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YLEISTA

Muistisairaiden ihmisten maard on voimakkaassa kasvussa ja maaran en-
nustetaan nelinkertaistuvan seuraavien neljdn vuosikymmenen aikana. Pa-
rantavaa hoitoa dementoiviin sairauksiin ei ole Idydetty. Etenevat muistisai-
raudet on merkittava ikaantyneiden toimintakykya heikentava sairaus ja ylei-
sin ikaantyvien kotona selviytymista vaikeuttava tekijd. Dementoivat
sairaudet yleistyvat jyrkasti ian karttuessa. Pirkanmaalla arvioidaan kaikkien
muistisairaiden maaran kasvavan 34 % seuraavan kymmenen vuoden aika-
na ja kasvun kiihtyvan viela seuraavat kymmenen vuotta suurten ik&luokkien
saavuttaessa korkean ian ja keskimaaraisen elinian kohotessa.

Vaeston ikdrakenteen muutos ja kuntatalouden tiukentuminen tuovat painei-
ta kotona tapahtuvan hoidon tukemiseen ja kehittamiseen. Kotihoidon on
laskettu olevan selvasti edullisempaa kuin laitoshoidon, mutta resursseja
kotihoidon mahdollistamiseksi ei ole |aheskaan riittavasti. Kotona asuminen
on useimmiten myds sairastuneen ja hdnen omaistensa ja laheistensa toive.
Haasteena on paitsi riittavien tukitoimien jarjestaminen kotiin niin myos
omaisten ja laheisten jaksamisen tukeminen.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut ikaihmisten palveluille valtakunnal-
liset tavoitteet Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksessa. Laatusuositus si-
saltda strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi kolmel-
la osa-alueella: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelurakenne,
henkilosto ja johtaminen sekéa asuin- ja hoitoymparistot.

Valtakunnalliset tavoitteet vuoteen 2012 mennessa ovat: 75 vuotta taytta-
neista henkildista

e 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin perusteella mydnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvin

o 13-14 prosenttia saa sdanndllista kotihoitoa
e 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea
o 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

o 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidos-
sa terveyskeskusten vuodeosastoilla

Kunnat asettavat omissa ik&antymispoliittisissa ohjelmissaan ikaantyneiden
palveluille omat tavoitteensa valtakunnallisten tavoitteiden ja paikallisten tar-
peiden pohjalta.
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Kotona asumisen tukemiseen tahtaavd Sampo-projekti kaynnistyi vuonna
2007 Raha-automaattiyhdistyksen myontamalla rahoituksella. Hankkeen hal-
linnoiva organisaatio, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry (ent. Pirkanmaan De-
mentiayhdistys) on tehnyt koko 20-vuotisen historiansa ajan yhteisty6ta mui-
den Pirkanmaalla toimivien muisti- ja dementia-alan toimijoiden kanssa.
Myds heti Sampo — hankkeen suunnitteluvaiheessa yhdistykselle oli luonteva
lAhestymistapa koota laaja kehittdmisverkosto viemé&an hankkeen tavoitteita
eteenpain. Hankkeen tavoitteena oli myds mukana olevien tahojen yhteis-
tyon kehittdminen. Sampo-projekti onkin yksi konkreettinen esimerkki kotihoi-
toa tukevaa palvelutuotantoa ja eri palveluntuottajien yhteistoimintaa kehitta-
vasta projektista.

Kotona selvidmisen tukitoimia on useimmin kehitetty erillisind hankkeina,
mutta ei eri sektoreiden yhteistydssa. Tieto muistisairaan hyvan elamisen
mahdollistamisesta lisaa myds omaisten hyvinvointia. Lisaksi kehittamistyos-
téd on aikaisemmin puuttunut muistisairaiden tarpeista lahteva tukipalvelujen
kokonaisuuden ymmarrys, jossa omaisen rooli on keskidossa. Muistiyhdistyk-
sella on vahva osaaminen ja tieto juuri taltd osa-alueelta.
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1 HANKEEN PAAMAARA

SAMPO —projektin paatavoitteena on ollut tukea sairastunutta selvidmaan
kotihoidossa mahdollisimman pitkéd&an seké tukea sairastunutta ja h&nen per-
hettddn jaksamaan ja selviamaan sairauden aiheuttamista kriisitilanteista.
Projektin tarkeat lahtokohdat olivat perhetydn nédkokulma ja jatkuvuuden néa-
kokulma — koko perhekokonaisuutta pyrittin tukemaan koko sairastamis-
prosessin ajan. Muistisairasta henkildd ja hdnen perhettdéan / laheistaan ei
voida erottaa palvelumuotoa tarjottaessa, koska muistisairaus on luonteel-
taan kokonaisvaltainen ja koskettaa koko lahiyhteisod. Hankkeessa kehitet-
tiin yhteisty6ta Pirkanmaan Muistiyhdistyksen, Tampereen kaupungin seka
yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien valilla. Hankkeen paata-
voitetta tukivat seuraavat osatavoitteet: lyhytaikaishoidon kehittaminen toi-
mintakykya tukevaksi ja kokonaiskuntouttavaksi sek& muun toiminnan kehit-
taminen, joka tukee kotona asumista.

1.1 Lyhtyaikaishoidon kehittaminen ja mallintaminen

Projektin tarkoituksena oli kehittda lyhytaikaishoitoa vastaamaan kotona
asuvan muistisairaan kuntoutuksellisia tarpeita ja saada lyhytaikaishoito
osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa riittdvan varhaisessa vaiheessa. Olet-
tamuksena projektin alkaessa oli se, ettd mitd varhemmin lyhytaikaishoito
saadaan osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja mita varhaisemmassa sai-
rauden vaiheessa lyhytaikaishoidon yksikko tulee tutuksi, sitd paremmin se
tukee kuntoutumista ja kotona selviytymista.

Hankkeen tavoitteena oli mallintaa toimintakykya tukeva, kokonaiskuntoutta-
va lyhytaikaishoito yhteistydssa eri tahojen kanssa sekéd saada kuntouttava
ja voimavaroja tukeva tydote vallitsevaksi koko sairastumisprosessin ajaksi.
Liséksi hankkeen tavoitteena oli tarkentaa lyhytaikaishoidon kasitteita, lisata
lyhytaikaishoidon tunnettuutta Pirkanmaalla seké& vakuuttaa lyhytaikaishoidon
tarpeellisuudesta yhtena palvelumuotona yhteiskunnassa.

1.2 Muu kotona asumista tukeva toiminta

Sairastuneen ja hanen laheisensa jaksamisen tukemisessa ja kriisitilanteista
selvidmisen tukena projektissa toimi vertaistukiryhmia seka sairastuneille
etta laheisille. Ryhmat olivat suunnitelmallisia, suljettuja ja mé&éardaikaisia.
Suljetut omaisten vertaistukiryhmét tukivat heidan omaehtoista verkostoitu-
mistaan ja ehkaisivéat siten sosiaalista eristaytymista, joka on erityinen riski
juuri muistisairaiden ja heiddn omaistensa kohdalla. Lisaksi hankkeessa ke-
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hitettiin neuvontaa ja jarjestettiin omaisteniltoja yhteistydssa palveluntuottaji-
en kanssa.

Erityisend kohderyhmana hankkeessa olivat ty6ikdisenda dementoiviin saira-
uksiin sairastuneet henkilot, jotka usein jaavat kokonaan olemassa olevien
palvelujarjestelmien ulkopuolelle. Tydikdisend dementoivaan sairauteen sai-
rastuneen hoito ei sindnsd eroa muistisairauksien hoidosta yleensa, mutta
tuen tarpeet tyoikaisilla poikkeavat myohemmalla ialla sairastuneiden tar-
peista. Hyvan hoidon perusta on tasmallinen diagnoosi. Tydikaisena sairas-
tuneen toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutus on erilaista kuin vanhusten,
silla tyoikaiset ovat yleensa fyysisesti paremmassa kunnossa, eika heilla ole
siind maarin muita perussairauksia kuin ikaihmisilla. Liséksi on joukko eri-
tyiskysymyksid, jotka on hyva ottaa huomioon tyoikaisten kohdalla.
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2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Muistisairaudet

Dementia on oireyhtyma aivoja rappeuttavasta sairaudesta, joita ovat Al-
zheimerin tauti, Lewyn kappaletauti, verisuoniperdinen eli vaskulaarinen de-
mentia seké frontaalinen eli otsalohkodementia. Liséksi tunnetaan Parkinso-
nin taudin aiheuttama dementia, liiasta alkoholin kaytdsta johtuva dementia
ja geenivirheistd johtuvia dementioita. Eri sairauksien dementiaoireet ovat
hyvin vaihtelevia ja monimuotoisia, mutta yhteista sairauksille on muistin ja
uuden oppimisen ongelmat. Dementiaa aiheuttavien sairauksien erottaminen
toisistaan on tarkeaa siksi, etta oireet, taudin eteneminen ja hoito voivat poi-
keta toisistaan.

Yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerin tauti. Sen esiintyvyys
on 60-70% kaikista dementoivista taudeista on. Alzheimerin tauti on hitaasti
eteneva aivoja rappeuttava sairaus, jossa hermosolujen tarvitsema valittaja-
aine asetyylikoliini aivoissa vahenee. Tama vaikuttaa erityisesti aivojen muis-
tijarjestelmaan. Tautiin sairastumisen riskia lisaavat mm. korkea ik&, demen-
tian esiintyminen lahisuvussa, vakava kallovamma, alhainen koulutustaso ja
aikaisemmin sairastettu vakava masennus.

2.1.1 Sairauden eteneminen ja vaiheet

Dementoivien sairauksien etenemista kuvataan usein kolmivaiheisesti.

Lieva vaihe. Sairastuneen muisti on heikentynyt ja unohtaminen lisdantyy.
Yleensa han muistaa yksittaisia tapahtumia, mutta tapahtumien keskinainen
aikajarjestys sekoittuu. Kun sairastuneelta kysytaan jotain, han kaantyy usein
|&heisensa puoleen apua pyytddkseen. Aloitekyky heikkenee ja keskittymis-
kyky huononee. Sanojen léytdminen tuottaa vaikeuksia. Myods eksymistai-
pumusta esiintyy. Kaytdsoireina saattaa olla vetaytyminen harrastuksista ja
sosiaalisesta kanssakaymisesta. Lievassa sairauden vaiheessa henkilo ky-
kenee suoriutumaan suhteellisen itsendisesti paivittaisista toiminnoistaan,
jos hén saa riittavasti tukea ja ohjausta. Sairastunut saattaa viela selvita yk-
sin omassa kodissaan.

Keskivaikea vaihe. Sairastuneella on jo huomattavia muistivaikeuksia ja
taipumusta toistuvaan kyselyyn. Toiminnan suunnittelu on hidastunut. Puhe,
katevyys ja hahmottaminen heikkenevét. Sairauden tunto on heikentynyt ja
persoonallisuus on usein selvasti muuttunut. Aloitekyky on heikentynyt ja
harhaluuloisuutta sekéa unihairidita saattaa esiintya. Sairastunut tarvitsee pai-
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vittdin apua arkielaman askareissa, mutta selvidd viela henkilokohtaisissa
toimissa yksin.

Vaikea vaihe. Sairastunut on menettanyt taydellisesti kyvyn huolehtia itses-
tdén eikd useimmiten selvid enda omassa kodissaan runsaankaan avun tur-
vin. Valtaosa vaikeassa vaiheessa olevista hoidetaankin kodin ulkopuolises-
sa ymparivuorokautisessa hoidossa. Sairauden tunto on kadonnut, liikunta-
kyky voi olla jo vaikeutunut ja oman huoneen loytdminen hoitopaikassa on
vaikeaa, samoin eksyily lisdéantyy. Tassa vaiheessa on usein vaikeutuvia
kaytosoireita.

2.1.2 Muistisairaan toimintakyky ja toimijuus

Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan h&nen kykyaan selvita normaaleista péi-
vittaisistd toiminnoistaan niin tydssa kuin vapaa-aikana ja kykya huolehtia
omista tarpeistaan. Toimintakyvyn kasite voidaan maarittdd joko voimavara-
lahtbisesti, jaljella olevan toimintakyvyn tasona, tai todettuina toiminnan va-
jeina. Toimintakyky laajasti nahtyna tarkoittaa sitd, ettd ihminen selviytyy it-
seaan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisissa jokapéaivaisen elaman
toiminnoissa siind ymparistossa, jossa han arkeaan elaa.

Perinteisesti toimintakyky on jaettu kolmeen osaan: fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky.

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan selviamista paivittaisista toiminnoista,
joita ovat peseytyminen, pukeutuminen, riisuutuminen, henkilokohtaisesta
siisteydestd huolehtiminen, arjen askareista selvidminen, ruokailu, wc-
toiminnot, laékkeiden otto, likkuminen ja ulkoilu.

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya yllapitda siséaista tasapainoa
ja ohjata vuorovaikutusta ympariston kanssa. Esimerkiksi: Ihmisen aivot ka-
sittelevat ympariston arsykkeitd (aistitoiminta), ohjaavat lihasliikkeitd (moto-
riikka), aktivoivat aivokuoren (tajunta, vireys), siirtyvét lepotilaan (uni), varas-
toivat tietoa (muisti, oppiminen), mahdollistavat kommunikoinnin muiden
kanssa (kieli, puhe), synnyttavat ja kokevat tunteita (tunteet ja emootiot) seka
valitsevat aistiarsykkeita ja kayttaytymisohjelmia aivojen siséisia tiloja vas-
taaviksi (motivaatio ja toiminnan ohjaus).

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya orientoitua aikaan ja paik-
kaan, toimia ja olla sosiaalisessa kanssakaymisessa toisten kanssa

Eteneva muistisairaus aiheuttaa ihmisella toimintakyvyn heikkenemista. Mita
pidemmalle sairaus etenee, sitd enemman se vaikuttaa sairastuneen toimin-
takykyyn ja mahdollisuuteen selvitd ja asua itsendisesti. Muistisairauteen
sairastuneen toimintakykya voidaan tukea laékehoidolla. La&kkeilla voidaan
vaikuttaa myo6s kaytdshairidihin. Laakehoidon lisaksi muistisairaan toiminta-
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kykya tulisi tukea my6s muilla menetelmilla. Tarkeintd tukemisessa on, etta
dementoituvan jaljella olevat voimavarat eli omat osaamiskyvyt ja osaamis-
alueet huomioidaan. Sairastuneen fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya voidaan tukea monin eri tavoin. Yksi mahdollisuus tukea toimintaky-
kya on tarkoituksenmukaisesti suunniteltu ja toteutettu lyhytaikaishoito.

Eteneville muistisairauksille on ominaista, etta henkiset oireet tulevat paljon
ennen fyysisia oireita. Yleisimpia oireita ovat muistin heikkeneminen ja uu-
den oppimisen vaikeutuminen. Nimet unohtuvat ja oikeiden sanojen loyta-
minen vaikeutuu. Unohtelu johtuu vaikeudesta tyostaa mielessa uutta, opet-
telua vaativaa tietoa. Uuden asian mieleen painaminen, mielessa sailyttami-
nen ja mieleen palautus vaikeutuu.

