapysymisen
avainfunktiona on johtaminen. Toimijoiden tasaveroisuuden vuoksi johtaminen
on demokraattista ja hyvin dynaamista. (Vanhatalo 2014, 26-27; Aurila ym.
2016, 4.)

Verkostojohtaminen on toimintaa, jolla mahdollistetaan yhteistydon onnistumi-
nen. Johtamista on muun muassa yhteistydon koordinointi, fasilitointi seka kes-
kinaisen sitoutumisen, luottamuksen ja tuntemisen vahvistaminen. Verkoston
olemassaolo perustuu toimijoiden valisiin suhteisiin, joten se on riippuvainen
toimijoiden vuorovaikutuksesta. Verkostojohtaminen tapahtuu avoimessa toi-
mintaymparistdssa ja on valjasti organisoitua, mutta silti se tarvitsee johta-
mista. (Vanhatalo 2014, 11; Jarvensivu 2019, 77.)

Verkoston on organisoiduttava tavoitteen saavuttamiseksi. Vanhatalo (2014)
kirjoittaa kuinka Virtasen (1999) mukaan verkosto voi jaada loyhaksi ja epa-
maaraiseksi mikali verkostoja luotaessa kysymykset vallanjaosta, tyonjaosta
ja vastuusta jaavat sopimatta. Toisaalta Vanhatalo (2014,14) tuo esiin Uusi-
kylan (1999) nakemyksen siita, kuinka liian tiukat normit voivat aiheuttaa hie-
rarkkisuutta paatoksen teon keskittyessa, jolloin verkostomaisuus haviaa.
Jotta verkosto toimisi parhaalla mahdollisella tavalla ja tuottaisi verkoston hyo-
dyn tulisi sen perustua toimijoiden itseohjautuvuudelle. Itseohjautuvuuden
kautta verkosto kykenee reagoimaan dynaamisesti ymparistdossa tapahtuviin

muutoksiin (Valtioneuvoston kanslia 2019, 15).

Vanhatalon (2014) mukaan vuorovaikutusta verkostossa voi olla monilla eri ta-
voilla ja synkronisesti tai asynkronisesti. Johtajalla on tarkea rooli viestinnassa
ja vaatii johtajalta viestintataitoja. Verkoston johtaja voidaan nahda fasilitoi-
jana, joka koordinoi verkoston toimintaa ja tietoa. Tiedon jakaminen lisaa luot-
tamusta ja helpottaa paatdksentekoa, kun kaikilla on riittavasti tietoa kaytos-

saan. Toiminta pysyy demokraattisena. (Vanhatalo 2014, 12, 38.)
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Verkostossa on tarkeaa tunnistaa kaikkien osaaminen ja tunnistaa synergian
mahdollisuudet, jotka ovat toiminnassa edellytyksina yhteiseen luottamuk-
seen. Ne luovat uskoa siihen, etta verkostoitumalla saadaan jotakin nakyvaa
aikaan. Tasta syysta on keskityttava ajattelemaan, miten yhdessa saamme
tuotettua tuloksia ja parantamaan sen nakyvyytta myos asiakkaalle tarjoa-
malla kokonaisratkaisuja aiemman pirstaleisuuden sijaan. Viestinnan onnistu-

misella on tassa suuri merkitys. (Helander ym. 2013, 14.)

Vanhatalo (2014) tuo esiin Rouhiaisen (2005) maarittelemat johtajan viestinta-
osaamisen osa-alueet, joita ovat kyky havainnoida vuorovaikutusta ymparis-
tossa ja toimijoiden kesken, kyky jakaa ja jarjestaa tietoa seka rohkaista toimi-
joita jakamaan tietoaan ja osaamistaan seka jalostamaan sita yhdessa, kyky
erilaisten vuorovaikutustapojen hallintaan, kuten erilaisten teknologia alustojen
kaytto, kyky johtaa keskustelua tavoitteisiin ja paatokseen paasemiseksi. Ver-
koston johtamisen osa-alueita viestintdosaamisen lisaksi ovat toimintatapojen
arviointi ja kehittaminen, vuorovaikutuksen edistaminen ja osallistumistapojen
varmistaminen, uusien toimijoiden innostaminen mukaan verkostoyhteistyo-
hon sekd ohjaaminen paatoksentekoprosesseissa. Naissa osa-alueissa toimi-
minen nostaa verkostojohtajan oman vuorovaikutuksen verkoston sisalla tar-
keaan rooliin. (Vanhatalo 2014, 44.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata muistihoitajien alueellista yhteis-
tyota. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa muistihoitajien verkoston yh-
teistyon nykytilasta ja odotuksista alueellisen yhteistyon johtamiselle seka laa-
tia saadun tiedon pohjalta kehittdmisehdotus alueelliselle yhteistydlle ja ver-
koston johtamiselle. Lopputuloksena laaditaan kehittdmisehdotus alueellisen
yhteistyon tavoitteisiin paasemiseksi. Tavoitteena on, etta toimeksiantaja voisi

toiminnassaan hyodyntaa tutkimuksessa tuotettua tietoa.

Sosiaali- ja terveyshuollon seka pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uu-
distus on tapahtunut 1.1.2023, jolloin palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi hy-

vinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Tydntekijat toimivat hy-
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vinvointialueella hajallaan eri yksikoissa, mika asettaa haasteita toimivalle yh-
teistyOlle ja tiedonjakamiselle. Yhteisty0 tassa opinnaytetydssa on rajattu hy-

vinvointialueen muistihoitajien yhteistyohon.

Opinnaytetyon tavoitteisiin tahdataan tutkimuskysymysten avulla.

Tutkimuskysymykset ovat

1) Miten muistihoitajat jakavat tietoa toisilleen?

2) Milla tavalla muistihoitajien alueellinen yhteisty6 toteutuu?

3) Millaisia odotuksia muistihoitajilla on alueellisen yhteistyén johtami-

selle?

7 MENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin aiheeseen ja teoriaan seka kerattiin ja
analysoitiin empiirista aineistoa. Kyselytutkimusten tulosten analyysin jalkeen
pidettiin muistihoitajille yhteinen Learning cafe -menetelmalla toteutettu tyo-
paja. Naiden kaikkien vaiheiden tuloksena syntyi kehittdmisehdotus yhteis-
tydlle tavoitteineen. Kehittamisehdotus tavoitteineen perustuu teoriaosuu-
dessa kerattyyn kirjallisuustietoon, kyselytutkimuksen tuloksiin, Learning ca-

fessa tuotettuun tietoon ja tutkijan omiin ajatuksiin aiheesta.

7.1 Lahestymistapana tapaustutkimus

Taman opinnaytetyon lahestymistapana on tapaustutkimus. Tapaustutkimuk-
sessa tarkastellaan yleensa yhta tai useampaa tapausta. Tavoitteena on tutki-
muksen aikana maaritella, analysoida ja ratkaista tapauksen "ongelma”, mutta
ei edetd sen pidemmalle. Oikein asetetut tutkimuskysymykset ohjaavat tiedon-
hankintaa ongelman ytimen |I6ytamiseksi. (Kananen 2013, 62; Eriksson &
Koistinen 2014, 4.)

Tapaustutkimuksessa halutaan saada syvallinen ymmarrys tutkimuksen koh-
teesta, sen oleellisista tekijoista, prosesseista ja vuorovaikutussuhteista, jotka

vaikuttavat valittuun tapaukseen. Tutkijan on kriittisesti analysoitava ilmiota ja
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reflektoitava omia ennakkokasityksiaan ja -oletuksiaan, jotta tiedostaa oman
elamismaailmansa tuottavat subjektiiviset tulkintansa. Tuloksia ei voida yleis-
taa, mutta niilla voi olla merkitysta esimerkiksi monimutkaisten ilmididen selit-
tamiseksi ja yhteytta laajempaan sosiokulttuuriseen kokonaisuuteen. Tavoit-
teena on sosiaalisten ja kulttuuristen kaytantdjen monipuolinen kuvaami-
nen. (Kananen 2013, 58; Anttila 2014; Vilkka 2021b, 174.)

Tassa opinnaytetyodssa tutkimuskohteena on Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen muistihoitajien yhteisty0. Tarkoitus oli selvittda, miten muistihoitajat ja-
kavat tietoa toisilleen, miten muistihoitajien alueellinen yhteistyo toteutuu ja
millaisia odotuksia muistihoitajilla on alueelliselle yhteistyoverkoston johtami-

selle.

Tapaustutkimuksessa tarkeimpana vaiheena voidaan pitaa "tapauksen” maa-
rittamista. Tapaustutkimus on valittu lahestymistavaksi, koska se vastaa kysy-
myksiin: mita-, miten- ja miksi-, jotka ovat taman tutkimuksen tapauksen selvit-
tamiseksi keskeisia kysymyksia. (Eriksson & Koistinen 2014, 5-6; Vilkka
2021a, 57.) Tutkijana minulla on vain vahan kontrollia tapahtumiin, eika em-
piirista tutkimusta tasta aiheesta ole tehty. Tutkimuksen kohteena muistihoita-

jien yhteistyo on ajankohtainen ilmio.

Yhteisty0 on laaja kasite, jota on tarpeellista tutkia usealla eri metodilla, jotta
siihen saadaan syvallinen ymmarrys ja kokonaisvaltainen kuvaus yhteistyosta.
Tutkimus suoritettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jolle lahestymistapana
tyypillista on monimetodisuus eli triangulaatio. (Vilkka 2021a, 57.) Aineistoa
kerattiin kyselytutkimuksella, Learning cafen tuotoksina ja erilaisista dokumen-

teista, joita on tehty Muistisairaan palvelupolkua luotaessa vuodesta 2020.

Talle ajalle ominaista on toimintaympariston nopea muuttuminen, joka aiheut-
taa ongelmia, joita on lahestyttava kokonaisvaltaisesti syiden ja vaikutusmeka-
nismien ymmartamiseksi. Perinteisen hierarkkisen ja siiloutuneen lahestymis-
tavan on muututtava dynaamiseksi yhteistoiminnalliseksi organisoitumiseksi
|&pi organisaatiorajojen. (Valtioneuvoston kanslia 2019,11.) Saman ammatti-
ryhman alueellista yhteistydta koskevaa tutkimusta koskevia julkaisuja ei ole

paljon julkaistu. Sote-uudistuksen myota alueellisen yhteistydn merkitys on
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kasvanut ja jolloin tata opinnaytetyota voidaan kayttaa myos muissa alueelli-

sen yhteistyon kehittamiseen liittyvissa prosesseissa.

Yhteistyohon vaikuttavat ulkoiset tekijat kuten eri yksikoiden kulttuuri, normit ja
resurssit. Yksikoiden toimintaa ohjaavat toimintatavat ja mallit voivat erilaisia.
(Eriksson & Koistinen 2014, 8; Taskinen & Hujala 2021, 50.) Tapaustutkimuk-
sessa tutkittava tapaus nahdaan osana ymparistoa. Tassa tutkimuksessa tut-
kitaan ryhman yhteistyota. Ryhman jasenet kuuluvat hallinnollisesti eri yksikoi-
hin ja toimivat eri toimipisteissa koko hyvinvointialueella. Tutkimuksessa tutki-
taan muistihoitajien valista yhteistyota, jolloin on huomioitava yhteisty6hon vai-

kuttavat em.ulkoiset tekijat.

Tapaustutkimuksessa ongelmat ovat usein monisyisia ja vaikeasti maaritelta-
vid. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on tarkea miettia, mita aineistoa tarvi-
taan. Tama tarve ohjaa tutkijan paatoksentekoa tiedonkeruumenetelmista
seka tietojen ja aineiston taltiointia ja kasittelya. Tutkimusaineiston keraami-
nen edellyttaa tutkijalta kykya kaivaa riittavan tarkasti objektiivinen totuus
esiin. Tutkimuksessa tulee hallita erilaisia analyysimenetelmia ja tietda miten
analysoida ja kasitella tuotettuja aineistoja, jotta tutkimus voidaan osoittaa luo-
tettavaksi. Aineiston laajuuden vuoksi tyypittelyssa ja erottelussa on oltava
huolellinen, jotta pystytaan Ioytamaan aineistosta yhdistavia tekijoita ja teke-
maan tulkintoja. Tapaustutkimus on ikdan kuin palapelin kokoamista, jotta tut-
kimustulokset olisivat laajemminkin sovellettavissa kehittdmisen kontekstissa.
(Alasuutari 2011, 33; Kananen 2013, 59-60.)

7.2 Tapaustutkimus laadullisena tutkimuksena

Tapaustutkimuksessa pyritdan oppimaan ja ymmartamaan kohteen toiminta-
ja ajattelutapaa seka kontekstin merkitysta ja merkitysjarjestelmia. Tavoitteena
on sosiaalisten ja kulttuuristen kaytantdjen monipuolinen kuvaaminen. Huomi-
oitavaa on, etta tutkimuskohde muuttuu koko tutkimusprosessin ajan. Tapaus-
tutkimus vaatii tutkijalta metodologista osaamista, koska siihen sisaltyy monia
erilaisia tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia. On osattava valita, millaista tie-
toa haluaa, jonka mukaan valitaan myos menetelma. (Kananen 2013, 9, 28;
Anttila 2014.) Tutkimuksen teon alkuvaiheessa en tutkijana voinut tietaa,

kuinka paljon materiaalia tutkimusta tehdessa I6ydan. Tai ohjaisiko materiaali
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my0s ohjata uusien tutkimuskysymysten aarelle. Tutkijana oli oltava avoin uu-
sille mahdollisuuksille ja silti osattava rajata analysoitava aineisto siten, etta

tutkimuksen luotettavuus sailyy.

