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Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydéna. Tiedonhankintamenetelmaksi valikoitui
puolistrukturoitu teemahaastattelu. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla teemoitellen. Osallistavana
kehittdmismenetelmana kaytettiin toimijalahtoista osallistavaa tydpajatydskentelya.

Opinnaytetydn tuloksena muodostui kuva muistikoordinaattoreiden toimintatapojen ja kaytanteiden eroista
seka kehittdmistarpeista ja tuotoksena muistikoordinaattoripalvelun toimintamalli.
Muistikoordinaattoritoiminnan kehittdmiselle on ollut selkeé tarve. Vaeston ikdantymisen ja
yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamat paineet vaativat hyvinvointialueiden palveluiden jatkuvaa
kehittamistyéta. Muistikoordinaattoreiden toimenkuva ja palvelun kriteerit ovat monelle sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiselle viela vieraat. Opinnaytetyon tuloksena ymmarrys ja tieto
muistikoordinaattoripalvelusta lisadantyy organisaation sisalla.

Kieli Sivuja 46
suomi Liitteet 7
Liitesivumaara 10

Asiasanat
muistisairaudet, muistikoordinaattori, ikdantyminen




THESIS
October 2024
Master’s Programme in Active Ageing

Karelia
FI-80200 JOENSUU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES | FINLAND

Tel. +358 13 260 600

Author
Leena Lindberg

Title
Developing Memory Coordinator Activities in the Wellbeing Services County of Kymenlaakso

Commissioned by
Wellbeing Services County of Kymenlaakso

Abstract

The purpose of the thesis was to standardize and develop the activities of the memory coordinator at the
Gerontological Competence Centre in the Wellbeing Services County of Kymenlaakso, as well as to clarify
the criteria for memory coordinator services. The aim was to create a description of the operating model
for the memory coordinator service and to increase awareness of the memory coordinator activities.

The knowledge task was to provide information about current practices and development needs in the
memory coordinator service. The objective was to create a standardised model for the memory
coordinator activities in the Wellbeing Services County of Kymenlaakso based on the obtained
information.

The thesis implemented as a research-based development activity. The data collection method chosen
was a semi-structured focused interview. The data was analysed using thematic content analysis.
Participatory development methods included actor-oriented workshop activities.

The result of the thesis was an overview of the differences and development needs in the practices and
methods of memory coordinators. The outcome was an operating model for the memory coordinator
service. There has been a clear need for the development of memory coordinator activities. The pressures
caused by the ageing population and societal changes require continuous development of services in the
wellbeing areas. The role of memory coordinators and the criteria for their services are still unfamiliar to
many social and healthcare professionals. This thesis will enhance understanding and knowledge of the
memory coordinator service within the organization.

Language Pages 46
Finnish Appendices 7
Pages of Appendices 10

Keywords
memory disorders, memory coordinator, ageing




Sisalto

T JONAANTO . 5
2 Muistisairaudet ja muistipotilaan hoidon kokonaisuus.............cccccceevveeieneennne. 7
2.1 Yleisimmat etenevat muistisairaudet .............ccccoiiiiii 7
2.2 Muistipotilaan hoitoKetju ................eeuiiiiiiiiiii 10
2.3 Kymenlaakson hyvinvointialueen muistipolku ..............ccccooeeiiiiiniine, 11
3 Muistikoordinaattoritoiminta ... 14
3.1 Muistikoordinaattorin monimuotoinen toimenkuva...............cccccvueeen. 14
3.2 Muistikoordinaattoritoiminta Kymenlaakson hyvinvointialueella......... 15
4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava.................................. 18
5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat ja toteutus ..............cccceiin 18
5.1  Tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavat............................... 18
5.2  Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessimalli ja toteutus ................. 20
5.3 Tiedontuotannon tehtavaan vastaavat menetelmat ........................... 22
5.3.1 Tiedonhankinnan menetelmana muistikoordinaattoreiden
teemahaastattelu ... 22
5.3.2 Teemahaastatteluaineiston kuvaus ja analyysi..............cccccccvuuunnnnnene 24
5.4 Osallistava tydpajatydskentely kehittamistehtadvaan vastaavana
MeNEteIMANA ... ... 26
5.5 ANVIOINTI ..eeiiiiiiiiiiiiiieii e 28
5.6  JUUMUHAMINEN ......eii e 30
6 TUIOKSEL Ja tUOLOS....ccoveec e 31
6.1  Muistikoordinaattoripalvelun kaytanteet ja kehittamistarpeet............. 31
6.2 Kehittamisprosessin tulokset ............coeiiiiiiiii i 35
6.3 Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun
toimintamalli..........ooooi 37
T PONAINtA.. ..o 37
7.1 Tulosten pohdinta .........ccoooiiiiiiiii e 37
7.2 Eettisyys ja luotettavuus ..............eeviiiiiiiiiiiiiiiiii 40
7.3 JohtopaatOkset ja kehittamisideat..............coeiiiiiiiiii 41
7.4 OpinnaytetyOprosessin arvioiNti................eueeeeiiiieiiiiiiiiiiiee 42
0= 01 L= = 44
Liitteet
Liite 1 Saatekirje
Liite 2 Tietosuojaseloste
Liite 3 Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Liite 4 Teemahaastattelun runko
Liite 5 Teemahaastatteluaineiston analyysista muodostunut taulukko
Liite 6 Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun
toimintamalli

Liite 7 Forms palautekysely



1 Johdanto

Etenevat muistisairaudet ovat merkittava globaali seka Suomen
kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Vuonna 2021 Suomessa oli yli
150 000 ihmista, joilla oli diagnosoitu muistisairaus tai jotka kayttivat
muistisairauslaakkeita. Aikaisemmin on arvoitu, etta vuosittain etenevaan
aivorappeumasairauteen sairastuisi noin 14 500 henkil6a. Uusin tutkimus
osoittaa, ettd uusia muistisairauksia diagnostisoidaan vuosittain noin 23 000.
Mikali iakkaiden maara lisaantyy vaestéennusteen mukaisesti ja samalla
muistisairauksien yleisyys pysyy vuoden 2021 tasolla, arvioidaan
muistisairaiden maaran kasvavan 65 prosenttia vuoteen 2021 verrattuna.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a; Roitto ym.2024.)

Muistisairautta sairastavien maarat vaihtelevat suuresti eri hyvinvointialueiden
valilla. Kainuu ja Kymenlaakso ovat sairastuvuustilastojen karjessa,
Ahvenanmaalla sairastuvuus on puolestaan pieninta. Alueilla, joilla vaesto on
vertailussa muita alueita vanhempaa, ei yksin vaestérakenne selita
muistisairautta kuvaavia tilastoeroja. Lukuihin on ajateltu vaikuttavan
alueellisten resurssien ja hoitokaytantojen lisaksi muistisairauksien
riskitekijoiden alueellinen yleisyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a;
Roitto ym. 2024.)

Kymenlaakson hyvinvointialuetta rasittavat saastopaineet vaativat jatkuvaa
kehittamistyota ja uusiutuvia toimintamalleja. Alueen vaestddemografisessa
kuvassa ikaantyneen vaestdn osuus lisaantyy ja palvelutarve kasvaa.
Kymenlaakson |kaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2021-2025
painottaa muistisairauksien varhaista tunnistamista seka niihin liittyvia
jatkotoimia. Suunnitelmassa toimenpiteind ovat muistisairaiden, heidan
omaistensa ja laheistensa tukeminen, tiedottaminen ja neuvonta. Naiden liséksi
tavoitteena on muistipolun mallintaminen ja henkildston muistiosaamisen
vahvistaminen (Kymenlaakson Ikaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma
2021-2025. 2021, 13-14, 23, 26.)



Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelustrategian pohjalta laaditun
tuottavuusohjelman palvelurakenne -ja palveluverkko -teemassa korostuvat
ikdantyneiden palveluihin kohdistuvat kehittamistoimet. Tavoitteena on kehittaa
ikaantyneiden kotona asumista tukeva kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioitu
toimintamalli seka gerontologinen arviointi- ja kuntoutuskokonaisuus, jossa
iakkaan asiakkaan tarpeeseen vastataan oikealla palvelulla oikea-aikaisesti.
(Kymenlaakson palvelustrategia 2023-2025. 2022; Tuottavuusohjelma 2024.)

Muistisairaudet -Kaypa hoito suosituksen (2023) mukaan muistisairaan ehyt
hoitoketju turvaa hyvan hoidon ja elamanlaadun sairauden eri vaiheissa. On
tarkeaa, etta palvelut jarjestyvat oikeaan aikaan oikeassa paikassa.
Muistisairaiden hoitoketjussa muistipoliklinikalla on merkittava rooli.
Ikaantyneen vaeston muistisairauksien diagnostisointi tulee keskittaa
muistipoliklinikalle, tydikaisten muistitutkimukset ja diagnostiikka tulee

puolestaan keskittda neurologiselle poliklinikalle. (Muistisairaudet 2023.)

Muistikoordinaattoritoiminta on tarkea osa muistiasiakkaan
palvelukokonaisuutta. Oikea-aikainen tuki parantaa seka muistipotilaiden etta
heidan laheistensa elamanlaatua. Muistikoordinaattorin sdanndllinen seuranta
vahvistaa muistisairaan hoidon jatkuvuutta ja moniammatillista yhteistyota seka
tukee muistipotilasta ja laheisia mahdollisissa eteen tulevissa haasteissa. On
todettu, ettd moniasiantuntijuuteen perustuvat interventiot ja palvelut voivat
merkittavasti siirtdd muistipotilaan siirtymista ymparivuorokautiseen hoitoon.
Interventioilla on todettu olevan myds kokonaispalveluiden maaraa ja
kustannuksia laskeva vaikutus. (Reinhoudt-den Boer, van Wijngaarden &
Huijsman 2022; Muistisairaudet 2023; Rosenvall & Léppdnen 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yndenmukaistaa ja kehittdad Kymenlaakson
hyvinvointialueen gerontologisen osaamiskeskuksen
muistikoordinaattoritoimintaa seka selkeyttaa muistikoordinaattoripalvelun
kriteereita ja palveluun hakeutumista. Tavoitteena oli laatia kuvaus
muistikoordinaattoripalvelun toimintamallista seka lisata

muistikoordinaattoritoiminnan tunnettavuutta.



2 Muistisairaudet ja muistipotilaan hoidon kokonaisuus

2.1 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

Muistipainotteinen Alzheimerin tauti AT (Alzheimer’s disease, AD) on tyypillisin
vaihein eteneva aivorappeumasairaus. Aivomuutosten tietyn kynnystason
ylittymisen jalkeen alkavat varhaisimmat oireet nakya, jolloin edeltavasti
aivopatologia on kehittynyt 20-30 vuoden ajan. Tautiin liittyvat selektiivinen
aivoalueiden ja neurokemiallisten jarjestelmien vaurioituminen. Alzheimerin
taudin hitaan ja tasaisen etenemisen seurauksena muisti, tiedonkasittely ja
toimintakyky heikkenevat. Ensimmaiset aivomuutokset paikantuvat
tyypillisimmin muistitoimintojen kannalta keskeisille alueille ohimolohkon
sisdosiin. Alzheimerin taudin varhaisimmat kliiniset oireet voidaan havaita
muistiin ja uuden oppimiseen liittyvina vaikeuksina. Muistisairauden edetessa
kognitiiviset toiminnot vaikeutuvat ja potilaan neuropsykologiset oireet

lisdantyvat. (Gaugler ym. 2024, 5; Muistisairaudet 2023.)

Alzheimerin tauti etenee tunnusomaisin piirtein mutta taudin kuva ja kulku ovat
yksil6llisia (kuvio 1). Tutkimuksiin hakeudutaan usein laheisen tai
terveydenhuollon ammattilaisen aloitteesta. Myds potilaan oma huoli saa
hakeutumaan muistitutkimuksiin. Varhaisessa Alzheimerin taudissa potilas
usein selittelee ja vahattelee oirekuvaa, kun taas laheiset kuvaavat
muistivaikeuksien selvasti pahentuneen. Tyypilliset oireet liittyvat episodisen
muistin hairidihin. Uusia asioita on aikaisempaa vaikeampi painaa mieleen.
Potilailla saattaa esiintya myos yleista hidastumista, uupumusta, alavireytta ja

stressioireita. (Gaugler ym. 2004,10-11; Muistisairaudet 2023.)

Alzheimerin taudin lievassa vaiheessa oireet saattavat hankaloittaa arjen
toimintoja. Uusien asioiden oppiminen vaikeutuu entisestaan, samojen asioiden
kysyminen ja kertominen lisdantyvat ja tapahtumien aikajarjestysta on vaikea
hahmottaa. Muistivaikeuksien lisaksi potilailla esiintyy tyypillisesti
suunnitelmallisuuteen ja oman toiminnan ohjaukseen liittyvia haasteita.

Kielelliset vaikeudet seka keskittymiskyvyn ja orientaation heikentyminen



vaikeuttavat sosiaalista kanssakaymista. Osalla sairaudentunnottomuus,
epaluuloisuus tai paranoidisuus nousee esille. (Gaugler ym. 2024, 11;
Muistisairaudet 2023.)

Keskivaikeassa vaiheessa Alzheimerin taudin oirekuva selvasti vaikeutuu ja
laajenee. Potilaan sairaudentunto on selvasti laskenut, eika sairauden
aiheuttamia selviytymisvaikeuksia tunnisteta. Lahimuisti on heikentynyt niin,
ettei muistin tukitoimista ole enaa apua. Puheen tuottamiseen ja puheen
ymmartamiseen liittyvia vaikeuksia esiintyy yleisesti. Orientaatioon ja
hahmottamiseen liittyvat ongelmat lisaantyvat muistisairauden edetessa.
(Gaugler ym. 2024, 11; Muistisairaudet 2023.)

Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa neuropsykiatriset oireet ovat laaja-
alaisia ja niita esiintyy lahes kaikilla potilailla. Potilas tarvitsee ohjausta ja apua
kaikissa paivittaisissa perustoiminnoissa eika parjaa enaa yksin. Vaikeassa
Alzheimerin taudin vaiheessa potilaat tarvitsevat ymparivuorokautista apua ja

valvontaa. (Gaugler ym. 2024, 11; Muistisairaudet 2023.)

Erittdin lievid oireita, jotka eivat
vilttamatta hairitse paivittaisid toimintoja Oireet hairitsevat monia
paivittaisia toimintoja

Lieva Varhainen Lieva Keskivaikea Vaikea
tiedonkasittelyn Alzheimerin Alzheimerin Alzheimerin Alzheimerin
heikentyma tauti tauti tauti tauti

Ei oireita, mutta mahdollisia Oireet hairitsevat joitakin Oireet hiiritsevit useimpia

biologisia muutoksia aivoissa paivittdisia toimintoja paivittaisia toimintoja

Kuvio 1. Alzheimerin taudin eri vaiheet (mukaillen Gaugler ym. 2024, 10.)