Sairastuneen kyky erottaa yksityiskohtia ja ymmartaa asiayhteyksia heikke-
nee. Sairastunut tarvitsee apua ja ohjausta esim. peseytymiseen ja pukeu-
tumiseen. Sairaalta katoaa muistitieto siita, kuinka kehoa kaytetaan eri arki-
paivan tilanteissa. Hahmottamisen hairi6 ja lahimuistin heikkeneminen vai-
keuttavat sairaan selviamista kotiaskareissa ja kodin ulkopuolella.
Hahmottamisen hairid ilmenee esimerkiksi sairaan eksymisena kodin ulko-
puolisessa ymparistdssad. Kehon liikkeet saattavat hidastua ja muuttua kom-
peldmmiksi, jolloin yleinen toiminta ja asioiden suorittaminen vaativat enem-
man ponnistelua. Toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa sairastuneessa
usein turhautumista ja masentuneisuutta. Masentuneisuus nékyy aloitekyvyt-
tomyytena. Epaonnistumisen kokemukset ja pelko nakyvat eristaytymisena
ja passiivisuutena.

Sosiaaligerontologian professori, Jyrki Jyrkdmé&, Jyvaskylan yliopistosta, on
tuonut toimintakyvyn kéasitteeseen toimijuuden tarkastelunakokulman. Jyr-
kdman (2007) mukaan toimijuuden ulottuvuuksia ovat: kykeneminen, osaa-
minen, haluaminen, taytyminen, voiminen ja tunteminen. Perusajatuksena
toimijuudessa on, ettd ihminen toimii itselleen mielekkailla tavoilla. Esimer-
kiksi ihmisella saattaa olla toimintakykya jaljella, mutta han ei kayta sita. Syy-
t4 tahan voidaan etsid ihmisen omista lahtokohdista: elaméanhistoriasta, ny-
kytilanteesta tai elinymparistosta. Jyrkdma nékee, ettd esimerkiksi kuntout-
tamiseen tulisi mielekkyyttd, jos ihminen otettaisiin huomioon kaikkine
puolineen. Ihmisia hoitavien ammattilaisten tulisi ymmartaa, etta autettava on
aina paras oman elamansa asiantuntija ja ihminen tulee aina nahda oman
elaménsa ohjaksissa. Ammattilaisten tulisi omaksua kumppanuuden
asenne: hoitaminen tulisi ndhdé keskinaisené vuorovaikutuksena.

SAMPO-projektissa toimintakyky maaéariteltin voimavaralahtdisesti kattaen
ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Naiden toiminta-
kyvyn osa-alueiden ymmarretaan sisaltyvan laajaan toimijuuskasitteeseen.
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2.2 Lyhytaikaishoito osana toimintakyvyn tukemista

Lyhytaikaishoito voi olla kertaluonteinen tai pitaa sisélladn sdéannollisesti tois-
tuvia jaksoja. Jaksolta palataan aina kotiin. Lyhytaikaishoito on tarkoitettu
ikaantyville henkildille, jotka tarvitsevat kotona asumisensa tueksi omatoimi-
suutta tukevaa ja sosiaalisia kontakteja yllapitdvaa toimintaa seka terveyden-
ja sairaanhoitopalveluita. Omaishoitajana toimivalle lyhytaikaishoito tarjoaa
mahdollisuuden lepddmiseen ja omaan aikaan. Lyhytaikaishoidon avulla py-
ritadn siirtamaan pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista sekad tukemaan sai-
rastuneen ja hanen perheensé elaménlaatua ja -hallintaa.

Lyhytaikaishoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon sairastuneen jaljella
olevat voimavarat ja hdnen mahdollisuutensa selviytya péaivittaisista toimin-
noista. Toimintakyvyn arviointi antaa tietoa muistisairauden vaiheesta ja jal-
jellda olevasta toimintakyvystd. Muistisairaan omien voimavarojen kartoitus
tulisi kohdistua psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Erilaisten toimintakykya mittaavien mittareiden avulla voidaan arvioida muis-
tisairaan hoidon tarvetta ja laatua. Mittarit soveltuvat myos yksilén hoito- ja
palvelusuunnitelman laadintaan seka hoidon tulosten seurantaan.

Jotta lyhytaikaishoito onnistunutta ja toimintakykya tukevaa, edellyttda se
yhteisty6ta hoitoketjun muiden osapuolten, kuten kotihoidon kanssa. Lyhyt-
aikaishoitoa ei pida nahda irrallisena hoitojaksona, vaan osana muistisairaan
hoitopolkua. Lyhytaikaishoito antaa omaishoitajalle vapaata, mutta sen tulisi
myo6s kuntouttaa ja tukea muistisairaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyéa ja auttaa nain selviytyma&an kotona mahdollisimman pitkaan.

Kuntouttava ja voimavaralahtdinen hoito asettaa hoitotydlle vaatimuksia, joi-
hin vastaamiseen tarvitaan erityisosaamista. Henkildstolla tulee olla valmiuk-
sia ja osaamista moniammatilliseen yhteisty6hon ja monialaiseen kuntoutuk-
seen. Usein tama tarkoittaa henkilostomitoitukseen ja -rakenteeseen panos-
tamista.

Etenevaa muistisairautta sairastavan kuntoutus vaatii kasitteend selkiytta-
mista, koska kuntoutuksella ymmarretddn usein pelkastaan fyysisen kunnon
kohottamista ja fysioterapiaa sekd sairaudesta paranemista. My6s ammatti-
henkiloston parissa asenne muistisairaiden kuntoutukseen voi olla skeptinen
em. ahtaan kuntoutusnakemyksen vuoksi.

Toimintakykya ja toimijuutta tukeva lyhytaikaishoito on sairastuneen tilanteen
ja tarpeiden mukaisesti suunniteltu tavoitteellinen hoitojakso, joka jarjeste-
tddn dementoivaa sairautta sairastavien hoitoon perehtyneessa palveluko-
dissa tai vanhainkodissa. Projektissa pohdittiin my6s kotiin annettavan lyhyt-
aikaishoidon mahdollisuutta, silla on osoittautunut, ettéa lyhytaikaishoito kodin
ulkopuolella ei sovellu kaikille muistisairaille. Erityisesti tydikaisille sairastu-
neille voisi kotona jarjestettava lyhytaikaishoito olla hyva vaihtoehto. Hank-
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keen toimintakauden aikana Pirkanmaalla ei ollut tydikaisena sairastuneille
ja heidan perheidensa tarpeisiin kohdennettuja erityispalveluita.

Vaikka lyhytaikaishoidosta puhutaan yhtena kokonaisuutena, haastattelujen
perusteella on Ioydettavissa ainakin kolme erilaista lyhytaikaishoidon tyyppia
tai syyta lyhytaikaishoidolle:

”Kotiuttava”/kuntouttava lyhytaikaishoito on kyseessa silloin, kun asiakas
saapuu lyhytaikaishoitojaksolle esimerkiksi sairaalassa tehdyn operaation,
kuten leikkauksen jalkeen kuntoutumaan kotikuntoiseksi. Tallaisessa tapa-
uksessa jakson kuntoutukselliset tavoitteet on helppo asettaa.

”Akuutti” lyhytaikaishoito, jolla tdssd yhteydessa tarkoitetaan akillisesti
iimenevaa lyhytaikaishoidon tarvetta. Syyna voivat olla muutokset sairastu-
neen tilassa, jolloin lyhytaikaishoito toimii ikaan kuin sairastuneen terveyden-
tilaa ja vointia kartoittavana tai kuntouttavana jaksona. Myds tallaisissa tapa-
uksissa jakson kuntoutukselliset tavoitteet ovat melko helposti asetettavissa
(esim. jos sairastuneen perushoito on ollut kotona puutteellista, saattavat jo
riittdva perushoito, ravitsemus ja nesteytys olla kuntouttavaa toimintaa).
Akuutin lyhytaikaishoidon tarpeen voi aiheuttaa my6és omaisen akillinen sai-
rastuminen tai uupuminen.

Omaisen vapaa tai loma on yleinen syy lyhytaikaishoidolle. Kun tarkastel-
laan lyhytaikaishoidon kuntouttavuutta, ovat "kotiuttavan” ja "akuutin” lyhytai-
kaishoidon kuntouttavuus helpommin nahtavissa. Sen sijaan omaisen lomas-
ta johtuvan lyhytaikaishoidon kuntoutuksellisten tavoitteiden asettaminen voi
olla vaikeaa ja talléin on vaarana, etta sairastuneen toimintakyky heikkenee
jakson aikana. Omaisen lomasta johtuvalla hoitojaksolla tulisi kartoittaa teki-
jat, jotka erityisesti aiheuttavat omaisen vasymista ja tulisi selvittaa, voitai-
siinko niihin vaikuttaa hoitojakson avulla ja siten tukea omaisen jaksamista.

Projektissa paadyttiin kayttamaan kokonaiskuntouttavan lyhytaikaishoi-
don seka toimintakykya ja toimijuutta tukevan lyhytaikaishoidon kasittei-
td. Toimintakykya tukevalla toiminnalla tarkoitetaan sairastuneen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya yllapitavaa tai kohottavaa toimintaa.

SAMPO-projektissa kokonaiskuntouttava lyhytaikaishoidon kéasite maariteltiin
seuraavasti:

Muistisairaan toimintakykya ja toimijuutta tukeva lyhytaikaishoito on tavoit-
teellinen hoitojakso tai hoitojaksojen sarja, joka on suunniteltu yhteistyossa
asiakasta hoitavien tahojen kanssa ja toteutetaan muistisairauksien hoitoon
perehtyneessa yksikdssa ammattihenkildiden toimesta.
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3 PROJEKTIN YHTEISTYOVERKOSTO

Projektin valillisend kohderyhmé&na ovat yhteisty6tahojen ammattinenkilot
Tampereella. Hankkeen aikana yhteisty6ta on tehty seuraavien tahojen
kanssa: Coronaria Hoitoketju Oy, Kotipirtti ry, Koivupirtin saatio, Palvelutahti
(Kotihoito Tammer), Sopimusvuorisaatid, Tammenlehvasaatio, Tampereen
kaupunki, Tampereen kaupunkilahetys, Tampereen Vanhuspalveluyhdistys,
Tuulikkikoti, Viola -kotiyhdistys ry. Lisdksi hankkeessa on ollut mukana asi-
antuntijoita Tampereen yliopistosta sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirista.
Tampereen kaupungista hankkeessa on ollut mukana Hatanpaan puistosai-
raalan psykogeriatrinen osasto, kotihoito, omaishoidon tuen toimisto, lyhytai-
kaishoitoa tarjoavat hoitokodit, Kaupin muistipoliklinikka sekd TAYS:n neuro-
logian poliklinikka.

Hankkeen alkaessa 2007 pilottikohteeksi valittin Tampereen Vanhuspalvelu-
yhdistyksen Taatalan palvelutalon ryhmakoti. Palvelutalon ja ryhmakodin
toiminta siirtyi Coronaria Hoitoketju Oy:n toiminnaksi kevaalla 2009. Co-
ronaria Hoitoketju Oy tuottaa julkiselle sektorille terveydenhuollon palveluita.

3.1 Toimijakentan kartoitus ja haastattelut

SAMPO —projektin alussa perehdyttiin Tampereen lyhytaikaishoidon tilantee-
seen tutustumalla projektin yhteistydkumppaneiden toimintaan. SAMPO -
projektin yhteistydkumppanit olivat lyhytaikaishoidon kaytannén toiminnan ja
tarpeiden asiantuntijoita. Toimijakentta koostui Tampereen kaupungin asia-
kasohjausyksikosta, kotihoidosta, omaishoidon tuen toimistosta seka lyhytai-
kaishoitoa tarjoavista yksityisista palvelu- ja vanhainkodeista.

Toimijakenttdd kartoitettiin tekemalla haastattelut seuraavissa paikoissa:
Tuulikkikoti, Petajakoti (Tampereen kaupunkilahetys), Tampereen kaupungin
lyhytaikaishoidon asiakasohjausyksikkd, Koivupirtti, Kotipirtin palvelutalo,
Tampereen kaupungin kotihoito (Takahuhti), Tammenlehvakeskus, Taatalan
ryhmakoti (Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry/ Coronaria Hoitoketju Oy),
Sopimusvuorisaatio, Palvelutahti Oy, Tampereen kaupungin omaishoidontu-
en toimisto, Hatanp&an puistosairaala (psykogeriatrinen osasto).

Haastattelukierroksia tehtiin kaksi, joista ensimmaisella hankkeen alkaessa
vuonna 2007 pyrittiin selvittam&an lyhytaikaishoidon sen hetkista tilannetta:
mika muistisairautta sairastavan lyhytaikaishoidossa on hyvin ja missa on
kehitettavaa. Syksylla 2008 tehtiin toinen haastattelukierros, jonka tarkoituk-
sena oli selvittda ja tarkentaa, miten lyhytaikaishoito tukee muistisairaan toi-
mintakykya.
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Haastatteluissa nousi esille mm. seuraavia asioita:

toimintaa tulisi kehittdd kuntouttavampaan suuntaan

kuntoutuksen nakeminen kokonaisvaltaisena

toimintakyky kohenee jaksolla, mutta heikkenee myds kotona, jos
omainen tekee liikaa muistisairaan puolesta, seurauksena omaisen
vasyminen

toisaalta kotihoito koki, etté jaksoilla tehdaan liikaa asiakkaan puoles-
ta ja muistisairas laitostuu ja kotona joudutaan taas “opettamaan”
omatoimiseksi

lyhytaikaishoidon jatkumon kehittaminen - edellyttdd lyhytaikaishoi-
don, kotihoidon ja omaishoidon vuorovaikutuksen kehittamista. Pa-
lautteen ja vuorovaikutuksen pitaisi kulkea molempiin suuntiin
jaksokohtaiset tavoitteet puutuivat

lyhytaikaispaikkoja tarvitaan lisaa

tiedottaminen ja kirjaaminen; havaintojen kirjaaminen, omaisten kans-
sa kaytyjen keskustelujen kirjaaminen, jotkut tahot olivat tehneet ly-
hytaikaishoidon kirjaamisohjeen.

tiedonkulku kotihoidon kanssa

asiakkaan tietojen saaminen usein ongelmallista

asiakkaista hoidon kannalta puutteelliset tiedot. Joudutaan soittele-
maan kotihoitoon ja kyselemaan tietoja sielta

paikan varaava asiakasohjaaja ei tieda asiakkaasta juuri mitaan, kos-
ka ei ole henkilokohtaisesti yhteydessa asiakkaaseen tai omaiseen.
palautetta kotihoidon henkilokunnalta lyhytaikaishoitojakson vaikutuk-
sista ei saada tai ei kerata systemaattisesti

omaiset eivat tieda, etta paikat jaetaan asiakasohjausyksikon kautta ja
soittavat suoraan hoitoyksikk66n

jarjestelma on ihmisten pompottelua eri toimijoille. Pitéisi olla yksi ja
sama palveluneuvoja, joka hoitaisi asiakkaan kaikki asiat.
asiakasvaihdot tapahtuvat aamupaivisin, tarvittaisiin lisda hoitajia aa-
muihin

henkiloston kouluttaminen (alaistaidot ja ammatillinen vuorovaikutus
koko taloon), palautteen vastaanottamisessa ja tavassa kasitella pa-
lautetta olisi oppimista

hoitajien asennetta tydstetty, erityisesti uudet tyontekijat arastelevat
lyhytaikaishoitoon tulleita asiakkaita

kotihoidon henkilostolle koulutusta esim. muistisairaan kohtaamisesta
palveluntuottajien kaytantoja tulisi yndenmukaistaa, esim. tervetulotoi-
votus kotiin: osa soittaa etukéteen, osa ei ota yhteytta.
yhteisty6tahojen keskindiseen tutustumiseen tulisi panostaa

kotiin jarjestettavalle lyhytaikaishoidolle olisi kysynt&aa

yksinaisyys kotona merkittava ongelma

paivaparkki muistisairaille
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Haastattelujen pohjalta nousi esille seuraavat keskeisimmat kehittamisalu-
eet:

Ensinnd kuntoutuksellisten tavoitteiden asettaminen koettiin toisinaan vaike-
aksi. Tahan kehittamistarpeeseen pyrittiin vastaamaan SAMPO — koulutuk-
sella, jossa selvennettiin kuntoutuksen kasitetta ja tuotiin esiin kasite muisti-
sairaan kokonaisvaltaisesta toimintakykyd tukevasta toiminnasta. Tavoittei-
den konkretisointi oli talléin helpompaa, koska ne voitiin tuoda keskelle
hoitopaikan arkea.

