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1 JOHDANTO

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry on perustettonna 1992. Yhdistyksen tarkoi-
tuksena on edistaa kaikkia niita toimenpiteitdjagcsaadaan apua ja tukea muistisaira-
utta sairastaville henkildille ja heidan l&heisihe Toiminta on yhteisty6ta eri sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Emsiaen tarkeda on saada muistisai-
rautta sairastavan ja hanen laheisensa aani kuuluhdistyksen tarkoituksena on
my6s neuvonnan ja ohjauksen keinoin auttaa demaint@airauksiin ja hoitoon liit-
tyvissad kysymyksissa seké kehittéda ja edistdd meaisdutta sairastavien henkildiden
hoitomahdollisuuksia. Kattojarjestona on Muistibitry, joka vaikuttaa valtakunnan

tasolla ja toimii kaikkien jasenyhdistyksien katigestona.

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n toimintgéaaui kasittamaan myoés palvelu-
toimintaa 2000-luvun alussa. Muistisairautta s&énaen paivapaikka Maria aloitti

toimintansa vuonna 2001. Paivatoiminnan yllapidon ahdollisti  Raha-

automaattiyhdistys ry:n myontadmat projektit ja dguliset seka Savonlinnan kaupun-
gin avustusosuus. Vuodesta 2008 alkaen RAY eimié enyontanyt avustuksia paiva-
toimintaan, silla paivatoiminnan katsotaan olevanrian jarjestettavaa toimintaa kun-
talaisilleen. Vuodesta 2008 alkaen onkin vain Sémoan kaupunki myontanyt avus-
tusta paivatoimintaan. Avustus koskee aina yhtéitdavuotta kerrallaan. Kaupun-
gin avustuksen lisaksi paivatoimintaa rahoitetasiakkailta perittavalla paivamaksul-
la. Vuonna 2010 Marian kuntouttavassa paivatoingeaakavi raataloidysti, kunkin

asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan, 88 eri asitak

Kuntouttava lyhytaikaishoivakoti Onni aloitti toimtansa vuonna 2002. Hoivakodin
kohdalla oli alussa suuria kaynnistysvaikeuksidayeh ostopalvelusopimuksien puut-
tumisesta. Nykyisin kaikki kymmenen paikkaa ovdeel jo useamman vuoden Ita-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eli SOSTERBtopalvelusopimuksen piiris-
sa. Vuonna 2010 Hoivakoti Onnissa oli eripituishiaivajaksoilla yhteensa 94 muisti-
sairautta sairautta sairastavaa asiakasta. Hoiv@kai tarjoaa kodinomaista, kuntout-

tavaa lyhytaikaista hoivaa ja huolenpitoa asiakdéea.

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:ssa on tadtkélla (2008 - 2011) meneillaan
Muistiluotsi-hanke, joka on osa valtakunnallistaiMiluotsi-hanketta. Hanketta koor-

dinoi yhdistyksen kattojarjestd Muistilitto ry jarahoittajana on Raha-
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automaattiyhdistys ry. Savonlinnan Seudun Muistdilla on tavoitteena kehittda ko-
konaisvaltaista muisti- ja dementiatydn erityisoseda ja asiantuntijuutta. Toiminta-
muotoina on aivoterveyden edistaminen, konsultokdulutus, neuvonta ja ohjaus
sairauden eri vaiheissa, l&heisten ja sairastunéideryhmatoiminta, vapaaehtoistyon
tukeminen seka virkistystoiminta. Etela-Savon dlaeen kaksi Muistiluotsia, toinen
Mikkelissa. Tulevaisuuden ndkymat ovat talla hdtsklvittelyn alla. Pitkakestoista
rahoitusta jatkoon haetaan RAY:lta, mutta kuinkzortiaja suhtautuu kahteen Muisti-
luotsiin Etela-Savon alueella, on télla hetkellaiaskysymys. Tarve vaeston ikaraken-

teen ja maakunnan pitkien valimatkojen takia ondnkin selkeésti olemassa.

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaanoituksenmukaisilla ja riittavilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla voidaakda muistisairautta sairastavien ih-
misten kotona asumista nykyistd pidempaan, ja fa@ioshoitoon siirtdmisen tarve
myo6hentyy. Suosituksen mukaan on erityisen tarke&a@ta joustavat, dementoituvan
ihmisen toimintakyvyn muutokseen sopeutetut palvibko hoito- ja palvelujatku-
molle. Vahvistamalla kumppanuutta palvelujen tuoisessa tama mahdollistuu. Eri-
tyisosaamista edellyttavista palveluista tulee adpinnan ikdantymispoliittisessa stra-

tegiassa ja myds seudullisesti. (Sosiaali- ja temwenisterié 2008, 3, 28 - 29.)

Savonlinnan kaupungin strategialuonnoksen mukaditét@éan ja turvataan laaduk-
kaiden palvelujen saatavuus ja yhtena kriittisergestystekijand on vaeston ikaan-
tymisesta aiheutuvaan palvelutarvemuutokseen vastea. Mittareina kaytetdan so-

siaalitilastoja. (Savonlinnan kaupungin strategiatluos 2009.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena on tuoda lapmaksi Savonlinnan Seudun
Muistiyhdistys ry:n toimintaa muistisairautta sat@vien asiakkaiden seka heidan la-
heistensa arjen tukijana, jotta muistisairauttaastéévan henkildon kotona asuminen
voisi toteutua mahdollisimman pitkd&n. Tarkoituksermn toiminnan tuotteistaminen

erityisesti inhimillisesta ja taloudellisesta nakékasta tarkasteltuna.
2 DEMENTOIVAT SAIRAUDET
Ikdantyneiden osuus Suomen vaestdsta kasvaa wlenEssa. Vuoden 2008 lopussa

Suomessa oli 65 vuotta tayttaneitd 16,8 % vaestdatiaavan luvun arvioidaan ole-

van vuonna 2040 jo 26,9 % ja vuonna 2060 edellerrsussa eli 28,8 %. Vuoden
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2008 lopussa Suomessa oli 80 vuotta tayttaneit®s,5¥1i 80 vuotta tayttaneista 55
%:lla on muistisairaus. Vaestotutkimuksien mukddai@intyneiden pitkaaikaissairauk-
sista muistisairauksien osuus on sijoilla 3. —&nterkiksi pitkaaikaishoidossa olevis-
ta vanhuspotilaista kahdella kolmesta on muistsair Vaestotutkimusten mukaan
Suomessa on vuonna 2010 keskivaikeasta ja vaikeastisairaudesta karsivia ih-
misia 89 000 ja, lisaksi 200 000 henkil6a kargvésta muistisairaudesta ja kognitii-
visesta heikentymisesta. Tulevaisuudessa vaestiaki&nteen muutos aiheuttaa sen,

ettd muistisairautta sairastavien maara kasvaeaarf\d ym 2010, 28 - 29.)

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, jokay&sittainen ja yleisin dementiaan

johtava sairaus. Alzheimerin taudin osuus keskiigila sekéd vaikeista dementioista
on 65 - 75 prosenttia. Taman lisaksi Alzheimeriatitan myods osatekijdnd isossa
osassa Lewyn kappale -tautitapauksia seka aivaliedea jalkeisessa dementiassa.
(Erkinjuntti ym. 2006, 76.)

Alzheimerin tauti on aivojen rappeumasairaus, jetenee hitaasti ja tasaisesti tyypil-
lisin vaihein. Tahan tautiin sairastumisen vaarasit@ suurempi mitd vanhemmaksi
ihminen eldd. Suomalaisista 65 — 67 -vuotiaistaskpkosenttia sairastaa Alzheimerin
tautia ja jo 35 prosenttia yli 85-vuotiaista. Togilzheimerin tauti voi alkaa jo alle 50-
vuotiaana. Suomessa tyoikaisia Alzheimer-potilaitanoin 7000, mik& on suurempi
maara kuin esimerkiksi MS-potilaita. Suomessa @maletvuosittain uusia Alzheimer-
potilaita melkein 13 000. (Erkinjuntti ym. 2006, 778.)

Alzheimerin taudin vaaratekij6itd etenkin keskisaga vield myos korkeassa idssa
ovat aivoverenkiertohairiot, joiden aiheuttama kamat riski sairastua on jopa kym-
menkertainen. Verenpainetaudin tuoma kohonnut gskiastua Alzheimerin tautiin
on kaksin-kolminkertainen ja sokeriaineenvaihdunhamididen (metabolinen oireyh-
tyma, diabetes) on kaksinkertainen. Naiden vaaijgtdkn hoitaminen etenkin keski-
iAssa voi vahentaa sairastumisriskia merkittavastheimerin taudin niitd vaarateki-
joita, joihin ei voi vaikuttaa, ovat korkea ik&,egavirheet, lahisuvussa ilmeneva de-
mentia, apolipoproteiini E-alleelin 4-muoto. Mat&laulutustaso, aiemmin sairastettu
masennus ja aivovammat ovat esimerkkeja niista évlmbrin taudin vaaratekijoista,
joihin voi vaikuttaa. (Erkinjuntti ym. 2006, 78 97



Alzheimerin tauti etenee vaiheittain. Kullakin vaélla on omat ominaispiirteensa.
Taudin tunnusomaisten vaiheiden tietaminen ja tuirten helpottaa sairauden ete-
nemisen ymmartamisessa ja auttaa sitd mukaa myasitueaan tulevaan. Taudin
eteneminen vaihtelee yksilollisesti, keskimaardis&lzheimerin taudin dementiavai-

heen kesto on 10 - 12 vuotta. (Erkinjuntti ym. 208%.)

Erkinjuntin ym. (2006, 101) mukaan yhteiskunnalkdléin on diagnosoimaton de-
mentiapotilas, seuraavana on diagnosoitu muttaimaiton potilas. Halvin potilas on
diagnosoitu ja hoidon piirissa oleva dementiapstila

2.2 Vaskulaarinen kongnitiivinen heikentyméa

Aivoverenkiertoperdinen eli vaskulaarinen dementiatoiseksi yleisin keskivaikean

ja vaikean dementian syy; kaikista dementioista@gius on 15 - 20 prosenttia. Ku

dostuhoa aivoissa aiheuttavat erityyppiset aivawaegtohéairiot, jotka johtuvat suur-
ten aivoverisuonten, pienten aivoverisuonten tdasyen sairauksista. Verenkiertohai-
ridistd johtuvat muistisairaudet jaetaan eri alppsgihin niiden syntymekanismin ja
vaurioiden sijainnin mukaan. Paatyyppeja ovat kadlinen vaskulaarinen dementia
(ns. moni-infarktidementia, tukoksia aivojen pawabiden haaroissa) ja subkortikaa-
linen vaskulaarinen dementia (aivokuorenalainentmuas. pienten suonten tauti).
Vaaratekijoitd ovat korkea ik&, matala koulutustgsgleensa kaikki verisuonisairauk-
sien vaaratekijat. Hoidettavia vaaratekij6itd dualhonnut verenpaine, korkea koleste-
roli, sokeriaineenvaihdunnan hairiot ja sydamenseéina. (Erkinjuntti ym. 2006,
108 - 111.)

Vaskulaarisen dementian oireet eivat etene sanagmaan vaiheittain kuin Alzheime-
ridé on. Potilaat ovat yleensé Alzheimerin tautiaastavia pitempaan tietoisia toimin-
takykynsa heikkouksista ja puutteista, mista saateurata ahdistuneisuutta ja masen-
nusta. Omaa tilaa on vaikea hyvaksya. Lahimmaisstitsevat persoonallisuuden
muutoksia ja mielialamuutoksia. Tunne-elama mendaisin: itku on yliherkkaa
pakkoitkua. Sairaus etenee yleensa portaittain|léavaairaus voi pysahtya ja jopa
vointi voi kohentua, valilla tulee akillisia sekasatiloja ja pahenemisvaiheita. Alylli-

sista toiminnoista osa saattaa sailya pitkaanretaios olla vaikeasti heikentynyt jo sai-
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rauden alkuvaiheessa. Muistivaikeuksia tulee Kaikihutta Alzheimerin tautiin ver-
rattuna ne eivat ole yhta vaikeita. Muistivinkitt@vat pitkdan vaskulaarista dementi-
aa sairastavia. (Erkinjuntti ym. 2006, 112 - 116.)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Kolmanneksi yleisin dementiasairaus on Lewyn kapptduti. Kaikista dementiata-
pauksista sitd on 10 - 15 %. Tauti on saanut nihenigroskooppisen pienten muu-
tosten Lewyn kappaleiden mukaan, joita on runsaasbjen kuorikerroksen alueella.
Yli puolella potilaista on aivomuutoksia, jotka evalzheimerin taudille tyypillisia.
(Erkinjuntti ym. 2006, 118.)

Kognitiivisen heikentymisen lisdksi Lewyn kappadedin diagnoosia varten tulee po-
tilaalla olla ainakin kaksi seuraavista piirteididistuvia, yksityiskohtaisia nakéharho-
ja, tarkkaavuuden, vireyden ja kognitiivisten tamajen vaihteluja tai Parkinsonin
taudin oireita. Diagnoosia vahvistavia piirteitdabvmuut nakodharhat, harhaluulot,
herkkyys psykoosiladkkeille, toistuvat kaatumisat gyortymiset. (Erkinjuntti ym.
2006, 120.)

2.4 Otsalohkorappeumista johtuvat muistisairaudet

Otsalohkorappeumiksi eli frontotemporaalisiksi degraatioiksi nimitetdan sairauk-

sia, jotka ovat yleensd dementiaan johtavia eténeairauksia. Aivojen otsalohkot

vaurioituvat naissd sairauksissa. Otsalohkoja \airiwittaa myds aivoverenvuoto,

aivojen etuosien kasvain tai aivovamma. Otsalohkmeamista johtuvat muistisairau-

det ilmenevat hitaasti ilman nakyvia ulkoisia syi&aattaa kulua pitka aika, ennen
kuin sairastuneen oudon kayttaytymisen seka uls@rieenpiirteiden taustalta havai-
taan aivovaurio. Sairastunut saattaa tehda sommettehdotuksia ja kayttaytya estot-
tomasti, tunteet latistuvat, ilmenee apatiaa ja@t@muutta, lisdksi iimenee puhehairi-
Oita. Muistihairiot tulevat myéhemmin. Yleensa aas alkaa 45 ja 65 ikavuoden va-
lilla, ja noin puolella sairastuneista on lahiswsasn tautitapauksia. Otsalohkorap-
peuman arvellaan kasittavan alle viisi prosentiikikta muistisairauksista. Tydikaiset
muodostavat poikkeuksen, silla heidan osuutensaoom kymmenen prosenttia. (Er-

kinjuntti ym. 2006, 121 - 122.)
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Otsalohkorappeumista johtuvien muistisairauttaass@ivien hoidossa ei tunneta oirei-
ta parantavaa tai selvasti oireita lievittavaa deitLaakehoito rajoittuu lahinna kay-
tosoireita lievittavddn masennus-, ahdistuneistaigpsykoosilaakkeisiin. Omaisten ja
hoitajien tietoisuus sairaudesta ja sen luontemsf hoidossa tarkeita. Dementiapoti-
laille tarkoitetut paivapaikat ja jaksottaishoidntat omaisen levon ja tuen takia tar-
keita, jotta kotona hoitaminen mahdollistuu. (Ejumtti ym. 2006, 124.)

2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tautia esiintyy keski-ikaisilla sekékaksilla, ja Suomessa on arvioiden
mukaan noin 10 000 Parkinson-potilasta. Taudin @yytuntematon, mutta oireiden
perussyyna on valiaivojen dopaminenergisten herta@sotuhoutuminen, joka johtaa
dopamiinin puutteeseen. Parkinsonin tauti alkd@tetien hitaasti ja ajan myo6ta oi-
reet pahenevat. Vapina, hidasliikkeisyys ja linggitys ovat sairauden keskeisia oi-
reita. Muita oireita ovat tasapainovaikeudet jaoaaomisen hermoston toimintahairiot.
Liséksi ovat psyykkiset oireet ja niista erityisastasennus seké kognitiiviset oireet.
Seurantatutkimuksien mukaan dementian on havagthittyvan jopa 80 %:lle Parkin-
son-potilaista, ja heilla on yleensa kuusi kertaarempi riski dementoitua kuin vées-
tolla keskimaarin. Parkinsonin taudin muistisaireégh muisti on yleensa paremmin
sailynyt kuin Alzheimerin taudissa, ja vihjeet awtt muistitehtavista suoriutumises-
sa. (Rinne 2010, 172 - 174.)

2.6 Alkoholin aiheuttama muistisairaus

Alkoholidementian oirekuva muistuttaa frontotem@didementiaa. Alkoholidementi-
assa on mieleen painamisen tai mieleen palauttanmagic seka kriteereina vahin-
tdan yksi seuraavista: puheen sisallon kdyhtymafasia, likesarjojen suoritusvaike-
us/apraksia, néahdyn tai kuullun ymmartamisen vaksgnosia tai toiminnanohjauk-
sen hairid. Edellda mainituista hairidista on hedlkel merkittavaa haittaa, ja oireet sai-
lyvat myos vieroitusvaiheen jalkeen. Liséksi tutdla nayttoa siita, etta oireet liittyvat
alkoholin kayttoon. Esim. pikkuaivo atrofia on ykaikoholidementiaa tukevia 16y-
doksid. Alkoholidementiaan ei ole spesifia hoitBa. ei ole eteneva muistisairaus, ja
raitistuminen voi korjata sita jonkin verran. Alkahei altista Alzheimerin taudille.
Alkoholidementia tulee asettamaan haasteita jatkpatkdaikaishoidolle. (Pieninke-
roinen 2010.)



3 KOLMAS SEKTORI TOIMIJANA

Strategiajohtaja Sakari Mottonen toi esille lueitdgguudessaan, ettei ole olemassa
yksiselitteistéd maaritelmaa sille, mika on kolmakteri. Jarjestot ovat kuitenkin kol-
mannen sektorin ydintoimijoita. HAnen mukaansagidt ovat merkittavia palvelujen
tuottajia, ja ne taydentavat kunnallisia palvelgdisdavat palvelutuotannon asiakas-
l[&htbisyytta. Jarjestot tuottavat jasenistolleerdsngosiaalista tukea, jolla on ongelmia
ehkaisevia ja toipumista edistavia seka palvelwetta vahentavia vaikutuksia. Lisak-
si jarjestotoiminta kasvattaa mm. yhteisollisyyt&ahvistaa kansalaisten osallistumi-

sen ja vaikuttamisen kykya. (Mottonen 2009.)

Sosiaali- ja terveysalan aktiivinen jarjestétoitairvoi julkisen terveydenhuollon tu-
kemisen lisaksi jopa osittain paikata julkisen &ydenhuollon puutteita. Myodnteinen
yhteistyd eri sektoreiden valilla hyddyttaisi kaiklosapuolia. Tulisi myds pohtia sita,
miten voitaisiin toteuttaa kolmannella sektorilkehitettyja hyvia toimintatapoja myos
julkisella sektorilla. Julkisen palvelujarjestelmgn kolmannen sektorin toiminnan
tarkoituksena on kohentaa yhteiskunnan, yhteig@@mmisten terveytta ja hyvinvoin-

tia. Tietoisella ja nakyvalla yhteistydlla voidabsata yhteistjen ja yhteiskunnan hy-

vinvointia ja tukea apua tarvitsevia ihmisia. (Haajemi 2008, 8.)

Kuka tuottaa tulevaisuudessa hyvinvointipalvellgan julkisen sektorin nykymuotoi-
nen rahoitus on riittAméatén turvaamaan ikaantymeiggdon ja hoivan? Vanhusten-
huoltosuhteella mitattuna Suomi on alle kymmenessilessa Euroopan ikd&ntynein
maa, ja pitkdaikaishoidon menojen kasvu on samakkla eldkemenojen kasvun
kanssa. Yhteistyon kehittdminen seudullisesti, élisesti ja eri sektorien valilla olisi
tarpeen. Yhtena palvelujen tuottajana tulevaisuuddymissa on myos kolmas sekto-
ri. (Kaarakainen 2011.)



4 MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVAN KUNTOUTTAVA
PAIVATOIMINTA

4.1 Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavalla paivatoiminnalla tarkoitetaan mugatrautta sairastaville henkilélle

yksil6llisesti tai ryhmamuotoisesti suunniteltuaniintaa. Kuntouttava paivatoiminta

tukee kotihoitoa ja antaa laheiselle mahdollisuusi@innollisesti toteutuvaan lepoon
ja omaan aikaan. Kuntouttavasta paivatoiminnastdit@an suunnitelma, jossa on yh-
teisesti sovittu paivatoiminnan ajat, sisallot set@hdolliset kuljetukset. Paivatoimin-
nalla tuetaan muistisairautta sairastavan sosiaatgtoja ja toimintakykya. (Grano

ym. 2006, 23.)

Kirjassa Laadukkaat dementiapalvelut — opas kumfillja Turunen kasittelee paiva-
toimintaa. Han maarittelee kuntouttavan paivatomammuistihairioisille tarkoitetuk-
si kotihoitoa tukevaksi suunnitelmalliseksi toimaksi, joka siséltdd seké ryhma- etta
yksilékuntoutusta. Paivatoiminnan avulla yllapidetdmuistioireisen henkilén arjessa
selviytymisen taitoja ja toimintakykya. Samallajgdtetddn omaishoitajalle tilaisuus
lepoon ja omaan aikaan. Paivatoimintayksikoidervgdaja tulee kehittdd kokonais-
valtaisempaan suuntaan, mika vahentaisi asiakkaim&den tukipalvelujen tarvetta.
Paivatoimintayksikosta muistisairautta sairastav&gnen laheisensa saavat tietoa ja
ohjausta sairauteen seka hoitoon liittyvista atoiBerheen palveluohjaus seka koor-
dinointi, sosiaalisten etujen, esim. kuljetuspaljyeh, hakeminen ja paivittdminen voi
toteutua paivatoimintayksikon kautta. Lisaksi hpétvelut, esim. |adkehoidon seuran-
ta ja toteutus, haavahoidot, terveydentilan seargamtmuiden sairauksien hoitotasa-
painon seuranta, voivat tapahtua paivan aikanavaiéminnan henkilbkunta ja
omaishoitaja toimivat kumppaneina, ja tavoitteena eita palvelut vastaavat kulloi-
senkin perheen elaméantilanteen tarpeeseen. Varkuigtutkimuksia paivatoiminnasta
on tehty vahan, mutta omaishoitajille suunnattugsiakaspalautteiden perusteella on
tullut esille, etta paivatoiminnan on koettu tukeuayvin perheiden arjessa selviyty-
mista. (Turunen 2008, 71 - 72.)