Aineistoa tassa opinnaytetyossa kerattiin kyselylla, Learning cafessa seka eri-
laisista muistioista ja dokumenteista. Lisaksi prosessin aikana keskusteltiin
asiantuntijoiden kanssa. Tutkimusaineisto tulee rajata laadultaan tutkittavaan
aiheeseen liittyviin asioihin ja kasitella niita tutkimuksen teoriapohjan mukai-
sesti. Laatua ja maaraa on jatkuvasti analysoitava suhteessa tutkimuskysy-
myksiin ja tutkimuksen tavoitteisiin. (Alasuutari 2011, 39; Vilkka 2021b, 133.)
Aineiston monipuolisuudessa voi tulla paljon erilaisia epajohdonmukaisuuksia,
jotka johtavat miksi-kysymyksiin, joiden avulla voi I6ytaa monipuolisesti uusia
vastauksia tutkimuksen "arvoitukseen”. Tutkijana aineiston jatkuva analysointi
lisdd aiheen ymmarrysta ja hallitsemista, jolloin tapahtuu jatkuvaa oppimista
aiheesta. (Alasuutari 2011, 175; Vilkka 2021b, 129.) Aineiston kerdamisessa
pyrittiin ottamaan huomioon mahdollisimman paljon erilaisia nakokulmia yh-
teistyOsta ja verkostoitumisesta. Aineistoa koottiin monipuolisesti ja sita analy-

soitiin koko prosessin ajan suhteessa tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin.

Laadullisella tutkimuksella on myos emansipatorinen vaikutus tutkittaviin.
Emansipatorinen tarkoittaa, etta tutkittavien tietoisuus ja ymmarrys aiheesta
lisaantyy ja vaikuttaa tutkittavien ajattelu- ja toimintatapaan myds tutkimuksen
jalkeen. (Vilkka 2021a, 100.) Tutkimuksen aikana tapasin muistihoitajia, muis-
tipalveluketjun tekijatiimin jasenia, geriatrisen poliklinikan sairaanhoitajia seka
paikallisen Muistiyhdistyksen edustajia, jolloin keskustelimme aiheesta, joka

saattoi vaikuttaa heidan ajattelu- ja toimitapoihinsa yhteistyosta.

7.3 Aineiston keruu ja analysointi

Ratkaisevaa on I0ytaa ja kerata tietoa, jotka liittyvat tutkimusongelmiin. Kera-
tyssa tiedossa voivat toistua samansuuntaiset tulokset, jotka voivat antaa vah-
vistuksen tulkinnan luotettavuudesta (Kananen 2013, 108). Aineistosta hae-
taan mahdollista sdanndénmukaisuutta. Aineistosta huomioidaan myds niita
asioita, mista ei puhuta tai asioista, jotka eivat nouse teemoihin ollenkaan.
(Vilkka 2021b, 154.)
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Aineistoa kerattiin tapaustutkimukselle tyypillisesti monimenetelmaisesti lisaksi
aineistotriangulaationa erilaisista aineistoista. Tiedonkeruumenetelmina toimi-
vat kyselytutkimus, dokumentti- ja asiakirja-analyysi seka Learning cafessa
tuotetut dokumentit. Kaikki keratty aineisto analysoitiin. Eri tekijoiden valille py-
rittiin 10ytamaan yhdistavia tekijoita, jotka selittaisivat ilmion. Eri aineistosta
keraamalla tietoa saadaan kokonaisvaltainen ja monipuolinen kuvaus tapauk-
sesta. Triangulaatio on keino lisata tutkimustulosten luotettavuutta. (Kananen
2015, 327; Vilkka 2021a, 58.) Eri aineistoista keratyt tulokset, tukivat kyselyn
tuloksista saatuja nakemyksia. Dokumenteista selvisi yhteistyon laajempi ryh-
man tai yhteison konteksti. Kyselyilla selvitettiin yhteistyota yksildiden koke-

musten tasolla.

7.3.1 Asiakirjat ja dokumentit

Dokumentit aineistoina kuvaavat mennytta aikaa, jolloin se antaa mahdollisuu-
den ymmartaa kohteen kehittymista ja myos antaa mahdollisuuksia ymmartaa
suurempia asiayhteyksia. (Kananen 2014, 91.) Epavirallisiin dokumentteihin
aineistona on suhtauduttava kriittisesti ja pyrittava myos varmistamaan niissa
esille tulleet asiat useammasta eri lahteesta luotettavuuden sailyttamiseksi.
Dokumenttien luotettavuutta arvioidessa on kysymykset kuka, kenelle, miksi ja
milloin. Arvioinnissa on huomioitava dokumentin tavoitteet ja myos se mita on

jatetty pois. (Kananen 2014, 91.)

Tutkimusta tehdessani luin aineistona kokousmuistioita ja muita yhteisia
Teamsissa olevia dokumentteja muun muassa Powerpoint-esityksia, erilaisia
muistioita, kyselytutkimusten tuloksia ja niiden yhteenvetoja alueellisen muisti-
sairaan palvelupolun muistipalveluketjun tekovaiheesta vuodesta 2020 vuo-
teen 2022. Aineistosta pyrittiin [0ytamaan yhteisty6ta ja yhteistoimintaa koske-

via muistioita ja asiakirjoja.

Aineiston mukaan muistihoitajat olivat olleet osallisina joissakin tyoryhmissa,
jotka ovat liittyneet geriatriseen osaamiskeskukseen ja Finger -toimintamallin
jalkauttamiseen. Muistihoitajien osuuteen viitataan muistipalveluketjun tavoit-
teiden toteutumisessa. Muistihoitajien resurssit alueen eri yksikdissa ja tyon-
kuva on selvitetty kyselylla ja todettu, etta resurssit vaihtelevat alueellisesti
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paljon. Toimintamallien toteutumista ei ole mitattu, ja muistihoitajilla muistipal-
veluketjun jalkauttamisen vaiheessa tehdyn kyselyn mukaan on toiveita kes-
kustella yhtenevista toimintamalleista. Kyselyyn oli vastannut alueellisia toimi-

joita ja asiakkaita, joten sen tuloksia ei voitu kayttaa tassa opinnaytetyossa.

Muistioita kaikista palavereista ei ole saatavilla. Joissakin tyoryhmien muisti-
oissa on kasitelty geriatrista osaamiskeskusta, jonka alaisuuteen muistihoitajat
sijoittuisivat, mutta selkeaa suunnitelmaa ei osaamiskeskuksen perustami-
seen ole eika millaiseksi se muotoutuisi. Aineiston sisallot eivat kuitenkaan
vastanneet tutkimuksen kysymyksiin ja niiden informatiivinen arvo jai melko
vahaiseksi. Naista ei |0ytynyt mainintoja muistihoitajien osallistumisesta ja yh-
teistyOsta. Aineistoa ei kaytetty, mutta se antoi tutkimukseen laajempaa nako-

kulmaa siita kontekstista, missa muistihoitajat toimivat.

7.3.2 Kyselylomake

Kyselytutkimus valittiin aineistonkeruumenetelmaksi tahan tutkimukseen,
koska tutkittavat sijoittuvat ovat laajalti koko hyvinvointialueelle, jolloin kaikilla
on yhtalaiset oikeudet osallistua tutkimukseen. Aineistotriangulaatiossa kysely
voi toimia tutkimuksissa, jos esimerkiksi haastattelututkimus on tutkijan resurs-
seille kohtuutonta (Vilkka 2021a, 59).

Kyselytutkimus on maarallisen tutkimuksen menetelma, joka vaatii tutkijalta il-
midn hyvaa tuntemusta, jotta voidaan laatia ilmiota koskevia tarkkoja kysy-
myksia. Kyselytutkimuksen etuina ovat anonyymisyys, nopea ja edullinen tie-
don keruu seka tutkimustilanteen objektiivisuus. Haittapuolina on alhainen
vastausprosentti ja mahdolliset virheet kysymyksissa, jotka vastaajat ovat ym-
martaneet toisin kuin tutkija olettaa. Vastauksia ei voida enaa korjata aineistoa
analysoidessa. Haasteeksi voi nousta myos tekniset ongelmat tai kyselyn jou-

tuminen roskapostiksi. (Kananen 2015, 202.)

Tiedonantajiksi valittiin kokonaisjoukko, koska tutkittavia on alueellisesti 18
eika tutkimusaineisto siten kasva lilan suureksi. Vastanneiden maaraa seurat-
tiin, onko se riittava maara tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi ja anonymi-
teetin kannalta. (Vilkka 2021a, 80.)
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Opinnaytety0ssa kaytetyssa kyselylomakkeessa (liite 3.) kysymykset 1-3 oli-
vat strukturoituja kysymyksia, joita kaytettiin ilmion taustoitukseen. Nama ky-
symykset antoivat faktaa ilmidsta. Tiedot sitovat ilmién kontekstiin ja auttoivat
minua tutkijana ilmidn ymmartamisessa. Vastauksien avulla ei kuitenkaan py-
rita yleistamaan kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2014, 75).

Taustakysymyksilla selvittiin osallistujien ajankaytté muistisairaiden hoitami-

seen, tyokokemus ja koulutus. Tietoja oli tarkoitus kayttaa kehittamisehdotuk-

sen tavoitteiden luomisessa.

Tutkimuskysymyksia koskevia avoimia kysymyksia kyselyssa olivat kysymyk-
set 4-10, joilla oli tarkoitus kerata tietoa tiedonjakamisen eri tavoista, millaista
tietoa koetaan hyodylliseksi jakaa, miten tiedon jakamisen muistihoitajien kes-
ken koetaan onnistuneen, millaisissa tilanteissa yhteistyota on tehty, mita hyo-
tya yhteistyosta on koettu ja millaisia odotuksia koetaan alueelliselle yhteis-
tydn johtamiselle. Avoimia kysymyksia voidaan kayttaa silloin, kun ilmiota ha-
lutaan kartoittaa ja halutaan saada lisaa tietoa, ideoita ja ajatuksia. (Kananen
2015, 233).

Opinnaytetyossa kaytetyn kyselylomakkeen toimivuus testattiin lahettamalla
viidelle erilaiselle vastaajalle linkki verkkokyselyyn. Vastaajat olivat alan asian-
tuntijoita ja muita, jotka eivat toimineet terveydenhuoltoalalla. Vastauksia saa-
tiin nelja. Kyselylomaketta muokattiin viela saadun palautteen mukaan lisaa-

malla muutamia selventavia taytesanoja.

7.3.3 Kyselytutkimuksen toteutus

Kysely toteutettiin sahkdisena Webropol 3.0 -kyselyna (liite 3.), joka on hyvin-
vointialueen tietohallinnon hyvaksyma sovellus tietosuojan kannalta, jolloin jo-
kainen voi vastata omalta tydkoneeltaan kyselyyn. Kyselya edeltavasti lahetet-
tiin informanteille tutkimustiedote (liite 4.) ja tietosuojailmoitus, jonka jalkeen
l&hetettiin saatekirje (liite 5.) ja linkki sdhkoiseen kyselyyn. Edella mainitut lo-
makkeet ja linkit lahetettiin vastaajien tydsahkdpostiin. Sdhkopostiosoitteet
poimittiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Muistisairaan palvelupolussa
julkaistusta muistihoitajien ja muistikoordinaattoreiden yhteystietolistasta. Li-
saksi tutkijan tiedossa oli erikoissairaanhoidossa muistityota tekevia muistihoi-

tajia geriatrian poliklinikalla ja neurologian poliklinikalla, joille l1ahetettiin myds



28

kyselylomake. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, enka tutkijana nahnyt vastan-

neiden henkilollisyytta.

Kyselyn mukana lahetetty saatekirje muotoiltiin siten, etta sen selkealla visu-
aalisella iimeella ja sisallolla oli tarkoitus herattaa vastaajien kiinnostus, jolloin
vastauksia saataisiin paremmin. (ks. Vilkka 2021a, 104, 149.) Lisaksi saate-
kirjeessa kerrottiin kyselyn aukioloajaksi kaksi viikkoa. Koska kyselyssa oli
useita avoimia kysymyksia, kyselyn pystyi tallentamaan keskeneraisena ja jat-
kamaan myohemmin, siten kyselyyn vastaamiseen voi kayttaa tarpeellisen
ajan. Kyselyyn saattoi vastata vain kerran. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan
siten, etta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena oli saada tut-
kittavilta aitoa, elettya ja koettua tietoa ilmiosta, joka on tyypillista laadulliselle
tutkimukselle. (Kananen 2014, 83; Vilkka 2021a, 84.) Vastaukset analysoitiin
aineistoléhtéisellé siséllén analyysilla, jossa etsittiin merkityssuhteita ja merki-
tyskokonaisuuksia eiké tilastollisia rijppuvuuksia, joka teki kyselylomakkeesta
Ja sen vastauksista tdssé opinnéytetydssé laadullisen tutkimuksen aineiston-
keruumenetelmén. (Vilkka 2021a, 132.)

7.3.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi sopii analyysitavaksi, mikali aihetta on va-
han tutkittu. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa luokittelu teh-
daan aineistoon perustuen. Tavoitteena on |oytaa yhteistyon erimuotoja ja sen
toteutumista kuvaavia asioita, joista etsitaan loogisuutta. (Vilkka 2021a, 132;
Elo ym. 2022, 218.)

Sisallénanalyysin prosessiin kuuluu Elon ja Kyngaksen (2008) mukaan kolme
vaihetta: valmistelu, analyysi ja raportointi. Valmisteluvaiheessa paatetaan
analyysiyksikko, esimerkiksi lause, koska pelkkaa yhta sanaa kaytettdaessa
analyysista voi tulla liian yksinkertainen. Aineisto on litteroitava eli auki kirjoi-
tettava huolellisesti mitadn muuttamatta. Aineistosta litteroidaan vain ilmeinen
sisaltd. (Graneheim & Lundman 2004, 106; Elo ym. 2022, 219.) Aineistona
olivat kyselyn vastaukset. Analyysiyksikon pituudeksi valittiin useampi sana,

mikali se oli mahdollista vastauksen pituus huomioon ottaen.



29

Busetto ym. (2020) suosittaa huolellista perehtymista aineistoon lukemalla se
ennen analyysin aloittamista, jolloin varmennetaan vastaako aineisto tutkimus-
kysymyksiin. (Elo ym. 2022, 218-219.) Kyselytutkimuksen vastauksia aineis-
tona luettiin useaan kertaan huolellisesti lapi ja tunnistamalla niita tutkimusky-
symyksiin vastaavia ilmaisuja ja vastaavia kasitteita. Vilkan mukaan (2021a,
110) aineiston tekstit tulee taulukoida huolellisesti esimerkiksi Microsoft Word
-ohjelmalla. Tekstin analysointi on jarjestelmallista lukemista, ryhmittelya ja

luokittelua.