Toiseksi tiedonkulku toimijoiden valilla, kirjaaminen seka palautteen keraa-
minen nahtiin puutteellisena. Nama olivat ongelmallisia l1ahes kaikkien toimi-
joiden néakokulmasta. Tieto ei kulkenut toimijoiden valilla toivotulla tavalla,
asiakasta koskevien tietojen kirjaaminen oli puutteellista ja lisaksi lyhytaikais-
jaksojen palautteen antamisessa ja saamisessa oli kehitettavaa. Lyhytaikais-
jaksoja jarjestavat palvelutalot eivat saaneet jarjestelmallisesti palautetta jak-
sosta. Toiminnan kehittamisen kannalta oli kuitenkin tarkedd saada palautet-
ta niin onnistumisista kuin kehittdmisen tarpeestakin.

Kolmanneksi kokonaisuuden hahmottaminen oli hankalaa, koska aina ei
nahty lyhytaikaishoitoa osana muistisairaan hoitoketjua. Lyhytaikaishoidossa
ei ole kyse vain lyhyesta hoitojaksosta, vaan jakso oli tarkea osa muistisai-
raan ja hanen perheensa kotona parjaamista. Jakson onnistumisella on suuri
vaikutus sairastuneen toimintakykyyn ja omaisen jaksamiseen. Tama edellyt-
ti, ettd yhteisty0 ja tiedonkulku eri toimijoiden valilla sujuvat jouhevasti.

Neljanneksi haastatteluissa nousi esille tarve saada lyhtyaikaispaikkoja lisaa.
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4 KENTALTA NOUSSEET KEHITTAMISTARPEET

Hankkeen alkaessa vuonna 2007 ja 2008 tehdyissa haastatteluissa lyhytai-
kaishoidolle nahtiin selke& tarve ja toimijoilla oli halu kehittdd omaa toimintaa
vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Kuntouttava tydotteen merkitys
tuotiin esille kaikkien yhteistydkumppaneiden taholta. Monissa lyhytaikais-
paikoissa oli monipuolista toimintaa.

Haastateltavat nakivat hyvan lyhytaikaishoidon nousevan asiakkaan omista
lahtokohdista ja tarpeista. Heidan mielestaén lyhytaikaishoidon tulee olla
laadukasta, luotettavaa, asukkaan voimavaroja tukevaa ja sen tulee tukea
aidosti asiakkaan kotona asumista. Samalla hyva lyhytaikaishoito mahdollis-
taa omaiselle oman ajan seké tukee ja edistdd toimintakykyd. Toiminta ly-
hytaikaisjaksolla oli aktiivista ja muistisairasta ymmartavaa ja se toteutui riit-
téavan ajoissa.

Sairastuneen nakokulmasta hyva lyhytaikaishoito haastateltujen mukaan
tarkoittaa hoitoa ja huolenpitoa seka sadanndéllisen elamanrytmin tukemista.
Lyhtyaikaisjaksolla tulisi olla turvallinen olo sekéa ihmislaheistda, huomaavais-
ta, huomioon ottavaa mukana kulkemista. Myo6s ravitsemukselliset asiat tulisi
ottaa lyhytaikaisjaksolla huomioon. Omaisen nakdkulmasta hyvaan lyhytai-
kaisjaksoon liittyy turvallinen olo muistisairaan hoidosta. Nain mahdollistuu
omaisen vapaan viettaminen.

Hoitohenkiloston nakdkulmasta hyvaa lyhytaikaisjaksoa arvostetaan ja se on
asiakkaan tarpeisiin raataloitya, joka huomioi asiakkaan aikaisemman ela-
man. Henkilokunnan tulee olla empaattista ja ymmartaa muistisairasta. Hy-
vaan lyhytaikaishoitoon kuuluu kaikkien kannalta suunnitelmallisuus, tavoit-
teellisuus ja pitkajanteinen toiminta. Se on virkistavaa, ihmiskeskeista ja ko-
konaisvaltaista hoitoa. Asiantuntemus kuuluu myds hyvaan hoitoon.

Hyva lyhytaikaishoito — SAMPO yhteistydkumppanien pohdinta lyhytaikais-
hoidosta vuonna 2007: Lyhytaikaishoito on hoitoa ja huolenpitoa ja jaksoilla
ymmarretaan sairautta. Lyhytaikaisjaksot toteutuu riittdvan ajoissa ja niita
arvostetaan. Lyhtyaikaisjakso on mahdollisimman kodinomainen ja hoitoym-
paristé on turvallinen sekd tukee saanndllista elaménrytmid. Henkilokunta
lyhytaikaisjaksolla on asiantuntevaa ja asiakkaan yksilollisyyden huomioivaa.
Ennen kaikkea lyhytaikaishoidon tulee lahtea asiakkaan ja omaisen lahto-
kohdista ja tarpeista.

Seuraavassa haastatteluissa nousseet asiat jaoteltuna kuuteen kohtaan.
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4.1 Asiakastiedonkulku ja yhteisty6 toimijoiden valilla

Kaikki hoitoyksikot toivat ilmi huolensa siita, etta tiedonkulku asiakkaan kotoa
lyhytaikaishoitopaikkaan oli ongelmallista ja puutteellista. Lyhytaikaispaikan
tarvitsemia tietoja asiakkaasta ei ollut missaan yksikossa keratty systemaat-
tisesti ja kattavasti. Tietoja saatiin Tampereen kaupungin asiakasohjausyksi-
kosta asiakasohjaajan valittamista tiedoista sekd haastattelemalla asiakasta
ja omaisia. Tietoja jouduttiin usein kysymaan puhelimitse myds kotihoidosta.
Puutteellisten asiakastietojen taydentdminen aiheutti ylim&araista tyota ly-
hytaikaishoidon yksikéille. Tampereen kaupungilla kaytossa oleva asiakastie-
tojarjestelmé Pegasos ei mahdollista kotihoidon ja lyhytaikaishoitoa tarjoavan
paikan valilla sita, ettd eri tahot nakisivat toistensa kirjaukset. Puutteelliset
asiakastiedot voivat pahimmillaan aiheuttaa jopa hoitovirheita.

Hankkeen alkaessa lyhytaikaisjaksojen haku asiakasohjausyksikdon kautta
koettiin hankalaksi, silla asiakasta koskevat tiedot eivét valittyneet kotihoidol-
ta palvelukotiin, vaan jaavat asiakasohjausyksikkéon. Myos kotihoidolle ti-
lanne oli hankala, silla asiakkaat kyselevat lyhytaikaisjakson hakuprosessin
edistymisesta, mika ei ndy kotihoidolla asiakastiedoissa.

Sen liséksi, etta tieto ei kulkenut toimijoiden valilla toivotulla tavalla, asiakas-
ta koskevien tietojen kirjaaminen oli puutteellista ja Lyhytaikaisjaksojen pa-
lautteen antamisessa ja saamisessa oli kehitettdvaa. Hankkeen alkaessa
Lyhytaikaisjaksoja jarjestavat palvelutalot eivat saaneet jarjestelmallisesti
palautetta jaksosta. Toiminnan kehittdmisen kannalta olisi tarkedd saada
palautetta niin onnistumisista kuin kehittamisen paikoistakin.

4.2 Lyhytaikaishoidon suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus

Lyhytaikaishoidon tulisi olla suunnitelmallista, tavoitteellista ja toimintakykya
tukevaa. Lisaksi on olennaista, etta tavoitteiden toteutumista arvioidaan jak-
son aikana ja sen jalkeen. Erityisesti silloin, kun kyseessad on omaisen va-
paasta johtuva lyhytaikaishoito, on vaarana, etta lyhytaikaisjaksoa ei nahda
sairastuneen osalta tavoitteellisena.

Lyhytaikaishoidon suunnitelmallisuudessa ilmeni erilaisia kaytant6ja. Osassa
hoitokodeista hoito oli suunnitelmallista ja tavoite hoitojaksolle nousi kotitilan-
teesta. Hoidosta tehtiin kirjatut tavoitteet, joilla pyrittin ohjaamaan kotona
parjgamista hoitojakson jalkeen. Osassa hoitokodeista hoitosuunnitelma teh-
tiin, mutta suunnitelmat eivat olleet tavoitteellisia eivatka toimintakykya ar-
vioiva. Yleinen kaytanto oli, etta asiakkaan tiedot kerattiin omaisilta haastat-
telukaavakkeella tulotilanteessa ja kotihoidolta saatavien tietojen perusteella,
mutta asiakkaan tiedot olivat silti usein puutteellisia. Kotihoidon kirjaamat
tiedot olivat liilaksi kotona tehtavien téiden kirjaamista asiakkaan voinnin ja
kunnon arvioinnin sijaan.
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4.3 Kuntouttava hoitotyo ja kokonaisvaltainen kuntouttaminen

Kaikki hoitoyksikot ilmoittivat, etté heilla oli toimintamallina kuntouttava hoito-
tyd. Hoitoyksikdissa se tarkoitti, etté asioita ei tehty asiakkaan puolesta, vaan
annettiin asiakkaan tehda itse kaikki se mihin han viela pystyi. Kuntouttami-
nen nahtiin arjen asioihin motivointina ja omatoimisuuden lisdamisena.
Haastattelujen perusteella lyhtyaikaisjaksolla kuntoutuminen nahtiin aina yk-
siléllisend ja jo perushoidon saaminen kohdalleen auttoi kuntoutumisessa.
Kuntouttava hoitotyé pyrittiin huomioimaan pienilla asioilla. Muistisairaan
oma toimijuus kuntoutuksessa on tarkeda. Mikali kuntouttava hoitotyd on
vain nimellinen, on vaarana, ettd asiakas taantuu lyhytaikaishoitojakson ai-
kana.

Kaikissa hoitokodeissa jarjestettiin toimintatuokioita: erilaisia likunta- ja mu-
siikkituokioita, muistijumppaa, lehden lukua ja ulkoilua. Vuodenaikoihin liitty-
vat juhlat ja tapahtumat kuuluivat hoitokotien toimintaan tiiviisti. Myos ulko-
puoliset vierailijat ja retket toivat monipuolisuutta toimintaan. Joissakin hoito-
kodeissa toiminta oli suunnitelmallista ja niiden sisaltdé ja maara oli
tasapainossa. Osassa hoitokodeista toimintatuokioita veti koulutettu ohjaaja,
osassa hoitokodeista tydvuorossa oleva hoitaja muun tyén ohella. Toiminta-
tuokioiden ohjaamisessa hoitajilla oli mahdollisuus hyddynt&d&a omia taitojaan
ja mieltymyksiaan.

Toimintatuokiot voisivat olla suunnitelmallisempia siten, ettd toimintakyvyn
tukemisen eri alueet huomioitaisiin paremmin. Hoitokodeissa ilmeni myos
tarvetta vinkeille helposti toteutettavista tuokiohetkista ja toimintatuokion oh-
jaamiselle.

4.4 Omaisen tukeminen ja yhteisty6

Hoitokodeissa tuotiin esiin ristiriita omaisen ja lyhytaikaispaikan valilla kun-
touttavan hoidon mieltdmisesta hyvaksi hoidoksi. Hoitajien mielestd omaiset
eivat aina ymmarra kuntouttavan hoidon olevan asiakkaan toimintakyvyn
kannalta tarke&a, vaan voivat kokea omatoimisuuden tukemisen jopa huo-
nona hoitona. Hoitokotien edustajat puolestaan toivat esille, ettd muistisai-
raan toimintakykya laskee se, ettd omainen tekee kotona liikaa asiakkaan
puolesta. Esille tuotiin myds, etta varsinkaan ensimmaisella lyhytaikaisjaksol-
la omainen ei osaa levata ja ottaa lyhytaikaisjaksoa omana aikanaan. Toi-
saalta hoitohenkilokunnan tulisi kyeté tarjoamaan erityistd tukea omaiselle ja
ohjata tarvittaessa omainen esim. yhdistystoiminnan pariin.

Joissakin hoitokodeissa omaisille jarjestetddn omaisten vertaistukiryhmia ja
omaisten iltoja. Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, etta lyhytaikaishoitopai-
koissa ei oteta tarpeeksi huomioon hoitavan omaisen jaksamista, eika kotiti-
lanteesta olla tarpeeksi kiinnostuneita. Vertaistukitoimintaa on joissakin pai-
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koissa, mutta sita tarvittaisiin lisad. On huomattu, ettd omaisilla on lisaksi
puutteita perustiedoissa kaytdnnon hoidosta, apuvalineasioista, tuista ja
etuuksista seka saatavilla olevista palveluista.

Hoitokodeilta tiedusteltin myos kotikayntien tarpeellisuutta. Hoitokodeissa
nahtiin, etté asiakkaan luokse tehtavat lyhytaikaishoitoon liittyvat kotikaynnit
olisivat paasaantoisesti hyva asia. Siten saataisiin selville tarkempaa tietoa
asiakkaan tilanteesta. Yhdessa hoitokodissa kotikaynteja on toteutettu toisen
projektin puitteissa ja ne on koettu hyviksi. Kotikaynnilla on helpompi puuttua
arkaluontoisiinkin asioihin. Kaupungin kotihoidossa ei nahty tarpeelliseksi
lyhytaikaishoitopaikkojen tekemia kotikaynteja.

4.5 Lyhytaikaishoitoon hakeutuminen ja paikkojen riittavyys

Lyhytaikaishoitojaksolle voidaan hakea kolmella tavalla: kotihoidon tai
omaishoidon tuen toimiston kautta tai ostamalla palvelu itse.

Yleisin tapa hakeutua lyhytaikaisjaksolle Tampereella oli hakeutua kotihoidon
kautta. Tampereen kaupunki siirtyi vuonna 2007 keskitettyyn asiakasohjauk-
seen, mika tarkoitti sita, ettd kaikki asiakaspaikat jaettiin ikdihmisten asia-
kasohjauksen kautta. Lyhytaikaishoidon paikoista vastasi yksi asiakasohjaa-
ja. Asiakasohjaaja etsi sopivan lyhytaikaishoitopaikan kotihoidosta saamien
tietojen perusteella ja ilmoitti tulevasta asiakkaasta palvelukotiin seka koti-
hoidon tiiminvetajalle. Asiakas pystyi esittamaan toiveita lyhytaikaishoitopai-
kasta, jotka asiakasohjaaja huomioi mahdollisuuksien mukaan. Taman jal-
keen lahetteen tekija otti yhteyttd asiakkaaseen. Ennen hoitojakson alkamis-
ta, palvelukodista oltiin yhteydessa kotihoitoon, jotta asiakkaasta saadaan
tarvittavia tietoja.

