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JOHDANTO

Riihimaen seudun dementiatydon kehittdmisyksikkd-hankkeen (RIDKE) toisen vaiheen (ajalla
1.8.2007-31.12.2008) painopiste oli dementiayksikdiden henkildstdn erityisosaamisen kehittami-
sessa, kotona asumisen tukemisessa ja palvelujen suunnittelussa. Dementiayksikdiden tyontekijat
kehittivat erityisosaamista vuorovaikutusosaamisessa, kuntouttavan tydotteen vahvistamisessa ja
omaisyhteistydssa. Kehittamistydon keskidssa olivat myds dementiatydn menetelmien kehittdminen

ja vaikuttavuuden arviointi.

Palvelujen suunnitteluun panostettiin laatimalla seudullinen dementiatydn strategia, joka sisalsi
myos suunnitelman seudullisen muistikeskuksen perustamiseksi. Kehittdmistyon tulokset ovat luet-
tavissa luvusta 2. Hanke oli osaltaan edistdmassa ikdihmisten perhehoidon kehittamistd Kanta-

Hameessa.

Kotona asumisen tukemiseksi ja dementiatydn palveluohjauksen kehittdmiseksi kunnissa toimi yh-
teinen dementiakoordinaattori. Hanen tehtadvanaan oli tukea muistisairasta ja hanen laheisiaan eri-
laisissa sairauteen ja palveluihin liittyvissa kysymyksissa. Tarkeimmaksi asiaksi hanen tydssaan
muotoutui omaishoitajan jaksamisen tukeminen, auttaminen arjen ongelmatilanteissa, ratkaisujen

pohtimisessa seka palvelujen hakemisessa. Kehittamistydn tulokset ovat luettavissa luvusta 3 ja 4.

Kuntouttavan tyéotteen kehittdmista vahvistettiin dementiayksikéiden yhteisella toiminnanohjaajal-
la. Toiminnanohjaajan tyén avulla annettiin dementiayksikdiden henkildkunnalle valmiuksia vahvis-
taa kuntouttavaa tyootetta fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tavoit-
teena oli tydntekijdiden kouluttamisen lisaksi testata ja ottaa kayttdédn uusia toiminnallisia mene-

telmia. Kehittamistydn tulokset ovat luettavissa luvusta 5.

Hankkeessa tehtiin koulutus- ja tutkimusyhteistyotd Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin
koulutus- ja tutkimuskeskuksen (sosiaalialan, hoitotydn ja ohjaustoiminnan koulutusohjelmat), Kou-
lutuskeskus Tavastian, Hyvinkdd—Riihimden aikuiskoulutuskeskuksen ja Tampereen yliopiston
kanssa. RIDKE mahdollisti monipuolisen koulutuksen, tutkimuksen ja kdytdnnén valisen vuoropu-
helun. Hanke mahdollisti harjoitteluita ja valitti kaytdnnon kentaltd nousevia tutkimustarpeita opis-
kelijoiden kayttéon. Opinnadytetdiden avulla saatiin uutta tietoa kdytannon kentalle. Tarkeintd koulu-
tus- ja tutkimusyhteistydssa oli kuitenkin yhdessa kehittdminen, dementiatydn erityisyyden esille

nostaminen ja kehittdmisyksikdn rakenteiden tekeminen. Tassa hankkeessa edistettiin tutkivaa ja



kehittdvaa tydotetta sekd oman tyén arviointia. Hankkeessa paastiin lahemmaksi kehittdmisyksikén
tavoitetta, jossa kehittdminen on osa tyontekijdiden tyéta. HAMKin Hyvinvoinnin koulutus- ja tutki-
muskeskuksen kanssa paneuduttiin dementiatydn vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmiseen, josta

on raportoitu luvussa 6.

Dementiayksikdiden tyontekij6itd on koulutettu muun muassa TunteVa-hoitajiksi, TunteVa-
ryhmanohjaajiksi ja — ohjaajiksi. TunteVa-toimintamallin kayttd on saanut tyontekijdiden vankku-
mattoman kannatuksen, sen on koettu helpottaneen arkity6ta ja antaneen evaita vaikeiden tilantei-
den kohtaamiseen. Osa tyontekijdista on perehtynyt multisensorisiin menetelmiin, valokuvien kayt-
toéon ja luoviin menetelmiin. RIDKE-hanke on organisoinut dementiatydn peruskoulutusta, jota on
tarjottu laajasti sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoille. Dementiayksikdiden kehittamistydn tuloksis-

ta on raportoitu luvussa 7.

Hanke on tehnyt erityisen tiivistd yhteisty6ta sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa
kaikissa hankkeen vaiheissa. Pikassos on linkittdnyt Forssan seudun Maa itte kotona-hankkeen,
Hameenlinnan seudun VANKKURI-hankeen ja RIDKE-hankkeen niin, ettd tulevaisuuden vastauk-
sia vanhustenhuoltoon nailld seuduilla saatetaan hankea yhteisen hankkeen kautta. Pikassos on
verkottanut Kanta-Hameen vanhustydn asiantuntijat yhteen ja antanut tarkeaa tukea ja koulutusta

hanketydn arkeen.

Jarjestdt antoivat omaa asiantuntemustaan hankkeelle: Tampereen kaupunkilahetys ry:n TunteVa-
toimintamalli tarjosi uusia ulottuvuuksia dementiatyéhoén. Muistiasiantuntijat ry:n ja Alzheimer-
keskusliiton edustajat osallistuivat ohjausryhmatydskentelyyn ja paikallisesti yhteisty6ta tehtiin Rii-
himaen Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n sekad Kanta-Hameen Muistiyhdistys ry:n Muistiluot-

si-projektin kanssa.

Suuret kiitokset kaikille tydhon osallistuneille. Tyd on ollut valilla Kiireista ja hyvinkin uuvuttavaa ly-
hyen hankeajan vuoksi, mutta kuitenkin palkitsevaa. Seudun dementiatyd on mennyt aimo harppa-
uksen eteenpain. Tarkeinta ei ole olleet suuret otsikot, vaan sopivat evaat arjen tydhon ja vuoro-

vaikutukseen muistisairaiden ja heidan omaistensa kanssa.

Kehittdmisyksikdn rakentamiseen on kulunut kolme vuotta. Sosiaali- ja terveysministeridn linjauk-
set ovat kuitenkin muuttuneet vuosien saatossa, eika pysyvaa valtion rahoitusta kehittamisyksikoil-
le hyvista aikeista huolimatta ole pystytty tarjoamaan. Hankkeen organisoiminen, vetdminen, seu-

ranta, raportoiminen ja maksatuksiin liittyvat tehtavat lohkaisevat suuren osan hanketyontekijoiden



tydajasta. Hanketydntekijat haaveilevat ajasta, jolloin "voisi vain kehittaa” ja kertoa tuloksista silloin,
kun ne ovat valmiita. Sitd aikaa odotellessa olemme patkatdissa, jannitdmme vuoden valein jatko-

amme, mutta olemme kasittdmattdéman innostuneita palvelujen kehittdmisesta.

Mukavia lukuhetkia RIDKE:n seurassal

Riitta Uronen
projektipaallikko
RIDKE

SIIVET

SULKA REHELLISYYDESTA
SULKA ROHKEUDESTA
SULKA USKOSTA JA URHEUDESTA
SATA SULKAA SUURESTA SURUSTA
TUHAT ONNEN TUNTEHISTA
SULKA SUURIN SIELUN KIPINASTA.
SULISTA KASVAVAT
SUURET KANTAVAT SIIVET
TUULEEN, TULEEN, VARJOON, VALOON
PAIVAAN HUOMISEEN.

- HELI PUKKI -



1 HANKKEEN TOIMINTAYMPARISTO JA TOTEUTUS.

Riitta Uronen

1.1 Tavoitteet ja henkilostbresurssit
RIDKE oli Riihimden seudun kuntien Hausjarven, Lopen ja Riihimden dementiatydon kehittdmisyk-

sikkd. Kehittamisty6ta tehtiin vuodesta 2005 alkaen ja hankkeen toinen vaihe alkoi elokuussa 2007
Sosiaali- ja terveysministerion myoéntaessa valtionavustusta ajalle 1.8.2007-31.12.2008. Hankkeen

aikataulu on liitteena 1.

Hankkeen tavoitteena oli

1. Dementiayksikéiden erityisosaamisen syventaminen
Kotona asumisen tukeminen
Seudullisen dementiatyon strategian laatiminen

Seudullisen dementiakeskuksen suunnittelu

o &~ N

Koulutus- ja tutkimusyhteistydn laajentaminen ja vakiinnuttaminen

Hankkeessa oli palkattuna ajalla 1.8.2007-31.12.2008 kolme kokopaivaista tyontekijaa: toimin-
nanohjaaja Susanna Halonen, dementiakoordinaattori Terhi Karlsson ja projektipaallikkd Riitta

Uronen.

1.2 Tyoyksikot

Hankkeen kehittamistydhon osallistui kuusi dementiatyon yksikkda Riihimaen seudulta. Yksikdiden
henkiléstomaaria ei voi suoraan vertailla, koska mm. siivous-, ruokahuolto- ja pyykkipalvelut on
hoidettu erilaisin ratkaisuin eri yksikdissa. Hankkeen tydyksikoissa oli yhteensa 45 tydntekijaa.
Hankkeen ll-vaiheen aikana tyoyksikoissa tyoskenteli yhteensa 52 eri tyontekijaa. Lisaksi tyoyksi-

koéissa oli lyhytaikaisia sijaisia.

Hankesuunnitelman tavoitteisiin oli kirjattu tyokierto dementiayksikdiden valilla. Tyokierto ei kui-
tenkaan toteutunut muiden tyéntekijavaihdosten vuoksi. Toisaalta menetelmia, joihin oli saatu kou-
lutusta, haluttiin kokeilla juuri omassa yksikdssa tuttujen asiakkaiden kanssa. Tyokierron ei katsottu
olevan myo6skaan asiakaslahtoista. Riihimden kaupungin Toivokodin ja Vienokodin valille sovittiin

tydkierto, joka alkaa vuoden 2009 alkupuolella.



Dementiakoti Lasihelmi

Dementiakoti Lasihelmi on Hausjarven kunnan yllapitdma tehostetun palveluasumisen yksikkd, jo-
ka aloitti toimintansa maaliskuussa 2006. Dementiakoti on 20-paikkainen. Yksikossa ty6skentelee
vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, 11 perus- ja lahihoitajaa seka kolme laitosapulaista, joista
yksi on puolipaivainen. Dementiakoti Lasihelmen kehittamisalueena oli dementianeuvonta ja omai-

syhteistyon kehittaminen.

Dementiakoti Neliapila

Dementiakoti Neliapila Riihimaella Kotokartanosaation yllapitama 10-paikkainen tehostetun palve-
luasumisen yksikkd, joka aloitti toimintansa tammikuussa 2004. Henkildkuntana on sairaanhoitaja
(vastuuhoitaja) ja kuusi lahihoitajaa Neliapilan kehittdmisen painopisteet oli kuntouttavan tytotteen

ja virikkeellisen ympariston kehittaminen.

Hoivakoti Salmela

Hoivakoti Salmela on Lopen kunnan yllapitama 12-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd,
joka aloitti toimintansa kesalla 2003. Henkilokuntana yksikdssa on sairaanhoitaja ja kuusi lahihoita-
jaa. Hoivakoti Salmelan kehittdamisalueena oli vuorovaikutusosaaminen ja omaisyhteistyon kehit-

taminen.

Toivokoti

Toivokoti on Riihimaen kaupungin yllapitdama palveluasumisen yksikkd, jossa on 11 rivitaloyksiota.
Asuntoja vuokrataan saannollista kotiapua seka/tai ybhoitoa tarvitseville henkilGille, yksikkd ei var-
sinaisesti ole dementiayksikkd. Henkildkuntana Toivokodissa on viisi lahihoitajaa, yohoito on jarjes-
tetty vieressa olevan dementiayksikkd Vienokodin kanssa yhdessa. Toivokodin kehittamisalueena

oli omahoitajuus, virkistystoiminnan kehittdminen ja yhteistydn parantaminen.

Vienokoti

Vienokoti on Riihimaen kaupungin yllapitama 10-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko,
joka aloitti toimintansa vuonna 2003. Yksi hoitopaikoista on varattu lyhytaikaishoidolle. Henkilokun-
tana yksikossa on seitseman lahihoitajaa. Vienokodin kehittdmisalueena oli vuorovaikutusosaami-

nen.

Muistisairaiden kuntouttava paivatoiminta
Muistisairaiden kuntouttava paivatoiminta on Riihimaen kaupungin yllapitdma 12-paikkainen paiva-
toimintakeskus, joka aloitti toimintansa elokuussa 2007. Henkilokuntana paivatoiminnassa on oh-

jaaja ja kaksi lahihoitajaa. Paivatoiminta tarjoaa kuntouttavaa, asiakkaan omia voimavaroja tuke-



vaa, toimintakyvyn yllapitdmiseen tahtdavaa ja virkistavaa toimintaa kotona asuville muistisairaille.

Toiminnan tarkeana painopisteena on myads fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen.

1.3 Tyo6ryhmat

Hankkeessa toimi nelja tydryhmaa. Tydéryhmien kokoonpanot ovat liitteena 2.

Ohjausryhma

Ohjausryhma muodostui kuntien, terveyskeskuksen, Kotokartanosaation ja koulutuksen edustajista
seka dementiatydn asiantuntijajasenistd. Ohjausryhma kokoontui seitseman kertaa. Ohjausryhman
tehtavana oli vastata koko kehittdmistydn tavoitteiden toteutumisen ja talouden seurannasta. Ohja-
usryhma linjasi tutkimustydn tarpeita, kehittdmistydn kohteita ja hyvaksyi koulutussuunnitelman.

Ohjausryhma hyvaksyi sopimukset hankkeen asiantuntijapalveluiden ostamisesta.

Koulutus- ja tutkimustydryhma

Kehittamisyksikko tarjosi mahdollisuuden koulutuksen, tutkimuksen ja kaytannén valiseen tiiviiseen
yhteistyéhoén. Koulutus- ja tutkimustyéryhma kokoontui seitseman kertaa ja suunnitteli dementia-
tydn peruskoulutusten ja dementiafoorumeiden sisallon. Se perehtyi tutkimustarpeisiin, vastasi

hankkeen arvioinnin suunnittelusta. Monipuolista yhteistyéta on kuvattu tarkemmin luvussa 6.

Seudullinen kehittdmistydryhma

Seudullinen kehittdmistyéryhma toimi yhteistydelimena seudun dementiatyon kehittdmisessa avo-
huollon sektorilla, tyéryhma kokoontui kuusi kertaa. Seudullinen tyéryhma antoi asiantuntemusta
hankkeen eteenpain viemiseen, strategiatyohdn ja koulutussuunnitteluun. Kokoukset jarjestettiin
seudun kunnissa siten, ettd kokouksen aluksi vierailtiin hankkeessa mukana olevassa dementiayk-
sikdssa. Seudullisen kehittdmistydryhman kautta kehittdmisyksikkd sai tuntuman kaytannon tyon

pulmakohtiin ja palvelujarjestelman kipupisteisiin.

Strategiatydryhma

Dementiastrategian tydstamisesta ja seudullisen dementiakeskuksen suunnittelusta vastasi strate-
giatydéryhma, jossa oli kuntien, terveyskeskuksen ja sosiaalialan osaamiskeskuksen edustaja. Stra-
tegiatydryhma kokoontui seitseman kertaa, joista kaksi oli koko paivan mittaisia kokouksia.
Strategiatydssa hyodynnettiin jo olemassa olevaa tietoa kuntien vanhustyén strategioista ja
palveluista seka kuultin tydntekijdiden, luottamushenkildiden, jarjestdjen ja yksityisten
palveluntuottajien edustajia. Strategiatydssa kaytettin Hameen ammattikorkeakoulun ja Pikassos

Oy:n asiantuntemusta. Strategiaty6ta on kuvattu luvussa 2.



1.4 Projektipaéallikkd verkoston kutojana
Paaosa kehittamisyksikon yhteistydsuhteista luotiin I-vaiheen aikana. Yhteistyo laajeni ll-vaiheessa

dementiakoordinaattorin ja toiminnanohjaajan tyon kautta. Dementiakoordinaattorin tydn kautta
syntyi kaytannon yhteistyd terveydenhuollon kanssa seudun kunnissa. Yhteisty6ta jarjestdjen ja
seudun muiden toimijoiden kanssa tehtiin muun muassa koulutusten ja omaishoitajien informaatio-

tilaisuuksien ja virkistyspaivien muodossa.

Projektipaallikdn tyd tapahtui neljalla tasolla: 1) valtakunnallisesti osallistumalla kehittamisyksikko-
jen verkoston kokoontumisiin, 2) maakunnallisesti osallistumalla hanketydntekijoiden ja vanhustyon
asiantuntijatydryhmiin seka tekemalla tiivista yhteisty6ta Forssan seudun ja Hdmeenlinnan seudun
vanhustenhuollon kehittdmishankkeiden kanssa 3) seudullisesti hankkeen eri tydryhmien tyén ko-
koajana ja 4) tydyksikkotasolla dementiayksikdissa kehittdmistydn sparraajana. Kehittdmisyksikén
sijoittuminen Riihimaen kaupungin koti- ja vanhuspalvelutoimiston yhteyteen antoi vahvan tuntu-

man koti- ja vanhuspalveluiden kaytannén tyohon.

1.5 Tiedotus

Tiedottamista pidettiin tdrkeana osana kehittamisyksikon kehittdmistyota. Se hoidettiin paaosin
sahkdisessda muodossa sahkopostin ja internetsivujen valityksella. Tiedottamisessa pyrittiin aktiivi-
seen yhteistydhon tiedotusvalineiden kanssa. Esite dementiakoordinaattorin tydsta valmistui elo-

kuussa ja sita jaettiin laajasti seudun kuntiin ja palvelupisteisiin.