Oppaassa Hyvaa paivatoimintaa dementoituville illmis kokemuksia ja suosituksia
Pohjoismaista kysytddn, miksi muistisairautta s&neat tarvitsevat omaa paivatoi-

mintaa. Opas tuo esille sen, etta muistisairaatitastavat henkil6t kokevat epaonnis-
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tumisia osallistuessaan esimerkiksi ikdantyvillarsuattuihin ryhmatoimintoihin. Sen
sijaan turvallinen toimintaymparistd, kuten muiairautta sairastaville suunnattu pai-
vatoiminta, tarjoaa onnistumisen kokemuksia, jatkat omatoimisuuden yllapitami-
sen kannalta oleellisia. Paivatoiminta tukee mydsishoitajaa. Se on myos jarkevaa
julkisten resurssien kayttoa, silla paivatoiminmmantodettu omalta osaltaan vaikutta-

van pitkaaikaishoitopaikan tarpeen lykkaantymis€@rimo ym. 1993, 11.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan samvioinen vanhuus edellyttaa
tietoisia arvovalintoja, jotka kaytannossa tuodaaile toimintasuunnitelmissa ja ta-
lousarvioissa palvelujen maarallisiksi ja laadiltks tavoitteiksi. Keskeisid ihmisar-
voisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita dwrvallisuus, yksil6llisyys, voi-
mavaraléahtoisyys, itsemaaraamisoikeus, osallismoegkeudenmukaisuus. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 3, 12.)

4.2 Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n PaivapaikkaMaria

Paivapaikka Marian palvelukuvaus on paivitetty ygsdetoiminnanjohtajan ja paiva-
toiminnan ohjaajien kanssa vuonna 2009. Paivapdikikaa palvelee muistisairautta
sairastavia seka heidan laheisiaan. Paivapaikkaaialan kynnyksen kohtaamispaik-
ka; asiakkaaksi paasemiseen riittdd puhelinsdgtsimmaisen yhteydenoton yhtey-
dessa sovitaan asiakkaan ja hanen laheisensa katssamiskaynnista Paivapaikka
Mariaan. Tutustumiskaynnin yhteydessa kerrotaamdp@iminnan sisallostéa ja tutus-
tutaan tiloihin. Asiakasta koskevat tiedot terveyiasta, toimintakyvysta, tavoista ja
tottumuksista kartoitetaan. Samalla voidaan laittaaille kuljetuspalveluhakemus
kuljetustukea varten. Savonlinnan kaupunki myoktikille Marian asiakkaille kulje-
tuspalvelun. (Paivapaikka Maria palvelukuvaus 2p®Qnta voi myontaa kuljetus-
palveluja joko sosiaalihuolto- tai vammaispalveiulgperusteella henkildille, jotka
eivat voi kayttda julkisia joukkoliikennevalinei@aki-Petdja-Leinonen ym. 2009,
16).

Kuljetuspalvelun avulla tehddan asiakkaan liikkkuemrpaivatoimintaan vaivattomak-
si. Kuljettajat hakevat asiakkaat kotoa sisaltéigaat paivatoiminnan paatyttya asiak-
kaat takaisin kotiin sisélle asti. Nain varmistetae, ettei kukaan asiakkaista jaa koti-
ovensa ulkopuolelle. Asiakkaat kayvat Paivapaikkaribbsa raataloidysti, yksilollisen

tarpeen mukaan yhdesta viiteen kertaan viikossaiaM@ avoinna maanantaista tors-
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taihin klo 8.00 - 16.00 ja perjantaisin klo 8.005.30. Paivapaikka Marian toimintaa
ohjaavina arvoina ovat dementoituvan oikeudet. ivéipdikka Maria palvelukuvaus
2009.)

Yhdysvaltalaiset Bell ja David Troxel esittivat vuma 1994 suosituksen koskien
muistisairaiden oikeuksia. TAman suosituksen jsikdeansainvalinen Alzheimer- jar-
jestd. Siind on 12 periaatetta, jotka on tarkaitgtkaisen muistisairaan ja hanen |a-
heisensad eldméassa ja toiminnassa huomioitavakepisaammattihenkildston osalta.
Jokaisella muistisairaalla on oikeus (Maki-Petagabnen ym. 2009, 4 - 5) saada tie-
taa,

"- mika sairaus aiheuttaa hénelle dementiaoireen

- saada sairauteen asianmukaista laaketieteelhstifoa

- sailyttaa toimintakykynsa niin pitkaan kuin mahidta suunnitelmalli-

sen ja yksiléllisen avun turvin

- tulla kohdelluksi aikuisena

- tuntea, ettd hanet otetaan vakavasti

- olla ilman rauhoittavaa laékitysta, aina kun malicsta

- asua tutussa ja turvallisessa ymparistossa, jdss@en erityistarpeen-

sa otetaan huomioon

- olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntéddaien tottumuksensa ja

elamankulkunsa

- kdyda saannollisesti kodin tai hoitoyhteison pikolelle

- saada ohjausta mielekkdaseen, aikuisen mina-ktiveevaan toimin-

taan joka paiva

- kosketukseen: halauksiin, toisen ihmisen lah&gyyja hellyyteen

- hoitoon, jota toteuttaa muistisairaan ihmisentbon perehtynyt, am-

mattitaitoinen henkildkunta

Hoitotyontekijan tulee mahdollistaa se, etta ihminei elaa myds vanhana ja demen-
toituneena omien arvojensa mukaista elamééa. Meghiddlo-Ropponen kysyy esi-
merkiksi sitd, edistddkd hoitoyhteison paatds katklasiakkaiden sinuttelusta yksit-
taisen ihmisen hyvaa oloa, jos ihminen on tottuaitittelyyn. Hoitotydntekijan tulee
mahdollistaa asiakkaan arvojen toteutuminen arkis®a, vaikka arvot olisivat erilai-
sia kuin hoitajan omat arvot. Laadukas dementoitlemehoitotyo edellyttdd myos his-

torian tuntemista. Hoitotyontekijan tietamys siitdinkalaisissa olosuhteissa ja aika-
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kausina dementoitunut asiakas on elanyt ja elariastytehnyt tuo arkipaivaan lisdéa

ymmarrysta. (Mékisalo-Ropponen.2007,136 -137.)

Paivatoimintaa ohjaavat myods paivapaikan omat kagéerit. Toiminnan tavoitteena
on muistisairautta sairastavan henkilon aikuisenakiivan tukeminen ja elamanlaa-
dun lisdédaminen. Toiminnan tavoitteena on my0s naashutta sairastavan laheisten
elamanlaadun liséaminen. Tavoitteena on sosiaalgiateiden yllapitaminen ja hyo-
dyntaminen, vertaistuen mahdollistaminen sairaldekissa vaiheissa, masennuksen
ennalta ehkaisy seka vuorokausirytmin normalisoitem. (Paivapaikka Maria palve-
lukuvaus 2009.)

Merja Makisalo-Ropposen (2007, 132) mukaan dememteen ihmisen kohtaamises-
sa keskeisena tekijana on tavoitteellinen vuoravask Hoitotydntekijan tulee olla
lasna hetkessa pystyakseen ymmartamaan asiakkastit. vHoitotyontekijan tulee
kuulla, n&hd&, havaita seka sanallista ettd enalBsta viestintaa esim. liikkeita, elei-
ta, aanensavya, reviiria, hiljaisuutta ja kosketusterja Makisalo-Ropponen tuo esil-
le terapeuttisen viestinnan. Talla han tarkoitt@gtien lahettdmista ja vastaanottamis-
ta tavalla, joka lievittda asiakkaan pahaa olobhg&a seka toisaalta antaa mahdolli-
suuden miellyttavien ja hyvien uusien kokemustemtysyiseen. lhmisen hyvan olon

edistiminen on terapeuttisen viestinnan paamaarana.

Paivatoiminnassa kuntoutus toteutetaan ryhmakumtsaha. Keinoina ovat muisti-
kuntoutus, erilaiset toiminnalliset ryhmat ja vsistoiminta. Nailla keinoilla ja me-
netelmilla tuetaan sairastuneen arjen taitoja jatdg@n tukemaan kotona asumista
mahdollisimman pitkaan. Paivatoiminnan avulla @i helpottamaan laheisen hoito-
tehtavaa niin, etta laheiselle mahdollistuu lepkihefarjotaan kumppanuutta arjen

jakamiseksi. ( Paivapaikka Maria palvelukuvaus 209

Paivatoiminnan sisaltdd ja tuloksia arvioidaan sadisissa tyopaikkapalavereissa
toiminnanjohtajan ja paivatoiminnan ohjaajien keskéhteydenotot laheisten ja hen-
kilokunnan valilla ovat tarkeitd toiminnan itseséigh valineitda. Tarkeita yhteistyo-
kumppaneita ovat kotihoito ja neurologian polikika. Yhteydenotot kotihoitoon
ovat miltei viikoittaisia. Toimintaa arvioidaan nmg/@uosittain suoritettavien kyselyjen
perusteella. Paivapaikka Marian vuoden 2009 teenmdintanssi ja luova liikunta.

Tanssi ja musiikki itseilmaisun keinoina on toddtfwvaksi paivapaikan arjessa. Muis-
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tot nousevat nuoruusajoilta, ja asiakkaat vaihtdwatemuksiaan menneiltd ajoilta
keskenddn. Tdma on aivan oivallista muisteluteeap@amnalla! Vuoden 2010 teemana
oli vuorostaan muistot nékyviksi. Taideterapiamjasiikkiterapian keinoin toteutet-
tiin vuoden teemaa. Vuoden aikana ilmestyi myoakksiiden tekema runokirja. Vuo-
den 2011 teemana on musiikki ja taide mielen Vigkisma. Teema tulee nakymaan

arjessa taidenayttelyjen ja musiikkiterapian musdos

Muistisairautta sairastavien henkildiden viriketgiman kehittamiseen on tehty tutki-
mustyota. Vanskan mukaan taiteita hyodyntava tdareal kuntoutusmenetelmé on
saanut aikaan erittain positiivisia tuloksia. Haeég&sa oli mukana kuusi eri vaihetta,
joihin suunniteltiin kuntoutusmalli. Vaiheet olivabhjattu rentoutuminen ja julistei-

den katselu, musiikin kuuntelu, piirtdminen ja naaahinen, tanssi, pullien leipomi-

nen ja valokuvien katselu. Havainnoinnin perusgeiheni, etta tutkimukseen osallis-
tuneet Altzheimerin tautia sairastavat potilaatatiisiiminnahden viihtyneet ja osallis-
tuneet toimintaan hammastyttden hoitohenkilostotikinteeseen orientoitumisellaan.
(Vanska 2009, 1, 38.)

Vuonna 2009 ryhdyttiin systemaattisesti kartoittamdaivapaikka Marian asiakkai-
den fyysista kuntoa lyhyen suorituskyvyn testistirulla (mukaeltu Guralnik ym.
1994). Testi tehdaan kaikille asiakkaille kaksit&arvuodessa. Tulokset lahetetdéan
tiedoksi myods omaisille. Lisdksi kiinnitetddn huomtai asiakkaiden ravitsemukseen.
Kaikilta asiakkailta lasketaan painoindeksi eli BMtvo (Body Mass Index). Tulokset
l&hetetaan tiedoksi myds omaisille. Muistisairawkbittyy jossakin vaiheessa painon-
laskua, joten on tarkeda havainnoida ajoissa psantagahtuvia muutoksia. N&ain voi-
daan jo hyvissa ajoin kiinnittda huomiota riittaw@vintorikkaan ruuan tarjoamiseen.
Ravitsemuksen seuranta koetaan tarkeaksi osaksitpénintaa. Yhteinen, kiireetbn
ruokailu henkildstén toteuttaessa malliruokailuaasrakkaan hyvinvoinnin seurannan

kannalta merkittava hetki.

Paivapaikka Marian asiakkaat maksavat itse vuorid Daivastd 17 euroa. Paiva
sisdltdda aamupalan (kahvia, teetd, leipaa, leikiég)elounaan, iltapaivakahvin seka
yksil6llisesti laaditun palvelusuunnitelman, ryhmakoutusta, monipuolista liikuntaa,
laaja-alaista muistikuntoutusta seka erilaisia tomallisia ryhmia. Paivakuntoutus
sisaltaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kogisen kuntoutuksen. Vuonna 2010

kavi paivatoiminnassa raataloidysti asiakkaan heiken tarpeen mukaan yhteensa 88



13
eri asiakasta. Paivapaikka Mariassa kay saanrsiiligerailijoita seurakunnasta seka
muita esiintyji ja vapaaehtoisia. He kayvat pitasdlaulutuokioita, lausumassa ru-
noja tai ilahduttavat monin eri tavoin. Asiakkailh@lutaan myds tarjota elamyksia,
tassa ja nyt - hetkessa, kuten se tdman asiakadnykahdalla toteutuu. Erilaiset ret-
ket lahialueelle, esimerkiksi maatilamatkailukohtemuseot ja nayttelyt ovat olleet

elamysten tuottajina.

5 MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVAN KUNTOUTTAVA
LYHYTAIKAISHOITO

5.1 Kuntouttava lyhytaikaishoito

Ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito on osa kot@saimisen tukemista. Kunnallisen
omaishoidon tukipaatoksen saaneilla on lakisdatemiesus tiettyyn maaraan vapaita.
Myds muiden omaishoitajien tukemiseen kaytetadytarkaishoitoja. Aikaisemmat

tutkimukset ovat antaneet sen suuntaista tietté Jydtytaikaishoito jopa laskisi muis-

tisairaan ihmisen toimintakykya. Nykyiset, uusimmakimustulokset tuovat kuiten-

kin esille sen, ettd tasokkaassa dementiayksikizgsihtuva lyhytaikaishoito voi pa-
rantaa muistisairaiden ihmisten toimintakykya. Kottoa tukevana tukijarjestelmana
toimintakykya tukeva ja laadukas lyhytaikaishoivsiiko voi olla keskeisessa roolis-
sa. Hallinnollisesti tallainen yksikkd sijoittuu tkoja laitoshoidon vélimaastoon ja yh-
dessa kotihoidon kanssa ottaa vastuuta kotona asarjatkumisesta. Henkil6kunnal-
ta vaaditaan vahvaa dementiatydn ammattitaitogigdkkuulla muistisairautta sairas-
tavien seké laheisten senhetkisia tarpeita ja taastdin joustavasti. Kotona asumisen
paattymistd uhkaavat riskitekijat ovat henkilokumresiantuntijuutta vaativia. Yksi-

kolla tulee olla muistisairauksiin perehtynyt |adkseka asiakkailla mahdollisuus tar-

vittaessa fysioterapiaan. (Eloniemi-Sulkava 20@8; 77.)

Granon ym. (2006, 24) mukaan kuntouttava lyhyialaito on kotona asumista tu-
kevaa laitoshoitoa, jota jarjestetaan jaksoitti@sintervallihoitona. Intervallihoidossa
on saanndllinen rytmi kotihoidon ja kuntoutusjaksoyalilla. Jaksottaishoidossa sovi-
taan erikseen tarpeen mukaan tapahtuvista kunjaeksussta. Lyhytaikaishoidon
avulla taydennetaan ja tuetaan dementoituvan jarh&heisensé arjen sujuvuutta, ja
keskeistd on hyva yhteydenpito kodin ja hoitopaikahlla. Asiakkaan elamanhisto-

ria, jaljella oleva toimintakyky ja voimavarat sekgkytilanne ovat lahtokohtina kun-
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touttavassa lyhytaikaishoidossa. Jakson aikanaidaan asiakkaan terveydentila seka
toimintakyky ja suunnitellaan yksilollinen kokonesdtainen kuntouttava toiminta
huomioiden asiakkaan fyysiset, psyykkiset, sosasja hengelliset osa-alueet. Lyhyt-
aikaishoidon suunnitelman sdanndéllinen tarkastamiore tarkeaa. Hoitoyksikon yh-
teinen toiminta-ajatus ja arvot, joissa on deméuaten ihmisten inhimilliset oikeudet
tarkedlla sijalla, sekd kokonaisvaltainen kunta#tayttapa ja laheisten tarpeiden
huomioiminen ovat tarkeitd. (Grano ym. 2006, 24.)

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on |laheisen jaksamisgistaminen sekd muistisairaut-
ta sairastavan asiakkaan toimintakyvyn tukeminegmhytaikaishoidon tulee tukea eri-
laisia hoidon tarpeita eri ihmisillg, jotta lyhykaishoitojen kautta kotona asumista
voidaan tukea mahdollisimman hyvin. Ymparivuorokaen lyhytaikaishoito tulee
tapahtua siihen erikoistuneessa dementiayksikjska,tekee yhteistyota kotihoidon
ja laheisten kanssa. (Eloniemi-Sulkava ym. 201@,5313.)

Junes-Anttilan tutkimuksen (1996, 53) mukaan onwtiafat odottivat lyhytaikaishoi-
don antavan heille arkipaivan rutiineista lepo&gpautta. He odottivat sita, etta voi-
vat nukkua yot rauhassa. Omaiset saivat uskoangéeg voimia jatkaa omaisensa
hoitamista kotona. Kriittisemmin tutkimuksen mukaamaiset arvioivat lyhytaikais-
jaksolla kiirettd, kuntoutuksen vahyytta ja hokajiantaman palautteen kielteistd sa-
vyd. Nama tutkimustulokset eivat ole yleistetté&jsautta ovat viitteita antavia lyhyt-
aikaishoidon kehittdmista ajatellen. Juvan ym. (RE18 - 519) mukaan lyhytaikai-
sessa hoidossa olevien asiakkaiden omaiset odbfasaansa tietoa muistisairauksis-
ta ja erilaisista saatavilla olevista palvelumuatija hoitomahdollisuuksista. Liséksi
he toivovat keskustelumahdollisuutta hoitohenkilikan kanssa mielta painavista
asioista. Se, etta omaiset kokevat olevansa tdi@igduwvierailuille, on tarkeaa. Uupu-
neen omaisen tukemisen kannalta lyhytaikaishoisgaén kaytdnndssa usein ainoa
tapa tukea omaista. Lyhytaikaishoitoa tarvitaarvgdamuotona, vaikka sen naytt6a
vaikuttavuudesta on tahan asti vahan. On kuiteskinaa, ettd mita joustavampi ja
asiantuntevampi palvelujarjestelma pystytaan luomaaistisairautta sairastavan ja
hanen omaisensa muuttuviin tarpeisiin, kuten sbsiga hoidollisiin ja laaketieteelli-
siin tarpeisiin, sitd mydhemmaéksi voidaan siirtd&ywan ymparivuorokautisen hoi-

don tarvetta.
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5.2 Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n Hoivakoti Omi

Hoivakoti Onnin palvelukuvaus on paivitetty sykg&yR009 tydyhteison tiimipalave-
rissa. Hoivakoti Onni on kymmenpaikkainen kuntovdtdyhytaikaishoivakoti muisti-
sairautta sairastaville henkilGille. Asiakkaat ude hoivajaksolle Sosterin (It&d-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&) sosiaaliohjaajamitie Asiakkaat tulevat suunnitel-
lusti kotoa tai Savonlinnan keskussairaalastaetaelyskeskuksesta. Sosterin ostopal-
velusopimus kasittdd kymmenen hoitopaikkaa, jajalanyos tayttaa kaikki hoitopai-
kat. Yhteistyd sosiaaliohjaajan kanssa on tark&ageita yhteistyokumppaneita ovat
myods kotihoito ja neurologian poliklinikka. Muissisautta sairastavien léheisten
kanssa tehtava yhteistyo ja sairastuneen sek&é&ihs@ikeminen arjessa ovat ensiar-
voisen tarkeita asioita hoivakodin toiminnassa.minotaa ohjaavat dementoituneiden
oikeudet sekéa hoivakodin laatukriteerit. (Hoivakomnin palvelukuvaus 2009.) Laa-
tukriteerit on péaivitetty ylemméan ammattikorkeakaoulkehittamistyén muodossa tou-
kokuussa 2010. (Tirkkonen, 2010).

Hoivakoti Onnin toimintaa ohjaavat arvot ovat yk#ibyys, itsemaaraamisoikeus,
turvallisuus, kiireettdmyys ja tasa-arvoisuus. Kkaan elamankaaritietojen seka voi-
mavarojen kartoittamisen pohjalta tehdaan asialkaaito- ja palvelusuunnitelma.
Hoivakoti Onnin kuntouttava toiminta k&sittda tomatuokioita, esimerkiksi kun-
tosalia, laulutuokioita, askartelutuokioita, leivatuokioita, ulkoilua, muistelutuokioi-

ta ja tanssihetkia. (Hoivakoti Onni palvelukuva@92.)

Asiakkaan omat mieltymykset ja voimavarat otetamanhioon tuokioita pidettaessa.
Tarkeana ohjenuorana toiminnassa on se, etteicaaseikasta avuttomaksi. Tanssi ja
luova liikkunta oli vuoden 2009 teemana, lisdksingdaikaariajattelu. Vuonna 2010
jatkettiin samoilla teemoilla. Vuonna 2011 teemanamusiikki ja taide mielen virkis-

tdjana. Teema eléaé arjessa taidenayttelyjen jaikkiisrapian muodossa.