Lyhytaikaisjaksoja jarjestavat palvelukodit pitivat kaytant6d monimutkaisena,
koska asiakkaan tiedot saatiin asiakasohjausyksikon valityksella. Asiakasoh-
jaajalla olevat kotihoidolta saadut tiedot olivat usein puutteellisia ja palveluko-
tien hoitajat joutuivat ottamaan erikseen yhteytta kotihoitoon saadakseen
asiakastietoja. Tama koettiin turhana tyona ja lyhytaikaishoitoa tarjoavat pal-
velun tuottajat toivoivat saavansa kattavat tiedot asiakkaasta suoraan asia-
kasohjausyksikdsta samalla kun asiakasohjaaja ilmoittaa asiakkaan tulosta.

Omaishoitajille kuuluu lakisaateisia vapaita, joita voidaan myds saastaa ja
pitda perheen tarpeen mukaan pitempanéd vapaana. Hankkeen alkaessa
vuonna 2007 omaishoitajat hakivat lyhytaikaisjaksoja ottamalla yhteytta
omaishoidon palveluohjaajaan. Omaishoidon kaytéssa oli yhteensa kahdek-
san muistisairaiden lyhytaikaishoidon paikkaa. Vaikka omaishoidon paikkoja
oli vahan, paikat pystyttiin padsaantdisesti jarjestamaan asiakkaan toiveiden
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mukaan, silla omaisten tuli hakea lyhytaikaisjaksoja hyvissa ajoissa etuka-
teen.

Toisin kuin kotihoidon palveluohjaaja, omaishoidon palveluohjaaja varasi
lyhytaikaishoitopaikan suoraan palvelukodista, jolloin asiakkaan tietojen vaih-
taminen sujui luontevasti. Omaishoidon tuen toimisto kerasi lyhytaikaisjak-
soista palautetta palvelukodeilta kirjallisesti ja omaisilta suullisesti. Asiakkai-
den palaute valitettiin palvelukodeille.

Hankkeen alkaessa vuonna 2007 oli mahdollista ostaa lyhytaikaisjakso yksi-
tyisistéa palvelu- tai vanhainkodeista, mikali lyhytaikaisjakso ei jarjesty koti-
hoidon tai omaishoidon kautta. Hoitojaksojen hinnat vaihtelevat paikoista
riippuen. Hankkeen paattyesséa lyhytaikaisjaksolle oli mahdollista hakeutua
itsendisesti, mutta yksityisesti lyhytaikaishoitopaikkoja ei ole kovinkaan paljon
tarjolla. Tarvetta yksityisesti hankituille hoitojaksoille on.

Lahes kaikki yhteistyokumppanit ilmoittivat, etta lyhytaikaishoitopaikkoja tar-
vitaan lisda. Tarvetta olisi myds yhden paivan tai muutaman tunnin mittaisille
jaksoille. Omaishoidontuen piiriin kuuluvien omaisten lakisdateiset vapaapéi-
vat pystyttiin hoitamaan lyhytaikaishoitopaikkojen avulla, mutta lyhytaikais-
paikkoja tarvittiin lisda. Lyhytaikaishoitopaikkoja pitk&aikaisyksiktssé ei pidet-
ty suositeltavana.
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5 LYHYTAIKAISHOIDON KEHITTAMINEN

Toimintakyvyn vahittdinen heikentyminen lisaa muistisairaan tuen, palvelujen
ja hoidon tarvetta. Auttamisen tapa maaritelladn suhteessa sairastuneen
toimintakykyyn. Muistisairaan ihmisen suunnitelmallinen auttaminen lahtee
hanen inhimillisista tarpeistaan ja edellyttaa tietoa hanen toimintakyvystaan.
Toimintakyvyn tukemisessa tulee ottaa huomioon sairastuneen ja hénen
omaisensa toiveet ja odotukset. Tukemisen perustana on sairastuneen
ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittaminen seka kohtaaminen aikui-
sena. Muistisairaan kohdalla auttaminen on mitoitettava oikeantasoiseksi
valttaen ylihuolehtimista tai lilan vahaista apua. Ylihuolehtiminen johtaa usein
sairastuneen passivoitumiseen ja liian vahainen apu jatkuviin epaonnistumi-
sen kokemuksiin. Sairastunut kokee itsensd kykenemattémaksi ja ahdistuu.
Lyhytaikaishoidossa oikein mitoitettu apu ja mahdollisuus toimia kiireett®-
masséa ilmapiirissa luovat muistisairaalle mahdollisuuden suoriutua paivittai-
sista askareista ja tuovat onnistumisen elamyksia.

5.1 Hankkeen jarjestaméa koulutus yhteistydkumppaneille

SAMPO -koulutus oli yhteistybkumppaneiden henkildkunnalle tarkoitettu lu-
entosarja, jonka tavoitteena oli antaa kaytannon toimijoille evaita kehittaa
lyhytaikaishoitoa muistisairaan toimintakykya tukevaksi. Koulutus oli suunni-
teltu lyhytaikaishoidon tilannekartoituksesta nousseiden kehittamistarpeiden
ja projektin yhteistyokumppaneille tehdyn koulutustoivekyselyn perusteella.
Koulutus oli osallistujille maksuton ja se koostui seitsemastd luennosta.
Osallistujia oli kaikkiaan 145.

SAMPO -koulutus muodostui orientoivista opinnoista, ammatillisesta yhteis-
tyon kehittamisestd, vuorovaikutuksesta seké toimintakyvyn tukemiseen liit-
tyvasta koulutuksesta. Koulutuksessa panostettiin toimintakyvyn tukemisen
lisdksi ammatilliseen vuorovaikutukseen ja yhteistyéhon, silla ne olivat osoit-
tautuneet kriittisiksi tekijoiksi lyhytaikaishoidon onnistumisen kannalta.

Koulutus oli suunnattu ammattihenkildstolle ja sen tavoitteena on antaa evai-
ta kehittad lyhytaikaishoitoa tukemaan muistisairaan toimintakykya ja seka
tukemaan myds omaisen jaksamista. Luennot muodostivat kokonaisuuden,
joka tarjosi tietoa ja kaytdnnon evaitd muistisairautta sairastavan lyhytaikais-
hoidon kehittamiseen. SAMPO -koulutustilaisuuksien aiheita olivat: sauma-
ton hoitoketju: lyhytaikaishoidon ja kotihoidon yhteistyd, tydikdisen dementoi-
tuvan erityiskysymykset, asiakkaana muistisairas, muistisairaan ladkehoito ja
ajankohtaista tietoa dementoivista sairauksista, muistisairaan toimintakyky ja
sen tukeminen, kuntoutussuunnitelma muistisairaan lyhytaikaishoidossa se-
k& toimintakykya tukeva lyhytaikaishoito.
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Kevaalla 2008 koulutukseen osallistujilta kerattiin palautetta lomakkeella,
johon osallistujat saivat kirjoittaa palautteen omin sanoin. Saatu palaute oli
myoOnteistd, mutta palautteita saatiin melko vahan osallistujamaaraan néh-
den. Osana koulutusta olivat pienet oppimistehtavat, joiden tavoitteena ol
saada osallistujat pohtimaan omaa tyoskentelya ja nykyisia lyhytaikaishoidon
kaytantoja. Syksylla 2008 palautteita ryhdyttiin kerddméan systemaattisesti
ja saatujen palautteiden maara oli suurempi kuin kevaalla. Syksyn luennot
saivat keskiarvoksi 8,7 kouluarvosanoin mitattuna. Koulutusta pidettiin hyva-
na ja sellaista toivottiin lisdd. Luennot koettiin onnistuneiksi ja palautteet lu-
entojen sisalldista seka organisoinnista olivat myonteista. Luentosarja paattyi
joulukuussa 2008.

5.2 Mallin kehittamisty6 ja pilotointi

Lyhytaikaishoidon mallia kehitettiin pilottikohteessa organisaation sisalta ka-
sin. Kehittamistyon pohjana oli toteutettu havainnointijaksot, toimintakykykar-
toitukset, tyopajatyoskentely seka kouluttaminen. Kehitetyn lyhytaikaishoidon
mallin juurruttamiseksi ja levittamisen varmistamiseksi laadittin opas, jota
voidaan hyddyntad missa tahansa muistisairaiden hoitoyksikdssa.

Hankkeen alkaessa 2007 pilottikohteeksi valittin Tampereen Vanhuspalvelu-
yhdistyksen palvelutalo Taatala. Taatalan palvelukoti sijaitsee Koivistonkylan
alueella. Palvelutalo on valmistunut vuonna 1994. Talossa on 30 palvelu-
asuntoa ja vuonna 2005 valmistunut 11-paikkainen ryhmakoti. Hankkeessa
alkaessa mukana olivat vain ryhméakodin henkilékunta, koska siella tarjotaan
ymparivuorokautista lyhytaikaishoitoa muistisairaille. Huhtikuun alussa 2009
Taatalan palvelutalon ja ryhmakodin toiminta siirtyi Coronaria Hoitoketju Oy:n
omistukseen. Talldin hankkeeseen tulivat mukaan koko palvelutalon henkil6-
kunta. Hankkeeseen osallistuvien tyontekijoiden maard kasvoi kuudesta
ryhmakodin tyontekijasta 15. Uuden tydnantajan myota alkoi myds tyonkierto
ryhmékodin ja palvelutalon valilla.

Ryhmakodin asiakkaat tarvitsivat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa.
Asiakkaat tulivat Taatalan ryhmakotiin Tampereen kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimen ohjaamina. Hoitajat tyoskentelivat kolmessa vuorossa. Aamu- ja
iltavuorossa oli kaksi tai kolme hoitajaa, ja mahdollisesti avustaja, jolla ei ollut
hoitoalan koulutusta. Yévuorossa tydskenteli yksi hoitaja, joka vastasi koko
talosta (ryhmékodin lisdksi palvelutalon asukkaista).

Vuonna 2009 kotihoidon kautta ohjautui 300- 360 asiakasta ja omaishoidon
tuen yksikon kautta n 60-80 asiakasta. Toistuvasti hoidossa olevia asiakkaita
oli vuonna 2009 n. 30-40%. Kaikkiaan lyhytaikaisjaksolla vuodessa on 420-
450 asiakasta, joista uusia asiakkaita n 60-70 %.
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Taatalassa jarjestettavd lyhytaikainen tehostettu palveluasuminen sisalsi
mm. ateriat, henkilokohtaisten tarpeiden mukaisen hoidon ja tarvittavat sai-
raanhoitopalvelut, paiva- ja viriketoiminnan, mahdollisuuden fysioterapeutin
palveluihin sekéa kotiutumisen valmistelun yhteistydssa kotihoidon tai omais-
hoitajan kanssa. Taatalassa aloitettiin helmikuussa 2010 paivatoiminta, joka
toi lisda toimintaa Taatalan palvelutaloon. Vuoden 2010 alusta Taatalassa
on ollut 12:ta lyhytaikaispaikkaa, joista 4 on omaishoidontuen asiakkaille.

Omistajavaihdoksesta aiheutui muutoksia ryhmakodin toiminnassa. Henkilo-
kunnassa tapahtui vaihdoksia ja samalla jouduttiin muuttamaan hankkeessa
suunniteltua kehittamisaikataulua. Kevaaksi 2009 suunnitellut tydpajat pidet-
tiin paasaantoisesti syksylla, jolloin niihin osallistuivat myds palvelutalon
tyontekijat. Tyopajoja pidettiin yhteensé kahdeksan kertaa.

5.2.1 Havainnointijaksot

Haastattelukierrosten ja kehittamiskohteiden esilletuonnin jalkeen Taatalan
ryhmakotiin tehtiin erimittaisia havainnointijaksoja vuosien 2008 ja 2009 ai-
kana. Havainnoinnin tavoitteina oli lyhytaikaishoidon toimivien kaytantojen
selkiyttaminen ja kehitystarpeiden esiintuominen. Havainnointijaksot tukivat
yhteistybkumppaneiden haastatteluja. Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen
tulisi olla yksilollisempéaa ja lahtea enemman asiakkaan tarpeista, toiveista ja
hanen kotitilanteestaan.

Yhteisollisyyteen panostaminen katsottiin tarpeelliseksi. Katsottiin, ettd asi-
akkaat voisivat osallistua enemman ryhmakodin arkeen, jotta kotona kaytet-
tavat taidot sailyisivat myos lyhytaikaisjakson aikana. Kirjaaminen havain-
nointijaksojen aikana oli vahaista. Uusia lyhtyaikaisjaksolle tulevia asiakkaita
ei esitelty muille ryhmakodin asukkaille heidan saapuessaan tai asukas ei
hyvastellyt muita lahtiessaan. Yhteiset toimintamallit puuttuivat — liikkaa aikaa
meni yksinkertaistenkin asioiden selvittamiseen. Selkeat yhdessa sovitut
toimintamallit/ohjeet olisivat auttaneet tassa asiassa.

Naiden havainnointijaksojen jalkeen kehittdmiskohteet selkiytyivat entises-
tdén: tavoitteiden asettaminen hoitojaksolle, yhteisoéllisyyden kehittaminen,
arvioiva kirjaaminen seka arjen muovaaminen aktiivisemmaksi. Hankkeelle
tehtiin opinnaytetyoné asiakastietolomake. Lomake on kaytettavissa kaikissa
muistisairaiden lyhytaikaishoitopaikoissa.

5.2.2 Kysely hoitohenkilékunnalle

Hoitohenkilokunnalle toteutettiin kesalla 2008 kysely, joka koski tytyhteisoa
ja lyhytaikaishoitoa. Hoitajien kyselyyn vastasi kymmenen henkil6a. Tyonteki-
jat viihtyivat tyossédan ja heidan mielestdan parasta tydssa oli asiakkaat.
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Tyokokemus nahtiin hoitohenkilokunnan vahvuutena, kuten myds vuorovai-
kutustaidot. Kehittamistarvetta oli atk- ja ladkeasioissa. Kaikki vastaajat sai-
vat palautetta asiakkailta ja paasaantdisesti myods esimieheltaan ja toisilta
tyontekijoiltd. Raskaaksi tyon tekivat puutteet tydparin osaamisessa ja kay-
tosoireiset asiakkaat.

Lyhytaikaishoidossa henkilokunta naki tarkeimpénéa asiakkaan kannustami-
sen omatoimisuuteen ja toimintakyvyn yllapidon seké asiakkaan turvallisuu-
den hoitojakson aikana. My6s omaisen lepo lyhytaikaisjaksona aikana néh-
tiin tarkeaksi. Vastaajat nakivat lyhytaikaisjaksot paasaantoisesti tavoitteelli-
sina ja hoitojakson tavoitteet asetettiin asiakkaan tarpeiden mukaan. Jakson
aikana omahoitajat arvioivat asiakkaan toimintakykya havaintojensa pohjalta.
Asiakkaan toimintakykya tuettiin kannustamalla asiakasa tekem&a&an mahdol-
lisimman paljon itse.

5.2.3 Kysely omaisille

Syksylla 2008 Taatalan ryhmakodin asiakkaista koottiin seurantaryhma ja
heidan omaisilleen lahetettiin kysely, jolla kartoitettiin lyhytaikaishoidon vaiku-
tuksia. Seurantaryhmalle tehtiin myds toimintakykykartoitukset, joiden teosta
vastasi Naasville ry:n fysioterapeutit. Seurantaryhman toimintakykykartoitus-
ten kautta oli tarkoitus arvioida hankkeen vaikuttavuutta.