Hankkeen internetsivut, www.riihimaki.fi/ridke, uusittin marraskuussa 2007. Joulukuussa 2007
haastettiin opiskelijoita yhteistyéhon toimittamalla tiedote hankkeesta sahkdpostitse jaettavaksi.
Hanke julkaisi omaa kuukausitiedotetta, RIDKE-tiedotetta, kuukausittain tammi-syyskuussa 2008.
Tiedote jaettiin laajalla jakelulla sdhkopostitse hankkeen tydryhmien jasenille, Riihimaen seudun
sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hankkeen koulutuksiin osallistuneille Hameenlinnan seudun kun-
tien tyontekijdille. RIDKE-tiedotteet tallennettiin internetsivuille. Koulutustilaisuuksista, vertaistuki-
ryhmasta ja dementiafoorumista tiedotettiin sdhkopostitse ja internetsivujen kautta seka lehti-

ilmoituksin.

Sahkdpostitiedottaminen on vaivattomin tapa, mutta koko henkildstdlla ei ole omia sahkdposteja ja
postituslistojen yllapito tydlasta. Tahan haettiin ratkaisuja valitsemalla kunnista tiedotusvastaava.
Tiedotus ei kuitenkaan mennyt aina perille. Tulkinnan voi tehda esim. koulutus- ja tutustumiskayn-
tien palautteista. Henkilosto ei selvastikdan aina tiennyt, millaiseen tilaisuuteen oli tulossa. Epasel-
vaksi ja tutkimatta jai myos se, milld tavalla esim. RIDKE-tiedotetta tydyhteisdissa on jaettu ja hyo-

dynnetty. Sahkopostitiedottamisen vaara on se, ettd se hukkuu muuhun tietotulvaan.



Hanketta esiteltiin Riihimden perusturvalautakunnalle lokakuussa 2007, seudullisessa demen-
tiafoorumissa 10.4.2008 seka valtakunnallisilla kehittdmisyksikkopaivilla Helsingissa 27.5.2008.

Dementiatyon strategiaa esiteltiin perusturvalautakunnille seuraavasti: Hausjarvi 6.8.2008, Loppi ja

Riihimaki 19.8.2008.

Tiedotusvalineissa hanke nakyi seuraavasti:

syksy 2007 | Elokuu:
— tiedotustilaisuus

Radio Hame, TV2 Hameen alueuutiset,
Hameen Sanomat, Aamuposti

Syyskuu:
— dementiakoordinaattorin tyo
— hankkeen esittely

Etela-Hameen lehti
Talentian (Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijarjesto) jasenlehti

Lokakuu:
— dementiakoordinaattorin tyo

Aamuposti

Marraskuu:
toiminnanohjaajan ty6

JHL:n ammattilehti Motiivi

kevat 2008 | Maaliskuu:
— toiminnanohjaajan ja demen-
tiakoordinaattorin ty6

Aamuposti, Kaupunkilehti Vartti

Huhtikuu:
— dementiafoorumi ja dementia-
tyon strategia

Radio Hame, Hameen Sanomat, Aamupos-
ti

syksy 2008 | Elokuu:
— dementiatydn strategia

Aamuposti

Syyskuu
— tarinateatteria Salmelassa ja
toiminnanohjaajan ty6

Lopen lehti, Himeen Sanomat, Aamuposti

Lokakuu
— voimauttava valokuva
— hankkeen esittely

Aamuposti
Amalia, Sosiaalialan korkeakoulutetut Ta-
lentia Kanta-Hame ry:n jasenlehti

Joulukuu

- Hoivakoti Salmelan ja toimin-
nanohjaajan tydn esittely
- toiminnanohjaajan ty6

- hankkeen paatésseminaari

DEMENTIA-uutiset, Suomen muistiasian-
tuntijat ry:n julkaisu 4/2008
Kulttuurisen virkistystoiminnan verkkolehti

CuRec, osoitteessa www.curec.net

Etela-Hameen lehti




1.6 Talous

Hankkeen kokonaisbudjetti oli 234 935 euroa. Sosiaali- ja terveysministerion myontama valtion-
avustus oli 176 200 euroa ja seudun kuntien osuus 58 735 euroa. Hankkeen lopullinen tilitys teh-
daan loppuraportin laatimisen jalkeen. Talouteen saattaa tulla pienia muutoksia, mutta ne eivat
vaaristad kokonaiskuvaa hankkeen taloudesta.

Hankkeen kokonaiskustannukset olivat yhteensa 226 256 euroa. Hanke kaytti 96 % hankkeeseen

varatuista maararahoista.

Henkildstokuluihin oli varattu maararahoja 177 785 euroa ja niihin kaytettiin yhteensa 172 617 eu-

roa, eli 97 % varatuista maararahoista.

Palvelujen ostoihin oli varattu 48 890 euroa, joista kaytettiin 45 318 euroa, eli 93 % varatuista maa-
rarahoista. Palvelujen ostojen sisalla yllatysmenoja tuli toimisto- ja asiantuntijapalkkioissa, hanke-
suunnitelmaa tehtdessa ei tiedetty tarvittavasta tilintarkastuksesta. Painatus- ja ilmoituskulut ylittyi-
vat dementiakoordinaattorin ty6éhon, vertaistukiryhmiin, omaisten koulutus- ja virkistyspaiviin liitty-
vien lehti-ilmoitusten vuoksi. Matkakulut ylittyivat hieman, hankesuunnitteluvaiheessa ei osattu ar-

vioida matkakuluja oikein.

Muihin kustannuksiin oli varattu 8 360 euroa, lopulliset kulut olivat 8319 euroa. Aineet, tarvikkeet ja
tavarat — menokohta ylittyi hieman. Kustannusten ylittyminen johtui Iahinn& voimauttava valokuva-
us-prosessissa tarvittavista materiaaleista. Materiaalit kustantamalla haluttiin varmistaa, etta asiak-
kaat paasevat mukaan eikd menetelman kokeilemisesta tule asiakkaalle kustannuksia. Vuokraku-

lut ylittyivat noin 400 eurolla, vuokriin sisaltyy kahden tydhuoneen vuokra ja siivous.



2 Seudullinen dementiatydn strategia ja suunnitelma

seudullisesta muistikeskuksesta. Riitta Uronen

Strategiatydéryhma laati kevaan 2008 aikana seudullisen dementiatyon strategian vuosille 2008—

2015. Se on luettavissa Riihimaen kaupungin internet-sivuilta: www.riihimaki.fi/vanhuspalvelut.
Strategiatydn aloituskokouksessa 25.1.2008 koottiin seudun tydntekijoilta, jarjestojen, paattajien ja
koulutuksen edustajilta evastysta strategiaan. Aloituskokoukseen osallistui 36 henkilda ja siina
pohdittiin: 1) miten dementiapalvelujen yhteistyota jarjestetdan 2) miten dementiaa sairastavien
kuntalaisten palvelut jarjestetdan, rahoitetaan ja tuotetaan ja 3) miten kunnissa varmistetaan de-

mentiatydn osaaminen ja sen kehittaminen.

Strategiatydryhma oli mukana hankkeen jarjestamilld vertaisarviointikdynneilld Valkeakosken de-
mentiakeskukseen ja Helsingin Seniorisaation lyhytaikaishoitoa antavaan osastoon. Strategiatyd
aloitettiin tutustumalla dementiatydn valtakunnallisiin ohjeistuksiin ja linjauksiin ja arvioimalla palve-
lujen nykytila kunnittain. Kuntien omaishoidontukea saaville postitettiin kysely muistisairaiden pai-
vatoiminnasta ja lyhytaikaishoidosta ja kyselyn tuloksia kaytettiin strategian laadinnassa. Strategia-
tydssa hyddynnettiin muiden hankkeiden tuloksia.

Seudullisessa dementiafoorumissa 10.4.2008 oli mukana 71 seudun ammattilaista pohtimassa

muistisairaan hyvan elaman aineksia Riihimaen seudulla ja evastamassa strategiatyéryhmaa.

Dementiatyon visio on: "Muistisairaan hyva elama Riihimaen seudulla”. Riihimaen seutu on yhtei-
sesti sitoutunut muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, omaisten tukemiseen ja henkildstéon
kouluttamiseen. Muistisairaiden palvelut jarjestetdan asiakaslahtdisesti, joustavasti, tarkoituksen-

mukaisesti, taloudellisesti ja seudullisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tiiviind yhteistyéna.

Seudullinen dementiakeskuksen suunnittelu sisallytettiin osaksi dementiatyon strategiaa. Demen-
tiakeskuksen suunnittelu jai melko ohueksi lyhentyneen hankeajan vuoksi. Toisaalta konkreettisen
dementiakeskuksen suunnittelun aloittaminen vaatii kuntien sitoutumisen tehtyyn strategiaan. Stra-

tegiatydryhma paatyi kayttdmaan nimen dementiakeskus sijasta nimeéa seudullinen muistikeskus.
Strategian tyostamisessa kaytettiin Balanced Scorecard- arviointia. BSC korostaa tasapainoista

arviointia, jossa huomioidaan osaaminen ja uudistuminen, asiakasnakdkulma ja vaikuttavuus, pro-

sessit ja rakenteet seka resurssit ja talous. Kriittiset menetystekijat maariteltiin seuraavasti:
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RIHIMAEN SEUDUN DEMENTIATYON STRATEGIA. KRITTISET MENESTYSTEKIJAT

ASIAKKAAT JA VAIKUTTAVUUS
tiedottaminen
ennalta ehkaisy, varhainen diagnosointi
yhsilallinen palveluohjaus
kotona asumisen tukeminen
Joustavat, toimi ntakywyn huomioon otta-
vat palvelut

RESURSSIT JA TALOQUS PROSESSIT JA RAKENTEET
palvelutarpeita vastaava henkildstd P Sy pakeluketjun sujuvuuden parantami-
laitoshoidon vahentaminen y ” N nen
tehostetun palveluasumisen lis&a- Muistisairaan hyvé eldmé ; mw_sﬂ__ke_sku_s k_oord|n0| koulutus- ja
rmime Riihimaen seudulla kefittamistoimintaa .
laadukkaat, kustannusteholkkaat ochjausryhma suunnitteles palveluiden
palkve Ut \ organisoimisen
riittévat seurantajarjestelmat % seudullinen kehittamistydryhma seu-

g raa ja arvioi strategian toteutumista

OSAAMINEN JA UUDISTUMINEN
dementiatyén osaamisen vahvistaminen
kulttuurisen virketoiminnan lisaaminen
laaketieteellisen asiantuntemuksen li-
saaminen kotihoitoon ja palveluasumi-
seen
oppilaitosyhteistydsta huolehtiminen

Seudullinen dementiatydn strategia valmistui kesdkuun lopussa ja se on kasitelty kuntien perustur-
valautakunnissa (Hausjarvi 6.8.2008, Riihimaki 19.8.2008 ja Loppi 16.9.2008). Paatokset strategi-
asta on kirjattu seuraavasti:

— Hausjarvi: Perusturvalautakunta kdy keskustelun strategiasta ja hyvaksyy sen omalta osal-
taan dementiatydn suuntaviivoiksi vuoteen 2015.

— Riihimaki: Perusturvalautakunta merkitsee tiedokseen Riihimden seudun dementiatyon
strategian vuosille 2008 — 2015 ja huomioi strategian kehittamistavoitteet talousarviovalmis-
telun yhteydessa.

— Loppi: Perusturvalautakunta merkitsee tiedokseen Riihimden seudun dementiatydn strate-
gian vuosille 2008-2015.

Seudullisen dementiatyon strategian haltuunotto vaatii seudun sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
vilta viranhaltijoilta yhteista sitoutumista, organisointia, konkreettisia suunnitelmia ja asioiden vie-
mista kuntien toimielinten kasittelyyn. Suunta on selvilla, mutta kdytdnndn toteutus vaatii runsaasti
ponnekkaita toimia, etupaassa ratkaisun siita, toimitaanko esimerkiksi lyhytaikaishoidon jarjeste-

lyissa seudulla yhdessa vai erikseen.
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3 OMAISTEN TUKEMINEN. Susanna Halonen, Terhi Karlsson

ja Riitta Uronen

3.1 Dementianeuvonta
RIDKE-hankkeen |-vaiheessa kehitettin seudullinen dementianeuvonta, jota jatkettiin II-

vaiheessa. Seudullisesta dementianeuvonnasta vastasi Hausjarven kunnan Dementiakoti Lasihel-
men henkiléstd. Dementianeuvonnasta tiedotettiin vanhusten palveluoppaissa ja kuntien internet-
sivuilla. Dementianeuvonta ei kuitenkaan ole tavoittanut suurta yleis6a. Hankeen ll-vaiheen aikana
neuvontapuheluja tuli vain yhdeksan. Neuvonnasta ohjattiin asiakkaita dementiakoordinaattorille ja
ilmeisesti dementiakoordinaattorin palvelu myds korvasi dementianeuvonnan tarvetta. Saattaa
my0s olla, etta asiakkaiden on hankala ottaa yhteytta tai luottaa neuvontaan, jossa neuvojaa ei ole

henkildity, vaan kuka tahansa voi vastata puhelimeen.

3.2 Omaishoitajien koulutus- ja virkistystoiminta
Koulutus

Syyskuussa 2007 pidettyyn TunteVa-toimintamallin esittelykoulutukseen osallistui 36 omaista ja
laheistd. Hankkeen jarjestamiin dementiatydn peruskoulutuksen kahteen osioon oli mahdollista
omaisten osallistua. Tammikuussa 2008 jarjestetyssa etuudet — koulutuksessa ja maaliskuussa jar-
jestetyssa diagnoosit ja ladkitys — koulutuksessa oli yhteensa vain 15 omaista, vaikka koulutuksista
tiedotettiin lehti-ilmoituksin ja koulutus oli iltakoulutusta. Kokemus naista koulutuksista osoitti, etta
omaisille, laheisille ja suurelle yleisdlle jarjestettavat tilaisuudet pitaa jarjestda omina tilaisuuksi-
naan. Se, ettd koulutukset avataan suurelle yleisolle, ei toimi, koska ammattilaiset tarvitsevat eri-

laista tietoa ja kouluttaja rakentaa esityksensa kohderyhmansa mukaan.

Virkistystoiminta

Omaishoitajille jarjestettiin virkistystoimintaa kolme kertaa hankkeen aikana. Ohjelma rakennettiin
aina niin, ettd oli mahdollisuus yhteisiin keskusteluihin ja annettiin informaatiota ajankohtaisista
asioista. Kuntiin oltiin etukateen yhteydessa ja niissa varauduttiin muistisairaan hoitojarjestelyihin,
jotta omaishoitaja voi osallistua virkistyspaivaan. Suuri osa omaishoitajista sai kuitenkin jarjestettya

hoidettavansa hoidon muutoin. Osallistuminen oli omaishoitajille ilmaista.
Joulukuussa 2007 jarjestettiin virkistyspaiva Riihimaellda hanketydntekijdiden toimesta, virkistyspai-

vaan osallistui 13 omaishoitajaa Riihimaelta. Paivan sisaltdona olivat yhteiset keskustelut aamupai-

valla ja toiminnanohjaajan vetama elamani aarrekartta-tydskentely iltapaivalla.
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Toukokuussa 2008 omaishoitajien virkistyspaiva jarjestettiin Hyvinkdan-Riihimaen aikuiskoulutus-
keskuksen, Riihimden seudun Omaiset ja Laheiset ry:n, Riihimden seurakunnan ja RIDKE-
hankkeen yhteistydnd seurakunnan leirikeskuksessa Hirvijarvella. Virkistyspaivaan osallistui 23
hoitajaa ja hoidettavaa kaikista seudun kunnista. Hoitajilla ja hoidettavilla oli osan paivasta eri oh-
jelma sisaltaen ulkoilua, jumppaa, rentoutusta ja hierontaa. Yhteisohjelmassa oli mm. saunomista,

uintia, yhteislaulua ja jalkahoitoa.

Lokakuussa 2008 virkistyspaiva jarjestettin Hameenlinnassa yhteistydssa Hameen ammattikor-
keakoulun sosiaalialan koulutusohjelman kanssa. Omaishoitajat kuljetettiin linja-autolla Hameen
ammattikorkeakoululle Hameenlinnaan. Virkistyspaivaan osallistui 14 omaishoitajaa Hausjarvelta
ja Riihimaelta. Ohjelmassa oli mielikuvamatka, rentoutusta, moniaistisia kokeiluja, tietovisa ja yh-

teisia keskusteluja.

Omaishoitajien virkistyspaivien palaute oli jokaisella kerralla ylistavaa ja paivat olivat omaishoitajille
tarkeitd keskindisen tuen ja verkostoitumisen mahdollistajia. Virkistystoimintaa tulee jatkaa saan-
ndllisesti puolivuosittain. Kahden virkistyspaivan jarjestdminen yhteistydssa oppilaitosten kanssa ei

vaadi kovin paljon jarjestelyja ja kustannukset ovat hyvin pienet.

Opiskelijoille virkistyspaivan jarjestdminen on osa opintoja. Virkistyspaivien jarjestdminen on yksi
tapa tuoda esiin vanhustyon tarkeytta oppilaitoksissa. Palaute virkistyspaivista oli seka omaishoita-
jien etta opiskelijoiden taholta hyvin mydnteista. Virkistyspaivien jarjestelyissa voisi pohtia sita, mil-
1a tavalla osallistuminen tehdaan vield helpommaksi, tarvitaanko esimerkiksi yhteiskuljetuksia kun-

takeskuksista. Hanke kaytti padsaantdisesti oppilaitosten tiloja, jolloin kustannuksia tiloista ei ker-

tynyt.

3.3 Omaishoitajien TunteVa-ryhmat
"TunteVa-toimintamalli auttaa ymmartdmaan dementoituvan maailmaa ja ohjaa vuorovaikutuksesta

sellaiseen suuntaan, mika tukee muistisairasta ihmista. Se korostaa dementoituvan ihmisen ihmis-
arvon ja arvokkuuden sailymista. Vaikka muisti pettda ja ajatusten loogisuus heikkenee, ihmisarvo
séilyy. Sen arvon sailyminen tulee ndkya tavassa, jolla dementoituva ihminen tulee kohdatuksi.”
(Kdmarainen, 2008, 2.)

