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THVISTELMA

Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdda muistisairaan potilaan
hoitoty6ta Paijat-Hameen kuntayhtyman alueen kunnissa. Tutkimuksen tavoittee-
na oli tuottaa kuvaus alueella toimivien muistihoitajien kokemuksista verkostoi-
tumisesta ja verkostoitumisen merkityksesta heidan kaytannon tygssaan, seké kar-
toittaa muistihoitajien kehittdmisehdotuksia. Tutkimuksen tulokset tulivat Padsky
projektin kayttoon, jonka yhtena paatavoitteena on alueen muistihoitajaverkoston
kehittaminen.

Tutkimusaineisto kerattiin muistihoitajilta kirjallisella kyselylla ja aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan muistihoitajat korostivat ennalta sovittujen verkos-
tokokousten tarkeyttd. Muistihoitajien kokemuksen mukaan verkostokokous mah-
dollistaa henkil6kohtaisen kontaktin ja mahdollisuuden asiantuntijuuden vaihta-
miseen. Tutkimustuloksista kavi ilmi muistihoitajien kokevan verkosto tapaamiset
tarkednd yhteydenpidon ja kehittamisen yllapitajanda. Tuloksista ilmeni muistihoi-
tajien kokevan ajatusten vaihdon potilaista tydnohjauksellisena dialogina. Tutki-
muksessa ilmeni muistihoitajien pitdvan yhteyttd muihin muistihoitajiin verkosto-
kokousten ja koulutustilaisuuksien lisaksi myos puhelimen ja sahkopostin valityk-
selld. Yhteydenpito oli tiiviimp&4 oman alueen muistihoitajien kesken, etenkin
tilanteissa joissa muistihoitajat kehittivat oman alueen toimintaa. Tutkimustulos-
ten perusteella verkostoituminen oli lisannyt muistihoitajien ammatillista yhteen-
kuuluvuutta ja tehnyt ammatillisesta yhteydenpidosta sujuvampaa. Paivittaiseen
tyéhon oli verkostoitumisen myo6ta saatu yhdenmukaiset ja tasapuoliset hoitokéy-
tannot, joiden mydtad muistihoitajat kokivat potilasturvallisuuden lisadntyneen.
Ammatillinen vertaistuki ja apu ongelmatilanteissa oli koettu merkitykselliseksi.
Verkostoitumisen oli myos koettu lisdédvan muistihoitajien tiedon méaraa ja kehit-
tanyt uuden tiedon paivittdmista muistihoitajien kesken. Tutkimuksessa ilmeni
muistihoitajien olevan paasaantoisesti tyytyvéisia verkoston toimintaan. Muisti-
hoitajien kehittdmisehdotuksia muistihoitajaverkostotyéhon oli ammatillisen kou-
lutuksen lisd&minen, toiminnan kehittdminen tydpajatydskentelyn avulla, seka
tiivistad yhteistyota verkostossa.

Asiasanat: muistihoitaja, verkostoituminen, asiantuntija, hoitoketju



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

SANDSTROM KATARINA: Networking experiences of memory Nurses in the
care path of patients with memory disorders
Bachelor’s Thesis in Nursing, 45 pages, 13 pages of appendices

Spring 2012
ABSTRACT

The purpose of this qualitative thesis is development of nursing among patients
suffering from memory disorder within the region of Paijat-Hdme and its munici-
palities. The objective of this study was to produce a map dealing with the devel-
opment proposals among therapists working within the region and also to collect
their experiences of networking and how they utilize networks in their everyday
work. The results of the study will be utilized by the Paasky project, of which one
of the main targets is to develop the network of therapists working among patients
suffering from memory disorders.

The method of the research was a written query and target group therapists work-
ing with memory disorder patients. The results of the query were analyzed by
grounded theory analysis.

The results of the study showed that the respondents emphasized the importance
of network meetings for two reasons. Firstly, for the personal contact to col-
leagues and secondly for the exchange of knowledge for the development of one’s
expertise. Therefore, according to experiences of memory nurses, the network
meetings are for utmost importance in maintaining the contacts and further devel-
opment of expertise. The results of the research also implicated that memory
nurses see the exchange of thoughts as a dialogue, which sets the guidelines for
their everyday work.According to results memory nurses keep contact with col-
leagues also outside network and educational meetings. The primary method for
contacting is e-mail and telephone and liaison was closer among those therapists
working in the same area. Contacting was particularly close especially in the sit-
uations, where the nurses were developing the processes within their own region.

The research clearly shows that networking has improved the sense of profession-
al togetherness among the nurses, and made the professional contacts smoother.
Along with networking also the uniformity and equality of the therapy practices
had improved, which most of all, according to respondents, had improved the se-
curity of the patients. Also support and help from the peers in different situations
had been experienced significant. Networking has also increased the knowledge
dealing with memory disorder, which helps the nurses to update their
skills.According to the results, the interviewees were generally pleased with pro-
fessional networks. As development proposals the respondents expressed that
there should be more professional education and workshop meetings. Network co-
operation should also be tighter.

Keywords: memory nurse, networking, memory disorder specialist, care path
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1 JOHDANTO

Taman laadullisen opinnaytetyon tavoite on kuvata Paijat-Hameen sosiaali-ja ter-
veysyhtyman alueella toimivien muistihoitajien kokemuksia verkostoitumisesta ja
sen merkityksesta muistihoitajien péivittaiseen tyohon, seka heidén kehittdmiseh-
dotuksiaan verkostoitumisesta. Tutkimuksen tulokset tulevat Paijat-Hameen de-
mentiahoidon kehittdmiskeskus eli Paasky hankkeen kayttoon, tulosten pohjalta
toimijoiden on tarkoitus kehittdd muistihoitajien verkostoitumista. Tutkimuksen

aineisto on kerétty kirjallisen kyselyn avulla.

Tassa tyossa verkostoitumisella tarkoitetaan tietoisesti rakennettua yhteistyover-
kostoa muistihoitajien kesken, seké toisiinsa yhteydessa olevien muistihoitajien
avointa yhteistyotoimintaa, joka on johtanut vapaasti kehittyneisiin verkostoihin
(Jarvensivu, Nykanen & Rajala 2010; Kinnunen 2001). Tiedon maéara yhteiskun-
nassamme tulee lisd&ntymadn rajahdysmaisesti, sen myota myos eritysosaaminen
korostuu. Verkostoitumalla erityisosaaminen saadaan tehokkaasti kaikkien ver-
kostossa toimivien kayttoon ja ndin edistetdan erikoistumista avainosaamiseen,
verkostoitumalla yhden tahon oppima asia saadaan nopeasti kaikkien kayttoon.
(Metsdmuuronen 2000, 34-35.)

Paijat-Hameessa on 2000-luvulla toteutettu monia hankkeita, joiden tarkoituksena
on ollut luoda alueelle toimivia palveluja muistisairaille. Vuosina 2005-2006 to-
teutuneessa hankkeessa Paijat-Hameen kuntiin koulutettiin muistihoitajat ja alu-
eella aloitettiin muistihoitajaverkoston kehittdminen.(Lavonius & Rantanen
2010a.) Vuosien 2007-2009 aikana toteutuneen hankkeen tavoitteena oli verkos-
toistumisen avulla kehittdd muistipotilaiden hoitoa (Lavonius & Rantanen 2010b).
Paasky hanke jatkaa alueella tehtya kehittdmistyota hanke toteutettiin1.10.2009—
31.10.2011 vélisella ajalla. Paasky hankkeen tarkoituksena on kehittdd muistisai-
raiden potilaiden hoitoa ja kuntoutusta. Paasky hanke on osa IKAKASTE hanket-
ta, jonka suunnitelmassa korostetaan verkostojen kehittdmista. (Lavonius & Ran-
tanen 2010b; Kaste-ohjelma 2009.)

Véestoennusteen mukaan ikaantyneiden maara Paijat-Hameessa lisaantyy tulevai-
suudessa. Véeston ik&dantymisen myo6ta muistisairairauksia sairastavien esiinty-

vyys ik&éantyneiden joukossa kasvaa. (Paijat-Hameen verkkotieto-keskus 2010;



Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 28-29.) Pa&sky hankkeen tavoitteena on eri
toimijoiden yhteistyon ja verkostoitumisen avulla varautua muistisairauksien
tuomaan haasteeseen. Hankkeen yhtena tavoitteena on kehittaa alueelle muistihoi-
taja verkosto. Kehittamiskeskus on mukana koko maakunnan kattavan muistihoi-
tajaverkoston yll&pidossa ja vahvistamisessa jarjestamélla yhteistydssa Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman muistiasiantuntijahoitajan kanssa saannolli-
sesti muistihoitajatapaamisia. Verkostotapaamisten jatkuminen hankkeen loputtua
on turvattu kayttamalla hankkeen ulkopuolista koolle kutsujaa, han toimii Paijat-

H&meen keskussairaalassa. (Lavonius & Rantanen, 2010b.)

Taman hankkeeseen liittyvén tutkimuksen (liite 1) aiheen sain projektiokoor-
dinaattori Tiina Rantaselta syksylla 2010, tiedusteltuani hénelté aihetta opinnayte-
tyéhon. Aihe kiinnosti minua, koska olen aiemmin tydskennellyt iké-ihmisten
parissa ja haluan syventda aikaisempaa osaamistani ja kehittd sairaanhoitajuutta-
ni ika-ithmisten hoitajana. Ik&ihmisten madran kasvaessa aiheen ajankohtaisuus

korostuu.



2  MUISTIHOITAJA MUISTISAIRAAN POTILAAN HOITOKETJUSSA

2.1 Vaeston ik&dantyminen vanhustenhuollon haasteena

Suomen vaesto ikéantyy, ja idkkéiden osuus vaestostd kasvaa. Vaeston ikaantymi-
sen myota muistisairauksien esiintyvyys vanhemmissa ikéluokissa kasvaa. Ikara-
kenteen muutos tuo mukanaan tilanteen, jossa muistisairaudesta karsivien henki-

I6iden madré tulee kasvamaan. (Erkinjuntti & Rinne ym. 2010, 28-29.)

Paijat-Hameessé véaestdennusteen mukaan vaestdn ennustetaan kasvavan noin 21
000 asukkaalla eli 10,6 prosentilla vuodesta 2010 vuoteen 2040. Yli 65-vuotiaiden
osuuden vaestosta arvioidaan nousevan nykyisestd 19 prosentista 27 prosenttiin
vuoteen 2020 mennesséd Tydikaisten (15-64 vuotiaat) osuus véaestosta puolestaan
pienenee 66 prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2020 mennessa. (Paijat-Hameen
verkkotieto-keskus 2010.)

Kasvava ikaantyneiden osuus kokonaisvaestosta tuo mukanaan uusia haasteita
maamme vanhustenhuollolle. Tutkimusten perusteella dementia on tarkein syy
ikaantyvien ihmisten toimintakyvyn menetykseen ja laitoshoitoon. Tdmén paivén
haasteena on kehittdd muistihairioista ja dementiasta karsivien potilaiden, seka
heidédn omaistensa palveluja tavalla joka mahdollistaa pitkan kotona asumisen.
(Finne-Soveri 2006, 1477-1479.)

2.2 Muistisairauspotilas

Muistisairauspotilas on henkild joka on sairastunut dementoivaan sairauteen. De-
mentiaan johtavia muistisairauksia kutsutaan nykyadn eteneviksi muistisairauk-
siksi. Yleisimpid dementiaoireita aiheuttavia etenevia muistisairauksia ovat, Al-
zheimerin tauti, verisuoniperdainen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja otsaloh-
korappeumasta johtuva muistisairaus. Dementia ei ole itsendinen sairaus vaan
oirekokonaisuus. (Erkinjuntti & Rinne ym. 2010, 17.) Varhaisen diagnostiikan
avulla osa dementiaan johtavista sairauksista on parannettavissa. Dementian oi-
kea-aikaisella tunnistamisella, diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella yllapide-
t4&n sairastuneen toimintakykyéa ja oman eldman hallintaa, jotka tukevat kotona

selviytymisté. (Kaypa hoito-suositus 2010.)



Muistisairaudet ovat kansantauti. Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa
karsivansa eriasteisista muistioireista, potilaiden ilmaisemien muistioireiden syy
tulisi aina selvittdd. Muistioire viittaa potilaan tapahtumamuistin ja asiamuistin
toiminnan vaikeuksiin. Toimintavaikeudet voivat johtua otsa-tai ohimolohkon
toiminnan muutoksista. Muutokset aiheuttavat potilaalle muistissa séilyttdmisen,
mieleen painamisen ja mieleen palauttamisen vaikeutta. (Erkinjuntti & Rinne
ym.2010, 18-19;Ké&ypahoito suositus 2010.).