Huusko on vaitdskirjassaan todennut muun muastadementoituneet lonkkamur-
tumapotilaat hyotyivat geriatrisesta kuntoutuksestata enemman ja keskivaikeasti
dementoituneiden pitkaaikaiseen laitoshoitoonysnista voitiin ehkaista merkittavas-

ti kuntoutuksen avulla. (Huusko 2001.)
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Kaikki ne tydmuodot, jotka tahtaavat muistisairaamien voimavarojen ja elaméanhal-
linnan tukemiseen hyvan ja mielekkaan arjen saamisieksi ladkkeettomasti voidaan
mieltdd psykososiaaliseksi kuntoutukseksi. Pemneteivajavuuskeskeinen kuntoutus-
malli muistisairaiden ihmisten kuntoutuksessa okadidtanut erilaisten kognitiivisten
taitojen, kuten muistin, harjoittamiseen perustuvianetelmid. Nykyisin ollaan siir-
tyméassa kohti valtaistavaa tai ekologista toimirdim Tassd mallissa korostetaan
kuntoutujan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuaksMuistisairaiden ihmisten hoi-
dossa psykososiaalisia ja sosiokulttuurisia tyomjaobvat esimerkiksi taide- ja viri-
ketoiminta, musiikkiterapia, muistelu, tanssi, hi&#ohtainen ohjaus, vertaistuki,

puutarhanhoito ja lemmikkiterapia. (Eloniemi-Sullam. 2009, 6.)

Tarkeita yhteisia hetkia ovat ruokailutilanteet. Neihoitetaan hoivakoti Onnissa ja
nautitaan ravitsevasta ruuasta kiireettomasti. H@&stkn malliruokailu mahdollistaa
asiakkaiden ruokailun seurannan. Muistiliiton juleanan hyvan hoidon kriteeriston
mukaan(Grané ym. 2009) ruokailutilanteissa tuligikg siihen, ettéd ne ovat kiireet-
tomia ja yhteisollisyytta tukevia hetkia. Hoitajiemokailu yhdessa asiakkaiden kanssa
tukee yhteisollisyyttd. Tunne siitd, ettd kuuluystéaltaisena jasenena yhteiséon, tu-
kee omanarvon seka aikuisuuden tunteita. Namaduhtesivat helposti silloin, kun
ihminen tulee riippuvaiseksi toisten avusta. Taékea tukea muistisairautta sairasta-
van itsenaista syomista ja huomioida henkilokoktaisokailutottumukset. Syotetta-
essa hoitajan tulee nayttda ennen ruokailun atoista, mita han syottaa, ja kertoa
syottdessaan, mita syottaa. Syoéttamisen tulee tizgpddireettomasti. Muistisairautta
sairastavan kohdalla ruokailutilanteet voivat atteeu monenlaisia hankaluuksia, joi-
den taustoja hoitohenkiloston tulee kartoittaa. dflsairas ei ehkéa osaa kayttaa ruo-
kailuvalineita toivotulla tavalla, mahdollinen ters lautaselta sydminen voi hankaloit-
taa tilannetta, muut sairaudet, esim. huono nak&ualo, nielemisen heikkous tai
hahmottamisen hairidt, maku- ja hajuaistin heikemtyen tai rauhaton ruokailuympéa-
ristd voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Muistesat voivat helposti kéarsia ali- tai
virheravitsemuksesta, joten ravitsemus on tarkedkastoutumista edistavaa hoitoa.
Hoitohenkildstolla tulee olla valmiutta seka tietmagelmien tunnistamiseen ja ravit-

semustilanteen arvioimiseen. (Gran6 ym. 2009, 13.)

Hoivakoti Onnissa kay ostopalveluna geriatri noarrkn kuukaudessa ja tarvittaessa
hanta voidaan konsultoida my6s muulloin. Tama aisthksen tarjoama palvelu hoi-

tojaksolla oleville asiakkaille. Hoitojaksolle mud@ tuodaan omat laékkeet ja henki-
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|okohtaiset hygieniatarvikkeet sekd vaihtovaatteitboitojakson aikana seurataan

asiakasta kokonaisvaltaisesti kuntouttavaa tyotetyttaen.

6 ENNALTAEHKAISEVA MUISTITYO

6.1 Voidaanko dementiaa ehkaista?

Hilkka Soininen (2006) asettaa kirjoituksessaafieekysymyksen voidaanko demen-
tiaa ehkaista? Han painottaa sita, ettd diagnates tehda varhaisessa vaiheessa. Val-
taosassa dementiatapauksia on kyse joko Alzheintauidista tai vaskulaarisesta de-
mentiasta. Naiden kahden sairauden ehkaisy onkiredan ehkaisyn kannalta tarke-
aa. (Erkinjuntti ym. 2006, 464.)

Alzheimerin taudin syntyyn voivat olla vaikuttamasseka perinndllisyys ettéa ympa-
ristbtekijat. Soinisen mukaan (2006, 464 — 465)avakkallovamma, alhainen koulu-
tustaso tai aiemmin sairastettu masennus voivatrgkitekijoitd. Mahdollisia riskite-
kijoita ovat hypotyreoosi, aidin korkea synnytysikéyrkyt, korkea verenpaine keski-
iassa, suuri kolesteroliarvo keski-iassa, vahentghykoosin sieto, hyperinsulinemia,
korkea homokysteiini, pienentynyt B6- ja B12-vitam ja foolihappopitoisuus. Ta-
kautuvien tutkimusten pohjalta Alzheimerin taudstzojaavat mahdollisesti aktiiviset
harrastukset, koulutus, liikunta, toimiva sosiaatirverkosto, estrogeeni, antioksidan-
tit, anti-inflammatoriset ladkeaineet, verenpaiodta hoito ja statiinit. Yhteenvetona
voidaan sanoa, ettd monipuolinen aivojen kayttamikeskissa ikavaiheissa, aivojen
suojaaminen vammoilta, terveellinen ja monipuolineokavalio, liikunta seka sydan-
ja verisuonitautien ehkaisy ovat hyvid dementianadtaehkaisyssa. (Erkinjuntti ym.
2006, 464 - 468.)

Mitd enemman aivoja kaytetaan elinaikana, sitausisskykyisemmat ne ovat aivo-
sairauksille. Kouluttautuminen ja opiskelu vieldlddeella sekd uusien asioiden opet-
telu, sanaristikoiden tekeminen, lautapelien pelaam musiikin kuuntelu ja kaikki
se, mika virkistaa henkisesti, virkistdd myos aavdosiaalinen kanssakayminen, ys-
tavien tapaaminen, yhteisten asioiden muistelemjaarusien harrastusten aloittami-
nen virkistavat aivoja. Yksin ei ole hyva olla|&itutkimusten mukaan osallistuminen
useampaan sosiaaliseen verkostoon lisda elamaanvjaosuosia elamaan. Sydanter-

veys on myos aivoterveytta. Verenpaine hoitoonké&arkolesteroli alas seka aineen-
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vaihdunnan héairiot kuriin, nama toimenpiteet sumjal seka sydanta etta aivoja. Pai-
nonhallinta ja riittdva uni ovat hyvia asioita aeoveyden kannalta. Sen sijaan tupak-
ka ja aivot eivéat sovi yhteen, eika liiallinen afiadin kaytté. On arvioitu, ettéa tehok-
kaalla elintaparemontilla voidaan myohentdd muastsiksien ilmaantumista. Tama
onkin erityisen tarkeaa niille henkiléille, joillen etenevan muistisairauden riskigeeni
ApoE4. Silla on suuri ero, diagnosoidaanko muastesis 60-vuotiaana vai vasta 80-
vuotiaana! Aivosairauksien riski- ja suojatekijadeutkiminen jatkuu vilkkaana, ja

tuloksia jaadaan odottamaan mielenkiinnolla. (Ekitti ym.2010, 123 - 220.)

6.2 Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n Muistiluotsihanke

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:ssa on meiillvuosina 2008 - 2011 RAY:n
rahoittama Muistiluotsi-hanke. Hankkeita on talktkella yhteensa 19 ympari Suo-
mea. Hanketta koordinoi Muistiliitto ry. Visiona dmmoda vuoteen 2010 mennessé asi-
antuntija- ja tukiverkosto, joka kattaa koko ma@dueellisena tavoitteena Etela-
Savon Savonlinnan Muistiluotsi-hankkeella on vaikatkuntien hoitoketjujen luomi-
seen ja toimivuuteen edunvalvonnalliselta nékokitemaarjota sairastuneille ja hei-
dan laheisilleen mahdollisuus osallistumiseen je&kattaa eri toimijoita keskenaan.
Tyomuotoina on erilaisten liikunta- ja muistikuntosryhmien jarjestaminen sairastu-
neille ja laheisille eri puolilla kaupunkia ja l&nnissa. Neuvonta ja ohjaus liittyvat
my0s oleellisesti hankkeeseen. Ohjausta ja neuadaotee kehittda osaksi sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluita, jotta turvataan jatkossmlen saatavuus ja jatkuvuus.
(Huhtamaki-Kuoppala ym. 2008, 55.)

Vertaistuki erilaisten toiminnallisten ryhmien musda antaa mahdollisuuden perhei-
den tutustumiseen ja keskindiseen yhteydenpitoakuritaryhmat eri puolilla kau-
punkia ja seutukunnissa ovat tarkea osa hanketyélutuspaivien jarjestaminen
ammattihenkilostolle seka muistiasioista kiinnosilla on hankkeen yksi toiminta-
muoto. Ennaltaehkaiseva muistity6 ja aivoterveyedistaminen erilaisten tilaisuuksi-
en ja tietoiskujen kautta kuuluu hanketyontekijgideimenkuvaan. Vuonna 2009 on
alkanut yhteistyd Kanerva-kaste - hankkeen karneka,on tuonut liséda verkottumista
eri toimijoiden kesken. Yhteistyd on ollut esiméukii terveydenedistamistyotd mm.

kouluissa kohderyhmana ylaasteikaiset ja siitd gamhat oppilaat.
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6.3 Muistiliitto ry

Muistiliitto ry (ent. Alzheimer keskusliitto ry) operustettu vuonna 1988 potilas- ja
omaisjarjesto. Liiton taustalla on vuotta aiemmarystettu Helsingin Alzheimeryh-
distys, josta valtakunnalliseksi kattojarjestoksitettiin keskusliitto, nykyinen Muisti-
liitto ry. Liiton jasenind on yhteensa 42 paikalisnuisti-, Alzheimer- ja dementiayh-
distysta. Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry @siyasen. Muistiliiton toiminta-
ajatuksena on muistihairidisten ja dementoituviemisten sekd heidan laheistensa
kansanterveys-, potilas- ja edunvalvontajarjesttmgéiminen. Liiton tehtavana on
edistdd taman kohderyhmén hyvinvoinnin ja elamahiaaleisia edellytyksia. Liiton
perustehtdvana on muistisairaiden ihmisten eduowddy Valtakunnallinen vaikutta-
minen kohderyhméan asioissa on tarkeana osana ftisiomntaa. Liiton arvoina ovat
luotettavuus, inhimillisyys, tavoitteellisuus jatgisollisyys. Muistiliitto ry:n toimin-
nasta vastaa Muistiliiton hallitus, toiminnanjolataglueohjaajat ja erityisasiantuntijat
esim. lakiasiat ja kuntoutus. Muistiliitto jarjeat&oulutusta ja seminaareja ja on mu-
kana erilaisissa kehittdmishankkeissa seké julkaisateriaalia koulutus- ja tiedotus-
kayttoon. (Muistiliitto ry 2010)

Muistiliitto ry:n merkitys yksittaiselle jasenellen mielestani oleellinen. Konkreetti-
sella tasolla Muistiliitosta saa tietoa, neuvoaljgita arjen tilanteisiin muistisairaiden
ja heidan laheistensa asioissa. ValtakunnalligaBalla Muistiliitto tarjoaa mahdolli-

suuden verkostoitumiseen muiden jasenjarjestojasda

7 TUOTTEISTAMINEN

7.1 Tuotteistaminen

Tuotteistaminen on Holman (1996, 27) mukaan mohgiaen ja laaja tapahtumaket-
ju. Tuotteistamisessa ryhmitellaén palvelut myykavkokonaisuuksiksi eli tuotteiksi,
joiden sisaltdo maaritellaan. Tuotteen laatu ondaskd asemassa. Asiakaslahtoisyys
tuotetta maariteltdessa on oleellinen osa tuotesitoa. Tuotteen tulee olla sellainen,
ettd se vastaa asiakkaan tarpeisiin. Palvelujaatem yksikon toiminta-ajatuksen tu-

lee olla tuotteistamisen peruspilari.
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Veli Puttonen Promana Oy:sta kasitteli tuotteissenHyvopa-hankkeen jarjestamas-
sa luentotilaisuudessa Savonlinnassa Savonnienmepukesella 18.1.2010. Han kuva-
si tuotteistamista seuraavasti: Tuotteella on njotg asiakas osaa kysya. Tuotteista-
misen kautta sisaltdé on konkretisoitavissa, jargaalisdarvoa asiakkaalle. Tuotteis-
taminen antaa mahdollisuuden vertailun tekemisagrajvelun tuottajan erikoistumi-
seen. Tuotteistamisen kautta koko sektori on hedisa. Tuotteistamisen tuloksena
on palvelulle saatavilla selkea hinta. Veli Puttoriei myds esille sen, etta keskeista
kaikessa on kehittdmisen nakokulma. Hanen mukatugeeistaminen vastaa kysy-
myksiin, mita palveluun kuuluu, kuka palvelustateas kenelle palvelu on tarkoitettu,
miten palvelu eroaa muista, mitka ovat palvelurtantokustannukset ja mita palvelu
maksaa. (Puttonen 2010.) Tyni ym. (2009, 162) rtatevat tuotteistuksen peruside-
aksi tuotekuvauksen eli sen, mitéd tuoteselostelesssi, jos tuote olisi myytavana.

Tuotteella tulee olla siis maariteltava sisaltoytidtarkoitus, laatu seka hinta.

Jamsa ja Manninen (2000, 13) kirjoittavat siitak@non sosiaali- ja terveysalan tuote.
Heidan mukaansa on vanhentunut maarittely tarkottiatteella materiaalisia tavaroi-
ta, kuten laitteita ja apuvalineita, raaka-aingig@ Nykyisin tuotteilla tarkoitetaan se-
k& tavaroita etta palveluita tai vastaavasti tuaeolla ndiden yhdistelma. Tuotteen
tulee olla selkedasti rajattavissa, sisalloltaamiimettavissa ja hinnoiteltavissa, olipa

tuote sitten aineellinen tai aineeton tai naidedistelma.

Tuotteistettu palvelu pitaa sisalladan myos laadusiihen liittyvat tekijat. Jamsan ja
Mannisen (2000, 127) mukaan sosiaali- ja terveystlatteiden laadusta ovat kiin-
nostuneita tietenkin itse kayttajat. He haluavéi madukas tuote vastaa heidan tar-
peisiinsa ja tayttaa heidan odotuksensa. Tuottdmusta ovat kiinnostuneita myos
eri viranomaistahot, jotka valvovat tuotteisiin kidtuneiden vaatimusten tayttymista.
Tuotteen laadusta ovat kiinnostuneita tietenkin sagt, omaiset ja alan asiantuntijat.
Tuottajille laatuun liittyvien kasitteiden ja sigdjen tietdminen sek& niiden soveltami-
nen tuotteistamisprosessin eri vaiheissa on noysgutarkeampaan rooliin sosiaali-

ja terveysalan tuotteistamisessa.
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7.2 Inhimillinen ja taloudellinen nakékulma tuotteistamiseen

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 2. luvun [@t& sisalladn mm. sen, etta poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-ijaaahoitoon. Potilaan hoito on jar-
jestettava sekéd hanta on kohdeltava niin, etteg@mmisarvoaan loukata. Lisaksi ha-
nen vakaumustaan ja yksityisyyttdan tulee kunrmaait{Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785.)

Tassa yhteydessa haluan tuoda esille myos yléisesoikeudet, jotka juontavat juu-
rensa vuoden 1948 Yhdistyneiden kansakuntien yd&skkseen, jossa hyvaksyttiin
yleismaailmallinen ihmisoikeuksien julistus. Muumiassa Kant korostaa eettisessa
teoriassaan ihmisyytta ja ihmisarvon kunnioittamigtaikki ihmiset ovat yhta arvok-
kaita ja kaikilla ihmisilla on tiettyja loukkaamathia oikeuksia. (Juujarvi ym. 2007,
189.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikstkson tullut voimaan vuonna
2000. Lain tarkoituksena on edistda luottamukselli® asiakassuhteessa, edistaa
asiakaslahtoisyytta seka asiakkaan oikeutta hyy@dweluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa. Laissa saadetaan myos hoito- ja palwefustelmasta. Sosiaalihuoltolain
muutoksella 1.3.2006 tdsmennettiin vanhuksienigenihenkildiden, iasta riippumat-
ta, jotka saavat Kansanelédkelaitokselta elaket#iasaylinta hoitotukea, paasya sosi-

aalipalvelujen tarpeen arviointiin. (Maki-Petajaih@nen ym. 2009, 8.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteeseen sisdéiies aina vuorovaikutustilanne,
joka tukee tuotteen sisaltdd. Vuorovaikutustilatmei teknologinenkaan kehitys voi
korvata. Tama inhimillinen nakokohta on tarkedarhiwwida palvelutuotteita kehitet-

tdessad. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet voiat lotvinkin erilaisia. Ne edesauttavat
joko valillisesti tai valittbmasti sosiaali- ja teysalan kansallisia ja kansainvalisia
tavoitteita ja noudattavat alan eettisia ohjeitaska tuotteiden siséltd on sosiaali- ja
terveysalan tavoitteiden mukainen, otetaan tuotiedfaitettdessa huomioon kohde-

ryhman erityispiirteiden tuomat vaatimukset. (Ja@gdanninen 2000, 13 - 14.)

Heli Karppinen on pro gradu -tutkielman paatelmissi#ennut, etta laitoshoito korre-
loi erittdin paljon kustannusten suuruuteen. Pahaddenteen muuttaminen avohoito-

painotteisemmaksi antaa lisda tehokkuutta kunnahustenhuoltopalvelutoimintaan.
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Kokonaiskustannukset olivat tutkimuksen mukaaniaimamat niissa kunnissa, jotka
olivat aloittaneet ajoissa palvelurakenteen muutam avohoitopainotteiseksi, kuin

niissa kunnissa, joissa oli paljon laitospaikkdjearppanen 2007, 82.)

Holm ym. (2010, 38 — 39) tuovat esiin kirjoituksaas, ettéa hyvinvointipalveluiden
kustannuksia voidaan saastaa nykyisid hoitorakenga -kulttuuria muuttamalla.
Ikdantymisen medikalisaatiosta tulee paasta erdka@antyneiden elamanlaadun kan-
nalta passivoiva ja ylilddkitseva laitoshoito oittéin kallis vaihtoehto. Muutoksia
palvelutuotantoon voitaisiin saada lisdamalla yksibmaa vapautta ja vastuuta hoi-

vasta.

Sosiaali- ja terveysministerion asettamispaatosiniaeiden ymparivuorokautisen
hoivan/hoidon uudistaminen on paivatty 15.9.200h&Son asetettu tyéryhma, jonka
tavoitteena on hallitusohjelman, Kaste-ohjelmatkghmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen mukaisesti edistdé ja tukea uusien palvekgqatien kehittamista ikaihmisten

ymparivuorokautiseen hoivaan ja hoitoon. (Sosigalterveysministerio 2009.)

7.3 Hyvopa-hanke

Hyvinvointipalvelujen lapindkyvyys osto- ja myyntgsesseissa -hanke (HYVOPA)
on Eteld-Savon maakuntaliiton rahoittama hanke.kki@®en kestoaika on 1.2.2009 —
8.2.2011. Hanketta hallinnoi Mikkelin ammattikorkealun Savonniemen kampuk-
sen terveysala. Savonlinnan Seudun Muistiyhdistydirhankkeessa mukana toimija-
na. Toiminnanjohtaja on ollut vanhusten palveluasem ty6ryhmaé/intervallihoito

jdsenena. Taman tydryhman tavoitteena oli kehrigéaetelmia laadun, vaikuttavuu-
den ja tuloksellisuuden arvioimiseksi seké osoitsaksi. Toiminnanjohtaja osallistui
hankkeen yhteisiin seminaareihin, asumispalvelyty®an seminaareihin, intervalli-
hoidon tydseminaareihin sek& Savonlinna Seudun tijodistys ry:n tuotteistamisen

kehittdmiseen tytajanseurannan kautta.

HYVOPA-hankkeen idea on kummunnut tarpeesta s¢#iéytilaaja-tuottajakaytantdja
seka palveluiden ja tuotantokaytantojen lapinaksayyy hteistoiminta julkisen, yksi-

tyisen ja kolmannen sektorin valilla auttaa paliddn yhtenaisen sisallon kuvauksien
(tuotteistus), laadun ja vaikuttavuuden maarittédessd. Vaeston ikaantyminen ja

sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan kasvuyatien vahenevat resurssit synnyt-
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tavat tarpeita palvelutuotannon ja rakenteen maigiamiseen seka uusien toimin-
tamuotojen kehittdmiseen. Hankkeen toimijat ovsdiksi painottaneet julkisen, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin valisen yhteistyonitt@imisen tarvetta ja tuoneet esille
yhteistoiminnan puutetta hyvinvointipalvelujen tamhossa. Palvelutuotantoon liitty-
vat tarpeet ovat myos esim. Kaste 2008 — 2011 elwiajn tavoitteiden ja keinojen
mukaisia. Hankkeen palvelutuotantoon liittyvat epovat myds yhdenmukaisia Ete-
l&-Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon maaksuninnitelmien seka Itd-Suomen
EAKR:n toimenpideohjelman 2007 - 2013 toimintali@an ja 3:n painopistealueiden
kanssa. (Hyvopa 2009.)

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n osalta haekktavoitteena oli saada paiva-
paikka Marian sekd Hoivakoti Onnin tybajanseurdotautettua. Taman kehittamis-
tyon tarkoituksena oli tydajanseurannan toteuttamija sen tulosten myéta palvelu-
jen tuotteistaminen. Kun palvelut on tuotteistetaadaan aikaan lapinakyvyytta. Li-
saksi on tarkeaa osoittaa paattajille seka asibdljai heidan laheisilleen tarkemmin

se, mita palvelut sisaltavat.