TunteVa-ryhmassa kasiteltiin muistisairaiden omaisten ja laheisten kanssa asioita TunteVa-
toimintamallia apuna kayttden. Muistisairaan kanssa elaminen on haasteellista. Ryhman tarkoituk-
sena oli tukea omaisia jaksamaan paremmin arjessa muistisairaan kanssa. Toimintamalli antoi

vinkkeja, miten selvita joistakin ongelmatilanteista helpommin seka auttoi omaista ymmartamaan
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muistisairaan ajatusmaailmaa paremmin. Ryhman tarkoitus oli olla myds vertaistukena toisille sa-

manlaisessa elamantilanteessa oleville omaisille.

Ensimmaisessa ryhmassa oli osallistujia kaikista seudun kunnista. Ryhma kokoontui seitseman
kertaa syyskuu 2007- tammikuu 2008 aikana. Lisaksi ryhma kokoontui viela kerran kesakuussa
2008. Ryhman jasenten muistisairaat omaiset olivat eri vaiheissa sairautta. Jokaisella ryhmata-
paamisella oli teema, jonka pohjalta asioita kasiteltiin. Ensimmaisella kerralla tutustuttiin ja asetet-
tiin yhteiset tavoitteet ryhmatapaamisille. Toisella kerralla aiheena oli kuuleminen. Kolmannen ker-
ran teema oli identiteetin tukeminen. Neljannen kerran teema oli symbolinen kayttaytyminen. Vii-
dennen kerran teema oli haasteellinen kayttaytyminen. Kuudennella kerralla pidettiin pikkujoulut.
Seitsemannella kerralla jaettiin kokemuksia validoivasta suhtautumisesta. Ryhma tapasi viela puo-
len vuoden jalkeen. Ryhmassa kaytiin lapi kuulumisia ja keskusteltiin validaatiomenetelman kayt-

tamisesta ja kokemuksista kotioloissa.

Kevaalla 2008 aloitti toinen ryhma. Osallistujat olivat Riihimaeltad ja Hausjarvelta. Ryhma kokoontui
kevaan ja syksyn aikana seitseman kertaa. Toinen ryhma oli enemman vertaistukiryhman tapainen

ja keskustelujen sisallét [8htivat puhtaasti asiakkaan tarpeista.

Syksylla 2007 ja kevaalla 2008 alkaneiden ryhmien erona oli, ettad syksylla alkaneen ryhman omai-
set saivat TunteVa-koulutuspaketin. Kaikki ryhnmaan osallistuneet olivat yhden iltapaivan koulutuk-
sessa, jolloin he saivat tietoa validaatiomenetelmasta ennen ryhman alkamista. Tallainen perustie-
topaketti on tarpeellinen ennen ryhmakokoontumisten alkamista, jotta omaisilla olisi jo perustietoa
menetelmasta. Ensimmaisen TunteVa-ryhman jasenille lahetettiin kysely ryhman merkityksesta.
Paallimmaisiksi asioiksi nousivat vertaistuen merkitys ja se, ettd paasi purkamaan muiden ihmisten
kanssa omia ajatuksia ja sai vinkkeja arjen ongelmien kanssa selviamiseen. Luottamuksen synty-
misen vuoksi oli tarkeaa, ettd ryhma oli suljettu. Ryhmassa kasitellyt asiat jaivat vain ryhman jasen-

ten tietoon, joka mahdollisti myds vaikeampien asioiden ja tunteiden kasittelyn.

Tunteva-ryhman rinnalla toimi muistisairaista omahoidettavista koostuva ryhma, jolla oli oma oh-
jaajansa. Muistisairaiden toiminnallinen ryhma& mahdollisti omaisryhman kokoontumisen. Paris-
kunnat paasivat tulemaan tapaamisiin yhdessa, kun ei ollut huolta muistisairaan omaisen parjaa-
misesta kotona. Samalla tuettiin my6s muistisairaan sosiaalisia suhteita. Muistisairas sai omassa
ryhmassaan arvostusta ja onnistumisen kokemuksia. Ryhman toiminta sisalsi keskusteluita ja toi-

mintaa.

Tapaaminen aloitettiin yleensa keskustelulla, jonka jalkeen tehtiin jotain toiminnallista, kuten ka-

dentdita, pelattiin, laulettiin tai muisteltiin. Keskusteluissa kasiteltiin mennytta aikaa, miehille tarkei-
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ta asioita ja muistisairautta. Ryhmalaiset usein vertailivat keskendan kokemuksiaan muistin
heikentymisestdan. Ryhma toimikin hyvin vertaistukiyhmand myds muistisairaille. He antoivat
toisilleen vinkkeja, kuinka arjesta voi selvitd helpommin huonosta muistista huolimatta. Ryhman
toimintaa suunniteltaessa pyrittiin ottamaan jokaisen oma persoona huomioon. Hyva laulaja sai
johtaa laulamista, ohjaamiseen tottunut sai pitaa tietokilpailuja, hitaasti puhuva sai rauhassa kertoa
tarinansa tai linnut hyvin tunteva sai luennoida diojen avulla linnuista. Ryhmaan kuuluminen oli

asiakkaille tarkeaa ja persoonaa tukevaa.

Muistisairaalle ryhman merkitys oli tarkeda monella tavalla. Ryhmassa he saivat olla vertaistensa
kanssa ja jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Muistisairas sai ryhmassa tehda asioita, joista han

sai onnistumisen iloa ja itsetunnon kohotusta. He kokivat olevansa tarkeita.

3.4 Vapaaehtoistyo
Hankkeessa mukana oleviin dementiayksikéihin tehtiin elokuussa 2008 kysely vapaaehtoistyon

tarpeesta. Yksikdissa oli jonkin verran vapaaehtoistoimintaa, mutta se oli epasaanndllista ja orga-
nisoimatonta. Vapaaehtoistoimintana oli kaverikoiratoimintaa, hartaushetkia, pelihetkien jarjesta-
minen, tanssitus, laulu, lausunta seka paivakotiryhmien esitykset, laulun ohjaus seka rahallinen

virkistystoiminnan tukeminen.

Tydyksikot toivoivat vapaaehtoisia ulkoilu- ja seurusteluseuraksi, tekemaan asukkaiden kanssa jo-
tain yhdessa omien taitojensa pohjalta, tarjoamaan kauneus- ja hyvinvointipalveluita, muistele-
maan, lukemaan ja laulamaan asukkaiden kanssa seka jarjestamaan esityksia vanhuksille.. Va-
paaehtoisella olisi hyva olla tietoa ja taitoa muistisairauksista sekd muistisairaan kohtaamisesta.
Hanen tulisi olla idearikas, rauhallinen ja luotettava. Toiminnan tulisi olla sdanndllista. Tyoyksikot
toivoivat, ettd vapaaehtoistoimintaa koordinoitaisiin, siitd tiedotettaisiin hyvin ja ettd sita tehtaisiin

yhteistydssa henkilokunnan kanssa.
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4 MUISTISAIRAAN PALVELUOHJAUS. Terhi Karlsson

Dementiatydn kehittdmisessa on korostettu, kuinka tarkeaa sairauden varhainen tunnistaminen on.
Palvelujarjestelmassa ei ole kuitenkaan maaritelty, kenen tehtdvand dementiaperheen tukeminen
diagnoosin jalkeen on, vaan tuki on sattumanvaraista. Vanhustyon keskusliiton Omaishoito yhteis-
tyond —hankkeen (2006) dementiakoordinaattorin avulla kyettiin tukemaan omaishoitajan jaksamis-
ta ja pitkittdmaan iakkaiden ihmisten kotona asumista. RIDKE-hankkeen ll-vaiheessa haluttiin ko-

keilla dementiakoordinaattoritoimintaa kolmen kunnan yhteistyona.

RIDKE-hankkeen ensimmaisessa vaiheessa luotiin Riihimaen seudulle dementianeuvontapuhelin-
palvelu, joka toimii Hausjarven kunnan dementiakoti Lasihelmessa. Puhelujen perusteella ilmeni
tarvetta palvelulle, jossa tydntekija voisi menna kotiin selvittelemaan asiakkaan asioita. Asiat, joita
puheluissa tuli esille olivat sellaisia, jotka vaativat kotikdyntia, tarkempaa pohtimista asiakkaan ja
laheisten kanssa. Kotikaynnilla pystyy selvittdmaan kokonaisuudessaan kotitilanteen ja siltd pohjal-
ta auttamaan muistisairasta ja hanen omaistaan. Dementianeuvonnasta ohjattiin asiakkaita kunnan
vanhuspalveluihin, mutta tyontekijoille jai tuntuma, etta tarvittin nopeampaa apua ja tiivimpaa tu-

kea.

Dementiakoordinaattorin tyon tavoitteet maariteltin RIDKE Il-vaiheen hankesuunnitelmassa seu-
raavasti:

Dementiakoordinaattorin tyon tavoitteena on antaa dementoituneelle ja hénen laheisilleen asiakas-
I&htdisesti tiedollista, sosiaalista hyvinvointia ja kotona asumista turvaavaa tukea. Koordinaattorin
tehtdvana on arvioida yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa tuen tarpeita ja vastata siita, etta
asiakas saa tarvitsemansa hoidon ja palvelut sosiaali- ja terveydenhuollosta. Sdanndllisen seuran-
nan ja arvioinnin pohjalta toteutetut tukimuodot sekd edunvalvonta ovat toiminnan tarkeitd osia.
Koordinaattori toimii erdanlaisena tulkkina perheiden ja palvelujarjestelman valilla. Han kannattelee
perheita arjessa, auttaa lomakkeiden tayttamisessa ja palveluiden hakemisessa. Koordinaattori pi-

taa saanndllista yhteytta perheisiin puheluin ja kotikdynnein.

4.1 Dementiakoordinaattorin tyon sisalto
Dementiakoordinaattori aloitti tyonsa elokuussa 2007. Alkusyksysta kaytettiin aikaa esittaytymi-

seen, tiedottamiseen ja yhteistydverkostojen luomiseen. Syksyn aikana dementiakoordinaattori piti
infotilaisuuksia elakelaisten kerhossa Riihimaella ja Hausjarvelld. Palvelua esiteltiin Omaishoitajat
ja laheiset ry:n Pysakeilld Riihimaelld, Lopella ja Hausjarvelld. Dementiakoordinaattori kdvi myds
esittaytymassa kuntien tydyksikoissa. Syksyn aikana tehtiin myds lehtihaastatteluja paikallisiin leh-

tiin. Dementiakoordinaattoriesite painettiin ja sita jaettiin eri tahoille mm. terveyskeskuksiin, kuntien
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palvelupisteisiin, apteekkeihin, Omaishoitajat ja laheiset ry:n toimistolle, kirjastolle sekd yhteistyd-
tahoille. Esittaytymisten, lehtihaastattelujen ja ilmoitusten my6ta uusi palvelu 16ysi melko nopeasti

asiakkaansa.

Syksyn aikana dementiakoordinaattorin ty¢ painottui asiakassuhteiden luomiseen ja muistisairai-
den asiakkaiden, omaisten ja laheisten tukemiseen. Dementiakoordinaattori teki asiakkaille koti-
kaynteja, antoi puhelinneuvontaa seka oli sdhkdpostilla yhteydessa asiakkaisiin ja heidan omai-
siinsa. Asiakkaat muodostuivat omasta muistista huolissaan olevista henkildistd sek&d omaisista,

jotka hoitivat muistisairasta omaistaan.

Kotikayntien sisaltd oli suurimmaksi osaksi omaisen kuuntelua ja tukemista. Asiakkaita avustettiin
tukilomakkeiden taytdssa ja palveluiden hakemisessa, heille tehtiin muistitestauksia. Kotikaynnilla
sovittiin aina jonkinlainen jatkoseuranta asiakkaan kanssa. Osa asiakkaista ohjattiin geriatrian poli-
klinikalle jatkotutkimuksiin. Useimmille asiakkaille sovittiin uusi dementiakoordinaattorin kotikaynti

seka oltiin puhelimitse yhteydessa.

Puheluneuvonta ja sahkdpostineuvonnan sisaltd oli paasaantdisesti arjen ongelmatilanteisiin toi-
vottuja neuvoja ja vinkkeja. Tarvittaessa dementiakoordinaattori teki ndiden pohjalta sovitusti koti-

kaynnin.

Dementiakoordinaattoripalveluun tuli kevaan aikana useita tukiasiakasperheitd, joiden kanssa aloi-
tettiin sdanndlliset kotikaynnit. Kotihoidon henkiléstd ja terveyskeskuksen vuodeosasto Hausjarvel-
I3 ja Lopella ottivat palvelun kayttéon kevaan aikana. Yhteistyo terveyskeskuksen geriatrian polikli-

nikan kanssa oli alusta alkaen saannollista ja tiivista.

4.2 Asiakkaat

Dementiakoordinaattorin asiakkaina oli muistisairaan omaisia, muistisairaita, jotka olivat hiljattain
saaneet diagnoosin sekad henkildita, jotka olivat huolissaan omasta tai laheisensa muistista ja toi-
voivat muistitutkimuksia. Dementiakoordinaattori teki myds konsultaatiokdynteja muistisairaita hoi-

tavissa yksikdissa ja kotihoidon tiimeissa.

Asiakaskaynnit olivat keskimaarin pituudeltaan 1.5-2.5 tuntia. Asiakaskaynteihin varattiin reilusti
aikaa, jotta paastiin keskusteluissa pintaa syvemmalle. Kaynnin aikana koordinaattori kartoitti koko
perheen tilanteen ja selvitti muistisairaan todellisen tilanteen. Moni muistisairas pystyy "skarppaa-
maan” hyvinkin puolikin tuntia, niin ettei vieraampi ihminen huomaa minkaanlaista normaalista

poikkeavaa. Omaisetkin vahattelevat usein omaa vasymystaan, eivatkd halua heti tuoda asioita
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esille. Asiakkaisiin ja asiakaspariskuntiin tulee luoda luottamussuhde, ennen kuin pystyy nake-
maan todellisen kokonaistilanteen, jonka pohjalta on mahdollista arvioida tarvittavia tukitoimia. Yksi

kotikaynti saattoi vieda matkoineen aikaa jopa 4,5 tuntia, koska valimatkat olivat pitkat.

Kotikaynnit tai neuvontapuhelut aiheuttivat monta puhelinneuvottelua tai yhteistydpalaveria asioi-
den jarjestamiseksi. Kun asiakas kertoi jonkin asian, johon tarvitsi neuvoa tai apua, saattoi asioi-
den selvittdminen vaatia useamman tunnin tyépanoksen. Dementiakoordinaattori hoiti asian alusta

loppuun.

Asiakaskaynteja oli elokuu 2007 - syyskuu 2008 valilla yhteensa 152. Jakauma kuntien valilla oli
seuraavanlainen: Riihimaki 101, Hausjarvi 31 ja Loppi 20. Lisaksi dementiakoordinaattori antoi pu-
helin- ja sdhkdpostineuvontaa kolmen kunnan asukkaille. Neuvontapuheluita tuli arviolta 200 ja

sahkopostineuvontaa 40.

Yksittaisilla kotikaynneilla dementiakoordinaattori auttoi tukihakemusten tayttamisessa ja palve-
lujen ohjauksessa, teki muistitestauksia ja tulosten perusteella ohjasi tarvittaessa jatkotutkimuksiin

geriatrian poliklinikalle tai terveyskeskuksen omalaakarille.

Puhelinneuvontaa hakivat yleensa muistisairaan omaiset, jotka olivat huolissaan omaisensa tilan-
teesta kotona. Puhelimessa dementiakoordinaattori antoi neuvontaa ongelmallisiin kotitilanteisiin
tai ohjeita palveluiden hakemisessa. Dementiakoordinaattori piti myds saanndllisesti yhteytta tu-

kiasiakkaisiinsa ja naiden puheluiden perusteella teki tarvittaessa kotikaynnin.

Muistisairaita, juuri diagnoosin saaneita asiakkaita ohjautui geriatrian poliklinikalta demen-
tiakoordinaattorille jatkoseurantaan. Nama asiakkaat tarvitsivat tukea ja tietoa muistisairauksista
seka siita mita tulevaisuudessa on odotettavissa. Asiakkaat ja heidan omaisensa olivat diagnoosin
saadessaan usein tyrmistyneita tiedosta ja kysymykset tulivat usein myéhemmin kotona. Naille
asiakkaille tai asiakaspariskunnille tehtiin muutama kaynti, jonka jalkeen sovittiin, etta ottavat yhte-

ytta tarpeen mukaan.

Moni asiakas tarvitsi apua kaytadnnon asioissa, kuten tukien hakemisessa. Keskustelu ja kuuntelu
olivat tarked osa dementiakoordinaattorin tyotd heidan kanssaan. Taudin kulkua ja mahdollisia tu-
en tarpeita kaytiin yksilollisesti lapi. Ajokortista luopuminen etenkin miespuolisilla muistisairaus-

diagnoosin saaneilla oli suuri ja vaikea asia, johon he tarvitsivat tukea.

18



4.3 Omaishoitajan tukeminen
Omaishoitajan tukeminen oli dementiakoordinaattorin paaasiallista tyotd. Moni omaishoitaja kokee

olevansa aika yksin. Omaishoitaja miettii monia asioita itsekseen ja silloin pienikin asia voi paisua

mielessa ylitsepaasemattdmaksi ongelmaksi.

Moni omaishoitaja on jo itse iakas ja heilld on itselldankin sairauksia huolenaan. Asioista puhumi-
nen helpottaa omaishoitajan omaa oloa ja antaa voimia raskaassa tydssa hoitaa muistisairasta
omaistaan. Omaishoitaja ei halua myo6ntda omien voimavarojensa vahenemista, vaan monesti yrit-
taa jaksaa yli omien voimavarojen unohtaen itsensa. Tarkeintd muistisairaan kotona olemiselle on

kuitenkin omaishoitajan jaksaminen ja hyvinvointi.

Monesti omien voimavarojen riittdmattdmyys ja sen myontdminen on tilanne mihin omaishoitaja
tarvitsee tukea seka ratkaisujen tekemisessa ja sen arvioimisessa, milloin kodin ulkopuolinen apu
on tarpeen. Toisen ihmisen hoidon ratkaisujen tekemisessa omaishoitaja tarvitsee tukea, kuunte-

lua, ymmarrysta ja kannustusta.