Omaisten kyselyja lahetettiin 20 ja vastauksia saatiin 12. Vastaajista naisia
oli 9 ja kolme miesta. Lyhytaikaishoito on auttanut omaista jaksamaan. Jak-
solla toivottiin saatavan muun muassa kuntouttavaa hoitoa, erilaista toimin-
taa seka hyvaksyntaa ja tukea hoitajilta. Hoitajien kanssa omaiset haluaisivat
jutella pidempéan. Omaiset kokivat saavansa tietoa ja tukea hoitajilta jonkin
verran. Omaiset kokivat yhteistyon hoitajien kanssa sujuvan hyvin. Omaiset
toivoivat kuntoutusta liikkuntakyvyn sailymiseen. Suurin osa omaisista ei tien-
nyt, onko heidan omaiselleen tehty palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Seurantaryhmaan kuuluville omaisille lahetettiin uusintakysely vuoden 2009
alkupuolella. Lomake annettiin aina omaiselle lyhytaikaisjakson jalkeen. Ky-
selyn vastausten pohjalta Tuula Jutila kokosi TtM syventéaviin opintoihin liitty-
van "Muistisairaan toimintakykya tukeva lyhytaikaishoito omaisen arvioima-
na”. Projektitydn tarkoituksena oli kerata ja analysoida lyhytaikaishoidossa
olleen muistisairaan asiakkaan omaisille hoitojakson jalkeen annettujen ky-
selykaavakkeiden tiedot ja fysioterapeuttien lyhytaikaisjakson jalkeen kotona
tehtyjen haastattelujen tiedot.

Projektityona tehdyn vaikuttavuustutkimukseen osallistuneista dementiasai-
raista lyhytaikaisjakson asiakkaista (n=11) oli miehi&a 8 ja naisia 3, he olivat
ialtddn 66 — 80 -vuotiaita (keski-ika 75,5 v). Kaikkien liikuntakyky oli jaljella,
kuudella asiakkaalla oli jokin liikkumisen apuvaline kaytossa. Fysioterapeut-
tien haastattelulomakkeista koottujen tietojen mukaan (n=7) perusliikkuminen
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sujui lahes kaikilta muistisairailta itsenéisesti tai apuvalineen turvin. Laheisen
kanssa asuvia oli 6 ja 1 asui kotihoidon tukemana yksin.

Fyysinen toimintakyky oli sailynyt jakson jalkeen pddasiassa ennallaan tai
hivenen parantunut. Psyykkista toimintakykyd mittavissa kysymyksissa
omaiset arvioivat, etta laheinen oli vasyneempi ja virkeystilaltaan huonompi
jakson jalkeen. Yksi selittdva syy mm. unihairididen syntymiseen saattaa olla
lyhyella aikavalilla tapahtuvat siirtymiset kodin ja lyhytaikaishoidon valilla.
Sosiaalista toimintakykya mittaavien kysymysten mukaan tdma toimintakyvyn
osa-alue oli sailynyt ennallaan jakson jalkeen. Kognitiivista toimintakykya
mittavien kysymysten (puheen tuottaminen ja itsensa ilmaiseminen) osalta oli
tapahtunut eniten heikkenemista omaisten arviointien mukaan. Puolet omai-
sista koki, ettd heidan toiveensa laheisen hoidosta oli huomioitu lyhytaikais-
jaksolla. Hoitojakson jalkeen arjen sujumisen positiivia kuvauksia oli kahdella
omaisella, kolmen mukaan jaksolla ei ollut vaikutusta arkeen.

5.24 Mallin osatekijoiden tydstdminen tydpajatydskentelyna

Samanaikaisesti kyselyjen ja vaikuttavuusmittauksen kanssa lahdettiin tyos-
tamaan kokonaiskuntouttavan lyhytaikaishoidon — mallin osatekij6ita tyopa-
joissa. Tybpajat olivat suunnattu Taatalan palvelutalon koko henkilokunnalle.
TyOpajat sisalsivat projektitydntekijoiden tai vierailijan alustuksen aiheesta,
yhdessa tehdyn ryhmatyon seka tehtavia tydpajojen valilla.

Ty6pajojen teemoihin kuuluu: lyhytaikaishoidon merkitys, arvot ja toimintape-
riaatteet, muistisairaan voimavarat, asiakastiedon keraaminen, tavoitteiden
asettaminen ja yksilollisyys, yhteisollisyys, suunnitelmallisuus kuntouttavassa
lyhytaikaishoidossa, arvioiva kirjaus seké& hyvan hoidon kriteerit. Jokaiselle
aiheelle varattiin oma kertansa. Tarkoituksena oli, etta ty0pajassa opitut ja
tyOstetyt asiat otettiin heti tydpajan jalkeen kayttoon.

Ensimmaisessa tydpajassa, joka pidettiin helmikuussa 2009, aiheena oli
voimavaralahtoisyys, hoitajan merkitys hoitotydssa (persoona ja asenne) se-
ka lyhytaikaishoidon tarkeys kotona parjaamisessa. Voimavaralahtoinen ajat-
telu nakyy hoitajan tyossa ennen kaikkea myonteisend ja kannustavana
asenteena, jolla pyritddn onnistumisen kokemuksiin. Ohjatessaan ja hoitaes-
saan hoitaja toimii kannustajana, houkuttelijana ja myonteisen palautteen
antajana. On myds hyva huomioida, etta asiakkaan toimintakyky voi vaihdel-
la paivittain tai vuorokaudenajasta riippuen. Jokainen muistisairas tulee nah-
da lyhytaikaisjaksolla omana toimivana yksilona. Han osallistuu yhteison toi-
mintaan omien voimavarojensa mukaan. Voimavarojen kayttdonotto vahvis-
taa muistisairaan omatoimisuutta ja itsetuntoa. Samalla h&n kokee voivansa
hallita omaa elamaansa, joka usein tuntuu olevan muiden hallitsemaa.
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Toisessa tyOpajassa kasiteltiin arvoja, toimintaperiaatteita ja asiakastiedon
keradmista. Keskusteltiin arvoista, ammattietiikasta ja siitd mika auttaa jak-
samaan tydssa. Ryhmatyona pohdittiin ja tyOstettin ryhmékodin arvoja.
Asiakastiedon kulkua parantamaan hankkeessa tehtiin asiakastietolomake.
Lomakkeen tyostamisissd oli apuna sosionomiopiskelija Katharina Hau.
Tybpajassa han esitteli opinnaytetybnaan tekeman taustatietolomaketta.
Lomaketta muokattiin pilottikohteen ja projektiyontekijoiden kommenttien
perusteella. Lomake yhdisti tausta- ja elaméanhistoriatiedot.

Kolmannessa tyopajassa aiheena olivat voimavarat. TyOpajassa kasiteltiin
keskustellen elaméan historian merkitysta omiin voimavaroihin, niin tyonteki-
jalla kuin muistisairaalla. Muistisairaan toimintakyvyn arvioinnissa voidaan
hyddyntdd toimijuusnakdkulmaa. Muistisairaan jaljella oleva toimintakyky
pyritddn ottamaan kattavasti kayttoon ja suunnitellaan kuntouttava toiminta
tukemaan henkilon toimijuutta.

Neljas tybpaja pidettin omistajavaihdoksen vuoksi syksylla 2009. Syksyn
ensimmaisessa tyopajassa kerrattiin kevaan asioita, koska mukana oli monta
uutta tyontekijaa.

Syksyn toisessa tyOpajassa kasiteltiin konkreettisten tavoitteiden asettamista
lyhytaikaisjaksolle. Toimintakykya tukevan lyhytaikaishoidon perustana oli
tavoitteellinen hoitosuunnitelma, joka tehd&én yhteistydssa muistisairaan
asiakkaan, omaisen, kotihoidon ja lyhytaikaishoitoa tarjoavan yksikon kans-
sa. Lyhytaikaishoitojakson tavoitteen tuli lahted kotoa ja se edellyttdd asiak-
kaan toimintakyvyn tuntemista. Lisaksi hoitajalla oli oltava tietamysta muisti-
sairauksista ja sairauden asteista riittavasti, ettd han voi asettaa realistiset
tavoitteet, joihin sairastunut kykenee ja joihin jaksolla voidaan vaikuttaa. Il-
man tavoitteellista ja asiakkaan toimintakykyyn perustuvaa hoitosuunnitel-
maa, jaavat lyhytaikaishoidon hyodyt vahaisiksi. Omaiselta saatu vahainen
informaatio kotitilanteesta, saattaa vaikeuttaa tavoitteiden asettamista. Opis-
kelijan tekeman asiakastietolomakkeen tayttaminen tuki konkreettisten ta-
voitteiden asettamista.

Syksyn kolmannessa tyOpajassa aiheena oli yhteisollisyys. Pohdittiin, missa
asioissa ja tehtavissa asiakkaat, asukkaat voivat olla mukana. Seuraavassa
tyOpajassa jatkettiin yhteiséllisyyden pohdintaa tehtavan purun kautta. Hank-
keessa ehdotettiin, ettéd toiminnalle suunnitellaan runko kahdeksi viikoksi si-
ten, etta sisélto tukee toimintakyvyn eri osa-alueita. Tarkemman sisallon voi
suunnitella erilaisten teemojen mukaan. Suunnitelmallinen toiminta helpottaa
hoitajien tyota ja tukee asiakkaan toimintakykya. Kun toimintatuokioiden oh-
jelma on suunniteltu etukdteen ja hoitajat tietavat, mita mill&kin toiminta-
tuokiolla voidaan tukea, voidaan jokaisen asiakkaan kohdalla mietti& yksilolli-
sesti, mihin erityisesti hanen olisi hyva osallistua.

Syksyn toiseksi viimeisessa tyopajassa kaytiin lapi Lyhytaikaishoidosta luo-
tua Sampo -mallia. Mallia on muokattu tulotilanteeseen, jaksolla oloon ja ko-
tiin l[&htdtilanteeseen. Mallista kaytiin keskustelua ja pohdittiin yhdessa, miten
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voimavarojen tukeminen puetaan sanoiksi niin, ettd kaikkien on helppo se
ymmartaa ja omaksua arjen tydvalineeksi. Paadyttiin seuraaviin lauseisiin:
Toimintakyvyn tukeminen = Ala tee puolesta! Yhteisollisyyden korostaminen
= Tee yhdessa! Henkinen vireys = Ole lasna ilossa ja surussa! Ty6pajan lo-
pussa keskusteltiin viela toimintatuokioista ja niiden suunnittelusta.

Syksyn viimeinen tybpaja kasitteli jatkuvaa arvioivaa kirjausta ja hyvan hoi-
don kriteereja. Asiakkaan tavoitteiden saavuttamista tulee arvioida saannolli-
sesti mieluiten paivittain ja ne tulee kirjata paivittain. Konkreettisia keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi tulee myds arvioida ja tarvittaessa ryhtyd muu-
toksiin. Palaute lyhtyaikaisjakson sujumisesta tehdaan yhdessd sairastu-
neen, omaisten ja tyontekijoiden kesken jakson paattyessa. Omaisella on
yleensa suuri toive tietad, mita lyhytaikaisjakson aikana on tapahtunut ja mita
tehty. Uuden lyhytaikaisjaon jakson alkaessa kaydaan keskustelua siita, mi-
ten arki on sujunut ja onko edellisella jaksolla tehdyista asioita ja asetetuista
tavoitteista ollut hydtya arjen sujuvuuteen kotona.

Tybpajojen yhteenvetona pilottikohteen toimintaa verrattiin Muistiliiton hyvan
hoidon kriteeristoon silté osin, kun asioita oli tydpajoissa tyostetty:

Taatalan pilottikohteessa pidetyt tyOpajat paattyivat Taatala -foorumiin. Tilai-
suuteen osallistui useita kymmenia hoitotydn ammattilaisia, laakareita ja
esimiehid niin Tampereelta kuin eri puolilta Pirkanmaata. Alustusten lisaksi
Foorumissa esiteltin SAMPO —malli sekd Taatalan palvelutalon lyhtyaikais-
hoidon periaatteet. Lisaksi esilla oli muistiyhdistysten rooli ja merkitys kehit-
tamiskumppanina.

5.2.5 Kokonaiskuntouttava lyhytaikaishoidon malli

Tybpajojen, haastatteluiden, kyselyjen ja vaikuttavuustutkimuksen pohjalta
muotoutui Kokonaiskuntouttava lyhytaikaishoidon malli. Mallia tydstettiin yh-
dessa hankkeen sisaltd- ja ohjausryhmien kanssa.

Kokonaiskuntouttavan lyhtyaikaishoidon mallissa keskeisena ajatuksena on
muistisairaan kuntoutuminen lyhytaikaisjakson aikana. Tavoitteena on, etta
kotiutuessaan muistisairaan toimintakyky on kohonnut tai pysynyt vahintaan-
kin ennallaan, samalla kun omaishoitaja on saanut levatd. Omainen saa ly-
hytaikaisjaksolta evastysta ja tukea ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi koto-
na. Nain muistisairas ja omainen ovat saaneet tukea ja kotona parjadminen
on mahdollista pidempaan.
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Tydoyhteiso

Jaksolla Kotiin lahto

Jaksolle tulo

Kotitilanne/henkiléhist
oria

Tavoitteet

Keinot

Kirjaus

Suunnitelmallinen = Palaute ja arviointi

toiminta * Jatkosuunnitelmat
= Seuranta ja arviointi * Kirjaus
*» Kirjaus

Jaksolle tultaessa kokonaiskuntouttavassa lyhytaikaishoidon mallissa erityis-
huomion kohteena on muistisairaan kotitilanne. Tulotilanteessa pyritaan li-
séksi kartoittamaan hanen henkilohistoriaansa. Keskeinen rooli tulotilantees-
sa on omaisella seka héneltd saatavilla tiedoilla. Tydkaluna tassa on hank-
keessa kehitetty asiakastietolomake. Tulotilanteessa tulisi  kiinnittaa
huomiota myds omaisen jaksamiseen ja mahdolliseen erityiseen tuentarpee-
seen.

Kotitilanteen perusteella maaritelladn jakson konkreettiset tavoitteet ja konk-
reettiset keinot, miten tavoitteisiin paastaan ja ne kirjataan tietojarjestelmaan.
Kun tavoitteet ja keinot ovat konkreettisia ja pohjautuvat kotitilanteeseen,
niitd on helpompi arvioida jakson paattyessa. Jaksolle olisi hyva asettaa vain
yhdesta kolmeen tavoitetta.

Kun lyhytaikaisjaksolle tulevat asiakkaat tiedetaan etukateen, voidaan jakson
toimintaa suunnitella ennen jakson alkua. Lyhytaikaisjakson aikana on tarke-
aa, etta hoitajat pitavat kiinni muistisairaalle asetetuista tavoitteista ja toimi-
vat niiden mukaan. Jakson aikana hoitotyontekijat arvioivat asiakkaiden toi-
mintakykya yksilollisesti asiakkaan tavoitteisiinsa nahden ja kirjaavat mielui-
ten paivittain toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset suhteissa tavoitteisiin.

Kotiinlahtétilanteessa arvioidaan muistisairaan lyhytaikaisjakson sujumista
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Palaute annetaan omaiselle joko suulli-
sesti tai kotiin |&hetetdéan kirjallinen yhteenveto jakson tapahtumista. Omaiset
odottavat palautetta jaksosta ja erityisesti siitd mitéd jakson aikana on tehty ja
miten jakso on sujunut. Samalla hoitaja voi antaa omaiselle tukea seka ohjei-
ta, neuvoja ja vinkkeja arjen helpottamiseksi. Talla voidaan tukea kotona ta-
pahtuvaa hoitoa ja helpottaa toimintakyvyn tukemista jatkossa.
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Seuraavalle jaksolle tultaessa hoitaja kartoittaa omaisen ndkemyksen edelli-
sen jakson vaikutuksista muistisairaan kotona selviytymiseen. Talldin pysty-
tad&n arvioimaan yhdessa asetettuja tavoitteita, lyhytaikaishoitopaikan toimin-
taa ja hoitotytssa kaytettyja keinoja. Muistisairaan ja hanen laheistensa kuu-
lemisella valtetddn ep&donnistumisia ja otetaan heidat osalliseksi hoidon
suunnitteluun. Hoitojaksoista keratadn systemaattiset palautteet ja niiden
pohjalta ryhdytaan tarvittaessa toimenpiteisiin.