8 KEHITTAMISTYON TARKOITUS

Taman kehittamistyon tarkoituksena on tuoda lapmaksi Savonlinnan Seudun
Muistiyhdistys ry:n toimintaa muistisairautta sat@vien asiakkaiden seka heidan la-
heistensd arjen tukijana, jotta muistisairauttaasséavan henkilén kotona asuminen
voisi toteutua mahdollisimman pitkdéan. Tarkoituksem toiminnan tuotteistaminen

erityisesti inhimillisesta ja taloudellisesta nakékasta tarkasteltuna.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI KEHITTAMISTYON JASENTAJANA

Kehittamistydssa tyon jasentdjana toimii tuotekedptosessi ja tydskentely kuvataan
sen eri vaiheiden kautta(ks. Jokinen 2001). Kakimttamistydssani tydajanseuran-
taa, asiakaskyselya ja haastatteluja tyon eri \&8he Haastattelut ja kyselyn vastauk-
set analysoin sisallonanalyysilla (ks.Kyngas & Vamén 1999). Tybajanseuranta suo-
ritettiin vilkkon mittaisena paivapaikka Mariass&k&eHoivakoti Onnissa. Seurannan
tarkoituksena oli selvittdd, miten tydaika jakaantri toimintojen kesken. Seuranta
tuo henkiléston roolin nakyvaksi ja mahdollistaanngalvelun kehittamisen yhdessa.

Tama on erinomainen laadun seurannan valine. Ty$ajaanta tuo l&pinakyvyytta
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toimintaan ja yhteistyttahoille, ja sen kautta \a@id osoittaa paremmin, mika vaikut-
taa palvelun kustannuksiin. Haastattelemalla Sawoah kaupungin sosiaalijohtajaa
ja Sosterin sosiaalijohtajaa, pyrin selvittamadkigen puolen ndkemyksia ja odotuk-
sia yhteisty6ltd. Muistisairautta sairastavilleh@dan laheisilleen suoritettiin kysely.
Asiakkaiden ja heidan laheistensd mielipiteet tomasta ovat ensiarvoisen tarkeita
toiminnan kehittdmisen ja palvelun ja kysynnan kalntisen néakdkulmasta. Naiden
menetelmien kautta haluan tuoda lapinakyvaksi Saveem Seudun Muistiyhdistys

ry:n merkityksen asiakkaidensa hoidossa inhimiligsg taloudelliselta kannalta.

9.1 Tuotekehitysprosessin vaiheet

Jokisen (2001, 14) mukaan tuotekehitysvaiheet \ardakaa neljaan eri toimintavai-
heeseen (Kuvio 1). Aion kayttdd kehittamistyosskokisen mukaan tehtya jaottelua.
Han jakaa toimintavaiheet seuraavasti: kaynnist@mituonnostelu, kehittaminen ja

viimeistely.

Kidvnnisti- Luonnoste- Kehittimi-

Viimeistely

minen lu nen

KUVIO 1. Tuotekehitysprosessin vaiheet Jokisen (2001) mukaa

9.2 Kaynnistamisvaihe

Oikeiden tuotekehittamishankkeiden kaynnistaminenJokisen mukaan oleellista
yrityksen menestymisen kannalta. Jamsa ja Mannf@éa0, 28) tuovat esille myos
sen, etta tuotekehitysprosessin tavoitteet ja ag@@nnokset etenevét aina hankekoh-
taisesti. Jokinen (2001, 18) korostaa, etta tudiidksprosessin kaynnistaminen edel-

lyttda sen, ettd on olemassa oleva tarve ja ideoseuttamismahdollisuudesta.

Kehittamistyoni aiheen tarve nousi esille nykyisosiaali- ja terveysalalla vallitsevan
kilpailutuksen mukanaan tuomista haasteista (Lakiigten palvelujen hankinnoista
30.3.2007/348). Savonlinnan Seudun Muistiyhdisyysivield vuoteen 2010 mennes-
sa ole ollut mukana kilpailutuksessa, mutta tulswaieen on varauduttava. Savonlin-
nan Seudun Muistiyhdistys ry on yhdistyspohjaineimtja, jonka tarkoituksena on

tuottaa inhimillisesti ja taloudellisesti laadukagtalvelua muistisairautta sairastaville



25
henkil6ille ja heidan laheisilleen. Taloudellisekannalta voitontavoittelu ei kuulu
kolmannella sektorilla toimivan yhdistyksen toindah. Palveluiden seka tuotanto-
kaytanteiden lapindkyvyys osto- ja myyntiprosesseiseka julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin yhteistyon lisaantyminen ovabsyvopa-hankkeen tavoitteita.
Nama yhteiskunnalliset ilmidt ovat vaikuttaneehen, etta kehittamistyoni sai alkun-
sa. Toteuttamismahdollisuus kehittdmistyotlleni auawhdistyksemme hallituksen

myonteisen tdydennyskoulutuspaatoksen avulla,Kgébsiita heille!

Ylemman ammattikorkeakoulutuksen keskeinen tavoitetydelaméalahtdisyys. Sa-
vonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n toiminta pe@msmuistisairaan henkilon koto-
na asumisen mahdollisimman pitkdan tukemiseen.mukioina on paivatoiminta ja
lyhytaikaishoivakoti. Tukimuotoja ovat liséksi obfja neuvonta seka vertaistuki- ja
likuntaryhmat vastasairastuneille ja laheisilldt&istyd kotihoidon kanssa on tarkeda
ja kehittamistyoni yhtena tarkeéna tydelaman egusdaon Sosterin vastaava kotipal-
veluohjaaja. Hyvopa- hankkeen projektipaallikkdauritanut tydajanseurantaan liitty-
vissé haasteissa ja kaynyt kouluttamassa henkitakuennen tydajanseurannan alkua.
Liséksi Hyvopa-hankkeen vastaava projektitydontekijgollut suunnattoman suurena
apuna tybajanseurannan tulosten purkamisessa. tykeksnme puheenjohtaja ja hal-

lituksen jasenet toimivat tarvittaessa ohjausryhéméan

9.3 Luonnosteluvaihe

Jokisen (2001, 21) mukaan luonnosteluvaiheessadantsikehitettavalle tuotteelle
vaihtoehtoisia ratkaisuluonnoksia. Luonnosteluvarhearkeimmét tyomenetelmat
ovat erilaiset luovaan tekemiseen soveltuvat méméte Tassa vaiheessa ei tehda vie-

|& yksityiskohtaisia ratkaisuja vaan ratkaisupdtetn selventavid luonnoksia.

Taman kehittdmistyon luonnosteluvaiheen menetebué paivapaikka Mariassa se-
k& Hoivakoti Onnissa suoritettava tydajanseurdotaakehaastattelu Sosterin sosiaa-
lijohtajalle seka Savonlinnan kaupungin sosiaatg@ile seka Savonlinnan Seudun

Muistiyhdistys ry:n asiakkaille ja laheisille suettava asiakaskysely.
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9.3.1 Paivapaikka Marian ja Hoivakoti Onnin ty6ajanseuranta

Ensimmaisen kerran tybajanseurantaan liittyva tiadanen henkilostolle tapahtui
paivapaikka Marian ja Hoivakoti Onnin yhteisess@ipalaverissa 4.2.2010. Tuolloin
kerroin myohemmin kevaalla toteutettavasta tydaarennasta ja kuulostelin kuinka
asia otettaisiin vastaan. Henkilostd suhtautuiaasiginnittyneen myonteisesti. Otin
yhteyttd Hyvopa-hankkeen projektipaallikkoon tydeaurantaan liittyvasta koulutuk-
sesta. Mielestani oli tarkead, etta kouluttaudutaasin ennen seurannan aloittamista.
Koulutus antaa henkilostolle varmuutta asiaa kahjaauskoakseni lisdd myds moti-
vaatiota. Projektipdallikko oli valmis antamaanaasuntemuksensa kayttoomme. So-
vimme koulutuksen ajankohdasta ja siita, etta kmslwlisi mahdollisimman kaytan-

ndnlaheinen.

Projektipaallikkd tuli tydyhteis6dmme keskiviikkord®.5.2010 klo 15.00 - 16.00 pi-
tamaan koulutusta tybajanseurannasta. Tyovuoros#itelnia mahdollistettiin se, etta
henkilostosta oli paikalla mahdollisimman moni. Kaisaivat itselleen projektipaal-
likon laatiman koulutuspaketin. Koulutuksessa kiythteisesti lapi, mitd on toimin-
tolaskenta ja toimintoanalyysi, miksi tydajansetmankaytetaan tuotteistamisessa,
toiminnan suunnittelussa ja johdon apuvélineemijan tydajanseuranta tulisi raken-
taa ja miten analysoida. Toimintolaskenta on kustialaskentatapa, jossa kustannuk-
set jaljitetaan aiheuttamisperiaatteen mukaisestiiinoille ja toiminnoilta edelleen
laskentakohteelle, kuten palvelu ja asiakas. Tasda lkustannustietoisuutta ja koko-
naisuuden hallintaa. (Lifflander 2010.) Savonlinrf@gudun Muistiyhdistys ry:n koh-
dalla toiminto kuvaa sita, miten resursseja kagetéavoitteen saavuttamiseksi, esi-
merkkeina toiminnoista hoidolliset toiminnot MassasOnnissa: asiakkaan tulotilanne,
viriketoiminta, liikkunta ja hoidon paattyminen. Sminnan Seudun Muistiyhdistys
ry:n kohdalla toimintojen kartoituksen pohjana soivi kaytettavaksi jo olemassa ole-
via palvelukuvauksia. Toimintojen kuvaus on hyvierkittava osa toimintolaskennan

onnistumista. TAméan pohjalta laaditaan tydaikasegalamake.

Toteutettava ajanjakso tydajanseurannalle sovitiikon mittaiseksi. Seuranta halut-
tiin tehdad mahdollisimman pian, ennen kesalomiemista sesonkia. Liséksi itse ty6-
ajanseurantalomakkeelle asetettiin kriteereita: dolisimman helppo tayttaa, lomak-

keen taytto ei saisi vieda aikaa itse perustyogita kalttaméattoman, ja seuranta tapah-
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tuisi 15 minuutin jaksoissa. Paivapaikka Mariamgavakoti Onnin puolelle tarvitaan

erilaiset tydajanseurantalomakkeet.

Ryhdyin laatimaan paivapaikka Marian sek& Hoivakwinin palvelukuvauksien poh-
jalta tyGajanseurantalomaketta ja ohjeistusta. Iggvioankkeesta sain lisaksi tutkitta-
vaksi erilaisia tydajanseurantalomakkeita, esimkKkdiin Sateenkaari ry:n mallin. Ne
antoivat laatimalleni ty6ajanseurantalomakkeelleingaviivoja; suoraan tydyksik-

kbbmme ne eivat kuitenkaan kayneet. Jokainen tykiison omanlaisensa, ja tyo-

ajanseurantaan tarvitaan aina kyseisen tyoyksigpeita vastaava lomake.

Tybajanseurantalomakkeen ja ohjeistuksen laatiminen

TyOajanseurantalomakkeen ja ohjeistuksen pohjamatgaivapaikka Marian ja Hoi-
vakoti Onnin omat palvelukuvaukset. Paivapaikka iftasekd Hoivakoti Onnin pal-
velukuvaukset on kayty lapi henkiloston kanssa emo#010 alussa. Kategorioin tyo-
ajanseurantaa varten tyon viiteen suurempaan kakanaen. Kokonaisuudet olivat
seuraavat: valiton asiakastyo eli asiakkaan katesgava tyo, valillinen tyo eli asiakas
ei ole fyysisesti lasng, tukipalvelut sek& muutéidén kokonaisuuksien alle ryhmitte-
lin toiminnot alakategorioihin. Taméan jalkeen a#dgorioissa olevat toiminnot jaet-
tiin viela pienempiin osiin, jotka ilmensivat itseimintoa konkreettisella tasolla. Ta-
ma jako ei endd nakynyt itse tydajanseurantalonelekekoska silloin lomakkeesta
olisi tullut lilan suuri ja vaikea tayttdd. Seunam tarkoituksena ei ollutkaan suorittaa
seurantaa nain yksityiskohtaisesti. Laadin rinnalgistuksen, jossa oli nakyvilla yk-
sityiskohtainen  jako. Itse ty0ajanseurantalomake  oflaadittu  Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa hyvaksi kayttden. Seurtagahtui 15 minuutin jaksoissa
niin, ettd yksi ruksi taulukossa vastasi 15 minauftfaman lisdksi tarpeen vaatiessa
15 minuutin aikajakson voi puolittaa tayttamalladukkoon kauttaviivan. Seuranta-
lomakkeessa tunti oli jaettu neljaan 15 minuutiksg@on, ja tuntisarakkeita oli kym-
menen. Laadin tybajanseurantalomakkeen paivapaikkaaan (lite 1) ja ohjeistuk-
sen (liite 2) seka Hoivakoti Onniin ty6aikaseurdot@akkeen (lite 3) ja ohjeistuksen
(liite 4).

Henkiloston kanssa yhdessa toteutettu tyon kehit&mon ensiarvoisen tarkeéa ja on
edellytys hyvaan tulokseen paasemiseksi. Jokaisakilbn mukana oleminen suun-

nittelussa ja toteutuksessa on tarkedd. Yhdesddtdzar eri vaihtoehtoja, kaydaan
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niistd keskustelua ja tehdaan paatoksia. MakisalgpBsen (2004, 81) mukaan yhtei-
sesti suunniteltu toiminta ja yhdessa tehdyt pé&#blantavat mahdollisuuden niihin

sitoutumiseen.

Laadittuani tydajanseurantalomakkeet ja yksityiskistet ohjeistuslomakkeet, pidim-
me tiimipalaverin 27.5.2010, jossa kavimme ne {dulessa henkiloston kanssa. Hoi-
vakoti Onnin henkilékunnan kanssa teimme muutamigutoksia tydajanseurantalo-
makkeeseen. Muutokset liittyivat asiakkaan tulotéessa tapahtuvaan laakehoitoon.
Sovimme yhteisesti, ettéa asiakkaan valmiiksi jaetasetin tarkastus tulotilanteessa ja
tarvittaessa tulotilanteen ladkejako siirretaanllisden tyohon, jolloin asiakas ei ole
fyysisesti lasna. Sovimme tehtavistd muutoksistsiijd, etta esitestauspaiva pidetaan
seuraavana paivana. Lisaksi sovimme esitestaulkdantfeen annettavaksi 31.5.2010
ja varsinaisen tydaikaseurantaviikon toteutettavalk& - 7.6.2010 paivapaikka Mari-
assa arkipaivina klo 8.00 - 16.00 ja Hoivakoti Gysai joka paiva ymparivuorokauti-
sesti 1.6.2010 aamuvuorosta klo 7.00 yévuoron lap@16.2010 klo 7.00.

Esitestauksessa ilmeni sekaannusta tydajanseuranatidkeen taytossd. Lomaketta
olikin taytetty "pystysuuntaan” eika "vaakasuuntaaasemmalta oikealle, kuten ol

tarkoitus. Selkeytin esitestauksen perusteella katta niin, etta lomakkeen ylareu-
naan tuli "juoksevasti’ tunnit nakyviin ja oikeiéytetty tydajanseurantalomake jatet-
tiin mallikappaleeksi. Henkilokunta koki lomakkeagt selkedmpéana ja varsinaiseen

tydajanseurantaan oli varmempi lahtea.

Tybajanseuranta oli kaiken kaikkiaan monivaiheipeosessi tyoyhteisossé. Seuraa-
van prosessikaavion (kuvio 2) avulla kuvaan lyhyssgf, miten eri vaiheiden kautta

edettiin kaytdnnon toteutukseen.



TIEDOTTAAMNEN
4. 22010 TIIMIFALAVERI
henlilGetolla alwstava tisto

i) anssuranmasts

KOULTUTUS 12.5. 2010
hankildestolla koulwhesta tro-
g amssursmnasta

TYOAJANSEURANTA
LOMAKKFIDENLAA-
TIMINEN 13 .5 2010
vhtaizasti sovittujen kritesrian
pohjalta

LOMAKKFIDEN TAR-
KASTAMINEN 27.5. 2010
TIIAIFALAVERI
muutesten taloesminen

TYOATANSEURANTA
ESITESTAUSPAIVA
28 5. 2010

PALAUTE ESITESTAUS-
PAIVASTA 31.5.2010
muuteston taliominon

TYOAJANSEURANTA
1.6-7.6. 20010

KUVIO 2. Tybajanseurantaprosessi
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9.3.2 Paivapaikka Marian tydajanseurannan tulokset

Paivapaikka Mariassa kavi tydajanseurannan ailsisayiitena arkipaivana, yhteensa
51 asiakasta. Paivatoiminnan asiakaskunta koostustisairautta sairastavista henki-
I6ista, jotka ovat sairauden eri vaiheissa. Tag8ajanseurannassa ei ole huomioitu
sitd, minka asteisia toimintakyvyltdan asiakkaaatga kuinka paljon eri toimintaky-
kyasteen mukaisessa sairauden vaiheessa olevailthehkitoon menee tydaikaa.
Seurannan tarkoituksena oli kartoittaa yleensgjaydgmkautumista tyopaivan aikana.
Paivapaikka Marian tybajanseurantaan osallistuskalivapaikassa paivittain tyos-
kentelevaéa hoitajaa seké liséksi kolmena paivam@a® hoitaja sisaisen kierron mu-
kaan Hoivakoti Onnin puolelta. Purin jokaisestaidloenkiloston paivittain tayttAmas-
ta tydajanseurantalomakkeesta tiedot manuaaligéstikohtaiseen yhteenvetolomak-
keeseen. Muuntotaulukon avulla (yksi ruksi= 15 nmmjutin minuutit tunneiksi. Syo-
tin ne edelleen yhden desimaalin tarkkuudella erusbtoiseen yhteenvetotauluk-
koon, joka laski lopuksi toimintokohtaisesti yhtedefokset seurannan ajalta. Tulokset

saattoi graafiseen muotoon Hyvopa-hankkeen proyékiiekija.

TyOaikaseurannassa valiton asiakasty® on nimenosiatyotd, mika kohdistuu suo-
raan asiakkaan kanssa tehtavaan tyohon. Valiliy&@tyoajanseurannassa oli sité tyo-
td, missa asiakas ei ollut fyysisesti lasna. Tukglat koostuivat toimin-

nan/organisaation yllapitoon liittyvista toiminntas Kohta muuta sisalsi tauot.
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Paivapaikka Marian kokonaistyGaika (kuvio 3) jakaan niin, etta valittbman
asiakastyon osuus on yli 60 % ja valillisen tyomuus 20 %. Tukipalvelut vievat
tybajasta 12 % ja taukojen osuus on 4 %. Seugatd&ohtaan ei sisaltynyt

hallintoon tai koulutukseen liittyvaa asiaa.

® A) VALITON ASIAKASTYO
H B) VALILLINEN TYO

mC) TUKIPALVELUT

H D) HALLINTO JA

KOQULUTUS
B E)MUUT (Tauot)

KUVIO 3. Paivapaikka Marian kokonaistyfajan jakautuminen
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Valiton asiakastyd (kuvio 4) jakaantuu yli 60 %:satia asiakkaan ruokailu- ja
kahvihetkiin sekd ryhméakuntoutukseen. Loppu kolnegnakaantuu pienempiin osiin.
Asiakkaiden vastaanottaminen aamulla péaivapaikkaridda sek& asiakkaiden
kotiinlahtd vievat suunnilleen saman verran aikaa. Liséksi asiakkaan
henkilokohtaisesta hygieniasta ja muusta hyvinveian huolehtiminen on
samansuuruinen eli 8 %. Aamunavauksen osuus onU4u%a asiakkaita ei seuranta-
ajanjaksona tullut paivapaikka Mariaan.

B Al Uucken astakkaan vastaanotto

B A2 Asiakkaanvarstaanottamingn
aamniilla

m A3 Asiakkaarnuckaiyladwiethet

B A4 AQrmiun Svaues

B A5 Ryhmiakuntoutus

B A Asiakkaan

m A7 Adaldaanmusta

= A8 Asiakicai i

KUVIO 4. Paivapaikka Marian valittoman tydajan jakautuminen
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Valillinen ty6 (kuvio 5) pitda sisdlladn toimistdtyg 60 %, retkien ja
virkistystoiminnan suunnittelua ja alustavaa ty#%%0. Seuraavan paivan valmistelua
on 14 % ja paivatoiminnan asiakkaiden ladkkeist@dhtimista 1 %.

B Bl Toimistotyot

m B2 Lidkkeista
huolehtiminen

B3 Paivan valmistelu

B B4 Retket ja
virkistystoiminta

KUVIO 5. Paivapaikka Marian valillisen tydajan jakautuminen

Tukipalvelut (kuvio 6) ovat lahes kokonaan keitidii paitsi 16 % tilojen siisteydesta
huolehtimista.

B 1 Keittidtydt

| C2 Tilojen siisteydestd
huolehtiminen

B C3 Vaatehuolto

KUVIO 6. Paivapaikka Marian tukipalveluihin kaytety n tyfajan jakautuminen
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9.3.3 Hoivakoti Onnin ty6ajanseurannan tulokset

Hoivakoti Onni on ymparivuorokautinen lyhytaikaisvekoti muistisairautta
sairastaville asiakkaille. TyOajanseurantaviikonkaaa hoitojaksolla olleiden
asiakkaiden Mini-Mental State Examination eli MMS@tkHstitestin  tulokset
vaihtelivat 8/30 - 22/30 valilla. MMSE-muistitestkorkein pisteméaéra on 30 pistetta.
Jos tulos on 24 ja sitd heikompi, on se yleensikkn@oikkeavasta suorituksesta.
Karkeat pisterajat ovat seuraavat: lievd demenBa-123 pistettda, keskivaikea
dementia 12 - 17 pistettd ja vaikea dementia 0 -piktetta. TyGajanseurannan
tarkoituksena ei ollut kartoittaa sitd, minkd vertgdaikaa menee toimintakyvyltdén
eri asteista muistisairautta sairastavan yksittéisasiakkaan hoitoon, vaan
tarkoituksena oli seurata yleensa tydajan kokoalkégjtumaa viikon aikana. Purin jo-
kaisesta hoitohenkildston paivittdin tayttdmastéatiyaseurantalomakkeesta tiedot
manuaalisesti paivakohtaiseen yhteenvetolomakkeedéguntotaulukon avulla (yksi
ruksi= 15 min) muutin minuutit tunneiksi. Syotinidldset edelleen yhden desimaalin
tarkkuudella excel-muotoiseen yhteenvetotaulukkgaka laski lopuksi toimintokoh-
taisesti yhteen tulokset seurannan ajalta. Tuloésattoi graafiseen muotoon Hyvopa-

hankkeen projektitydntekija.
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Hoivakoti Onnin kokonaistyGajasta (kuvio 7) 60 %\@ilitontéa asiakastyota, 16 % on
valillista tyota, tukipalvelujen osuus on 13 % jallimnon seka koulutuksen osuus 6
%. Taukojen osuus on 5 %.