Toiseksi yleisin eteneva muistisairaus on aivoverenkiertosairauden
muistisairaus (vascular cognitive impairment, VCI). Pienten aivoverisuonten
tauti ja suurten suonten tauti ovat aivoverenkiertosairauden muistisairauden
paatyypit. VCI on oireyhtymien ryhma, joihin liittyy erilaisia vaskulaarisia tekijoita
ja aivomuutoksia seka toisistaan poikkeavia syita ja kliinisia taudinkuvia.
Aivoverenkiertotapahtuma vaikuttaa tiedonkasittelyyn ja siten myos potilaan
elamanlaatuun, toimintakykyyn ja ennusteeseen. Taudin varhainen
tunnistaminen on tarkeaa koska tiedonkasittelyn ja toimintakyvyn heikentymista
on mahdollista hidastaa seka estaa aivoverenkiertotapahtumien uusiutumista.
Alzheimerin taudilla ja aivojen verenkiertosairauksilla on useita yhteisia
riskitekijoitd: kohonnut verenpaine ja korkeat kolesteroliarvot, diabetes ja
ikaantyminen. Vahintaan puolet 80 vuotta tayttaneista Alzheimerin tautia
sairastavista potilaista sairastaa myds aivoverenkierronsairautta. (Melkas,
Jokinen & Erkinjuntti 2015a; Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015b.)

Lewyn kappale -taudissa Lewyn kappaleita on runsaasti etenkin aivokuorella ja
limbisen jarjestelman rakenteissa. Puolella Lewyn kappale -tautia sairastavista
todetaan aivoissa myds Alzheimerin taudin muutoksia. Taudin hitaasti kehittyvat
oireet alkavat tavallisimmin tarkkaavuuteen, hahmottamiseen ja vireystilaan
liittyvilla vaikeuksilla. Yksityiskohtaiset harhat ovat yleisia. Oirekuvaan liittyy
usein Parkinsonin taudin tyyppisia piirteita eli ekstrapyramidaalioireita, kuten
jahmeytta, hitautta, kavelyvaikutta ja joskus myods vapinaa. Herkkyys
psykoosilaakkeille ja REM-unen aikaiset kaytosoireet kuuluvat tyypilliseen

oirekuvaan. (Rinne 2015.)

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet muodostavat ryhman
oireyhtymia, joissa otsa-ohimolohkojen toiminnan heikentyminen aiheuttaa
oireita. Otsa-ohimolohkorappeumasta aiheutuvia muistisairauksia esiintyy
etenkin alle 65-vuotiailla. Potilaista 30-45 prosentilla on suvussa
otsaohimolohkorappeuman aiheuttamia muistisairauksia. Otsa-
ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet luokitellaan
otsalohkodementian, semanttinen dementian ja etenevan sujumattoman afasian

alatyyppeihin. (Remes 2019.)
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Otsalohkodementiassa tyypillisia oireita ovat estottomuus, tahdittomuus, apatia,
arvostelukyvyttomyys ja lyhytjannitteisyys. Osalla potilaista toiminta voi olla
epatavallisen vauhdikasta, impulsiivista ja arsykesidonnaista. Sosiaalisen
kanssakaymisen valmiudet ovat heikentyneet ja potilas on usein
sairaudentunnoton. Poikkeava kiroilu ja seksuaalispainotteiset puheet ovat osa
taudin kuvaa. Puheen ymmartaminen ja tuottaminen usein vaikeutuvat, kun

taas muisti ja motoriset taidot sailyvat kohtalaisesti. (Remes 2019.)

Semanttinen dementia vaikeuttaa asioiden, esineiden ja ihmisten nimeamista ja
tunnistamista. Kyky tuottaa puhetta sailyy ja puhetta tuotetaan usein runsaasti.
Puheen sisalto ja sanojen merkitykset jaavat usein kuulijalle epaselviksi. Myos
etenevaan sujumattomaan afasiaan liittyvat puheen tuottamisen vaikeudet.
Puhuminen on potilaalle tyolasta ja kielioppivirheita esiintyy yleisesti. Lisaksi

lukeminen ja kirjoittaminen tuottavat ongelmia. (Remes 2019.)

2.2 Muistipotilaan hoitoketju

Lahitulevaisuudessa muistipotilaiden maara ja hoidon tarve kasvaa
merkittavasti. Muistipotilaat tarvitsevat useita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita, josta aiheutuu merkittavia kansanterveydellisia ja -taloudellisia
haasteita. Hoidon Iahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet ja Iaheisten
nakemykset on otettava huomioon. Oikea-aikainen ja toimiva moniammatillinen
hoitoketju (kuvio 2.) takaa hoidon ja palveluiden jatkuvuuden seka vahentaa
potilaan, laheisten ja hoitotahojen kuormitusta ja kustannuksia. (Muistisairaudet
2023.)
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Muistipotilaan hoitoketju, esimerkkina Alzheimerin tauti (AT) A
Kaavio | 11.12.2023 <$> KAYPA HOITO
Kaikkien tehtdva
Aivoterveydesta Erityistason konsultaatio
huolehtiminen 2”—!“:'98'
Py PrETINY eriatri
Muistipoliklinikka - .
Aivojen Diagnostilka Neurokirurg|
terveys Muistioire Yksildllinen hoito-ja Byt
] sykogeriatri
Diagnoosi kuntoutussuunnitelma
Varhainen AT
Muistisairauksien ehkéisy Lieva AT Avohoito
» Valtimotaudin riskitekijoiden hyva hoito eva Yksildllinen hoito- ja
= Liikunta MMSE 26-18 kuntoutussuunnitelma
= Henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus ?gé’rg'gsz 34
= Paavammojen ehkaisy = Avohoito/

= Meonipuolinen ruokavalio
* Alkoholin ja muiden paihteiden
riskikayton valttaminen

Yksiléllinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma
» Saannollinen tarkistus ja seuranta (6-12 kuukautta)
= Laakehoidon tarkistus
= Oheissairauksien hoito
= Yksilollisesti raataloidyt palvelut
= Neuropsykiatristen oireiden laakkeeton ja
ladkkeellinen hoito

* Monipuolinen ravinto

= Ajoterveys, turvallisuus

= Kuntoutus ja apuvalinearvio

= Sosiaalietuuksien paivitys

= Oikeudellinen ennakointi (edunvalvontavaltuutus,
edunvalvonta)

* Hoitotahto

= Ohjaus ja neuvonta

» Omaisten kuuleminen ja tuki

Perustuu 11.12.2023 julkaistuun Kaypa hoito -suositukseen Muistisairaudet

Keskivaikea AT
MMSE 22-10

Ympérivuorokautinen hoito
Yksiléllinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma

GDS/FAST 4-6
CDR1-2

Vaikea AT
MMSE 12-0

GDS/FAST 6-7
CDR 2-3

MMSE = Mini-Mental State Examination
CDR = Clinical Dementia Rating
GDS/FAST = Global Deterioration
Scale/Functional Assessment Staging

Ymparivuorokautinen hoito
Yksiléllinen hoitosuunnitelma
Kuntoutumista edistava
hoitotyo

Kuolema

© Suomalainen Laakariseura Duodecim
www.kaypahoito.fi

Kuvio 2. Muistipotilaan hoitoketju, esimerkkina Alzheimerin tauti

(Muistisairaudet 2023).

Joulukuussa 2023 paivitetyssa Kaypa hoito -suosituksessa painotetaan

muistisairauksien varhaisen diagnostiikan merkitysta. Erityisosaamista ja

kokemusta vaativat muistitutkimukset ja niiden hoito tulisi keskittaa

muistipoliklinikoille. Kokonaisvaltaiseen muistisairauksien hoitoon kuuluvat

spesifin 1adkehoito, ladkkeettdmat hoitokeinot seka potilaan ja laheisten ohjaus,

neuvonta ja tukeminen. (Muistisairaudet 2023.)

2.3 Kymenlaakson hyvinvointialueen muistipolku

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on 1.1.2023 toimintansa aloittanut

Kymenlaakson hyvinvointialue. Kymenlaakson hyvinvointialue huolehtii 159 500

maakunnan asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen

palvelut. Kymenlaakson hyvinvointialueeseen kuuluvat Hamina, Kotka, Kouvola,

Miehikkala, Virolahti ja Pyhtaa. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024a.)
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Kymenlaakson hyvinvointialueella 65 vuotta tayttaneiden muistitutkimukset on
keskitetty geriatrisen osaamiskeskuksen geriatriselle poliklinikalle. Geriatristen
poliklinikoiden toimipisteet sijaitsevat Kouvolassa Ratamokeskuksessa ja
Kotkassa Karhulan sairaalassa. Geriatriselle poliklinikalle ei tarvita lahetetta,
vaan ajan muistitutkimuksiin voi varata itse tai puolesta-asiointiin oikeutettu
laheinen. Geriatriselle poliklinikalle voi ohjautua myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamana. (Kymenlaakson hyvinvointialue
2024b.)

65 vuotta tayttaneiden muistitutkimukset etenevat yksildllisesti ja vaiheittain
(kuvio 3). Jokaisessa hoitopolun vaiheessa tehdaan arviointia ja arvioinnin
perusteella laaditaan jatkosuunnitelma. Geriatrisen poliklinikan sairaanhoitajan
ensikaynnilla tehdaan laaja-alainen alkukartoitus, tarvittavat testit ja
jatkosuunnitelma. Suurin osa potilaista ohjataan l1aakarin arvioon. Laakari
suunnittelee tarvittavat kuvantamistutkimukset ja laboratoriokokeet. Tutkimusten
valmistuttua potilas kutsutaan laakarin vastaanotolle. Kolmen kuukauden
kuluttua muistisairausdiagnoosista potilas l&heisineen kutsutaan sairaanhoitajan
ohjaus- ja neuvontakaynnille. Sairaanhoitajan ohjaus- ja neuvontakaynnilla
potilas ja laheinen saavat suullista ja kirjallista muistisairauteen liittyvaa tietoa ja
ohjausta. Vastaanotolla kdydaan lapi muistisairausdiagnoosiin liittyvia asioita,
ladkehoitoa, ladkkeettomia hoitokeinoja (sisaltaen esimerkiksi ravitsemuksen,
likunnan ja aivojen monipuolisen kayton), oikeudellisen ennakoinnin keinoja,
mahdollisia tukia ja etuuksia seka muistiluotsien ja muistiyhdistyksen toimintaa.
Potilaalle annetaan my0s esite ensitietopaivasta. Taman jalkeen laakari laatii
laakityksen ja muistiseurannan jatkosuunnitelman. (IMS-toimintajarjestelma
2024.)
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Sairaanhoitajan Laakarin S — Lazkarin
ensikdynti arvio/suunnitelma laboratoriotutkimukset ensikaynti
—>. .
ja kuvantamiset +—

N
Sairaanhoitajan/ Diagnoosin jalkeinen l

kontrolli sairaanhoitajan ohjaus- ja
neuvontakaynti
Ei sovittuja
kontrollikaynteja. Laakarin arvio ja
Tarvittaessa uusi jatkosuunnitelma
yhteys.
Seuranta jatkuu e Laakarin kontrolli
muistikoordinaattorin toimesta, geriatrisella poliklinikalla ->
terveysasemalla, kotihoidossa tai arvio ja jatkosuunnitelma
asumispalvelussa

Kuvio 3. 65 vuotta tayttaneiden muistipolku Kymenlaakson hyvinvointialueella.

Yli 65-vuotiaiden muistisairauksien lisaksi on tarkeaa huomioida tyoikaisten
muistisairaudet. Eteneviin muistisairauksiin sairastuu vuosittain noin 600
tyoikaista. 24.7.2024 julkaistussa Ita-Suomen yliopiston ja Oulun yliopiston
tutkimuksessa selvitettiin tydikaisten muistisairauksien ilmaantuvuutta.
Kansallisen Neurokeskuksen koordinoiman tutkimuksen aineisto kuuluu
maailman suurimpiin ja tulokset julkaistiin Neurology®Journals-lehdessa.
Tutkimuksessa todettiin 12 vuoden seurantavalilla, etta Alzheimerin taudin
ilmaantuvuudessa oli johdonmukaista kasvua tyoikaisten joukossa mutta
muiden muistisairauksien ilmaantuvuus pysyi vakiona (Kriger ym. 2024.)
Kymenlaakson hyvinvointialueella alle 65-vuotiaiden muistitutkimukset on
keskitetty erikoissairaanhoitoon neurologian poliklinikalle, jonne hakeudutaan

lahetteelld (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024b).
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3 Muistikoordinaattoritoiminta

3.1 Muistikoordinaattorin monimuotoinen toimenkuva

Monissa Lansi-Euroopan hyvinvointivaltioissa on asetettu tavoitteeksi, etta
muistisairautta sairastavat henkilot voisivat asua kotona mahdollisimman
pitkaan laheisten tuella. Esimerkiksi Hollannissa katsotaan ammattilaisten avun
ja palveluasumisen olevan viimeinen vaihtoehto. Vaikka
muistikoordinaattoreiden roolit ja toimenkuvat vaihtelevat eri maiden valilla, on
yleisesti todettu muistikoordinaattoritoiminnan olevan keskeinen tekija
muistisairaan kotona asumisen tukemisessa. (Michalowsky ym. 2019;
Reinhoudt-den Boer, van Wijngaarden & Huijsman 2022.) Kymenlaakson
alueellisen lkdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 (2021, 16)
mukaan kotona asumisen mahdollistajina toimivat erilaiset kotiin tuotettavat
palvelut kuten kotihoito, omaishoito, gerontologinen sosiaality0 ja
sosiaaliohjaus. Muistisairaiden seka heidan laheisten tukemisessa on
muistikoordinaattoritoiminnalla merkittava rooli. Suomessa Kaypa hoito -
suosituksen (2023) mukaan hoidon jatkuvuuden ja sujuvuuden turvaamiseksi,
tulisi muistipotilaiden seuranta keskittaa muistikoordinaattoreille.
Muistikoordinaattoritoiminta saattaa tutkitusti siirtda raskaampien palveluiden,

kuten ymparivuorokautisen hoidon, alkua.