Osalla potilaista ei 16ydy muistitestien avulla todettavissa olevaa muistihairiéta,
vain osalla on eteneva tila joka johtaa dementia asteisten oireiden puhkeamiseen.
Arvioiden mukaan joka kolmas huonosti muistitesteissd menestyva sairastaa jota-
Kin muistisairautta. Silti muistihairiot ovat ikdihmisten elaménhallintaa ja toimin-
takykya heikentdva oire. (Erkinjuntti & Rinne ym. 2010, 28-29.)

Alzheimerin tauti on yleisin etenevd muistisairaus. Etenevad muistisairautta sai-
rastavista noin 65- 70 % on Alzheimerin tauti, jonka esiintyvyys lisdantyy ikaan-

tymisen myo6ta (Erkinjuntti & Rinne ym. 2010,17).

Alzheimerin taudin ensioireet ilmenevat kognitiivisina vaikeuksina. Kaytannossa
potilaalla voi ilmet& vaikeuksia muistaa sovittuja asioita tai uusia nimid. Kotitois-
sé voi ilmetd vaikeuksia, tutut esineet ovat hukassa ja ymparistén hahmottaminen
sekd tunnistaminen vaikeutuvat. Lahimuistissa tapahtuu heikkenemista ja asiat ja
tapahtumat sekaantuvat. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010; Alhainen, Erkin-
juntti, Rinne & Huovinen 2007.)

Verisuoniperainen eli vaskulaarinen muistisairaus on toiseksi yleisin eteneva
muistisairaus. Sité sairastaa noin 20 % muistisairauteen sairastuneista. Vaskulaari-
sen dementian esiintyvyys lisdantyy ian myoté, miehilla sairastavuus on jonkin
verran yleisempaa kuin naisilla. Sairastumisriskia lisadvat tupakointi, kohonnut
verenpaine, eteisvaring, koronaaritauti, diabetes sekd aivoverenkiertoon liittyvéat
sairaudet. (Erkinjuntti & Rinne ym. 2010,142-147; Alhainen ym. 2007.)

Sairastuneen muisti séilyy paremmin verisuoniperdisessa muistisairaudessa kuin
Alzheimerin taudissa ja toimintakyky vaihtelee. Verisuoniperdisessa muistisairau-

dessa varhaisoireina on usein lieva muistihairio, kompelyys, puhehairiot, mieliala



vaihtelut sekd hahmottamis ja kavelyvaikeudet. (Erkinjuntti, & Rinne ym.
2010,142-144; Alhainen ym. 2007)

Lewyn kappale tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista,
jonka osuus on noin 10 % Kaikista etenevista muistisairauksista. Valtaosalla sai-
rastuneista on Lewyn kappale-taudin ja Alzheimerin taudin yhdistelmé&a. Lewyn
kappale tauti alkaa hitaasti ja tavallisesti 50—80 vuoden idssd, tauti on miehilla
jonkin verran yleisempi kuin naisilla. (Erkinjuntti & Rinne 2010, 159-161; Suho-
nen, Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Juhela, Juva, Lopp6nen, Makkonen, Makeld,
Pirttila, Pitkala, Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulkava, Viitanen 2010 ; Kaypa hoito
2010)

Neljanneksi yleisin muistisairaus on otsalohkorappeumat eli frontotemporaaliset
degeneraatiot, joka alkaa yleensé 45 ja 65 ikédvuoden vélilla, eri tutkimusten mu-
kaan sairaus kestaa keskimé&arin 8 vuotta. Sairaus on perinndllinen, puolella poti-
laista sairautta on esiintynyt suvussa.( Lindau 2002; Erkinjuntti & Rinne 2010,
166-167; Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010; Kéypa hoito
2010.)

Parkinsonin tautia sairastavista jopa 80 %:lla havaitaan jonkinlaisia kongnitiivisia
oireita vuosia sairauden puhkeamisen jalkeen. Taudin alkuvaiheessa dementia on
harvinaisempaa. Suomessa on arvioitu olevan noin 3 000 potilasta, jotka sairasta-
vat Parkinson-dementiaa. (Lyytinen & Kaakkola 2008; Erkinjuntti & Rinne ym.
2010,172-174.)

2.3 Muistihoitaja osana muistisairaan potilaan hoitoketjua

Asiantuntijasuosituksessa muistihoitaja méaaritellaén etenevien muistisairauksien
hoitoon perehtyneeksi terveydenhuollon henkil6ksi, joka toimii laékarin tyoparina
muistisairauksien tunnistamisessa, taudinmaarityksessa, hoidossa, ohjannassa ja
seurannassa. Samassa suosituksessa maaritelladn myos muistikoordinaattori-
nimike, jolla tarkoitetaan etenevien muistisairauksien hoitoon perehtynytta ter-
veydenhuollon tai sosiaalialan ammattihenkil6d, jonka vastuulla on muistipotilaan

hoidon koordinointi, ongelmien ennakointi ja ratkaiseminen yhdessa perheen



kanssa kotona asumisen eri vaiheissa. (Erkinjuntti & Suhonen 2010; Kaypahoito
2010.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa muistihairiopotilaan palvelukokonai-
suutta valmistelleessa tyéryhméssa on paadytty yhdistaméan ndma toimenkuvat
laajentamalla muistihoitajan tydnkuvaa muistikoordinaattorin tyonkuvan suun-
taan. (Lavonius & Rantanen 2010a). T&ssa tyossa kaytan termid muistihoitaja,
huolimatta siitd mika hoitajan koulutus on. Kaytanndssa nimiketta muistihoitaja
kaytetaan Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman kunnissa hoitajan koulutus-

taustasta riippumatta.

Hyvét hoitokdytannot etenevien muistisairauksien kaikissa vaiheissa asiantuntija
suositus kuvaa muistipotilaan hoitoketjua etenevana prosessina taudin tunnistami-
sesta taudin vaikeaan vaiheeseen. Suositus muodostuu keskeisista, hyvaa hoitoa
kuvaavista véittdmistd, joden pohjalta luodaan muistipotilaan katkeamaton hoito-
ketju. (K&ypa hoito-suositus muistisairauksista 2010.)

Muistisairaan potilaan hoitoketju on ennalta sovittu palvelukokonaisuus, jonka
avulla potilas tutkitaan ja hoidetaan tarkoitustenmukaisesti terveydenhuollon eri
tasoilla. Tutkimus ja hoito tapahtuvat perusterveydenhuollossa seka erikoissai-
raanhoidossa. Hoitoketjua tulisi tarkastella ja kehittaa yhtend kokonaisuutena poti-
laan siirtyessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valillg, silla hoito-
ketjun kaikki osatekijét vaikuttavat toisiinsa. Keskidssé on potilas, jolle palvelut,
tuki ja hoito kohdennetaan yksil6llisesti. Hoitoketjun osapuolten toimiva yhteistyo
takaa laadukkaan palvelukokonaisuuden muistisairaalle potilaalle. (Suhonen &
Rahkonen ym. 2011.)

Hoitoketjun tavoitteena on taata muistipotilaalle mahdollisimman laadukas, suju-
va ja tehokas hoito. Muistihoitaja toimii hoitoketjussa oman alansa asiantuntija-
hoitajana. (Erkinjuntti & Suhonen 2010.) Muistihoitajalla on erityisosaamista
muistipotilaan hoitoon ja kokonaisvaltaiseen tilannearvioon. Han varmistaa muis-
tipotilaan saumattoman avohoidon sek& auttaa muistipotilasta ja hdnen omaistaan
selviytymdan arjessa. Hanelld on asiantuntijuutta ennakoivaan toimintaan, jolla
han tunnistaa ja hoitaa mahdolliset kriisitilanteet, jottei potilaan kotihoito vaaran-
nu. (Kirsi 2004,81.)



Muistiselvitykset kdynnistyvét kun potilas hakeutuu terveysaseman muistihoitajan
vastaanotolle muistivaikeuksien vuoksi. Potilas on voinut itse kokea muistivaike-
uksia, tai laheiset ovat huolissaan potilaan muistivaikeuksista. Aloite muistiselvi-
tyksiin voi tulla myos hoitajan tai l&&kérin vastaanotolta. Tarkeéda on, ettd kynnys
hakeutua muistiselvityksiin on mahdollisimman matala. Potilas tai omainen voi
ottaa yhteyttd oman asuinalueen terveysaseman palveluneuvontaan, josta varataan
aika muistihoitajan vastaanotolle. (Lassi 2011; Sosiaali-ja terveysministerio jul-
kaisuja.2008.)

Ké&ypa hoito-suositusten mukaan muistipotilaan perusselvitykset tulisi tehda ter-
veyskeskuksessa ja diagnostiset jatkoselvitykset keskitetysti asiaan perehtyneell&
muistipoliklinikalla tai vastaavien palveluntuottajien toimesta. Suomessa tehdyn
tutkimuksen mukaan muistipoliklinikan palveluiden paikalliseen jérjestamiseen
tarvitaan alueelle véestopohjaksi vahintdén 20 000 henkil6a. (Kaypé hoito-
suositus 2010.) Tyoikaiset ohjataan neurologian muistipoliklinikalle (Kéaypa hoi-
to-suositus 2010). Tydikaisiksi katsotaan kaikki alle 65 vuotiaat (Erkinjuntti &
Rinne ym. 2010, 583-584; Paijat-Hameen verkkotietokeskus 2010).

Muistisairaan potilaan ndakdkulmasta olisi eduksi jos potilaan hoito tapahtuisi
omassa terveyskeskuksessa. Lépp6sen mukaan muistisairaan oman terveyskes-
kuksen vahvuuksina muistipotilaan hoidossa ovat perhendkokulma, paikallistun-
temus ja kokonaisvaltainen hoito-ote. Perusterveydenhuollossa on vanhustyon
osaamista jo ennestaan, etenkin kotihoidossa ja vuodeosastojen seké vanhainko-
tien henkilokunnalla. (Lopp6nen 2006.)

Perusterveydenhuollossa muistihoitajan vastaanotolla muistihoitaja tekee potilaal-
le perusselvitykset, joihin kuuluvat omaiselta tai muulta laheiselté tarkennetut
esitiedot (anamneesi), kognitiivisen toimintakyvyn testaus, mielialakartoitus ja
sosiaalisen tilanteen selvittely sek& paivittaistoimista suoriutumisen arviointi. Jos
tutkimuksessa on viitteitd muistihairidsta tai muista kognitiivisista ongelmista,
muistihoitaja tekee lahetteen sovittuihin erotusdiagnostisiin laboratoriokokeisiin ja
varaa ajan laékarille. (Sulkava ym. 2010, 3144-3146; Lassi 2011; Erkinjuntti &
Rinne ym. 2010, 76-85.)



Laakari tarkentaa anamnestisia tietoja ja tutkii potilaan. Tarvittaessa han ohjelmoi
lisatutkimuksia ja tehostaa perussairauksien hoitoa. Jos perusselvityksissé heraa
epéily muistisairaudesta ja potilas on tayttanyt 65 vuotta, laakéri lahettaa potilaan
paan tietokonetomografiatutkimukseen ja tekee lahetteen erikoislaakarille oman
kunnan kaytantdjen mukaisesti. Paijat-Hameen keskussairaalan alueella alle 65-
vuotiaat l&hetetdan neurologian poliklinikalle. (Lavonius & Rantanen, 2010c.)

Erikoissairaanhoidossa geriatrin vastaanotolla k&ydaan lapi tutkimustulokset ja
niiden perusteella ratkaistaan, onko kyse muistisairaudesta vai lievemmasta muis-
tihiriosta ja selvitetadn, mika sairaus on oireiston takana. Muistilaékitys aloite-
taan tarvittaessa sekd muut tarpeelliset hoidot. Tavoitteena on, ettd diagnostisten
selvittelyiden jéalkeen potilas siirtyy mahdollisimman pian perusterveydenhuollon

seurantaan. (Kéaypé hoito - suositus 2010; Lavonius & Rantanen, 2010c)

Muistisairauteen sairastuminen on henkilokohtainen vaikea tapahtuma ja ihmisten
valmius kasitell& vaikeita asioita vaihtelee. Diagnosointivaiheen jalkeen aloitetaan
potilaan kokonaisvaltainen hoito, jonka tavoitteena on saada potilas ja omainen
jasentamaan epétietoisuuden aiheuttama kaoottisuuden tunne elaméanhallinnan
tunteeksi ja kyvyksi el&a vaikean sairauden kanssa. Potilaalle ja hdnen omaisel-
leen tulee antaa tietoa sairaudesta, jatkohoidosta ja kuntoutuksesta. Tietoa on hyva

jakaa myos Kirjallisessa muodossa. (Kaypéahoito-suositus muistisairauksista 2010.)