Asiakasesimerkki

Asiakaspariskunta oli n. 80-vuotias aviopari, jolla oli pitkd avioliitto takana. Vaimo toimii Alzheime-
rin tautia sairastavan miehensd omaishoitajana (ei virallisena). Miehen sairaus oli diagnostisoitu
keskivaikeaksi nelja vuotta sitten. Pariskunta tuli dementiakoordinaattorin asiakkaaksi muistisairai-
den omaisten virkistyspdivan jalkeen joulukuussa 2007. Virkistyspaivallda huomattiin selvasti vai-

mon uupumuksen merkit, jolloin hanelle ehdotettiin dementiakoordinaattorin kotikayntia.

Ensimmaisen kaynnin aikana kartoitettiin kotitilannetta ja mahdollisia tukien olemassaoloa. Paris-
kunnalla ei ollut tuolloin viela minkdanlaisia tukimuotoja eikd perheen ulkopuolista apua. Pariskun-
nalla on nelja lasta, jotka ovat olleet aktiivisesti auttamassa vanhempiaan. He ovat hoitaneet valilla
isaa, jolloin aiti on saanut levattya. Vaimo kokee olevansa aika vasynyt, koska mies kyselee jatku-
vasti samoja asioita ja yot menevat heikoilla yéunilla. Vaimo ei enaa itsekaan ole nuori ja terve.

Huoli on kova siitd, miten miehen kay, jos vaimo kuolee ennen miesta.

Toisella kaynnilla tehtiin yhdessa eldkkeensaajan hoitotukihakemus Kelaan. Vaimoa ohjattiin va-
raamaan terveyskeskuksen omalle l1aakarille aika, jotta hoitotukea varten saadaan tarvittava |1aaka-
rintodistus. Hanelle kerrottiin erilaisista kodin ulkopuolisista tukimahdollisuuksista, mita on tarjolla.

Keskusteltiin paivatoiminnasta, joka mahdollistaisi hanelle hetken omaa aikaa. Kaytiin Iapi omais-
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hoidontukiasioita ja sen mahdollistamia lomajaksoja. Han epaili, ettei mies lahde kotoa minnekaan.
Vaimon kanssa keskusteltiin vaikeudesta ymmartaa muistisairasta. Hanesta tuntui pahalta, kun
ihmiset eivat ymmarra, miten raskasta on elaa muistisairaan kanssa. Vaimo kokee, etta ystavatkin
ovat jaaneet miehen sairauden myo6ta ja kokee olonsa valilla aika yksinaiseksi. Kaynnin lopuksi so-
vittiin, etta valitetdan tieto perheesta paivatoimintaan, josta hoitaja ottaa yhteytta. Tassakin vai-
heessa korostettiin, etta viela ei tarvitse sitoutua mihinkaan, vaan etta asiaa voi rauhassa miettia.
Kehotettiin kuitenkin kokeilemaan paivatoimintaa. Vaimo koki asian, kuten on hyvin yleista, jonkin-
laisena hoitovastuusta luopumisena. Han oli vasyneen ja ahdistuneen oloinen. Itku oli hanella her-

kassa.

Kevaan aikana tehtiin muutama kotikaynti ja oltiin sdanndllisesti puhelimitse yhteydessa. Vaimo
paatyi kokeilemaan miehen paivatoimintakdynteja ja kertoi niiden tulleen tarpeeseen. Han kertoi
nukkuvansa suurimman osan ajasta silloin, kun mies on paivatoiminnassa. Kelan elakkeensaajan
hoitotuki mydnnettiin korotettuna. Taman jalkeen vaimo haki omaishoidontukea, joka hanelle

my®onnettiin.

Kevaalla aloitti uusi TunteVa-ryhma, jonne vaimo osallistui. Toisella ryhmatapaamisella hanessa oli
havaittavissa jonkinlainen selva muutos entiseen: han oli entistd vasyneemman oloinen, iloisuus oli
persoonasta kadonnut kokonaan ja ulkoinen olemus muuttunut entistd uupuneemman nakoiseksi.

Han ei osallistunut keskusteluihin juuri ollenkaan.

Vaimon jaksamisesta huolestuneena soitin hanelle pian tapaamisen jalkeen. Han kertoi romahta-
neensa henkisesti taysin ja lapset olivat vieneet hanet l1aakariin. Lapset olivat yhdessa sopineet, et-
ta hoitavat nyt isdansa, jolloin aiti saa levatd. Sovimme seuraavaksi paivaksi kotikaynnin tilanteen
uudelleen kartoittamiseksi. Kotikaynnilla han kertoi olevansa aarimmaisen vasynyt. Otettiin esille
mahdollisuus lyhytaikaishoitoon, joka antaisi vaimolle mahdollisuuden levata kunnolla. Han eparai,
haluaako han viela "luovuttaa”. Hanelle korostettiin, ettei lyhytaikaishoidon aloittaminen ole millaan
lailla luovuttamista, ennemminkin se saattaa olla mahdollisuus. Han jaksaisi hoitaa miestdan pa-
remmin, kun itsekin saisi saanndllisesti levattya ja omaa aikaa. Han antoi luvan selvitella lyhytai-

kaishoitopaikan mahdollisuutta ja lupasi keskustella myds lasten kanssa asiasta. Jo saman paivan

aikana saatiin varattua lyhytaikaishoitopaikka muutaman viikon paahan. Vaimolle korostettiin, etta
paikan voi vield perua, jos han ei olekaan viela valmis siihen. Keskusteltuaan asiasta lasten kans-

sa, he halusivat kokeilla vaihtoehtoa.
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Talla hetkella mies kdy saanndllisesti paivatoiminnassa ja saanndéllisilla lyhytaikaishoitojaksoilla.
Vaimo jatkaa TunteVa-ryhmassa kaynteja ja olemme saanndllisesti yhteydessa puhelimitse. Ta-
man asiakasperheen kohdalla dementiakoordinaattorin palvelu tuli selkeasti esille. Vaimo oli jo
kayntien alkaessa hyvin vasynyt. Han ei kyennyt enaa itse arvioimaan vasymisensa tilaa eika
osannut hakea apua ja tukia. Han tarvitsi paljon tukea ja kannustusta isojen paatosten pohdinnas-
sa. Aluksi oli erittdin tarkeada saada luottamussuhde perheen kanssa, jonka jalkeen asioiden
eteenpain meneminen sujui paremmin. Taman perheen kohdalla oikeiden tukien ja palveluiden

saaminen oli edellytys muistisairaan kotona asumiselle.

4.4 Muistisairaan tukeminen
Dementiakoordinaattorilla oli asiakkaana myds yksin asuvia muistisairaita. Kotikaynnit muodostui-

vat asiakaslahtdisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Yhdessa kaytiin ulkoilemassa, hoitamassa
asioita, joissa muistisairas tarvitsi apua ja tehtiin yhdessa kotiin liittyvia t6itd. Keskusteltiin muisti-
sairauteen liittyvistd asioista ja siita, miten sairaus on vaikuttanut arkeen. Moni muistisairas kokee
itsensa hyodyttomaksi ja heilld on heikko itsetunto, tdhan he tarvitsivat tukea ja kannustusta. Yh-
dessa tekeminen nostaa itsetuntoa ja kannustaa yrittdmaan sellaisiakin asioita, mitkd saattavat

tuntua vaikeilta.

Muistisairaalle tarkeaa oli paasta itse keskustelemaan asioista ja olla niin kuin "normaalit” ihmiset,
ilman muistisairaudesta aiheutuvaa "leimaa”. Vaikka muistisairaus aiheuttaa lahimuistin menetysta
ja vanhat asiat tulevat mieleen helpommin, hanella on mielipiteet ja ajatukset asioista. Muistisai-
raalla on tarve tulla kuulluksi ja tdhan tarpeeseen dementiakoordinaattori vastasi kuuntelemalla ja

keskustelemalla.

Yksin asuvan muistisairaan tukeminen oli haasteellista. Muistisairas ei itse nae avuntarvetta, koska
han ei itse tunne olevansa sairas. Monella omaiset asuvat kauempana tai omaisia ei ole ollenkaan.
Yksinasuvan muistisairaan tilannetta on hankalampi selvittaa, koska kukaan ei valttamatta ole seu-
raamassa arjessa selviytymista. Kartoitus tapahtuu pienistd huomioista useammalla kaynnilla, jois-
ta muodostuu koko kokonaisuus arjessa selviytymisesta. Vaikka avuntarve nakyisi selvasti, muisti-
sairaalle on hankala saada ottamaan apuja vastaan. Hankalaa on maarittd se, missa kohtaa kul-
kee itsemaaraamisoikeuden raja. Moni muistisairas ei halua Iahted kotoa mihinkaan, koska kokee
olonsa epavarmaksi vieraassa ymparistdssa. Nain esim. paivatoimintaan Iahteminen on hankalaa,
vaikka toisaalta muistisairas kokee itsensa yksinaiseksi ja tarvitsisi sosiaalisia suhteita toimintaky-

vyn sailymiseksi.
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4.5 Yhteisty6n rakentaminen
Yhteistyota luotiin kdymalla esittaytymassa kuntien tyoyksikdissa ja kerrottiin hankkeen tavoitteista

ja dementiakoordinaattorin tydsta. Terveyskeskuksen vuodeosastolle annettiin konsultaatioapua
muun muassa kotiutusvaiheessa. Dementiakoordinaattori oli tydntekijan tukena kotikaynneilla
omaishoidontukiarviointia tehtdessa. Kotihoidon tiimien kanssa kokoonnuttiin pohtimaan ratkaisuja

ongelmallisissa asiakastapauksissa.

Riihima&ella yhteisty6ta lahdettiin luomaan esittaytymiskierroksella kotihoidon tiimeissa. Pidimme
palveluneuvojan, sosiaalityontekijan ja geriatrian poliklinikan sairaanhoitajan kanssa yhteistydpala-
vereja saanndllisesti syksyn 2007 aikana. Kevaan 2008 aikana pidettiin tarvittaessa asiakaspalave-
reja. Palveluneuvojan ja geriatrian poliklinikan sairaanhoitajan kanssa tehtiin kotikaynteja yhdessa.

Kotikayntien jalkeen pohdimme yhdessa asiakaslahtdisesti tukimuotoja asiakkaalle.

Hausjarvellda dementiakoordinaattori kavi esittaytymassa kotihoidon tiimeissa ja terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Siellda dementiakoordinaattorin palvelu otettiin kayttdon nopeasti. Vuodeosastolta
pyydettiin tekemaan konsultaatio- ja muistitestauskaynteja potilaille, joilla oli muistin kanssa on-
gelmia. Kotihoidon tiimeista pyydettiin konsultaatiokdynteja ja vinkkeja heidan asiakkailleen. De-

mentiakoordinaattori oli my6s mukana tekemassa omaishoidontukiasioissa arvioivaa kayntia.

Lopella dementiakoordinaattori kavi esittaytymassa kotihoidon tiimissa. Yhdessa kotihoidon tiimin
ja kotisairaanhoidon kanssa teimme arvioivia kotikdynteja palvelujen tarpeen kartoittamiseksi. Ko-
tihoito pyysi myGs neuvoja arjessa selviytymiseen muistisairaiden kanssa. Dementiakoordinaattori
kavi asumisyksikdssd antamassa konsultaatiota asiakasasioissa, kuten |aakityksissa ja asukkaan

kohtaamisessa.

4.6 Tulokset

Omaishoitajan tukeminen oli tarkea osa dementiakoordinaattorin tyotd. Omaishoitajan tukemi-
nen antoi monessa tapauksessa mahdollisuuden muistisairaan kotona asumiselle. Keskustelut ja
paatoksissa tukena oleminen seka palvelujen oikeaan aikaan saaminen helpottivat omaishoitajan
selviytymista arjessa muistisairaan kanssa. Omaishoitajalle oli tarkeaa paasta puhumaan ja jaka-
maan ajatuksiaan seka tunteitaan jonkun ihmisen kanssa, joka ymmartaa muistisairauksista. Mo-
nelle jo pelkastaan asioiden puhuminen ja jakaminen antoi voimia jaksamaan arjessa.

Kesalla 2008 tehtiin dementiakoordinaattorin asiakkaille kysely, johon vastanneet omaiset kokivat
dementiakoordinaattorin palvelun erittdin tarkedna. Erityisesti heidan mielestdan oli tarkeaa, etta
on olemassa juuri heitd varten ammattihenkilo, joka kay kotikaynneilla niin usein, kun tarvitaan ja

jolta voi kysya apua arjen ongelmatilanteissa. Tarkeana he pitivat dementiakoordinaattorin tarjoa-
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maa keskusteluapua sekd mahdollisuutta saada vertaistukea koordinaattorin vetamassa muistisai-

raiden omaisten vertaistukiryhmassa.

Muistisairaan tukemisessa tarkeintd oli tukea eldaman jatkumista diagnoosin saamisen jalkeen.
Auttaa I6ytamaan jaljella olevat voimavarat ja tukea kayttdamaan niitd. Rohkaista tekemaan asioita,
jotka tuntuvat ehka vaikeammilta kuin aiemmin. Tukea luopumaan asioista mita ei voi enaa tehda

mm. autolla ajo ja I16ytdmaan ratkaisuja miten toimia jatkossa.

Muistisairaiden aktiivisuus lisdantyi. Omaiset kertoivat, etta muistisairas oli alkanut tehda uudelleen
asioita, jotka olivat jo jaaneet pois heidan tekemisistdan. Omaisten mukaan muistisairas oli kayn-
tien jalkeen henkisesti pirteampi. Keskustelut auttoivat muistisairasta ymmartamaan ja hyvaksy-

maan muutoksia elamassa.

Yhteistydn merkitys muistisairasta hoidettaessa on tarkeaa. Kayttdamalld hyoddyksi koko palvelu-
verkoston ammattiosaamista muistisairas voisi asua kotona mahdollisimman pitkdan. Oikeanlais-

ten tukien saaminen kotiin oikeaan aikaan siirtda pitkdaikaishoitoon paatymista.

Kesalld 2008 dementiakoordinaattorin asiakkaille ja yhteistydkumppaneille tehdyn kyselyn perus-
teella dementiakoordinaattoria tarvitaan asiantuntijana, jolta voi kysya ohjeita ja neuvoja. Koor-
dinaattorin toivotaan toimivan myoés niiden muistisairaiden tukihenkilona, joilta puuttuu laheisver-
kosto ja jotka eivat halua kunnan palveluja, mutta tarvitsevat kuitenkin tukea arjessa selviamiseen.
Tarkeana pidettiin, ettd yhteistydta pyrittaisiin jatkuvasti kehittdmaan ja koordinaattorin palveluita

kaytettaisiin yha tehokkaammin hyvaksi esimerkiksi pyytamalla hanet mukaan hoitoneuvotteluihin.

Toimiva potilastietojarjestelma mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon hyédyntamista. Kirjaami-
nen ja tiedonsaanti ovat tarkea osa hoitoa. Nain asiakas ei joutuisi selittamaan kaikkea asioita
alusta alkaen monelle eri taholle. Asiakkaat olettivat soittaessaan dementiakoordinaattorille, etta
han nakee heidan tietonsa. Mikali dementiakoordinaattorilla ei ole tiedossa asiakkaan taustoja, ku-
ten milloin diagnoosi on saatu, onko laakitysta tai millainen laakitys, milloin muistitestit on tehty ja
missa vaiheessa muistisairaus on, ei voi kunnolla antaa neuvojakaan, koska ei tieda asiakkaan ko-

konaistilannetta.

4.7 Johtopaatokset ja tulevaisuus
Dementiakoordinaattorin palvelut ovat olleet palvelujarjestelmassa tarpeellisia. Moniammatillisessa

yhteistydssa dementiatydn osaaminen on yksi osa jarjestelmaa. Muistisairaan hoitaminen on vaati-

vaa tyota. Dementiatydn erityisyytta ei ole tahan mennessa otettu tarpeeksi hyvin huomioon alan
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koulutusohjelmissa. Muistisairaan kohtaamisessa on paljon puutteita ja yksinasuvat muistisairaat
ovat haaste kotihoidon henkilostolle. Muistisairaan kanssa tyoskenteleminen vaatii huomattavasti
enemman aikaa, kuin muiden asiakkaiden kanssa tydskentely. 15 minuutin pikakaynnit muistisai-
raan luona ovat turhia, koska silloin ei voi ndhda kokonaistilannetta ja hoitaa asiakaslahtdisesti
muistisairasta. Muistisairailla on yllattavan paljon voimavaroja kaytettavissaan ja niiden 16ytaminen
ja hyédyntaminen vaatii aikaa. Muistisairaalle on tarkeaa, etta tyontekija ei vaihtuisi. Hyvan luotta-
mussuhteen saaminen edesauttaa muistisairaan omatoimisuuden hyddyntamista. Omatoimisuu-
den lisdantyminen ja yhdessa tekeminen nostavat muistisairaan itsetuntoa ja antavat hanelle ar-

vostusta.

Muistisairausdiagnoosin toteaminen ei ole ainoastaan diagnoosin saaneen “huoli’, vaan pitaa
huomioida myds koko perhe, koska sairaus vaikuttaa kuitenkin koko perheeseen. On tarkeaa
huomioida kokonaisuus, nahda perhekohtaisesti ongelmat ja selviytymiskeinot. Jokainen muistisai-
ras on oma yksilébnsa ja jokainen kokee sairauden yksildllisesti. Ei ole yhtd ainoaa neuvoa tai sel-

viytymiskeinoa, mika toimisi kaikissa perheissa samalla tavalla.

Moni muistisairasta hoitava omainen on kertonut, ettd dementiakoordinaattoripalvelu on ollut hieno
asia tdssa "palveluviidakossa”. Omaishoitajat pohtivat paljon asioita itsekseen kotona ja kaipaisivat
henkil6d, jonka kanssa jakaa naitéd pohdiskeluja. Tahan tarpeeseen dementiakoordinaattoritoiminta
on vastannut. Yhdessa "ongelmien” pohtiminen auttaa omaishoitajaa ndkemaan asiaa eri kantilta

ja saa ratkaisuja moneen asiaan mika on yksin pohdiskelussa tuntunut toivottomailta.

Yhteistydn muodostuminen kunnissa oli erilaista. Kuntien koko ja palvelujarjestelman erilaisuus
nayttda vaikuttavan yhteistydn muodostumiseen. Pienemmissa kunnissa hoitohenkildkunta otti
suoraan yksikodista ja kotihoidontiimeista yhteytta ja pyysi apua ja neuvoja, kun taas Riihimaella

palvelupyynnét tulivat palveluneuvojan, sosiaalityontekijan tai geriatrian poliklinikan kautta.