Muistikoordinaattorin tyo sisaltaa laajasti elementteja seka sosiaali- etta
terveydenhuollon toimintakentasta. Toimenkuva vaihtelee
paikkakuntakohtaisesti. Vuorovaikutus asiakkaiden, omaisten ja muiden
laheisten seka eri sidosryhmien kanssa on olennainen osa toimenkuvaa. Tyon
keskiossa ovat ehea hoitopolku seka asiakkaan ja laheisen tukeminen.
Saanndllinen seuranta muistisairausdiagnoosin jalkeen, palvelutarpeiden
kartoittaminen ja koordinointi seka mahdollisten ongelmatilanteiden
tunnistaminen ja ratkaisutapojen I0ytaminen ovat tarkea osa
muistikoordinaattorien toimenkuvaa. Asiakkuuden pituus ja intensiteetti
vaihtelevat muistisairauden vaihe yksil6llisesti huomioiden. (Virta, Rautio &
Oljamo 2013, 6- 7.)
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Kaypa hoito -suosituksen (2023) videossa yleislaaketieteen erikoislaakari Ari
Rosenvall kertoo muistikoordinaattorin merkittavasta roolista osana
palvelukokonaisuutta. Muistisairaan hoitoon osallistuu useita eri ammattiryhmia.
Tutkimusten mukaan potilas ja laheinen saattavat joutua pitamaan yhteytta jopa
70 eri tahon kanssa. Myos lliffe ym. (2014) ovat todenneet tutkimuksessaan,
ettd muistisairautta sairastavien seka heidan laheisten saamat palvelut ovat
hajanaisia. Muistisairauteen liittyvaa tietoa tai psykososiaalista tukea ei ole
rittavasti saatavilla. Muistikoordinaattoripalvelun on todettu vastaavan naihin
haasteisiin. Rosenvall (2022) toteaa, etta muistikoordinaattori tuntee hyvin seka
potilaan etta perheen kokonaistilanteen ja siksi potilaan palveluverkostossa
muistikoordinaattorilla on merkittava rooli hoidon kokonaisuuden hallinnassa.
Muistikoordinaattori vastaa hoidon ja kuntoutuksen koordinoinnista seka pyrkii
ongelmien ennakointiin ja ratkaisemiseen yhdessa potilaan ja hanen
laheistensa kanssa. Muistikoordinaattori ohjaa ja neuvoo lagkehoidon
toteutuksessa seka arvioi laakityksen sopivuutta ja vaikuttavuutta.
Koordinaattori auttaa etuuksien hakemisessa ja tukipalveluiden jarjestamisessa.
Asiakkaan laheiset saavat tukea muistisairauden oireiden ja muutosten
kohtaamiseen. Muistikoordinaattori tarjoaa myds ammatillista tukea, neuvontaa
ja konsultaatioapua muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.
(Rosenvall 2022.)

3.2 Muistikoordinaattoritoiminta Kymenlaakson hyvinvointialueella

Suomessa muistikoordinaattoritoiminta alkoi 2007 (Toljamo & Koponen 2011).
Muistikoordinaattoreilta saadun suullisen tiedon mukaan Kymenlaakson
muistikoordinaattoritoiminta kaynnistyi Pohjois-Kymenlaaksossa 2009 osana
muistipoliklinikan toimintaa. Omaan kokemukseeni pohjautuvan tiedon mukaan
Etela-Kymenlaaksossa ensimmaiset muistikoordinaattorit aloittivat elokuussa
2020.

Talla hetkella koko Kymenlaaksossa toimii kuusi muistikoordinaattoria.
Muistikoordinaattoreista kahdella on sairaanhoitajan koulutus, yhdella
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja -koulutus, kahdella lahihoitaja/geronomi -
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koulutus ja yhdella sairaanhoitaja/geronomi -koulutus. Lisaksi kaikilla
muistikoordinaattoreilla on muistiasiantuntijuuteen liittyvia lisdkoulutuksia.

Tyokokemusta muistikoordinaattorityosta on kertynyt 2-15 vuotta.

Muistikoordinaattorit toimivat osana geriatrista osaamiskeskusta, johon kuuluvat
muistikoordinaattoreiden lisaksi geriatriset poliklinikat Kouvolassa ja Kotkassa.
Muistikoordinaattorit ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat
perehtyneet erityisesti muistisairauksiin ja muistisairaiden perheiden tarpeisiin.
Geriatrisen osaamiskeskuksen muistikoordinaattoripalvelu on tarkoitettu eritysta
tukea tarvitseville, muistisairautta sairastaville henkilGille seka heidan
laheisilleen. Suurin osa asiakkaista on yli 65-vuotiaita mutta myods tydikaiset
voivat ohjautua muistikoordinaattoripalvelun asiakkaaksi neurologian
poliklinikan kautta. Toimintamuotona ovat paaasiassa kotikaynnit.

(Kymenlaakson hyvinvointialue 2024c.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoritoiminnan prosessi on
kuvattuna IMS-toimintajarjestelmassa (kuvio 4). Muistikoordinaattoripalvelu
kaynnistyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ilmoituksella erityisen
tuen tarpeessa olevasta henkilosta. Muistikoordinaattori ottaa asiakkaaseen tai
tavallisimmin laheiseen yhteyden ja kartoittaa puhelimitse asiakkaan tilannetta
ja tarpeita. Yhteydenoton perusteella suunnitellaan ensikaynnin ajankohta.
Tavoitteena on, etta kotikaynnille osallistuu asiakkaan lisaksi joku lahinen.
Ensikaynnilla muistikoordinaattori kartoittaa asiakkaan kokonaistilanteen.
Kartotuksessa selvitetaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti asiakkaan
likuntakykya, kaytdssa olevia apuvalineita, paivittaisista toiminnoista
suoriutumista, ravitsemusta, uni- ja valvetilaa, mielen hyvinvoitia, kaytossa
olevia palveluita ja etuuksia, kykya kodin ulkopuoliseen asiointiin, oikeudelliseen
ennakointiin liittyvia asioita seka kognitiota. Ensikaynnilla mitataan myos
verenpaine, pulssi ja paino seka tehdaan tarvittavat testit esimerkiksi MMSE.
Arvioinnissa kaytetaan apuna soveltuvia mittareita kuten AUDIT-C, IADL,
PADL, GDS-15. Kotikaynnilla kaydaan lapi myds asiakkaan laakitysta ja
ladkehoidon taeutumista. Ensikaynnin paatteksi muistikoordinaattori laatii

asiakkaan ja laheisten kanssa jatkosuunnitelman. Tavallisimmin sovitaan
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kuukausitarkkuudella seuraavan yhteydenoton ajankohta. Ennen sovittua
ajankohtaa muistikoordinaattori soittaa ja sopii uuden kotikaynnin ajankohdan

(IMS- toimintajarjestelma 2024.)

Muistikoordinaattori Tilannearvion
Tieto — ottaa yhteytta 1 perusteella sovitaan
asiakkaasta asiakkaaseen tai " ensikdaynnin
liheiseen ajankohta
Ensikiynti

Asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittaminen ja tuen tarpeen arviointi

i
rl
In'

.ﬁ"
1 S3dnndlliset

Jatkosuunnitelma yhteydenotot/seurantakaynnit

v
Muistikoordinaattoripalvelun
paattyminen

Kuvio 4. Muistikoordinaattoreiden prosessikaavio mukaillen IMS-

toimintajarjestelmaa 2024.

Muistikoordinaattorit tekevat monialaista yhteistyota asiakkaan palvelujen
tarpeen arviointiin ja palveluiden turvaamiseen liityen seka osallistuvat
monialaisiin hoitoneuvotteluihin. Yhteistyotahoja ovat geriatrisen poliklinikan
lisaksi asiakasohjaus, gerontologinen sosiaalityd, kotihoito ja kotihoidon
tukipalvelut, kotikuntoutus, omaishoito ja vammaispalvelu. Muistikoordinaattorit
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tarjoavat myos ammatillista tukea, neuvontaa ja konsultaatioapua muille
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Muistikoordinaattorit
tekevat lisaksi yhteistyota kolmannen sektorin toimijoiden seka oppilaitosten

kanssa. (IMS-toimintajarjestelma 2024.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena oli yhdenmukaistaa ja kehittda Kymenlaakson
hyvinvointialueen gerontologisen osaamiskeskuksen muistikoordinaattoreiden
toimintaa seka selkeyttaa muistikoordinaattoripalvelun kriteereita ja palveluun

hakeutumista.

Tavoitteena oli tutkimusta ja osallistavan kehittamisen keinoja hyddyntaen laatia
kuvaus muistikoordinaattoripalvelun toimintamallista seka lisata
muistikoordinaattoritoiminnan tunnettavuutta. Tiedontuotannon tehtavana oli
tuottaa tietoa muistikoordinaattoripalvelun nykykaytanteista ja

kehittamistarpeista teemahaastattelun avulla.

Kehittamistehtavana oli laatia saadun tiedon pohjalta Kymenlaakson
hyvinvointialueen muistikoordinaattoritoiminnalle yhtenainen malli ja jakaa tietoa

muistikoordinaattoritoiminnasta sidosryhmille.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat ja toteutus

5.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavat

Metodologisiin kysymyksiin vastaamalla asemoidaan kehittamistoiminnan osa-
alueet. Metodologisissa valinnoissa otetaan kantaa todellisuuden luonteeseen,
tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tietokasitykseen seka kehittamistoiminnan

intressiin. Todellisuuskasityksen maarittely on tutkimuksellisen kehittamisen
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edellytys. Arkiajattelun mukainen todellisuuskasitys toimii kehittamistoiminnan
lahtokohtana. Kun toiminta tunnetaan riittavan hyvin, voidaan kuvata
kehittamistoiminnan toimijat, tydmuodot ja tavoitteet. (Toikko & Rantanen 2009,
35, 54.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittamistyon todellisuuskasitys
mukailee konstruktiivista todellisuuskasitysta. Konstruktionistinen
kehittdmisorientaatio lukeutuu ontologisiin todellisuuskasityksiin. Ontologia on
filosofian haara, joka tarkoittaa sita, kuinka tutkimuksen kohde, olemus ja
olemassaolo ymmarretaan. Epistemologiset lahtokohdat puolestaan kuvaavat,
kuinka ajattelemme saavamme tietoa tutkimuskohteesta. Fenomenologinen
(kvalitatiivnen) suuntaus pyrkii tutkimaan tietoisuuden rakenteita kokemusten
nakokulmasta ja tutkija pyrkii ymmartamaan tutkimukseen osallistujan
kokemusmaailmaa hanen todellisuudessaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 15-16.)

Opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittamistydn lahestymistapa toteutui
vuorovaikutuksellisena prosessina, jonka eri vaiheisiin muistikoordinaattorit
osallistuivat aktiivisesti. Kehittamistoiminta perustui avoimeen ja arvioivaan
keskusteluun, jota kaytiin teemahaastatteluissa, tyopajatyoskentelyssa,
sahkopostiviesteissa, Teams-palaverissa seka prosessin paattavassa

arviointitapaamisessa.

Konstruktionismissa korostuu sosiaalinen vuorovaikutus, esiin nousevat
kehittamistyon toimijoiden yksilolliset kasitykset kehittamistoiminnan
todellisuudesta, tavoitteista ja tulkinnoista. Kehittamistodellisuuden
ymmartamisen kompleksisuus tulee esille, silla todellisuuksia on yhden oikean
sijaan useita. (Jyvaskylan yliopisto 2024.) Myds Toikon & Rantasen (2009, 36-
37) mukaan todellisuuskasitys muodostuu sosiaalisissa prosesseissa ja ihmiset
luovat sosiaalisen tason merkityksia. Merkitysjarjestelma nahdaan siis inmisten
luomana sosiaalisena todellisuutena. Inmiset muodostavat toiminnan kautta

erilaisia taitoja seka omien nakdkulmien mukaisia totuuksia.
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Opinnaytetydn tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valikoitui laadullinen el
kvalitatiivinen tutkimustapa. Kvalitatiivinen 1ahestymistapa sopii opinnaytetyon
menetelmaksi, koska tassa lahestymistavassa korostuvat ihmisten kokemusten,
kasitysten, tulkintojen seka motivaatioiden tutkiminen. Myos nakemysten,
asenteiden ja kayttaytymisen muutosten kuvaaminen liittyvat kvalitatiiviseen
tutkimustapaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65- 66.)

Tiedon intressit vastaavat kysymykseen tiedon tuotannon tarkoituksesta. Tassa
opinnaytetyossa tiedonintressi on praktinen. Praktinen tiedon intressi on
vastavuoroisuutta korostava lahestymistapa. Siina ongelman ratkaisemiseksi
tutkija ja yhteiso tunnistavat tasa-arvoisen keskustelun ja neuvottelun avulla
ongelman taustalla vaikuttavat tekijat seka ongelman ratkaisut. (Toikko &
Rantanen 2009, 44-45.) Opinnaytetyon tiedon tuotannon tarkoituksena oli
yhdessa muistikoordinaattoreiden kanssa tunnistaa seka hyvaksi todetut, etta

kehittamista vaativat kaytanteet.

5.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessimalli ja toteutus

Maaritellyn kehittamistoiminnan tavoitteen ja kohteen Iahtokohtana on
aikaisemman toimintatavan tai rakenteen muutostarve. Kehittamistoiminnassa
edetaan menneesta tulevaan, muutos voi olla maarallinen, laadullinen tai
rakenteellinen. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi maaliskuussa 2024. Tyoskentelen
Kymenlaakson gerontologisen osaamiskeskuksen geriatrisella poliklinikalla
sairaanhoitajana. Tydelaman tiivis yhteistyd muistikoordinaattoreiden kanssa
toimi pohjana muistikoordinaattoritoiminnassa esiintyvien kehittamistarpeiden
tunnistamisessa. Hyvinvointialueiden muodostuminen ja
muistikoordinaattoritoiminnan laajeneminen Etela-Kymenlaakson alueelle
muodostivat selkeat tarpeet toimintatapojen yhdenmukaistamiselle seka

yhtenaisen toimintamallin luomiselle.

Lineaarinen kehittamisprosessin malli kuvaa toimintaa kokonaisuutena, jossa

prosessi ja tehtavat etenevat loogisessa ja rationaalisessa jarjestyksessa.



Lineaarisesti etenevassa mallissa ajatellaan toteutukseen liittyvien

epavarmuustekijoiden olevan ennakoitavissa ja hallittavissa. (Salonen,

Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.) Taman opinnaytetyon ohjaavaksi malliksi

soveltui lineaarista mallia paremmin syklisesti eteneva spiraalimalli. (kuvio 5).