Aineisto ryhmiteltiin tutkimuskysymyksittain Microsoft Excel -ohjelmalla. Ana-
lyysivaiheessa poimitaan aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavat alkupe-
raisaineistot, jonka jalkeen ne pelkistetaan poistamalla taytesanat ja muokkaa-
malla teksti kirjakieleksi. Kussakin asiasisallossa saa olla vain yksi sisalto.
Seuraavaksi teksti koodataan tekemalla merkintdja ydinasioihin. (Graneheim
& Lundman 2004, 110; Elo ym. 2022.)

Alkuperaiset vastaukset olivat lyhyita, joten niissa ei kaikissa ollut tarvetta pel-
kistamiseen. Tekstia koodattiin eri vareilla ja ryhmittelemalla niita taulukoihin
samankaltaisuuksien tai erovaisuuksien I0ytamiseksi. Kyselyn vastaajien vas-
taukset numeroitiin, jotta tutkijana tiesin, mista vastaajasta oli kyse. Kysymyk-
set numeroitiin erikseen ja edelleen niiden vastaukset koodattiin jaljitettavyy-

den saavuttamiseksi.

Pelkistettaessa karsitaan epaolennainen pois eli tutkimusaineistoa tiivistetaan
ja pilkotaan osiin. Aineistosta tehtyja pelkistettyja ilmaisuja vertaillaan keske-
naan ja etsitdan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia, jotta ne saadaan ja-
oteltua nimettyihin alaluokkiin. Alaluokan nimi on muotoiltava mahdollisimman
yksityiskohtaiseksi ja nimet tarkistetaan paallekkaisyyksien valttamiseksi ja
seuraavan vaiheen toteutuksen helpottamiseksi. Alaluokat yhdistetaan yla-
luokiksi eli ryhmiksi. Ryhmittelyssa aineistosta pyritaan ldytamaan samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia ja havainnoimaan asioita, joita ei ole ilmaistu.
Analyysia tarkistetaan eri vaiheissa alkuperaisen aineiston mukaisesti ja pyri-
taan tekemaan tulkintoja 10ydoksista. Analyysin lopputulos havainnollistetaan
esimerkkitaulukoilla. (Vilkka 2021a, 110; Elo ym. 2022, 220-221.) Alkuperaisil-
maisut pelkistettiin ja jaettiin alaluokkiin. Aineistosta annettiin suoria lainauk-

sia, mutta niita ei numeroitu vastaajittain yksittaisten vastaajien erottumisen
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ehkaisemiseksi. Vastauksista muodostettiin alaluokkia, jotka ryhmiteltiin yla-
luokkiin niin, etta niistd muodostui johdonmukainen kokonaisuus. Ylaluokat
muodostettiin, mikali oli mahdollista ilman, etta jotain olennaista olisi jaanyt
pois. Analyysin aikana luin reflektoiden alkuperaisia vastauksia useaan ker-

taan kysymyksittain seka vastaajittain.

8 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOSTEN KASITTELY
8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeet lahetettiin sahkoisena kyselyna Webropol 3.0 -ohjelmalla.
Linkki kyselyyn oli avoinna 19.10.—1.11.2023. Kysely lahetettiin 18 henkildlle
ja vastauksia saatiin 10. Vastausprosentiksi muodostui 53 %. Taustakysymys-
ten tulosten mukaan kyselyyn vastanneista kaikki olivat toimineet muistihoita-
jana tai muistikoordinaattorina yli vuoden. Enemmisto vastaajista oli toiminut
yli 5 vuotta. Johtopaatoksena voidaan pitaa, ettei muistihoitajissa ole suurta
vaihtuvuutta. Vastanneista muistihoitajista yhdeksan toimi paatoimisesti muis-
tihoitajina. Viikossa kaytetty aika muistihoitajana toimimiseen vaihteli myos 1—

2 paivaan ja 3—4 paivaan.

8.2 Tiedonjakamisen tavat

Tiedonjakamisen kanavia olivat sahkoposti, potilastietojarjestelma, puhelin,
koulutukset ja tapaamiset. Vastaajia oli 10.Tiedon jakamisen kanavat jaettiin

sahkaisiin ja ei-sahkoaisiin seka virallisiin ja epavirallisiin kanaviin.

Kyselyyn vastanneista kahdeksan kaytti sahkdisia tiedonjakamisen tapoja
(sahkopostia tai potilastietojarjestelman kautta tapahtuvia viesteja). Toiseksi
yleisin oli puhelin (7). Kokouksissa ja koulutuksissa tietoa jaettiin (6). Kokouk-
set tai koulutukset toteutuivat 1-2 kertaa vuodessa. Kokouksia saatettiin pitaa
epavirallisesti niin sanottuina tiimipalavereina kollegoiden kesken. Tiedon ja-
kamista toivottiin enemman yhteisissa koulutuksissa tai kokoontumisissa,
my0Os niiden maaraa toivottiin lisattavaksi. Virallisena tiedonjakamisen kana-
vana kaytettiin potilastietojarjestelman kautta tapahtuvaa viestin valitysta.

Epavirallisina kanavina kaytettiin eniten sahkopostia tai puhelinta.
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Kysymykseen, millaisia haasteita muistihoitajat ovat huomioineet muistiasioita
koskevan tiedon jakamisessa, vastaajia oli 8. Haasteina tai esteina tiedonjaka-
miselle koettiin yhteistyon puute, kiire, erilaiset resurssit ja tyotavat, yhteisen
tiedonvalitys kanavan puuttuminen ja ettei tunneta. Tahan vaikuttaa paljon
muistihoitajien jakautuminen laajalle alueelle. Osa (2) koki ettei haasteita ole.

Vastauksissa toivottiin yhteisia tiedonjakamisen kanavia.

Kysymyksella kuusi kartoitettiin, millaista tietoa olisi muistihoitajien kesken eri-
tyisen hyodyllista jakaa. Vastaajia kysymykseen oli 10. Vastaukset antoivat
tietoa kehittdamisehdotuksen pohjaksi. Vastauksissa toistuivat prosessien ja

ammatillisuuden kehittaminen.
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Taulukko 1. Esimerkki luokittelusta millaista tietoa muistihoitajien mielesta olisi erityisen hy6-

dyllista jakaa

néistédmisen kehit-
tdmisestéa kaytén-
nén tasolla. Te-
hokkaiden kirjaus-
ten ja hoitosuun-
nitelmien yhtei-
sista kdyténndista
tuplakirjausten
vélttdmiseen.
Muistiasiakasty6n
vertaistiedon ja-
kaminen ja kehit-
tédminen.

kehittamisesta kaytan-
ndn tasolla. Tehokkaiden
kirjausten ja hoitosuunni-
telmien yhteisista kay-
tannoista tuplakirjausten
valttdmiseen. Muisti-
asiakastyon vertaistie-
don jakaminen ja kehitta-
minen.

taminen

Alkuperaisilmaus | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Erilaisista kdytan- | Erilaisista kaytannoista Erilaiset kaytannot | Viestinta
noisté alueilla, alueilla, "uudet tuulet", alueella
"uudet tuulet”, haastavat asiakastilan- Uudet tuulet Uudet asiat
Z:g;/ga,\]/;te?i/_a- teet "vertaistuellista Haastavat asia- Prosessit am-
wertaistuellista” ka_stllanteet, ver- matlll_lsuug,
taistuki vertaistuki
Uusia innovaati- Uudet asiat
oita
Uuden tiedon ja- Uudet asiat
kaminen omalla
kanavalla
Ajankohtaiset tie- | Ajankohtaiset tiedot ja Ajankohtaiset tie- | Viestinta
dot ja tapahtumat | tapahtumat dot
Ajankohtaiset ta- | Viestinta
pahtumat
Muistitydén hyvien | Muistitydn hyvien kay- Kaytantdjen yhte- | Prosessit am-
kaytantojen yhte- | tantdjen yhtenaistamisen | naistamisen kehit- | matillisuus ke-

hittaminen

Tehokkaat kirjauk-
set, yhtenainen
kaytanto

Prosessit am-
matillisuus ke-
hittaminen

Hoitosuunnitel-
mien yhtenainen

Prosessit am-
matillisuus,

kaytanto kehittaminen
Tuplakirjausten Prosessit am-
valttdminen matillisuus,

kehittaminen

Vertaistiedon ja-
kaminen

Prosessit am-
matillisuus,
vertaistuki

Muistiasiakastyon
vertaistiedon ke-

Prosessit am-
matillisuus,

hittdminen kehittdminen
Uuden tiedon ja- | Uuden tiedon jakaminen. | Uuden tiedon ja- Uudet asiat
kaminen. kaminen.
Uusien toiminta- Uusien toimintalinjojen Uusien toiminta- | Prosessit am-
linjojen juurrutta- | juurruttamisessa. linjojen juurrutta- matillisuus,
misessa. misessa. kehittdminen

Prosessien ja ammatillisuuden kehittdminen sisalsi vertaistiedon jakamisen ja

kaytantdjen yhtenaistamisen. Vertaistietoa haluttiin jakaa yhtenaistamalla hoi-

tosuunnitelmia ja kirjauskaytantoja. Vertaistuki haastavista asiakastilanteissa

koettiin tarpeelliseksi. Hyodyllista jakamista koettiin viestintaan liittyen tiedon
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jakamista ajankohtaisista ja uusista asioista seka erilaisista koulutuksista ja ta-
pahtumista tiedon jakaminen. Vastaanottojen sisallon kehittdminen, josta toi-

vottiin yhtenaistamisen lisaksi vinkkeja omaan tyohon.

8.3 Alueellisen yhteistyon toteutuminen

Tutkimuskysymykseen alueellisesta yhteistydsta vastasivat kyselylomakkeen
kysymykset 7-9. Kysymyksessa seitseman selvitettiin, miten muistihoitajat ko-
kivat tiedon jakamisen onnistuneen. Vastaajia oli 10, joista 9 koki, etta tiedon

jakamista olisi hyva olla enemman.

Harvakseltaan tapaamisia, maantieteellisesti ollaan hyvin erilléén.

Tiedonjakamisen esteena koettiin, maantieteellisesti erillaan oleminen, tapaa-
misia harvoin, yhteisen verkoston puuttuminen ja ajanpuute. Tiedon jakamista
joillakin paransi yhteisty6 lahimman kunnan muistihoitajan kanssa tai toisen
muistihoitajan tunteminen, jolle voi soittaa. Yhteistyota haluttiin kehittaa esi-

merkiksi tapaamisia lisaamalla.

Koen, etta tiedon jakamista on télla hetkella hyvin védhén. Yhteistyétéa olisi

hyvé kehittéé.

Kysymykseen millaisissa tilanteissa yhteistyota on tehty, vastaajien maara oli
10. Yhteistyota oli tehty yhteisten tapaamisten muodossa ja hankkeissa ja yh-
teisten asiakkaiden ohjaamisessa. Vertaistukena yhteistyota oli tehty ongel-
matilanteissa, kysytty neuvoa tai mielipidetta. Osa vastaajista ei kokenut min-
kaanlaista yhteistyota. Yhteistyon esteita olivat olleet, ettei tunneta ja yksikoi-
den sijaitseminen erilldan. Lahikuntien muistihoitajien kanssa oli saatettu

tehda yhteistyota, kun oli tarvittu neuvoa tai tukea haasteellisissa tilanteissa.

L&hinnd oman alueen muistihoitajien kanssa asiakkaita koskevissa haas-

teista/pulmista neuvoa/yhteisté pohdintaa.

En oikeastaan missdan. Taélla kaikki on omissa poteroissaan hyvinvointialu-

eella, En edes tunne kaikkia.
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Kysymykseen millaisissa tilanteissa yhteistyota oli tehty, analyysitavaksi muo-
dostui deduktiivinen eli teorialahtdinen analyysi. Alaluokat tiedon ja taitojen ja-
kaminen seka tuen ja taitojen jakaminen I0ydettiin vasta analyysivaiheessa
Ylitérmasen (2021) vaitdskirjasta. Vastauksia analysoidessa tuen ja tyén jaka-
minen seké tiedon ja taitojen jakaminen erottuivat ja kuvasivat hyvin yhteis-
tyota, joten ne otettiin mukaan alaluokiksi. Ylaluokaksi muodostuivat kollektiivi-

nen asiantuntijuus ja kollegiaalinen verkostoituminen.

Taulukko 2. Esimerkki kollektiivisen asiantuntijuuden ja verkostoitumisen iimenemisesta yh-

teistydssa

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Ohjannut asiakkaita oike-
alle henkildlle/muistihoita-
jalle.

Tuen ja tydn jakaminen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Tiedon jakaminen.

Tiedon ja taitojen jakami-
nen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Ongelmatilanteiden lapikay-
minen/tuen pyyntd yms.

Tuen ja tydn jakaminen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

L&hinnd oman alueen muis-
tihoitajien kanssa asiak-
kaita koskevissa haas-
teista/pulmista neuvoa/yh-
teista pohdintaa.

Tuen ja tydn jakaminen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Tiedon ja taitojen jakami-
nen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Silloin kun kyseessa ollut
yhteisia asiakkaita

Tuen ja tydn jakaminen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Toinen muistihoitaja kysy-
nyt neuvoja eri tilanteissa

Tiedon ja taitojen jakami-
nen

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Valtakunnallisissa muisti-
konferensseissa tavattu
muita.

Valtakunnallisissa tapaami-
sissa

Kollegiaalinen
verkostoitumi-
nen

Lahikunnan muistihoitajaan
tukeutunut, tarvinnut neu-
voa/mielipidetta/tukea

tarvinnut neuvoa/mielipi-
detta/tukea

Kollektiivinen
asiantuntijuus

Yhteisty6ta oli tapahtunut erilaisissa tapaamisissa ja hankkeissa. Potilaisiin liit-

tyen on kysytty kollegalta neuvoa tai mielipidetta ja saatu tukea.
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Kysymykseen millaista hyotya tai tuloksia muistihoitajat olivat kokeneet yhteis-
tyosta, vastasi 10 vastaajaa. (taulukko 3) Tiedon lisaaminen nahtiin yhteistyon
hyotyna, jolloin saatiin lisatietoa muiden toiminnasta. Hankkeissa ja kehitta-
mistyossa oli ollut yhteistyota, joissa oli kehitetty uusia toimintatapoja. Joissa-
kin vastauksissa tuotiin esiin yhteistyon vahaisyys, jolloin hyotya ei ollut ko-
ettu. Tyo koettiin yksinaiseksi. Yhteistyon hyotyina vertaistukea oli koettu yh-
teisista keskusteluista, haasteellisissa tilanteissa oli saatu uskonvahvistusta ja

uusia nakokulmia seka tyon mielekkyyden lisaantyminen.