Dementiakoordinaattorin palvelun olisi voinut jarjestda kolmen kunnan alueella niin, ettd demen-
tiakoordinaattorilla olisi ollut tilat jokaisessa kunnassa, sen kunnan asukkaiden ja hoitohenkilékun-

nan kaytettavissa.

Asiakastietojarjestelma ei ollut koko ajan koordinaattorin kéytdssa. Kayttélupien saaminen oli vai-
keaa: Riihimaella tietojarjestelmalupa saatiin kevaalla 2008, Lopella kesalld 2008 ja Hausjarvella
lupia ei ole syksyyn mennessa vield saatu. Dementiakoordinaattorin kaynnit eivat nakyneet muille
yhteistydtahoille, jolloin yhteistydon luominenkin aiheutti hankaluuksia. Tiedonsaannissa oli paljon
puutteita. Asiakkaat olettivat, ettd dementiakoordinaattorilla oli tiedot heistd olemassa ja monikaan

ei jaksaisi apua pyytaessa ryhtya selostamaan asioita alusta alkaen uudelleen.
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Dementiakoordinaattoripalvelu on tarkea osa palvelujarjestelmaa ja edellyttaa erityisosaamista. Se,
ettd se otetaan taydellisesti kayttdon palveluverkostossa hyddyntden osaamista, vie aikaa. Palve-
lulla pystytdan auttamaan paljon muistisairaan kotona asumista. Tukemalla omaishoitajia raskaas-
sa arjessa muistisairas saa olla kotona mahdollisimman pitkdan. Muistisairaalle ja omaisille on tar-
keaa, etta on yksi ihminen, joka tietda heidan asioistaan kokonaisvaltaisesti ja ettad he tietavat, ke-
neen he voivat ottaa yhteytta tarpeen mukaan. Tarkeaa on, etta asiat hoidetaan alusta loppuun il-
man, etta asiakkaat joutuvat kdymaan useassa paikassa hoitamassa asioitaan. Omaisen on vaikea
lahted muistisairaan luota hoitamaan asioita, joten kotikayntipainotteinen palvelu on hyva ratkaisu.
Palvelun kayton edellytys on, ettad palvelu on asiakkaille ilmaista jatkossakin. Tall6in jokaisella on

mahdollisuus kayttaa palvelua ja saada tukea.

|Ideaalitavoite olisi, ettd dementiakoordinaattori olisi mukana hoitoneuvotteluissa esim. sairaalassa
tai terveyskeskuksen vuodeosastolla, jossa ovat myds omaiset ja muut hoitavat tahot lasna. Talldin
koordinaattori saisi jo tdssa vaiheessa kaiken sen tiedon, mita tarvitsee ja saisi luotua kontaktin
mahdolliseen tulevaan asiakkaaseen ja omaiseen. Saanndllisilla kotikaynneilla ja yhteydenotoilla jo
sairauden alkuvaiheessa pystyttaisiin tukemaan koko perhettad taudin edetessa ja saataisiin per-

heelle tarvittavat tukimuodot juuri oikeaan aikaan.
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5 Kulttuurinen virkistystoiminta dementiayksikoissa.

Susanna Halonen

Riihimaen seudun dementiatydn kehittamisyksikké -hankkeen ll-vaiheen yhtena tavoitteena ol

vahvistaa dementiayksikdiden kuntouttavaa tydotetta toiminnanohjaajan tyélla. Toiminnanohjaajan
tydnkuvaan kuului seka perinteisten ettad uusien toiminnallisten menetelmien testausta ja kayttoon-
ottoa seka naiden menetelmien kouluttamista hoitohenkilékunnalle ohjaustyon ohella. Ohjaustyd ja
koulutus tapahtuivat hankkeen viidessa tydyksikdssa: Dementiakoti Lasihelmessa Hausjarvella,
Hoivakoti Salmelassa Lopella sekd Toivokodissa, Vienokodissa ja Muistisairaiden kuntouttavassa
paivatoiminnassa Riihim&ella. Lisaksi toiminnanohjaaja oli vastuussa muistisairaiden omaisten-
ryhman rinnalla toimivasta muistisairaiden ryhmasta. Toiminnanohjaajan tyépanos jaettiin niin, etta
Dementiakoti Lasihelmi, Hoivakoti Salmela ja Vienokoti saivat yhden neljdnnesosan ja Toivokoti ja

Muistisairaiden kuntouttava paivatoiminta saivat ynden kahdeksasosan tydyksikkdajasta.

Tavoitteeksi asetettua kuntouttavaa tydotetta avattiin hankesuunnitelmassa seuraavanlaisesti:
Kuntouttavan tydotteen tavoitteena on vanhuksen jaljella olevan toimintakyvyn yllapitaminen ja tu-
keminen. Hoitotydssa korostetaan dementiaa sairastavan vanhuksen oikeutta tunteiden ilmaisuun,
elamyksien saamiseen ja itsensa toteuttamiseen seka hyvaan oloon ja viihtyisdan ymparistéon.
Tarkeata on dementoituvan vanhuksen yksil6llisyyden tunnistaminen ja kunnioittaminen seka itse-
naisyyden tukeminen. Kuntouttava hoitoty® voidaan ndhda dementoituvan vanhuksen aktivoimi-
seen tahtddvana laaja-alaisena hoitotapana fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn alu-

eella.

Toiminnanohjauksessa ja toiminnallisten menetelmien kehittamisessa keskityttiin erityisesti kun-
touttavan tydotteen mukaisesti dementiaa sairastavan vanhuksen oikeuteen tunteiden ilmaisuun,
elamyksien saamiseen, itsensa toteuttamiseen ja hyvaan oloon. Toiminnanohjauksessa pyrittiin
myo6s tunnistamaan ja tukemaan dementoituneen vanhuksen yksildllisyytta, kunnioittamaan van-
husta seka tukemaan taman itsenaista toimintakykyd. Toiminnallisten menetelmien kehittamisen
yhtend paapainona oli tarjota toimintaa, jonka avulla voidaan aktivoida ja yllapitda sosiaalista ja

psyykkista toimintakykya seka hienomotorista fyysista toimintakykya.

Toiminnanohjausta suunniteltaessa otettiin myés huomioon tydyksikéiden omat tavoitteet, kuten
Hoivakoti Salmelan tavoite kehittdd vuorovaikutusosaamista ja omaisyhteistydtda seka kayttaa
tydssaan muistelua tyévalineena. Vienokoti puolestaan mainitsi tavoitteekseen kehittda muistelun
ja musiikin kayttéa tydssaan. Toivokodissa taasen tavoiteltiin virkistystoiminnan kehittdmiseen, jo-

hon toiminnanohjaajakin tyéllaan pyrki vastaamaan.
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Toiminnanohjaaja pyrki omalla ty6lldan tuomaan yksikéihin ryhmatoimintaa. Erityisesti sen vuoksi,
ettd ryhmatoiminnalla voidaan lisdtd muistisairaan sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalisten suh-
teiden syntymista. Sosiaalinen yhdessa toimiminen luo muistisairaalle turvallisuuden ja yhteenkuu-
luvuuden tunnetta. (Heimonen & Voutilainen 1997, 83.) Ryhméatoiminnan on todettu olevan tehok-
kain tapa tukea psyykkista toimintakykya ja vahentaa ikdantyneiden depressiivisia oireita (Viramo
1998, Blomqvist & Hovilan 2005, 22 mukaan). Ryhmatoiminta otettiin keskeiseksi toimintamuodok-
si myds sen vuoksi, etta hoitajille haluttiin antaa mahdollisuus tutustua ryhmanohjaamiseen ja mo-
nipuoliseen ryhmatoimintaan. Dementiayksikdissa yleisimmin kaytetyt taide- ja kulttuurimuodot
ovat musiikki, taiteilijavierailut ja kirjallisuus, muita rynmamuotoja ovat keskustelut, hengelliset tilai-
suudet ja paivittaiset toiminnat seka voimistelu ja ulkoilu (Blomqvist & Hovila 2005, 41-43).

Hankkeen aikana tyoyksikdihin tuotiin monia tyoyksikdille tuttuja seka uusia kulttuurisen virkistys-
toiminnan menetelmia. Osa oli perinteisia dementiatyon viriketoimintamenetelmia, osa oli uusia ja
kokeellisia ja niita testattiin dementiatydssa hankkeen aikana. Osa menetelmista oli toiminnanoh-
jaajan kehittdmia ja soveltamia. Tyoyksikdiden hoitajien koulutus tapahtui tyén ohessa, osallistu-
malla ryhma- tai yksilotoimintaan. Hoitajille jarjestettiin myds menetelmakoulutusta. Lisaksi hoitajil-

la oli mahdollisuus pyytaa yksildllistd ohjausta omien kiinnostustensa pohjalta.

Seuraavassa esitelldan osa hankkeen aikana kaytetyista kulttuurisen virkistystoiminnan menetel-
mista. Ne on valittu raporttiin silld perusteella, ettd ne on todettu kayttokelpoisiksi dementiatyéhon.
Liséksi ne edustavat laaja-alaisesti kulttuurista virkistystoimintaa. Luvussa 5.1 esitelldan kadentai-
tomenetelmistd mosaiikkity6t, kankaanpainanta ja askartelu. Luku 5.2 kasittelee kuvataiteen kayt-
tamistd ohjausmenetelmana ja esitellddn Muistojen maalaus -menetelma. Luvussa 5.3 esitelldan
toiminnallisia menetelmia, joita ovat mm. erilaiset pelit ja jumpat, sanomalehtitydskentely, draa-
mamenetelmat, voimauttava valokuva ja TTAP-menetelma. Luvuissa annetaan vinkkeja siita, kuin-

ka kyseisia menetelmia voidaan dementiatydssa kayttaa.

5.1 Kadentaidot

Dementiaty0ssa voidaan kayttdd monipuolisesti kddentyémenetelmia. Niiden avulla voidaan palata
menneeseen muistelun kautta ja voidaan tukea asukkaan itseluottamusta. Tarjoamalla mahdolli-
suuksia ja tukemalla tekemista, voidaan tuottaa positiivisia onnistumisenkokemuksia. Seuraavaan

on valittu edustamaan kadentditd mosaiikkity6t, kankaanpaino ja askartelu.
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Mosaiikkityot

Mosaiikkitoita tehtiin kahdessa eri tydyksikdssa, toimintaan osallistui naisia. Tarkoituksena oli ko-
ristella kukkaruukut mosaiikkipaloilla persoonallisiksi taidekayttdesineiksi. Aluksi asukkaat kokivat
kaakelipalojen liimaamisen liian vaikeana, mutta rohkaisun ja kannustuksen seka& osaavan ohjaa-
misen myo6ta he alkoivat suhtautua toimintaan myonteisesti. Myds ne, jotka eivat itse osallistuneet
tydskentelyyn, olivat kiinnostuneita tydskentelysta. Palojen limaaminen ja sommitteleminen antoi
mahdollisuuden luovaan tydskentelyyn, mutta myds loogisen ajattelukyvyn kayttéon. Tekeminen
paljasti asukkaissa persoonan eri puolia; joku asukas saattoi paljastua erittdin pikkutarkaksi ja toi-
nen suurpiirteisemmaksi. Tydn viimeistely laastilla oli asukkaille mieluista ja helppoa. Kaikki tekivat
tydnsa loppuun innostuneesti ja huolellisesti. Lopuksi asukkaat esittelivat muille ylpedna omia

ruukkujaan.

Mosaiikkitdiden tekemista voidaan helpottaa valitsemalla isoja kaakelinpaloja, joista tyd tehdaan
isolle, tasaiselle pinnalle, esimerkiksi styroksille. Mosaiikkity6t soveltuvat naén, hahmottamisen,
motoriikan ja keskittymiskyvyn yllapitdmiseen ja kehittdmiseen. Se tarjoaa mahdollisuuden aktiivi-
seen osallistumiseen, luovuuteen ja leikkimielisyyteen. Sita voidaan ohjata seka yksilo- ettd ryhma-
toimintana, kunhan ohjaajalla on itselldédn osaaminen tekniikasta ja kaytdssa on tarvittavat tyovali-

neet ja materiaalit.

Kankaanpaino

Kankaanpainotekniikkaa kaytettiin kahdessa tydyksikdssa, toimintaan osallistui sekad naisia etta
miehia. Tavoitteena oli tukea asukkaiden valista yhteisdllisyydentunnetta ja antaa asukkaille mah-
dollisuus tehda jotain sellaista, mitd he eivat ehka ole koskaan ennen tehneet. Jokainen painoi t6-
potystekniikalla kangastilkkuun haluamiaan kuvioita sabluunalla. Tilkut ommeltiin kokoon seina-

vaatteeksi ystavanpaivan kunniaksi.

Asukkaat osallistuivat innostuneesti. He olivat aktiivisia ja tarttuivat toimeen ripeasti. Toiminta tar-
josi onnistumisen elamyksia asukkaille. Tekniikka mahdollistaa tdman erinomaisesti, koska vasta
nostettaessa sabluuna pois kankaalta, nahdaan millainen kuvasta tuli. Kankaanpaino soveltuu pi-
tamaan ylla silman ja kaden yhteistybkykya ja hahmotusta. Se harjoittaa kadentoimintaa esimer-
kiksi topotyssienen kaytolla. Menetelmaa voidaan kayttaa seka yksilé- ettd ryhmatoimintana. Oh-

jaajalla tulee olla tekninen taito hallussaan ja kdyttssa tarpeelliset tarvikkeet.
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Teema-askartelut

Askartelumenetelmia kaytettiin tukemaan yhteiséllisyyttd ja vuorovaikutusta, esimerkiksi jarjesta-
malla asumisyksikon yhteisten tilojen koristeluun tahtdavia toimintatuokioita. Asukkaat valmistivat
mm. itsendisyyspaiva- ja joulukoristeita, joulukalentereita, paasiais-, vappu- ja juhannuskoristeita.
Naita koristeita olivat esimerkiksi huovasta tehdyt tuikkukynttilakoristeet, mehildisvahakynttilat, jaa-

koristeet, paasiaispallot, vappunaamarit, juhannuskivet.

Asukkaat ja hoitajat kokivat askartelutoiminnan positiivisena osana asukkaiden arkea. Asukkaat
tarttuivat innolla toimeen ja yrittivat parhaansa. He nauttivat, kun saivat haasteita varsinkin niissa
onnistuessaan. Askartelu lisasi asukkaiden sosiaalista vuorovaikutusta, vaikka tekeminen olikin
usein itsenaista keskittymista tydhon. He katselivat toistensa t6ita, vertailivat omaa ty6tansa mui-
den t6ihin, kannustivat toisiaan, kyselivat ohjeita ja mielipiteitd ohjaajalta sekd muistelivat aihee-

seen liittyen.

Askartelu yllapitad nako-, hahmotus- ja keskittymiskykya, kannustaa luovuuteen ja leikkimielisyy-
teen ja harjoittaa erilaisten tyovalineiden kaytt6a. Sitd voidaan ohjata sekd yksild- ettd ryhmatoi-
mintana, jos ohjaajalla on innostusta, osaamista erilaisista tekniikoista ja luovuutta. Askartelua voi-
daan tehda pienellda maaralla hankintoja kayttden kierratysmateriaalia tai muuta materiaalia, joka

on ilmaista.

Arttu esittelee tekemaénsa vappunaamaria. Kuva: Susanna Halonen
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5.2 Kuvataiteet
Kuvataiteita kaytettiin monipuolisesti, koska tydskentely voi olla monipuolista ja terapeuttista. Ku-

van tekeminen on usein kohderyhmalle vierasta, mutta tarjpamalla mahdollisuuksia ja hyvat vali-
neet, voidaan tuottaa vanhukselle miellyttavid uusia kokemuksia. Suhde kuvan tekemiseen voi
muuttua tekemisen myota. Kuvataiteita tehtiin kaikissa tyoyksikoissa. Asukkaiden kanssa tehtiin
muun muassa sabluunapainantaa, kuvakollaaseja ja terapeuttista kuvataidetta. Kahteen tyoyksik-
koon perustettiin 4-6 hengen taideryhmat, joissa kokeiltiin ja tehtiin eri tekniikoita, tehtiin esimerkik-
si omia versioita kuuluisista maalauksista. Tahan raporttiin on valittu edustamaan taidetydskente-

lya Muistojen maalaus -menetelma.

Kuvataiteet soveltuvat hyvin dementoituneille. Niitéd voidaan tehda pienella maaralla tarvikkeita ja
materiaaleja. Ohjaaminen vaatii ohjaajalta itseltdan positiivisen suhtautumisen ja innostuneen ot-
teen. Kuvataiteiden tekeminen antaa muistisairaalle ihmiselle paljon hyvan olon tunnetta, niin ku-
van tekemisen kautta kuin kuvien katsomisen kautta. Toimintaa voidaan jarjestaa seka yksilo- etta

ryhmatoimintana.

Muistojen maalaus

Muistojen maalaus on hankkeen toiminnanohjaajan kehittdama multisensorinen kuvataidemenetel-
ma, jonka avulla voidaan muistella jotain yhteista, osallistujia jollain tasolla koskettavaa teemaa
esimerkiksi joulua, kesaa, heinantekoa, paasiaista, pulkkamakea. Muistoihin virittaytymiseen kay-
tetdan musiikkia, tuoksuja, makuja ja kuvia. Ryhmalle annetaan virikkeita muistojen syntymiseen ja
autetaan johdattelevilla kysymyksilla muistoihin. Ne jaetaan ryhmassa. Valitaan aihe, joka on
noussut muistelussa esille. Se maalataan joko vesivareilla tai muilla maaleilla. Maalataan noin 45
minuuttia. Maalausta voidaan toteuttaa joko yksilétyona tai ryhman yhteisend maalauksena. Ohjaa-
ja voi johdatella osallistujia jalostamaan maalaustaan eri suuntiin. On tarkeda rohkaista ja tukea
osallistumista. Kun aika on kdymassa loppuun, annetaan aikaa saattaa maalaukset loppuun. Ker-
rataan pintaan nousseet muistot ja keskustellaan yhdessa uudelleen naistd muistoista tai niista,
jotka maalatessa mieleen nousivat. Lopuksi kaydaan lapi kaikkien maalaukset. Jokainen saa ker-
toa maalauksestaan juuri sen verran kuin haluaa, esittdad sen muille tai olla nayttamatta maalaus-
taan. Tapaaminen voidaan lopettaa laulamalla yhdessa jokin tydskentelyn aikana mieleen tullut

laulu. Maalaukset laitetaan esille nakosalle.