Kéypahoito suosituksessa suositellaan tehtavéksi yksildllinen palvelu ja kuntou-
tussuunnitelma, jonka toteutuminen takaa muistisairaan mahdollisimman pitk&éan
jatkuvan omatoimisuuden sdilymisen, joka puolestaan mahdollistaa kotona selviy-
tymisen ja omaishoitajan jaksamisen. Muistihoitaja tekee suunnitelman yhdessa
omaisten ja potilaan kanssa, ja siind kdydaan lapi jatkohoidon suunnittelu ja toteu-
tus. Suunnitelma el&a ja siihen voidaan tehda muutoksia hoidon aikana. Potilaan
ja omaisen kanssa tulee kdydéa lapi myos tarvittavat tukitoimet kotiin. Koti-
palvelu, kuljetuspalvelu, intervallihoito ja muut kunnalliset palvelut ovat néitéa

tukitoimia.( K&ypéhoito-suositus muistisairauksista 2010.)

Muistihoitajan tulee huolehtia siitg, ettd potilas ja omainen ovat tietoisia henkil0s-
t& johon ottaa yhteyttd ongelmien ilmaantuessa. Omaiset ja potilaat voivat aina
ongelmien sattuessa ottaa yhteyttd muistihoitajaan, tdmé tukitoimi mahdollistaa



etenkin omaishoitajan jaksamisen kotona. Yhteiskunnalle olisi edullisinta jos
muistisairas asuisi mahdollisimman pitkaan kotona. Muistipotilaan hyvan hoidon
toteutumisen perusedellytys on jatkuvuus, joka varmistetaan hyvalla potilastieto-
jen ja jatkohoito-ohjeiden Kirjaamisella. Hyva ja saumaton tiedonkulku hoidon
erivaiheissa takaa muistipotilaalle katkeamattoman hoitoketjun. (Kaypéhoito-
suositus 2010; Tilvis ym. 2010, 122-123; Sosiaali-ja terveysministerio julkaisuja
2008.)

Potilaille, joille tehddén erikoissairaanhoidon muistipoliklinikalla diagnoosi ja
mahdollisesti aloitetaan ladkitys, ohjelmoidaan kontrollik&ynnit keskimaérin kol-
men kuukauden valein. Viralliset suositukset ovat keskendan yhtenevét, mutta
kaytannot eri paikkakunnilla vaihtelevat. (Kaypahoito-suositus 2010; Tilvis ym.
2010, 122-123))

Paijat-Hameen sosiaali-ja terveysyhtyman alueella on yleistyméssa kaytanto, jossa
potilas tulee ensimmaiseen kontrolliin n. 2-3 kk diagnoosista ja siit4 eteenpdin 6-

12 kk vélein kontrollikéynnille muistihoitajan luo. (Lavonius & Rantanen 2010c).

2.4 Muistihoitaja asiantuntijahoitajana

Asiantuntijahoitajana muistihoitajan tyonkuvaan kuuluvat, sek& erikoissairaanhoi-
dossa etta perusterveydenhuollossa muistitestien tekeminen, ensitiedon antaminen
muistisairauksista, sairastuneen ja omaisen tukeminen ja ohjaaminen sairauden eri
vaiheissa, seké hoidon seuranta ja arviointi (Sosiaali-ja terveysministerio julkaisu-
ja 2008, 28-29; Tilvis ym. 2010; Lassi 2011).

Bennerin (1989) mukaan asiantuntija on henkil®, joka toimii kokonaistilanteen
syvallisen ymmartamisen pohjalta. Asiantuntijalle on tarkeaa hiljainen tieto, hén
ei tyydy yksityiskohtiin tai sdantoihin, hanen toimintansa on joustavaa. Hanelld on
taustallaan valtava méaara kokemusta ja tietoa toiminnasta ja tilanteista, joissa hén
toimii. Hyvét ja perusteelliset teoreettiset tiedot ovat asiantuntijalle valttdmétto-
mat, mutta toimintatilanteessa hanen toimintaansa ohjaa kokonaistilanne. Pitk&n
ajan kuluessa samassa tydsséa hanelle on syntynyt asiantuntemus tyétehtaviin liit-
tyvésta tiedosta ja kokemuksesta. (Ora-Hyytidinen2004,24.)
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Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto ICN on mééritellyt asiantuntijahoitajan henki-
I6n&, joka on rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on vaadittava erityisosaaminen, ky-
ky vaativaan ja monimutkaiseen paatoksentekoon ja kliininen patevyys laajenne-
tulle tydnkuvalle. Tyonkuvaa muovaavat asiayhteydet ja maa, jossa hoitajalla on

lupa tydskennell&. (International Council of Nurses.)

Paijat-Hameen kuntayhtymén alueen muistihoitajista suurin osa on sairaanhoita-
jia. Sairaanhoitaja on hoitoty®n asiantuntija, joka tydssaan tukee yksiloita, perhei-
t4 ja yhteisOja saavuttamaan ja yllapitaméan terveyttd. Sairaanhoitaja toimii perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seké yksityisen ja
kolmannen sektorin alueilla. Hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan koko-
naishoidossa laakéarin ohjeiden mukaista laéketieteellistd hoitoa sairaanhoitaja
toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoitajan tyd perustuu hoitotie-
teeseen, joten hoitotydn asiantuntijuus sisaltad hoitotieteellisen tiedonkayton ja
tutkimisen sekd kaytannon ja tiedon jatkuvan uudistamisen. (Opetusministerié
2006.)

Muistihoitaja tytskentelee moniammatillisissa tydryhmissa, jotka ovat usein ge-
riatrin vetdmid. Tyoryhmaan voi kuulua myos fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
neuropsykologiaan suuntautunut psykologi. Muistihoitaja toimii mygds asiantunti-
jana, johon muut alueen ammattilaiset voivat ottaa yhteytta ja konsultoida muisti-
sairaan hoidosta. (Tilvis ym. 2010, 122-123.)

Erds muistihoitajan tarkeitd asiantuntijuusalueita on yhteistyd omaisten kanssa,
koska potilas ei sairautensa vuoksi yksin pysty vastaamaan muistisairautensa hoi-
dosta. Omaisten rooli muistisairaan potilaan hoidossa on tarkeé sairauden varhais-
vaiheesta lahtien. Yhteistyd omaisten kanssa on tarkead myos potilaan omien hoi-
toon liittyvien toiveiden selvittdmisessa ja niiden kunnioittamisessa. (STM 2008;
Lassi2011.) Monen muistisairaan puoliso toimii omaishoitajana ja vastaa muisti-

sairaan hoidosta (Kirsi 2004).

Muistihoitajan asiantuntijatyén ominaisuuksiin kuuluu myds oman ammatillisuu-
den ja asiantuntijuuden kehittdminen. Kehittd&dkseen omaa asiantuntijuuttaan ja
pysyékseen oman alansa kehityksessa mukana ammattilaisen asiantuntijaverkos-

toituminen katsotaan jopa valttdmattomaéksi. (Silvennoinen 2008, 22—23.) Asian-
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tuntijuuden jakaminen verkostossa ei kuitenkaan poista muistihoitajan vastuuta

omasta ammatillisesta kehittymisestd (Ranta 2011,54).

Nykyajan tyoeldmassa osaamista ja asiantuntijuutta ei pidetd yhden henkilon tai-
tona, vaan se on tiimien ja verkostojen yhteisollinen tuote. Muistihoitaja yksittai-
send asiantuntijana ei voi hankkia kaikkea sité tietoa, jonka muistihoitajat asian-

tuntijahoitajina yhdessd omaavat. (Ranta 2011, 16.)

Asiantuntijaverkostoyhteistydssa pyritddn tuottamaan eriytyneen tiedon sijaan
integroitua tietoa. Yhdessé tuotettu integroitu tieto on uutta asiantuntijuutta, se ei
ole kenenk&an verkostossa toimijan omaa, vaan se on toimijoiden yhteisesti kéay-
tettdvissa olevaa tietoa. (Seppanen-Jarveld & Karjalainen, 2006.)
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3 VERKOSTOITUMINEN MUISTIHOITAJAN TYOSSA

3.1 Muistihoitajien ammatillinen verkostoituminen

Muistihoitajien verkostoituminen on ammatillista verkostoitumista, joka perustuu
asiantuntemuksen vaihtamiseen ja kasvattamiseen, asioissa joita muistihoitajat
pitavat oman kehityksensa kannalta tarkeina (Silvennoinen 2008, 22-23). Kinnu-
nen on méaaritellyt hoitotydon ammatillisen verkoston tutkimuksessaan, toisiinsa
yhteydessé olevien sairaanhoitajien avoimena yhteistoimintaympéristona, jota
sairaanhoitajat yllapitavat ja muuttavat. Hoitotyén ammatillinen verkosto muodos-
tuu sairaanhoitajien yhteysprosessista eli verkostossa toimivien sairaanhoitajien
yllapitamista yhteyksista toisiinsa. Yhteydenpito voi tapahtua puhelimitse, sahko-

postin vélityksella tai verkostotapaamisissa. (Kinnunen 2001,26-27.)

Laadukas hoitotyd muistipotilaan hoitoketjussa vaatii muistihoitajilta verkostoi-
tumista kesken&én, sekd muiden erityiskoulutettujen ammattilaisten kanssa. Ver-
kostoituminen vahvistaa muistihoitajan osaamista ja auttaa tietojen paivittdmises-
sé. Hoitoketjun toiminnan kannalta on oleellista, etté siina toimivat muistihoitajat

kehittavat itseddn ammatillisesti. (Suhonen ym..2011.)

Muistipotilaan hoitoketjun toimivuuden parantamisen edellytyksend on hoitoket-
jun toimijoiden verkostoituminen alueellisesti tai paikallisesti (Erkinjuntti, Rinne
& Soininen 2010, 546-548). Muistipotilaan hoitoketjua voidaan pitaa malliesi-

merkkina verkostoituneesta hoitoketjusta. Verkostoitumisen myota taataan muis-

tipotilaalle laadukas hoito. (Suhonen ym. 2011.)

Muistihoitajien vastaanotot ovat Paijat-Hameessa fyysisesti erilladn toisistaan,
paitsi Lahdessa jossa ne ovat keskitetysti Kaupunginsairaalassa. Muistihoitajien
ty6 on itsenaistd, tyo vaatii hoitajalta asiantuntevaa osaamista, tiedonhallintaa seka
yhteisty0 — ja tiimity6taitoja moniammatilliseen yhteistyéhon (Jauhiainen
2004,124). Muistipotilaan hoito on moniammatillista tiimity0t4, joka vaatii vuo-
ropuhelua ja yhteistyotaitoja tiimiltd. Verkostoituminen ammattilaisten kesken
auttaa tietojen paivittdmisessé ja vahvistaa asiantuntijan osaamista. (Erkinjuntti &
Rinne ym. 2010, 546-548.)
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Muistihoitajaverkoston olemassaolo on jopa valttdmaton, jotta muistihoitajat voi-
vat asiantuntijahoitajina pysya mukana hoitotyon kehityksessa ja vastata kehityk-
sen haasteisiin. Verkostoitumisen taito on tdmén paivan tytelaméssa tarkea ter-
veydenhuollon ty6tehtavien muuttuessa yha vastuullisemmiksi, tehtévien hoitami-
seen tarvitaan eri asiantuntijoiden yhteisty6td. Tama edellyttad asiantuntijoiden
verkostoitumista seké tiimi- ja yhteisty6ta. (Silvennoinen 2008, 22-23; Ranta
2011, 58-61.)

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulussa on kehitetty tyoelaméléhtoisesti asiantuntija-
sairaanhoitajan osaamiseen tahtaavaa koulutusta. Koulutuksessa painotetaan ver-
kostoitumistaitoja ja verkostojen hyédyntdmisté innovatiivisesti tyoprosessien
kehittdmisessd. Koulutus vastaa nykypdivan tydelaman toimintatapoihin seké ny-
kyaikaisiin tyén kuviin hoitoalalla, ja siina korostuu asiantuntijuus ja sen jakami-
nen verkostoitumalla (Hopia, Raappana, Perttunen, Tiikkainen & Liimatainen
2006,14-16; Jyvéskylan ammattikorkeakoulu 2010.)

Verkostoitumisen yhtena tavoitteena on sairaanhoitajien keskindisen tuen antami-
nen ja saaminen, seka hoitotyon tietojen vaihtaminen. Keskindinen tuki on sai-
raanhoitajien toisilleen osoittamaa emotionaalista ja tiedollista tukea seka ver-
taisarviointitukea. Tietojen vaihdanta puolestaan tarkoittaa verkostossa tapahtuvaa
hoitotyon tietojen, kokemusten ja uusien kaytantdjen antamista verkostolle. Té-
man myo6ta verkostosta muodostuu sairaanhoitajille keskindinen oppimis - ja ke-

hittdmisymparisto. (Kinnunen 2001,26-27.)