Uusia nédkbkulmia ja huomioita asioista yhdessé keskustellen tulee huomioi-

tua.

Saa jakaa hankalia ja haasteellisia tilanteita. Voi tukea toista ty6ssédén. Nékee

asioita eri tavalla ja eri ndk6kulmasta. Saa uusia ndkemyksiéd omaan tyéhon.

Taulukko 3. Esimerkki kollektiivisen asiantuntijuuden iimenemisesta yhteistydn hydtyna

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Uusia nakdkulmia ja huomioita Tuen ja tyon jakaminen | Kollektiivinen asian-
asioista yhdessa keskustellen tuntijuus
tulee huomioitua.

Vertaistukea

Tyonkuormittavuuden vahene-
minen
Voi tukea toisia tydssaan

Uskonvahvistus epaselvissa ti-

lanteissa

Kollegan tuki

Nakee asioita eri nakokulmista Tiedon ja taitojen jaka-
Uusia ndkemyksia omaan tyo- minen

hén

Hyoty kehittamistyossa Kollegiaalinen verkos-
Yhteisollisyys toituminen

Taulukosta 3 iimenee, miten yhteistydn hyotyna nahtiin vertaistuen antaminen
ja saaminen seka tiedonjakaminen , jotka liittyvat ylaluokkaan kollektiivinen

asiantuntijuus. Yhteistydon nahtiin tuovan uusia toimintatapoja omaan tyohon ja
kollegan tukea alaluokassa tuen ja tyon jakaminen. Yhteisollisyys ja yhteistyon

hyoty kehittamistydssa lisaa kollegiaalista verkostoitumista. Alaluokassa tie-
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don ja taitojen jakaminen hyoddyksi nahtiin uusien nakemyksien saaminen. Esi-
merkiksi hankalista tilanteista voitiin keskustella ja kuormittavuus vaheni, kun

sai jakaa ajatuksia ja nakokulmia

8.4 Muistihoitajien odotukset alueellisen yhteistyon johtamiselle

Kysymyksessa kartoitettiin, millaisia odotuksia muistihoitajat kokevat alueelli-
sen yhteistyon johtamiselle, jotta saadaan lisatietoa kehittamistyopajaan kou-
lutuspaivalle. Vastaajia oli 8. Johtamisodotuksista tunnistettiin vain paateemat,
silla vastaukset tahan kysymykseen olivat niukempia, eika aineisto talta osin
mahdollistanut pidemmalle vietya luokittelua. Johtamiselta odotuksena oli yh-

teistyon ja yhteisdllisyyden lisddminen.

Johtamiselta on odotuksena muistihoitajien &&nen kuuluminen ja heidén yh-
teistybn kehittdmisen huomioiminen omana muistiasiantuntija ryhménéén.
Muistihoitajilla jokaisella on varmasti kehittdmisen ideoita ja yhteiséllisyyden
lisdédmisen halukkuutta. Vertaiskeskustelut ja tiedon vaihto sek& muistiasian-
tuntijoiden yhteinen tyén kehittdmisen mahdollisuus on ensiarvoisen térkeé

muistityén voimavara ja kehittémisen edellytys.

Vastauksissa odotuksia kohdistui koulutusten ja tapaamisten jarjestamiseen,
osallisuuden ja yhteisollisyyden lisaamiseen seka viestinnan kehittamiseen.
Toivottiin myos yhteista esimiesta muistihoitajille. Esimiehelta odotettiin kuun-

telemista, arvostamista, johdonmukaisuutta ja alueellisten erojen ymmarrysta.

9 LEARNING CAFE

Oppimiskahvila eli Learning cafe on prosessina yksinkertainen ryhmatyéme-
netelma, jolloin se soveltuu kertaluonteiseen tapaamiseen. Menetelmassa
osallistujat jaetaan ryhmiin, jotka kiertavat eri pdydissa, jolloin jokainen ryhma
pohtii ja ideoi aiempia tuotoksia eteenpain. Tarkeda on omien nakemysten se-
littdminen ja I16ytaa yhteinen ymmarrys (Innokyla 2000).

Learning cafe prosessissa keskityttiin teemojen tai kysymysten ratkaisuun.
Teemat Learning cafeeseen tuotiin kyselyn tulosten ja taman opinnaytetyon

tutkimuskysymysten pohjalta.
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9.1 Learning cafe toteutus

Kyselyn tulokset julkaistiin muistihoitajien koulutustilaisuudessa. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet eivat ole paikalla ja paikalla oli henkil6ita, jotka eivat olleet
saaneet kyselya tai eivat olleet siihen vastanneet. Heilta kysyttiin suostumus

tutkimukseen osallistumiseen ennen Learning cafen toteutusta.

Osallistujat jaettiin pienryhmiin, jotka kiersivat eri poydissa ja jatkoivat aiem-
pien ryhmien tuotoksia ideoiden niita eteenpain tai tuottaen uusia ideoita ja
ajatuksia aiheesta. Tyokalu sopi tallaiseen tapahtumaan, koska se on tasa-

puolinen ja edistaa yhteista ymmarrysta.

Eteneminen:
1. Alkuun kerrottiin Learning cafen menetelmasta, aikataulusta ja tavoit-
teista seka suoritetun kyselyn tulokset ja niista esiin nousseita kysy-
myksia. Teemat ja kysymykset muodostuivat opinnaytetyon teoriaosuu-

desta ja kyselyntuloksista. Jokaisessa poydassa oli oma teema.

Teema 1: Millaisia yhteistyon tavoitteita asettaisit vuosille 2024—-20257
Teema 2: Miten toimintamalleja yhtenaistetaan?

Teema 3: Mitkd ovat keskeisimpia tyotehtaviasi? Mika sujuu? Arjen
haasteet?

Teema 4: Miten kehittaisit muistihoitajan tyota?

2. Esitettiin vinkkilista osallistujille:

"Ala arvioi tai tuomitse ideoita!

Kannusta villien ja liioiteltujen ideoiden keksimista!
Maara on tarkeampaa kuin laatu!

Kehita muiden ideoita!

Jokainen osallistuja ja jokainen idea on yhta arvokas”
(Innokyla 2023)

Tydpajassa 16.11.2023 oli 14 osanottajaa, joista yksi toimi emantana. Eman-

tind muissa poydissa toimi kaksi muistiyhdistyksen toimijaa, yhdessa tyopoy-
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dassa muistikoordinaattori ja allekirjoittanut. Aikaa keskusteluun kussakin poy-
dassa varattiin noin 10 minuuttia. Keskustelu oli vilkasta joka pisteessa ja 10
minuutin aika venyi pitemmaksi. Tuotokset kirjattiin muistilapuille isompaan
alustaan. Yhteenveto tehtiin yhdessa siten, etta jokaisen poydan emanta esit-

teli alustaan kirjattuja omassa pdydassa pohdittuja asioita.

Tilaisuudessa suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen Kirjoitti viela nelja
osallistujaa. He saivat tutkimustiedotteen luettavaksi allekirjoittaessaan Eetti-

nen suostumus tutkimukseen osallistumiseen -lomakkeen.

9.2 Learning cafe tulosten analyysi

Tilaisuudessa koottu materiaali koottiin Microsoft Excel -taulukkoon teemojen
mukaisesti, josta se analysoitiin sisallon analyysilla. Tuotokset eri ryhmissa oli-
vat kirjoitettu lyhyesti eika vastauksia siten pelkistetty, vaan niista muodostet-

tiin pelkkia alaluokkia ilman ylaluokkia.

Teemassa 1: millaisia yhteistyon tavoitteita asettaisit vuosille 2024-2025.
Yhteistyon tavoitteiksi toivottiin viestinnan parantamista yhteisten tapaamisten
ja koulutusten muodossa ja yhteisia viestintdkanavia. Prosessien sujuvoitta-
mista toivottiin. Henkildstohallinnolta toivottiin tydaikojen ja tydnkuvien seka
palkkojen harmonisointia. Tuleviin muutoksiin toivottiin muistihoitajien mukaan
ottamista suunnitteluun. Esimerkkeja erilaisista yhteistyon tavoitteista, joissa
huomioitavaa on moniammatillisuus, geriatrinen osaamiskeskus ja myos uusi

teknologia virtuaalihuoneineen.

Muistihoitajien tapaamiset kasvokkain. 1x vuodessa, Teams 3x

vuodessa, l&&karitkin joskus mukana.

Tybaikojen ja palkkojen harmonisointi.

Virtuaalihuone, jonne voi heittdéd kysymyksié ja kuka tahansa voi

vastata (suljettu ryhma).

Geriatrinen osaamiskeskus muistiasiantuntijat suunnitteluun mu-

kaan.
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Ei luukuteta asiakasta.

Teemassa 2: (taulukko 4) pohdittiin, miten toimintamalleja yhtenaistetaan.

Prosessien hallintaan toivottiin yhtenaistamista. Johtamiseen kohdistuivat

odotukset prosessien hallintaan kuten alueellisten palvelujen tasa-arvoisuu-

teen ja koordinointiin esimerkiksi hankinnoissa ja materiaaleissa. Kirjaaminen

ja sen yhtenaistaminen koettiin tarkeaksi.

Taulukko 4. Esimerkkeja teemasta 2: miten toimintamalleja yhtenaistetaan

Alkuperainen ilmaisu

Alaluokka

Eriarvoiset palvelut yhtenéistettavéa

Prosessin hallinta,

Koulutusta LC kéyttdmiseen

Johtaminen, ammatillinen

osaaminen

Yhtenéiset hankinnat, materiaalit. Kuka hankkii esite-

materiaalit, keskitettava. Esim. kuntoutusesitteet

Johtaminen, Prosessin hal-

linta

Osaamiskeskuksen pikainen kdynnistdminen

Johtaminen, viestinta

Léékéripalvelut jokaiseen paikkaan tasapuolisesti.

Prosessin hallinta, organi-

saatio

Yhtenéiset kdytdnnét laékéaripalveluihin ja seurantoi-
hin

Prosessin hallinta, organi-

saatio

Ajokorttitarkastuksen yhteydesséd muistinseulonta tut-

kimus

Prosessin hallinta, organi-

saatio

Séaéannolliset Teams tapaamiset. Alustus ja keskuste-

lut hyvét k&yténnot

Johtaminen, viestinta

Turhien kirjaamisten karsiminen, niistd yhteisesti

paéttédminen

Prosessin hallinta, kirjaus

LC fraasien yhtenéistdminen, yhtendiset kutsuohjeet

Prosessin hallinta, kirjaus

Taulukosta 4 nahdaan tarpeita toimintamallien yhtenaistdmiselle. Tasavertai-
nen palvelujen saatavuus ja yhtenaistaminen olivat prosessin hallinta, organi-
saatio alaluokkaan kuuluvia. Potilastietojarjestelmaan kirjaamisen ja kayttami-

sen yhtenaistaminen nousivat prosessin hallinta, kirjaus alaluokkaan.

Teemassa 3: (taulukko 5) selvitettiin, mitka ovat keskeisimpia tyotehtavia,

mika sujuu ja arjen haasteita. Teemassa tutustuin muistihoitajien tydonkuvaan.
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Tehtavat olivat erilaisia ja arjenhaasteista nousivat esiin haasteet yhteistyota-
hojen kanssa ja prosessien hallinta, joissa ajankaytto erilaisiin tehtaviin koet-
tiin haasteellisiksi. Esimerkiksi konsultaatiot ja niin sanotut erilaiset muistihoi-
tajan tyohon kuulumattomat tyot veivat aikaa kuten esimerkiksi lisaantyneet
huoli-ilmoitukset tai vaikeudet yhteistyotahojen tavoittamisessa. Tehtavista eri-
laiset testit veivat aikaa, eikd asiakkaiden ja omaisten tukemiseen seka ennal-

taehkaisevaan tyohon koettu jaavan resursseja.

Taulukko 5. Esimerkkeja teemasta 3: keskeisimmat tyotehtavat

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka

Muistitestit: Cerad, MMSE, Moca,muistin tilanne Testit, tilanne arviointi
TMK arviointi.Muistintilanne IADL,PADL,Barthel, Testit
vaikea-aste CDR

Hakemukset Neuvonta
Ajokykyarvio TMT A/B, Moca Testit

Puhelut, ohjaus, neuvonta Ohjaus, neuvonta
Tybmatkat eri yksikdihin Kotikaynnit

Tieto muistisairoireista/keva-> turv.tuki,oh- Ohjaus, neuvonta

Jaus,neuvonta

Kotik&ynnit, aivoterveys Kotikaynnit

On tukena asiakkaalle ja ldheiselle Tuki

Puheluihin menee aikaa Prosessinhallinta

Omaisten uupumus muistioireet Yhteistyd muiden yksikoiden ti-
lanne

Aikahaaste Resurssi, johtaminen

Taulukosta 5 ilmenee, miten erilaiset testit veivat aikaa. Asiakkaiden ja omais-
ten tukemiseen seka ennaltaehkaisevaan tyohon jaanyt resursseja. Nama ko-

ettiin myos arjen haasteista suurimpina.

Teemassa 4: ideoitiin, miten kehittaisit muistihoitajan tyota. Taulukosta 6 uusi
ilmenee hohtamiseen kohdistuvia resurssin ja prosessin hallinnan odotuksia.
Huolena olivat erityisesti tyoikaiset muistisairaat. Prosessin hallinnan kehitta-
miseen ajankayton ja tydnkuvan kehittdmista toivottiin. Kehittdmistoiveena oli

koulutusten lisdaminen erityisesti uusien ajankohtaisten muutosten myaéta.
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Myds ennaltaehkaisevaan tyohon toivottiin enemman aikaa, talla hetkella ko-

ettiin ajan kuluvan valttamattomien testien tekemisessa ja ns. sivutehtavissa.