Muistojen maalaus -menetelmalla voidaan aktivoida kokonaisvaltaisesti aisteja ja viritellda muistoja
ja tunteita seka antaa ihmiselle mahdollisuus ilmaista itsedan niin verbaalisesti kuin kuvan avulla.
Tarvikkeet maalaukseen ja aistien virittelyyn |0ytyvat helposti yhteisosta tai yksikon henkildokunnan

omista varastoista. Onnistunut ohjaus vaatii hyvan alkuvalmistelun ja suunnittelun siitd mita halu-
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taan saavuttaa ja miten teeman toteuttaa. Menetelmaa voidaan kayttaa seka yksilo- ettéd ryhma-

toimintana ja se sopii erinomaisesti muistisairaiden parissa tehtadvaan kuntouttavaan tyéhén.

5.3 Toiminnalliset menetelmat
Hankesuunnitelmassa painotettiin toiminnanohjaajan panosta toiminnallisten menetelmien kehit-

tdmisessa. Toiminnanohjaaja seurasi ajankohtaisia julkaisuja dementiatydn ja kulttuurisen virkis-
tystoiminnan alalta, jotta voisi tuoda uusia tuulia tydyksikoihin. TAman liséksi han pyrki kehittdmaan
itse uusia menetelmia ja muokkaamaan jo olemassa olevia dementiatydhdn soveltuvaksi. Seuraa-
vassa esitellddn muutamia toiminnallisia menetelmid, joita on kaytetty hankkeen aikana tydyksi-

koissa.

Pelit

Toiminnanohjaaja kehitti ja sovelsi muistisairaille suunnattuja peleja, joita voi pelata seka ryhmassa
ettd yksilétoimintana. Pelien tavoitteena on tukea muistisairaan identiteettia ja toimintakykya seka
tuottaa mielihyvaa ja kulttuurista nautintoa. Seuraavassa esitelladn dementiatydhdn mainiosti so-

veltuva kuutiopeli.

Kuutiopeli koostuu kuudesta eri teemasta: laulu, rytmi ja musiikki, sanat, liikunta, mielipiteet ja tai-
de. Jokaisesta teemasta on 12 eri tehtavakorttia, joiden on tarkoitus kattaa teema mahdollisimman
monipuolisesti. Peliin kuuluu kuusivarinen kuutio, jolla arpanopan tavoin heittden valitaan teema.
Teemakorteista valitaan kerrallaan yksi tehtavakortti, jonka tehtava tehdaan yhdessa. Tehtavat on
suunniteltu monipuolisiksi ja vaihteleviksi. Kuutiopelin avulla voidaan viettda yhdessa aikaa, saada

fyysista kuntoutusta, muistella, kertoa mielipiteitd, keskustella ja laulaa.

Kuutiopelid on testattu useaan kertaa kohderyhman parissa. Peli on osoittautunut todella suosituk-
si toimintamuodoksi. Peli aktivoi asukkaita ja tuo heidan danensa kuuluviin. Ohjaajan oma innostu-
neisuus auttaa pelaajia heittdytymaan. On tarkeaa osata joustaa tehtdvien oikein suorittamisessa

seka auttaa pelaajia oikeanaikaisesti.

Juhlat ja retket

Juhlien jarjestdminen ja retkille osallistuminen voi olla hyvin merkityksellistd muistisairaalle asu-
misyksikdéssa asuvalle ihmiselle. Juhlat katkaisevat arjen ja niissa voi saada paljon arvostusta
osaksensa niin muilta asukkailta ja henkildkunnalta kuin omaisiltakin. Teatterireissu tai paivatans-
seissa kayminen voi aluksi tuntua jannittavalta, mutta paattyy yleensa voimaa tuovana kokemuk-

sena. Juhlien ja retkien merkitys on myds yhteiskunnallinen: muistisairauksista tietamatén paasee
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nakemaan, ettd on elamaa myds muistisairauden jalkeen ja ettd muistisairas voi olla yha osallistu-

va yhteiskuntamme jasen. Muistisairaalla on oikeus nauttia kulttuurielamyksista.

Aivojumppa

Tyoyksikoiden hoitajat saivat tietoa aivojumpasta ja asukkaat paasivat kokeilemaan aivojumppaa.
Aivojumppa perustuu tiedollisen ajattelun, tunne-eldaman ja valppaustilan aktivointiin. Tutkimukset
osoittavat, etta liikeaivokuori aktivoituu mielikuvien, liikkeiden katselemisen ja liikkeen suorittami-
sen avulla. Mitd enemman aistitietoa, sen isompi alue aktivoituu. Tuntohermot valittavat silmista,
korvista ja ihosta aistimuksia aivoihin. Tuntohermon kautta kulkee paljon viesteja kasien alueelta
motoriselle aivokuorelle. Huuliolla on paljon aluetta motorisella aivokuorella. Muistia voidaan pa-
rantaa assosioimalla eli yhdistamalla asioita toisiinsa, visualisoimalla eli muodostamalla mielikuvia,
aktiivisella havainnoinnilla ja keskittymalla. Aivojumpan tavoitteena on tuoda iloa ja eloa arkeen,
parantaa vireystilaa, hallita kaaosta, keskittya ja hahmottaa omaa kehoa ja ymparistdd. Ryhmassa
toimiminen ja toisten huomioiminen lisda sosiaalisuutta. Toiminta tuottaa onnistumisen ja harjaan-
tumisen iloa, vahentaa pelkotiloja ja ahdistusta, parantaa silma-kasi-koordinaatiota sekd herkistaa
aisteja. (Forder 2007.)

Aivojumppa koostuu kehon liikkeista, joihin yhdistetdan puhetta laskien, luetellen, laulaen ja loruil-
len. Nain aktivoidaan aivoja monipuolisesti. Ohjaamista varten on hyva tutustua ensin aivojumpan
periaatteisiin ja suunnitella jumppa hyvin. Jumppaa voidaan ohjata seka yksilé- ettd ryhmatoimin-

tana.

Keinutuolijumppa

Tyoyksikoihin tuotiin tietoa ja kokemusta Marju Huuhtasen ja Marjut Kauton kehittamasta keinu-
tuolijumpasta, joka perustuu keinumisen mydnteisiin vaikutuksiin. Keinutuolijumpalla on todettu
olevan myonteisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja fyysiseen kuntoon. Se kuormittaa hengitys- ja
verenkiertoelimistdd, vahvistaa keskivartalon ja alaraajojen lihaksia ja lisda nivelliikkuvuutta seka
tukee tasapainon hallintaa. Dynaaminen istuma-asento vaikuttaa edullisesti alaraajojen neste- ja
verenkiertoon seka selan hyvinvointiin. Jumppaa voi toteuttaa seka ryhmana etta yksildllisesti. Pa-

ras jumppakeinutuoli on ns. jousikeinutuoli.

Keinutuoli -opaskirjassa on selkeat kuvin varustellut ohjeet. Keinutuolijumpan tulisi rakentua liik-
keista, jotka harjoittavat selka- ja vatsalihaksia, selkdrangan liikkkuvuutta, alaraajojen lihasvoimaa ja
liikkuvuutta, alaraajojen nestekiertoa, ylaraajojen liikkkuvuutta, hengitys- ja verenkiertoelimistda, ta-
sapainoa ja koordinaatiota. Liikkeet, joita jumpan aikana tehdaan, voivat olla samanlaisia kuin

vaikkapa tuolijumpassa. Liikkeisiin tulee vaativuutta ja tehoa, kun niihin liitetddn keinuminen. Hen-
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gitys- ja verenkiertoelimist6a saadaan kuoritettua, kun jumppa kestda 15-30 minuuttia. Huuhtanen
& Kautto 2006, 26-28.)

Esimerkkijumppa:

1.

© N O O bk e

10.

11

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Lammitellaan peruskeinutuksella

Keinutellaan niin, ettd nostetaan polvea, vuorotellen oikeaa ja vasenta

Keinutellaan varsahypyin

Keinutellaan siten, etta keinuasennossa suoristetaan jalka, vuorotellen oikea ja vasen
Keinutellessa laitetaan kannat lattiaan ja keinuasennossa nostetaan polvia

Keinutellessa laitetaan kannat lattiaan ja keinuasennossa suoristetaan jalat

Keinutellessa painetaan varpaat lattiaan ja keinuasennossa nostetaan polvia

Painetaan vuorotellen keinutellessa kannat ja varpaat lattiaan, keinuasennossa nostetaan
polvet ylos.

Keinutellaan ja yhdistetdan siihen rintauinti liikke

Keinutellaan siten, ettéd nostetaan aina polvet yhteen ylos

. Keinutellaan ja kurotellaan k&della vuorotellen puolelta toiselle
12.
13.

Keinutellaan ja nostetaan polvet ylés yhta aikaa

Keinutellaan ja laitetaan kadet ristiin rinnalle. Keinulikkeen mukana tehdaan ylavartaloa
pyoérittavaa liikettd. Samalla nostetaan polvia.

Keinutellaan ja suoristetaan molemmat jalat. Vuorotellen jatetdan toinen jalka suoraksi ja
toisella kosketetaan lattiaa.

Keinutellaan ja laitetaan kadet ristiin rinnalle. Keinulikkeen mukana tehdaan ylavartaloa
pyoérittavaa liikettd. Samalla nostetaan polvia.

Keinutellaan ja nostetaan kannat ylos yhteen

Keinutellaan nelja kertaa ja jaddaan keinuasentoon hetkeksi. Samalla puristetaan vatsali-
hakset tiukaksi.

Keinutellessa ojennetaan kadet eteen yhteen, keinuliikkeen myéta viedaan kadet taakse.
Keinutellessa painetaan kasilla polvia niin, ettd saadaan liikettd myos selkaan. Kun keinu-
taan taakse, nostetaan polvet kasien mukana.

Asetetaan kadet kasinojille. Keinutellessa annetaan rinnan menna kasista ohi, jolloin syntyy
liike lapoihin. Annetaan kasien suoristua, kun keinutaan taakse.

Keinutellaan ja noustaan aina vahan ylos kasinojista tukea ottaen, keinahdetaan vauhdissa
taakse.

Keinutellaan ja nostetaan oikeaa polvea keinuliikkeen mukana.

Keinutellaan ja nostetaan vasenta polvea keinuliikkeen mukana.

Keinutellaan ja nostellaan vuorotellen molempia polvia

Keinutellaan ja kosketetaan kyynarpaallad polvea, keinahdetaan aina taakse
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26. Keinutellaan ja ojennetaan toinen jalka eteen suoraan, toista polvea nostetaan. Pidetaan
ensin oikea jalka suorana muutaman liikkkeen ajan, jonka jalkeen pidetaan vasen jalka suo-
rana.

27. Keinutellaan ja keinuliikkeen aikana suoristetaan ensin oikea jalka ja vasen kasi. Seuraa-
van keinutuksen aikana suoristetaan vasen jalka ja oikea kasi.

28. Jaahdytellaan peruskeinutuksella.

29. Venytellaan.

Jokaisen liikkeen valissa tehdaan hengityksen tasaamiseksi peruskeinutusta. Jumppa kestaa 30-

45 minuuttia liikkeiden kestosta riippuen.

Keinutuolijumpasta saatiin hankkeen aikana hyvia kokemuksia. Asukkaat tuntuivat mieltyvan tahan
jumppamuotoon. Jumppaa varten tarvitaan keinutuolit, mutta tarvittaessa voidaan jumpata myos
tavallisella tuolilla, tehden itse keinuva liike. Liikesarjat on hyva suunnitella huolellisesti etukateen
ja kokeilla itse liikkeet ennen ohjaamista. Keinutuolijumppa tuo vaihtelua dementiayksikdiden

jumppavalikoimiin.

5.3.1 Sanomalehtityoskentely
Sanomalehtitydskentely on hankkeen toiminnanohjaajan kehittdma muistelua tukeva nykyhetkeen

littyvd menetelmd, jonka avulla muistisairas voi tuntea olevansa osa yhteisda ja yhteiskuntaa. Sa-
nomalehtitydskentelya testattiin ja kaytettiin Hoivakoti Salmelassa, jonka tavoitteena oli kehittaa
vuorovaikutusosaamista ja omaisyhteistydta seka kayttaa tydssaan muistelua tyévalineena. Mene-
telman kehittdmisen tavoitteena oli 16ytaa sellainen tapa tydskennelld, jota ei ole kokeiltu laajasti
dementiatydssa ja joka antaisi asukkaille arvostuksen tunnetta niin toisilta asukkailta, hoitajilta kuin
omaisilta. Menetelmalla tavoiteltiin lisda kuuluvuutta dementiayksikén asukkaille. Sen avulla pyrit-
tiin vahvistamaan omaisille suunnattua tiedottamista. Hankkeen aikana valmistettiin kaksi numeroa
Salmelan Sanomia.

Salmelan Sanomat -lehden tekeminen aloitettiin kokoontumalla toimituspalaveriin. Asukkaille esi-
teltiin tydskentelyn tavoitteet seka tydvaiheet. Lehden sisaltd suunniteltiin yhdessa. Asukkaat eh-
dottivat omia ideoitaan lehteen. Jokainen maaritteli itse kuinka paljon haluaisi lehden tekemiseen
osallistua. Aiheiden valinnan jalkeen jokainen toimittaja tyosti aiheensa yksildohjauksessa. Tyota-
pana kaytettiin haastattelua ja sadutusta. Kaytanndssa kirjoittaminen tapahtui niin, ettd asukas sa-
neli ja ohjaaja kirjoitti tietokoneella. Jutut kaytiin yhdessa 1api, muokattiin ja lopulta hyvaksyttiin jul-
kaistavaksi. Kun lehden keskeinen sisalté asukkaiden osalta oli valmis, kokoonnuttiin viela toimi-
tuspalaveriin, jossa ideoitiin yhdessa kansikuva ja kaytiin 1api lehden juttuja seka pyydettiin hoitajil-

ta heidan osuutensa lehteen.
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Valmis lehti toi paljon iloa asukkaille, my&s niille, jotka eivat itse olleet toimittajia tai kenen kuvaa ei
I6ytynyt lehdesta, silla sanomalehti synnytti asukkaiden keskuudessa yhteisdllisyytta. Lehti luettiin
moneen kertaan sanasta sanaan, daneen ja hiljaa. Asukkaat esittelivat toisilleen itse kirjoittamiaan
juttuja tai omia kuviaan. He myds tunnistivat toisia asukkaita kuvista. Asukkaat riemuitsivat omista

jutuistaan ja ihmettelivat, kuinka oma muistelma oli kelvannut lehteen.

Sanomalehtitydskentely soveltuu erinomaisesti dementiatydhdon. Se on hyva ja helppo tapa antaa
muistisairaalle huomiota ja arvostusta. Sanomalehtitydskentely lisda yhteisollisyytta. Tydskentelys-
sa yhdistyy seka yksilo- ettd ryhmatoiminta. Ohjaajalla tulee olla tietoteknistd osaamista seka

kuuntelemisen taitoa.

Sadutus

Osa Salmelan Sanomien asukkaiden teksteistd on keratty sadutustekniikalla, joka on psykologi
Monika Riihelan kehittdma menetelma, joka perustuu avoimeen kommunikointiin ja vuorovaikutuk-
seen. Sadutuksessa pyydetdan henkil6a kertomaan jokin satu, tdssa tapauksessa pyydettiin ker-
tomaan jokin muisto. Tarina, jonka sadutettava kertoo, kirjoitetaan sellaisenaan ylos. Taman jal-
keen tarina luetaan kertojalle, joka saa viela korjailla tarinaansa. Tarina otetaan vastaan sellaise-
naan kuin se kerrotaan eika sitd arvostella. (Karlsson 2003, 10-15.)

Sadutus soveltuu muistisairaiden kanssa kaytettavaksi erittdin hyvin juuri sen vuoksi, ettd ohjaaja
ei kyseenalaista kertojan tarinaa missaan vaiheessa. Kertoja saa itse muokata tarinaansa niin kuin
parhaakseen nakee. Kun myéhemmin palataan kirjoitetun tarinan pariin, kertoja saattaa muistaa
jonkin kohdan tarinasta tarkemmin, ja haluaa korjata tarinaansa. Sadutusta voidaan tehda joko yk-
sil6- tai ryhmaohjauksessa. Salmelan Sanomien tarinat tehtiin yksildohjauksessa. Menetelmaa on

kaytetty myods muissa hankkeen tyoyksikoissa.

5.3.2 Draamamenetelmat
Kolmessa tydyksikdssa kaytettiin draamamenetelmia ohjausvalineena. Draaman kaytosta saatiin

paljon positiivisia kokemuksia. Tyoyksikdissa tehtiin ilmaisuharjoituksia, soveltavaa draamaa, nay-
telma aina kasikirjoituksesta esitykseen saakka, tarinateatteria ja nukketeatteria. Asukkaat suhtau-
tuivat draamamenetelmiin innolla ja kiinnostuksella. Draamamenetelmat soveltuvat hyvin demen-
tiatydhon. limaisu ja naytteleminen synnyttavat elamyksia ja positiivisia tunteita. Hyva draamapro-
sessi vahvistaa ihmisen vahvuuksia, tuottaa arvostuksen tunnetta ja katkaisee arjen. Ohjaajalla on

itselldan oltava kokemusta ja osaamista seka heittdytymiskykya, joustavuutta ja innokkuutta.
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5.3.2.1 Naytelméakerho
Seuraavassa esitelldan Muistisairaiden kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaista koostuvan nay-

telmakerhon tapaamiset, joita oli yhdeksan. Osallistujia oli yhteensa 13, joista 9 oli naista ja 4
miesta. Yksi tapaaminen kesti 1,5-2 tuntiin. Naytelmakerhon tavoitteena oli oppia tuntemaan oma
keho paremmin, tunnistaa kehonsa mahdollisuudet ja rajat, virkistyd, olla yhdessa ja oppia tunte-
maan toisensa. Tavoitteena oli ilmaista, kasikirjoittaa, harjoitella ja lavastaa naytelma, joka esitet-
tiin 26.11.2008 hankkeen Dementiafoorumissa. Tapaamisissa sai tehda juuri siltd milta itsesta tun-

tui parhaimmalta ja tapaamisissa vallitsi toinen toistaan kannustava ilmapiiri.