Uutta kokonaiskuntouttavassa lyhytaikaishoidon mallissa on ajatus siita, etta
omaishoitajan vapaan aikana muistisairas on kuntoutusjaksolla ja muistisai-
raan lyhytaikaisjakso on tavoitteellinen, toimijuutta tukeva ja kuntoutukselli-
nen. Tavoitteena on, ettd muistisairaan toimintakyky paranee tai pysyy vahin-
taankin ennallaan jakson aikana. Muistisairaan henkisia voimavaroja tuetaan
tasavertaisesti fyysisten voimavarojen rinnalla unohtamatta sosiaalisen toi-
mintakyvyn tukemista. Kokonaiskuntouttavaa lyhytaikaishoidon mallia voi-
daan soveltaa myds muissa hoitopaikoissa, ei pelkastaan lyhytaikaishoito-
paikoissa.

Mallista on hankkeen puitteissa koottu opas. Oppaassa kaydaan lapi koko-
naiskuntouttavan lyhytaikaishoidon malli seka tydpajatydskentely, jonka avul-
la toimintamallia jalkautettiin lyhtyaikaishoitopaikkaan. Oppaan lopussa kuva-
taan, miten toimintaa arvioidaan ja seurataan. Oppaan avulla voidaan ottaa
kuntouttavan lyhytaikaishoidon malli kayttoon. Hankkeessa tehtiin myds opas
muistisairaan laheiselle. Oppaaseen on kerétty tarpeellista tietoa ensimmais-
ta lyhytaikaisjaksoa suunnittelevalle.

5.2.6 Mallin sovellettavuus ja levittdminen

Kokonaiskuntouttavaa lyhytaikaishoidon —mallia voidaan soveltaa missé ta-
hansa hoitopaikassa. Malli voidaan raataldida hoitopaikan toimintaan sopi-
vaksi ja juurruttaa hoitotydhon tyopajatydskentelyn avulla. Mallin osatekijoita
tydstetaan tydpajoissa, joihin osallistuvat hoitoyksikén tyontekijat mahdolli-
simman kattavasti. TyOpajat sisaltavat mm. alustuksia, ryhmétoita sekéa teh-
tavia tyopajojen valilla. Tydpajat linkittyvat toisiinsa ja tydpajojen onnistumi-
sen kannalta on erittéain tarke&a, etta muutoksella ja tyopajatydskentelylla on
esimiehen ja johdon tuki ja ettd siihen on varattu riittdvasti aikaa.

Pirkanmaan Muistiyhdistys tarjoaa tytpajatydskentelyyn pohjautuvaa raata-
I6ityd koulutusta muistisairaita hoitaville yksikéille. Aiheina pilottikohteen tyo-
pajoissa olivat: lyhytaikaishoidon merkitys, hoitoyksikon arvot ja toimintaperi-
aatteet, muistisairaan voimavarat, asiakastietolomake, tavoitteiden asettami-
nen hoitojaksolle ja yksilollisyyden huomioiminen, yhteiséllisyyden merkitys
muistisairaiden hoidossa, suunnitelmallisuus kuntouttavassa lyhytaikaishoi-
dossa, arvioiva kirjaus ja muistisairaan hyvan hoidon kriteerit.
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6 MUU KEHITTAMISTYO
6.1 Verkostotyon kehittaminen

Muistisairaiden lyhytaikaishoidon kehittaminen edellyttaa yhteistyota eri toi-
mijoiden ja tahojen kesken. Ennen hanketta muistisairaiden hoitoon osallis-
tuvilla tahoilla ei ollut yhteista paamaaraa tai tavoitetta. Julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin toimijat eivat myodskaan riittavasti tunteneet toistensa
toimintaa. Muistisairaan kuntoutumisen tukeminen tulisi ndhda eri tahojen
yhteisend paamaarana. Siksi heti projektin alussa koottiin hanketta hallinnoi-
van Pirkanmaan Muistiyhdistyksen, Tampereen kaupungin sekad palvelun-
tuottajien verkosto. Verkostoon osallistuvista tahoista koottiin ns. sisaltoty6-
ryhma, joka toimi kehittamistyon valineena.

Tiivistddkseen yhteisty6ta muistisairaille suunnattujen palvelujen tuottajien
sekd kaupungin valilla hanke jarjesti yhteistyéfoorumin kevaalla 2009. Tilai-
suus kokosi yhteen Tampereen kaupungin tilaajatahon seka palvelun tuotta-
jia keskustelemaan ja luomaan yhteistd ymmarrysta muistisairaille suunnat-
tujen palvelujen ja hoidon kehittdmisesta seka palvelutarpeista. Foorumin
tarkoituksena oli tutustuttaa toimijoita lahemmin toisiinsa ja luoda pohjaa yh-
teiselle kehittdmiselle. Palveluiden kehittdmisen kannalta on tarke&a, miten
asiakastarpeet ja palveluita koskevat ndkemyksen valittyvat kaikille tahoille.

Foorumin aikana jarjestettiin “Kehitysverstas”, jossa yhteisesti ryhmissa poh-
tien kiteytettiin ajatuksia nykytilasta ja tulevaisuudesta. Kehitysverstas —
menetelma oli sovellutus Learning Café —menetelméasta, jossa ryhmat pohti-
vat kukin ensin yhta teemaa ja sitten siirtyvat vuorotellen kommentoimaan
my6s muitten ryhmien tuotoksia.

Kehitysverstaan teema-alueet olivat seuraavat:

1. Muistisairaan hoidon ja palvelujen hyva tulevaisuus 2012

2. Uhkakuvat ja huolet

3. Konkreettiset mahdollisuudet ja hyddynnettavat asiat, etta hyva tulevai-
suus toteutuisi?

4. Nykytila: Mita ei saa hukata — mitka hyva asiat tulee sailyttaa ja turvata?

Keskusteluissa nousi esille monia nakokulmia littyen mm. palveluihin ja
omaisten asemaan. Palveluista tulisi olla tietoa ja niita pitdisi olla saatavissa
monipuolisesti jo sairauden alkuvaiheessa. Palveluketjun tulisi olla sauma-
ton ja lyhytaikaishoitoon p&&sy mahdollisimman joustavaa. Samalla omaisten
aanen pitaisi kuulua paremmin yhteistydssa eri tahojen valilla. Omainen tulisi
nahda hoidon resurssina ja voimavarana hoidon suunnittelussa, kuten myos
sairastunut itse.
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Palveluiden tarpeessa korostui yksilollisyys ja valinnan mahdollisuus. Kukin
asiakas saisi sen palvelun, jota hén todella tarvitsee, eikd vain valita sopi-
vimman tarjolla olevista palveluista. Palveluketjujen saumattomuus on en-
siarvoisen tarkeaa. Palveluissa tulisi korostua kuntouttava tyoote, varhainen
diagnosointi ja sairauden hyva hoito. Palveluiden kehittdmisessa peraankuu-
lutettiin yhteisty6ta ja kehittamistydssd myds omaisten danen pitaisi kuulua.
Samoin palvelutuottajien keskindista yhteistyota tulisi kehittaa, jotta esim.
palveluita voidaan kehittda yhdessa tarpeiden mukaisesti.

Palvelujen laatuun liittyvat kysymykset herattivat eniten kommentteja. Palve-
luilta odotetaan kiteytetysti seuraavia asioita:

Yksilollisyys: Vanhus tai muistisairas tulee kohdata yksilond hénen arvo-
jaan kunnioittaen ja hanen elamanhistoriansa huomioiden. Yksiloéa ei tulisi
kohdata sairaana, vaan ihmisend omine vahvuuksineen ja heikkouksineen.
Tama vahentaisi myos sairauden aiheuttamaa h&apean tunnetta.

Valinnanmahdollisuus: Palvelutarjonnassa tulisi huomioida erityisryhmat,
joille tulisi olla omia, erikoistuneita palveluja (esim. paihdeongelmaiset)

Tarpeenmukaisuus ja saumattomuus: Palveluketjujen pitaisi olla kunnos-
sa, ettei palveluja joudu odottamaan turhan pitkaan tai etta ei olisi vaaraa
pudota kokonaan niiden ulkopuolelle.

Jatkuvuus: Pysyvét, henkilokohtaiset hoitosuhteet ovat tarkeitd erityisesti
muistisairaille.

Kuntouttava ote: Hoidossa pitéisi kautta linjan olla kuntouttava ote. Muisti-
sairaiden kohdalla kuntoutus on keskeisessa roolissa. Ongelma on, etta
muistisairaita ei kokemusten mukaan katsota aina "kuntouttamisen arvoisek-

SI.

Varhainen diagnosointi ja hoito: Varhainen hoito ja kuntoutus tuottavat
parhaat tulokset.

Yhteisty6: Yhteistyd omaisten kanssa on ensiarvioista muistisairaiden koh-
dalla. Omaisten &énen pitaisi kuulua palveluiden suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Tavoitteena tulisi pitdd moniammatillisen yhteistyon rinnalla moniasi-
antuntijuutta, jossa omaiset ja muistisairas itse ovat myds palvelun suunnitte-
lijoita. MyOs vapaaehtoiset ovat tarkea resurssi palveluissa.

Palvelujen laadun seuranta koettiin keskeiseksi ja siina erityisesti toivottiin
julkisen sektorin eli kaupungin toimivan “kontrolloijana”. Vanhuspalveluissa
palvelukriteeriston ja seurantamallin kehittdminen olisi ensiarvoisen tarkeaa
ja kiireellista. Palvelujen tae ei ole se, ettd palvelutuottajalla on oma laatuka-
sikirjansa. Laatu nakyy vasta toiminnassa, ei paperilla.
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Henkiloston tulee olla ammattitaitoista, motivoitunutta ja hyvinvoivaa. Van-
hus- ja muistisairaiden palvelujen kehittaminen edellyttda myos pitkajanteista
henkilostostrategiaa seka henkiloéston rekrytoinnin (esim. opiskelijaharjoitteli-
jat) kehittamista. Jotta henkilost6a saadaan myos jatkossa, palkkauksen ja
tydolojen tulee vastata tyon vaativuutta.

Omaishoitajien asemaa tulee parantaa: vapaajaksot, yhteista virkistysta hoi-
dettavan kanssa, koulutusta. Omaishoidon tuki pitéisi edelleen turvata kaikil-
le kriteerit tayttaville hakijoille. Tarkeé&ksi koettiin myds vapaaehtoisten rooli
palveluissa. Samoin yhteisdllisyytta edistavat toimintamuodot kuten vertais-
ryhmat tukevat omaehtoista yhteisollista toimintaa.

Keskeisintd hyvan tulevaisuuden tekemisessa muistisairaiden palveluissa on
eri toimijoiden valinen yhteistyd. Erityisen hyvana pidettiin, ettd mukana Yh-
teistydfoorumissa oli omaisia. He toivat esiin ndkokulmia, joita ei ehk& aina
riittdvasti kuulla asiantuntijapuheen keskella. Palveluiden kehittamiseksi ei
aina tarvita isoa budjettia, vaan kyse on ennemminkin palveluiden organi-
soimisesta ja johtamisesta siten, ettd ne ovat seka tehokkaita ettd vaikutta-
via.

Palvelutuotannossa keskeista on rajapintojen ja tydnjaon kehittaminen
julkisen, yksityisen ja vapaaehtoissektorin valilla. Omaishoitajat ovat vii-
meksi mainitussa ryhmassa tarkein ryhma, mutta myods vapaaehtoistyonteki-
joita tarvitaan ja heidankin panostaan tulee myds johtaa ja kehittaa.

Yhteistydfoorumiin osallistuneille lahetettiin sdhkdinen palautekysely tilaisuu-
desta. Palautteiden perusteella osallistujat kokivat tilaisuuden erinomaisena
ja toivoivat jatkossa vastaavia tilaisuuksia, jossa yhteisty6ta voitaisiin kehit-
taa. Erityisen hyvana pidettiin sitd, ettd muistisairaiden omaiset olivat edus-
tettuina. Monet olivat sen sijaan pettyneita siihen, etta julkisen sektorin paat-
tajat eivat olleet edustettuina tilaisuudessa.

6.2 Tyo6ikaiset muistisairaat ja hoito Pirkanmaan kunnissa

Hankkeen erityisena kohderyhméana olivat tyoikaisena sairastuneet seka hei-
dan omaisensa. Hankkeessa aloitettiin yhteisty6 tydikaisten muistisairaiden
kartoittamiseksi Pirkanmaalla TAYS:in ja Hatanpaan sairaalan kanssa. Nais-
sa yksikoissa tapahtuu tydikadisena sairastuneiden diagnosointi paasaantoi-
sesti.

YhteistyOtahoille suunnatuissa haastatteluissa vuonna 2007 saatiin seuraa-
vat tyodikaisia koskevat kommentit:

e Nuoria muistisairaita ollut asiakkaina, mutta ovat olleet paihdetaustai-
sia
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e Tyoikaisia ei juuri ole ollut, mutta paikka sopisi lievassa vaiheessa
oleville. Yhteistyon mahdollisuus omaishoidon tuen toimiston kanssa?
Tyoikaisia tulee KELA:n kautta

Ei ole juurikaan ollut tydikaisia sairastuneita

Tyoikaisia ollut muutama

Tyoikaiset dementoituvat ndkyvat enenevassa maarin.

Ovat kuitenkin marginaalirynm@, joten onko kuitenkaan niin paljon, et-

td oman yksikén perustaminen olisi jarkevaa.

e Tyoikaisten kohdalla huomattu, ettd kun lyhytaikaishoitojaksot aloite-
taan, voi kayda niin, ettad puoliso lahtee. - omaisten ja perheen tuke-
minen térke&d, tarvitsevat erilaista tukea kuin eldkeikaiset sairastu-
neet ja omaiset

e Kaupunki ei voi talla hetkella tarjota tyoikaisille soveltuvaa paikkaa

Elokuussa 2009 kartoitettiin tydikaisiné sairastuneiden hoitopolkua ottamalla
yhteys ty6terveyshuoltoihin Tampereen seudulla (Tullinkulman tyoterveys,
Tyo6terveyspalvelu Viisari, PSHP, Kangasalan tyoterveyshuolto ja Oriveden
tyoterveyshuolto) sekd taman alueen ulkopuolisten kuntien tyoterveyshoita-
jiin (Virrat, Kihnio, Parkano, Ikaalinen, Hameenkyrd, Saspe= Moubhijarvi, Aet-
s4, Punkalaidun, Vammala seka Lavia ja Akaan kunta).

Puhelinkeskustelussa selvitettiin, onko tydterveydessa kuvattu alle 65-
vuotiaiden muistihairidisten hoitopolku. Samalla selvitettiin yhteyshenkil® ty6-
terveyden ja yhdistyksen tiedonvalittamiseksi. Kolme toimipistetta lupasi la-
hettaa kuvauksen hoitopolusta muistihairioisille ja ainoastaan yhdesséa kun-
nassa oli tehty hoitopolku alle 65-vuotiaille muistihairioisille (Lempaala). Pu-
helussa tiedotettiin my6s suunnitteilla olevasta kyselysta, jonka tarkoitus on
selvittdd kuinka muistihairidinen, alle 65 v. "kulkee” tyoterveyden hoidon pii-
rissa kyseisissa tyoterveydenhuollon yksikoissa.