Taulukko 6 Teema 4 Esimerkkeja ehdotuksista muistihoitajien tydnkehittamiseksi

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka

Aikaa ennaltaehkéisyyn. Tiedon ja taidon an- | Johtaminen, resurssi

taminen k&yttéén

Enemmén aikaa valistamiseen, aika menee | Johtaminen, prosessin hal-

testien tekemiseen linta
Toimintamallien yhtenéistédéminen Johtaminen, prosessin hal-
linta

Huolettaa nuoret sairastuneet (testaus, tuke- | Johtaminen, prosessin hal-

minen) linta

Palveluohjaus lis&&ntynyt Prosessinhallinta, tydnkuva

Tybhon liittyy paljon muita sivutehtévia, jotka | Prosessinhallinta, tydnkuva

vievét aikaa

Yhteistybn lisééminen Yhteistyo

Koulutukset uusin tutkittu tieto kaikille kyt- Johtaminen, koulutus

t66n samanaikaisesti

Uudet Cerad pisteet tulossa Johtaminen, koulutus

Yhteinen viestintdkanava johon esim. linkitys | Johtaminen, viestinta

uudesta tiedosta

Taulukosta ilmenee, miten tyon kehittdmiseksi toivottiin johtamiselta tukea
prosessin hallintaan, viestintaan seka koulutuksien organisoimista uusissa asi-
oissa. Tyonkuva oli laaja ja toimintamalleja halutaan kehittaa liittyen tyonku-

vaan ja sita kautta ajanhallintaan.

10 KEHITTAMISEHDOTUS MUISTIHOITAJIEN YHTEISTYOLLE

Kehittdmisehdotus (liite 6) luotiin Innokylan Suunta -tydkalulla, mika on toimin-
nan ja arvioinnin tydkalu. Sen tavoitteena on luoda looginen toimintasuunni-
telma, joka sisaltdd myods arviointiosan. Suunta-tyokalu sisaltaa seitseman eri

vaihetta, jossa maaritelldan tarve, asetetaan paamaara, tasmennetaan tavoit-
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teet, valitaan keinot ja prosessit, maaritellaan tehtavat, kuvataan tuotokset/tu-
lokset ja maaritelldaan kriteerit toiminnan onnistumisen arvioimiseksi (Innokyla
2020).

Kehittamisehdotuksessa vahvistetaan alueellista muistihoitajien verkosto-
maista tyoskentelya ja vaikuttavaa yhteistyota tarjoamalla koulutusta, kehitta-
malla kaytantdja ja yhteistoimintarakenteita. Paamaarana on alueellisen yh-
teistyon toteutuminen siten, etta kaytannot ovat alueellisesti yhtenaisia ja
muistihoitajien alueelliset sdanndlliset koulutukset ja tapaamiset ovat koordi-
noituja. Tapaamiset vahvistavat tiedon ja osaamisen jakamista muistihoitajien
kesken. Alueellinen johto on sitoutunut kehittamaan yhteistyota. Tavoitteena
on osaamisen kehittaminen, yhteistyon tapojen vahvistaminen ja toimijoiden

sitoutuminen yhteistyohon.

Yhteistydlle luodaan pohjaa luomalla yhteisia viestintdkanavia, joiden kayttoon
luodaan saannot. Tiedonkulkua koordinoidaan ja sen sisaltdoa kehitetaan yhtei-
sesti. Yhteistoimintarakenteita vahvistetaan ja tehostetaan kehittamalla toimin-
tamalleja. Potilastietojarjestelman kaytdssa osaamista yhtenaistetaan kirjaa-
mispohjien ja seurantakayntien sisaltdéa kehittamalla. Osaamista kehitetaan
tarjoamalla mahdollisuuksia saanndllisiin yhteisiin koulutuksiin ja tapaamisiin.

Tapaamiset mahdollista vertaistuen toteutumista ja hiljaisen tiedon siirtymista.

Kehittamistavoitteiden toteutuessa yhteinen alusta viestintadan on aktiivisessa
kaytossa ja toimijat ovat sitoutuneita yhteistydhon. Toimijoiden yhteystiedot
ovat ajan tasalla ja ne ovat helposti I6ydettavissa. Avoin vuorovaikutus ja luot-
tamus verkostossa ovat lisdantyneet. Yhteistoiminnassa ovat selkeat yhteis-
tydrakenteet ja verkoston toiminta on koordinoitua paallekkaisen tyon valtta-
miseksi. Muistihoitajien osaamista ja ammattitaitoa kehitetaan jarjestelmalli-
sesti ja muistihoitajat saavat tietoa alan uusista tuulista.

11 POHDINTA
11.1 Kyselyn tulosten tarkastelu

Taustakysymysten tulosten mukaan kyselyyn vastanneista kaikki olivat toimi-

neet muistihoitajana tai muistikoordinaattorina yli vuoden. Enemmisto vastaa-



43

jista oli toiminut yli viisi vuotta. Johtopaatoksena voidaan pitaa, ettei muistihoi-
tajissa ole suurta vaihtuvuutta. Vastanneista muistihoitajista 9 toimi paatoimi-
sesti muistihoitajina. Viikossa kaytetty aika vaihteli myos 1-2 paivaan ja 3—4
paivaan. Tyoajan kayton vaihtelussa pohdin, johtuiko tyoajan kaytto vaihtele-
vista tyoajoista tai muista muistiasioista sivuavista tehtavista (vastaanotot, pa-
laverit) Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, kuinka paljon muistihoitajilla

menee tydaikaa muistiasioita sivuaviin tehtaviin.

Muistihoitajien tiedonjakamista oli tapahtunut virallisia ja epavirallisia kanavia
kayttaen. Sovittuja uuden tiedonjakamisen kanavia ei ole luotu. Potilaisiin liitty-
via tiedonjakamisen kanavana toimi potilastietojarjestelma. Potilastietojarjes-
telma toimii tietoturvallisena kanavana, mutta mahdollistaa vain virallista poti-
laaseen kohdistuvan tiedon valitysta (Parviainen 2006, 165—166). Epavirallista
tiedonjakamista oli edistanyt tunteminen ja mahdollisuudet tapaamisiin. Parvi-
aisen (2006) mukaan tunteminen ja tietoisuus toisen kyvyista alentaa kyn-
nysta kaantya toisen puoleen ongelmatilanteissa. Tiedon jakamisen esteiksi

ilmeni muun muassa, ettei tunneta, toimiminen erillaan ja kiire.

Tiedon hankinta on talla hetkella jaanyt jokaisen oman aktiivisuuden varaan.
Tiedon kayttoon ottaminen ja jakaminen on vahaista yhteisen kanavan puuttu-
essa. Uuden tiedon jakaminen lisaa keskustelua ja arviointia omasta toimin-
nasta, jotka voivat tuottaa uusia kehitysideoita tyon tekemiseen. Tiedon jaka-
minen on aiempien tutkimusten mukaan todettu olevan esteena alueellisen
hoidon koordinoinnille ja asiakastyytyvaisyydelle. Yhteistydverkoston luominen
lisdisi tiedonjakamista ja tukisi palvelujen toimivuutta ja kehittamista. (Friman
ym. 2020, 342.)

Vastausten mukaan yhteisty0 koettiin vahaiseksi ja sita toivottiin enemman.
Esteina koettiin, ettei tunneta ja toimitaan erilladn. Tapaamisia tai koulutuksia
on ollut harvakseltaan, joten tutustuminen muihin muistihoitajiin on hidasta.
Tiedonkulun sujuminen edellyttda hyvaa yhteistyota ja verkostoitumista alueel-
lisesti hyvan hoidon toteutumiseksi (Hallikainen ym. 2019, 14). Voidaankin
pohtia, onko pitempaan muistihoitajina toimineilla paremmat mahdollisuudet

saada vertaistukea ja uudet toimijat jaavat aluksi toimimaan yksin erillaan.
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Kyselyn vastausten mukaan yhteistyon esteina koettiin myos kiire ja ajanpuute
yhteistyon tekemiseen. Ty0 koettiinkin yksinaiseksi ja kaivattiin lisaa vertaistu-
kea haasteellisiin tilanteisiin ja tiedon jakamiseen. Yksinaisyytta saattaa lisata
my0s pula geriatreista alueella, jolloin geriatritydpari saattaa puuttua ( ks. THL
2021, 25). Yhteistyota oli tehty hankkeiden myota. Hankkeiden loppuessa yh-

teisty0 oli jaanyt yhteisten viestintakanavien puuttuessa.

Tiedon jakamisen hyodyiksi nahtiin prosessien ja ammatillisuuden kehittami-
nen esimerkiksi kaytantoja yhtenaistamalla ja vertaistietoa jakamalla. Toivot-
tiin myos uuden ja ajankohtaisen tiedon jakamista. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2020a) "laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi” on huolehdittava osaamisesta, jotta pystytdaan huomioi-
maan asiakasryhmien erityistarpeet. Uuden ja ajankohtaisen tiedon lisaami-
nen on laatusuosituksen mukaan valttamatonta. Frimanin ym. (2020) mukaan
tiedon jakaminen voi olla este asiakastyytyvaisyydelle ja hoidon koordinoin-
nille. Asiakastyytyvaisyydesta ei taman opinnaytetyon kyselyn vastauksissa
ollut mainintoja, mutta koulutusiltapaivalla prosessien yhtenaistamista toivottiin

ja tuotiin esille asiakaslahtdisyyden ja tasavertaisuuden toteutumisen tavoite.

Vastauksissa toivottiin saanndllisia valtakunnallisia ja paikallisia koulutuksia
muistihoitajille. Suhosen ym. (2015, 267) mukaan muistipotilaiden optimaali-
sissa palveluketjuissa ammattihenkildiden osaaminen ja sen vahvistaminen
kuvattiin oleellisena ominaisuutena. Vastaajien mukaan tiedon jakamisen hyo-
dyiksi nahtiin prosessien ja ammatillisuuden kehittaminen esimerkiksi kaytan-
toja yhtenaistamalla ja vertaistietoa jakamalla. Morleyn ja Cashellin (2017)
mukaan uuden tiedon muodostuksessa ja muutoksessa tiedon jakaminen

edistda ongelmanratkaisussa tai uudenlaisten tyotapojen omaksumisessa.

Kollektiivisessa asiantuntijuudessa on kyse oman asiantuntijuutensa ja tiedon
antamisesta yhteiseen kayttodn, mika parantaa yhteisollisyytta ja kollektiivista
ongelman ratkaisua (Parviainen 2006; Isoherranen 2004; Isoherranen 2012).
Vastaajilla oli halu kollektiiviseen asiantuntijuuden kehittamiseen esimerkiksi

vastaanoton kokonaisuutta ja yleisia kaytantoja jakaen.
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Yhteistyota oli tehty hankkeiden myota, jotka ovat voineet lisata kumppanuuk-
sia yhteistyon parantamiseksi. Yhteistyo on kontekstisidonnaista, jolloin hank-
keet ohjaavat yhteistydn luonnetta (Aira 2012, 16). Hankkeissa on ollut yh-
teistyota ja yhteisia tavoitteita, jolloin osallistuneet ovat oppineet tuntemaan
toisiaan. Hankkeiden loppuessa yhteistyo on silti jaanyt yhteisten viestintaka-

navien puuttuessa.

Muistihoitajien alueellinen yhteistyo tulosten mukaan on koettu vahaiseksi ja
sita toivottiin enemman. Esteina koettiin, ettei tunneta ja toimitaan erillaan.
Yhteistyon tekeminen on haastavaa, mikali toimijat eivat tunne toisiaan. Tun-
teminen alkaa esittaytymisesta, mutta tuntemiseen sisaltyy myos toimijoiden
osaamiseen, kykyihin, yhteiseen historiaan, tarpeisiin ja odotuksiin tutustumi-
nen (Jarvensivu 2019, 42—44). Morley ja Cashell (2017) tuovat yhteistyén
haasteena erillaan toimisen, mika vaikeuttaa tiedon ja innovaatioiden jaka-

mista.

Kyselyn vastausten mukaan yhteistyon esteina koettiin myos kiire ja ajanpuute
yhteistyon tekemiseen. Lamsa ja Paivikkeen (2017) mukaan yhteistyd oman
ryhman kanssa parantaa osallisuutta ja kokemusta oman tyon hallinnasta. Yh-
teistyd mahdollistaa myos hiljaisen tiedon siirtymisen ja vertaistuen. (Lamsa &
Paivike 2017, 110.) Tyd koettiinkin yksinaiseksi ja kaivattiin lisda vertaistukea
haasteellisiin tilanteisiin ja tiedon jakamiseen. Yksinaisyytta saattaa lisata
my0s pula geriatreista alueella, jolloin geriatritydpari saattaa puuttua. Hyvin
toimivassa tiimissa asiantuntijoiden kesken on keskinaista tukea ja luotta-
musta, joka auttaa tydssa jaksamista (Isoherranen 2012, 5). Muistihoitajien
vertaistuella olisi vaikutusta myds tyotyytyvaisyyteen. Tasta kertoo myos Yli-
tormasen (2021) vaitoskirjan tutkimus, jonka tulosten mukaan sairaanhoitajien

yhteisty0lla ja tyotyytyvaisyydella on vahva yhteys.

Tutkimuskysymykseen kolme odotuksista alueelliselle johtamiselle vastauk-
sissa odotukset kohdistuivat koulutusten ja tapaamisten jarjestamiseen, osalli-
suuden lisddmiseen ja viestinnan kehittdmiseen. Vanhatalo (2014) nakee ver-
kostojohtajan fasilitoijana, joka koordinoi tietoa ja toimintaa, joka voi mahdol-
listaa yhteistydn onnistumisen. Onnistuneen tiedonjakamisen eli toimivan

viestinnan kautta yhteisty6 toimii, joka lisda vaikuttamisen mahdollisuuksia.
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Ryhmaan on siis luotava mekanismeja, jotta kaikilla ryhman jasenilla on mah-
dollisuus vaikuttaa paatoksiin. (Lamsa & Paivike 2017, 123-124.)

Valtakunnalliset koulutukset ja niissa tapahtuva verkostoituminen nahtiin tar-
keana, mutta myos saannolliset alueelliset tapaamiset koettiin tarpeellisiksi.
Tapaamiset ja niissa tapahtuva koulutus uusista asioista lisdavat tuntemista ja
yhteisty6ta. Helanderin ym. (2013, 43) mukaan systemaattinen osaamisen
tunnistaminen ja kehittdminen lahtee asiakkaiden odotuksista. Osaamisen
tunnistaminen ja kehittaminen suhteessa asiakkaiden odotuksiin hyddyttaa or-
ganisaatiota erityisesti palveluiden kehittamisessa. Tapaamiset ja koulutukset

varmistavat myaos hiljaisen tiedon siirtymista.