Ensimmainen tapaaminen:

Naytelmakerho aloitettiin kertomalla tapaamisten tavoitteet seka ryhman saannét. Alkulammittely-
harjoituksina tehtiin tervehdyksia ja pallottelua, joiden tavoitteena oli tutustuttaa ryhman jasenet
toisiinsa paremmin ja nain helpottaa toimintaan heittdytymista. Lammiteltiin myds kuuloaistia ja
kuulemisen taitoa rasian avulla, jonka sisalto piti arvata. Seuraavaksi asiakkaat paasivat itse tuot-
tamaan liiketta ja aanta niin peiliharjoituksen kuin liikkesarjaharjoituksen myé6ta. Loppurentoutukse-

na oli hierontapiiriin.

Toinen tapaaminen:

Tapaaminen aloitettiin kertaamalla kokoontumisten tarkoitus ja tavoitteet. Jannitys laukaistiin ker-
tomalla parille omia kuulumisia. Lammittely- ja rentoutusharjoituksena asiakkaat ohjasivat pareit-
tain toisilleen jumpan. Tarinankerrontaa harjoiteltiin kertomalla tarinoita pareittain jokaisen valitse-
masta esineesta. Varsinainen tarinatydskentely toteutettiin neljalla kortilla, joissa yhdessa luki joku
henkild, toisessa jokin tunne, kolmannessa jokin esine ja neljannessa jokin kuvaileva sana. Asiak-
kaita pyydettiin kertomaan naista korttien sanoista tarina, joka kirjoitettiin ylés. Kun kaikki olivat ja-
kaneet tarinansa, ne kerrattiin. Naistd muodostettiin yhdessa yksi tarina, jonka sovittiin olevan nay-
telman kasikirjoituksen pohjana. Jokainen keksi ja kertoi tarinansa vaivattomasti. Tarinoihin otettiin

vaikutteita eletysta elamasta. Lopuksi asiakkaat muodostivat viela hierontapiirin.

Kolmas tapaaminen:

Edelliselld kerralla muodostetusta tarinasta muokattiin naytelman kasikirjoitus. Kolmannen tapaa-
misen tarkoituksena oli muokata tarinaa, analysoida roolihahmoja ja keratd naytelmaan vuorosa-
nat. Tapaamisen aluksi esittdydyttiin ja kerrattiin tapaamisten tarkoitus. Ryhma jaettiin kolmeen
pienryhmaan. Lammittely tapahtui kuulumisten vaihtamisena ja tunneharjoituksena. Jokainen valit-
si jonkin tunnekortin, joka piti esittaa niin, etta toiset arvaisivat, mika tunne on kyseessa. Lammitte-
lyn jalkeen siirryttiin toimintavaiheeseen. Kerrattiin kuinka tarina on saanut alkunsa. Luettiin kasikir-
joitus lapi ja kaytiin lapi jokainen roolihahmo tehden niista roolianalyysit. Asiakkaat kuvailivat henki-

I6iden ominaisuuksia, ulkonak6a ja toimintaa sekd motiiveja toiminnalle. Samalla hahmot piirrettiin
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papereille ja niihin kirjoitettiin tietoa hahmosta. Roolianalyysin jalkeen jaettiin osat ja kaytiin nay-
telma improvisoiden lapi. Naytelmassa syntyneet vuorosanat kirjoitettiin ylés. Naytteleminen tuntui
olevan kaikille mieluista ja silla oli yhteisdllisyyttd ja vuorovaikutusta tukeva vaikutus. Asiakkaat

kannustivat toisiaan ja suhtautuivat myoénteisesti toimintaan ja toisiinsa.

Neljas tapaaminen:

Neljas tapaaminen aloitettiin kertaamalla tapaamisten tarkoitus. Lammiteltiin musiikin tahtiin. Jo-
kainen sai vuorollaan keksia jonkin liikkeen, joka sopisi kuunneltavaan kappaleeseen. Toimintaan
orientoiduttiin kaymalla 1api viimekerralla tehdyt roolianalyysit. Asiakkaat kertoivat mitd hahmoa
nayttelivat viime kerralla. Asiakas A sanoi, ettd han oli perheen pienin poika, joka pelastyi koiraa.
Han tuntui olevan erittdin mielissaan siita, ettd muisti hahmonsa oikein. Seuraavaksi asiakas B
muisteli olevansa perheen tyttd, kun kuuli hahmosta lisaa. Asiakas C muisti olevansa perheen vaa-
ri. Asiakas D arveli, ettd han saattoi olla naapurinmies. Asiakas E ilmaisi tdssa vaiheessa, etta ha-
nesta tuntui, ettd han naytteli perheen &itia. Loput kuusi asiakasta eivat muistaneet keta nayttelivat
viimeksi, mutta kun he katselivat roolianalyyseja, he kertoivat, etta rooli tuntuu jotenkin tutulta. Ne
asiakkaat, jotka eivat muistaneet omaa hahmoaan, eivat kuitenkaan tuntuneet ahdistuvan siita. Ne,
jotka muistivat, tunsivat mielihyvda. On todella merkittdvaa, ettd asiakkaista nain moni tunnisti
oman hahmonsa, silla viime harjoituskerrasta oli kulunut jo kuukausi ja ndytelmaa oli harjoiteltu ai-
emmin vain kerran. Tasta tilanteesta voi tehda sen paatelman, ettd draamatoiminta, roolianalyysi-
en tekeminen ja naytteleminen, ovat olleet niin merkittavia, ettd niistd on jaanyt jalki muistiin. On
erittain merkityksellistd naiden ihmisten omanarvontunteen ja onnellisuuden kannalta, ettd voimme

tarjota heille tallaisia tilanteita ja mahdollisuuksia.

Jokaisesta roolihahmosta oli tehty roolikortit, jossa oli kuva hahmosta, sen keskeisimmat sukulais-
suhteet, nimi, ika ja luonne. Lisaksi korteissa oli lueteltu kohtaukset, joissa hahmo esiintyy ja mita
han tekee niissa. Asiakkaiden kanssa kaytiin lapi yksitellen jokainen rooli. He kertoivat omasta roo-
listaan, tavoitteena sisaistda oma roolihahmo. Taman jalkeen kaytiin naytelma yhdesti lapi niin, et-
ta ohjaaja kertoi, mika kohtaus on kyseessa ja keta siina esiintyy. Asiakkaat improvisoivat kohtauk-
set. Nain saatiin lisda repliikkeja ja muutosehdotuksia kasikirjoitukseen. Lopuksi kaytiin [api mita
roolivaatteita ja rekvisiittaa tarvittaisiin. Asiakkaat tuntuivat olevan sitoutuneita naytelmaan. He

ideoivat aktiivisesti oman roolihahmonsa vaatteita ja maskeerausta.

Viides tapaaminen:

Viides tapaaminen aloitettiin katsomalla hahmoista tehtyja roolianalyyseja. Asiakkaiden tunne ja
muisto omasta roolihahmosta oli vahvistunut tapaamisten valissa. Kaikki, jotka muistivat roolinsa
edellisella kerralla, muistivat sen my6s nyt. Aikaa oli kulunut kaksi viikkoa edellisesta tapaamises-

ta. Kun jokainen oli |180ytéanyt roolihahmonsa, jaettiin roolivaatteet ja pukeuduttiin. Samalla laitettiin
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nayttdmo kuntoon, huolehdittiin tarpeistosta ja lavasteista. Taman jalkeen pidettiin lukuharjoitukset
naytelmasta ja testattiin voisiko eras asiakkaista olla kertoja. Harjoitusten edetessa taytyi kuitenkin
luopua tasta, koska nayttelijat saattavat vieda tarinaa milloin mihinkin suuntaan, joten kertojan tay-
tyy olla sellainen, joka voi nopeasti reagoida tilanteisiin ja vieda naytelmaa oikeaan suuntaan. Ko-
kemuksen perusteella paatettiin, ettd kertojana toimineelle asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta
toimia naytelman kuuluttajana. Taman harjoituskerran aikana paadyttiin siihen, etta naytelma vie-
daan lapi improvisaationa, koska nayttelijdiden vuorosanat muodostuivat vakioiksi. Kirjoitetut vuo-

rosanat voisivat sekoittaa nayttelijditd naytelman edetessa.

Kuudes tapaaminen:

Naytelmaharjoitukset jatkuivat viikon paasta edellisesta kerrasta. Jo ohjaajan tullessa paikalle osa
asiakkaista muisti mitd olisi luvassa. He keskustelivat keskendan naytelmasta ja omista roolihah-
moistaan. Roolin muisti talla kertaa useampi kuin aikaisemmilla harjoituskerroilla. Asiakkaat pukeu-
tuivat roolivaatteisiin, jolloin hahmoihin saatiin lisaa syvyytta. Naytelma kaytiin 1api ensiksi kasikir-
joitus tukena. Nain asiakkaat paasivat muistelemaan mista naytelmassa oli kyse ja millaiset heidan
vuorosanansa ovat. Hahmot olivat tulleet asiakkaille tutummiksi. Naytelma kaytiin 1&pi improvisoi-
den. Repliikit 16ytyivat helposti. Harjoituksilla oli yhteishenked nostattava vaikutus. Asiakkaat kan-
nustivat ja kehuivat toisiaan. He auttoivat toinen toistaan muistamaan roolinsa naytelmassa ja pu-

keutumaan roolivaatteisiin.

Roolivaatteet edesauttoivat elaytymisté jo harjoitteluvaiheessa.
Kuva: Susanna Halonen
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Seitsemds tapaaminen:

Seitsemannelld harjoituskerralla yhd useampi asiakas tunnisti ja muisti oman hahmonsa. Naytel-
man harjoittelemisesta oli tullut jo niin tuttua, ettd asiakkaat alkoivat omatoimisesti pukeutua rooli-
vaatteisiinsa ja jarjestella tilaa. Draamatoiminta oli lisdnnyt yhteisollisyytta niin, ettd osa asiakkaista
huolehti myds muiden vaatetuksesta ja vuorosanoista. He harjoittelivat itsenaisesti omia vuo-
rosanojaan ja kertailivat toimintaansa naytelmassa. Talla kertaa naytelmaa harjoiteltiin pelkastaan
improvisoiden ilman kasikirjoitusta. Asiakkaat elaytyivat hahmoihin hyvin ja keksivat luontevia vuo-
rosanoja. Osa repliikeista oli ilmeisesti porautunut mieleen niin hyvin, ettd ne sanottiin useita kerto-
ja sanasta sanaan samoin, vaikka kyseessa oli improvisaatio. Asiakkaat kehuivat ja kannustivat
toisiaan. Eras asiakas ei tuntunut olevan mielissaan nayttelemisesta eikd hahmostaan. Han puhui
tastd muille asiakkaille. He kannustivat tata ja kertoivat omista positiivisimmista tunnelmistaan.

Asiakas innostuikin nayttelemaan ja tuntui viihtyvat lavalla.

Kahdeksas tapaaminen:

Naytelma kaytiin kahdesti 1api totuttuun tapaan. Harjoituksissa pyrittiin luomaan mahdollisimman
samanlainen tilanne kuin varsinaisessa esityksessa olisi. Asiakkaat osallistuivat innokkaasti ja tun-
tuivat olevan sitoutuneita naytelmaan ja sen esittdmiseen. He keskustelivat keskendaan naytelmas-
ta, rooleistaan ja tulevasta esityksestd. He huolehtivat vaatetuksestaan. Harjoitusten lisaksi yksi

asiakas maalasi ndytelman lavasteita.

Yhdeksés tapaaminen:

Yhdeksannelld kerralla oli naytelman kenraaliharjoitukset. Huomattavissa oli jannitysta tulevasta
esityksesta. Asiakkaille oli tarkeaa saada tietoa esiintymispaikasta seka aikataulusta. Heita helpotti
tieto siita, ettd vuorosanoja ei tarvitse osata vaan he saavat improvisoida. Kertojan lasnaolo koet-

tiin my6s helpottavaksi.

Esitys:

Esityspaivana asiakkaat tulivat hyvissa ajoin esiintymispaikalle. He pukeutuivat roolivaatteisiinsa ja
heidan maskeerattiin. Naytelman kasikirjoitus ja jokaisen roolihahmot kerrattiin. Aamulla muutama
asiakas oli jannityksensa vuoksi meinannut jattaa tulematta. Paivatoiminnan henkilékunta oli kui-
tenkin saanut houkuteltua kaikki nayttelijat paikalle. Esiintymispaikalla jannitysta ei enaa huoman-
nut. Naytelma harjoiteltiin vield kerran ennen varsinaista esiintymista. Asiakkaita mietitytti kuinka
paljon yleis6a tulisi. Kun esitys aloitettiin, asiakkaat panostivat nayttelijdsuorituksiinsa, jotka olivat
upeita. Nayttelijdistd huomasi, kuinka he reagoivat positiivisesti yleisdbn nauruun ja kannustukseen.
Naytelma meni taysin kasikirjoituksen mukaan. Jokainen naytti olevan hahmossaan todella syvalla.
He keksivat vuorosanat helposti ja niissa oli paljon huumoria mukana. Asiakkaat ylsivat todella tai-

taviin roolisuorituksiin.
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Yleisélle esiintyminen oli elamys, joka tuotti onnistumisen ja arvostuksen
tunnetta. Kuva: Viivi Cavenius

Nayttelijat nauttivat saamistaan suosionosoituksista. Heidan yhteishenkensa oli kasin kosketelta-
vaa. Naytelman jalkeen asiakkaat kehuivat toinen toistaan ja puivat ndytelmaa 1api. Jokainen heis-
td tuntui olevan tyytyvainen siita, ettd he saivat osallistua. He suunnittelivat esiintyvansa uudel-
leenkin ja Kiittelivat ohjaajaa. Asiakkaat kokivat vahvoja elamyksid, onnistumista ja arvostusta.
Mydhemmin he Kiittelivat mm. siitd, ettd saivat improvisoida. Se vapautti ja auttoi keskittymaan il-
maisemiseen. Asiakkaat kertoivat saaneensa hyvan olon tunnetta yleisén naurusta ja taputuksista.
Viela seuraavana paivana osa asiakkaista kiitteli ohjaajaa ja pyysi saada mahdollisuutta tehda uu-
delleenkin vastaavaa toimintaa. Esityksen jalkeen asiakas, joka oli aiemmin suhtautunut naytel-
maan negatiivisesti, muisteli toisille kuinka han on koulussakin esiintynyt useasti. Suhtautuminen

esitettyyn naytelmaan oli muuttunut positiiviseksi ja ylpeaksi.

Johtopéaatokset:

Draamatoiminnassa on tarkeaa antaa muistisairaalle mahdollisuus lammitellad toimintaa varten se-
ka antaa aikaa roolin omaksumiseen. Yhteisesti tehty kasikirjoitus auttaa muistamaan oman roolin-
sa seka elaytymaan esitykseen, silla silloin naytelmassa on tuttuja elementteja. Kirjoitettu kasikirjoi-
tus voi tuntua lilan haastavalta, joten vapaus ja improvisoimisen mahdollisuus antaa tilaa itse nayt-
telemiselle. On hyva kayttaa kaikkia mahdollisia apuvalineitd hyvaksi, kuten roolianalyyseja, kuvia
rooleista ja roolikortteja. On hyva kirjoittaa nimet esimerkiksi maalarinteippiin ja laittaa nakyville rin-
taan. Nain toiset nayttelijat tietavat kenen henkilon kanssa kohtauksessa tulisi toimia. Harjoittelun
ja esityksen aikana on tarkeaa kerrata naytelman juonta ja jokaisen roolihahmoja. Nain voidaan

purkaa ahdistusta muistamattomuudesta.

40



Naytelman onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettad vastuussa on yksi ohjaaja, joka vetaa koko pro-
sessin lapi. Nain muistisairas liittdd tdman ohjaajan tiettyyn toimintaan ja voi muodostaa luotta-
muksellisen suhteen. Kun vastuu on yhdelld ohjaajalla, voidaan luottaa siihen, ettd kaikki tarkea
prosessin onnistumisen kannalta tulee hoidetuksi ja huomioiduksi. Jannityksen purkaminen tulisi
olla koko henkilokunnan vastuulla. Naytelman aiheuttama jannitys saattaa esiintya yllattavissakin
paikoissa, ja talléin tulee voida tukea ja rohkaista henkildéa niin, ettd han voi esiintyd. Ohjaajan tu-
lee voida tunnistaa milloin jannitys on ylitsepadsematonta ja asiakkaan kannalta on parempi olla
esiintymatta. Tallainen tilanne voi olla vaikkapa jokin voimakas fyysinen tai henkinen oire, joka ai-

heuttaa terveydellista haittaa.

Muistisairaiden kuntouttavan paivatoiminnan naytelmakerhon esitys sai yleisoltd paljon kehuja.
Yleis6 koki tarkeaksi sen, etta he nakivat kuinka paljon muistisairaassa ihmisessa on voimavaroja
jaljella sairaudesta huolimatta. Yleisdssa oli ammattihenkilostda, jotka ovat tydskennelleet naytteli-
j6ind toimineiden ihmisten parissa. Heille merkityksellistd tuntui olevan se, miten erilaisia nama
henkil6t olivat esiintyessdan kuin vaikkapa kotioloissa, missa asiat eivat valttamatta enaa suju.
Vahvasti esille nousi myos se, kuinka nayttelijoista oli nakynyt, ettd he nauttivat esiintymisesta.
Yleiso tuntui arvostavan sita, ettd asiakkaiden toimintakyky nakyi ja heidan jaljella olevat voimava-
ransa tulivat voimakkaasti esiin. Yleis® koki, ettd nayttelijat saivat paljon arvostusta osakseen.
Ammattihenkildstd oli pannut merkille syksyn aikana prosessin vaikutukset myoés kotioloissa. Hei-
dan mukaansa asiakkaiden positiivisuus oli lisdantynyt, sairauden tunne oli lieventynyt ja aktiivi-
suus oli lisdantynyt. Osa asiakkaista oli kotioloissaan kertonut ammattihenkiléstolle tulevasta esi-

tyksesta ja ollut roolistaan ylpea.