2.Toiminta: 4 Osallistava 6. Toimintamallin versioiden
tiedonhankinta ja tybpajatydiskentely valiarviointia ja muokkaamista
teemahaastattelut ja arviointi sahkdpostitse ja Teams
kokouksessa
. - _ , \ 8.Prosessin
/ N\ 7NN [/ /77 N\ | paattava
). [ 4+ X7 [ N/ 4 |4 arviointitapaaminen
\ |/ | \\ T o\ /| Jatuotoksen
| A { > | { | 4 implementointi
\ “-._ | \ ..'\_ ;/"lr \ _,J"f
1 .|dECIliI'Iti ja 3_Aineiston 7.Lopullinen
suunnittelu analyysi ja \ muistikoordinaattoripalvelun
reflektio L toimintamalli muodostuu
Kehittamistarpeen

tunnistaminen,
aihevalinta, tarkoituksen
ja tavoitteen asettelu

5 Muistikoordinaattoripalvelun
toimintamallin ensimmaisen
version laatiminen

Kuvio 5. Spiraalimalli (mukaillen Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos. 2017, 53).

Spiraalimaisesti etenevassa toimintamallissa toiminta jatkuu kehan

muodostamisen jalkeen uudella kehalld, jossa edellista vaihetta arvioidaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tarkeita tekijoita ovat spiraalimallissa

kuvautuvat reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus. Kehittamistoiminta

muotoutuu prosessissa uusien kehien taydentaessa edellisia kehia. (Toikko &

Rantanen 2009, 67.)
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5.3 Tiedontuotannon tehtavaan vastaavat menetelmait

Tiedontuotannon tehtavana oli tuottaa tietoa muistikoordinaattoritoiminnan
nykykaytanteista ja kehittamistarpeista. Laadullisessa tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa aineisto pyritaan pitamaan osana kontekstia. Toimintaa
tarkastellaan siella missa se normaalisti tapahtuu (Juhila 2024).
Pelkistetyimmillaan laadullinen aineisto on tekijasta riippumatonta tekstia
(Eskola & Suoranta 1998, luku 1). Taman opinnaytetydn
tiedonhankintamenetelmaksi valikoitui laadulliseen opinnaytetydhon hyvin
soveltuva puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastattelu on
aineistonkeruumenetelmana monenlaisiin tarkoitusperiin ja Iahtdkohtiin sopiva
joustava menetelma, jossa suora kielellinen vuorovaikutus mahdollistaa

tiedonhankinnan itse tilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 3.1.)

Hirsjarven & Hurmeen (2022, luku 4.1, 5.2) mukaan haastattelulla luodaan kuva
haastattelun kohdejoukkoon sisaltyvien yksildiden tunteista, kokemuksista ja
ajatuksista. Kohdejoukon valintaa ohjaa tieto, jota haetaan. Haastateltavia on
hyva ottaa mukaan maara, jolla haluttu tieto voidaan saavuttaa. Kvalitatiivisessa
menetelmassa puhutaan harkinnanvaraisesta naytteesta, jonka avulla pyritaan
ymmartamaan tiettya tapahtumaa syvallisemmin. Tavoitteena ei ole tilastollinen
yleistettavyys. Tassa opinnaytetydssa kerasin teemahaastattelun avulla tietoa
Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoritoiminnan nykytilasta ja

kehittamistarpeista, aineiston yleistettavyyteen en pyrkinyt.

5.3.1 Tiedonhankinnan menetelmana muistikoordinaattoreiden

teemahaastattelu

Tiedonhankintamenetelmana haastattelin kaikkia kuutta gerontologisessa
osaamiskeskuksessa tyoskentelevaa muistikoordinaattoria. Tavoitteena oli
saada tietoa muistikoordinaattoreiden toimenkuvasta, palveluun
hakeutumisesta, palvelun sisallosta, palvelun paattymisesta, tunnettavuudesta
seka kehittamiskohteista. Yksilohaastatteluna toteutettava teemahaastattelu
soveltuu hyvin opinnaytetyon tiedontuotannon aineistonkeruumenetelmaksi,

koska yksilohaastattelussa haastateltavan on helpompi tuoda esiin omia
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mielipiteita seka mahdollisia toimintaan liittyvia haasteita ja kehittamistarpeita
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 23).

Suunnitteluvaiheessa jarjestettiin tapaaminen, johon osallistuivat
muistikoordinaattorit seka palveluesimies. Tapaamisessa esittelin opinnaytetyon
aiheen seka alustavan tarkoituksen ja tavoitteen. Samassa tapaamisessa kaikki
kuusi muistikoordinaattoria antoivat suullisen suostumuksen seka haastatteluun
etta tyopajatyoskentelyyn. Tapaamisessa sovittiin yksilGlliset
haastatteluajakohdat ja -paikat. Ennen haastattelua lahetin
muistikoordinaattoreille saatekirjeen (liite 1), jossa kerrottiin haastattelun kulusta
seka eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvista seikoista. Saatekirjeeseen oli
liitetty linkki tietosuojaselosteeseen (liite 2). Haastattelua varten varasin

rauhallisen tilan ja riittavasti aikaa.

Teemahaastattelussa haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta, vaikka
ne haastattelurungossa ovat tietyssa jarjestyksessa ja kaikille haastateltaville
yhdenmukaiset. Haasteltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin. (Hirsjarvi &
Hurme 2022, luku 4.2.3.). Haastattelua suunniteltaessa on huomioitava kieleen,
kasitteisiin, kielelliseen valmiuteen sekd kommunikaatiotyyliin liittyvat seikat.
Ajattelu ja sanaston kaytto seka sanojen sivumerkitykset voivat vaihdella
haastateltavien ja haastattelijan valilla. (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 4.3.5.)
Opinnaytetyon haastattelua varten laadin teemoitellun haastattelurungon (liite
4). Teemahaastattelun runkoa seka haastattelun tallentamiseen valittuja
sovelluksia testasin esihaastattelun avulla. Esihaastattelussa ei tullut esiin

muutostarpeita.

Puusan (2020, luku 6) mukaan haastattelutilanne voidaan nahda keskusteluna,
jossa asetettuun tavoitteeseen pyritaan haastattelijan johdattelemana.
Opinnaytetyohon liittyvissa haastattelutilanteessa edettiin luontevasti
keskustellen. Kaikissa haastatteluissa kasiteltiin haastattelurungon teemat,
mutta niiden kasittelyjarjestys vaihteli. Keskustelussa nousi esiin myds aiheita,
joita ei haastattelurunkoon oltu ennalta suunniteltu. Ennen haastattelun alkua

haastateltavat allekirjoittivat suostumuskaavakkeen (liite 3), josta selvisivat
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vapaaehtoisuuteen, luotettavuuteen, eettisyyteen ja anonymiteettiin liittyvat

seikat.

Haastattelujen tallentaminen kuuluu teemahaastattelun luonteeseen.
Tallentaminen tarjoaa sujuvan ja katkeamattoman haastattelutilanteen, jossa
voidaan tavoitella luontevaa ja vapautunutta keskusteltua. (Hirsjarvi & Hurme
2022, luku 6.3.1). Tallensin haastattelut alypuhelimen &aninauhurisovellusta

kayttaen. Lisaksi hyddynsin Cromebookin puheentunnistusohjelmaa.

5.3.2 Teemahaastatteluaineiston kuvaus ja analyysi

Haastatteluaineiston analyysimenetelmaksi valikoitui sisalldonanalyysi
teemoitellen. Analyysimenetelma oli valittuna jo suunnitelmavaiheessa.
Hirsjarven & Hurmeen (2022, luku 7) mukaan ennalta suunniteltua
analysointitapaa voidaan hyddyntaa seka haastattelussa etta aineiston
purkuvaiheessa. Aineiston analyysivaiheessa pyritaan aineistoa lukemalla
loytamaan ryhmittelyyn sopivia teemoja ja luokkia. Laadullisessa aineiston
analyysissa mekaanisen luokittelun sijaan pyritaan I6ytamaan kokonaisuuteen
sopivia yksityiskohtia. Aineiston analyysin ja kuvailun tarkoituksena on saattaa
aineisto muotoon, jonka avulla lukija ymmartaa opinnaytetyon eri osa-alueita
seka kokonaisuutta. (Puusa 2020, luku IV.)

Analyysivaiheessa haastatteluaineistosta muodostuneesta tekstista etsitaan
keskeisia ja toistuvia aihealueita. Sisallén teemoittelu etenee teemojen
muodostamisesta ja ryhmittelysta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun
seka yla- ja alakasitteiden muodostukseen. Litteroidun tekstin koodaaminen
esimerkiksi eri varein seka helpottaa tekstin jasentelya seka selkiyttaa kerattya

aineistoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Haastattelut kestivat keskimaarin 27-40 minuuttia. Tallennettua materiaalia
kertyi yhteensa 195 minuuttia. Litteroin eli kirjoitin haastatteluaineiston

kokonaisuudessaan tekstiksi. Hirsjarven & Hurmeen (2022, luku 7.2) mukaan
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haastatteluaineisto voidaan litteroida joko teema-alueittain, haastateltavan

puheesta valikoiden tai koko haastatteludialogista.

Muistikoordinaattoreiden litteroitua haastatteluaineistoa muodostui tekstiksi

kirjoitettuna 42 sivua (Arial, fonttikoko 11, rivivali1). Luin aineiston useita kertoja

lapi, joka jalkeen merkitsin tekstista varikoodein opinnaytetyon tarkoitusta ja

tavoitetta vastaavat keskeiset ja toistuvat aiheet. Ryhmittelyn ja sisallon

analyysin my6ta aiheista muodostuivat ala- ja paateemat (lite 5). Teemoittelun

tuloksena muodostui kuusi paateemaa, joista esimerkki taulukossa 1.

muut...niiden
selkiyttaminen.’

“Etta toiminta
olisi laadukasta
ja samanlaista
joka paikassa.”

“ Yhteistyon
lisdminen
sosiaalipuolen
seka
yhteistyotahojen
kanssa.”

palvelukokonaisuuden
kuvaus

Yhteiston lisaaminen
ja
yhteydenottokanavien
selkiyttaminen
sidosryhmien kanssa

Esimerkki Ryhmittely Alateemat ja niiden Paateemat
alkuperaisesta sisaltd
iimaisusta
“Se ettd olis Kehittdmistarpeet | Asiantuntijuuskuva Muistikoordinaattoritoiminnan
samanlaista kehittdminen
o N Yhtenaisen

kaikilla, etta S .

o toimintamallin kuvaus
siella olisi ne
tehtavat ja Selkea kriteeristo ja

Taulukko 1. Esimerkki teemoittelusta.
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5.4 Osallistava tyopajatyoskentely kehittamistehtavaan vastaavana

menetelmana

Osallistavaksi kehittamismenetelmaksi valikoitui toimijalahtéinen
tyopajatyoskentely. TyOpajan tavoitteena oli tunnistaa haastatteluista nousevien
teemojen pohjalta muistikoordinaattoritoiminnan toimivat kaytannot seka
kehittamiskohteet, paivittaa ja luonnostella muistikoordinaattoripalvelun

toimintamallin kuvaus seka suunnitella toimintamallin implementointi.

Kehittamistoiminta voidaan nahda osallistumista ja vuorovaikutusta
edellyttavana sosiaalisena tapahtumasarjana, jossa osallistujien on mahdollista
tutkia ja arvioida nykyisia toimintatapoja seka kehittamistarpeita. Osallisuuden
ja toimijuuden merkitykset nousevat kehittamistoiminnassa vahvasti esille.
Toimijalahtoisella kehittamistoiminnalla uudistusten ja muutosten aiheuttama
asenteellinen vastustus vahenee. Osallistava yhteiskehittaminen mahdollistaa
toimintakulttuuriin ja asenteisiin vaikuttamisen. (Toikko & Rantanen 2009, 38,
89.) Kehittamistehtavana paivitimme yhdessa muistikoordinaattoreiden kanssa
Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun toimintamallin ja
laadimme suunnitelman, jolla lisatadan muistikoordinaattoritoiminnan

tunnettavuutta.

Muistikoordinaattoreiden tydpaja jarjestettiin 2.9.2024 klo 9-12 Karhulan
sairaalan kokoustilassa. Kutsut tydpajaan lahetettiin sahkopostitse 24.6.2024,
nain kaikilla oli mahdollisuus suunnitella hyvissa ajoin osallistumisensa.
Tyopajatyoskentelyyn osallistuvat kaikki kuusi Kymenlaakson hyvinvointialueen
muistikoordinaattoria. Kaikilla muistikoordinaattoreilla on sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus seka pitkd monialainen tydkokemus.
TyOpajatydskentelyssa voitiin hyddyntaa osallistujien monipuolista tietotaitoa,

tyokokemusta, osaamista seka yksilollisia nakemyksia.

Valmistauduin huolellisesti tydpajaan laatimalla aikataulusuunnitelman ja
sijoittamalla kasiteltavat asiat suunnitelmaan. Muutostarpeille olin jattanyt tilaa.

Varmistin ennalta tilojen, materiaalien ja tarvittavan tietotekniikan toiminnan.
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Tybpajassa hyddynnettiin Power Point -esitysgrafiikkaohjelmaa, johon olin
edeltavasti koonnut tydpajapaivan ohjelman ja tavoitteet seka
teemahaastatteluiden analyysissa esiin nousseista teemoista muodostetun
taulukon (liite 5).

Ryhmakeskustelussa voidaan muodostaa kuva ryhman toimintatavoista ja
ryhmadynamiikasta. Ryhmakeskustelun aikana voidaan havainnoida ryhman
jasenien tapaa ilmaista mielipide-eroja ja yhteisen nakemyksen muodostumista
(Pietila 2017, luku 4.) Tybpajassa sovellettiin ryhmakeskustelun

toimintaperiaatteita.

Kaikki muistikoordinaattorit olivat toisilleen ennalta tuttuja ja motivoituneita
tyopajatyoskentelyyn. Tyopaja eteni keskustellen ja yhdessa ideoiden. Kaikki
osallistuivat keskusteluun aktiivisesi ja toivat omat mielipiteensa esille.
Keskustelussa vallitsi avoin, luottamuksellinen ja arvostaa ilmapiiri. Tyopajassa
arvioitiin ja analysoitiin teemahaastattelun seka tyopajatyoskentelyn tuloksia
keskustellen ja SWOT-analyysia hydédyntaen. Tyopajan lopuksi reflektoitiin
tydpajan onnistumista ja sovittiin prosessin paattavan arviointitapaamisen

ajankohta.