® A) VALITON ASIAKASTYO
m B} VALILLINEN TYO

B C) TUKIPALVELUT

m D) HALLINTO JA

KOULUTUS
B E) MUUTA (tauot)

KUVIO 7. Hoivakoti Onnin kokonaisty6ajan jakautu minen
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Valiton asiakasty0 (kuvio 8) on suurimmalta osaltgserushoitoa. Seuraavana on
asiakkaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huteimen, joka sisalsi yotyon.
Asiakkaan ruokailu ja kahvihetket olivat valittortéssiakastyosta 21 %, kuntouttava
hoitotyd 5 % ja asiakkaan ladkehoidon osuus 7 %iakkaan saapuminen
hoitojaksolle oli 2 %.

m Al Asiakkaansaapurminen

B A2 Aeiakkaan perushoito

] Mﬁa’nﬂkam.

B AdAgiakkaan yvinvoinn/turval

| minenisisyBhoidon)
A5 Asiakkaon (s ;

B AG Kuntouttava hoitobyd

KUVIO 8. Hoivakoti Onnin valittdméan tydajan jakautuminen
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Valillinen ty6d (kuvio 9) on suullista asiakasrapontia |&hes puolet, toimistotydn ja
kirjaamisen osuus on my6s merkittava eli 37 %. Wsaan saapuessa hoitojaksolle
valillisen tyon osuus on 11 %. Asiakkaan kotiut@e$witojaksolta valillisen tyon
osuus on ollut 3 % ja laheisten tukeen ja ohjaukseemennyt aikaa 6 % valillisesta
tyostéa. Seuranta-aikana ei ollut retkien tai vilggoiminnan jarjestelyja.

m B4Rethetjavirk . i

B B5 Asialdcaan kotiuturminen
hoitogakeolta
B BbLaheistenituki jpobgns

KUVIO 9. Hoivakoti Onnin valillisen tydajan jakautu minen
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Kuntouttava hoitotyd ( kuvio 10) jakaantui eril@sttoimintojen kesken seuraavasti:
muistikuntoutus 34 %, liikuntaryhmat 29 %, muu lauttava toiminta 19 %,
musiikkituokiot 13 % ja toiminnalliset ryhmat 5 %.

B a)Liikuntaryhmdt

B b) Muistikuntoutus

B c) Toiminnalliset ryhmat

B d) Musiikkituokiot

® ¢} Muu kuntouttava
toiminta

KUVIO 10. Hoivakoti Onni kuntouttava hoitotyd

Tukipalvelut (kuvio 11) koostuivat keittitoista 84, vaatehuollosta 25 % seka tilojen
siisteydesta huolehtimisesta 8 %.

m C1 Keittidtydt

B C2 Tilojen siisteydesta
huolehtiminen

m C3 Vaatehuolto

KUVIO 11. Hoivakoti Onni tukipalveluihin kaytetyn t y6ajan jakautuminen
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9.3.4 Sosiaalijohtajan ja perusturvajohtajan haastattelutja niiden tulokset

9.3.4.1 Aineiston hankinta ja analyysi

Hirsjarven ym. (2007, 202 - 205) mukaan haastatteluerddnlaista keskustelua.
Tutkimusta varten tehty haastattelu on systemaatti;edonkeruun muoto, jolla on
tavoitteet ja jonka avulla pyritadan mahdollisimmiaotettavien ja pétevien tietojen
saamiseen. Tutkimushaastatteluja on eroteltu seraam, miten tarkasti saadeltyja,
strukturoituja ne ovat. Adripaat ovat strukturoihaastattelu ja strukturoimaton
taysin esittamisjarjestyksessa tapahtuva haastattéalkimmanen strukturoimaton el
vapaa haastattelu tapahtuu niin, ettd haastalf@lga mielessaan vain tietty aihealue,
jonka ymparilla keskustelu kaydaan vapaasti rotesyilHirsjarvi ym. (2007, 202 —
205) toteavat, etta tutkijan on itse paatettav&anmenettely sopii parhaiten omaan
tutkimukseen ja toisi nain ollen myds parhaimmaioksen. Metsamuuronen (2003,
189) toteaa etta, avoin haastattelu on omiaan ésisesilloin , jos haastateltavia on

vahan.

Valitsin tiedonhankintatavakseni avoimen haastattekoska haastateltavina oli vain
kaksi henkil6a. Haastattelin erikseen Savonlinnanpkingin perusturvajohtajaa seka
Sosterin  sosiaalijohtajaa selvittadkseni heidan emfksiddn muistisairautta
sairastavien henkildiden palvelutarpeista Savoalisa sekd muistiyhdistyksen roolia
palvelujen tarjoajana. Kumpikin antoi haastattelamissa nimissaan. Sovimme
sahkopostin valitykselld haastatteluajankohdat ghetin heidéan toivomuksestaan
etukateen haastattelukysymykset (liite 5) tutusttanvarten. Haastattelukysymykset
olivat seuraavat: 1. Minkalaisena naette tulevalsaya palvelutarpeet muistisairautta
sairastavien kohdalla Savonlinnassa? 2. Minkalaisiatuksia teilla on palvelujen
suhteen ja miten naette Muistiyhdistyksen roolim&? 3. Haluatteko tuoda esille
jotain muuta? Haastattelussa lomake toimi keskustgohjana. Tosin haastattelussa
tuli esille kysymysten ulkopuoleltakin aineistoatg hyddynsin. Kirjasin paperille
haaastattelun aikana vydinasiat, jotka analysoinuktidisen sisallon analyysin

menettelytapaa kayttaen.
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Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaamalgsoida dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisdllon apsigsad pyritdan aikaansaamaan
sellaisia malleja, joilla tutkittava ilmié voidaassittaa tiivistetyssa muodossa, mikéa
puolestaan auttaa tutkittavan ilmion kasitteeligsessa. Sisallon analyysia voidaan
kayttaa paivakirjojen, puheiden, dialogien, rapernitt kirjojen, artikkeleiden tai muun
kirjallisen materiaalin analyysiin. Indukstiivinesiséllon analyysi on aineistosta

l&hteva analyysiprosessi. (Kyngés ym. 1999 3 - 5.)

Haastatteluaineiston niukkuuden vuoksi (n=2) aioeis ei ole pystytty
kategorioimaan, vaan aineisto on kasitelty yhtedomemaisesti

haastattelukysymysten mukaan. Tuloksia ei siigl&ihaastateltavien mukaan.

9.3.4.2 Haastattelun tulokset

Tulevaisuuden  palvelutarpeet  muistisairautta  sairatavien kohdalla

Savonlinnassa

Haastatteluissa nousi selkeasti esille se, ettéstisairautta sairastavien palvelun
tarve kasvaa tulevaisuudessa. Hoitajista tulee adem pulaa, ja teknologian kaytto
kotona asuvien ikadihmisten kohdalla tulee lisda®ggm Koko palvelujarjestelman
tulee mukautua kasvavaan tarpeeseen. Jarjestelile@naila valmis vastaanottamaan
muistisairautta sairastavia niin, ettei erityistédlvelua tarvitsevia tarvitse osoittaa
omana ryhméanaan. Palveluasumisessa ja kotihoidodsa kuitenkin varautua
muistisairautta sairastavien asiakkaiden kasvawa#raan. Esimerkiksi

" Eraaseen uuteen palveluasumisen paikkaan siiigtae 53:sta
vanhuksesta yhdeksan oli sellaista, joiden kohdalavoi puhua
muistisairaudesta, vaan toimintakyky oli alentunostain muusta

syysta.”
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Odotukset palvelujen suhteen ja Savonlinnan SeuduMuistiyhdistys ry:n rooli

palvelun tarjoajana

Haastatteluissa nousi esille se, ettd yhdistyksess@lemassa olevaa tieto-taitoa
muistisairautta sairastavien péaivatoiminnasta jaytlikaishoidosta. Kokemukseen
perustuvia hyvid kaytantoja ja menettelytapojai alitfevaisuudessa hyva jakaa myos
muille tahoille, myds ymparistokuntiin, esimerkikgérjestamalla koulutusta ja

olemalla "sanansaattajana” ja "viestinviejanatda ja koulutuksen suhteen. Hyvana
asiana nahtiin se, ettd yhdistys on kouluttanukih@téaan oman ammattitaitonsa
yllapitoon. Muistiyhdistys on toimijana pieni, joteuhkia on tulevaisuudessa, mutta
my0s vahvuuksia, koska pienessa yksikdssa on jayatoopeutta. Muistiyhdistyksen

sijainti kuudennessa kerroksessa nahtiin haasterdli ja sitd tulisi tulevaisuudessa

pohtia. Yhdistyksen rooli omaishoitajien tukijaréghtiin tarke&na.

9.3.5 Paivapaikka Marian sek&a hoivakoti Onnin asiakkaiden ja laheisten

asiakaskysely

Asiakaskysely Savonlinnan Seudun Muistiyhdistysn ryasiakkaille ja heidan
l&heisilleen suoritettiin 16.10.2010 opetusraviat®laviljongilla pidetyn asiakkaiden
ja laheisten ohjelmallisen iltapaivan yhteydesdate¥sen tilaisuuden tarkoituksena oli
esitella yhdistyksen toimintaa ja viettdd vuorowudikinen iltapaivahetki mukavan
ohjelman ja tanssin parissa. Laheisia ja asiakksa@pui tilaisuuteen yhteeensa 76
henkil6a. Asiakaskyselylomake (liite 6) jaettiinkainformaation jalkeen jokaisen
seurueen poytdan. Tarkoituksena oli, ettd asiakafhfnen laheisensa tayttavat

kyselylomakkeen yhdessa.

Asiakaskyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan ap#éivan paatteeksi péaivassa
mukana olleelle yhdistyksen henkildkunnalle. Naialuktiin varmistaa se, etta
kyselylomakkeita palautuu riittdva maard. Yksidéen halusi kirjoittaa palautteen
omassa rauhassa kotonaan, joten se mahdollisuwaleh@uotiin. Palautteita tuli
yhteensd 23 kappaletta, mitd voidaan pitda erittipgdna maarana. Yhdessa
seurueessa oli vahintaan kaksi henkil6d, ja useampaurueeseen kuului l&aheisen

lisdksi heidan lapsiaan puolisoineen.
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Asiakaskyselylomakkeen kysymykset laadin niin, atiden avulla saadaan vastauksia
kehittamistyoni  tutkimusteemoihin.  Hirsjarven ym.2007, 177) mukaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tehda johtopksi#d tulosten yleistettévyydesta.
Pohjana on kuitenkin Aristoteeleen ajatus, ettatylkessa toistuu yleinen. Tutkimalla
yksityista tapausta riittdvan tarkasti saadaan vidkge, mika ilmiéssa on merkittavaa

ja mika toistuu usein, kun tarkastellaan ilmiot@ggmmalla tasolla.

Kartoitin sita, mik& merkitys vastaajien mielestd yhdistyksen palvelutoiminnalla
asiakkaan/laheisen hoidossa, vastaako yhdistyksarinta asiakkaiden ja laheisten
odotuksiin ja tarpeisiin. Halusin myos tutkia sitditen asiakkaat ja laheiset kokevat
Hoivakoti Onnin ja paivapaikka Marian palvelun #i&& arjessa, onko saatavilla
tukea ja ohjausta, onko henkilokunta asiantuntgvasaavaa ja onko henkilékunnalla
aikaa asiakkaan hoitamiseen. Halusin myos selvitt@kemuksia kuntouttavan
toiminnan osuudesta ja siitd, kokevatko laheisat@asa riittavasti tietoa laheisensa
paivan kulusta yhdistyksen palveluita kayttdessddnisiakaskyselylomakkeen
kysymykset olivat paivapaikka Marian ja Hoivakotni@n asiakkaille ja laheisille
samat. Vastaukset voi halutessaan perustella mkaimstauksen jalkeen olevalle
tyhjalle riville. Viimeisena oli avoin kysymys jogsoli mahdollisuus tuoda esille

kehittamisehdotuksia ja antaa ruusuja ja risuja.

Asiakaskyselylomakeen arviointiasteikkona kaytikdri-tyyppista mittaria. Taman
mittarin avulla on tarkoituksena mitata sisaistéjsktiivista tuntemusta, josta ollaan
enemman tai vahemman samaa mieltd tai joka vasgmamean tai vahemman omaa
mielipidettd. Yleensa Likert-asteikko asemoidaasetite "tdysin samaa mielta” -
"taysin eri mieltd”. On todettu, ettd vastaajanrkalte helpompi asteikko on sellainen,
jossa vaihtoehtoja on pariton maara. Klassisintjoanista vaihtoehdoista on 5-

portainen Likert-asteikko. (Metsamuuronen 2003) 71.

Kaytin 5-portaista asteikkoa niin, etta vastaajétsiavzaintoehdon alleviivaamalla sen.
Vaihtoehdot olivat seuraavat: ei ollenkaan, jonkiarran, kohtalaisesti, hyvin,
erinomaisesti. Liséksi vastaaja voi halutessaamigpelia valitsemansa vaihtoehdon

tyhjalle riville.

Kehittdmistyoni  opponoijat sekd4 muutama  henkilostépdsen  toimi

asiakaskyselylomakkeen esitestaajana. He antoivallisen valittoman palautteen
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lomakkeesta ja tein esitetyt korjaukset valittomastain oli varmempi lahted
suorittamaan kyselya.

9.3.6 Asiakaskyselyn tulokset

Asiakaskyselyn Likert-asteikon mukaiset vastauksetlaadittu prosenttiosuuksille

esitettdvan diagrammin muotoon On yleensa kanretéwistaa ja havainnollistaa

tietoa niin, etta oleellinen informaatio olisi nahissd yhdesta luvusta tai kuvasta,
myos Excelin tai Power-Pointin esitysgrafiikka slbwe hyvin kuvien tuottamiseen.

(Metsdmuuronen 2007, 477.)

Vapaasti vastatut perustelut seka viimeinen avgayys on kasitelty sisallon
analyysin kautta kuitenkin niin, etta alkuperaisilmkset ovat keskeisessa asemassa.

9.3.6.1 Paivapaikka Marian asiakaskyselyn tulokset

Yhteensa asiakaskyselylomakkeita palautettiin 23okéetta, joista 15 kappaletta oli
paivapaikka Marian asiakkaiden ja laheisten vastiauk

Sisdltyykd kuntouttavaa toimintaa

Onko henkilékunta asiantuntevaa ja osaavaa

Palvelutoiminnan merkitys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% 90%100%

B Eiollenkaan M Jonkinverran ¥ Kohtalaisesti B Hyvin  ® Erinomaisesti

KUVIO 12. Paivapaikka Marian asiakaskyselyn tulokst
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Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n palvelutoinalla on vastaajista yli 90 %:n
mielesta hyvin tai erinomaisesti merkitysta asiaki{iheisen hoidossa. Perusteluissa
tuli esille sosiaalisen kanssakaymisen tarkea nysrlasiakkaalle ja virkistaytyminen

seka omaishoitajan mahdollisuus omaan aikaan.

"Iséni odottaa keskiviikkopaivaa, kertoo, ettd muda oli vaikka ei tar-

kemmin muistakaan. Tarke&aa etta paivasta jaa iloimeeli.”

"Sukulaisten lisdksi uusia ihmissuhteita.”

"Pysynyt virkeampana.”

Yhdistyksen palvelutoiminta vastaa hyvin tai erirsesesti odotuksia ja tarpeita yli 80
%:n mielestd. Noin 10 %:n mielesta palvelutoimiméstasi odotuksia ja tarpeita jon-
kin verran tai kohtalaisesti. N&illa vastaajillaa@iut perusteluja. Sen sijaan muissa
vastauksissa tuli esille se, ettd toiminta on moaoligta ja innostavaa ja tuo sisaltoa

muistisairautta sairastavan henkildn arkeen.

"Halusin sisaltoa iséni arkeen ja toimintakyvynggplysymista (psyyk-

kinen fyysinen, sosiaalinen) Palvelutoiminta vagtd@in.”

"Aiti jaksaa paremmin. Saamme itse tietoa aidinnvosta.”

"Kotona hoitava omainen voi levahtaa.”

Tukea ja ohjausta koki vastaajista saaneensa jorgkian tai kohtalaisesti 50 %, sa-
moin 50 % koki saaneensa tukea ja ohjausta hyvierit@omaisesti. Perusteluissa tuli
esille, ettd sairauteen liittyvaa tietoa on saghgdessa vastauksessa sairastunut itse
vastasi, etta kohtalaisesti ja omainen hyvin, yhdemstauksessa ei osattu sanoa, onko
tukea ja ohjausta saatu. Suurimmassa osassa ksiatail ollut perusteluja. Yhdessa

vastauksessa perustelut arvioinnille olivat sewaiav

"Puh. soitot — voi soittaa milloin vain ja mistaiasta vain - keskustelut

tavattaessa: henk. kunnalla on aina aikaa ja mypited. Osaamista.”
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Henkildkunta on asiantuntevaa ja osaavaa vast@ajisB0 %: n mielesta. Noin 15
%:n mukaan henkilokunta on kohtalaisesti asiantia@ga osaavaa. Naissa vastauk-
sissa ei ollut perusteluja. Sen sijaan perusteluiss esille, ettd henkildokunta on ysta-

vallista, asiakkaan tarpeet huomioon ottavaa jaitdaa jatkuvasti kehittavaa.

"Nakyy kaikessa toiminnassa”

"Kylla ovat..innostusta riittaa tyota kohtaan. Uasideoita ym..”

Kokemukseen siitd, onko henkilokunnalla aikaa misgen, vastasi n. 85 % hyvin tai
erinomaisesti. Kohtalaisesti vastasi noin 8 % ji& 70% ei ollenkaan. Perusteluna tas-
sé vastauksessa oli:

"En ole kylla kysellytkaan apua”

Muita perusteluja oli:

"Kertoo ainakin paljon juttutuokioista hoitajien kasa.”

"Ottavat vastaan ystavallisesti, eiké ole kiiretta”

Kysymykseen siita, sisaltyyko palveluun kuntoutetaimintaa, vastasi hieman yli 70
% hyvin tai erinomaisesti. Noin 20 % vastaajist&iketta kuntouttavaa toimintaa on
kohtalaisesti ja noin 10 % jonkin verran. Vastas&aioli perustelut neljassa vastauk-
sessa. Yhdessa tuli esille likuntaryhmat, toiseegés muistin kuntoutus. Kahdessa

vastauksessa nahtiin toiminta kokonaisvaltaisemaduitavana toimintana.

"Kuntouttavaa toimintaa on esim. koko paivapaikkarMssa kaynti-
paiva, siitd kun aamulla valmistautuu lahtemaarnligla palaa kotiin.

Vaihtoehto kun olisi sohvalla istuminen ilman mité&doitekykya.”
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Laheisen paivan kulusta koki saavansa tietoa htaiirerinomaisesti noin 40 % vas-
taagjista. Jonkin verran tai kohtalaisesti tietokilgaavansa noin 60 %. Niissa vastauk-

sissa, joissa oli perustelut, tuli esille, ett&savihko on ollut toimiva tiedonvéline.

"Reissuvihko toimii! Jos vihko vaan tulee mukaan...”

Yhdessa vastauksessa ei osattu sanoa tiedon dagtoskien laheisen paivan kulkua,

koska kokemusta oli vasta niin vahan.

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa sai t@sitkehittamisehdotuksia, ruusuja
ja risuja tai tuoda esille jotain muuta, mita dubkysytty. Yhteensa 15 palautuneesta
vastauslomakkeesta yhdekséssa oli vastattu tahsymlgkseen. Ruusuja annettiin
kahdeksassa vastauksessa. Perusteluina oli, akt@pssstiviestit ja tiedotteet oli ko-

ettu hyvind, samoin retket ja reissut. Lisaksi

"Kuljetus on hienosti jarjestetty ja toimii hyvin.”

"Ruusuja myonteisyyden ilmapiiristd. Asiakas onaainyvantuulinen

Mariasta kotiin tultuaan.”

"Se rakkaus, jota osoitatte aitiamme kohtaan, onlleien voimaa anta-
vaa ja esimerkillistd. Muistisairaus on laheisilenkka kokemus, mutta

yht. tydssé kanssanne siitd voidaan tehda myomtgakaunis.”
Yhdessé vastauksessa tuli esille, ettéd henkilokumta sanoa joskus nimensa, koska
”..asiakkaat eivat ehka muista tai kuule jos tgdal mainitsette joskus

nimenne! Ohjelmanne tuntuu olevan sellainen, ettekaikkia ryhmia

satuta ollenkaan.”
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9.3.6.2 Hoivakoti Onnin seka paivapaikka Marian tulokset yhteisiltéa asiakkailta

Yhteensa asiakaskyselylomakkeita palautettiin 28pkéetta, joista 8 kappaletta ol
hoivakoti Onnin ja paivapaikka Marian yhteistera&ikaiden ja l&heisten vastauksia.