Verkostossa toiminta on valjasti organisoitua, mutta silti se tarvitsee johta-
mista. Muistihoitajien verkosto on toimijoiden tasaveroisuuden vuoksi dynaa-
mista ja demokraattista ja vaatii johtamiselta verkoston erityispiirteiden huomi-
oimista kuten esimerkiksi alueellisten erojen huomiointi. (Vanhatalo 2014;
Jarvensivu 2019.) Vastauksissa odotuksia kohdistui osallisuuden lisddmiseen
ja viestinnan kehittamiseen. Nama vaativat johtamiselta osaamista tarjota
mahdollisuuksia toimijoiden vuorovaikutuksen edistamiseen ja erilaisten osal-
listumistapojen varmistamiseen (Vanhatalo 2014, 44.) Verkoston johtamisen
tarkein tehtava on edistaa verkoston toimivuutta siten, etta se perustuisi ver-
koston ja sen jasenten itseohjautuvuudelle. Siten verkosto toimisi systeeming,
etta pystyy reagoimaan dynaamisesti ympariston muutoksiin. (Valtioneuvoston
kanslia 2019,15.)

Vastauksissa toivottiin myos yhteista esihenkilda muistihoitajille. Usein uudis-
tusten vakiinnuttaminen edellyttaakin organisaation ja johtamisjarjestelman
muutoksia (Isoherranen 2012, 156). Esimieheltad odotettiin kuuntelemista, ar-
vostamista, johdonmukaisuutta ja alueellisten erojen ymmarrysta. Vanhatalo
(2014) tuo esiin Rouhiaisen maarittelemat johtajan viestintdosaamisen osa-
alueet, kuten kyky jarjestaa ja jakaa tietoa seka rohkaista toimijoita tiedon ja-
kamiseen ja jalostamiseen (Vanhatalo 2014, 44). Uuden tiedon kayttédnotto
vaatii johdolta koordinointia ja selkeaa ohjeistusta, mita tietoa ja miten se ote-
taan kayttoon. Taskinen ja Hujala (2021) nimeavat sote-uudistuksen kes-
keiseksi tavoitteeksi palvelujen integraation, mika vaatii yhteistyota. Integraa-

tion ja yhteistyOn kehittaminen asettavat vaatimuksia johtamisen viestinnalle,
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miten luoda viestinnassa yhtenevaiset toimintaa ohjaavat normit ja saannot ja
tavoitteet. Hyvinvointialueen johtamisen on oltava asiantuntevaa, jotta se tu-
kisi eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintakaytantojen kehitta-
mista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 29.6.2021/612 8. §).
Terveydenhuollossa toimintaa ohjaavat monet lait ja asetukset, joiden noudat-
tamiseen tarvitaan johdonmukaista johtamista. Johtajan on tarkeaa tunnistaa
tilanteet, joissa voidaan tarjota toimijoille mahdollisuuksia yhteistyohon ja aktii-
viseen osallistumiseen erityisesti muutostilanteissa. Vanhatalo (2014) nostaa
esiin vuorovaikutuksen edistamisen ja vuorovaikutusta mahdollistavien pro-

sessien ohjaamisen verkostojohtajan tarkeana roolina.

Kyselyn vastauksissa ja koulutusiltapaivalla toivottiin toimintamallien yhtenais-
tamista ja yhteisia tiedonjakamisen tapoja. Yksin toimiessa selkeat toiminta-
mallit voisivat parantaa potilasturvallisuutta. Toimintamallien tulisi olla selkeita
ja yksiselitteisia. Airan (2012) mukaan tiedonjakamisen tavat tulisi olla sovit-
tuja, jotta ne auttaisivat keskittymaan yhteisten tavoitteiden kannalta olennai-
siin asioihin. Vahva johtajuus toteutuu aktiivisella vuorovaikutuksella, joka vah-
vistaa toimijoiden osallistumista ja sitoutumista toimintaan. Helanderin ym.
(2013) mukaan luottamus verkoston toimintaan luo uskoa siihen, ettd yhdessa
saadaan jotakin nakyvaa aikaan sen saavuttamiseksi verkostossa, on tunnis-
tettava kaikkien osaaminen ja synergian mahdollisuudet tavoitteiden saavutta-

miseksi.

Sote-uudistuksen tavoitteet tasavertaisen palvelun tuottamiseksi asettavat alu-
eellemme suuria haasteita. Tulevaisuudessa Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella vanhusvaeston ja muistisairaiden maara lisdantyy. (THL 2021, 6.)
Muistihoitajien maara vaestoon nahden on vahainen ja heidan lisaamisensa
olisi toivottavaa. Tyovoimapula vaivaa alaa, joka asettaa haasteita muistihoita-

jien lisa@miseen ja resurssin lisaamiseen.

Geriatrinen osaamiskeskus keskittaisi muistihoitajat saman yksikon alaisuu-
teen ja toiminnan koordinointi parantaisi avoimuutta ja yhteisty6ta. Suhonen
ym. ( 2015) kirjoittavatkin kuinka hoidon ja laadun arviointi seka palvelukoko-
naisuuksien kehittdminen vaatii avoimuutta kaikilta osapuolilta. Isoherrasen

tutkimuksen mukaan organisaatioiden on uudistettava rakenteita ja prosesseja
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siten, ettd ne tukevat vuorovaikutusta ja muutosideoita alhaalta ylospain, jol-
loin ne tukevat joustavaa muutosta potilaslahtoiseen timimaiseen tyoskente-
lyyn. (Isoherranen 2012, 156.) Hyvin toimiva tiimi parantaa potilasturvallisuutta
ja tybéhyvinvointia (Ylitérmanen 2021; Morley & Cashell 2017). Muistihoitajilla
on kyselyn mukaan halu yhteistyon lisdamiseen. Vastauksissa toistuivat tahto

jakaa tietoa ja kokemuksia.

11.2 Learning cafe tulosten tarkastelu

Tilaisuuden aikana toistuvasti palattiin pohtimaan geriatrista osaamiskeskusta
ja tata toivottiin yleisesti, vaikka samalla pohdittiin, mika se oikeastaan on.
Yhteistydhon suhtauduttiin myonteisesti, mutta yhteistyon kehittamiseen tarvi-

taan organisaatiojohdolta tukea.

Haasteeksi muodostuu muistihoitajien moninainen toimenkuva. Muistihoitajat
tekevat myos kotikaynteja ja tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon raja-
pinnassa. Monet muistihoitajat tekevat palveluohjausta, minka koetaan lisaan-
tyneen hyvinvointialueelle siirtymisen myota. Prosessien yhtenaistamista toi-
vottiin tasavertaisuuden ja asiakaslahtdisyyden toteutumiseksi. Frimanin ym.
(2020) mukaan tiedon jakaminen voi olla este asiakastyytyvaisyydelle ja hoi-

don koordinoinnille.

Potilaiden kutsumisessa ja jonojen hallinnassa oli erilaisia kaytanteita. Naita
toimintamalleja voitaisiin saada sujuvammaksi kouluttamalla ja yhtenaista-
malla potilastietojarjestelman kayttéa. Helander ym. (2013, 49.) pohtivat toi-
mintatapojen valittyvan tyontekijoiden valilla esimerkiksi kiperien ongelmata-
pausten ratkomisessa tehtavan yhteistyon kautta. Haasteena voi olla erillaan
toimiminen, joka voi estaa osaamisen ja kehittymisen, mikali organisaatiossa
ei ole tarjolla mahdollisuuksia erilaisiin kohtaamisiin. Kohtaamisissa voidaan

vahvistaa yhteisia toimintatapoja.

Kotikaynneilla muistihoitajien aikaa kului usein potilaiden laaja-alaisten ongel-
mien selvittelyyn, jotka eivat suoranaisesti liittyneet muistiasioihin. Vastaan-
otoilla tehtiin testeja, eika muistihoitajille jaanyt aikaa neuvontaan, ohjaukseen
tai ennalta ehkaisevaan tyohon siten kuin toivottaisiin.
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11.3 Opinnaytetyossa kaytettyjen menetelmien ja prosessin tarkastelua

Kyselytutkimus valittiin, koska muistihoitajat toimivat laajalla alueella ja kysely
tavoitti kaikki. Aineiston keruu tehtiin sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselylo-
make testattiin ennen kyselyntekoa. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Olin aikai-
semmin kertonut tulevasta kyselysta, jonka uskon lisanneen vastausprosent-
tia. Sahkoiseen kyselyyn vastaaminen oli kaikilta onnistunut eika palautetta
siita tullut. Aineistoina olleet erilaiset muistiot ja Powerpoint -esitykset, joiden
informatiivinen arvo jai melko vahaiseksi. Naista ei 16ytynyt mainintoja muisti-

hoitajien osallistumisesta ja yhteistyosta.

Yhteisella koulutusiltapaivalla toteutetusta Learning cafesta saatiin realistista
ja ajantasaista aineistoa kehittamisehdotuksen pohjaksi. Kaikki muistihoitajat
eivat kuitenkaan osallistuneet koulutukseen. Osallistuin itse emantana yh-

dessa ryhmassa, joka voi vaikuttaa kyseisen pdydan tuotoksiin.

11.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6ta tehtaessa on pyritty vaiheiden seikkaperaiseen ja avoimeen
dokumentoitiin eri vaiheissa. Tuloksia esitettaessa ja arvioitaessa on pyritty to-
tuudenmukaisuuteen. Lahteita valitessani kaytin lahdekritiikkia ja kaytin vain
laadukkaita tieteellisia l1ahteita kuten Vilkka (2021b, 120) suosittelee. Aineiston
valinnassa ja keraamisessa jokaisen tiedoston kohdalla pohdittiin, voiko kayt-
taa materiaalia aineistona tutkimukseen. Dokumentteja, jotka oli luotu muisti-
palveluketjua tehtaessa ei kaytetty aineistona. Ne antoivat kuitenkin kokonais-
kuvan kontekstiin muistihoitajien toiminnasta alueellisessa muistisairaan poti-

laan palveluketjussa ja sen toiminnassa.

Aineiston analyysivaiheessa I0ydettiin Ylitormasen (2021) vaitoskirja, jossa oli
tutkittu hoitajien valista yhteisty6ta ja sen vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen. Teo-
riapohjassa tata tutkimusta ei ole, mutta Ylitérmasen (2021) tutkimuksen tulok-
sissa yhteistyota kuvasivat seitseman ylaluokkaa, joissa ylaluokkina olivat
muun muassa kollegiaalinen verkostoituminen, tiedon ja taitojen jakaminen
seka tuen ja tyon jakaminen, jotka nousivat aineistosta vahvasti esiin. Nama

osa-alueet oli aiheellista kuvata tassa aineistossa alaluokkina yhteistydlle.
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Opinnaytetyossa on pyritty loogiseen etenemiseen ja vastaamaan tutkimuk-
sessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin. Erilaiset menetelmava-
linnat on perusteltava selkeasti koko prosessin ajan. Kaikkien tulosten tulee
olla uskottavia ja rehellisia. Tutkimusraportissa tulee nakya eri vaiheet: suun-
nittelu ja toteutus perusteluineen seka tulokset ja johtopaatokset. Huolellisesti
ja seikkaperaisesti tehty dokumentaatio tekee tutkimuksesta luotettavan ja
mahdollistaa arvioitavuuden. (Kananen 2013, 115-116; Anttila 2014.) Kyse-
lyn vastaajien vastaukset numeroitiin, jotta tutkijana tiesin mista vastaajasta oli
kyse. Kysymykset numeraoitiin erikseen ja edelleen niiden vastaukset koodat-

tiin jaljitettavyyden saavuttamiseksi.

Pyrin keraamaan aineistoa suunnitelman mukaan, jotta se voidaan analysoida
niin, etta ne vastaavat tutkimuksen kysymyksiin. Kyselytutkimukseen verkko-
kyselyna liittyi riskeja, koska vastausten saaminen voi olla vaikeaa. Vastaus-
prosentin jaadessa alhaiseksi voidaan luotettavuutta lisata viela dokumenteilla
ja Learning cafe -menetelmalla koulutusiltapaivassa. Osallistujia koulutuspai-
vaan oli 14 ja keskustelu oli vilkasta. Learning cafeseen osallistuivat kaikki

paikalla olleet.

Kyselytutkimuksen ja Learning cafen aineiston analyysin jalkeen pyysin kahta
muistihoitajaa lukemaan asiantuntijana raporttini, vahvistaakseni ettei analyysi
ole vain omaa, tai jopa virheellista tulkintaa aineistosta. Tama vahvistaa objek-
tilvisuutta ja omaa reflektointiani aineistosta. Faktojen osalta ei luotettavuutta
kuitenkaan talla tavoin voida vahvistaa. Jotkin raportin perustapahtumat ta-
paustutkimuksessa voidaan toistaa, joskaan kahta samanlaista tilannetta ei
koskaan voi saada aikaan. (Kananen 2013, 119; Anttila 2014.) Raportin luke-

miseen ilmoittautui lopulta vain yksi muistihoitaja, joka vahvisti tulkintani.