Aikaisemmin laadittu ja 1/2020 paivitetty Muistikoordinaattoreiden toimintamalli
todettiin tiedoiltaan monin osin vanhentuneeksi. TyOpajassa kaynnistettiin
toimintamallin kehittamistyod, jossa pohjana toimi aikaisempi toimintamalli seka
haastatteluissa esille nousseet teemat. Yhdessa pohtien jasenneltiin asiat, jotka
toimintamallissa tulisi olla nahtavissa. Muistikoordinaattoreiden toimintamallin
muodostamisessa oli tarkeaa varmistua, etta sisaltd vastaa todellisia
muistikoordinaattoritoiminalle asetettuja tavoitteita. Tydpajatydskentelyssa
muodostuneen pohjan perusteella laadin ensimmaisen toimintamallin version,
jonka lahetin muistikoordinaattoreiden arvioitavaksi sahkopostitse. Arvioinnin ja
kommenttien perusteella muodostui toinen versio, jota arvioitiin ja muokattiin
yhdessa Teams- tapaamisessa 18.9.2024. Nopeasta kokoontumisaikataulusta

johtuen tahan tapaamiseen paasi osallistumaan kolme muistikoordinaattoria.
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Toimintamallin kuvauksessa koettiin tarkeaksi, etta olennaiset asiat saatiin
tiivistettya kokoon A4 (liite 6). Jotta tuotoksen visuaalinen ilme vastaisi
Kymenlaakson hyvinvointialueen brandiohjeistusta, pyysin Kymenlaakson
hyvinvointialueen viestinnasta konsultaatioapua muistikoordinaattoreiden
toimintamallin visuaalisen ulkoasun muokkaamiseen seka
implementointisuunnitelmaan. Tuotoksen lisaksi tyopajassa paadyttiin
lisddmaan muistikoordinaattoripalvelun tunnettavuutta laatimalla intraan esittely
muistikoordinaattoripalvelusta. Viestintaasiantuntijalta sain tiedon, etta
tuotoksen visuaalisen iimeen muokkaamiseen ja esittelytekstin laatimiseen on

mahdollista saada viestintaasiantuntijan apua.

5.5 Arviointi

Opinnaytetydhon valikoituneeseen kehittamistyon spiraalimalliin sisaltyy ajatus
syklien valeihin sijoittuvasta reflektioista, arvioinnista ja vuorovaikutuksesta.
Osallistava arviointi prosessin eri vaiheissa edistaa toimijoiden vaikuttamisen
mahdollisuuksia. Kehittamistoiminta muotoutuu prosessissa uusien kehien
taydentaessa edellisia kehia. Arviointi suuntautuu prosessin eri vaiheiden
analyysiin. Arvioinnin katsotaan olevan toimijoiden valista vuorovaikutusta ja
neuvottelua, jossa voidaan hyodyntaa erilaisia menetelmia. (Toikko & Rantanen
2009 67,82.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa prosessin kaikkiin vaiheisiin liittyi arviointia.
Suunnitelmavaiheessa arviointi kohdistui siihen, kuinka toteuttamiskelpoisena
suunnitelma nayttaytyi ja oliko suunnitelmaan tarpeen tehda muutoksia.
Arviointiin sisaltyi itsearviointia seka yhteisarviointia tydelaman opinnaytetydn
ohjaajan kanssa. Toimeksiantaja ja tydelaman ohjaaja totesivat aihevalinnan

ajankohtaiseksi ja opinnaytetydn suunnitelman toteuttamiskelpoiseksi.

Opinnaytetydn haastattelut, tydpaja seka prosessin paattava
arviointitapaaminen toteutuivat suunnitellusti. Tuotoksen muokkausvaiheessa

prosessiin tuli mukaan kaksi ennalta suunnittelematonta arviointivaihetta, jossa
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yhdessa muistikoordinaattoreiden kanssa muokattiin uutta

muistikoordinaattoripalvelun toimintamallia.

Osallistavan tydpajatydskentelyn paatteeksi laadittiin yndessa
muistikoordinaattoreiden kanssa arviointi SWOT-analyysimallia hyédyntaen
(kuvio 6). SWOT-analyysi sopii kehittamistyon eri tilanteisiin.
Analyysimenetelméan avulla voidaan samanaikaisesi tarkastella sisaisia ja
ulkoisia tekijoita seka niihin liittyvia vahvuuksia (strengths), heikkouksia
(weaknesses), mahdollisuuksia (opportunities) ja uhkia (threats). Menetelmaa
voidaan hyodyntaa kehittamistydssa keskustelun tukena.

Keskustelussa SWOT-analyysin avulla nostetaan esiin kehittamista vaativat
uhat ja heikkoudet, kun taas mahdollisuuksien ja vahvuuksien merkkeja

pyritdan vahvistamaan. (Viitala & Jylha 2013, luku 4.)

Muistikoordinaattorit kokivat opinnaytetyon aihevalinnan tarkeaksi ja arvioivat
opinnaytetyon lisaavan muistikoordinaattoritoiminnan tunnettavuutta ja
arvostusta. Yksilohaastatteluissa jokainen haastateltava sai tuoda omat
ajatukset ja mielipiteet esille. Osa haastateltavista koki haastattelutilanteen
alussa jannittavaksi mutta keskustelun edetessa jannitys vaistyi. TyOpaja eteni
suunnitelman mukaisesti. Kaikki osallistujat toimivat aktiivisesti osallistuen ja

toivat omat nakokulmansa esille.

Vahvuudet Heikkoudet

- Tydn kuormittavuus kasvaa
- Organisaatiolta saatavan tuen riittamattémyys

- Muistikoordinaattorityén hyddyt eivat ole mitattavissa
hyvinvointialueen mittareilla

- Asiantuntijatydlle ei ole resursoitu riittavasti aikaa

(- Toimenkuvaa vastaava, ammattitaitoa yllapitava koulutus
- Yhdenmukaiset ja selkeat toimintamallit
- Tydnohjaus

Sisdiset - Kollegiaalinen tuki

‘ Muistikoordinaattori

\

Ulkoiset | - Tunnettavuus paranee
- Yhteistyd eri toimijoiden kanssa lisdéantyy
- Palveluun hakeutuminen selkeaa

- Selkeat yhteydenottokanavat
€

- Asiakasmaérat kasvavat eivatka resurssit riita
- Asiakkaiden tarpeisiin ei pystyta vastaamaan
- Palveluiden karsiminen s&astosyista

Mahdollisuudet Uhat

Kuvio 6. Osallistavan tyépajan SWOT-analyysi.



Tunnettavuuden paraneminen lisdd SWOT- analyysin perusteella
muistikoordinaattoreiden huolta asiakasmaaran kasvusta. Uhkana koetaan,
etteivat resurssit riittaisi asiakasmaaran kasvaessa ja siten asiakkaiden
tarpeisiin ei pystyttaisi vastaamaan. Tyon kuormittavuuden kasvu ja
organisaatiolta saatavan tuen riittdmattomyys nousivat arvioinnissa esille.
Toisaalta kehittamistyon vahvuuksina koettiin tunnettavuuden parantuminen
seka yhteydenottotapojen ja toimintamallien selkiytyminen ja

yhdenmukaistuminen.

5.6 Juurruttaminen

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata muistikoordinaattoripalvelun
tunnettavuutta, selkiyttaa palveluun hakeutumisen kriteereita seka palveluun
ohjautumisen kanavia. Koska muistikoordinaattoripalveluun ohjaudutaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamana ei toimintamallia ole

tarkoituksenmukaista julkaista intran ulkopuolella.

Kymenlaakson hyvinvointialueen viestinnan avustuksella
muistikoordinaattoripalvelun toimintamallin visuaalinen ilme muokattiin
hyvinvointialueen brandiohjeistuksen mukaiseen muotoon. Lisaksi prosessin
paattavassa arviointitapaamisessa paatettiin laatia
muistikoordinaattoripalvelusta kertova esittelyteksti intraan.
Muistikoordinaattoripalvelusta kertovan esittelytekstin kirjoittaminen aloitetaan
muistikoordinaattoreiden tyopajassa myohemmin sovittavana ajankohtana.
Tavoitteena on, ettda muistikoordinaattoripalvelusta kertova esittelyteksti,
muistikoordinaattoripalvelun toimintamalli seka tama opinnaytetyd julkaistaan

Kymenlaakson hyvinvointialueen intrassa taman vuoden loppuun mennessa.

30
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6 Tulokset ja tuotos

6.1 Muistikoordinaattoripalvelun kaytanteet ja kehittamistarpeet

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli tutkimusta ja osallistavan
kehittamisen keinoja hyodyntaen laatia kuvaus muistikoordinaattoripalvelun
toimintamallista seka lisatd muistikoordinaattoritoiminnan tunnettavuutta
Kymenlaakson hyvinvointialueella. Tiedontuotannon tehtavana oli tuottaa tietoa
muistikoordinaattoripalvelun nykykaytanteista ja kehittamistarpeista.
Tutkimuksellinen tiedontuotanto toteutettiin puolistrukturoidun

teemahaastattelun avulla.

Muistikoordinaattoreiden haastatteluista nousivat esille osin vaihtelevat
toimintatavat ja kaytanteet. Suuret linjat vaikuttivat olevan lahella toisiaan mutta
yksildllisia vaihteluja nousi haastatteluaineistosta esille. Jokainen koki
tekevansa tyota omalla persoonallaan. Muistikoordinaattorityota tehdaan yksin
tai muiden sidosryhmien kanssa, eivatka muistikoordinaattorit ole kaikilta osin
tietoisia toistensa toimintatavoista. Yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia oli vaikea
nimeta. Osa haastatteluaineistosta jai muodostuneiden paateemojen
ulkopuolelle. Tata aineiston osaa voidaan myéhemmin hyddyntaa
jatkokehittamisessa. Puolistrukturoidusta teemahaastatteluaineistosta

muodostui kuusi selkeaa paateemaa.

Ensimmaisessa teemassa kasiteltiin muistikoordinaattoritoiminnan aloitusta.
Yhteydenottotavoissa esiintyi jonkin verran vaihtelua Pohjois-Kymenlaakson ja
Etela-Kymenlaakson valilla. Muistikoordinaattorit ovat toimineet Pohjois-
Kymenlaaksossa kauemmin, joten toiminta ja toimijat ovat siella tunnetumpia.
Pohjois-Kymenlaaksossa muistikoordinaattorit saavat enemman yhteydenottoja
sahkopostitse ja puhelimitse kuin Etela-Kymenlaakson muistikoordinaattorit.
Yhteydenottotavasta riippumatta kaikki asiakkaat asetetaan
muistikoordinaattoreiden jonokirjalle, josta asiakkaat jaetaan tasapuolisesti
muistikoordinaattoreiden asiakkaiksi. Geriatristen poliklinikoiden laakarit ja

sairaanhoitajat laittavat asiakkaat yhtenaisen toimintamallin mukaisesti
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muistikoordinaattoreiden jonokirjalle. Kiireellista yhteydenottoa vaativista

asiakkaista laitetaan lisaksi Lifecare-viesti muistikoordinaattoreille.

“Yhteydenottoja tulee esimerkiksi geriatrisen poliklinikan l&dékéareilta
Ja sairaanhoitajilta tai sitten esimerkiksi asiakasohjaajilta
omaishoidosta ja vélillé tulee terveysasmaltakin.”

“..piikkiviestiin, salattuun sédhképostiin, puhelimitse...”

“.. jonokrjalle suoraan, LC-viestilléa, salattuna sédhképostina tai
Suoraan soittavat.”

Toinen haastatteluaineistosta esille noussut teema kasittelee asiakkuuden
kriteereita ja tavallisimpia muistikoordinaattoripalvelun tarpeita. Tassa teemassa
ei eroavaisuuksia tullut esille. Muistisairausdiagnoosi seka erityisen tuen tarve
olivat selkeat asiakkuuden kriteerit. Erityisen tuen tarpeet voivat olla moninaiset
ja ongelmat tuntuvat herkasti kasaantuvan. Asiakkaiksi ohjautuvat tavallisesti
yksin asuvat henkilot tai pariskunnat, joilla molemmilla on muistisairaus tai
toisella puolisoista on muuten heikentynyt toimintakyky. Muistisairauteen liittyvat
kaytosoireet ovat yksi tavallisimmista erityisen tuen tarpeista. Asiakkaat ja
l&heiset tarvitsevat usein psykososiaalista tukea sairauden eri vaiheessa seka
monialaista ohjausta ja neuvontaa. Pohjois-Kymenlaaksossa ohjautuu
kotihoidon asiakkaita muistikoordinaattoriseurantaan Etela-Kymenlaaksoa
useammin. Etela-Kymenlaaksossa katsotaan kotihoidon palveluiden vastaavan
asiakkaiden tarpeisiin eika paallekkaisia palveluita ole nahty tarpeellisiksi.

Kotihoidolle on tarjottu konsultaatiomahdollisuutta.

“...kriteerein& ovat l&dhtbkohtaisesti erityisen tuen tarve ja
muistisairausdiagnoosi”

“Perheessé voi puoliso olla uupunut ja tuen tarvetta on enemman,
voi olla kéytbsoireita, tai voi olla alkoholin liikakdyttoa, jotain
mahdollisesti tukien hakemista, taloudellisia vaikeuksia,
monenlaisia ongelmia.”

Kolmas teema mukailee toisen teeman aihepiiria. Siina kuvataan tarkemmin
muistikoordinaattoripalvelun kriteereita ja palvelutarpeita.

Muistikoordinaattorityon toimenkuva ja toiminnan sisalto nayttaytyivat
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aineistossa laajana kokonaisuutena. Kuten aikaisemmin on todettu, on
muistikoordinaattorin toimenkuva monimuotoinen ja sisaltaa seka sosiaali- etta
terveydenhuollon osa-alueita. Kotikayntien sisaltd muodostuu yksildllisten
tarpeiden pohjalta. Jokaisella muistikoodinaattorilla on yksilollinen tapa edeta
asiakaskontaktissa. Asiakkaan ja laheisten tarpeet ovat etenemista maarittava
tekija. Muistin ja toimintakyvyn seurannassa kaytetaan tarpeen mukaisia testeja
ja mittareita. Ty0 sisaltda myos etuuksien ja tukien hakemiseen liittyvaa
ohjausta, neuvontaa ja avustamista. Tyopaivaan sattaa sisaltya akillisestikin
vaihtuvia tilanteita. Akillisessa kriisitilanteessa muistikoordinaattori voi saada
pyynnon yhteiskaynnille lyhyelld varoitusajalla. Muistikoordinaattorit toimivat
padasiassa asiakkaiden kotona, harvoin tapaamisia jarjestetaan muualla.
Kotikayntien lisaksi toimenkuva sisaltaa asioiden selvittamista, puhelimitse
annettavaa ohjausta ja neuvontaa seka yhteistyota sidosryhmien kanssa.
Asiakastietojen kirjaaminen ja tydon suunnitelmallisuus koetaan tarkeaksi osaksi

toimenkuvaa.

“Ensikéyntihdn on aina tosi pitka, sielld kun kaikki mahdolliset
selvitykset tehdédéan mut sit kontrollikdynti on taas enemmas sitéa
ldédkevasteen seurantaa, miten on mennyt, onko ollut kdytésoireita,
miten se pérjddminen kotona, miten puoliso jaksaa, tarviiko
intervallihoitoa, tarviiko kotihoitoa? Et kylladhén siellékin on sit
etuuksien hakemista, elékettéd saavan hoitoukea ja néita.”