Lisaksi tydikaisend sairastuneiden hoitopolkua kartoitettiin soittamalla Tam-
pereen ja lahiseudun yksityisille laakariasemille. Puhelinkeskustelussa tuli
iImi toimipisteiden erilainen kaytantod: Toiset ohjaavat muistihairidisen suo-
raan kunnan muistihoitajalle testeihin tai teettavat testit itse ja lahettavat asi-
akkaan lisatutkimuksiin neuropsykologille tai neurologille tai erikoissairaan-
hoitoon. Eri kaytantoihin vaikuttavat mm. tyénantajan kanssa tehdyt sopi-
mukset. Tyoikaisten hoitopolku oli my6s asialistalla yhdistyksen
jarjestamassa aikuisneuvoloiden ja ladkariasemien henkildkunnalle suunna-
tussa tiedotustilaisuudessa.

Syksylla 2009 hanke toteutti nettikyselyn tydikaisena sairastuneista muisti-
hoitajille, tydterveyshuolloille ja yksityisille laakariasemille Pirkanmaalla. Net-
tikysely lahettiin 35 ja vastauksia saatiin 13. Vastaajat olivat hoitajia 6, psyko-
logeja 3 seké yksi la&kari ja yksi yksikon vastaava.

Kyselyyn vastanneista viiden toimipisteessa oli kdynyt viimeisen vuoden ai-
kana vastaanotolla tyoikaisia muistioireista karsivia 1-2 henkil6d. Kuuden
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toimipisteessa oli kadynyt alle kymmenen muistioireista kéarsivaa viimeisen
vuoden aikana. Vain yhdessa paikassa on kaynyt enemman kuin kymmenen
muistioireista karsivaa viimeisen vuoden aikana. Muistioireista karsivat tule-
vat vastaanotolle paasaantoisesti tyoterveyshuollon kautta, omaisen patis-
tamana tai perusterveydenhuollon lahettdmind. Vain kaksi vastaajaa ilmoit-
taa asiakkaan tulevan oman huolestumisen vuoksi.

Alle 65-vuotiaille muistisairaille tehddédn Cerad-testi 8 toimipisteissa, veriko-
keet 6 toimipisteissa ja depressiotestit 6 toimipisteissa. Muutamissa toimipai-
koissa tehdaan myos toimintakykytesteja, psykologiset testit, magneettiku-
vaus, geriatrin arvio sekd MMSE —testit. Muualla tehtavia tutkimuksia ovat
paan kuvantaminen ja erikoisladkarin arvio, jotka tehdéén TAYSsissa tai yk-
sityisella laakariasemalla. Myos psykologin arviointeja ja tyokykyarvioita teh-
daan muualla.

Tyoikaisten muistisairaiden diagnoosi tehdaan useimmiten TAYS:sissa tai
yksityisella laakariasemalla. Seuranta tapahtuu ty6terveysasemilla tai perus-
terveydenhuollossa TAYS:sin alkuseurannan jalkeen. Seurantaan sisaltyy
yksilolliset seurantak&ynnit, joihin sisaltyvat |adkarin vastaanotto, muiden
sairauksien hoito, tyokykytestit (ja tarvittavat muutokset), muistin testaus.
Joissain paikoissa seurantaan liittyy myos tuki- ja etuusasiat, omaisten hy-
vinvointi ja muistisairaan sosiaalisesta aktiivisuudesta huolehtiminen.

Ohjausta muistisairaalle antavat paasaantoisesti laakarit ja muistipoliklinikat.
Joissain paikoissa myds omaishoito, kotihoito, TAYS, tytterveyshuolto seka
Kela, sosiaalitoimisto ja muistiyhdistys. Vain kolmessa (3/13) toimipisteessa
oli tybikaisten muistisairaiden hoitopolku maaritelty. Yhdeksan toimipistetta
ilmoitti, etta heilla ei ole kaytdssadan erikseen tydikaisten muistisairaiden hoi-
topolkua.

Yhdistyksen toivottiin yhteistyotd ryhmien ja paikallisen toiminnan kautta se-
k& koulutuksen ja hankkeiden muodossa. Lisaksi yhdistyksen toivottiin jarjes-
tavan nuorten/ tyoikaisten muistisairaiden ryhmia.

6.3 Muu kotona asumista tukeva toiminta

6.3.1 Ryhmatoiminta

Hankkeen aikana on jarjestetty erilaista ryhmétoimintaa muistisairaille ja
omaisille. Ryhmien tarkoituksena oli tukea kotona asumista ja antaa muisti-
sairaalle ja omaiselle evaitd sairauden kohtaamiseen. Tiedon ja tuen tarve
on erityisen suurta ns. nivelvaiheissa, kuten esim. lyhytaikaishoitoon siirrytta-
essa.
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Erityisesti tyoikaisille suunnattua toimintaa Pirkanmaalla ei ollut ennen hank-
keen kaynnistymista. Vuonna 2008 tytikaisten omaisten ryhméaa ohjasi psy-
kiatrian erikoissairaanhoitaja. Omaisten ryhmat ovat olleet ns. suljettuja ja
maaraaikaisia. Suljetun ryhméan tavoitteena on, etta sen jasenet eivét vaihdu
sen elinkaaren aikana. Kukin ryhmé& kokoontui kuukausittain yhteensa kah-
deksan (8) kertaa. Omaisille suunnattu ryhma jatkui hankkeen paatyttya.

Liséksi tyoikaisille muistisairaille ja puolisoille perustettiin vuonna 2010 yhtei-
nen ryhma. Ryhmatapaamiset on suunniteltu sisallollisesti seka puitteiltaan
huomioiden erityisesti sairastuneiden ja heidan omaistensa ika ja elamanti-
lanne. Myds tyoikaisille ja puolisoille suunnattu ryhma jatkuu hankkeen péaa-
tyttyd yhdistyksen toimintana.

6.3.2 Palveluneuvonta ja ohjaus

Ikaihmisten palvelujen kansalliseen laatusuositukseen sisaltyy ajatus neu-
vonnan turvaamisesta ns. matalan kynnyksen neuvontapisteistd. Suosituk-
sen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi julkisen, kolmannen ja
yksityisen sektorin eri toimijoiden tulee toimia tavoitteellisesti yhteistydssa.
Kansallisessa laatusuosituksessa ikaihmisten ihmisarvoisen vanhuuden tur-
vaavia eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaralahtoisyys,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys ja turvallisuus.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008.)

Hankkeessa on annettu sairastuneille ja omaisille neuvontaa ja ohjausta
mm. seuraavissa asioissa:

1. Yleinen neuvonta kotona asumista tukevista julkisista, yksityisista ja
kolmannen sektorin tuottamista palveluista.

2. Erityisesti neuvontaa lyhytaikaishoitoon liittyen

3. Neuvontaa yhdistyksen tarjoamista tukimuodoista ja palveluista seka
myos

4. neuvontaa mm. sosiaali-, terveys-, kulttuuri-, virkistys- ja harrastustoi-
minnasta ja —palveluista

5. Muistisairaan ja omaisen taloudellisista tukimuodoista ja edunvalvon-
nasta

Neuvonta pitda sisallaan mm. palveluiden sisaltd-, hinta-, yhteystietojen valit-
tamista sek& eri vaihtoehdoista neuvomisen. Hanke on tehnyt yhteistyd mui-
den paikallisten neuvontapalveluiden kanssa (mm. Tampereen kaupungin
Ikapiste).

Projekti tiivisti yhteisty6ta diagnoosia tekevien tahojen kanssa, jotta diagnoo-
sin saaneille voidaan tarjota tukea, tietoa ja neuvontaa sairauden alusta lah-
tien ja kertoa lyhytaikaishoidon mahdollisuudesta seka linkittaa yhdistys
muistisairaan hoitopolun alkuun. Lisaksi yhteistyd kaynnistettiin niiden ter-
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veydenhuollon yksikodiden kanssa, joissa tehdaan alle 65-vuotiaana sairastu-
neiden diagnoosit, jotta tydikdisend sairastuneiden erityistarpeet voidaan
ottaa huomioon toimintaa kuten mm. ryhmi& suunniteltaessa.
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7 PROJEKTIN TULOSTEN ARVIOINTIA

Projektia arvioitiin yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Hankkeeseen osallis-
tujat tekivat jatkuvaa arviointia toimenpiteiden onnistumisesta. Samalla arvi-
oitiin muiden osallistujien ja sidosryhmien toiminnan tuloksellisuutta. Toimin-
nan yksityiskohtaiset onnistumiset ja kehittamistarpeet kirjattiin. Taman poh-
jalta loydettiin uudenlaisia muutokseen suuntautuvia toimintatapoja.

Projektin sisaltoryhma, ohjausryhma seka yhdistyksen hallitus arvioivat pro-
jektia kokouksissaan tyontekijoiden jatkuvan itsearvioinnin liséksi. Yhteis-
tydssa sisaltoryhman ja ohjausryhman kanssa tarkistettiin projektin konkreet-
tisia tavoitteita ja osatavoitteita. Hanketta arvioitiin asiakaslahtdisesti asia-
kaspalautejarjestelman mukaisesti. Varsinaiselta kohderyhmaltd saatu
palaute nahtiin tarkeana ja oleellisena. Lisaksi hankkeeseen osallistuvia
haastateltiin ja heiltad kyseltiin tietoja toiminnan onnistumisesta. Pilottikoh-
teessa toteutettiin havainnointijaksot ennen mallin kehittamista seka pilotoin-
nin jalkeen. Hankkeeseen tehdyt opinnadyte- ja harjoitusty6t antoivat arviointi-
tietoa, jota hyddynnettiin projektin toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

7.1 Sampo-hanke yhteisty6tahojen arvioimana

Sisaltéryhmatytdskentelyyn osallistuneet antoivat seuraavanlaista palautetta:
YhteistyOverkoston luominen hyva asia "Oli todella hyva kuulla ja keskustella
muiden tahojen kanssa, miten heilla ndma asiat ovat”. Asiakas- ja perhelah-
tbinen ajattelu, omaisen aanen korostaminen ja konkreettisesti omaisten
mukanaolo sisaltotydéryhman kokouksissa koettiin erittéain arvokkaaksi, "Erit-
téain mieleenpainuva paiva, kun omaisia mukana. Muistan kuinka he olivat
todella mukana ja antoivat hyvia vinkkeja”. Myds yhteistyon lisdantyminen
Pirkanmaan Muistiyhdistyksen kanssa koettiin tarkeana "Saatu tukea ja tie-
toa Muistiyhdistyksesta”, samoin uusien yhteistydmallien kehittamisesta oltiin

tyytyvaisia.

Palvelutuottajien verkoston luominen nahtiin arvokkaana ja yhteistyotahoilta
saatu asiantuntijuus koettiin tarkeana. Toisaalta pohdittiin kehittamisyhteis-
tyon riittavyytta seka yhteistydtahojen sitoutuneisuutta? Liséksi pohdittiin oli-
ko hankkeen rooli lian vahainen sitouttamisessa? Mikd motivoi toimimaan
useita vuosia kestavissa hankkeissa, kun eri tahoilla henkil6t vaihtuvat ja
tydmaarat lisdantyvat? Lisaksi pohdittiin olisiko tarpeen muodostaa lyhytai-
kaishoitoa tarjoavien yksikéiden yhteistyokokous, johon kutsuttaisiin omaisia
mukaan tuomaan nakokulmaa. Erityisen tarke&dna nahtiin myds tyoikéisten
palvelutarpeiden esilletuonti. Hankkeen paattyessd vuonna 2010 koettiin,
ettd kaupungin kayttéon ottama uusi asiakastietojarjestelma on tuonut apua
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tiedonkulkuun, eika asiakkaita tule lyhytaikaisjaksoille puutteellisin tiedoin
siin& maarin kuin aikaisemmin.

7.2 TyOpajatydskentely tyontekijéiden arvioimana

Pilottikohteessa tapahtuneet omistajavaihdokset keskeyttivat tyopajatyosken-
telyn joksikin aikaa. Tama aiheutti viivastymista myods koko hankkeen ete-
nemisessa. Toisaalta uuden tilanteen hyédyntaminen nahtiin mahdollisuute-
na, vaikka uusien tyontekijoiden sitouttaminen hankkeeseen toi liséhaastetta.
Uudet tyontekijat kokivatkin, ettda hanke olisi voinut nékya pilottikohteessa
enemman ja perehtyminen ja kireé tyotahti haittasivat paneutumista uuden-
laiseen toimintatapaan. Lisaksi muutoksen pelko, kiire, henkildstén jaksami-
nen, sitoutumisen lyhytaikaisuus seka uusien tyontekijoiden rekrytointi han-
kaloitti mallin kehittamistyota.

Tybpajatydskentely koettiin hyvdna menetelmana. Ne herattelivat tyontekijoi-
ta, jolloin syntyi uusia ideoita, joita pyrittiin tyopajojen valilla toteuttamaan.
Harmillisena néhtiin se, etta kaikki eivat voineet osallistua, eivatka kaikki ol-
leet aktiivisia. Lisaksi tydpajojen valilla annetuille tehtaville jai joidenkin mie-
lesta liian vahan aikaa. TyOpajoja olisi toivottu olevan koko hankkeen ajan.
Hyvana pidettiin myds sita, etta.

Hoitajat kokivat tydon muuttuneen kiireisemmaksi ja aikaa olevan vahemman
asiakkaille. Tama koettiin erityisesti omistajavaihdoksen aikoihin, mutta myo-
hemmin toiminta kuitenkin rauhoittui ja selkiytyi. Asiakkaita otettiin mukaan
tekemiseen enemman kuin aikaisemmin, mutta yhdessa tekemista toivottiin
olevan viela enemman. Tavoitteellisuus nékyi asiakkaan virkistymisena. Fy-
sioterapeutin palvelut tulivat uutena ja hdnen ammattitaidosta odotettiin saa-
tavan hyotya ryhmakodin likunnan ohjaukseen ja my6s likunnan maaréan
lisddntymiseen.

Kirjaaminen oli henkildston mukaan muuttunut asiallisemmaksi kuin aikai-
semmin. Pegasos- asiakastietojarjestelma oli tuonut myds muutoksia kirjaa-
miseen ja asiakastiedonsiirtoon. Laheiset olivat mukana hoidon suunnittelus-
sa ja he saivat palautteen jakson sujumisesta suullisesti kotiin l&htiessa. Kir-
jallista palautetta henkildston mukaan ei ollut tarpeen antaa.

Yhteisollisyyden ja aktiivisen arjen korostaminen toi pilottikohteeseen enem-
man toimintaa ja asiakkaat saatiin enemman mukaan arjen toimintaa. Asuk-
kaiden ja hoitajien koettiin l[ahentyneet toisiaan. Asiakastietolomakkeen pe-
rustietoihin sekd eldménhistoriaan kiinnitettin enemman huomiota. Lisaksi
yhteisty0 asiakasohjaajien kanssa koettiin parantuneen.
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7.3 Lyhytaikaisjaksojen/mallin arviointia

Mallin arviointi on hankalaa, silla on vaikea eritella mika lyhytaikaisjakson
miké& taas sairauden etenemisesta aiheutuvaa vaikutusta. Asiakkaiden vaih-
tuvuus lyhytaikaispaikassa hankaloittaa tavoitteiden asettamista. Esimerkiksi
pilottikohteessa ei aina ollut mitdén tietoa asiakkaasta hénen tullessaan, jos-
kus asiakas tuli aivan yllattaen ja tiedot saatiin vasta jalkikateen. Tiedon kul-
ku eri toimijoiden valilla parani merkittavasti hankkeen kuluessa.