Saattekotietoa paivan kulusta

Sisdltyykd kuntouttavaa toimintaa

Onka henkilokunnalla aikaa

Onko henkildkunta asiantuntevas ja osaavaa

Oletteko saaneet tukea ja ohjausta

Vastaakoodotuksia ja tarpeita

| ‘ ‘ L | ‘ I l | I I I | .-

Palvelutoiminnan merkitys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% E0% 90% 100%

mEiollenkaan W lonkinverran M Kohtalaisesti @ Hyvin B Erinomaisesti

KUVIO 13. Hoivakoti Onnin sek&a Paivapaikka Marian yhteisten asiakkaiden

asiakaskyselyn tulokset



48

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n palvelutainalla on vastaajista lahes 90 %:
n mielesta hyvin tai erinomaisesti merkitysta asagn/laheisen hoidossa. Hieman yli
10 % koki merkityksen kohtalaiseksi. Perusteluisdiaesille se, etta l&aheinen saa ai-
kaa itselleen ja omille harrastuksilleen sek&a hedgstauon jaksaakseen taas parem-

min.

"Oman jaksamisen vuoksi ja se, ettd omaiseni s&tunnen turvalli-

suutta omaiseni ollessa hoidossa Onni-kodissa.”
Yhdistyksen palvelutoiminta vastaa hyvin tai erireasesti odotuksia ja tarpeita kaik-
kien vastaajien mielestd. Perusteluina oli ysténvéti ja hyva palvelu, liikuntaa ja ul-

koilua toivottiin yhdessa perustelussa kuitenkisraman.

"Olen saanut Onnikotiin helposti paikan, tosin kanrpetyin kun ei ollut

paikkaa vaikka olin tilannut, petyin kun matkatdttu.”

"Mies tulee puhtaana kotiin, hyvin hoidettuna jabsgena, iloisena ja
jaksaa paremmin.”

Tukea ja ohjausta koki vastaajista saaneensa Bo#a fyvin tai erinomaisesti ja 25 %

kohtalaisesti. Perustelu oli vain yhdessa vastadese

"Hyvia neuvoja elaman arkeen ja vertaistukea t¢esil
Henkilokunta on asiantuntevaa ja osaavaa vastaajistkein 90 %: n mielesta. Noin
10 %:n mukaan henkilokunta on kohtalaisesti asi@pitaa ja osaavaa. Kolmessa vas-

tauksessa oli perustelut:

"Kylla voi tulla ymmarretyksi, kuulluksi haasteaslissa ja voimia kysy-
vassa tyossa.”

"Henkilokunta on puh. kesk. mukaan osaavaa jadritmiellyttavaa.”

"Ammattinsa osaavaa, juuri vanhustyohon sopivia.”
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Kokemukseen siitd, onko henkilokunnalla aikaa miseen, vastasi n. 85 % hyvin tai
erinomaisesti. Jonkin verran aikaa vastasi noifalFerusteluita oli kahdessa vasta-

uksessa, toisessa ei osattu sanoa ja toisessa luki:

"Kylla ottavat huomioon laheisen toivomukset ja tefida ehdotuksia.”

Kysymykseen siita, sisaltyyko palveluun kuntoutewaimintaa, vastasi hieman yli 40
% hyvin tai erinomaisesti. Kohtalaisesti vastasosihieman yli 40 %, ja vajaa 20 %
vastaajista koki, ettd kuntouttavaa toimintaa arkio verran. Perustelu oli kolmessa
vastauksessa. Yhdessa todettiin, ettéa kuntosdlyea idea. Kuntolaitteita, esim. kun-

topyorad, toivottiin hoivakotiin.

"Ulkoilua voisi olla enemman, mutta koska henkilbtaa ei riitd siihen

tarpeeksi, se on ymmarrettavaa.”

Laheisen paivan kulusta koki saavansa tietoa htarierinomaisesti yli 60 % vastaa-
jista. Kohtalaisesti koki saavansa tietoa vaja&#@Perustelut |0ytyivat puolelta vas-
tagjista. Tietoa saa vastaajien mukaan seka Hitaejtd hoidettavalta seka reissuvih-

kosta. Lisaksi yhdessé kohtalaisesti -vastauksdssauraava toivomus:

"Toivoisin esim. epikriisin tyyppistd yhteenvetoaukaan pois lahti-

essa.”

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa sai t@sitkehittamisehdotuksia, ruusuja
ja risuja tai tuoda esille jotain muuta, mitd dubkysytty. Yhteensa kahdeksasta vas-
tauksesta kolmessa oli vastattu avoimeen kysymykséedessa toivottiin hengellista

ohjelmaa enemman. Toisessa kiiteltiin hyvasta hsialf@a kolmas oli seuraava:

"Mielestani Maria sekd Onni tayttavat hyvan hoid@atukriteerit, olen
hyvin onnellinen ettd laheiseni on saanut olla loggh kumpaisessakin
hoitopaikassa. Toivottavasti voi olla jatkossakiel& pitkaan.

Ps. Paikkana 6 kerroksessa tilat eivéat ole parhaahdolliset, toivotta-

vasti jatkossa paasisitte katutasoon ja tilavampimihin!!”
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9.4 Tuotteen kehittely

Jokisen (2001, 89) mukaan kehittelyvaiheessa stella@n tuotteen yksityiskohdat
niin, etta viimeistelyvaiheessa tuote on yksikaststi tehtavissa. Jamsa ym. (2000)
korostavat, etta tuotteen kehittely menee eteenpiddien ratkaisuvaihtoehtojen mu-
kaisesti, joita on luonnosteluvaiheen aikana te§tjoin kun tuotteen ominaisuus on
informatiivinen, sen keskeinen siséaltd pyritddnntaan esille mahdollisimman ym-
marrettavasti seka tasmallisesti tosiasioihin gemrs Informaation vastaanottajan
tiedon tarve tulee huomioida. Informaation kohdemghvoi olla heterogeeninen esim.
asiakas, henkilokunta tai yhteistydtaho. Tama aadtiformaation valittamiseen tar-
koitetuille tuotteille haasteita asiasisallon mag valinnan seké& mahdollisten tieto-
jen muutosten tai vanhentumisen suhteen. ( JAmsa200, 54.) Myos Hietikko
(2008, 55) korostaa asiakkaalta saadun oikeanlargermaation tarkedd merkitysta

itse kehitysprosessissa.

Kehittamistydssani asiakkaan mukaan ottaminen totesiakkaille ja heidan lahei-
silleen suoritetun asiakaskyselyn muodossa. Hestkito toteuttama tydajanseuranta
antoi pohjaa tuotteistamisprosessille. Tuoteku\atishtaessa edella mainitut tutki-
mustulokset toimivat kehittelyn runkona. Tuotekuksen runkona kaytetyn pohja-
mallin esimerkin sain Hyvopa -hankkeen projektipkdltad. Tarkastelin esimerkki-
mallia ja pohdin sitda, sopisiko se kuvaamaan ykkigsin tarjoamaa palvelutoimintaa.
Jamsa ym. korostavat, ettd informaation valittaemskaytettavien tuotteiden keskei-
sin sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyritkériomaan vastaanottajan tiedontarve
huomioiden mahdollisimman ymmarrettavasti ja tadisedti. Informaatiota laaditta-
essa tulee pyrkia elaytyméaéan vastaanottajan aserf@mnsa ym. 2000, 54 - 55.)

Ryhtyessani laatimaan tuotekuvausta paivapaikkaidgiar seka Hoivakoti Onnista
tydajanseurannan ja asiakaskyselyn tulosten pellsteeka jo olemassa oleviin pal-
velukuvauksiin peilaten, tarkastelin tuotekuvauksigttisesti ikaan kuin ulkopuoli-

sena, vastaanottajan roolista k&sin. JAmsan yr0(Zb - 57) mukaan tekstin tulee
aueta lukijalle ensilukemalta ja tekstin ydinajateR tulee olla selked. Liséksi tekstin
kautta viestitadan ammattikunnan arvoihin, kulttiruja ihmiskasityksiin liittyvia na-

kokohtia. Organisaatiot voivat valita painotuotiesa yhtenaisen visuaalisen linjan,

koska ulkoasun tyyli voidaan mieltéd& osaksi orgaati®n imagoa.
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Kehittdessani tuotekuvausta paivapaikka Mariask# $¢oivakoti Onnista kasittelin
tuotekuvausta inhimilliseltd ndkdkulmalta asiakafh@nen laheisensa huomioiden se-
ka taloudelliselta nakokulmalta yhteiskunnallisedtse palvelukuvausmallilomak-
keesta loytyi esimerkkimalleja, joista valitsin mestani tAhan tydhoén parhaiten sopi-
van mallin. Muokkasin mallia viela niin, ettd jatmallilomakkeesta kolmannen sa-
rakkeen pois, sarake olisi ollut huomioita vartetalusin palvelukuvauksen olevan
mahdollisimman selkea ja yksinkertainen seka hélposttava.( liite 7 ja 8). Tuote-
kuvausten visuaalinen ilme noudattaa yhdistyksettegiten mukaista visuaalista il-

metta.

9.5 Tuotteen viimeistely

Jokisen (2004, 96) mukaan tuotteen viimeistelyvesla paatetaan tuotteen yksityis-
kohdista ja ratkaistaan se, miten tuote valmistetalamsa ym. ( 2000, 80 —
81)korostavat myos yksityiskohtien hiomista sekétteen palautteen ja arvioinnin

merkitysta viimeistelyvaiheessa.

Paivapaikka Marian seka Hoivakoti Onnin palvelutékoivaukset (liitteet 7,8.) kay-
tiin 1api henkilostén kanssa yhdessa kohta kohdalsksi paivapaikka Marian hoi-
tohenkildstod perehtyi tarkemmin Marian palvelu-felaivaukseen ja Hoivakoti Onnin
henkilostd perehtyi tarkemmin Onnin palvelu-/tuate&kukseen. Tuotteen viimeistely

perustui tiimipalaverissa 5.4.2011 jaettuun asiatijwuteen seka yhteisollisyyteen.

Hoivakoti Onnin tuote-/palvelukuvauksen kohdaltytkin hedelmallistd keskustelua
siitd, mika on sopiva nimi kuvaamaan palvelua. Nitddulee ilmeta se, etta kyseessa
on lyhytaikainen, ympéarivuorokautinen, kuntouttabh@avaa tarjottava palvelu muisti-
sairautta sairastaville henkildille. Sanoista "lautts” ja "kuntouttava” kaytiin vil-
kasta keskustelua. Henkilosto koki tassa yhteydsasan "kuntouttava’ parempana
vaihtoehtona. Valintaa perusteltiin silla, etta igkissa on kuntouttava tydote, joten

sanana "kuntoutus” koettiin palvelukuvauksen nirdasgaavana.

Paivapaikka Marian kohdalla liséttiin Savonlinnaugungin myontama kuljetustuki
asiakkaille kohtaan "palvelun hyédyt/asiakashyddgiSiantuntijan nakdkulmasta Sa-
vonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n hallitukserhpanjohtaja Virve Pasanen-Harju

naki tarkeana, ettd kohtaan "palvelun tarkoitusdudellinen nakékulma, tulee teksti
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muotoon "Laitoshoito on huomattavasti kallimpadejskunnalle”. Liséksi sovimme
puheenjohtajan kanssa siita, ettd palvelun tuotiestd aiheutuvat kustannukset esi-
tetdan yhdistyksen tuloslaskelmaan 2010 perusiugns- ja taselaskelmat ovat julki-

sia asiakirjoja.

Jokainen tuotteen viimeistelyvaiheeseen osalligtheakil® oli aktiivisessa roolissa ja

heidan nakemyksensa otettiin huomioon palvelukuesugimeistelyssa.

10 POHDINTA

10.1 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Yleistden voidaan sanoa, etta tutkimuksen eetf@enstan muodostavat ihmisoikeu-
det. Tutkimukseen osallistuville tulee selvitté&imuksen menetelmaét, tavoitteet ja
mahdolliset riskitekijat. Tutkimuksen tulee perwsttapaaehtoisuuteen, ja tutkittavan
tulee tietad, mista on kysymys. Tutkimuksessaeesilleet tiedot ovat luottamukselli-

sia, ja osallistujien tulee jaada nimettomiksiepiéit he itse halua identiteettinsa pal-
jastuvan. Tutkimuksen on perustuttava rehellisyyt@aitkimusaiheen eettiseen poh-
dintaan kuuluu selkeyttdd se, miksi tutkimuksedmlyyaan ja kenen ehdoilla tutki-

muksen aiheen valinta suoritetaan. (Tuomi ym. 20@9,— 131.)

Luotettavuuden arvioinnissa tulee tutkimusta kéaiteokonaisuutena. Seuraavan lis-
tan kohtien tulee olla suhteessa toisiinsa: tutkisen kohde ja tarkoitus, oma sitou-
tuminen tutkimukseen, aineiston keruu (menetelnkigyttd), tutkimuksen tiedonan-

tajat (henkil6llisyys ei saa paljastua), tutkijaetonantaja suhde (lukivatko tiedonan-
tajat tutkimuksen tulokset ennen niiden julkaisoruttivatko heidan kommenttinsa
tuloksia jne.), tutkimuksen kesto ja tutkimuksepamointi. Yhteenvetona voidaan

todeta, ettd tutkijan on annettava lukijalle nit&ti tietoa siitda, kuinka tutkimus on

tehty, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksesssitettavia tuloksia. (Tuomi ym. 2009,
140 - 141))

Opinnaytetydssani tydajanseurantaan osallistunbel&ilostolle selvitettiin se, miksi
tybajanseuranta suoritettiin ja kuinka se liittgnsalla myés Hyvopa-hankkeeseen.
Henkilostolle selvitettiin, mihin tydajanseurannafoksia kaytetdan ja missa niita jul-

kaistaan. Henkilosto oli siis tietoinen siitd mislakysymys. Tydajanseurantalomak-



53
keet taytettiin nimettdmina. Henkilostd osallistybajanseurannan jalkeen tulosten
tarkasteluun ja yhdessa arvioitiin seurannan tudokssaksi henkilosto osallistui pal-
velu-/tuotekuvausten arviointiin tuotekehitysprasesviimeistely vaiheessa. Henki-
6std perehtyi tarkkaan péaivapaikka Marian sekad velkoti Onnin palvelu-

/tuotekuvauksiin ja he toimivat niiden lopulliseruaton hyvaksyjina.

Asiakaskysely suoritettiin asiakkaiden ja heiddmelatenséa yhteisessa iltapaivatapah-
tumassa. Ennen kyselylomakkeiden jakoa selvitekttilijoille, mihin kyselyn tulok-
sia tullaan kayttdmaan, lisaksi tieto luki itse bkkeessa. Kyselyyn vastattiin nimet-
tbmana ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselytkupaiheessa kévin lomakkeet
useaan kertaan lapi, jotta varmistuin tietojenysiisesta luotettavasti opinnaytetyo-
honi. Liséksi siirsin alkuperéisiimauksia suoragnnodytetyohoni, saadakseni vas-

taajien &anen paremmin kuuluviin.

Sosiaalijohtajat antoivat haastattelut omissa rg&ds ja olivat tietoisia siita, mihin

haastattelun tuloksia tullaan kayttamaan.

10.2 Kehittamistyon kayttokelpoisuus ja tulosten tarkaselua

Taman kehittamistyon tarkoituksena on tuoda lapmaksi Savonlinnan Seudun
Muistiyhdistys ry:n toimintaa muistisairautta sat@vien asiakkaiden seka heidan la-
heistensd arjen tukijana, jotta muistisairauttaaséavan henkilén kotona asuminen
voisi toteutua mahdollisimman pitkaan. Tarkoituksenii palvelutoiminnan tuotteis-
taminen erityisesti inhimillisesta ja taloudellisesndkdkulmasta tarkasteltuna. Pal-
velu-/tuotekuvaukset valmistuivat paivapaikka Msat@aja Hoivakoti Onnista. Kuva-
usten pohjana olivat tydajanseuranta seka kys&lgtus asiakkaille ja heidan lahei-
silleen seka palvelu-/tuotekuvaukset ovat jatkdsbatokelpoisia informaation véli-
neitd. Kuvaukset voidaan antaa kirjallisena asidlkkaeka heidan laheisilleen. Yh-
teisty6tahoille seka palvelun tilaajalle palveluetiekuvaukset kertovat lapindkyvasti
toiminnan sisalloésta. Niiden avulla voidaan mydsittaa paremmin palvelusta synty-

vien kustannusten osuutta.

Suomessa kuluu muistisairautta sairastavien hadkmbhoitoon jopa 4 miljardia eu-
roa vuodessa, joka on kaikista sosiaali- ja tenveywista 6 %. Kustannuksista jopa

80 % liittyy pitk&aikaisen ymparivuorokautisen hadkustannuksista. Yhden muisti-
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sairautta sairastavan henkilon vuosikustannuksat keskimaarin 36 300 euroa, vas-
taavasti kotona asuvan muistisairautta sairastémenkilon vuosikustannukset ovat
14 500 euroa. Tapa, jolla muistisairautta sairastavarpeisiin vastataan, vaikuttaa
merkittdvasti kustannuksiin. Inhimillisesti tarkel$tina tavalla on suuri merkitys
muistisairautta sairastavan henkilon ja hanen &msia elamanlaatuun. Pienetkin hoi-
tokaytdnnon muutokset voivat kantaa pitkalle. Magtautta sairastavan henkilon
mahdollisimman varhainen diagnosointi on kaikkidn. d_ddkityksen aloittaminen
seka raataloidyt kotona asumista tukevat palvetrhgen tarpeita vastaavaksi ovat
inhimillisesti ja taloudellisesti vaikuttavimpiaaRelujarjestelman tulee vastata muis-
tisairautta sairastavien henkildiden sekd heidahgi@ensa tarpeeseen. Ohjaus, neu-
vonta, emotionaalinen tuki seka laheisen mahdeiidepoon ja omaan elamé&an aut-
tavat tukemaan sairastuneen kotona asumista manthoian pitkd&n. Tutkimus-
nayttd seka kaytanndn kokemukset osoittavat, etigtivairautta sairastavan henkilén
raskaimman hoidon vaihetta voidaan lyhentaa kiiamélla sairauden alkuvaiheessa
huomiota tavoitteelliseen toimintakyvyn tukemisesaké laheisen tukemiseen. (Elo-
niemi-Sulkava ym. 2008, 9 - 13.)

Tybajanseuranta on myos erittdin hyva tyovalinkvygdan laadun seurantaan. Tyo-
ajanseuranta on tuonut henkiléston roolin nakyygksse mahdollistaa palvelun jat-
kuvan kehittdmisen yhdessa. Henkiloston roolitgfiajanseurannan onnistumisen
kannalta merkittava. Henkilosté oli mukana aludkaen prosessissa. Yhteinen kou-
lutus ennen seurannan alkua antoi mielestani hpafajan koko prosessille. Talloin

muodostui yhteinen ymmarrys siitd, miksi tydajamaataan ryhdytaan. Henkiloston
toiveet ja kehittamisehdotukset huomioitiin. Tiiralpvereissa kasiteltiin esille tulleita
asioita aina matkan varrella. Viestinnan osuus wstilanteissa oli mielestani mer-

kittava. Henkilostd koki ty0ajanseurannan odotetta&vattomampana, ja se toivoo

jopa uutta seurantaa joskus myéhemmin!

Ahmanin (2005, 78 - 79) mukaan onnistuneen muutoks=usedellytys on se, etta
kaikki, joita muutos koskee, ovat tietoisia muurksyista ja tavoitteista ja niitd on
riittavasti pohdittu eri puolilta. Yhteinen pohdintisaa ymmarrysta ja sitoutumista.
Osallistuminen ja vaikuttamismahdollisuus muutaksivat tarkeita organisaatiossa

seka yksilo- etta tiimitasolla.
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TyOajanseurannan tulokset vahvistivat Savonlinnand8n Muistiyhdistys ry:n pal-
velutoiminnan asiakaslahtdisyyden. Valittoman tg$aus eli asiakkaan kanssa tehta-
van tyon osuus oli yli 60 % kokonaistytajasta. Tgaeurannan tulokset antoivat
konkreettista nayttéa palvelujen edelleen kehits@misuhteen. Tukipalvelujen koh-
dalla havahduttiin nimenomaan keittiotydén suuresnuteen. Konkreettisesti sovittiin
tiimissa, ettd asiakkaita pyydetddn systemaattisesista enemman mukaan toimin-
nalliseen tybhon esim. paivatoiminnanohjaajan avkéstiotoihin, voileipien tekoon,
poydan kattamiseen, ruuan hakuun yhdessa ohjaajess& jne. Kaiken kaikkiaan asi-

akkaan osallistumista arjen askareisiin lisataan.

Hoivakodin henkilokunnan kanssa kaytiin hedelmilliseskustelua siitéa, kuinka va-
lillisesséa tydssa olleen suullisen raportoinninudtuvoitaisiin jatkossa vahentaa. Tii-
vis raportointi, ei ylimaaraisia ronsyilyja sinretgnne! Ajatuksia heratti myods asiak-
kaiden laékehoitoon kuluva osuus. Asiakkaiden sasgal hoivajaksolle heilld on
omat laakkeet mukanaan. Kotihoidon kanssa ei @massa yhteista sahkoista tieto-
jarjestelmaa, joten asiakkaiden la&kitystietojelwig@minen vaatii ajoittain runsaasti
"salapoliisityotd”. Tavoitteena olisi yhteistyonllisgttaminen ja lapinakyvyys kotihoi-
don kanssa. Informaation joustava kulku olisi kakkyhteinen etu. Lisaksi kuntout-
tavan hoitotydn osuus yllatti, mutta tiimipalaveasasia selkiintyi. Tydajanseuran-
nassa kyseessa oli nimenomaan ohjattu kuntouttawanta. Hoitoyksikossa kayte-
tddn menetelméné kuntouttavaa tydotetta. Esinusperdon yhteydessa asiakasta ei
auteta avuttomaksi vaan asiakasta kannustetaahstsaban askareisiin oman toi-
mintakykynsd mukaan. Tata kuntouttavaa toimintaalleit tydajanseurannassa eri-
telty, vaan se oli osana perushoitoa, mikéa osalsshittad tulosta. Tybajanseurannan
osuus liittyi prosessina Hyvinvointipalvelujen |agkyvyys osto- ja myyntiproses-
seissa (Hyvopa)- hankkeeseen. Savonlinnan Seudustifhdlistys ry oli hankkeessa
mukana yhtena toimijana. Hankkeen aikana mahdailligtdistyksen palvelutoimin-
nan lapindkyvyyden lisddminen tydajanseurannan&afvsiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma vuosille 2008 - 2@liIKASTE-ohjelma nostaa esille
asiakkaan kannalta aidosti yhtenéaisen palvelukakanden kehittAmisen. Yhtenaiset
prosessit lisdavat kayttajien tyytyvaisyytta jatalellinen tehokkuus lisaantyy. Asiak-
kaan nakokannalta aidosti yhtendisen palvelukolsogen toteuttaminen edellyttdd
eri ammattilaisten, hallintokuntien, jarjestdjeksigyissektorin ja kuntien yhteistyota.
(Kaste 2008 - 2011, 44 - 45.)
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Peruspalveluministeri Risikon (2010, 5) mukaan Sutarvitsee kansallisen muis-
tiohjelman. Sen laadinnassa on tarkeda ottaa huwonkioko hoitoketju muistisairautta
sairastavan henkilén kohdalla ja tarkastella hatpin toimivuutta ja laadun turvaa-
mista. Kansallista muistiohjelmaa valmistellaaniaals ja terveysministerion joh-

dolla. Tyéryhmalla on vuoden maaraaika.