“Moniammatillinen yhteistyo, l&ékérin konsultaatiot, varataan
asiakkaalle aikaa terveysasemalle ja katsotaan, etté asiakas ne
hoitaa.”

Neljas teema kasittelee muistikoordinaattoritoiminnan paattamista. Kun asiakas
siirtyy ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paatetaan
muistikoordinaattoripalvelu yhtenaisen toimintavan mukaisesti.
Muistikoordinaattoreilla on kuitenkin vaihtelevia kaytanteita tilanteessa, jossa
asiakkaalla on saanndlliset kotihoidon kaynnit. Osa muistikoordinaattoreista

jatkaa viela asiakkaan tukena kun taas osa lopettaa paallekkaisen palvelun.

“Jos siirtyy ympérivuorokautiseen palveluasumiseen tai sit siellé on
tilanne pysynyt pitkdén vakaana ja sielld on kotihoidon palvelut
takana...”
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Viides esiin noussut teema kasittelee Muistikoordinaattoritydon tunnettavuutta
sisaltaen tyon merkityksellisyyden ja vaikuttavuuden. Muistikoordinaattorit
kokivat tyon tunnettavuuden vaihtelevan. Koska muistikoordinaattorityota on
tehty Pohjois-Kymenlaaksossa pidempaan, koetaan tunnettavuus myos Etela-
Kymenlaaksoa paremmaksi. Muistikoordinaattoripalvelun kriteereiden ja

toimenkuvan tunnettavuudessa koettiin olevan paljon vaihtelua.

“Varmaan tietéa, kylléa ne jotka on pidempé&én olleet, kotihoito
tietda aika hyvin. Ofttavat vélilld yhteytta ja tuota tietévét sen
merkityksen, etta siitd on asiakkaan kannalta hyotya.”

“Ei varmaan kauhean hyvin tieda.”

“ Eteldsséd varmaan vield enemman vaatisi tunnettavuuden
parantamista.”

“Véahéan enemman ymmarrysté siihen meidén tyénkuvaan, ettéa se
on vaihteleva, etté se ei mee sen mukaan miten se néyttaéa
ajanvarauskirjassa.”

Viimeinen eli kuudes teema, kasittelee kehittamistarpeita. Esille nousivat
vahvasti tarve toimintatapojen yhdenmukaistamiseen ja selkiyttamiseen seka
yhteistyon lisaantymiseen eri toimijoiden kanssa. Aikaisemmin
muistikoordinaattorit kuuluivat sosiaalihuollon organisaation alle. Tuolloin
yhteistyd asiakasohjauksen, sosiaalitoimen seka etenkin kolmannen sektorin

toimijoiden valilla oli aktiivisempaa ja sujuvampaa kuin nyt.

“Se etta olis samanlaista kaikilla, ettéa siellé olisi ne tehtéavét ja
muut...niiden selkiyttdminen. Ett4 toiminta olisi laadukasta ja
samanlaista joka paikassa.”

“Yhteistyon lisdminen sosiaalipuolen seké yhteistybtahojen
kanssa.”

“Se harmittaa, etta yhteistybkuviot ovat hiipuneet.”
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Yhtenaiset toimintatavat, kollegiaalinen tuki ja tydnohjaus koettiin tarkeiksi
voimavaroiksi ja niiden yllapitaminen ja kehittdminen nousivat haastatteluissa

esille.

6.2 Kehittamisprosessin tulokset

Kehittamistehtavana oli laatia teemahaastattelussa saadun tiedon pohjalta
Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun yhtenainen
toimintamalli (liite 6) ja jakaa tietoa muistikoordinaattoritoiminnasta

sidosryhmille.

TyOpajatyoskentelyssa edettiin teemahaastatteluaineiston tuloksista
keskustellen. Toimintamallin muodostaminen aloitettiin perehtymalla
aikaisemmin laadittuun toimintamalliin ja todettiin sen olevan tiedoltaan

vanhentunut ja tarve toimintamallin uudistamiselle oli selkea.

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisessa kehittamisprosessissa on syntynyt
kuva Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoreiden toimenkuvasta,
toimintatapojen yhtalaisyyksista ja eroista. Haastatteluaineiston analyysin
pohjalta toimijalahtdisessa tyopajassa kehitettiin uusi Kymenlaakson
hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun toimintamalli. Lisaksi laadittiin

suunnitelma toimintamallin implementointiin.

TyOpajatydskentelyn fyysinen tapaaminen todettiin etayhteydella tapahtuvaa
kokoontumista paremmaksi. Suunnitelmana oli pitda prosessin paattava
arviointitapaaminen Teamsin valityksella, mutta muistikoordinaattoreiden
toiveesta tapaaminen jarjestettiin fyysisena tapaamisena 4.10.2024.
Tapaaminen jarjestettiin Kouvolassa ja siihen osallistuivat kaikki kuusi
muistikoordinaattoria seka tydelaman opinnaytetyon ohjaajana toiminut yksikon
palveluesimies. Ennen prosessin paattavaa arviointitapaamista lahetin
muistikoordinaattoreille Microsoft Forms -palvelun kautta kyselyn (liite 7).
Kyselyssa halusin kartoittaa muistikoordinaattoreiden tuntemuksia prosessiin

osallistumisesta sekd saada muistikoordinaattoreiden arviointia prosessin
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hyodyista, haasteista seka jatkokehittamistarpeista. Forms-kyselyyn vastasi 5

muistikoordinaattoria.

Muistikoordinaattorit kokivat opinnaytetyohon liittyvaan kehittamisprosessiin
osallistumisen poikkeuksetta positiiviseksi kokemukseksi. Vastauksissa tuli esiin
tyytyvaisyys siita, ettd muistikoordinaattoripalvelua tuodaan esiin, tutkitaan ja
kehitetaan. Muistikoordinaattorit kokivat tarkeaksi, etta saavat itse olla osallisina

kehittamistyossa.

Kehittamisprosessin aikana muistikoordinaattorit ovat tarkastelleen omaa
tyotaan ja tarkastelun myota ajatukset omasta tyosta ovat selkiytyneet. Esille
nousevia pohdintoja tuli esille omien rajojen asettamiseen, muutosvastarintaan
ja yhteisiin pelisaantoihin liittyen. Koska muistikoordinaattorityota tehdaan
itsenaisesti, tavataan toisia muistikoordinaattoreita harvoin. Taman
kehittamisprosessin tuloksena on noussut esille, etta on tarkeaa tavata toisia
muistikoordinaattoreita saanndllisesti ja pohtia yhdessa tyon sisaltda koskevia
seka ajankohtaisia asioita. Tyonohjaus koettiin erityisen tarkeaksi. Mitaan
haasteita ei kehittamistydhon liittyen tullut esille. Prosessin napakka

eteneminen koettiin positiivisena.

Kehittamisprosessissa muistikoordinaattoreiden tyoskentelytapojen koettiin
yhdenmukaistuneen ja siten myods palveluiden yhdenmukaisuus on lisaantynyt.
Prosessi on tarjonnut tyovalineita tyon tunnettavuuden ja nakyvyyden

parantamiseksi.

Jatkokehittamistarpeista nousivat sille yhteisten tydskentelykaytanteiden ja
toimintatapojen sailymisen edistaminen ja jatkokehittdminen. Hyvaksi
tydskentelytavaksi todetun tydpajatydskentelyn tyyppiset kehittamistapaamiset
toivotettiin jatkossakin tervetulleiksi. Lisaksi teknologian hydodyntamisen
kehittaminen tuli vastauksista esille. Prosessin paattavassa
arviointitapaamisessa kaynnistettiin opinnaytetydssa esiin nousseiden

kehittamisalueiden jatkotydstaminen.
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6.3 Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun

toimintamalli

Opinnaytetydn tavoitteen mukaisesti tuotokseksi muodostui Kymenlaakson
hyvinvointialueen muistikoordinaattoripalvelun toimintamalli (liite 6).
Toimintamalli on osa opinnaytety6ta ja laadittu yhteiskehittamisen keinoin
yhdessa muistikoordinaattoreiden kanssa. Toimintamalli on tallennettu
sahkoiseen muotoon, jotta sita on mahdollista muokata ja paivittaa tarpeen

mukaan.

Muistikoordinaattoripalvelun toimintamalli on tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloston hyodynnettavaksi erityista tukea
tarvitsevien muistisairaiden hoitotydssa. Toimintamalli helpottaa palveluun
ohjaamista seka asiakkaan, muistikoordinaattoreiden ja sidosryhmien valista
yhteistyota. Toimintamallissa kuvataan muistikoordinaattoripalvelun kriteerit,
muistikoordinaattoreiden keskeisimmat tyotehtavat ja asiakkaiden tyypillisimmat
erityisen tuen tarpeet. Yhteydenottokanavat ovat kuvattuna toimintamalliin
selkeasti. Uudeksi yhteydenottotavaksi muodostettiin malli, jossa
terveydenhuollon ammattihenkild voi laittaa asiakkaan tiedot ja tuen tarpeen

suoraan suorituspaikalle Lifecare-ohjelman kautta.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Vaeston ikaantyminen ja iakkaiden maaran kasvu vaestotasolla aiheuttavat
seka Suomessa ettd maailmanlaajuisesti merkittavia haasteita sosiaali- ja
terveyhdenhuollon toimijoille, yhteiskunnalle seka yksildille. Muiden sairauksien
lisaksi myOs etenevat aivorappeumasairaudet lisaantyvat ikaantymisen myota ja
siten myos muistisairaiden osuus vanhenevassa vaestossa lisaantyy.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a; Roitto ym. 2024.)
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Kymenlaakson hyvinvointialueella opinnaytetdiden ja tutkimusten on tuettava
Kymenlaakson hyvinvointialueen strategiaa, linjauksia ja painopisteita.
Tavoitteena on tuottaa tietoa ja toimintamalleja, jotka soveltuvat kaytantoon.
(Kymenlaakson hyvinvointialue 2024b.) Taman opinnaytetyon tarkoitus,
tavoitteet ja tulokset tukevat toimeksiantajan, Kymenlaakson hyvinvointialueen,
strategiaa, linjauksia ja painopisteita. Opinnaytetyon tulokset ja tuotos tuottivat

kaytantoon soveltuvaa tietoa seka muistikoordinaattoripalvelun toimintamallin.

Kuten koko Suomessa myds Kymenlaakson hyvinvointialueella ikdantyneen
vaestdn maara ja palveluiden tarve kasvavat mutta kaytdssa olevat resurssit ja
talouden kehitys eivat kulje samansuuntaisesti kasvavien tarpeiden kanssa.
Tarvitaan jatkuvaa kehittamistyota ja uusiutuvia toimintamalleja, jotta
ikaantyneille voidaan tarjota riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita,
kotona asumista mahdollistavia tukitoimia seka palveluasumisen uusiutuvia
vaihtoehtoja. Kansallisen tavoitteen mukaisesti myos Kymenlaakson
hyvinvointialueella pyritaan tarjoamaan palveluita niin, etta ikdantynyt voisi asua
omassa kodissa mahdollisimman pitkaan. Tama opinnaytetyo tuo esille
muistikoordinaattoripalvelun tarkean roolin, jolla osaltaan vastataan
Kymenlaakson lkdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelmaan 2021-2025.
Suunnitelmassa painotetaan muistisairauksien varhaisen tunnistamisen lisaksi
muistisairaiden, heidan omaistensa ja laheistensa tukemista, tiedottamista ja
neuvontaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 17,42-43; Kymenlaakson
Ikdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2021-2025. 2021, 13-14, 23, 26).

Michalowsky ym. (2019) seka Reinhoudt-den Boer, van Wijngaarden &
Huijsman (2022) ovat tutkimuksissaan todenneet, etta
muistikoordinaattoritoiminnalla on keskeinen rooli muistisairaan, etenkin yksin
asuvan henkildn, kotona asumisen tukemisessa. Tutkimusten mukaan
muistikoordinaattoritoiminnasta on hyotya seka organisaatiotasolla etta
yksilotasolla. Tukipalveluiden tuottaminen ikaantyneen kotiin on todettu
kustannustehokkaammaksi verrattuna palveluasumisesta aiheutuviin
kustannuksiin. Lisaksi yksil6tasolla omassa kodissa asuminen mahdollisimman
pitkdan on useimman ikdantyneen henkilon toive. Siksi

muistikoordinaattoritoimintaa ja sen tarjoamia mahdollisuuksia tulee tuoda
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nakyvaksi seka jatkuvasti kehittaa vastaamaan kasvavia ikaantyneen vaeston

kasvuun liittyviin haasteisiin.

Kaypa hoito -suosituksessa (2023) kuvatussa muistisairauden hoitopolussa
muistikoordinaattoritoiminnalla on merkittava rooli. Muistikoordinaattoripalvelun
toimintamallit ovat kuitenkin hyvin vaihtelevia maakuntien ja paikkakuntien
valilla eika yhtenaista muistikoordinaattorin toimenkuvaa ei ole kuvattu. Taman
tutkimuksellisen kehittamistyon esille tuomia tietoja ja tuloksia voidaan

hyoddyntaa yhteisen toimenkuvan ja toimintamallin luomisessa.

Muistikoordinaattorit toivat haastatteluissa seka tydpajassa esiin
muistikoordinaattoritydhon liittyvia haasteita. Tassa opinnaytetyon
tietoperustassa on kuvattuna muistisairauksien aiheuttamia oireita ja taudin
kuvaan kuuluvia haasteita. On tarkead ymmartaa muistisairauksien
erityispiirteet ja miksi muistisairaiden seka heidan laheistensa tueksi tarvitaan

erityisosaajia, muistikoordinaattoreita.