Salonen on tutkimuksessaan todennut verkostoitumisen tuottavan oppimista. Ha-
nen tutkimuksessa tutkittavat pitivét verkostoitumista uusien ja erilaisten nako-
kulmien yhdistamisen ja jakamisen keinoina. Oppimisen lisaksi verkostoitumisen

katsottiin antavan voimaa ja auttavan jaksamisessa. (Salonen 2009.)

Muistihoitajien verkostoituminen tukee heidan ammatillista kehittymistaan. On-
gelmatilanteissa ja uusien haasteiden edessé tarvitaan monenlaista tietoa. Ihminen
pystyy kuitenkin vastaanottamaan ja kasittelemaan vain rajallisen mééran tietoa,
siksi tiedon hyddynnettdvuuden kannalta on oleellista se mihin kiinnitetd&n huo-

mio. Verkostoon turvautuminen auttaa I6ytdmaan olennaiset ndkdkulmat ja tiedot.
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(Silvennoinen 2008, 48.) Ammattitaito ja sen yllapito ovat hoidon laatua edistavia
tekijoita (Kvist 2004).

3.2 Muistihoitajien verkostoituminen Paasky-hankkeessa

Paasky-hanke on yksi vali-Suomen Ikékaste-hankkeen kuudesta osahankkeesta,
jota hallinnoi Tampereen kaupunki. Kaste-ohjelmassa véli-Suomella tarkoitetaan
aluetta, joka on sama kuin Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue.
Paijat-Hame on yksi viidestd maakunnasta, joista alue koostuu. IKAKASTE -
ALDRE-KASTE — hankkeen suunnitelmassa korostetaan alueellisia ja paikallisia
kehittdmistarpeita, sekd yhteistydverkostojen hyddyntamisté ja niiden kehittdmis-
t4. (KASTE-ohjelma.2009.)

Paijat-Hameen dementiahoidon kehittdmiskeskus eli Paasky-hanke jatkaa Paijat-
Héameen dementiahoidon kehittdmisyksikkd hankkeen aikana tehtya tydtd. Hanke
on toteutettu ajalla 1.10.2009-31.10.2011 ja se sijoittuu Paijat-H&meen sosiaali- ja
terveysyhtyman peruspalvelukeskus Aavan (Hartola, litti, Myrskyld, Nastola,
Orimattila, Pukkila ja Sysma), peruspalvelukeskus Oivan (Asikkala, Hollola, Ha-
meenkoski, Karkola ja Padasjoki) seka Lahden ja Heinolan kaupunkien alueelle
(liite 2.). (Lavonius & Rantanen 2010b.)

Pa&sky-hankkeen ensimmaéisessé vaiheessa laaditun muistipotilaan hoitoketjuku-
vauksen yhteydessa nousi muistihoitajien tarkeys hoitoketjussa esille. Muistihoita-
jat muodostavat ydinryhmén muistisairaiden hoidossa, joten hankkeessa nousi
tarked&n asemaan heidan verkostoitumisensa. (Lavonius & Rantanen, 2010b.)
Verkostoitumisen myota muistihoitajat yhdistaisivét tietonsa, osaamisensa ja ar-
voperustansa muistipotilaiden hoidon kehittdmiseksi. ( Rantanen & Lavonius
2010; Pirnes 2002,7.)

Vuodesta 2008 l&htien Paésky hanke ja Paijat-Hameen muistiyhdistys, entinen
Dementiayhdistys, ovat yhteisty6ssa jarjestaneet saannollisesti puolivuosittain
muistihoitajien verkosto- ja koulutustapaamisia. Koolle kutsujana on toiminut
syksysta 2009 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén muistisairaanhoitaja.
(Lavonius & Rantanen, 2010b.) Hankkeen ulkopuolisella koollekutsujalla on py-

ritty turvaamaan verkostoituneen toiminnan tavoitteellinen, pitk&aikainen ja saan-
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nollinen yhteisty, sekd jatkumo hankkeen paatyttya. (Hakanen, Heinonen & Sipi-
14 2007, 44-45.)

Paijat-Hameen sosiaali-ja terveysyhtyman alueella toimivat muistihoitajat omaa-
vat vankan tyokokemuksen maakunnallisena asiantuntijatydryhmana. Heidén
saannollinen ja suunnitelmallinen kokoaminen yhteisen pdydan &dreen luo mah-
dollisuuden vertaistukeen ja arviointiin sek& asiantuntijuuden jakamiseen. Muisti-
hoitajien ammattitaidon ja tydmotivaation yllapito on tarkeaa. Verkostotapaami-
sissa on aina koulutuksellinen osuus, johon on pyydetty muistihoitajilta koulutus —
ja keskusteluaiheita. Muistihoitajien esittdmiin toiveisiin on pyritty vastaamaan
mahdollisimman kattavasti. (Lavonius & Rantanen, 2010b.)

Toimiessaan asiantuntijahoitajina potilaan hoitoketjussa muistihoitajat kokeilevat
uusia toimintatapoja kaytannossa ja tuottavat nédin arvokasta kokemusperéista tie-
toa muistipotilaan hoidon kehittdmiseen. Muistihoitajaverkosto toimii ndin tér-
kednd informaation saannin seka kehittdmisen valineend. Verkostoitumisen myo6té
terveysyhtyman alueen muistihoitajat vastaavat myos valtakunnalliseen haastee-
seen luoda alueen muistisairaille tasavertaiset hoito-ja kuntoutus mahdollisuudet.
(Lavonius & Rantanen, 2010b.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus on kehittdd muistisairaan potilaan hoitoty6ta Paijat-
Hameen alueen kunnissa tutkimalla alueella toimivien muistihoitajien kokemuksia
verkostoitumisen nakokulmasta. Tutkimuksen tulokset tulevat Paasky projektin
kayttoon, jonka yhtend paatavoitteena on alueen muistihoitajaverkoston kehitté-

minen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kuvaus muistihoitajien kokemuksista verkos-
toitumisesta ja verkostoitumisen merkityksesta heidan kaytdnnon tydssaan. Tut-
kimuksen tavoitteena on kartoittaa muistihoitajien kehittamisehdotuksia verkos-

toitumisen vahvistamisesta, kehittdmisesta ja yllapidosta.

4.2 Tutkimustehtavat

1. Millaisia kokemuksia muistihoitajilla on muistihoitajien verkostoitumises-
ta?

2. Millaista merkitysta verkostoitumisella on muistihoitajien paivittaiseen
tyohon?

3. Miten muistihoitajat oman kokemuksensa mukaan haluaisivat kehitt&a

verkostoitumista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelméa

Tydssani tutkin Paijat-Hameen sosiaali-ja terveysyhtyman alueella toimivien
muistihoitajien kokemuksia muistihoitajien verkostoitumisesta ja sen merkitykses-
t4. Kokemukset ovat todellisen elamén kuvauksia ja jokaisella muistihoitajalla on
oma nakokulma aiheeseen, ne ovat aina omakohtaisia. Merkitykset ovat ihmisten
omia kuvauksia todellisuudesta. Kuvaukset siséltavét asioita, joita muistihoitajat
pitavat itselleen merkityksellisina ja tarkeina. (Vilkka 2005, 50; Eskola & Suoran-
ta 2003,44-51.) Valitsin laadullisen tutkimusmenetelman ty6honi, koska tarkoi-
tuksenani oli kuvata muistihoitajien omia kokemuksia ja merkityksia verkostoi-
tumisesta. Tutkimuskysymyksilla oli tarkoitus saada muistihoitajien oma nako-

kulma esille.

Hirsijarvi, Remus ja Sajavaara (2009,160-161) toteavat, etta lahtokohtana kvalita-
titvisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellinen el&amén kuvaaminen ja me-
netelmé pyrkii tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalita-
tiiviseen tutkimukseen sisaltyy ajatus ettd todellisuus on moninainen. Laadullisen
tutkimuksen pyrkimyksend on paljastaa tosi asioita ja 10ytaa tutkittavien oma né-
kokulma tutkittavana olevaan aiheeseen, eiké todentaa jo olemassa olevia asioita.

Laadullisella aineistolla pelkistetyimmilldan tarkoitetaan aineistoa, joka on tekstid.
Yleisimpiéa aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa on haastattelu,

havainnointi tai kuten tutkimuksessani kysely. Aineistoina voi hyvin kayttdd myos
Kirjeitd, elokuvia tai péivakirjoja. (Eskola & Suoranta2003,15; Tuomi & Sarajarvi
2009, 73) Aineistonkeruuseen valitsin Kirjallisen kyselyn muistihoitajien ajankay-
ton vuoksi. Kirjallisen kyselyn kysymykset olivat avoimia ja muistihoitajat vasta-

sivat niihin omin sanoin. Kysymyksilla pyrin saamaan heidan omat kokemukset ja

merkitykset esiin.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinndytety6hon valitsin kohderyhmaksi toimeksiantajan toivomuksesta Paijat-

Hameen sosiaali-ja terveysyhtyman kuntien alueella tydskentelevat muistihoitajat.
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Muistihoitajat tyoskentelevat peruspalvelukeskus Aavan, peruspalvelukeskus Oi-
van sek& Lahden ja Heinolan kaupunkien alueella. Muistihoitajia on kahdeksan-
toista ja heista osa tydskentelee tehtévissa tdysiaikaisesti, 0sa, osa-aikaisesti, seké
muun tyon ohella osa-aikaisesti. Koulutukseltaan suurin osa heista on sairaanhoi-
tajia, joista joillakin on erikoistumisopintoja. Suurin osa muistihoitajina toimivista

on suorittanut muistihoitajan opinnot.

Kohderyhman alueella kaikkien muistihoitajien tydnkuva painottuu muistitestien
ja toimintakykykartoitusten tekoon seké ennen diagnoosia etta seurannassa diag-
noosin jalkeen (Lavonius & Rantanen 2010 c). Ty6hon kuuluu myés neuvonta

seka tukitoiminta ja yhteisty0 potilaan ja omaisten kanssa sairauden eri vaiheissa.

Opinnaytetyon hyddynsaajina ovat Paasky hanke, seké tutkimukseen osallistuneet
muistihoitajat ja heidan potilaat. Hankkeen toimitsijoiden on tarkoitus kyselyn
tulosten pohjalta kehittdd muistihoitajaverkoston toimintaa ja muistihoitajien asi-

antuntijuutta.

5.3 Tutkimusaineiston hankinta ja keruu

Tutkimuksen aineiston kerasin muistihoitajilta Kirjallisella kyselylla. (liite 3.) Tut-
kimustehtavat ja kyselyn kysymykset tehtiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.
Paasky hankkeen projektikoordinaattori ja projektivastaava olivat mukana suunni-
telmaseminaarissa, jossa he saivat vaikuttaa, seké suunnitella tutkimustehtévia ja
kyselyn kysymyksia. Vaikuttamalla ja suunnittelemalla kyselyn kanssani he var-
mistivat saavansa tarvitsemansa tiedon muistihoitajaverkostosta ja sen kehittdmi-

sestd tutkimuksen kautta.

Toimeksiantajan toivomuksesta kyselyn ensimmadiselld osiolla kartoitettiin vastaa-
jien taustatietoja, ndma kysymykset olivat monivalintakysymyksia. Avoimilla
kysymyksilla toteutettu kysely antoi hoitajille my6s mahdollisuuden rauhassa
pohtia omia henkilokohtaisia nékemyksi&an aiheesta. Tutkittavien ja heidén ajan-
kayttonsd huomioiden koin kyselyn parempana vaihtoehtona kuin henkilékohtai-
sen haastattelun. Kyselyn liitteend oli saatekirje sek& ohjeet vastaamiseen séhko-

postin vélityksella.
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Kyselyssa olevat avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa
laajemmin, mit4 hanelld on mielessdén kuin monivalintakysymykset. Avoimet
kysymykset osoittavat, myos vastaajien tunteiden voimakkuutta. Avoimet kysy-
mykset sallivat vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 188-196).

Kirjallisen kyselyn kolmella ensimméiselld avoimella kysymykselld haettiin vas-
tausta ensimmaiseen tutkimustehtédvaan. Kysymyksilla nelja ja viisi haettiin vas-
tausta toisen tutkimustehtavaan ja kyselyn kuudennella kysymyksellé vastausta

kolmanteen tehtavaan.

Muistihoitajilla oli verkostotapaaminen (liite 4.) joulukuussa 2010, jossa esittelin
opinndytetyoni aiheen, projektikoordinaattori Tiina Rantasen ja projektivastaavan
Sirkku Lavoniuksen kanssa. Tapaamisessa esittelin itseni ja kerroin opinnayte-
tyostani seka kyselyyn liittyvisté seikoista. Kerroin heille Tiina Rantasen antavan
minulle heidéan tyo séhkdpostiosoitteet, joihin ldhetédn kyselyn ja josta he myds
vastaisivat minulle. Samalla kerroin keinoista joilla séilytan vastaajien henkilolli-

syyden salaisena.