Taman opinnaytetydn kautta voidaan osoittaa Sawoal Seudun Muistiyhdistys ry:n
palvelutoiminnan osuutta ja merkitysta muistisait@sairastavan asiakkaan ja hdnen
l&heisensa hoito- ja palveluketjussa. Paivapaiklaidn seka Hoivakoti Onnin pal-
velu-/tuotekuvaukset tuovat konkreettisesti esdieninnan sisallon asiakkaille ja hei-

dan laheisilleen seka yhteistyotahoille.

Heimonen ym. (2008, 147 - 150) painottavat, ett&gbajen kayttajien tarpeita vas-
taava kokonaisuus on olennaisinta. Kuntataloudka kantalaisten kannalta palvelut
tulee jarjestaa niin, ettd painopiste on kuntowasaa, kotona asumista tukevassa toi-
minnassa. Omaiset ovat muistisairautta sairastavekildiden hoitamisessa avain-
asemassa ja heidan tarpeisiinsa vastaaminen oniskanualttamatonta. Yhteistyo
kuntien ja jarjestojen seka yksityisten palvelutiajeen kanssa on olennaista. Muisti-
sairautta sairastavien henkildiden kuntoutuspatvelwat inhimillisesti ja taloudelli-

sesti kannattavia.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvitté@ala tarkemmin toimintakyvyltaan
eritasoisten muistisairautta sairastavien asialdaitbivaan kaytettya tydaikaa. Inhi-
millisesta nakokulmasta olisi tarkeaa tuoda ainrenmanan asiakkaiden ja heidan per-
heidensa aani kuuluviin sosiaali- ja terveyspalien kayttajina. Perheen kanssa teh-
tava yhteistyo on tarkeda. Eloniemi-Sulkavan (2@&),mukaan muistisairauteen sai-
rastuminen tuo mukanaan monenlaisia negatiivisieutaksia avioliittoon, mutta toi-
saalta se voi tuoda myos positiivisia muutoksia.ai3moitajat ovat yleensa hyvin si-
toutuneita hoitajan rooliinsa. Sosiaaliohjaaja $ahtyyryldisen (2011) mukaan Sa-
vonlinnassa vanhuspuolen (Sosterin) omaishoidom aseékkaita, joilla on virallinen

omaishoidontuen sopimus, on talla hetkella yhte@dSdperhetta.

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry haluaa tarjotastisairautta sairastaville asi-
akkaille seka heidan laheisilleen apua ja tukea dakdukkaita palveluja. Taman

opinnaytetyon tuloksena syntyneet palvelu-/tuotekikget, Paivakuntoutus Paiva-
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paikka Mariassa seka Kuntouttava vuorokausi lykgiata hoivaa tarjoavassa Hoiva-

koti Onnissatuovat palveluille ldpindkyvyyttd inhimillisestd ja taloudellisesta

nikokulmasta tarkasteltuna.

Opinnaytetyoni loppuun esitdn Savonlinnan Seudunstiffadistys ry:n asiakkaiden

tekeman runon, joka on syntynyt hoitohenkiléstonrkestamana ja ohjaamana.

"Makeat Mansikat

Mansikka on makoinen marja, tdna kesana viela taanatta.
Metsdmansikka kasvaa aholla tuolla,

sinne lapsuusmuistoissa palaamme:

aholla mummon kanssa mansikassa kaytiin ja

valilla leikkia yhdessa lyotiin.

Tuohituokkoseen mummo marjat kerasi

ja pikkutyttdé punaposket suuhun pisteli.

Mansikoiden paalle sokeria ja maitoa laitettiinften marja-
maito suuhun pisteltiin.

Taman onnen jalkeen lapsi paivaunille nukahti ja
tyytyvaisena tuhahti.

Ajat ovat muuttuneet, nyt torisiltaa askeleeni kepi.
Torimyyjaltad kysyn: "Paljonko mansikat maksaa”.

Jos hinta on sopiva, ostan viisi koria.

Muistojeni mansikat paremmalta maistui, kun tutudlaolla

aurinko niin lempeasti paistoi.”

(Paivapaikka Marian asiakkaiden runo- ja tarinakekma)
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LITE 2(2).
Paivapaikka Marian tybaikaseurantaohjeistus

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry OHJE
Paivapaikka Maria 25.5.2010

Miksi ty0ajanseuranta tehd&aan?

tybajan seurannan tarkoituksena on tukea Savomi8eadun Muistiyhdistys
ry:n toiminnan tuotteistamista. Tuotteistamisenttatuodaan nakyvaksi yh-
distyksen tekema ty0 kolmannen sektorin toimijaimarkoituksena on edel-
leen vahvistaa yhteistyota kuntasektorin kanssamihman lapinakyvyys on
yhteistydn vahvistamisen edellytys. TyGajan seuaariretoja tullaan kaytta-
maan YAMK:n kehittdmistehtavassa.

tybajan seurannalla selvitetdén tydajan jakautwnastaisiin tehtaviin. Yksit-
taisen henkilon tyosuoritusta ei seurata, vaanasaan tyotehtaviin menevia
aikoja ja kustannuksia.

Kuka tayttaa, mita ja milloin?

kaikki tyontekijat tayttavat tydajanseurantaa omiggvuoroissaan 1.6.2010 —
7.6.2010 valisena aikana.

tybajan seurannan esitestauspaiva on 28.5.2010iTkhikki tayttavat omis-
sa tyovuoroissaan lomakkeen. Maanantaina 31.5.R&10itetaan se, onko
lomake toimiva ja tarvitaanko siihen tehda vielauaksia.

Miten lomaketta taytetaan?

jokaisessa tydvuorossa jokainen tayttdaa oman loeskk

lomakkeeseen laitetaan paivamaara, tyévuoron a&yailoppuaika seka tyo-
yksikkd. Lisaksi merkitk&a tydévuoronne tunnit yhisé lomakkeen ylareu-
naan. Lomake voi olla nimetdn, koska yksittaistakiléa ei seurata.
lomakkeessa jokainen tunti on jaettu viidentoistaumatin patkiin.

lomakkeen tehtavariveilla on jaettu erilaiset tehkibkonaisuudet.

merkitkad lomakkeeseen kyseisen tehtavakokonaisukmledalle rasti. Kuta-
kin viittatoista minuuttia vastaa yksi rasti. Jgsdinen viisitoista minuuttia ja-
kaantuu kahteen osaan, jaa rasti kahtia ja menkiteiiva (ei rastia) kahden
toimenpiteen kohdalle. Jakoa kolmeen ei voida tehda

sarakkeissa tulee olla siis yksi rasti tai kakaoviivaa.

Mita kukin tyokokonaisuus sisaltaa?

oheisena on lueteltu tehtavat, jotka liittyvat kankin tydkokonaisuuteen.
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Valitén asiakastyo eli asiakkaan kanssa tehtava tyo
Vélillinen ty6 eli asiakas ei ole fyysisesti lasna
Tukipalvelut

Muuta

Uuden asiakkaan vastaanotto/tutustumiskaynti p&&paikka Mariaan

perustiedot, toimintakyky, sairaudet, apuvalindéetkemusten taytté mm. kuljetustu-
ki, elakkeensaajan hoitotuki

muiden palvelujen kartoitus ja tarvittaessa kaytémmgnen

paivatoiminnan yksildity kuntoutussuunnitelma

asiakaspapereiden taytto

uuden asiakkaan tiedot lisatdan viikkolistaan, itilastoon, osoitelistaan, yhteystie-
dot ilmoitetaan taksiyhti6lle, taksirinkiin lisdana@n, ruokavalio- ja laakelistaan li-
saaminen, laskutustietojen kirjaaminen, tietojeaminen asiakastietojarjestelmaan

A2. Asiakkaan vastaanottaminen paivapaikka Mariaanaamulla

AT.

asiakkaiden saapuessa varmistetaan heidan tueralBisd&npéaédsy tarvittaessa me-
nemalla alas vastaan kuljettajan avuksi

autetaan ulkovaatteet ja kengat tarvittaessa pois

tulovaiheessa otetaan mahdolliset l[a&kkeet toimisia annetaan ajallaan

jos l&heinen tuo asiakkaan, kuulumisten vaihtosklstelua, kuuntelua, tukea

. Asiakkaan ruokailu/ kahvihetket

asiakkaat ohjataan ruoka/kahvipoytaan

asiakkaille tarjoillaan ruoka/kahvit

avustetaan ruokailussa tarvittaessa

asiakkaat ohjataan ruoka/kahvihetkesta pois
ruoka/kahvihetket sisaltavat seurustelua yhteigsulgn aarella

. Aamunavaus

paiva aloitetaan aika- ja paikka orjentaatiolla

puhutaan ajankohtaisista juhlapyhisté ja niihitiyiista perinteista
ajankohtaisten uutisten lapikayntia

uuden asiakkaan huomioiminen ja esittaytyminen

. Ryhmakuntoutus

a) liilkuntaryhmat: tuolijumppa, kuntosali, ulkoilu
b)muistikuntoutus: visailut, kisailut muistelu

c)toiminnalliset ryhmat: leivonta, kddentaidot, henttelwhoidot
d)musiikkituokiot: laulu, musiikin kuuntelu, musisti

. Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huoléhminen

suihkutus, hampaiden pesu
wc:ssa avustaminen

Asiakkaan muusta hyvinvoinnista huolehtiminen

- paivalevosta huolehtiminen

- tarvittavien hoitojen tilaaminen: kampaatadkahoitaja jne.
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A8. Asiakkaiden kotiinlahto
- asiakkaan pukeutumisesta, kenkien vaiiadog. huolehtiminen
-asiakkaiden huolehtiminen takseihin ktijgtn apuna

- taksilistan huolehtiminen kuljettajalle

B1. Toimistoty6t

- taksilistojen teko

- asiakkaiden tulon varmistaminen paivapaikka Mariaan

- aterioiden, kauppatavaroiden tilaus

- viikko- ja asiakastilastoista huolehtiminen

- tilastointi ja raportointi

- tybvuorolistojen teko, yhteisty6 eri tahojen kangaavittavat anomukset
- toimintasuunnitelman laatiminen, turvallisuussutelman teko retkille

- muutosten kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan

- reissuvihkojen ja kotihoitokansioiden kirjaaminen
sahkopostiliikenteesta huolehtiminen

B2. Laakkeista huolehtiminen

- ladkehuoltosuunnitelman teko ja paivitys

- laékehuollon suunnittelu ja arviointi muiden tahojanssa
- yhteydenpito muihin tahoihin, mikali voinnissa mokgia

- ladkkeiden antaminen ja jako tarvittaessa

B3. Paivan valmistelu

- paivan ohjelman lapikayminen ja tavallisesta po#kiien asioiden huomioiminen
- perjantaisin seuraavan viikon suunnittelu
- ryhméatoimintojen valmistelua

B4. Retket ja virkistystoiminta

- vierailijoiden ja vapaaehtoisten kdynneista sopénin

- tarjousten pyynt6 retkipaikoista

- kyydeista sopiminen

- tiedottaminen laheisille, kotihoitoon

ohjelman valmistaminen

- mahdollinen lisaresurssien hankkiminen esim. vaptmset
laskutuksesta sopiminen

Cl. Keittiotyot

- astiahuolto 3 kertaa paivassa
aamupalan valmistus

jalkiruokien ja kahvileipien valmistus
lounaan valmistelu

- keittion siisteydesta huolehtiminen
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C2. Tilojen siisteydesta huolehtiminen

- tilojen yleisesta siisteydesté huolehtiminen

C3. Opiskelijoiden perehdyttaminen

C4. Vaatehuolto

- pyykkien tilaus pesulasta
- asiakkaan vaatteiden pesua

C5. Kouluttautuminen, tiimit

- tiimipalaverit
- koulutukseen osallistuminen

D1. Tauot
- henkildstdon kahvitauot
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Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry OHJE
Hoivakoti Onni 25.5.2010

Miksi tyGajanseuranta tehd&aan?

tybajan seurannan tarkoituksena on tukea SavomiSeadun Muistiyhdistys
ry:n toiminnan tuotteistamista. Tuotteistamisenttatuodaan nakyvaksi yh-
distyksen tekema ty6 kolmannen sektorin toimijamarkoituksena on edel-
leen vahvistaa yhteistyota kuntasektorin kanssemifiman lapinakyvyys on
yhteistydn vahvistamisen edellytys. Tydajan seusarretoja tullaan kaytta-
maan YAMK:n kehittdmistehtavassa.

tydajan seurannalla selvitetaan tydajan jakautangstaisiin tehtaviin. Yksit-
taisen henkilon tydsuoritusta ei seurata, vaaresaan tyotehtaviin menevia
aikoja ja kustannuksia.

Kuka tayttaa, mita ja milloin?

kaikki tyontekijat tayttavat tydajanseurantaa omigg®vuoroissaan 1.6.2010
klo 7.00 aamuvuorosta alkaen paattyen 8.6.2010ordvuloppumiseen klo
7.00

tybajan seurannan esitestauspaiva on 28.5.2010iTkhikki tayttavat omis-
sa tyovuoroissaan lomakkeen. Maanantaina 31.5.R&10itetaan se, onko
lomake toimiva ja tarvitaanko siihen tehda vielauaksia.

Miten lomaketta taytetaan?

jokaisessa tydvuorossa jokainen tayttaa oman loegkk

lomakkeeseen laitetaan paivamaara, tyévuoron ayailoppuaika seka tyo-
yksikkd. Lisaksi merkitk&a tydévuoronne tunnit yhisé lomakkeen ylareu-
naan. Lomake voi olla nimetdn, koska yksittaistakiléa ei seurata.
lomakkeessa jokainen tunti on jaettu viidentoistaumatin patkiin.

lomakkeen tehtavariveilla on jaettu erilaiset tehkibkonaisuudet.

merkitkad lomakkeeseen kyseisen tehtavakokonaisukmledalle rasti. Kuta-
kin viittatoista minuuttia vastaa yksi rasti. Jgsdinen viisitoista minuuttia ja-
kaantuu kahteen osaan, jaa rasti kahtia ja menkiteiiva (ei rastia) kahden
toimenpiteen kohdalle. Jakoa kolmeen ei voida tehda

sarakkeissa tulee olla siis yksi rasti tai kakaoviivaa.

Mita kukin tyokokonaisuus sisaltaa?

oheisena on lueteltu tehtavat, jotka liittyvat kakin tydkokonaisuuteen.
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Valitén asiakastyo eli asiakkaan kanssa tehtava tyo

Valillinen ty6 eli asiakas ei ole fyysisesti lasna

Tukipalvelut

Muuta

Al. Asiakkaan saapuminen hoivakoti Onniin hoitojak®lle

- asiakkaan toivottaminen tervetulleeksi

- saattaminen huoneeseen, rauhallinen vastaandtt@ asiakkaalle ja omaiselle

- vaatteiden ja muiden tavaroiden purkaminen, ninmtipvaatelistan tayttaminen

A2. Asiakkaan perushoito
- perushoitoon liittyvat tehtavat: pukeutuminen, gesenkilékohtainen hygienia,
ihon hoito, suihkutus, parranajo, hiustenlaittopgign leikkuu

- WC:SSa avustaminen

- asiakkaan ohjaus ja neuvonta
- dakilliset sairastapaukset

- haavahoidot

- petaus ja vuoteenavaus aamul/ilta

A3. Asiakkaan ruokailu/kahvihetket
- asiakkaat ohjataan ruoka/kahvipdytaan

- - asiakkaille tarjoillaan ruoka/kahvit
- avustetaan ruokailussa tarvittaessa
- -asiakkaat ohjataan ruoka/kahvihetkesta pois

- ruoka/kahvihetket siséltavat seurustelua yhteigsgn aarella

A4. Asiakkaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta hwlehtiminen
- paivéalevosta huolehtiminen
- yOunen turvaaminen

- tarvittavien hoitojen tilaaminen: kampaamo, jalkitdija jne.

A5. Asiakkaan laékehuolto
- tarvittaessa ladkkeenjako jakson aikana

ladkkeiden antaminen asiakkaille
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- laékelistojen paivitys jakson aikana
- reseptien tarkastus
- apteekkiasioiden hoito
- naytteiden otto
- laékaripalvelutuusien ladkemaaraysten toteuttanjmeeuranta
- erilaiset fysiologiset mittaukset

- sairaanhoitotarvikkeiden tilaaminen

A6. Kuntouttava hoitotyd
- a)likuntaryhmaét: tuolijumppa, kuntosali, ulkoiluakelyttdminen
- b)muistikuntoutus: visailut, kisailut, muistelu, dn lukeminen
- cojtoiminnalliset ryhmat: leivonta, kadentaidot, henttaelmhoidot
- d)musiikkituokiot: laulu, musiikin kuuntelu, musisain

- e) muu kuntouttava toiminta: seurustelu ja tv:n gatdhoitajan kanssa

B1. Asiakkaan saapuminen hoitojaksolle
- asiakkaan valmiiksi jaetun dosetin tarkistus tldotieessa

- tarvittaessa ladkkeenjako tulopaivana

- tarvittaessa yhteys kotihoitoon/omaiseen asioi@dvitEimiseksi

- hoitojakson aloittaminen hilkka-tietojarjestelmgéarkaupungin listaan
B2. Toimistoty6t ja kirjaaminen

- asiakastietojen paivittdinen kirjaaminen

- asiakaslistasta asiakkaiden hoitojaksojen kirjaamikalenteriin

- kyytien jarjestaminen asiakkaille

- asiakasta koskevat hoitojakson muuttumisesta ibttaitat tiedot

- asiakaspapereiden arkistointi

- kuntoutussuunnitelman laatiminen

- kauppa- ja ruokatilaukset
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B3. Asiakasraportointi
- tyOvuorojen vaihtuessa asiakasraportointi

B4. Retket ja virkistystoiminta
- vierailijoiden ja vapaaehtoisten kdynneista sopénin
- tarjousten pyynt6 retkipaikoista

kyydeista sopiminen

- tiedottaminen laheisille, kotihoitoon

ohjelman valmistaminen
- mabhdollinen liséresurssien hankkiminen esim. vapadset

- laskutuksesta sopiminen

B5 Asiakkaan kotiutuminen hoitojaksolta
- asiakkaan tavaroiden ja ladkkeiden pakkaaminen
- soitto kotihoitoon tai jatkohoitopaikkaan, hoitajé@mete

- asiakkaan pukeminen lahtda varten valmiiksi

C1. Laheisten tuki ja ohjaus
-puhelinkeskustelut
-keskustelut hoivakodissa jakson aikana
-kotiutuspalaverit

C2. Keittiotyot
- astiahuolto 5 kertaa paivassa
- aamu- ja iltapalan valmistus ilman asiakkaan mukadoa (kuntouttavaa )
- leivonta ilman asiakkaan mukana oloa (kuntouttgvaa
- lounaan haku ja valmistelu

- keittion siisteydesta huolehtiminen

C3. Tilojen siisteydesta huolehtiminen

- tilojen yleisesta siisteydesté huolehtiminen

C4 Opiskelijoiden perehdyttaminen, ohjaus, arvioint
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C5 Vaatehuolto

- pyykkitilaus ja pesulapyykin purku
- asiakkaiden vaatteiden pesu, linkous, viikkaus neisin vieminen

- pyykkikorin  vieminen  pesuhuoneeseen ja  pyykkikof@gtouksen
kaynnistaminen

- pyykin levitys kuivamaan
- liinavaatteiden vaihto, tyynyliinat, pussilakanakanat

- tarvittaessa nimikointi jakson aikana

C6 Kouluttautuminen, tiimit
- tiimipalaverit, muut palaverit

- koulutukseen osallistuminen, vierailijoille toimiam esittely

C7 Henkildstbasioiden hoito
- tyBhyvinvointiin liittyvat asiat
- ty6vuorolistojen teko

- sijaisten hankinta

D1. Tauot

- henkildstdon kahvitauot



LITES.
Haastattelukysymykset
Tiina Seppéanen 31.5.2010
Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry
Keskussairaalantie 4
57120 Savonlinna

Perusturvajohtaja xxxx

Sosiaalijohtaja xxxx

Avoin lomakehaastattelu

Lammin kiitos siita, etta olette lupautuneet hadshaun!

Opiskelen tyoni ohessa Mikkelin Ammattikorkeakoslaisosiaali- ja terveysalan ke-
hittaminen ja johtaminen ylempaa AMK sh- tutkint@pintoihin liittyy kehittamis-
tyo, jonka tulen tekemé&én muistiyhdistyksesta. Aiteeon: Savonlinna Seudun Muis-
tiyhdistys ry:n merkitys asiakkaidensa hoidossanmillisesta ja taloudellisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna. Paivapaikka Maria ja hata®nni ovat muistisairautta sai-
rastavien kotihoitoa tukevia palvelumuotoja. Vuor2@®9 kavi yhteensa 153 muisti-
sairautta sairastavaa henkil6a paivapaikassa jakwoidissa. Kehittamistyotani varten
olisin kiinnostunut seuraavista asioista.