Aikaisemmat havaintoni yhteistyon puuttumisesta saattoi vaikuttaa omaan tul-
kintaani ja ennakko-odotukseni tuloksista saattoivat vaikuttaa luotettavuuteen.
Kyselyn vastausten ja Learning cafen tuotosten lukeminen useaan kertaan en-
nen analyysia ja analyysin aikana auttoi reflektoimaan tulkintojani, jotka ovat
kuitenkin aina kontekstisidonnaisia. Lyhyet vastaukset saattoivat aiheuttaa,
etta olen tulkinnut niita toisin kuin vastaaja on odottanut. Olen pyrkinyt tulkitse-
maan ja analysoimaan vastauksia mahdollisimman objektiivisesti. Koulutusil-

tapaivalla kayty keskustelu tuki analyysiani ja reflektointiani.
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Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa sosiaalinen ihminen, jolloin tar-
kastellaan ihmisen elamismaailmaa, jolla on oma kontekstinsa ja merkityk-
sensa. Ihmisen kokemustodellisuus on jatkuvasti muuttuva ja muutettavana
oleva. Tapaustutkimuksessa tutkittavat ja tutkija ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa keskenaan. Tasta syysta tutkijan on tutustuttava kohderyhmaan, toi-
mintaymparistoon ja kulttuuriin, jotta pystyisi tekemaan oikeita tulkintoja ai-
neistoa keratessa ja analysoidessa. (Varto 2005, 28; Anttila 2014; Vilkka
2021a, 104.) Tutkijana pyrin luomaan hyvan vuorovaikutussuhteen tutustu-
malla tutkittaviin ja heidan toimintaymparistoonsa luottamuksen rakenta-
miseksi. Koin, etta tutkittavat olivat motivoituneita antamaan rehellista ja oi-
keaa tietoa nykyhetkesta ja kehittamisodotuksista. En ole itse toiminut muisti-
hoitajana, joten tutkijana erilaisten kaytannon nakokulmien ymmartaminen
vaati perehtymista tutkittavien tydhon. Arjessa kaytavat keskustelut ja niista
seuranneet oma reflektointi olivat oleellinen osa tutkimusta. Tutkimuksessa
tahdataan tulevaisuuden tarpeiden kartoittamiseen ja se vaati minulta tutkijana
luovaa ajattelutapaa lIoytaa materiaaleista ne ydinasiat, jotka voivat vaikuttaa

yhteistyohon ja yhteistyon kehittdmisen tarpeisiin.

Tapasin muistihoitajia koulutusiltapaivalla. Keskustelu iltapaivassa oli vilkasta
ja Learning cafen teemat oli valittu siten, etta tutustuin muistihoitajien tyéhon.

Emantana pdydassa toimiessani tapasin osallistujat ja tutustuin toimijoihin.

Tieteellinen tutkiminen on ihmisen tapa ymmartaa maailmaa, ja valinnat mita
tutkitaan ja miten ymmarramme tulokset liittyvat ja kuvastavat tutkijan omaa
elamaa. Tutkijan on ymmarrettava, etta tutkimus on elamismaailman osa ja tu-
losten on asetuttava todellisuuteen mita elaa ja ne myods ohjaavat elamismaa-
ilmaamme ja tuottavat merkityksia (Varto 2005, 18; Tuomi & Sarajarvi 2018,
56.) Tutkimuskysymyksia maaritellessa tehdaan uskomusten mukaisia etuka-
teisratkaisuja, joita ei voi perustella minkaan teorian perusteella. Tasta syysta
on pyrittava perustelemaan tehtyja valintoja tutkimusprosessin aikana. (Varto
2005, 18-21; Tuomi & Sarajarvi 2018, 53.) Naiden asioiden ymmartaminen
auttoi tutkimuksessa tutkijan objektiivisuuden/erillisyyden ja eettisyyden saily-

misessa koko tutkimusprosessin lapi.
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Kyselyn vastausprosentti oli yli 50 %. Kysymyksiin oli paaosin vastattu lyhy-
esti, mutta huolellisesti ja kysymysasettelun mukaisesti. Vastaukset vaikuttivat
luotettavilta ja johdonmukaisilta. Joihinkin kysymyksiin oli vastattu vastakysy-
myksilla ja vaikutti, etta vastaajat olivat ymmartaneet kysymyksen toisin kuin
oletin. Naita vastauksia ei voinut enaa korjata aineistoa analysoidessa. Avoi-

met kysymykset tuottivat hyvaa tietoa kehittamisehdotuksen pohjaksi.

Sisallénanalyysi pyrittiin kuvaamaan luotettavuuden lisaamiseksi tarkasti niin,
ettd opinnaytetyon lukija ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Ana-
lyysia havainnollistettiin taulukoilla ja alkuperaisilmaisuilla. Sisallon analyy-
sissa aineiston vahyys ja lyhyet vastaukset vaikeuttivat ala- ja ylaluokkien luo-

mista eika aina ylaluokkia saatu luotua.

11.5 Opinnaytetyon eettisyys

Tarvittava tutkimuslupa haettiin ja saatiin toimeksiantajalta seka Pihlajalinna
Oy:lta tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen. Pihlajalinnaan taytettiin
lisaksi tutkijan henkildkohtainen salapitositoumus. Pihlajalinnasta lupa oli haet-

tava, koska osa alueen muistihoitajista toimii Pihlajalinnassa.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn mukana lahettiin liitteena
lomake "Eettinen suostumus osallistua tutkimukseen, yleinen etu”, jolloin saa-
daan suostumus kyselysta saadun aineiston kayttamiseen opinnaytetydssa.
Erillista lomaketta ei pyydetty tayttdamaan, vaan vastaamalla kyselyyn katsot-

tiin lupa saaduksi.

Tutkimusaineiston keraamisessa ja tulkinnassa on hyvaksyttava aineisto sel-
laisenaan eika olemassa olevia kaytanteita, tapoja tai toimintakulttuuria voi
omilla paatelmillaan lahtea muuttamaan vaan ne on rehellisesti tuotava esille.
Tutkimuksessa esille tullut tieto voi hammentaa tutkittavia ja mukana olleita ta-
hoja. Kerattya aineistoa on kaytettava rehellisesti sellaisenaan mitaan muutta-
matta ja ne on pystyttava liittamaan tutkimukseen. Mikali tavoitteita muutetaan
kesken tutkimuksen, ne on perusteltava selkeasti. (Anttila 2014.) Kerattya ai-
neistoa kertyi kyselytutkimuksen vastauksissa ja Learning cafessa. Kaikki

Learning cafessa tuotettu aineisto analysoitiin, mutta osa aineistosta, oli tulkin-
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tani mukaan arkaluonteista, jota ei julkaistu esimerkkitaulukoissa vaan ne jai-
vat tutkijan tietoon. Kyselyn vastauksista ja Learning cafen esimerkkeja kay-

tettiin siten, ettei niista voida tunnistaa vastaajaa.

Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta seka havaintojen ja tulosten tallentami-
sessa, esittamisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta
tapani ja tutkimuksen tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kesta-
via. Opinnaytetydssa muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset otettiin huomioon
ja ilmaistiin kayttamalla asianmukaista viittaustekniikkaa niin, etta lukija pystyy
tarkastelemaan kaytettyja lahteita lahdeluettelosta. Tulokset raportoitiin Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti.

Tutkijana pidattaydyin tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatdksentekotilan-
teista, jos oli syyta epailla esteellisyyttani. Tutkijana olin vastuussa hyvan tie-
teellisen kdytanndn noudattamisesta ( ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.) Learning cafessa toimin emantana yhdessa péydassa vastoin suunni-
telmiani, koska halusin etta kaikki muistihoitajat paasevat kiertamaan joka pis-
teessa enka halunnut jattaa suunnitelluista teemoista yhtakaan pois. Jalkika-
teen arvioidessa olisi yhden teeman voinut jattaa pois, jolloin muiden teemo-

jen pohtimiseen olisi jaanyt enemman aikaa.

Tiedon hankinnassa kaytettiin vain asianmukaisia tietolahteita ja analysoin
omia havaintojani ja omaa tutkimustani eettisesti. Opinnaytetydn prosessin ai-
kana tuotiin esiin tutkittavien tyon ja osaamisen arvostus. Tutkimuksessa nou-
datettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019).Tutkimus on toteutettava siten, ettei tutkimuk-
sesta aiheudu tutkittavana oleville ihmisille merkittavia haittoja ja huolehdit-
tava, etta tutkittavilla sailyy luottamus tieteeseen ja tutkijaan. Luottamus sailyy,
kun tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7;8.) Huomioin, etta tutkimustilanteet ja aiheet voivat ai-
heuttaa erilaisia reaktioita tutkittavissa. Tutkimukseen osallistuvilla oli vapaa-
ehtoisuuden periaate. Tutkittavilla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisal-
I6sta, ja henkilbtietojen kasittelysta ja kaytanndn toteutuksesta. Tutkittavat sai-

vat tietda esimerkiksi, miten kaytannon tuloksia kaytetaan ja mita tulosten pe-
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rusteella kehitetaan. Naiden tietojen perusteella tutkittavat saivat paattaa osal-
listumisensa tutkimukseen. ( ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
Vilkka 2021a, 151.)

Tutkimuksessa keratty aineisto sailytettiin asianmukaisesti tutkijoilla salasa-
nalla suojattuna ja havitetaan kuukausi opinnaytetyon julkaisun jalkeen ja
tama kerrottiin myos tutkittaville. Tutkittavat saivat kaikki tutkimustiedotteen ja
eettinen suostumus tutkimukseen kysyttiin. Tutkimussuunnitelma ja tutkimuk-
sen tavoitteet kerrottiin kyselytutkimuksen saatekirjeessa. Tutkimuksen hyo-
dyista ja mahdollisista haitoista kerrottiin realistisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7-9, 11.)

11.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen perusteella muistihoitajien yhteistyon lisdaminen ja tiedon jaka-
minen vaatii koulutuksia ja mahdollisuuksien tarjoamista yhteistydhon. Verkos-
toa rakennettaessa tutustumisessa ja luottamuksen rakentamisessa on johta-
misella tarkea rooli verkoston fasilitoinnissa. Yhteistyd on vahvasti konteksti

sidonnaista, mika on huomioonotettavaa toimintaa kehitettaessa.

Yhteinen toimintatapa tavoitteineen on maaritelty muistipalveluketjussa, mika
toimii tukena toimintaan, mutta sen paivittaminen saanndllisesti yhdessa olisi
tarpeen. Muistihoitajien ryhma on alueellisesti pieni ja verkostossa jokaisella
on tarkea rooli verkoston toiminnassa. Tama edellyttda yhteistyoverkoston ra-

kentamista niin, etta toimijat voivat olla tasavertaisia.

Odotukset johtamiselle alueellisen yhteistyon kehittamiseksi kohdistuivat asi-
antuntijuuden ja roolin kehittamiseen seka koulutukseen. Muistihoitajat kai-

paavat resursseja kehittdmiseen ja tybnmaaran kasvun huomiointiin, alueella
on eroja resursseissa ja toimintatavoissa. Toimintatapojen yhtenaistamiseksi

toivotaan koordinoitua verkostomaista toimintaa.

Opinnaytetyon tuloksia ja voidaan kayttaa hyvinvointialueen yhteistydn kehit-
tamisessa myos muilla erikoisaloilla. Jatkotutkimusaiheeksi voisi muodostua
henkildston osallisuuden tukeminen alueellisessa paatdksenteossa. Opinnay-
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tetyossa toivottiin toimintamallien yhtenaistamista. Toimintamallien yhtenaista-
minen voidaan nahda lisaavan toiminnan vaikuttavuutta. Yhteistyon kartoitta-
minen alueellisesti eri erikoisaloilla antaisi tietoa prosessien kehittamiseen.
Tutkimus hoitajien alueellisesta yhteistyosta ja sita edistavien tekijoiden kar-

toittaminen yleensa ottaen olisi talla hetkella tarpeellista.

11.7 Oman oppimisen pohdintaa

Opinnaytetyon tekeminen oli itselleni pitka ja antoisa prosessi. Tein opinnayte-
tyon tyon ohessa, prosessin aikana toimin osastonhoitajana kolmessa eri yksi-
kOssa, joka toi ajankaytolle omat haasteensa. Prosessin aikana huomasin
omia heikkouksiani, joita paasin kehittamaan pitkan prosessin aikana. Tutki-
musprosessissa oli kehitettava kykyani hahmottaa laajoja kokonaisuuksia. Yk-
sin tehdessa olin vastuussa jatkuvasti itselleni tyon etenemisesta ja sen laa-

dusta.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja liittyi omaan tyéhoéni. Oma mielenkiin-
toni alueelliseen kehittamiseen auttoi jatkamaan eteenpain. Opinnaytetyd kas-
voi laajaksi prosessin edetessa monien eri menetelmien vuoksi. Eri menetel-
mat tapaustutkimus, kyselyn tekeminen, Learning cafe ja kehittdmisehdotus
vaativat kaikki perehtymista ja veivat aikaa tekovaiheessa. Tapaustutkimus oli
tutkimusmenetelmana vaativa ja vaati yllattavan paljon reflektointia aiheesta.
Sisallon analyysin koin haasteelliseksi, mutta jo prosessin aikana kaytin tata
opittua menetelmaa omissa tyotehtavissani. Learning cafe -menetelmana tun-

tui sopivan aiheeseen ja ryhman aktiivisuus yllatti positiivisesti.

Yhteistyo kasitteena on ajankohtainen ja sen kasittely koko prosessin aikana
tuki ja vaikutti omaan arkiseen tyohoni. Teorian ja kaytannoén yhdistaminen tu-
livat konkreettiseksi prosessin aikana. Keskustelut yhteistydsta eri tahojen

kanssa toivat myds luentopyyntdja aiheista.
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tyyppisen tiimin haastattelut
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Karam M, Brault |, Van
Durme T, Macq J.
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ammattihenkildiden yhteenkuuluvuuden tunteen saavuttaminen,
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hoitoon siirtymista joudutta-

via tekijoita.

Haastattelututkimus, jossa
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(n=182) ja laitoshoidossa

(n=122) olevien laheisia.
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toon siirtymista.

Morley, L & Cashell, A.

Collaboration in health
care. 2017

Avataan moniammatillisen
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Kirjallisuuskatsaus.

Moniammatillinen yhteistyd tukee laadukasta ja potilasturvallista
hoitoa, parantaa potilaiden ja ammattilaisten tyytyvaisyytta ja si-
toutumista hoitoon. Organisaation tehokkuus ja innovatiivisuus

paranee yhteistyon myoéta.
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analysoida moniammatil-
lista yhteisty6ta kuvaavia

mittareita

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus.

Artikkeleita vuosilta 2006—

2018 léydettiin 1020 ja mu-
kaan otettiin 35 artikkelia

Mittareita 16ydettiin yhteensa 29.
Katsauksessa saatiin uutta tietoa ammattien valisen yhteistyon
mittaamisesta, joka vahvistaa ja paivittaa alan aiempaa

tietamysta.