Kyselyn esitestasin muistihoitajalla, joka tydskentelee kunta-alueen ulkopuolella.
Hénen mielestaan kysely oli selked, ytimekés ja sopivan pituinen. Saatekirjeen
han arvioi kannustavan tutkittavia vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeesta tuli hanen
mielestaan hyvin esille tutkimuksen tarkeys ja se vakuutti sekd motivoi vastaa-

maan.

Suullinen ja kirjallinen informaatio tutkimuksesta on tutkittaville tarkeé. Infor-
maatio saattaa olla ratkaiseva tekija tutkittavien tehdessa paatosta tutkimukseen
osallistumisesta. (Kuula 2006,101.)

Kyselylomakkeen saatekirjeessa (liite 5.), otin salassapidon uudelleen esille. Ul-
kopuolisena henkil6né joka ei heitd henkilokohtaisesti tunne en pystynyt yhdista-
maan heidan nimiaén ja kasvoja. Luottamuksellisuuden sailyttdmisen vuoksi tuli
minun tutkijana selvittaa tutkittaville tutkimuksen joka vaiheessa yksityiskohtai-
sesti ketka paasevat kasiksi heidén antamiinsa tietoihin ja kuinka salaan kaytéan-
nossa heidan henkilollisyytensd (Makinen 2006, 114-116). Nimettdméané tuloste-
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tut vastaukset poltin ja sahkdpostiin tulleet vastaukset poistin heti tulostamisen
jalkeen. Sahkopostini on suojattu salasanalla, jonka vain min tiedan.

Kyselyt lahetin helmikuun 2011 lopussa ja vastausaikaa hoitajat saivat kolme
viikkoa. Viikkoa ennen vastausajan umpeutumista Tiina Rantanen l&hetti hoitajille
séhkdpostia ja muistutti tutkimuksen tarkeydesta Paasky hankkeelle. Vastausajan
umpeuduttua olin saanut kymmeneltd muistihoitajalta vastauksen. Pohdimme Tii-
na Rantasen kanssa tulisiko niille kahdeksalle jotka eivat vastanneet l&hett&é sah-

kdpostia ja kannustaa heitékin vastaamaan.

Luin kertyneen aineiston lapi ja peilasin saatuja vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Lis&aineiston kerdédminen ei todennékdisesti tuottaisi uutta informaatiota ja jo saa-
dussakin aineistossa vastaukset toistuivat, mielestani aineisto oli kattava tutki-
muskysymyksiin nahden. (Eskola & Suoranta 2003, 62—-64;Vilkka 2005, 127-
128.) Joten vastaamatta jattaneille ei lahetetty uusintakyselyd. vastaajien lopulli-
nen madra kyselyyn oli kymmenen muistihoitajaa (N=10)

5.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analysoin siséllonanalyysilla. Siséllénanalyysi on perus-
analyysimenetelm4, jota voidaan kéyttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen traditi-
oissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisallonanalyysi on menettelytapa, jonka
avulla kyetaan jasentamaan dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Si-
séllénanalyysilla voi analysoida aineistoa jarjestelmallisesti ja objektiivisesti, sen
avulla voi jérjestaa, kuvailla ja ké&sitteellistaa tutkittavaa kohdetta. Kaytannossa
sisallonanalyysin tarkoituksena on tuottaa tiivis ja selked kuva tutkittavasta ilmi-
0Ostd, kadottamatta aineiston sisaltdmaa informaatiota. N&in hajanaisestakin infor-
maatiosta saadaan selkea ja mielekas. Sisallonanalyysin avulla hajanaisen aineis-
ton informaatioarvo kasvaa. ( Kyngds & Vanhanen 1999, 3-4; Eskola & Suoranta
2003,137.) Analyysin voi tehdd aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai deduktii-
visesti, talléin aineistoa ohjaa aikaisempaan informaatioon perustuva luokittelu-
runko. Hoitotieteellisten tutkimusten analysointiin on paljon kaytetty siséllénana-
lyysia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4.)
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Tutkimukseni aineiston kerasin kyselylomakkeella, jossa oli kuusi avointa kysy-
mysta muistihoitajille. Tutkimuksessani kaytetyn aineiston muodostivat muisti-
hoitajien vastaukset, joita oli kymmenen kappaletta. Tarkoituksenani oli etsia kir-
jalliseen kyselyyn vastanneiden muistihoitajien kokemuksia ja néin 10ytéa tutkit-
tavien oma ndkodkulma aiheeseen. Valitsin aineiston analyysimenetelmaksi aineis-
tolahtoisen siséllonanalyysin eli tein analyysin ainoastaan kerdtyn aineiston poh-

jalta.

Induktiivinen eli aineistosta lahteva sisallon analyysi kuvataan aineiston pelkista-
misend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jos-
sa pelkistaminen eli redusointi vaiheessa aineiston informaatio pilkotaan ja tiivis-
tetdan osiin. Tutkija esittaa aineistolle tutkimustehtdvan mukaista kysymysta ja
Kirjaa ylOs aineistosta l16ytyvat vastaukset kysymykseen. Ryhmittelyvaiheessa
tutkija etsii pelkistetyistd ilmauksista yhtalaisyyksié ja yhdistad samaa tarkoittavat
ilmaisut kategorioittain. Abstrahointia jatketaan yhdistaméll& kategorioita mahdol-
lisimman pitkaan, yhdistamisessa tulee huomioida sisallén mielekkyys. (Kyngéas
& Vanhanen 1999, 7.)

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitin lukemalla aineiston useaan kertaan 1api,
jonka jalkeen valitsin analyysiyksikon. Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on
analyysiyksikdn maarittdminen, valintaa ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtava.
Analyysiyksikkéna kaytetaan tavallisimmin sanaa tai sanayhdistelmaé, se voi olla
my0s lause, lausuma seké ajatuskokonaisuus. Tutkimukseni analyysiyksikoksi
valitsin ajatuskokonaisuuden, joka voi muodostua useammasta kuin yhdesté lau-

seesta ja voi sisdltdd useampia merkityksia. ( Kyngéas & Vanhanen 1999, 5.)

Analyysiyksikdn valinnan jalkeen aloitin aineiston aktiivisen lukemisen. Luin
aineiston useaan kertaan lapi tehden sille kysymyksié, ajatuksena saada vastaus
kysymyksiin. Kuka tekstissé kertoo, missé ja milloin asia tapahtuu ja mita tapah-
tuu. Tekstid lukiessani ja sille kysymyksia tehdesséni peilasin saamiani vastauksia
tutkimustehtaviin. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Analysoin jokaisen kyselyn kysymyksen erikseen (liite 6-11) Listasin jokaisen
kysymyksen vastaukset, eli alkuperéiset ilmaukset allekkain, jonka jalkeen kooda-

sin samankaltaiset ilmaisut varein. Taman jalkeen muodostin alkuperaisisté ilma-
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uksista pelkistetyn ilmauksen. (Kuvio 1.) Pelkistdmisen tarkoituksena on saada
informaatio tiiviiseen muotoon tai pilkkoa se osiin ja aineistosta karsitaan tutki-
mukselle epdolennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009,109.) Pelkistdmisvaihees-
sa tutkijan tulee muistaa kirjata ilmaisut mahdollisimman tarkkaan samoin kuin
alkuperaisessa tekstiss, jotta sen siséltama alkuperdinen informaatio ei katoa
(Kyngas & Vanhanen 1999,5)

Alkuperdainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus
”Ongelmatilanteet, jotka liittyvat etul- Etuisuuksiin liittyvat ongelmatilanteet
suuksiin”

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Analyysin seuraavassa vaiheessa ryhmittelyssa eli klusteroinnissa kavin 1api ilma-
ukset etsien niistd samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoitta-
vat kasitteet ryhmittelin ja yhdistin, sekéd nimesin ne asiasiséltda kuvaavalla kasit-
teelld.(Kuvio 2.) Taulukossa 2 kuvataan aineiston Klusterointia, jossa pelkistetyt
ilmaukset on ryhmitelty alaluokiksi. (Tuomi & Sarajéarvi 2009,110; Kyngas &
Vanhanen 199,5.)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Etuisuuksiin liittyvat ongelmatilanteet | Asiakastilanteisiin liittyva ongelma

TAULUKKO 2 Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Ryhmittelyn jalkeen seurasi aineiston abstrahointi. Aineistosta erotetaan tutki-
muksen kannalta tarkea tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia késittei-
ta. Kasitteellistdmisvaiheen aikana edet&éan alkuperdisilmauksista teoreettisiin ka-

sitteisiin, sek& johtopééatoksiin. Abstrahointia on tarkoitus jatkaa niin pitk&an kuin
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se on aineiston kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi

2009,111.)Kasitteellistamisvaiheessa yhdistin samansiséltoisié alaluokkia yla-

luokiksi (Kuvio 3.)

Alaluokka

Ylaluokka

Asiakastilanteisiin liittyva ongelma

Ongelmatilanne

TAULUKKO 3: Esimerkki aineiston késitteellistdmisesta

Ylaluokat jotka muodostuivat edelld kuvatun analyysin myota ovat tutkimukseni

tuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Toimeksiantajan toivomuksesta kyselyssa kartoitettiin vastaajien taustatietoja,
naméa kysymykset olivat monivalintakysymyksid. Seitsemén vastanneista muisti-
hoitajista oli suorittanut opistotason sairaanhoitajan tutkinnon, ja heisté kolme oli
suorittanut erikoistumisopintoja, yhdella oli alempi AMK tutkinto, yhdelld am-

mattikoulu ja yksi oli suorittanut yliopistotutkinnon.

Yhdeksélla vastanneista oli muistihoitajan koulutus, joka oli ollut laajuudeltaan
20-30 opintopistettd, ja heistd yhdelld oli muistikoordinaattorin koulutus kesken
ja yhdella sosiaali-ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen koulutus, seké kah-
della oli muisti ja mielenterveystyohon liittyvia 10-20 opintoviikon mittaisia kou-

lutuksia. Yhdella oli useita yksittdisia muistiaiheisia koulutuspéivia.

Vastanneista puolet (5) tekee muistihoitajan tyota kokoaikaisesti ja puolet (5) osa-
aikaisesti, ja heista kaksi muun tyon ohella. Vastanneet olivat tehneet muistihoita-

jan tyota kahdesta kymmeneen vuoteen.

6.2 Muistihoitajien kokemuksia tilanteista, joissa he olivat yhteydessa toisiin

muistihoitajiin

Muistihoitajien kokemuksia tilanteista, joissa muistihoitajilla oli ollut yhteys toi-
siin muistihoitajiin, nousi heidan kokemustensa mukaan seitsemén ylaluokkaa.
N&ma olivat toiminnan kehittdminen, verkostotapaamiset, tilanteita ei ole tai on
vahan hyoddyntanyt toisia muistihoitajia, ongelmatilanne, potilastietojen siirto hoi-
toketjussa, asiantuntijuuden vaihtaminen ja hoitajien vélinen tyénohjauksellinen

dialogi potilaista hoitajien kohdatessa.

Toiminnan kehittaminen. Muistihoitajien kokemusten mukaan tilanteet, joissa he
ovat olleet yhteydesséa muihin muistihoitajiin, ovat liittyneet oman alueen tai yh-

teisten kayténteiden kehittamiseen.

”yhteys kun pitidnyt sopia yhteisid tydtapoja oman alueen muistihoitajien kesken”
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”Oman alueen hoitajien kanssa yhteiset palaverit, joissa kdydain ldpi yhteisid kay-

tintoja”

Verkostotapaamiset. Joidenkin muistihoitajien mukaan ainoa tilanne, jossa he ovat
olleet yhteydessa muihin muistihoitajiin, olivat verkostotapaamiset. Tilanteina he

olivat kokeneet tapaamiset tarkeina.

”Verkostotapaamiset, jotka tarkeitd. Keskusteltu tydnhaasteista ja toiminnan ke-

hittimisesti”

Tilanteita ei ole tai on vahan hyddyntanyt toisia muistihoitajia. Muutamat muisti-
hoitajat eivat kokeneet yhteydenpitoa tarpeellisena tai eivét olleet kokeneet hyoty-
vansé yhteydesté.

”Empai oikeastaan missdédn, hirmu vihdan hyddynnén muita”
“Tarvetta yhteydenpitoon ei juuri ole ollut”

Ongelmatilanne. Asiakastilanteeseen liittyvéssa ongelmassa eras muistihoitaja oli
ollut yhteydessa kollegoihinsa.

”Ongelmatilanteet, jotka liittyvit etuisuuksiin”

Potilastietojen siirto hoitoketjussa. Potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélill& oli muistihoitajien kokemusten mukaan tilanne jossa

he ovat olleet yhteydessa toisiinsa vaihtaen tietoja potilaasta.