Tavallisia muistikoordinaattoreiden kohtaamia haasteita ovat pulmat, jotka
liittyvat eettisiin kysymyksiin. Corvol ym. (2013) kartoittivat tutkimuksessaan
ranskalaisten muistikoordinaattoreiden kohtaamia haastavia eettisia tilanteita.
Muistisairauden kaytosoireiden kuvaan kuuluvat usein eritasoiset kaytosoireet,
sairaudentunnottomuus ja hoidosta kieltaytyminen. Vaikka laheisilla ja
terveydenhuollon ammattihenkilGillda on suuri huoli asiakkaasta ja avun tarve on
iimeinen, ei asiakas ole aina helposti autettavissa. Suomessa potilaslain
(785/1992) 6 § mukaan hoito tulee suunnitella yhdessa potilaan kanssa. Vaikka
potilas ei itse pysty paattamaan omasta hoidosta, on potilaan tahtoa
kunnioitettava. Kuten Ranskassa myds Suomessa muistikoordinaattorit
kohtaavat tydssaan sairaudentunnottomuutta, jolloin asiakkaan
itsemaaraamisoikeus saattaa estaa avun antamisen. Muistikoordinaattorin on
siedettava tyon keskeneraisyytta, ajan kayttoon liittyvia haasteita seka omaa
riittdmattdomyyden tunnetta. Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli lisata
muistikoordinaattoripalvelun tunnettavuutta. Opinnaytetyon edetessa tuli
selvaksi, etta tunnettavuuden lisaksi on tarkea tehda nakyvaksi tyon haastavuus

ja laajuus. Nama tavoitteet toteutuivat tassa opinnaytetydssa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetyon prosessin ajan, sen kaikissa vaiheissa ja valinnoissa,
noudatin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista
kaytantoa koskevaa ohjeistusta. Toimin opinnaytetyota tehdessa
suunnitelmallisesti, huolellisesti, rehellisesti ja tutkijoiden tyota kunnioittaen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.) Opinnaytetydskentelyssa huomioin
myos ammattikorkeakouluille suunnatut opinnaytetyon eettiset suositukset seka
alakohtaiset eettiset normistot (Arene 2020). Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty
asioita, jotka olisivat vaatineet ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta eettista

ennakkoarviolausuntoa (Korhonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019).

Kymenlaakson hyvinvointialueella opinnaytetydhon ja tutkimukseen on haettava
tutkimuslupa. Asiakkaisiin, potilaisiin tai rekisteritietoihin kohdistuviin
tutkimuksiin ei paasaantoisesti tutkimuslupaa myonneta. Tietosuoja ja
anonymiteetti huomioiden voidaan henkilokuntaan kohdistuvia tutkimuksia

tehda. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024d.)

Hain tutkimusluvan Kymenlaakson hyvinvointialueen ohjeistusta noudattaen.
Opinnaytetydn aineisto on muodostunut muistikoordinaattoreilta keratyista
teemahaastatteluista ja tydpajatyoskentelysta. Muistikoordinaattoreille
osoitetussa saatekirjeessa (liite 1) seka suostumuskaavakkeessa (lite 3) on
kerrottu osallistumisen vapaaehtoisuudesta, aineiston asianmukaisesta
sailyttamisesta ja havittamisesta, tietosuojasta ja anonymiteetista.
Tietosuojaseloste (liite 2) on liitetty molempiin asiakirjoihin. Haastattelut on
tallennettu, litteroitu ja analysoitu sisallénanalyysimenetelmaa kayttaen.
Aineistosta ei voida tunnistaa yksittaista henkil6a. Tutkimusaineisto on keratty,
kasitelty, sailytetty tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Opinnaytetydn

valmistuttua aineisto havitetaan asiamukaisesti.

Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, 198) kuvaa kvalitatiivisen aineiston
luotettavuuden vahvistuvan, kun analyysi ja tulokset on kuvattu selkeasti ja
uskottavasti. Luotettavuus paranee aineiston ja tulosten suhteen
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mahdollisimman tarkalla kuvauksella. Haastattelutekstien suoria lainauksia
esittamalla lisataan luotettavuuden nakokulmaa. Myos Toikko & Rantanen
(2009, 121) toteavat luotettavuuden muodostuvan kayttokelpoisuuden lisaksi
menetelmavalinnoista, prosessista seka saavutetuista tuloksista. Opinnaytetyon
tietoperustaa muodostaessa kaytin ajantasaisia ja luotettavia kansallisia seka
kansainvalisia lahteita, jotka muodostivat synteesin tutkimuksellisen
kehittamistyossa syntyvan tiedon kanssa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa,

etta prosessin vaiheet on kuvattu Iapinakyvasti.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Muistikoordinaattoritoiminnan kehittamiselle on ollut selka tarve. Vaeston
ikaantymisen ja yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamat paineet vaativat
hyvinvointialueiden palveluiden jatkuvaa kehittamistyota.
Muistikoordinaattoreiden toimenkuva ja palvelun kriteerit ovat monelle sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiselle viela vieraat. Opinnaytetyon tuloksena
ymmarrys ja tieto muistikoordinaattoripalvelusta ja sen sisallosta lisaantyy

organisaation sisalla.

Muistikoordinaattoritydon tunnettavuuden, merkityksellisyyden ja vaikuttavuuden
lisdamisessa on toimijoilla itsella merkittava rooli. On tarkeaa katsoa omaa tyota
laaja-alaisesti seka tarkastella toimintatapoja uusista nakdkulmista. Usein on
vaikea ottaa vastaan uusia kaytanteita, vanhat tavat tuntuvat turvallisilta ja
toimivilta. Hyvinvointialueita rasittavat saastopaineet vaativat kutenkin tyon
tehokkuuden ja vaikuttavuuden kartuttamista ja siksi toimintaa tulisi tarkastella
avoimesti ja innovatiivisesti. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotettu

tieto on hyddynnettavissa myds palvelun jatkokehittdmisessa.

Kehittamistydssa olisi hyva paneutua kaytdssa olevien resurssien
hyodyntamiseen, tyon suunnitteluun ja ennakointiin. Tyon rajaamiseen liittyvat
eroavaisuudet ja niiden yhdenmukaistamisen tarve nousivat aineistosta esille.
Prosessin paattavassa arviointitapaamisessa keskusteltiin ajanvaraukseen,
kirjaamiseen ja tilastointiin liittyvista jatkokehittamistarpeista, joita
muistikoordinaattorit alkavat tyostaa palveluesimiehen kanssa.
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Opinnaytetydprosessissa todettiin yhteisesti kehittamistarpeiksi
tyoskentelytapojen yhdenmukaistaminen niin, etta palvelut olisivat tasavertaisia
ja tasalaatuisia koko Kymenlaakson alueella. Lisaksi yhteistyon lisaaminen
jarjestojen, kolmannen sektorin ja oppilaitosten kanssa todettiin tarkeaksi
kehittamisalueeksi. TyOpajatyoskentely koettiin mielekkaaksi ja tata

tyoskentelytapaa on tarkoitus jatkaa.

7.4 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi maaliskuussa 2024 kehittdmistarpeiden
tunnistamisella, aiheen valinnalla ja rajaamisella. Tarkoituksen ja tavoitteen
asettelun jalkeen allekirjoitettiin toimeksiantosopimus Kymenlaakson
hyvinvointialueen edustajan kanssa. Opinnaytety6 eteni opinnaytetyon
suunnitelman ja tietoperustan kirjoittamisen jalkeen tutkimuslupaprosessiin.
Tutkimusluvan viranhaltijapaatos myonnettiin ajalle 1.4.2024-31.5.2025.
Muistikoordinaattoreiden yksilohaastattelut toteutuivat kesakuussa 2024 jonka
jalkeen aineiston analyysi kaynnistyi. Toimijalahtoinen tyopaja jarjestettiin
2.9.2024 ja prosessin paattava arviointitapaaminen 4.10.2024. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta on edennyt suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. Prosessin
etenemisesta olen pitanyt paivakirjaa, joka on osaltaan helpottanut reflektointia

ja arviointia.

Koen taman opinnaytetyoprosessin lisanneen ammatillista asiantuntijuuttani
seka tydelamalahtoista kehittdmisosaamista. Olen pyrkinyt fasilitaattorin
roolissa innovatiivisuuteen ja l0ytamaan parhaat edellytykset yhteistyon
onnistumiselle. Opinnaytetydn aihevalinta on osoittautunut ajankohtaiseksi ja
tulokset ovat hyodynnettavissa kaytannon tydelamassa. Tama on lisannyt
opinnaytetydprosessin mielekkyytta. Olen oppinut uutta tutkimus- ja
kehittamismenetelmista seka niiden hyodyntamisesta kehittamistyossa.
Yhteistyd opinnaytetydhon osallistuneiden muistikoodinaattoreiden, tydelaman
ohjaajan seka opinnaytetyon ohjaajan kanssa on ollut tiivista, vuorovaikutteista
ja ammatillista. Opinnaytety® eteni joustavasti ja paaosin alkuperaista
suunnitelmaa noudattaen. Suunnitelmasta poiketen ainoastaan

muistikoordinaattoritoiminnan toimintamallin muokkaamiseen tarvittiin kaksi
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pikaista ja melko spontaania koontumista yhdessa muistikoordinaattoreiden
kanssa. Mielestani on tarkeaa kyeta tarvittaessa muuttamaan suunnitelmaa ja

nain osoittamaan kykya ratkaista yllattaviakin haasteita ja ongelmia.

Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet ovat kulkeneet prosessin johtotahtena, ja
eteneminen on ollut paamaaratietoista kohti yhteista tavoitetta.
Muistikoordinaattoreiden aktiivinen osallistuminen ja myonteinen suhtautuminen
kehittamistydhon seka palveluesimiehen tuki ovat mahdollistaneet
opinnaytetyon sujuvan etenemisen. Yhteistyoilmapiiri on ollut kannustava ja
innostava kun jokaiselle mielipiteelle on annettu tilaa. Valitut menetelmat ovat
soveltuneet kaikilta osin tuottamaan tarvittavan aineiston ja opinnaytetyon

tulokset vastaavat asetettuihin tavoitteisiin ja tehtavaan.
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Saatekirje

Hei muistikoordinaattori, lahde mukaan ty6n kehittamiseen!

Opiskelen Karelia ammattikorkeakoulussa lkdosaamisen kehittdminen ja johtaminen
YAMK-tutkintoa. Opinnaytetydni aiheena on Kymenlaakson hyvinvointialueen
muistikoordinaattoritoiminnan kehittdminen ja palvelukokonaisuuden kuvaus.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kymenlaakson hyvinvointialue.

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka tarkoituksena on kehittaa
Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoreiden toimintaa seka paivittaa
muistikoordinaattoripalvelun kriteereita ja palveluun hakeutumista. Tavoitteena on
tutkimusta ja osallistavan kehittamisen keinoja hyodyntaen laatia kuvaus
muistikoordinaattoritoiminnan toimintamallista seka lisatd muistikoordinaattoritoiminnan

tunnettavuutta.

Opinnaytetyon toteutustapoina ovat teemahaastattelut ja tydpajatydskentely, joihin
kutsun sinut osallistumaan. Teemahaastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina viikolla
24. Haastattelut tallennetaan kasittelya ja analysointia varten. Pohjois-Kymenlaakson
muistikoordinaattoreiden haastattelupaikka on osoitteessa Hallituskatu 5, Kouvola ja
Etela-Kymenlaakson osoitteessa Toivelinnankatu 2, Kotka. Aikaa jokaiselle
haastattelulle on varattu yksi tunti. Muistikoordinaattoreiden tyépaja toteutetaan
syyskuussa 2024 osoitteessa Hallituskatu 5, Kouvola, tydpajatydskentelyyn varataan
aikaa kolme tuntia. TyOpajatydskentelyssa edetdan teemahaastattelussa saadun
materiaalin ja esille nousseiden kehittdmistarpeiden pohjalta ja laaditaan yhtendinen
muistikoordinaattoritoiminnan toimintamalli. Prosessin paattava arviointitapaaminen

jarjestetdan lokakuussa 2024 Teams-tapaamisena.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa. Osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Aineisto sailytetaan asianmukaisesti eika siita ei voida tunnistaa
yksittaista henkil6a. Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan tutkimuseettisten
periaatteiden mukaisesti. Liitteena tietosuojaseloste.

Leena Lindberg, YAMK-opiskelija, Karelia ammattikorkeakoulu

leena.lindberg@edu.karelia.fi


https://link.webropolsurveys.com/short/80b961f75e03452ca9ad75849394d1aa
mailto:leena.lindberg@edu.karelia.fi
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Opinndytetyon tietosuojaseloste

Vastaaja:

Vastlaus:
01.08.2024, 13:45 - 01.06.2024, 1429

1. Tielosuojaselostean EyitajEn sahkipostiosoite *

Sahkdpestiosoite  leenalindberg@edu_kareliafi

2. Opinnaytetydn lekijan yhleystiedat *

Mirmi Leana Lindberg
Puhelinnumera [ |

Sahkdpostiosoile | leenalindberg@edu_karelia fi

3. Opinnayletydn nimi *

Kymenlaakson hyvinvaintialuesn muistikcordinaatioritoiminnan kehittminen ja palvelukokonaisuudan kuvaus

4. Opinnaytetyan loimeksiantaja *

Opinnaytetysila on toimeksiantaja, nimi:
[Kymeniaakson hyvinvointialue

5. Opinnaytetydn rekisterinpitajana taimii *
Opinnaytetytn tekija

G. Rekisterinpitéjsn yhieystiedot
Organisaatio Ei vastauksia
1yl Leana Lindberg

Puhelinnumero [ |

Sahkdpostiosoila  |eenalindbergy @ edu. karelia fi

7. Yhteyshenkils henkildtielojen kasittelyyn littyvissa asiocissa *

Mirri Leana Lindberg

Puhelinnumero | |

Sahkdpostiosoile  leenalindberg @ edu_karelia fi

& Kuvaa henkildlietoja sisaltdvan rekisterin sisalts *

Haastatteluun ja tySpajatyfekentelyyn osallistuvien tydntekijdidin organisaatio ja ammattinimike. Sahkdpostiosoitieet
yhiteydenpitaa vanan.
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9. Perustest henkilStietojen keradmiselle ™

Opinnaytetytn littyen haastatellaan Kymenlaakson hyvinvointialugen muistikoordinaatioreita ja jarjestetasn
opinndytetyshan lithyva tydpaja sekd Taems-yhleydelld toteutetiava loppuarviointi.

10. Erityisten henkildtietojen kisitiely *

Hankildtisdot aivat sisalla entyisin hankilbtistoryhmin kuuluvia tetoja

11. Henkildlietojen tetaldhde *

Suoraan henkilGita itsaltdsdn, mitan:

Organisaatio, ammattinimike ja sahkipostiosoitieet ovat opiskelijan tiedossa, koska opiskealija tydskenteles henkilbiden
kanssa samassa organisaatiossa ja tydyhtaisissa.

12. Henkilétietojen kasittelyaika opinnayletydssa *
Aloilusajankohta 01.04.2024

Suunnitelty paatlymisajankohta  30.05.2025

13. Henkilstietojen kasittely opinnaytelydn valmistumisen jalkeen

HenkilStietoja sisdlidvd aineisto Wwhotaan, miten:

Fyysinen ainoisto toimitetaan lukitavaan kerdysastiaan, jonka tyhjennyksesta vastaa listosuojattavan jitteen havityksaan
arikoistunut yritys. Sahkdisen ainaision osalta havittiminan woteutuu pasllakinoittamalla,

14. Kuvaa henkilGtieloja sissiEavan aineiston arkistointi *

Tielojen sadilylysaika: Ei vastauksia
Tielojen sdilytysiapa: Ei vastauksia
Tietojen sdilytysmuoto: | Ei vastauksia

Tietojen sdilytysperuste:  Ei vastauksia

15. HenkilGtietojen kasittelyperuste
Rakistardidyn suostumies

16. Herkilstietojen suojauksen periaatteet *

Fyysinen ainelsto silytetian |ukitussa laatikostossa.
Sahkainen aineisto sailyletidn opiskelijan henkildkohtaisessa kayldssa olevassa tiedostossa suojatiuna vahvalla
salasanalla.