Suhonen, R., Réberg,
S., Hupli, M., Kosken-
niemi, J., Stolt M. &
Leino-Kilpi, H. Muisti-
potilaiden optimaalisen
palvelukokonaisuuden

ominaisuudet. 2015

Tarkoitus oli kuvata mista
ominaisuuksista optimaali-
nen muistipotilaiden palve-
lukokonaisuus muodostuu.
Palvelukokonaisuutta tar-
kastellaan useasta eri na-

kokulmasta

Ryhmahaastattelut. Muisti-
potilaat(n=6), muistipotilai-
den laheiset (n=12), sote-
ammattilaiset(n=14) ja joh-
tavat sote viranhaltijat ja
muistisairauksien palve-
luista kunnissa paattavat
poliittiset paatdksentekijat
(n=10)

Optimaalinen muistipotilaan palvelukokonaisuus koostuu seitse-
masta paateemasta: 1) hoidon sujuvuus ja palvelurakenteen sel-
keys 2) sovitut tehtavat ja vastuu-alueet; 3) osaaminen ja am-
mattitaito 4) vuorovaikutus, palveluasenne ja kohtelu 5) tiedon-
kulun sujuvuus 6) hoitoa koskevan paatoksenteon avoimuus ja
osallisuus ja 7) resurssien riittavyys. Tutkimuksesta saatava tieto
voisi olla kayttdkelpoista hva:lla, jossa tarvitaan uudenlaista mo-
niammatillisuutta ja yhteisty6ta alueellisessa hoitopolkujen kehit-

tamisessa.

Timperi, T. Sote-integ-

raation edellyttdma

Selvityksen tavoitteena oli

tuottaa tietoa siita, millaisia

Selvitys kokosi seka tehtyja
ja tekeilla olevia tutkimuk-
sia, kehittamishankkeita ja

Riittdvan henkiléston takaaminen tulevaisuudessa vaatii yhteis-

ty6- ja tydnjakomallien kehittdmista. Niihin vaikuttavat monet
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monialainen yhteis-
tybosaaminen.
2022.

ratkaisuja on tehty ja teh-
daan yhteisty6- ja tydnjako-
mallien kehittdmisen eteen
sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa.

pilotteja seka niiden tulok-
sia sosiaali- ja terveyden-
huollon tyénjakoon seka
tehtavarakenteeseen liit-

tyen.

asiat, kuten koulutus, lainsdadantd ja alan aikaisemmat kaytan-
not sekd myds tydyksikkdkohtaiset kaytannét ja tottumukset.
Monialaista yhteistyéta on kehitettava ja uusia toimintamalleja
korostettava. Yhteistydn korostaminen on tarkeda moniammatilli-
sissa tiimeissa tydskennellessa. Yhteistyd perustuu ammattiryh-

mien osaamiseen, kokemukseen ja koulutukseen.

Vanhatalo, R. Vuoro-
vaikutuksen yhteys
verkoston rakentee-
seen, toimintaan ja toi-
mijoiden kokemuksiin.
2014.

Tutkimuksessa tutkittiin ver-
kostotoimijoiden sisdisen
vuorovaikutuksen yhteytta
verkoston rakenteen muo-
dostumiseen, millaiseksi
verkoston paatdksenteko
toiminnassa toteutuu ja toi-
mijoiden kokemuksia toi-

minnasta.

Tutkimuskohteena oli kaksi
alueellisesti toimivaa nais-
verkostoa. Tutkimusmene-
telmana oli 30 teemahaas-
tattelua ja kaksi kokousvi-
deotallennetta, joihin tehtiin
sisdlldnanalyysi ja havain-
nointiin perustuva vuorovai-

kutusanalyysi.

Aineistosta erottui 11 erilaista verkostotoimijan roolia, jotka il-
mensivat erilaisia tapoja toteuttaa toimijuutta verkostossa. Ver-
koston johtamista pidettiin tarkeana. Paatoksenteon ja johtamis-
toiminnan keskittyminen ydinryhmiin toi verkostoon hierarkki-
suutta eivatka verkostot olleet niin tasavertaisia kuin mielikuva
siita oli.

Viestinta ja vuorovaikutusprosesseja ei ollut suunniteltu, mutta
teknologiavalitteisyys tuki tasavertaisuutta.

Suurin osa oli tyytyvaisia verkostotoimintaan ja sen tuloksiin.

Vaseghi F, Yarmo-
hammadian MH, Rae-
isi A. Interprofessional
Collaboration Compe-
tencies in the Health
System: A Systematic
Review. 2022.

Tarkoituksena oli tunnistaa
terveydenhuollon ammat-
tienvalisen yhteistyén kom-

petenssit.

Kirjallisuuskatsaus. Tutki-
mukset 2010-2020. Kieli
englanti tai persia. Yh-
teensa 7267 artikkelia,

joista valittiin 17 artikkelia.

Osaamista on tutkittu terveydenhuollon eri osa-alueilla, erityi-
sesti kliinisella alalla. Esitetyt kompetenssit purettiin ja luokiteltiin
kuuteen alueeseen, jotka olivat "potilaskeskeinen hoito", "amma-
tillinen viestinta", "osallistuva johtajuus”, "konfliktinratkaisu", "vel-
vollisuuksien ja velvollisuuksien avoimuus" ja "tiimityd". "Tehta-
vien ja vastuiden lapinakyvyyden" patevyys mainittiin kaikissa

tutkimuksissa, ja se on edellytys mahdolliselle yhteistydlle.

Liite 2



Ylitbrmanen, T.
Nurse-nurse collabora-
tion and job satisfac-
tion — a mixed method
study of Finnish and
Norwegian nurses’

perceptions. 2021.

Tarkoitus oli selvittda sai-
raanhoitajien valista yhteis-
tyota ja tyotyytyvaisyytta
seka niiden valista suh-
detta.

Tutkimus toteutettiin kah-
dessa osassa. Ensimmai-
nen oli poikkileikkaustutki-
mus (406) ja toinen osa ol
haastattelututkimus (29).
Tutkimukseen osallistui sai-
raanhoitajia Suomessa ja

Norjassa.

Suomalaisten ja norjalaisten nakemykset ja kokemukset yhteis-
tydsta oli hyvid, mutta maiden valisia eroja havaittiin. Tulokset
viittasivat, etta yhteistydlla ja tyotyytyvaisyydella oli merkittava
yhteys. Yhteisty6ta edistavien tekijdiden tunnistaminen ja edista-
minen tukee sairaanhoitajien valista yhteistydta ja voi siten lisata

tyotyytyvaisyytta.
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Muistihoitajien alueellinen yhteistyo

0 Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Vastaamalla tahan kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata muistihoitajien alueellista
yhteistyota. Tavoitteena on tuottaa tietoa muistihoitajien yhteis-
tyon nykytilasta ja kehittamistarpeista seka laatia saadun tiedon
pohjalta tavoitteet ja kehittamisehdotus alueelliselle yhteistyolle ja
verkoston johtamiselle.

Kuinka kauan olet toiminut muistihoitajana tai muistikoordinaat-
torina?

O 0-1 vuotta

O 1-5 vuotta

O yli 5 vuotta

Toimitko tyossasi muistihoitajana tai muistikoordinaattorina?
O Paatoimisena

O Muun tyon ohella

Kuinka paljon aikaa viikossa kaytat muistihoitajan/muistikoordi-
naattorin tehtaviin?

(O 1-2 paivaa
(O 3-4 paivaa
O 5péivaa

O 1-7 tuntia viikossa
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Millaisia tiedon jakamisen kanavia kaytat muistihoitajien kes-
ken?

Millaisia haasteita olet huomioinut muistiasioita koskevan tie-
don jakamisessa?

Millaista tietoa olisi muistihoitajien kesken erityisen hyodyllista
jakaa?

Miten koet tiedon jakamisen onnistuneen talla hetkella muisti-
hoitajien kesken?

Millaisissa tilanteissa olet tehnyt yhteistyota toisten muisti-
hoitajien kanssa?

Millaista hyotya tai tuloksia olet kokenut saavasi yhteistyosta?

Millaisia odotuksia sinulla on johtamiselle alueellisen yhteistyon
kehittamiseksi tulevaisuudessa?

Kiitos vastauksistasi.
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Liite 4 Tutkimustiedote

Tutkimustiedote

Kerromme tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta
ja tulosten raportoinnista. Liitteend olevassa tietosuojaselosteessa kerrotaan
henkilotietojesi kasittelysta tassa tutkimuksessa. Yhteystietosi olemme saaneet
hyvinvointialueella yllapidettavasta muistihoitajien yhteystieto listasta, joka on
julkisena Etela-Pohjanmaan muistiyhdistyksen nettisivuilla.

Tutkimuksen tekijat

Johanna Yli-Hakala sairaanhoitaja

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, PL 68 50101 Mikkeli
Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Johanna Yli-Hakala Puh. xxxxxxxxx djoyl005@edu.xamk.fi

Hyvinvointialueen muistihoitajien yhteistyd: Tapaustutkimus. Kehittdamisehdotus
yhteistyolle.

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Pyydadmme sinua osallistumaan Hyvinvointialueen muistihoitajien yhteistyo:
Tapaustutkimus. Kehittdmisehdotus yhteistydlle. Taman tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata muistihoitajien alueellista yhteistyéta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa muistihoitajien verkoston yhteistyon nykytilasta ja kehittamistarpeista seka
laatia saadun tiedon pohjalta tavoitteet alueelliselle yhteistydlle ja verkoston
johtamiselle. Opinnaytetydssa laaditaan, kehittdmisehdotus tavoitteisiin
paasemiseksi. Kohderyhmana on, hyvinvointialueella toimivat muistihoitajan
vastaanotolla tydskentelevat hoitajat ja muistikoordinaattorit.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistu-

masta tutkimukseen, keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo

antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen ai-

kana eika siita koidu sinulle kielteisia seurauksia.
Sinulla on oikeus saada paasy tietoihin, oikeus oikaista tietoja, oi-
keus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetus sisaltaa tutkimustar-
koitukseen liittyvan erityisen poikkeuksen tahan liittyen), oikeus
rajoittaa tietojen kasittelya ja oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta
toiseen (ei koske taysin manuaalista henkilGtietojen kasittelya).
Keskeyttaessasi tutkimuksen, keskeyttamiseen asti sinusta kerat-
tyja tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyddyntaa tutkimuk-
sessa. Peruuttaessasi suostumuksesi henkilotietojesi kasittelyyn,
sinusta siihen mennessa kerattyja henkildtietoja, naytteita ja muita
tietoja ei voida kasitella osana tutkimusta, vaan ne tuhotaan, mi-
kali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista tai tiedot ano-
nymisoidaan valittomasti peruuttamisen jalkeen, jolloin jo kerattyja
tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyddyntaa tutkimuksessa.
Anonymisoidut henkilotiedot eivat ole kohtuullisin keinoin tunnis-
tettavissa annettujen tietojen perusteella tai tietoja muihin tietoihin
yhdistamalla.
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Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa tehdaan Webropol kysely syys-lokakuussa 2023 Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueella toimiville muistihoitajille ja muistikoordinaattoreille.
Kyselyn tulokset esitetaan marraskuussa 2023 yhteisilla koulutuspaivilla ja jol-
loin pidetaan osallistujien kesken tyOpaja, jonka tuloksena laaditaan kehitta-
misehdotus alueelliselle yhteistydlle.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt seka haitat/riskit ja niihin varautuminen
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa alueellisen yhteistyon kehittami-
sessa.

Tutkimusaineiston kasittely

Aineisto kasitellaan, sailytetaan ja arkistoidaan tutkijan omalla tietokoneella,
joka on salasanalla suojattu ja tutkijan henkilokohtaisessa kaytossa. Aineisto
tuhotaan kuukausi opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Kerattya aineistoa kasitel-
l&an rehellisesti mitdan muuttamatta. Tutkimuksessa keratyt henkilétiedot ja
kaikki aineisto kasitellaan niin, etta julkaistaessa yksityisyyden suoja toteutuu

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen

Kyselyn tuloksista raportoidaan muistiyhdistyksen jarjestamassa muistihoita-
jien koulutustilaisuudessa marraskuussa 2023.Tutkimustuloksia ja kerattya ai-
neistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista
tutkittavaa ei voida tunnistaa.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tassa tiedot-
teessa.

LUTTEET
LIITE: Suostumus henkildtietojen kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen

LIITE: Tietosuojaseloste
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Liite 5 Saatekirje
Kysely Syksy 2023
SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja

Olen Kaakkois-Suomen ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmisen- ja johtamisen
opiskelija. Teen opinnaytetyoni Muistihoitajien yhteistyosta Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata muistihoitajien alueellista yhteisty6ta. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa muistihoitajien verkoston yhteistydn nykytilasta ja kehittamis-
tarpeista seka laatia saadun tiedon pohjalta tavoitteet ja kehittamisehdotus alueelli-
selle yhteistyOlle ja verkoston johtamiselle. Kyselyyn vastaamalla sinulla on mahdolli-

suus vaikuttaa alueellisen yhteistyon kehittamiseen.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika yksittaisen vastaajan
vastauksia voida tunnistaa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, ja ne havite-
taan kuukausi opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Lue liitteena olevat
Tietosuojailmoitus

Suostumus henkilétietojen kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen yleinen etu
Kysely on avoinna vastattavaksi kaksi viikkoa (19.10-.1.11.2023), jonka jalkeen ky-
sely sulkeutuu. Voit keskeyttda kyselyyn vastaamisen ja tallentaa kyselyn jatkaaksesi
sitd myéhemmin.

Kyselyn tulokset julkaistaan Muistiyhdistyksen jarjestamassa koulutuksessa
16.11.2023 Lapualla. Kyselyn tuloksista kdydaan koulutuspaivilla yhteista keskuste-
lua. Keskustelu ja tdman kyselyn tulokset toimivat pohjana yhteiselle alueelliselle ke-
hittdmissuunnitelmalle.

Opinnaytetydni ohjaajina toimivat opettajat Tarja Turtiainen ja Sari Laantera, Kaak-
kois- Suomen ammattikorkeakoulusta.

Jos sinulla kysyttavaa kyselyyn liittyen voit soittaa tai lahettaa sahkopostia.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan kevaalla 2024 internetissa, osoitteessa
www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin Johanna Yli-Hakala

djoyl005@edu.xamk.fi

Puh. 3000000008
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Kuva 1 Kehittdmisehdotus Suunta-tyékalulla tehtyna
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