”Potilaan tietojen siirrossa, hidnen siirtyessi erikoissairaanhoidosta perustervey-

denhuoltoon tai toisinpdin”

Asiantuntijuuden vaihtaminen. Tarve konsultaatioon oli erdan muistihoitajan ko-

kemus tilanteesta, jolloin hanelld oli yhteys toisiin muistihoitajiin.
”Konsultaatioapua pyytanyt/antanut”

Hoitajien valinen tydnohjauksellinen dialogi potilaista hoitajien kohdatessa. Joil-
lakin muistihoitajilla oli kokemuksia tilanteista joissa heill& oli yhteyksié toisiinsa

spontaanien kohtaamisten yhteydessa muistipoliklinikalla. Kohdatessaan he ovat
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keskustelleet potilas asioista. Dialogi tilanteet he ovat kokeneet tyonohjauksellisi-

na.

”Tavatessamme muistipolilla, ajatusten vaihtoa potilaista. Koen keskustelut tyon-
ohjauksellisina”

6.3 Muistihoitajien kokemuksia yhteydenpitotavoista muihin muistihoitajiin.

Muistihoitajien kokemusten pohjalta yhteydenpitotavoista muihin muistihoitajiin
muodostui nelja ylaluokkaa. Né&ité4 ylaluokkia ovat vuorovaikutus henkilékohtai-
sessa kontaktissa, puhelinkeskustelut ja sahkoinen yhteydenpito, koulutustilaisuu-

det sekd verkostotapaamiset.

Vuorovaikutus henkilokohtaisessa kontaktissa. Useimmilla muistihoitajilla oli

kokemuksia muistipoliklinikalla tapahtuneesta ajatusten vaihdosta kasvotusten.
”Muistipolilla vaihdamme ajatuksia kasvotusten”
”Tapaan hoitajia tyopaikalla”

Puhelinkeskustelut ja sahkdinen yhteydenpito. Osalla muistihoitajista oli koke-
muksia yhteydenpidosta muihin muistihoitajiin puhelimen ja sdhkdpostin vélityk-

sella.
”Puhelimitse, joskus sdhkopostilla™
”Puhelimitse ja sdhkopostitse”

Koulutustilaisuudet. Yhtena yhteydenpitotapana nousi esille henkil6kohtainen

kontakti koulutuksissa.
”Koulutuksissa keskusteltu”

Verkostotapaamiset. Puolen vuoden valein sovitusti pidettévat verkostotapaamiset
muistihoitajat kokivat erittdin tarkedna yhteydenpitotapana muihin muistihoitajiin.
Verkostotapaamiset mahdollistavat henkilokohtaisen kontaktin muihin muistihoi-

tajiin.
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”Ldhinnd sovittujen tapaamisten tiimoilta puolen vuoden vélein pidettavat muisti-

hoitajien verkostotapaamiset ovat todella tirkeitd, muuten ei nihtéisi ollenkaan”

”Verkostotapaamisissa”

6.4  Muistihoitajien kokemuksia yhteyksistd muiden muistihoitajien kanssa
muistihoitajaverkostossa

Kysymykseen millaisia yhteyksia sinulla on alueen muiden muistihoitajien kanssa
vastauksista muovautui kolme yléluokkaa. Muistihoitajien vastauksista muodostui

ylaluokat: yhteyksien Kiinteys, yhteyksien laatu ja yhteyksien muoto.

Yhteyksien kiinteys. Osalla muistihoitajista yhteydet olivat satunnaisia ja joillakin
muistihoitajilla yhteisty6 oli kiintedmpad oman alueen muistihoitajien kesken.
Joku muistihoitajista ei tapaa muita muistihoitajia, kuin ennalta sovituissa verkos-

totapaamisissa.
”Satunnaisia yhteyksid”
”Oman alueen muistihoitajien kanssa yhteistyd kiintedmpéa”

”Muistihoitajaverkoston muistihoitajia tapaan vain sovitusti 2 kertaa vuodessa

verkostotapaamisissa”

Yhteyksien laatu. Muistihoitajien kokemuksen mukaan yhteyksien l&htokohdat

olivat asiakastilanteiden pohdinta ja eri kuntien toiminnan vertailu.
”Vertaillaan eri kuntien toimintaa”
”Vapaamuotoisten keskustelujen kautta”

Yhteyksien muoto. Muistihoitajien kokemuksen mukaan yhteyksien muoto oli va-
paa ja yhteyksia oli 1&hinn&d oman alueen muistihoitajiin. Osalla oli kokemuksia

vain virallisista tilanteista, sovittujen tapaamisten ja koulutusten muodossa.
”Vapaamuotoisten keskustelujen kautta..”

”Yhteyksid 1dhinnd omanalueen muistihoitajien kanssa”
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”Verkostotapaamiset ja koulutukset”

6.5 Muistihoitajien kokemuksia muistihoitajaverkoston ja verkostokokousten

ammatillisesta hyodysta

Muistihoitajien kokemusten pohjalta muistihoitajaverkoston ja verkostokokousten
ammatillisesta hyodysté nousi yhdeksan ylaluokkaa. Néita ylaluokkia ovat amma-
tillinen hyo6ty kehittymaéssa, verkostoituminen lisénnyt ammatillista yhteenkuulu-
vuutta, potilasturvallisuus lisaantynyt, ammatillinen koulutus, ammatillinen ver-
taistuki ja apu ongelmatilanteissa, yhdenmukaiset ja tasapuoliset hoitokéytannot,
uusien hoitokayténteiden 16ytyminen, uuden tiedon siirto kehittynyt ja ammatilli-

nen yhteydenpito sujuvampaa.

Ammatillinen hyoty kehittyméssa. Erds muistihoitaja koki verkostoitumisen am-

matillisen merkityksen hiljalleen kehittyvan parempaan suuntaan.
”Hiljalleen paremmin”

Verkostoituminen lisannyt ammatillista yhteenkuuluvuutta. Joidenkin muistihoita-
jien kokeman mukaan verkostoitumisen merkitys on tarked, koska muistihoitajia
on vahan ja kokemuksien jakaminen samaa tyota tekevien kanssa luo yhteishen-
ked. Verkostoituminen lisési myds tietoisuutta muiden muistihoitajien olemassa-

olosta.

”Mielenkiintoista kuulla kokemuksia toisten toiminnasta. On tarkea tietda ettei ole

yksin”
”Verkostoituminen tarkedd, koska muistihoitajia on vidhin “me henki”
Y hteenkuuluvuudentunne”

Potilasturvallisuus lisdantynyt. Muistihoitajien kokemusten mukaan yhtena ver-
kostoitumisen ammatillisesta hyédysta oli potilasturvallisuuden lisdantyminen

ammatillisen yhteenkuuluvuuden myota.

”...potilasturvallisuus lisddntyneet”
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Ammatillinen koulutus. Joidenkin muistihoitajien kokemuksen mukaan verkosto-

tapaamisten yhteydessa pidetty ammatillinen koulutus oli merkityksellista.
”Verkostotapaamisissa on hyodyllistd koulutusta”

Ammatillinen vertaistuki ja apu ongelmatilanteissa. Osa muistihoitajista koki
muistihoitajaverkoston ja verkostokokousten ammatillisen merkityksen vertaistu-
kena ja apuna ongelmatilanteissa. He kokivat ongelmien ratkaisun parantuneen,

kun jakoivat ongelmat samaan ty6té tekevien kanssa.

”Ongelmiin 16ytyy paremmin ratkaisuja kun useampi henkil6 tekee samaa tyota”
” Ammatillisesti vertaistukena”

”Vertaistukena ja ongelmatilanteissa apua”

Yhdenmukaiset ja tasapuoliset hoitokaytannot. Eradn muistihoitajan kokemuksen
mukaan verkostoituminen on yhdenmukaistanut ja tasapuolistanut hoitokaytanto-

ja
“Hoitokaytdnnot yhdenmukaistuneet ja tasapuolistuneet”

Uusien hoitokaytanteiden 16ytyminen. Muistihoitajat olivat kokeneet 16ytavansa
verkostoitumisen my6ta myos uusia hoitokayténteitd, joita voisivat hyddyntaa

omassa péaivittaisessa tygssaan.
”Loytdd kaytinteitd, joita voisi kdyttdd omassa tyossddn”

Uuden tiedon siirto kehittynyt. Osa muistihoitajista koki verkostoitumisen amma-
tillisen merkityksen, parantuneena tiedon siirtona. Verkostokokousten yhteydessa

pidetyt koulutukset muistihoitajat kokivat uuden tiedon l&hteina.
’Saan uusimpia tietoja”
”Tiedon siirto parantunut”

Ammatillinen yhteydenpito sujuvampaa. Muistihoitajaverkoston ja verkostokoko-

usten myota jotkut muistihoitajat kokivat yhteydenpidon muihin muistihoitajiin
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helpottuneen. Verkostokokouksissa he olivat ndhneet ja tutustuneet toisiinsa, joten
kynnys yhteydenottoihin ammatillisissa asioissa oli alentunut.

”Verkostoituminen on auttanut siithen ettd on helpompi ottaa muihin yhteyttd”

6.6 Muistihoitajien kokemuksia verkostoitumisen merkityksesté tyotapojen ja

toiminnan kehittdmisessa

Muistihoitajien kokemuksien mukaan verkostoitumisen merkitys tyotapojen ja
toiminnan kehittdmisessa ylaluokiksi muodostuivat yhtendisten kaytanteiden 16y-
tyminen, vahéinen, Benchmarking, muistihoitajien tyénkuvan profiloituminen,

positiivisesti merkityksellinen ja tydssa kehittyminen.

Yhtendisten kaytanteiden 16ytyminen. Jotkut muistihoitajat kokivat tyotapojen ja
toiminnan kehittamiselle merkityksellisena yhtendistyneet tyétavat potilashoidos-
sa. Hankkeen myota kuntiin on tullut Iahes samansuuntainen hoitopolku ja tapa

toimia.
”Hankkeen myotéd on saatu jokseenkin samansuuntainen hoitopolku kuntiin”

”Tyotavat ovat yhtendistyneet ja on yhteinen tapa toimia ja toteuttaa potilaan

muistiselvityksid ja kontrolleja”

Vahainen. Erdan muistihoitajan mielestd merkitys oli véh&inen. Han toivoisi am-

matillista vuorovaikutusta tyotavoista lisaa.
”Vield melko vihin tydskentelytavoista voisi keskustella enemmaén”

Benchmarking. Joku muistihoitajista oli kokenut verkostoitumisen tilaisuutena
ottaa oppia toisilta oman tyonkehittdmiseen. Verkostoitumisen merkitys oli hanen
mielestd&dn myos helpottava, kun esittdd muutoksia omalle alueelle. Muutosten

perustelu omalla alueella helpottuu, kun on esittaa asioille kdytdnnon perusteet.

”Toimintatapojen muutoksissa helpottanut, kun on esittdd, kuinka muualla toimi-
taan ja kuinka se on koettu. Isompia muutoksia on vaikea perustella vain oman

tyon kautta”
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Muistihoitajien tyonkuvan profiloituminen. Erés muistihoitaja koki verkostoitumi-
sen luovan yhtendiset kaytanteet muistipotilaan hoitoon ja muistihoitajan tyonku-

vaan.
”Yhtendisten kdyténteiden ja tydnkuvan luominen”

Positiivisesti merkityksellinen. Osa muistihoitajista koki verkostoitumisen tyota-
pojen ja toiminnan kehittdmisessé positiivisesti merkityksellisena.

“Tarpeellisena”
”Oleellisen tirkednd”

Tyosséa kehittyminen. Useimmat muistihoitajat kokivat verkostoitumisen merki-
tyksen erittain tarkednd tyonkehittamiselle. Kokemuksien jakaminen toi heidén
mielestaan uusia nakokulmia tyohon ja uutta informaatiota, joka ideoi oman tyén

kehittdmiseen.
”Hyvé kanava tuoda asiat esille”
”Saan uusia ideoita muilta, joita voin kokeilla”

“Erittdin tdrked! Kun useampi samaa tyotitekevd, on useampia ndkemyksia”

6.7 Muistihoitajien kehittdmisehdotuksia muistihoitajaverkostotyohon

Muistihoitajien kehittdmisehdotuksia muistihoitajaverkostoty6hon muodostui seu-
raavat ylaluokat hyvin toimiva verkosto ei kehittdmisehdotuksia, verkostotapaa-
misia useammin, tiiviimpaa yhteistyota verkostossa, toiminnan kehittdminen
Workshop-menetelmélld muistihoitajan oman aktiivisuuden lisadntyminen ja

muistihoitajien ammatillisen koulutuksen lisd&&dminen.