17. Henkilstietojen siirto ulkopuolisille ahaille *

HenkilGtistoja ei sireta ulkopuolisille tahaille. Opinnaytetyin ohjaaja voi tarkastalla dokumenttaja opinndytatyon ohjauksean
liittyan

18. Kuvaa henkilStietojen luovuttaminen ulkopuoliselle taholle *

Ei vastaiiksia
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189. Automaattinen paatdksenteko [ profilcint *

Ei terhda

20. Siirret3dnkd henkilitietoja EU:n tal ETA-alusen ulkopuclelle? *

Ei

21. Rekisterdidyn oikeudet

olkews paasta henkildtietolhinsa

olkeus listojensa cikaisemisean

olkeus listojensa paistamiseen

oikeus kisittelyn rajoittamiseen

olkeus sinad ledo! jafestelmasta loiseen
listajen kdsittelyn vastustamisoikeus

3(3)
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi: Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoritoiminnan
kehittdminen. Muistikoordinaattoripalvelun toimintamallin kuvaus

Opinnaytetyon tekija: Leena Lindberg

Kuvaus opinnaytetydsta:

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka tarkoituksena on kehittaa
Kymenlaakson hyvinvointialueen muistikoordinaattoreiden toimintaa seka paivittaa
muistikoordinaattoripalvelun kriteereita ja palveluun hakeutumista. Tavoitteena on
tutkimusta ja osallistavan kehittdmisen keinoja hyddyntaen laatia paivitetty kuvaus
muistikoordinaattoritoiminnan toimintamallista seka lisatd muistikoordinaattoritoiminnan
tunnettavuutta. Opinnaytetyé julkaistaan Theseuksessa.

Ymmarran ylla mainitun opinnaytetyon tarkoituksen ja siina kaytettavat menetelmat.
Olen tietoinen siita, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siita,
ettd osallistuminen ei aiheuta minulle mink&anlaisia kustannuksia ja minua koskevaa
aineistoa kaytetaan vain kyseiseen opinnaytetydhon. Olen tutustunut tdman lomakkeen
litteena olevaan tietosuojaselosteeseen.

Henkildllisyyteni jaa vain opinnaytetyodn tekijan tietoon.

Aineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Annan suostumukseni siihen, etta minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetaan
kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Annan suostumukseni siihen, ettd tydpajassa tuottamaani aineistoa kaytetaan ko.
opinnaytetydssa.

Voin halutessani keskeyttaa tai peruuttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin
tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella keskeyttamista tai peruuttamista.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Teemahaastattelun runko

1. Muistikoordinaattoritoiminnan aloittaminen
a. Miten muistikoordinaattori saa tiedon asiakkaasta?
b. Koska ja miten muistikoordinaattori ottaa ensimmaisen kerran yhteytta ja
kehen?
c. Mihin tapaaminen sovitaan?
d. Onko muita toiminta/tapaamismuotoja kaytossa kuin kotikaynnit?

2. Tapaamisen sisilto
a. Keita tapaamiseen osallistuu?
b. Miten tapaaminen etenee?
c. Mita tapaamisessa kasitellaan?

3. Jatkosuunnitelma
a. Sovitaanko tapaamisessa seuraava tapaamisaika?
b. Kuinka usein muistikoordinaattori tapaa asiakkaan/laheisen/perheen?
c. Minne tieto seuraavasta tapaamisesta kirjataan ja kuinka se on
|6ydettavissa?

4. Yhteistyotahot
a. Sidosryhmat ja yhteydenpito?

5. Muut kuin kotikaynteihin liittyvat tyotehtavat?

6. Muistikoordinaattoritoiminnan paattaminen
a. Koska muistikoordinaattoritoiminta paattyy?
b. Kuka siita paattaa?
c¢. Miten hoidon jatkuvuus taataan?

7. Toimenkuva ja toimintatavat
a. Onko muistikoordinaattoreiden toimenkuvat ja toimintatavat
yhdenmukaiset?
b. Mitd eroavaisuuksia on tullut esille?
c. Esille tulevia haasteita?

8. Kehittaminen ja tunnettavuus
a. Miten muistikoordinaattoritoimintaa on kehitetty aikaisemmin?

b. Millaisia kehittamistarpeita nousee mieleen?
c. Millaisena nayttaytyy muistikoordinaattoritoiminnan tunnettavuus?
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Esimerkki alkuperdisesta
iimaisusta

Ryhmittely

Alateemat ja niiden siséltd

Paiteemat

“ Yhteydenottoja tulee esimerkiksi
geriatrisen poliklinikan laakareilta ja
sairaanhoitajilta tai sitten
esimerkiksi asiakasohjaajilta
omaishoidosta ja valilla tulee
terveysasemaltakin”

“__asiakasohjauksesta, teilta
hoitajilta, geriatreilta,
terveysasemien muistivastaavilta
hoitajilta, omaishoidon
palveluohjaajilta. Kotihoidosta ja
neurologialta harvoin”

“ __piikkiviestiin, salattuun
sahkopostiin, puhelimitse...”

“_..jonokrjalle suoraan, LC-viestilla,
salattuna sahkopostina tai suoraan
soittavat”

“ .._kriteersina ovat lahtokohtaisesti
erityisen tuen tarve ja
muistisairausdiagnoosi”

“Perheessa voi puoliso olla
uupunut ja tuen tarvetta on
enemman, voi olla kaytosoireita, tai
voi olla alkoholin likakaytt6a, jotain
mahdollisesti tukien hakemista,
taloudellisiavaikeuksia..monenlaisia
ongelmia.”

Kuka ilmoittaa
muistikoordinaattoripalvelun
tarpeesta?

Miten muistikoordinaattori saa
tiedon palvelutarpeesta?

Kenelle
muistikoordinaattoritoiminta on
tarkoitettu?

Yhteydenottotavat
Jja -kanavat

Geriafrinen poliklinikka
Omaishoidon asiakasohjaus
Kotihoito

Terveysasmat
Sosiaaliohjaus
Gerontologinen sosiaalityd
Neurologian poliklinikka

LC-viesti

Jonokirja

Salattu sahkoposti
Puhelinyhteys

Kriteerit:
Muistisairausdiagnoosi

Ikaantynyt pariskunta tai yksin
asuva muistisairas

Kaytdsoireet
Paihteiden likakayitd
Ohjauksen ja neuvonnan seka

seurannan tarve muistisairauksissa
Ja niiden hoidossa.

1. Muistikoordinaattoripalvelun
aloitus

2. Asiakkuuden kriteerit ja
tavallisimmat tarpeet

Palveluiden arviointi ja niiden
koordinoiminen

Tukien ja etuuksien hakemisessa
avustaminen.

Laheisten tuen tarve

“Tapaamiset ovat paaasiassa
kotikaynteja. Kotikaynti tehdaan
yksin tai yhieistydtahon esimerkiksi
aslakasohjaajan kanssa”

“ Ensikayntinan on aina tosi pitka,
siella kun kaikki mahdolliset
selvitykset tehdaan mut sit
kontrollikaynti on taas enemman
sita laakevasteen seurantaa, miten
on mennyt, onko ollut kaytosoireita
miten se parjaaminen kotona,
miten puoliso jaksaa, tarviiko
intervallihoitoa, tarviiko kotihoitoa?
Et kyllahan siellakin on sit
etuuksien hakemista, elaketta
saavan hoitotukea ja naita”

“ No paljon tulee puheluita, on
koulutuksia, Kirjaaminen vie paljon
aikaa”

“Moniammatillinen yhteistyo,
lagakarin konsultaatiot, varataan
asiakkaalle aikaa terveysasemalle
Ja katsotaan, etta asiakas ne
hoitaa”

Mita muistikoordinaattorin tyohon
kuuluu?

Muistikoordinaattorin tyokalut

Kotikaynnit
(ensikaynti, kontrollikaynti)

Soittonkontrollit/vointisoitot

Yhteisty6 sidosryhmien kanssa
(asiakasohjaus, gerontologinen
sosiaalityo, kotihoito,
terveysasemat, kuntoutus, kolmas
sektori)

Tarpeiden oikea-aikainen
tunnistaminen ja ratkaisujen
etsiminen

Hoitoneuvottelut

Laheisten ja asiakkaan
psykososiaalinen tukeminen ja
laaja-alainen ohjaus

Etuuksien hakeminen ja
taloudellinen ochjaaminen

Asiantuntijana toimiminen

3. Muistikoordinaattorityon
toimenkuva ja siséltoé
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“Jos siirtyy ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen tai sit siella on
tilanne pysynyt pitkaan vakaana ja
sielld on kotihoidon palvelut
takana...”

“Saattaa olla, etta omainen on
soittanut, ettd nyt teidan palvelua ei
enaa tarvita koska asiakas on
muuttanut palveluasumiseen.
Kyllahan se omainenkin aina usein
tarvii sita keskusteluapua ja hankin
on halunnut niit tuntemuksii kertoo
Ja kysella tietenkii ettéd miten haa
voi ja miten on sitte lahtenyt
menemaan se yksin olo siella
kotona.”

Miten muistikoordinaattoritoiminta
paattyy?

P#étos
muistikoordinaattoripalvelun
pééttymisestd

Osallistuminen hoitoneuvotteluihin,
jossa paatetaan hakea
palveluasumisen paikkaa.

Arvio muistikoordinaattoripalvelun
tarpeesta kun asiakkaalla on
kotihoidon saannolliset kaynnit.

Laheisen tuen tapeen arviointi
muistikoordinaattoritoiminnan
paattyessa. Tarvittaessa
tukikeskustelu.

4. Muistikoordinaattoritoiminnan
padttyminen

“Varmaan tietaa, kylla ne jotka on
pidempaan olleet, kotihoito tietaa
alka hyvin. Ottavat valilla yhteytta
Ja tuota tietavat sen merkityksen,
etta siita on asiakkaan kannalta
hyotya.”

“ Ei varmaan kauhean hyvin tieda ”

“ Kriteerit ovat osalle selvat ja
osalle ei”

“ Etelassa varmaan vield enemman
vaatisi tunnettavuuden
parantamista.”

“Vahan enemman ymmarrysta
siihen meidan tyonkuvaan, etta se
on vaihteleva, etté se el mee sen

Tuntevatko sidosryhmat
muistikoordinaattoritoiminnan
kriteerit ja toimintatavat?

Muistikoordinaattoritoiminnan
tunnettavuus

Yhteisty6tapaamiset
Hoitoneuvottelut

Tunnettavuuden lisadminen

5. Muistikoordinaattorityon
merkityksen ja ymmarryksen
lisddminen

mukaan miten se nayttaa
ajanvarauskirjassa.”

“Se etta olis samanlaista kaikilla,
efta siella olisi ne tehtavat ja
muut...niiden selkiyttaminen. Etta
toiminta olisi laadukasta ja
samanlaista joka paikassa.”

“ Yhteistydn lisaminen
sosiaalipuolen seka
yhteistyotahojen kanssa.”

“ Se harmittaa, etta yhteistydkuviot
ovat hiipuneet.”

Kehittamistarpeet?

Asiantuntijuuskuva
Yhtenaisen toimintamallin kuvaus

Selkea kriteeristo ja
palvelukokonaisuuden kuvaaminen

Yhteistyon lisaaminen ja
yhteydenottokanavien
selkeyttaminen sidosryhmien
kanssa

6. Muistikoordinaattoritoiminnan
kehittiminen
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Kymenlaakson
hyvinveointialue

hfluistiknurdinaattnripaluelun toimintamalli, Kymenlaakson hyvinvointialue

Geriatrisen osaamiskeskuksen muistikoordinaattoripalvelu on tarkoitettu eritystd tukea tarvitseville,
muistisairautta sairastaville henkildille seki heidan I3heisilleen, Toimintamuotona on padasiassa
kotikdyninit.

Muistikoordinaattori

#  Tukee kotona asumista muistissirauden e vaiheisza

#  [Koordingi hoitos ja kuntoutusta

#  Tumnistaa, ennakoi ja ratkaizes ongelmia yvhdes=3 asziskksan ja |3heisten kansza

*  Seurss, arvioi ja ohjza muistizairaan 123kehoitos

#  Dhjza ja neuvoo etuuksien hakemizeszz

*  Awustas tarvittavien tukipaheeluiden jErjestdmizessa

#  Toimii ozana monialzista yhieistyots

#  Tarjoaa ammatillista tukea, neuvonias jz konsultaaticspua muille sosiazli- ja terveydenhuclion
ammmattilaisille.

- --H\“\. /_ \
/ h = MWuistisairauden kiytosoireet

Muistikoordinzattoripsheiluun 4 . 3 o
S Er T TEee s = [ - MU_I...I.’E k:c:tnr'Ia asurr'_usta hEIk:_EﬂtEl'n.fat
terveydenhuclion ammattilaisan tekijét {yksin asuminen, tukiverkoston
ohjzamana /H puute, pdihdeongelma,
vhieistydvaikeudet)

Muistikoordinastioripaheelun asiskluus
edellyttis, ettd muistisziraus on
dizgnostisoitu ja asiskkaslla on jokin - ) e
erityisen tuen tarve. # Asiakkaan jastai ldheisen
paykesesiaalisan, tuen tarve

o VAN J

# |Laheisen vasyminen ja uupuminern
# Ei s3anndllisid palveluita

Yhteydenottopyynnit
4 N N
Puhelimitse tai LC-viesti suorituspaikalle

salaulla sahkopostilla »  Geriatrinen phl etels (F3914)
stunimi_sukunimi@kymenhva.fi L
» Geriatrinen pkl Kouwola (R3914)

\‘_ __J Otsikloo: muistikoordinasttori
GERHOI lehdelle khyt kifjaus asizkkaan tusn
tarpessts

A J
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Forms-kysely ennen prosessi paattavaa arviointitapaamista

Muistikoordinaattoripalvelun kehittaminen

1. Millaisena olet kokenut opinnaytetydhon liittyvaan kehittamisprosessiin

osallistumisen?

2. Mita tarkeita oppeja olet saanut kehittdmistydn aikana. Mika on ollut

haastavaa?

3. Miten prosessi on vaikuttanut omaan tyohosi?

4. Mita asioita tulisi jatkossa kehittaa ja miten?
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