Savonlinnan kaupungin strategia vuosille 2010 -2@bHnos 21.9.2009 tuloskortissa
on kohta 5. strateginen paddmaara: kehitetadnyataan laadukkaiden palvelujen saa-
tavuus. Kriittinen menestystekija on: 5.5 vaesk#antymisesta aiheutuvaan palvelu-
tarvemuutokseen vastataan.

1. Minkalaisena naette tulevaisuuden ja palvelu &frpeuistisairautta sairasta-
vien kohdalla Savonlinnassa?

2. Minkéalaisia odotuksia teilla on palvelujen suhtégmiten ndette Muistiyhdis-
tyksen roolin siina?

3. Haluaisitteko tuoda esille jotain muuta?

Tulen mielellani tapaamaan Teita kumpaakin erikseafioin se teille parhaiten so-
pii.

Ystavallisin terveisin

Tiina Seppanen

Toiminnanjohtaja/ YAMK- opiskelija

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry
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ASIAKASKYSELY SAVONLINNAN SEUDUN MUISTIYHDISTYS RY: N
ASIAKKAILLE JA LAHEISILLE 16.10.2010

Mielipiteenne ja arvionne toiminnastamme ovat redifirkeitd ja arvokkaita. Kyselyn
tuloksia tullaan kayttamaan yhdistyksen palvelutoman kehittamiseen. Lisaksi tu-
loksia kaytetaan ylemman ammattikorkeakoulututkmkehittamistyéhon, joka kasit-
telee Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n toiaan

Olkaa hyva ja alleviivatkaa vaihtoehdoista se, mik&uvaa tilannettanne parhai-

ten. Halutessanne voitte lisata perustelut tyhjalleiville.

1. Kaytteko /Kayko laheisenne?

Paivapaikka Mariassa, Hoivakoti Onnissa, Molemmissa
2. Kokemuksenne mukaan, onko Savonlinnan Sedlustiyhdistys ry:n palvelu-
toiminnalla merkitysta Teidan/laheisenne hoidossa?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hminomaisesti

Perustelut

3. Vastaako yhdistyksen palvelutoiminta, niiltdrosiita kaytatte, odotuksianne ja tar-
peitanne?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hminomaisesti

Perustelut

4. Oletteko saaneet tukea ja ohjausta itsellertmesdéllenne kayttdmanne yhdistyksen
palvelun puolelta?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hmninomaisesti

Perustelut
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5. Onko henkilokunta mielestanne asiantuntevaagavwaa?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hminomaisesti

Perustelut

6. Kokemuksenne mukaan, onko henkilokunnalla dlilba Teidan/ldheisenne hoi-
tamiseen?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hmninomaisesti

Perustelut

7. Kokemuksenne mukaan, siséaltyykd kayttamannesyidien palvelun puolelle kun-
touttavaa toimintaa?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hminomaisesti

Perustelut

8. Saatteko mielestanne kaipaamaanne tietoa l@meiggivan kulusta/hoitojaksosta?

Ei ollenkaan, Jonkin verran, Kohtalaisesti, Hy\Hmninomaisesti

Perustelut

9. Haluaisitteko tuoda esille jotain muuta, mit@®kei kysytty?

Otamme mielellamme vastaan myo6s kehittdmisehd@oks, ruusuja ja risuja.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Palvelu-/tuotekuvauslomake

Palvelun/tuotteen | Pdivikuntoutus Pdivipaikka Mariassa

nimi
Palvelun Muistisairautta sairastaville savonlinnalaisille henkilsille,
kohderyhma jotka asuvat omassa kodissaan joko yksin tai laheisensd

kanssa. Paivdpaikka Maria on matalan kynnyksen
kohtaamispaikka, puhelinsoitto riittdd.

Palvelun tarkoitus | Inhimillinen nikékulma:

Asiakas: Muistisairautta sairastavan kotona asumisen
tukeminen mahdollisimman pitkdan. Tukeminen tapahtuu
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
péivikuntoutuksen avulla.

Liheinen: Jaksamisen tukeminen omaishoitajana, jotta

kotona asuminen voi toteutua mahdollisimman pitkén.
Taloudellinen nikékulma: Kotona asumisen tukeminen
siirtd4 laitoshoitoon joutumista. Laitoshoito on
huomattavasti kalliimpaa yvhteiskunnalle.

Palvelun hysédyt/ | Inhimillinen nikékulma:

asiakashyodyt Asiakas: Sosiaalisen kanssakdymisen tirked merkitys seka
virkistaytyminen. Monipuolinen ja innostava toiminta tuo
sisdltod arkeen. Kuntoutusta ovat aamun lihtovalmistelut
kotona, aina Maria paivan jalkeen kotiin paluuseen asti.
Liheinen: antaa mahdollisuuden omaan aikaan.
(Asiakaskysely 10/2010)

Taloudellinen nikékulma:

Palvelurakenteen muuttaminen avohoitopainotteiseksi
alentaa kuntien kokonaiskustannuksia verrattuna
laitospaikkapainotteisiin kuntiin.

Savonlinnan kaupunki myontad kuljetustuen asiakkaille,
joten kulkeminen on turvallista ja vaivatonta. Avoinna
arkipdivisin ma - to klo 8.00 - 16.00 pe klo 8.00 - 15.30.
Palvelun sisdltd Viliton asiakastyo 64 % kokonaistydajasta:
(tydaikaseuranta 06,/2010)

Asiakkaan vastaanottaminen aamulla n. klo 8.30.
Asiakkaiden vastaanottotilanne on rauhallinen ja
turvallinen. Uuden asiakkaan tutustumiskadynti laheisen
kanssa sovitaan aina rddtadloidysti ja sithen varataan erikseen
aikaa.

Aamukahvi n. klo 9.00 voileivin ja leikkeleiden kera
Ryhmimuotoista pdivikuntoutusta n. klo 9.20: painottuu
sosiaaliseen, psyvkkiseen ja fyysiseen kuntoutukseen:

@ ®+. | aamunavaus (katsaus tulevan piivin kulkuun,
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ajankohtaisten asioiden keskustelua ryhmdssd),
ryhmékuntoutusta, joka aamupdivalld painottuu fyysiseen
kuntoutukseen (kuntosali 2krt/vko tai jumppatuokio
omassa tilassa), toiminnallista kuntoutusta (esim.
leipominen ja erilaiset kadentyot). Ulkoillaan sdan ja
tilanteen salliessa.

Lounas n. klo 11.00 - 11. 45. Lounas nautitaan ison poydan
ymparilld kaikessa rauhassa ohjaajien ruokaillessa
asiakkaiden kanssa yhdessd. Lounaan jalkeen pieni
lepohetki: vapaata seurustelua/paivalepoa,/lehtien
lukemista/musiikin kuuntelua asiakkaan toiveen mukaan.
Henkilostd on koko ajan lasnd nako etdisyydella.
Iltapdivilld n. klo 12.30 ryhmdmuotoista pdivikuntoutusta:
painottuu kognitiiviseen kuntoutukseen: runoilua, taidetta,
muistelua, visailua, kisailua, musiikkia, yhteislaulua,
vierailjjoita (esim. 2krt/kk).

Asiakkaan hyvinvointia seurataan kokonaisvaltaisesti koko
pédivan ajan.

I[ltapdivikahvi n. klo 14.15. Asiakkaiden kotiinldhddn
valmistelua, (we-kdaynnit, ulkovaatteiden ja kenkien laittoa).
Saatetaan asiakkaat taksiin klo 15.00.

Vilillinen ty6 20 % kokonaistyodajasta (tydaikaseuranta
06/2010)

Toimistotyot: taksilistojen teko, asiakkaiden tietojen
kirjausta asiakastietojdrjestelmddn, yhteydenotot eri
tahoihin: ldheinen/kotipalvelu/muut yhteisty&tahot,
ruokien tilaus, kauppalistan tekoa, leipien tilaus,
tydvuorosuunnittelua, tilastointia ja raportointia,
reissuvihkojen kirjaamista, retkille turvallisuus-
suunnitelman tekoa

Suunnittelutyé: seuraava pdivd, retket ja virkistystoiminta,
vierailjjoiden ja vapaaehtoisten kdynneistd sopiminen
Asiakkaan lddkkeistd huolehtiminen: Annetaan
asiakkaiden henkilokohtaiset ladkkeet tarpeen mukaan.
Yksittdistapauksissa lddkkeiden jako dosettiin.

Tukipalvelut 12 % kokonaistyajasta: Lihes kokonaan
keittistyostd, johon asiakkaat myos osallistuvat halutessaan
(kahvinkeitto, péydan kattaminen, astiahuolto 3 kit/ pvé,
voileipien teko aamulla, jélkiruokien ja kahvileivan
valmistaminen), tilojen yleisestd siisteydestd huolehtiminen,
(perusteellisemmin ostopalveluna siivous 2 tuntia/pv/5
krt/vko), lisdksi tarpeen vaatiessa asiakkaiden
vaatehuoltoa.
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Henkilosto: Kaksi paivatoiminnanohjaajaa lisiksi sisdisen
kierron kautta hoivakoti Onnista hoitaja 2 - 3 paivand
viikossa. Henkilokunta on asiantuntevaa ja osaavaa.
Koulutuspéivid vih. 2 - 3 pv/vuosi/hlo seki tarpeen
mukaar.

Tilat: Paivakuntoutuksen tilat ovat kodinomaiset ja
vithtyisdt. Kdytdvan ovi on turvallisuuden vuoksi lukittu.
Oven edessa on verho, jonka tarkoituksena on estdd
mahdollinen levottomuus, jonka oven nidkeminen voisi
laukaista.

Asiakkaiden saapuminen/kotiutuminen: Palvelutaksin
kuljettajat saattavat asiakkaat sisélle asti
péivikuntoutukseen ja noutavat asiakkaat iltapdivan
kotiutumistilanteessa sisaltd palvelutaksiin.

Laatukriteerit

Asiakkaat ja liheiset: Yksiltllisesti radtaloidyt kdavntikerrat
perheen tarpeiden mukaan.

Henkilosto: patevyys, koulutus, madrs, tydehtosopimukset,
tyopaikan yhteisesti laaditut pelisaannot, joita pdivitetdan
sdannollisesti

Ajantasainen turvallisuussuunnitelma

Bell ja David Troxel dementoituvan oikeudet v.1994
Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008. STM
Péivdpaikka Marian laatukriteerit

Palvelun
onnistumisen
arviointi

Asiakaspalaute: Systemaattinen asiakaspalautteen kerdys
(vdh. 1 krt/vuosi).

Keskustelut: Asiakkaan ja ldheisen kanssa keskusteluja
vuoden varrella aina tarpeen mukaan.

Neuvottelut: Yhteistydtahojen kanssa neuvotteluja aina
tarpeen mukaan.

Henkilosto: Henkildston kehityskeskustelut kerran
vuodessa. Tiimipalaverit vih. 1 krt/kk.

Palvelun
tuottamisesta
aiheutuvat
kustannukset

Suurimpana kustannusryvhméni ovat henkilgstokulut.
Seuraavana ovat ruoka- ja valipalakulut, vuokrakulut,
siivous- ja pultaanapitokulut. Lisdksi muut toiminnasta
aiheutuvat kulut, joista suurimpina taloushallinto ja
kirjanpitokulut sekd atk-kulut ja puhelinkulut.
(Tuloslaskelma 2010) Toiminnasta aiheutuneet
kokonaiskulut jaetaan vuoden kdayntikertojen lukumaarallg,
jolloin saadaan pdivahinta palvelulle/tuotteelle (hinta 63
euroa/ pv vuonna 2010).

Kuntouttavasta paivatoiminnasta asiakas maksaa itse 17
euroca/ pdiva (v. 2010). Lisdksi asiakas maksaa
omavastuuosuuden taksikuljetuksesta kaupunkialueella 3
euroa/suunta (v. 2010).
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Palvelu-/tuotekuvauslomake

Palvelun/tuotteen | Kuntouttava vuorokausi lyhytaikaista hoivaa tarjoavassa
nimi hoivakoti Onnissa

Palvelun Muistisairautta sairastavat henkilot, jotka asuvat omassa
kohderyhmd kodissaan joko yksin tai ldheisensd kanssa. Sosterin (Itd-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma)
ostopalvelusopimuspaikat (10 paikkaa).
Avoinna ympadri vuorokauden.

Palvelun tarkoitus

Inhimillinen nikokulma:

Asiakas: Muistisairautta sairastavan kotona asumisen
tukeminen mahdollisimman pitkdén. Tukeminen tapahtuu
fyysisen, psyvkkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
kuntoutuksen ja hoivan avulla.

Liheinen: Jaksamisen tukeminen, jotta kotona asuminen voi
toteutua mahdollisimman pitk&dan.

Taloudellinen nikikulma:

Kotona asumisen tukeminen siirtda laitoshoitoon
joutumista. Laitoshoito on huomattavasti kalliimpaa
vhteiskunnalle.

Palvelun hysdyt/
asiakashyodyt

Inhimillinen nikoékulma:

Asiakas: turvallinen hoito ja kokonaisvaltainen hoiva,
ystavillinen ja hyvd palvelu

Léheinen: omaa aikaa, aikaa harrastuksille ja
hengdhdystauko jaksaakseen taas paremmin
(Asiakaskysely 10/2010)

Taloudellinen nikékulma:

Palvelurakenteen muuttaminen avopainotteiseksi alentaa
kuntien kokonaiskustannuksia verrattuna
laitospaikkapainotteisiin kuntiin.

Palvelun sisdlto

Vailiton asiakastyo 60 % kokonaistydajasta:
(tydaikaseuranta 06,/2010)

Aamu: Asiakkaat herddvit oman rytminsd mukaisesti ja
kdyvit aamupalalla (aamupuuro, voileipdd leikkeleiden
kera, tuoremehu,/mehu/ maito, kahvi/tee). Aamulddkkeet/
hoidolliset tehtdvat. Perushoitoon liittyvat aamutoimet
vhdessd asiakkaan kanssa kuntouttavaa tyotapaa kayttaen.
Ryhmikuntoutus aamupiivilli: painottuu sosiaaliseen,
psvykkiseen ja fyysiseen kuntoutukseen aamupdaivalla.
Pdivian sanomalehden lukua ddneen, kuntosali kerran
viikossa, toiminnallista kuntoutusta, usein esim. leipomista.
Lounas n. klo 11.00 - 11.45: Lounas nautitaan ison péydan
ympadrilld kaikessa rauhassa hoitohenkildstén ruokaillessa
asiakkaiden kanssa yhdessa.

Lounaan jdlkeen: lepohetki, vapaata seurustelua, musiikin
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kuuntelua, asiakkaan toiveiden mukaista oleskelua.
Perushoitoon liittyvat toimet asiakkaan kanssa kuntouttavaa
tyotapaa kayttden. Hoitojaksolta kotiin ldhtevien
asiakkaiden kotiutumisen valmistelua. Uusien asiakkaiden
vastaanottoa hoivajaksolle klo 12.00 jalkeen.

Paivikahvi n. klo 14.00: nautitaan yhdessd ison péydan
ymparilld. Sosiaalista kuntoutusta mitd parhaimmissa
madrin.

Ryhmikuntoutus iltapdivilla: sosiaalista, psyykkistd,
tyysistd kuntoutusta. Yhteisid iltapadivahetkid
padivakuntoutusryhmadn kanssa, esim. vierailijoita (srk 2krt
/kk) tai muuta ajankohtaan liittyvad yhteistd tapahtumaa.
Ulkoillaan sddn ja tilanteen mukaan.

Pdivillinen n. klo 16.30: nautitaan yhdessd ison péyddan
ympadrilld kaikessa rauhassa hoitohenkildstén ruokaillessa
asiakkaiden kanssa yhdessd.

Ryhmikuntoutus illalla pdivillisen jilkeen: painottuu
kognitiiviseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen.
Hoitohenkildsts on asiakkaiden kanssa vhdessd visailujen,
muistelun, musiikin tai muun asiakkaiden toiveiden
mukaisen toiminnan parissa. Tv:n katselu
vuorovaikutteisesti asiakkaan kanssa on myos suosittua.
Iltapala n. klo 19.30: siséltdd voileipdd leikkeleiden kera,
kiisselid tms. tuoremehua/mehua, kahvia/teetd. Iltapala
nautitaan yhdessd ison péydan ympérilld hoitohenkilostén
ruokaillessa asiakkaiden kanssa yhdessd.

Itatoimet iltapalan jilkeen: Perushoidolliset iltatoimet
asiakkaan kanssa yhdessad kuntouttavaa tydtapaa kavttden.
Asiakkaat kdyvat nukkumaan oman rytminsd mukaisesti.
Yilli: Yéhoitaja valvoo asiakkaiden hyvinvointia ja
turvallisuutta. Asiakkailla on mahdollisuus saada yopalaa
mihin aikaan tahansa.

Vilillinen ty6 16 % kokonaistybajasta:

(tytaikaseuranta 06/2010)

Suullinen raportointi: tvévuorojen vaihtuessa asiakastietojen
raportointia.

Toimistotyot ja kirjaaminen: asiakastietojen paivittdinen
kirjaaminen tietojédrjestelmdin, asiakkaita koskevien tietojen
kirjaaminen kalenteriin, asiakaskyytien jarjestaminen,
hoitojaksomuutosten kirjaaminen, asiakaspapereiden
arkistointia, kuntoutussuunnitelmien laatimista, kauppa- ja
ruokatilauksien hoitamista.

Asiakkaan lihteminen/saapuminen hoitojaksolle: asiakkaan
tavaroiden pakkaaminen, vaatehuolto, lidkehuolto
Laheisten tuki ja ohjaus: puhelinkeskustelut,
Kotiutuspalaverit, keskustelut hoivakodissa jakson aikana,
retkien ja virkistystoiminnan jarjestelyyn vaadittava tyo.
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Tukipalvelut 13 % kokonaistyiajasta:

(tydaikaseuranta 06/2010)

Keittiotyot: astiahuolto Skrt/pv, aamu- ja iltapalan ja
pdivakahvin valmistus sekd lounaan ja paivallisen haku
keittiostd, leivonta, keittion siisteydestd huolehtiminen.
Vaatehuolto: pesulapyykkitilaukset ja purku, asiakkaiden
vaatteiden pesu, kuivaus, viikkaus, nimikointi, huoneisiin
vieminen, liinavaatteiden vaihto (lakanat, tyynyliinat,
pussilakanat).

Tilojen siisteydestd huolehtiminen: tilojen yleisestd
siisteydestd huolehtiminen (perusteellisemmin
ostopalveluna siivous 2 tuntia/pv / 5 krt/vko)

Hallinto ja koulutus 6 % tyotajasta:

(tydaikaseuranta 06,/ 2010)

Tiimipalaverit, koulutuksiin osallistuminen, toiminnan
esittelya vierailijoille, tyévuorolistojen tekoa, sijaisten
hankintaa, tyShyvinvointiin liittyvid asioita.

Resurssit Hoitohenkildsto: lahihoitajia kuusi, sairaanhoitajia kaksi
sekd vastuuhoitaja/ldhiesimies. Aamuvuorossaon?2-3
hoitajaa, iltavuorossa 2 hoitajaa, yovuorossa yksi hoitaja.
Henkilskunta on asiantuntevaa ja osaavaa. Koulutuspaivid
vih. 2 - 3 pv/vuosi/hlo sekd tarpeen mukaan.

Tilat: Hoivakodin tilat ovat kodinomaiset ja viihtyisat.
Kéytavan ovi on turvallisuuden vuoksi lukittu. Oven edessd
on verho, jonka tarkoituksena on estdd mahdollinen
levottomuus, jonka oven ndkeminen voisi laukaista.
Laatukriteerit Asiakkaat ja liheiset: Yksilollisesti rddtaléidyt hoitojaksot
perheen tarpeen mukaan. Hoivakotiin voi olla yhteydessi
hoitojaksojen vililld tilanteen vaatiessa mihin aikaan
tahansa, auki 24 tuntia.

Henkilosto: patevyys, koulutus, mdérd, tydehtosopimukset,
tvopaikan yhteisesti laaditut pelisddannot, joita paivitetdan
sdaannollisesti

Ajantasainen turvallisuussuunnitelma

Bell ja David Troxel dementoituvan oikeudet v. 1994
Tkdihmisten palvelujen laatusuositus 2008. STM

Hoivakoti Onnin péivitetyt laatukriteerit vuosi 2010

Palvelun Asiakaspalaute: Systemaattinen asiakaspalautteen kerdys
onnistumisen (véh. 1 ket/ vuosi).
arviointi Keskustelut: Asiakkaan ja liheisen kanssa keskusteluja

vuoden varrella aina tarpeen mukaan.

Neuvottelut: Yhteistyotahojen kanssa neuvotteluja aina
tarpeen mukaan.

Henkilosto: Henkiloston kehityskeskustelut kerran
vuodessa. Tiimipalaverit vah. 1 krt/kk.
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Suurimpana kustannusryhménd ovat henkildstokulut.
Seuraavana ovat ruoka- ja valipalakulut, vuokrakulut,
siivous- ja puhtaanapitokulut. Lisdksi muut toiminnasta
kustannukset aiheutuvat kulut, joista suurimpina taloushallinto ja
kirjanpitokulut sekd atk-kulut ja puhelinkulut.
(Tuloslaskelma 2010) Toiminnasta aitheutuneet
kokonaiskulut jastaan vuoden hoitopéivien lukumadaralld,
jolloin saadaan vuorokausihinta palvelulle/ tuotteelle (hinta
137 euroa/vrk vuonna 2010).

Asiakas maksaa itse 32,50 euroa/ pv, jos maksukatto on
téynnd 15 euroa/ pv, omaishoidontuki paiviltd (3 pv/kk)
10,60 euroa/ vrk (hinnat v. 2010).