Kotihoidon mukaan lyhytaikaisjaksolta palatessaan asiakas oli lahes poikke-
uksetta hyvakuntoinen ja tyytyvainen, mutta joskus kotiin palatessa asiakas
tarvitsi kannustusta omatoimisuuteen. Omaishoidon tuen toimiston saaman
palautteen mukaan asiakkaan kunto ei lyhytaikaishoidon aikana laskenut.
Omaiset antoivat kuitenkin niukasti palautetta lyhytaikaishoitopaikoista
omaishoidontuen toimistoon.

Hoitoty6ta tekevét kokivat oivaltaneensa kuinka tarke&da on asiakkaalle ja
hanen omaiselleen lyhytaikaisjaksolle tulo- ja laht6tilanteet. Malli kuntoutta-
vaan lyhytaikaishoitoon huomioi muistisairaan kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen omaisen levon rinnalla. Omaisten mukanaolo mallin kehittdmisessa ai-
kaansai sen, etta pilottikohde hyodyntdd omaisten osaamista aikaisempaa
enemman ja omaisille annetaan palautetta jaksosta aikaisempaa enemman.
Muutoinkin omaisen tilanteeseen alettiin kiinnittaa aikaisempaa enemman
huomiota. My6s yhdistyksen ja kolmannen sektorin rooli omaisen tukemises-
sa nahtiin selkedmmin.

Oivallettin myo6s, ettd mallin kehittdmisesta ei aiheudu lisédkustannuksia,
vaan siité koituu pitkalla aikavalilla saastoja. Lisaksi tyohyvinvointi kohenee,
kun omaisen ja sairastuneen tyytyvaisyys kohoaa. Lyhytaikaishoitopaikkojen
vaihtuminen jaksojen valilla koettiin hankalana ja asiakkaan toimintakyvyn
tukemisen kannalta huonona.

Liséksi mallin laajempaa kayttoa ja mallin levittamista olisi voinut edistaa pro-
jektin osa-alueiden kehittdminen eri yhteistydyksikdissa? Toisaalta tAma olisi
voinut sirpaloittaa kehittamistyon ja koordinointi olisi hankaloitunut kaytéssa
olleiden resurssien puitteissa. Pohdittiin myds tulisiko kaupungin edellyttaa
mallin kayttda ostopalvelusopimuksissa. Kuntasektorilta odotettiin muutoinkin
laajempaa sitoutumista johtotasolla kehittamistyohon.

Pirkanmaan Muistiyhdistys toteutti kevaalla 2010 kuntakyselyn, joka suun-
nattiin alueen kuntien vanhustydnjohtajille tai vastaaville. Yhdeksan vastaa-
jaa 13:sta naki, ettd lyhytaikaishoito on toimintakykya yllapitavaa ja kotihoitoa
tukevaa. Hoitohenkilokunnan osaamisen avohoidossa yhdeksan naki hyvana
ja kolme kohtalaisena. Laitoshoidon henkilbkunnan osaamisen vastaajista
nelja arvioi kohtalaiseksi, kahdeksan hyvaksi ja yksi erittain hyvaksi.
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Muistiliitto toteutti vuoden 2010 aikana Muistibarometrin, jonka tulosten mu-
kaan muistityotd ohjaavat strategiat ja ohjelmat ovat yleistyneet kunnissa,
vaikka muistisairaiden kuntoutus on jaanyt strategiatasolla vahemmalle
huomiolle; kolmasosa vastaajista kuntoutuksen osuuden huonoksi. Muita
osa-alueita heikommaksi arvioitin myds osaaminen kuntoutumisen tukemi-
sessa. Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen nakdkulmaa tulisikin levittaéa maa-
kunnan ja valtakunnan tasolle. Hankkeen aikana yhdistyksen osaaminen ja
kokemus hoitotyon kehittajana karttui merkittavasti. Yhdistys onkin suunnitel-
lut ja toteuttanut raataloityja koulutuksia muistisairaita hoitaville yksikdille.

7.4 Lyhytaikaispaikkojen maarassa tapahtuneet muutokset

Tampereella lyhytaikaishoitoa on jarjestetty vuodesta 1990. Hankkeen kulu-
essa lyhytaikaishoitopaikkojen méaarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia.
Hankkeen paattyessa vuonna 2010 Tampereen kaupunki kaytti omaishoidon
lyhytaikaispaikkoina yhdeksaa vakituista paikkaa kotihoidon kautta ohjattujen
lisdksi. Edella mainittujen lisaksi muutamia paikkoja kaytetddn tarpeen mu-
kaan Tampereella ja ymparistokunnissa. Kotihoidossa selviytyminen mahdol-
lisimman pitkaan edellyttaisi helpompaa paéasya lyhytaikaishoitoon ja lyhytai-
kaishoidon aloittamista varhaisemmassa vaiheessa sairautta.

Kuntasektorin tiukentuneen taloustilanteen johdosta lyhytaikaishoitoon paasy
ei ole kuitenkaan helpottunut. Lyhtyaikaishoitoon tarkoitettuja paikkoja kayte-
taan myos siirtymavaiheen paikkoina mm. muistisairaan odottaessa pitkaai-
kaishoitoon péaasya. Lyhytaikaisjaksolle on mahdollista hakeutua myos yksi-
tyisesti, mutta téllaisia lyhytaikaishoitopaikkoja ei ole kovinkaan paljon tarjol-
la, vaikka tarvetta olisi. Toisaalta Pirkanmaan Muistiyhdistyksen
toteuttamaan kuntakyselyyn vastanneista kaikissa 13 kunnassa nahtiin ly-
hytaikaishoitopaikkoja olevan riittavasti tarjolla.
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8 HANKKEEN RESURSSIT

8.1 Projektin organisaatio ja henkilosto

Projektissa oli varattu resursseja kahden projektitydntekijan kokoaikaiseen
seka projektin johdon ja toimistosihteerin osa-aikaiseen palkkaamiseen. Pro-
jektin etenemista on jonkin verran hidastanut projektityontekijoéiden vaihtumi-
nen. Projektissa tyoskentelivat seuraavat henkil6t: Merja Snellman, kasva-
tustieteen maisteri, 15.10.2007 — 11.2008, jonka jalkeen han jai aitiys- ja
vanhempainvapaalle, Salla Koho, likuntalaaketieteen maisteri, 2.1. -
4.3.2008, Sirpa Jarveld, sairaanhoitaja AMK, 2.6.2008 — 30.11.2009, Anu
Tassberg, yhteiskuntatieteiden maisteri, diakoni, 15.11.2008 — 31.12.2010.

Projektin tehtavat on jaettu siten, ettd toisen projektitydntekijan paavastuulla
on projektin koordinointi seka tydikaisten sairastuneiden tilanteen selvittami-
nen ja kehittdminen ja toisen projektityontekijan paavastuulla on selvittaa ja
kehittdad, miten dementoituvan toimintakykya voidaan tukea hoitoyksikossa.
Projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista huolehtii projektin johto
yhdessa tyontekijoiden seka sisélto- ja ohjausryhman kanssa.

8.2 Sisaltoryhma kehittamistyon valineena

Yhteistyokumppanien verkostosta koottin SAMPO -projektin sisaltéryhma.
Sisaltéryhman tehtavana oli kehittda ja arvioida projektissa tydstettyja ratkai-
suja toimintakykya tukevan lyhytaikaishoidon kehittdmiseksi kaytannén toimi-
joiden asiantuntemuksella ja tuoda oma osaamisensa mukaan kehittamis-
tyohon. Sisaltéryhma kokoontui vuosittain keskimaarin nelja kertaa. Tapaa-
misissa kaytiin myos lapi lyhytaikaishoidon ajankohtaisia asioita.

Sisaltéryhmatydskentelyyn osallistui seuraavia henkildita ja tahoja:

Allén-Oikari Laila
Hiipakka Tuulkki
Holopainen Lidia
Hartsia Leila
Imonen Satu
Jokinen Pirjo
Kiviméki Leena
Korhonen Paivi
Laitinen Satu
Lehtinen Ritva-Liisa
Lepisto Terhi
Matikka Katja
Méakela Anne
Nousiainen Kirsti

Hatanpaan puistosairaala
Tuulikkikoti

Coronaria Hoitokeju Oy, Taatala
Petajakoti

Palvelutahti Oy

Koivupirtti

Kotipirtti

Viola-koti

Coronaria Hoitoketju Oy, Taatala
Sopimusvuori

Palvelutahti Oy

Tampereen kaupunki

Kotipirtti

Tampereen Vanhuspalveluyhdistys
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Nikkila Aija Tammenlehvasaatio

Niukkala Katariina Omaishoidontuki, Tampereen kaupunki
Roponen Laura Palvelutahti Oy

Seppala Antti Coronaria Hoitoketju Oy, Taatala

Siipola Teija Toiminanjohtaja, Pirkanmaan Muistiyhdistys
Tassberg Anu Projektityontekija

Viitanen Tarja Kotihoito, Tampereen kaupunki

Projektin etenemista arvioimaan oli koottu myds ohjausryhma. Ohjausryh-
man tehtavana on johtaa, valvoa ja seurata projektille esitettyjen tavoitteiden
toteutumista seka vastata siita, etta toimenpiteet olivat tarkoituksenmukaisia
ja asetettuihin tavoitteisiin tahtaavia. SAMPO -projektin ohjausryhmé kokoon-
tuu sdanndllisesti kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa useammin. Ohjaus-
ryhman puheenjohtajana toimii Tarja Kangassalo.

SAMPO —hankkeen ohjausryhma muodostui seuraavista tahoista:

Kangassalo Tarja Apulaisosastonhoitaja, Pirkanmaan SyOopayhdistys ry
Karkkainen Antti Palvelupaallikkd, Coronaria Hoitoketju

Lehtinen Jaana vt.

Lumme-Linden Arja Asiakasohjaaja, Tampereen kaupunki

Nikumaa Henna Alueohjaaja, Muistiliitto

Rantanen Arjo Omaishoitaja

Salin Sirpa Lehtori, Tampereen yliopisto / Projektipaallikkd, PSHP
Santala Maire Neurologi, hallituksen puheenjohtaja

Siipola Teija KTM, toiminnanjohtaja, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Talonen Tiina Laatupaallikkd, Sopimusvuorisaatio

Tanni Pirjo hallituksen puheenjohtaja 31.12.2008 saakka
Tassberg Anu Projektityontekija

8.3 Hankkeen rahoitus

Raha-automaattiyhdistys myodnsi hankkeelle projektirahoitusta yhteensa
374.248 euroa. Toiminnanjohtaja ja yhdistyksen hallitus seurasivat hankkeen
taloutta kuukausittain ja ohjausryhma puolivuosittain. Lisaksi eri yhteistytta-
hot sijoittivat henkiléstonsa tydpanosta hankkeeseen.
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9 JOHTOPAATOKSIA

Hankkeen tavoitteena oli tukea kotona selviytymista ja luoda edellytyksia ko-
tona tapahtuvalle hoidolle seka siirtdd pitkdaikaishoitoa myohemmaksi. Ta-
han tavoitteeseen pyrittiin kehittamalla lyhytaikaishoitoa tavoitteelliseksi ja
asiakkaan toimintakykya tukevaksi. Tdma on helpommin toteutettavissa tois-
tuvien jaksojen aikana kuin kertaluonteisessa hoidossa.

Mitka seikat lyhytaikaishoidossa sitten tukevat muistisairaan kotona selviyty-
mista?

e Hoidon tulisi olla tavoitteellista ja muistisairaan voimavaroista lahtevaa
ja kokonaisvaltaisesti kuntouttavaa ja toimintakykya tukevaa

e Tavoitteellisuus ja toimintakyvyn tukeminen helpommin toteutettavissa
toistuvien jaksojen aikana kuin kertaluonteisessa hoidossa (pilottikoh-
teessa toistuvasti kavijoita 60-70 %)

¢ Omaishoitajan jaksamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota lahei-
sen ollessa lyhytaikaishoidossa. Omaishoitajan kokema rasittuneisuus
ei valttamatta lievene lyhytaikaishoidon aikana vaan tédhan tarvitaan
erityisia tukipalveluita ns. nivelvaiheen palveluita (vertaisryhmétoimin-
ta, tukihenkilétoiminta jne.)

o Keskeisimpind syinad pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymiselle ovat
toimintakyvyn heikkeneminen, kaytdsoireet ja naista johtuva omaisen
vasyminen.

Tukeeko lyhytaikaishoito muistisairaan kotona selviytymista?

e Jos toimintakyky kohenee tai pysyy vahintdan ennallaan ja jos omai-
nen saa keratyksi voimia, pitkdaikaisen laitoshoidon tarve voi siirtya.
Tama on muistisairaan nakokulmasta inhimillista samalla kun yhteis-
kunnalle koituu saastoja.

e Jos toimintakyky laskee merkittavasti jakson aikana, lyhytaikaishoito
voi myds nopeuttaa pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista. Talla on
vaikutuksia myos julkisiin menoihin. Tastd voidaan paatella, etta ly-
hytaikaishoidon laatuun on julkisen vallan taholta kannattavaa satsata.

e Voidaan myos kysya onko omaishoitajan taloudellinen ja muu tukemi-
nen riittavaa?
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e Hyva pohtia kenen parhaaksi toimitaan, onko omainen ja muistisairas
keskiossa vai toimitaanko jarjestelmén ehdoilla. Tassa ei ole ristiriitaa
jos hoito on laadukasta muistisairaan toimintakykya vahvistavaa ja
omainen saa riittavan levon ja voimaantuu jakson aikana.

e On syytad pohtia myds muita vaihtoehtoja kodin ulkopuoliselle lyhytai-
kaishoidolle.

Hoitotyon kehittdminen ei vaadi merkittavid lisaresursseja vaan se vaatii ai-
kaa ja asenteiden muuttamista seké toimintatapojen uudelleen ajattelua. Lai-
tostuneen tyOkulttuurin ja omista tarpeista lahtevan rutiininomaisen toimin-
nan tilalle tarvitaan yhteisollista, kuntoutumista tukevaa toimintakulttuuria:

— sitoutumista yhteisiin arvoihin ja selkeisiin tavoitteisiin

— sitoutumista yhteisdlliseen toimintaan

— sitoutumista yksil6lliseen kohtaamiseen

— sitoutumista asukkaiden autonomian ja toimijuuden edistamiseen

Hyvassé hoidossa integroituvat eri osatekijat ehyeksi kokonaisuudeksi; fyy-
sisten tarpeiden lisaksi huolehditaan viihtymisesta seka fyysisesta, psyykki-
sesta ja sosiaalisesta kuntoutumisesta siten, ettd mahdollisuudet kotona sel-
viytya paranevat. Hyvassa lyhytaikaishoidossa korostuu myoés omaisen huo-
mioiminen ja h&nen hyvan olonsa edistyminen jakson aikana.

Hankkeen kokemusten pohjalta nousi tarve muistisairaille ja omaisille suun-
nattuun tukihenkil6toimintaan. Hankkeen kehittdmistydssa mukana olleet
jakavat nakemyksen muistisairaiden ja omaisten erityisesta tuen tarpeesta
nivelvaiheissa kuten esim. lyhytaikaishoitoon siirryttdessa. Tahan erityiseen
tuen tarpeeseen pystyttaisiin vastaamaan tukihenkilétoiminnalla.
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