Hyvin toimiva verkosto, ei kehittdmisehdotuksia. Suurin osa muistihoitajista oli
varsin tyytyvaisia verkoston tdiman hetkiseen toimintaa. Tapaamisia oli heidan
mielestaan riittavasti ja ne oli koettu positiivisiksi. Erddn muistihoitajan mielesté

kehittdmisen olisi jopa syyté pyséahtya.

”Minusta tdma toiminta on ihan hyvi”



32
”Toimii nykyisellddn hyvin”
”Verkoston toiminta tilla tasolla toimiva, joskus kehittdmisen on aika pysdhtya”
”Saannolliset tapaamiset ovat olleet hyvid ja niitd on ollut riittdvésti”

Verkostotapaamisia useammin. Joidenkin muistihoitajien kehittdmisehdotuksena

oli verkostotapaamisten lisdédminen
”Tapaamisia voisi olla useammin”

Tiiviimpaa yhteistyota verkostossa. Erds muistihoitaja koki tiiviimman yhteistyon

verkoston sisalla tarkeaksi kehittdmisehdotukseksi
”Yhteistyotd voisi tiivistdd”

Toiminnan kehittaminen Workshop-menetelmalla. Yksi muistihoitajista koki hy-

vana kehittdmisehdotuksena toiminnan kehittamisen tydpaja tydskentelyn avulla.
”Workshop tyyppisté tyoskentelyd olisi hyva olla enemmén”

Muistihoitajan oman aktiivisuuden liséantyminen. Erddn muistihoitajan mielesta
han voisi lisdtd omaa aktiivisuuttaan verkoston siséllg, aktivoitumalla tiiviimpéaéan

yhteistyéhén muiden verkoston jasenten kanssa.
”Tiivistdd yhteistyOtd aktiivisesti itse”

Muistihoitajien ammatillisen koulutuksen lisaaminen. Joku muistihoitajista koki
tarpeellisena lisatd ammatillisen koulutuksen osuutta muistihoitajien verkostota-

paamisiin.

”Toivoisin enemmén ammatillista koulutusta tapaamisiin”

6.8 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksen tulosten mukaan muistihoitajien kokemukset muistihoitajien verkos-
toitumisesta tilanteissa, joissa heilla on ollut yhteys muihin verkoston muistihoita-
jiin, liittyivat ennalta sovittuihin tapaamisiin tai spontaaneihin kohtaamisiin muis-

tipoliklinikalla. Muistihoitajat korostivat ennalta sovittujen verkostokokousten
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tarkeyttd, koska kokous mahdollistaa henkil6kohtaisen kontaktin ja mahdollisuu-
den asiantuntijuuden vaihtamiseen. Muistihoitajat kokivat verkostotapaamiset

tarkednd yhteydenpidon ja kehittdmisen valineena.

Tutkimuksen mukaan muistihoitajien spontaanit kohtaamiset muistipoliklinikalla
liittyivat 1&hinna ajatusten vaihtoon potilasasioissa ja ongelmatilanteisiin. Vasta-
uksista ilmeni ettd muistihoitajien yhteyksien laatu ja muoto, ovat vapaamuotoisia
ja pohdiskelevia. Muistihoitajien oman kokemuksen mukaan ajatusten vaihto poti-
laista koettiin tyonohjauksellisena dialogina. Tuloksista ilmeni muistihoitajien
pitdvan yhteyttd muihin muistihoitajiin verkostokokousten ja koulutustilaisuuksi-
en lisaksi myds puhelimen ja séhkopostin vélityksella. Yhteydenpito oli tiiviimpéaa
oman alueen muistihoitajien kesken, etenkin tilanteissa joissa muistihoitajat kehit-
tivat oman alueen toimintaa. Muutamalla muistihoitajalla ei ollut kokemuksia

tilanteista, joissa hyddyntéisi muita muistihoitajia.

Saatujen tutkimustulosten perusteella verkostoituminen oli lisannyt muistihoitaji-
en ammatillista yhteenkuuluvuutta ja tehnyt ammatillisesta yhteydenpidosta suju-
vampaa. Paivittaiseen tychon oli verkostoitumisen myotd saatu yhdenmukaiset ja
tasapuoliset hoitok&ytannot, joiden myota muistihoitajat kokivat potilasturvalli-
suuden lisdantyneen. Ammatillinen vertaistuki ja apu ongelmatilanteissa oli koettu
merkitykselliseksi paivittdisen tyon kannalta. VVerkostoitumisen oli myos koettu
lisadvan muistihoitajien tiedon mééaraa ja kehittanyt uuden tiedon paivittdmista
muistihoitajien kesken. Erds muistihoitaja oli kokenut ammatillisen hyddyn ole-

van vasta kehittymassa ja verkostoitumisen merkityksen véhaisena.

Tutkimuksessa ilmeni muistihoitajien kokevan verkostoitumisen toiminnan ja
tyossa kehittymisen kannalta positiivisesti merkityksellisend, etenkin yhtendisten
kaytanteiden 16ytymisen ja tydnkuvan profiloitumisen vuoksi. Joku muistihoitajis-
ta koki Bencmarkingin eli muilta oppimisen myota saavansa kaytannon perusteet

omien ty6tapojen muutoksiin.

Muistihoitajien kehittdmisehdotuksia muistihoitajaverkostotyoéhdn oli ammatilli-
sen koulutuksen lisd&minen, ja toiminnan kehittdminen tyopajatydskentelyn avul-
la. Osa toivoi verkostotapaamisia useammin seka tiiviimpaa yhteistyota verkos-

tossa. Erés vastanneista nosti kehittamisehdotuksena esille oman aktiivisuuden
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lisdédmisen verkostoyhteistyohon. Osa kirjalliseen kyselyyn vastanneista muisti-
hoitajista koki muistihoitajaverkostotyon toimivana ja heilla ei ollut kehittdmiseh-

dotuksia muistihoitajaverkostoty6hon.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopé&éatokset

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kehittdd muistisairaan potilaan hoitoty6ta Paijat-
Hé&meen kuntayhtymén alueen kunnissa tutkimalla alueella toimivien muistihoita-
jien kokemuksia verkostoitumisen nakokulmasta. Tutkimuksen tulosten pohjalta
saadut vastaukset menivat Padsky hankkeen k&yttoon ja tulosten pohjalta he kehit-
tavat tulevaisuudessa yhteistydssa verkoston koolle kutsujan kanssa verkosto toi-
mintaa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kuvaus muistihoitajien kokemuksista
verkostoitumisesta ja verkostoitumisen merkityksesta heidan kaytannon tydssaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa muistihoitajien kehittdmisehdotuksia ver-

kostoitumisen vahvistamisesta, kehittamisesta ja yllapidosta

Saatujen tulosten mukaan muistihoitajien kokemukset muistihoitajien verkostoi-
tumisesta tilanteissa, joissa heilld on ollut yhteys muihin verkoston muistihoita-
jiin, liittyivat ennalta sovittuihin tapaamisiin tai spontaaneihin kohtaamisiin muis-
tipoliklinikalla. Tutkimuksen tulokset osoittivat muistihoitajien kokevan verkos-
toitumisen tarkeana yhteydenpidon ja kehittamisen yllapitajana. Kehittamisen
yhdeksi tarkeédksi laatuvaatimukseksi Jauhiainen arvioi tutkimuksessaan verkos-
toituvan tydskentelytavan (Jauhiainen 2004, 154). Tutkimuksen tulosten mukaan
muistihoitajat korostivat ennalta sovittujen verkostokokousten tarkeytta, kokous
mahdollisti henkildkohtaisen kontaktin ja mahdollisuuden asiantuntijuuden vaih-

tamiseen.

Tutkimuksen mukaan muistihoitajien spontaanit kohtaamiset muistipoliklinikalla
liittyivat 1ahinna ajatusten vaihtoon potilasasioissa ja ongelmatilanteisiin. Vasta-
uksista ilmeni muistihoitajien yhteyksien laadun ja muodon, olevan vapaamuo-
toista ja pohdiskelevaa. Muistihoitajien oman kokemuksen mukaan ajatusten vaih-
to potilaista koettiin tyénohjauksellisena dialogina. Ongelmien reflektointi yhdes-
s& luo uusia tapoja ongelmien ratkaisuun, seké edistad erilaisten ajattelutapojen
jakamista (Ranta 2011, 57).

Tuloksista ilmeni muistihoitajien pitdvan yhteyttd muihin muistihoitajiin verkos-

tokokousten ja koulutustilaisuuksien lisdksi myds puhelimen ja sahkdpostin vali-



36

tyksell&. Yhteydenpito oli tilviimpa& oman alueen muistihoitajien kesken, etenkin
tilanteissa joissa muistihoitajat kehittivat oman alueen toimintaa. Kinnnunen on
tutkimuksessaan todennut avointen, eli epavirallisten yhteydenpitotapojen olevan
myo0s tarked osa verkostoitumista ja sen vahvistamista (Kinnunen 2001). Muuta-
malla muistihoitajalla ei ollut kokemuksia tilanteista, joissa hyddyntaisi muita

muistihoitajia.

Saatujen tutkimustulosten perusteella verkostoituminen oli lisénnyt muistihoitaji-
en ammatillista yhteenkuuluvuutta ja tehnyt ammatillisesta yhteydenpidosta suju-
vampaa. Paivittaiseen tyohon oli verkostoitumisen my6td saatu yhdenmukaiset ja
tasapuoliset hoitok&ytannot, joiden myota muistihoitajat kokivat potilasturvalli-
suuden lisdantyneen. Tutkimuksessa ilmeni muistihoitajien kokevan verkostoitu-
misen toiminnan ja tydssa kehittymisen kannalta positiivisesti merkityksellisena,
etenkin yhtendisten kdytanteiden 16ytymisen ja tyonkuvan profiloitumisen vuoksi.
Stakesin raportissa naytt6on perustuvasta hoitotyostéd todetaan alueellisen verkos-
toitumisen kehittaneen hyddynnettavia tyotapoja, toimintamalleja ja kéytanteita
potilaiden hoitoon, seké hoitoketjuun (Perald, Toljamo, Vallimies-Patomaki &
Pelkonen 2008).

Ammatillinen vertaistuki ja apu ongelmatilanteissa oli koettu merkitykselliseksi
paivittdisen tyon kannalta. Verkostoitumisen oli myés koettu lisdédvéan muistihoita-
jien tiedon méaaraa ja kehittanyt uuden tiedon paivittdmista muistihoitajien kesken.
Salosen tutkimuksen mukaan verkostoituminen merkitsi oppimista, sek& tuki
ty6ssa jaksamista (Salonen, 2009). Erés muistihoitaja oli kokenut ammatillisen

hyodyn olevan vasta kehittymassa ja verkostoitumisen merkityksen vahéisena.

Tulosten mukaan muistihoitajien kehittdmisehdotuksia muistihoitajaverkostoty6-
hon oli ammatillisen koulutuksen lisdédminen, ja toiminnan kehittdminen tyopaja-
tyoskentelyn avulla, sekd yhteistyon ja verkostotapaamisten tiivistaminen. Ver-
kostojohtamisen oppaassa on maadritelty tydpajat ohjattuina yhteisty6tilanteina,
jotka antavat lasnéolijoille tilaisuuden kohdata toisensa ja yhdessa tyoskennella
yhteisen tavoitteen eteen. Tydpajassa tietoa jaetaan seka késitelllaan ja parhaim-
millaan rakentava keskustelu johtaa toiminnan kehittdmiseen. (Jarvensivu ym.
2010).
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Erds vastanneista nosti kehittdmisehdotuksena esille oman aktiivisuuden lisadmi-
sen yhteistyohon verkostossa. Osa kirjalliseen kyselyyn vastanneista muistihoita-
jista koki muistihoitajaverkostotydn toimivana ja heilla ei ollut kehittdmisehdo-

tuksia muistihoitajaverkostotyohon.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd muistihoitajien kokemuksia muistihoitajien
verkostoitumisesta, millaista merkitysta verkostoitumisella on muistihoitajien pai-
vittdiseen tyohon sek& miten muistihoitajat oman kokemuksen mukaan haluaisivat

kehittaa verkostoitumista.

Tutkimuksen aineisto muodostui Paijat-Hameen sosiaali-ja terveysyhtyman kunti-
en alueella tydskentelevien muistihoitajien kirjallisista vastauksista. Kysely toteu-
tui helmikuussa 2011 ja kyselyyn vastasi kymmenen muistihoitajaa. Aineisto ke-
rattiin laadullisen tutkimuksen yhdell& aineistonkeruumenetelmalld, kirjallisella

kyselylla, jossa oli kuusi avointa kysymysta.

Avoimilla kysymyksilla toteutettu kysely antoi hoitajille mahdollisuuden pohtia
omia henkildkohtaisia nakemyksidéan aiheesta. Avoimet kysymykset sallivat vas-
taajan ilmaista itseddn omin sanoin ja tuoda todellisia ajatuksiaan julki (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 188-196). Saatuja vastauksia voi pitéé vastaajien omina
nakemyksina ja kokemuksina, mika oli tarkoituskin. On mahdollista, ettd muisti-
hoitajat ovat keskustelleet kyselystd keskenaan tai toimitsijan kanssa, joka oli yh-
tend yhteyshenkilona saatekirjeessa ja keskustelujen kautta saaneet vaikutteita
vastauksiin. Tutkimukseen saadut vastaukset muistihoitajilta poikkesivat kuiten-

kin selkeasti toisistaan, joten voi olettaa niiden olevan omakohtaisia kokemuksia.

Kyselyn kysymykset suunnittelin PAASKY - hankkeen projektikoordinaattorin ja
projektivastaavan kanssa yhteistydssa. Kysymyksilla haettiin vastausta tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisen kyselyn kysymysten toimivuutta ja ymmarrettavyytta

testasin kunta-alueen ulkopuolisella muistihoitajalla. Haneltd saamani palautteen

jalkeen lahetin kyselyn muistihoitajille.

Kirjalliseen kyselyyn vastanneiden muistihoitajien vastauksista ilmeni muutaman

kohdalla, kysymyksien samankaltaisuus. Kysymykset kaksi ja kolme miellettiin
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samoiksi, vastauksissa toistui joidenkin kohdalla “kuten jo edelld vastasin”. Poh-
din vastauksia lukiessani, olisiko kysymykset pitdnyt muotoilla toisin vai olivatko
muistihoitajat vastanneet kysymyksiin lukematta ensin kyselyé ajatuksen kanssa
lapi. Mielestani kyselyyn vastaaminen vaatisi keskittymista ja kyselyn kaikkien
kysymysten l&pi lukemista ajatuksella, jotta kokonaisuus muodostuisi. Oman seka
tutkittavien ajankayton vuoksi kirjallinen kysely tassé tutkimuksessa oli paras

aineiston keruumenetelma.

Paasky hankkeen projektikoordinaattori ja projektivastaava olivat mukana suunni-
telmaseminaarissa, jossa he saivat vaikuttaa, sek& suunnitella tutkimustehtévié ja
kyselyn kysymyksid. Muistihoitajien vastaukset ja teoriaosuuteni vastasivat niin
hyvin toisiaan, ettd pohdin oliko kysely ollut johdatteleva. Vilkan (2005) mukaan
kysymysten muotoilussa auttaa kohderyhmén tuntemus, joka voi myds muodostua
ongelmaksi ja ndkya kysymyksissa tutkijan kasityksina tutkittavasta asiasta. VVas-
taaja voi tunnistaa asian ja vastata tutkijan toivomalla tavalla.(Vilkka 2005, 105.)

Kysymysten ymmarrettavyytta testasin ennen kysymysten lahettdmista muistihoi-
tajille, ulkopuolisella muistihoitajalla, joka ei osallistunut tutkimukseen. Hanelta
saamani palautteen perusteella pd&dyin luottamaan informaatioon, jonka vastauk-
sista sain. Jatkossa kayttaisin kysymysten testaamiseen useampaa henkiloa. Vas-
taisuudessa olisin kokeneempi tekeméaén kirjallisen kyselyn kysymyksié. Toden-
nakoisesti tulisin kayttamaan Kirjallista kyselyd, jos tekisin jatkotutkimuksen tésta

ty6sta nousseista jatkotutkimusaiheista.

Ennen kyselyn lahettdmistd muistihoitajille osallistuin joulukuussa 2010 muisti-
hoitajien verkostotapaamiseen. Tilaisuudessa kerroin heille itsesténi ja tulevasta
opinnaytetyostéani seka kyselyn toteuttamiseen liittyvista yksityiskohdista. Kerroin
heille yksityiskohtaisesti miten ja mihin tarkoitukseen kaytén tutkimusaineistoa ja
miten hdvitan aineiston tutkimuksen jalkeen. Muistihoitajat osallistuivat kyselyyn
anonyymeind, jonka toivoin lisddvan heidan rohkeutta kertoa hankalistakin asiois-
ta rehellisesti ja suoraan. Tarkoituksenani oli saavuttaa heidan luottamuksensa

informoimalla tutkimuksen yksityiskohdista ja sita kautta lisata vastaajien méaraa.

Kyselyyn muistihoitajat vastasivat sdahkopostin valityksella omasta tyopostistaan,

josta tallensin vastauksen nimettéméana ja tulostin sen paperille. Tulostamisen
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jalkeen havitin saamani sahkopostin. Paperit poltin analyysin jalkeen. Vaitiolo-
velvollisuus koetaan itsestddn selvyytend tutkijoiden ammattietiikkaa pohdittaessa
(Mékinen 2006,148).

Tutkimuksessa olen pyrkinyt noudattamaan eettisesti kestavia tiedonhankintame-
netelmid, tietoldhteeni ovat padsaantoisesti ammattikirjallisuutta tai tieteellisesti
todistettua tietoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos tiedeyhteison
yleisesti hyvaksyma tutkimusmenetelmé (Vilkka 2005, 30).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on padasiallisin luotettavuuden kriteeri, seka
tutkijan kyky tuoda esille uskottavasti omat tulkintansa tutkittavien kokemuksista.
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa olen pyrkinyt tuomaan esille kaikki tutkimuksen
vastaukset ja vaiheet mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Tutkimustekstissa
olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusta totuudenmukaisesti. (Eskola & Suoranta
2003,208-210; Kuula 2006, 34-35.) Luotettavuuden varmistamiseksi pyrkimyk-
senéni on ollut tuoda tyoni heikkoja kohtia esille. Heikoimpana kohtana koen tut-
kimukseni teossa oman aikatauluni venymisen ja tyoparin puuttumisen. Mielesté-
ni edelld mainitsemani seikat vaikuttivat lopputulokseen, tekemélla tutkimuksen

johtopaéatoksista suppean.

Aloitin opinndytetyoni teon syksylla 2010. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
tyon oli tarkoitus valmistua syksylla 2011. Suunnitelma ei pitanyt paikkaansa sen

vuoksi etta sairastuin ja tein tyota itsendisesti

Tutkimuksen tulokset oli tarkoitus antaa Pa&sky hankkeen kayttoon tyon valmis-
tumisen jalkeen. Aikataulu ei pitdnyt paikkaansa suhteessa Paasky hankkeen aika-
tauluun, joten projektikoordinaattori Tiina Rantanen toivoi saavansa tutkimuksen
alkuperdiset ilmaukset loppuraportin Kirjoittamista varten. Tapasin toimeksiantajat
syksylla 2011, koottuani vastausten alkuperdiset ilmaukset. Talla tavoin he saivat
tietoa verkostotoiminnan vaikuttavuudesta ja toimivuudesta muistihoitajien nako-

kulmasta Paasky hankkeelle ennen sen péaattymista.

7.3 Jatkotutkimusaiheita

Opinndytetyoni tulokset ovat kdytannossa hyddynnettavid, huolimatta Paasky-

hankkeen péaattymisestd. Verkostotapaamisten jatkuminen hankkeen péatyttya on
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turvattu ulkopuolisella koolle kutsujalla, joka toimii Paijat-Hdmeen keskussairaa-
lassa. Muistiasiantuntijahoitaja jonka vastuulla on jatkossa verkostokokoukset, voi
tutkimuksesta esille tulleiden kehittdmisehdotusten pohjalta kehittdd muistihoita-
javerkosto kokouksia. Jatkotutkimuksena esittaisin tastéd tutkimuksesta nousseiden
kehittdmisehdotuksien toteutumisen tutkimisen muistihoitajaverkostoty6ssa, muu-
taman vuoden kuluttua. Seka miten muistihoitajaverkoston toiminta on muuttunut

Paasky-hankkeen jalkeen.
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LIITE 3. Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

Merkitse rastilla kysymyksen perdén yksi sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto. Kirjoita pyydettaessa lisasel-
vitys sille varattuun tilaan.

1. Mikd on ammatillinen koulutuksesi?

1. Ammattikoulu/ammatti-instituutti-tutkinto

2. Opistotasoinen tutkinto

3. Alempi ammattikorkeakoulu tutkinto

4. Ylempi korkeakoulututkinto/Korkeakoulututkinto

5. Muu, mika?

2. Mita lisdkoulutusta sinulla on ja kuinka kauan koulutus on kestéanyt?

1. Vanhustyon erikoisammattitutkinto, vuotta kuukautta
2. Muistihoitajakoulutus, vuotta kuukautta
3. Muu, mika? : vuotta kuukautta

3. Toimitko tydssasi muistihoitajana?

1. P&atoimisena

2. Muun tyon ohella

4. Kuinka kauan olet toiminut muistihoitajana?

____Vvuotta

5. Kuinka paljon aikaa viikossa kéytat muistihoitajan tehtaviin?
1. tuntia

2.1 2 paivaa

3.3 -4 paivéaa

4.5 paivaa



Alla oleviin kysymyksiin pyydan sinua kuvailemaa omien kokemustesi perusteella

1. Millaisessa tilanteessa olet ollut yhteydessa toisiin muistihoitajiin

2. Miten olet ollut yhteydessd muiden muistihoitajien kanssa

3. Millaisia yhteyksia sinulla on alueen muiden muistihoitajien kanssa muistihoitajaverkostossa
4. Miten koet ammatillisesti hyotyneesi verkostoitumisesta verkostotapaamisista

5. Miten koet verkostoitumisen merkityksen ty6tapojen ja toiminnan kehittdmisessa

6. Miten haluaisit kehittda verkoston toimintaa



LIITE 4. Kutsu Paijat-Hameen muistihoitajien verkostotapaamiseen

12:00

12:30

15:30

16:00

Paijat-Hameen muistihoitajien verkostotapaaminen
Aika: maanantai 13.12.2010

Paikka: Amande, Aleksanterinkatu 11, Lahti

Tervetuloa ja ruokailu Paivi Holopainen
Muistihoitaja
PHKS, neurologian pkl

Exelon tuoteinfo Pasi Nurminen
Senior tuotespesialisti, RLE
Novartis Finland Oy

Kuntoutussuunnitelman kayttoonotto/kokemuksia Tiina Rantanen, Paaskyhanke

Muistipotilaan omaishoitajille suunnatut Sirkku Lavonius, geriatri
arkikuntoutus ja ravitsemus -oppaat valmistuneet

Opinnaytetydn suunnitelman esittely Katarina Sandstrom

Paijat-Hameen muistiyhdistyksen puheenvuoro

Tilaisuus paattyy

limoittauduthan tilaisuuteen ennakkoon 3.12.2010 mennessa : paivi.holopainen@phsotey.fi

Kerrothan samalla mahdollisesta erikoisruokavaliostasi.

Lampimasti tervetuloa!

Paivi Holopainen Pasi Nurminen
Muistihoitaja Senior tuotespesialisti, RLE
PHKS Novartis Finland Oy

040 744 9756


mailto:paivi.holopainen@phsotey.fi

LIITE 5. Saatekirje

Hyvé muistihoitaja

Olen sairaanhoitaja (AMK) aikuisopiskelija Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmasta.
Teen opintoihini liittyvaa opinndytetyota Paijat-Hameen dementiahoidon kehittamiskeskus eli Paasky hank-
keen kayttoon. Opinndytetyoni kasittelee muistihoitajaverkostoa ja sen kehittdmistd muistihoitajan nako-
kulmasta.

Tavoitteenani on kerété oheisella kyselylomakkeella tietoa muistihoitajaverkoston toimivuudesta, vaikutta-
vuudesta seké verkostotoiminnan kehittdmistarpeista. Saatavaa tietoa on tarkoitus kayttaa Paaskyn tarjoami-
en koulutusten ja verkostotyon kehittdmiseen.

Vastauksesi sailyy tunnistamattomana tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen antamasi tiedot ovat
ehdottoman luottamuksellisia. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei yksittaisen vastaajan tietoja ole
mahdollista tunnistaa. Ainoastaan tutkija kasittelee vastaukset tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Odotan mielenkiinnolla vastauksia ja kiitan yhteistyosta.

Toivon, etté palautat kyselylomakkeen viimeistédan 15.3.2011 sdhkopostiosoitteeseen sandkata@Ipt.fi. Vas-
tauksesi ovat minulle ensiarvoisen tarkeité.

Tarvittaessa vastaan kyselyyn liittyviin kysymyksiin

Lisatietoja kyselysté ja hankkeesta

Kiittéen

Katarina Sandstrom
P.0407635037
sandkata@Ipt.fi

Tiina Rantanen
P.0503987586

tiina.rantanen@lahti.fi
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