Draamatoiminta soveltuu erinomaisesti dementiatyéhén. Nayttelemisen kautta paastaan ilmaise-
maan tunteita, kokemaan arvostusta, saamaan elamyksia ja onnistumisen kokemuksia. Nayttele-
miselld on vaikutusta muistisairaan muistiin, positiivisiin  tunnejalkiin, itseluottamukseen,
yhteisollisyyteen ja arvokkaana kokemisen tunteeseen. Draamatoimintaa voidaan kayttaa edella
esitellylla tavalla tai muuten soveltaen. Draamatydskentely voidaan toteuttaa joko kokonaisuutena
tai siitd voidaan kayttdd vain osia tarpeiden mukaan. On tarkeaa suunnitella prosessi

asiakaslahtoisesti.

5.3.2.2 Nukketeatteri
Yhdessa tyoyksikdssa tehtiin kasinukkeja ja nukketeatterin nayttdamo. Nukkeja valmistamassa oli

kymmenen asukasta, mutta loppuun asti nuken teki nelja asiakasta. Nayttamoa valmisti kolme

asukasta. Toimintaan osallistui seka naisia etta miehia.
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Kasinuket valmistettiin padasiallisesti kierratysmateriaalista. Niiden paat valmistettiin liisteréimalla
paperisuikaleita ilmapallojen ymparille. Paihin suunniteltiin kasvot ja ne maalattiin maaleilla ja niihin
valmistettiin nenat paperimassasta. Hiukset tehtiin villalangasta. Paiden maalaaminen oli kaikille
osallistujille uutta ja erilaista toimintaa. He tarkkailivat toistensa tydskentelya, kannustivat ja pyysi-
vat toisiltaan vinkkeja. Maalaamiseen osallistuneet suhtautuivat myonteisesti toimintaan, he suun-
nittelivat nukkeihinsa hiuksia ja vaatteita. Kasvojen maalaamisen jalkeen he alkoivat kehittda nu-
keilleen tunnetiloja ja luonteenpiirteitd sekd nukketeatteriesityksen aihetta. Toiminta kerasi myos
muita asukkaita ymparilleen tarkkailemaan tilannetta. Paiden valmistuttua asukkaat ompelivat nu-
keilleen vartalot kankaasta. Osalla kasin ompeleminen onnistui todella hyvin, osaa taytyi auttaa
enemman. Muut asukkaat ihastelivat nukkeja ja ompelijoiden taitoja. Nukeista taytettiin tietoloma-

ke, jonka avulla asukkaat paasivat miettimdan nukkeaan tarkemmin, sen luonnetta ja muita omi-

naisuuksia.

Ké&sin ompeleminen nostatti mieleen paljon
muistoja elamanvarrella tehdyista kasitoista.
Kuva: Susanna Halonen

Nukketeatteriesityksia varten tehtiin myos
nayttdmo. Se tehtiin pahvilaatikosta, joka
paallystettiin kankailla. Nayttdmoon on
mahdollista vaihtaa tarpeen mukaan si-
sdosan sisustus ja rekvisiitta. Nain siitd
tulee monipuolisempi. Kasinukeilla esitet-
tiin nayttdmdssa spontaaneja esityksia jo
tyoskentelyvaiheessa.  Tulevaisuudessa
yksikdssd voidaan esittdd kasikirjoituk-
seen pohjautuvia naytelmia tai improvisoi-
tuja esityksia. Myds vierailevat paivakoti-

lapset voivat esittaa esityksia.

Nukketeatterin tekeminen kohottaa muis-
tisairaan itseluottamusta ja asemaa mui-

den asukkaiden keskuudessa. Esitysten

katseleminen tarjoaa elamyksia muille
asukkaille. Nukketeatteriesitykset tukevat muistisairaan ilmaisua ja tunteiden kasittelyd. Nukketeat-
teri voi luoda asukkaiden keskuuteen vahvaa yhteiséllisyyden tunnetta. Nukkeja voidaan tehda se-
kd yksilo- ettd ryhmaohjauksessa. Ryhmatydskentelyna tehtaessa toiminnalla oli vuorovaikutusta

lisdava vaikutus.
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5.3.2.3 Tarinateatteri
Tarinateatteria testattiin ja sovellettiin yhdessa tyoyksikossa. Tarinateatteriin osallistui kaikki yksi-

kon asukkaat. Kuusi asukasta toimi nayttelijoina, loput olivat tarinankertojia ja yleisoa.

Tarinateatteri on teatteria ilman kasikirjoitusta. Yleis6 tuottaa esitettavat tarinat omasta elamastaan
kertomuksina. Ohjaaja voi johdattaa yleison jonkin tietyn teeman ymparille tai tarinat voivat tulla
mieleen spontaanisti. Nayttelijat ja yleisd ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Ohjaaja keskuste-
lee yleisdsta valitsemansa kertojan kanssa. Taman kertomuksista nousee jokin tarina. Ohjaaja ker-
taa tdman tarinan, valitsee sopivat tekniikan ja pyytda nayttelijoitd nayttelemaan tdman tarinan.
Kun tarina on esitetty, kertoja saa viela tarkentaa tai hyvaksya juuri nahdyn esityksen. Tekniikoina
kaytettiin liikkuvaa patsasta, muuntuvaa patsasta, lausetta, pareja, kohtaamista, kuoroa, tarinaa ja

patsaskertomusta. Seuraavassa on esitelty nama tekniikat lyhyesti.

Liikkuvan patsaan avulla kuvataan kertojan tunnetta, ajatusta, asennetta tai suhdet-
ta johonkin asiaan. Jokainen nayttelija poimii tarinasta yhden asian ja nama muodos-
tavat kokonaiskuvan tarinasta. Nayttelijat tulevat lavalle yksitellen, ilmaisten halua-
maansa osaa tarinasta aanin ja liikkkein. Nayttelijat voivat ottaa toisistaan vaikutteita
omalle ilmaisulleen. Muusikko ilmaisee musiikin keinoin oman versionsa kasiteltavas-

ta aiheesta.

Muuntuvan patsaan avulla voidaan kuvailla kertojan asenteen muutosta jonkin asian
suhteen. Nayttelijat tulevat lavalle ja toimivat kuten liikkuvassa patsaassa. Muusikko
paattaa, milloin esityksen tunnelma muuttuu kertojan kuvailemaan toiseen tuntee-

seen. Talldin nayttelijat muuttavat ilmaisunsa kertojan toisen tunteen mukaiseksi.

Lauseen keinoin esitetdan kertojan yksi lause jostakin asiasta tai tilanteesta. Kukin
nayttelija poimii lauseesta mieleisensa sanan, ja esittda sitd aanin ja liikkein. Naista
nayttelijdiden esittdmista yksittaisista sanoista koostuu kertojan lause. Esitys alkaa ja

loppuu pysahtyneeseen tilaan. Muusikko rytmittaa esityksen.

Pareilla voidaan kuvailla asian tai tilanteen eri puolia. Nayttelijat asettuvat pareittain
niin, ettad toinen on toisen selan takana. Parit sopivat keskendan kumpi esittdd kum-
paa puolta kertojan kertomasta asiasta. Parit esittavat ndkemyksensa asian tai tilan-
teen eri puolista puheella, aanella, liikkeella ja fyysisella kontaktilla. Tarina loppuu py-

sahtyneeseen tilaan. Musiikilla jaetaan parien esiintymisvuorot.
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Kohtaamisena voidaan esittda kertojan ja jonkun toisen ihmisen, olennon tai asian
valistd kohtaamista. Nayttelijat asettuvat lavan eri puolille pareittain vastakkain.
Omalla esityksella, aanilla ja liikkeella ilmaistaan omalle parille, kumpi kertojan tari-
nasta on, kertoja vai kohdattava. Kukin pari esittdd oman versionsa yksitellen. Kun
esitys on valmis, pysahdytaan ja siirrytaan sivuun. Muusikko rytmittaa parien vaihtu-

misen musiikilla.

Kuorona voidaan esittda kertojan kuvailemaa tapahtumaa, kehitysta tai prosessia.
Nayttelijat tuottavat yhtaaikaisesti samaa liikettd ja aanta. Esitys kestaa niin kauan

kuin nayttelijat ottavat toisistaan impulsseja liikkeeseen ja daneen.

Tarinana voidaan esittaa kokonaisuudessaan kertojan kertoma tapahtuma. Ohjaajan
on syyta haastatella kertojaa perusteellisesti, jotta nayttelijoille syntyy selked koko-
naiskuva tapahtuneesta. Kertoja valitsee nayttelijoistéd mieleisensa esittajat tarinan eri
rooleihin, joita voivat olla niin ihmishahmot, eldimet kuin esineetkin. Muusikko savel-
tdd aanimaailman tarinalle. Tarinaa voidaan kuljettaa eteenpain niin fyysisena ilmai-
suna, puheena, 8anina, liikkeena ja tanssina. Kun oleellinen tarinasta on esitetty,

nayttelijat lopettavat tarinansa selkeasti.

Patsaskertomuksen avulla voidaan ilmaista kertojan tarinaa, jossa on useita kohta-
uksia tai siirtymisia tilanteesta toiseen. Patsaskertomus on ikdan kuin sarja valokuvia:
ohjaaja jasentaa tarinaa kohta kohdalta, nayttelijat ottavat kuvailuun sopivan asennon
ja vaihtavat sen ohjaajan seuraavaksi ilmoittamaan kohtaukseen sopivaksi. Muusikko

antaa yhden aanen jokaisen kuvan yhteydessa.
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Tarinateatterin avulla voidaan katkaista arki, ja luoda itselle ja toisille hersyvia
elamyksia. Kuvassa tarinan pyorteessa ovat Hoivakoti Salmelan asukkaat Sinikka
ja Siiri seka lahihoitaja Tuula Kiviranta ja toiminnanohjaaja Susanna Halonen.
Kuva: Eeva Pyhalammi

Tarinateatteri soveltuu naiden kolmen kerran kokemusten perusteella hyvin muistisairaiden parissa
kaytettavaksi. Tarinateatteriin kuuluvat tekniikat toimivat hyvana kehyksena toiminnalle, mutta nii-
den tekniseen suorittamiseen ei kannata kiinnittda liikaa huomiota. Tarkeintd on tarinateatterin
suoma valitén vuorovaikutus yleison ja nayttelijdiden valilla. Nayttelijat voivat helposti samaistua ta-
rinoihin, joita kuulevat ikatovereiltaan. Nayttelijat saavat valittémasti palautteen yleisolta, mika aut-
taa heitad rentoutumaan ja luottamaan kykyihinsa. Tama taasen lisaa itseluottamusta, mika tuottaa
hyvaa oloa. Tarinateatteri onkin helppo tapa vahvistaa muistisairaan vahvuuksia, antaa hanelle ar-
vostusta ja mahdollisuuden tuottaa itse itselleen aktivoivaa toimintaa. Nain he ovat aktiivisia toimi-

joita, passiivisen katselijan sijaan.

Tarinateatterin avulla voidaan nostaa myds esiin niitd voimavaroja, joita asukas itse ei ole tiennyt
itsessdan olevankaan, kuten erddn naisen kohdalla kavi. Han oli ensiksi yleisdssa, mutta innostui
nayttelijdiden esityksista niin, etta pyysi itse paasta nayttelemaan. Tama nainen on yleensa hyvin
arka tekemaan mitdan, missa saattaa kohdata arvostelua. Nyt han ei valittanyt siitd ollenkaan vaan
selkedasti nautti esiintymisesta. Nain han sai ainutlaatuisen kokemuksen olla huomion keskipistee-
na ja arvostettuna yksilénd yhteiséssdan. Esiintyminen selkeasti aiheutti nayttelijoille flow-
kokemuksen. Tama ilmeni esimerkiksi siten, ettd erds asukas pyysi useaan otteeseen muita asuk-
kaita kanssaan esiintymaan johonkin tilaisuuteen, koska he ovat niin hyvia. Myds halausten ja sel-

kaan taputtelujen maara lisdantyi huomattavasti toiminnan mydéta. Vield puolisen tuntia esiintymi-
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sen jalkeen nayttelijat muistivat, ettéd he olivat esiintyneet ja ettd se oli mukavaa. Viimeisten harjoi-
tusten aikana eras asukas muisteli, ettd he olivat tehneet samaa toimintaa aiemminkin. Useamman

viikon jalkeen samainen asukas kertoi kuinka he olivat esittaneet naytelmia toisilleen.

Ohjatakseen tarinateatteria taytyy ohjaajalla itsellaan olla kokemus tarinateatterin tekemisesta ja
esiintymisesta. Ohjaajan taytyy osata reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin, olla kannustava,
rauhallinen ja paamaaratietoinen. Ohjatessa on syyta pitda mielessa muistisairauden tuoma haas-
te kuullun ymmartamisessa, tiedon kasittelemisessa seka muistamisessa. Sen vuoksi on tarkeaa,
ettd ohjaaja kertaa useasti ohjeet ja esitettavat tarinat. Nain voidaan luoda muistisairaalle hallin-

nantunnetta eika nolata ketaan.

5.3.3 Voimauttava valokuva
Voimauttava valokuva -tydskentelyn tavoitteina oli keratd tietoa voimauttava valokuva -

menetelman soveltuvuudesta dementiatydhon seka menetelman kehittaminen yhdeksi dementia-
tyonvalineeksi. Tavoitteena oli vahvistaa hoitajan ja omahoidettavan asukkaan suhdetta, tukea
asukkaan oman itsensa ja elamansa kasittelemista ja hyvaksyntaa, tuottaa elamyksia ja iloa arjen

keskelle ja tuoda hoitoyhteisd6n yhteiséllisyytta ja voimaa.

Voimauttava valokuva on sosiaali- ja taidekasvattaja Miina Savolaisen kehittama valokuvamene-
telm3, joka perustuu valokuvien kykyyn tallentaa, tehda nakyvaksi ja jasentda eldamantarinaa, iden-
titeetin eri puolia ja rooleja seka perheen tai tydyhteisdn ihmissuhteita ja yhteistad historiaa. Savo-
lainen kuvaa valokuvaustilanteen irrottavan valokuvattavan hetken todellisuuden jatkumosta ja

painottavan sen arvoa kuvassa olevalle ihmiselle. ( Halonen 2007, 8.)

Valokuvalla voidaan tehda asioita nakyvaksi, todistaa niiden olemassa oloa itselle tai toisille. Sita
pidetaan todisteena todellisesta tapahtumasta, vaikka tapahtuma olisikin lavastettu tai valikoitu na-
kyma. Valokuvat koskettavat syvallisesti, koska valokuva herattaa tunteita ja muistoja seka aktivoi
aisteja. Kuvat ovat oiva apukeino paasta syvemmalle ihmisen tunteisiin, mielikuviin ja muistoihin.
Jokainen voi rakentaa itse omaa elamantarinaansa, menneisyyttaan ja muistojaan valokuvien avul-
la. Valokuvien avulla voidaan tutkia itse itsedan ja elamaansa, omia valintojaan, elamansa suuntaa
ja elamansa oleellisia asioita. Naiden asioiden prosessoiminen auttaa ihmista keskittymaan oleelli-

seen omassa arjessaan.
Voimauttava valokuva -tydskentely tapahtui tydyksikdissa hoitaja-asukas -pareina. Hoitajat valitsi-

vat omahoidettavistaan parikseen sellaisen henkilon, jonka koki eniten hyotyvan toiminnasta. Toi-

minnanohjaaja valmisteli hoitajille ja asukkaille tehtavia voimauttavan valokuvan eri osa-alueista,
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joita he tekivat seka itsendisesti ettd ohjatusti. Pareille jarjestettiin kuusi tapaamista. Tapaamisissa
kaytiin yhdessa tehtavia lapi ja orientoiduttiin seuraavaan tehtavaan. Hoitajat kavivat 1api asukkaan
kanssa taman elettya elamaa ja nykyhetked valokuvien avulla. Hoitaja-asukas -parit tydstivat al-
bumin, arkikuvia sekd omakuvan. Jatkossa hoitajilla on valmius ottaa valokuvat sekd kuvaaminen

osaksi heidan ty6taan.

Voimauttava valokuva -menetelmasta ja prosessista laaditun kyselyn perusteella hoitajat kokivat
menetelman erittdin kiinnostavaksi. Asukkaiden puolesta hoitajat arvioivat menetelman ja jarjeste-
tyn toiminnan olleen melko kiinnostavaa. Voimauttava valokuva -prosessin koettiin lahentaneen
hoitajaa ja asukasta. Kyselyyn vastanneista puolet aikoi kayttda voimauttava valokuva -
menetelm&a sovellettuna osana omaa ty6taan ja puolet aikoi kayttdaa kuvaamista ja kuvia jollain
muulla tapaa hyoédyksi hoitotydssa. Erityisesti albumitydskentely koettiin mielekkdana ja hyodylli-
sena menetelmana dementiatydssa. Kyselyn perusteella hoitajat kokivat menetelman olevan hyva

tapa tutustua asukkaaseen ja muistella yhdessa.

Voimauttava valokuva -tydskentelyssa syntyneet albumit olivat eldmanmakuisia kuvailuja asukkai-
den menneisyydesta ja nykyisyydesta. Albumeissa oli suuria tunteita ja herkkyytta. Niité kootessa
asukkaat paasivat kdymaan eldmaansa lapi hoitajien kanssa. Nain hoitajatkin oppivat asukkaista
uusia asioita. Asukkaat jakoivat elamantarinansa omahoitajansa kanssa, mika varmasti auttoi heita
lahentymaan keskenaan. Arkikuvien avulla oli tarkoitus kuvata hoitaja-asukas -parien yhteista ar-
kea, sitd mistd asukkaan ja hoitajan paiva koostuu, mistd saadaan voimaa tahan hetkeen, mitka

ovat niitd paivan kohokohtia, millainen suhde asukkaalla ja hoitajalla on, mika on asukkaalle tarke-

aa taman elamassa talla hetkella.

Raili muistelee elamaan-
sa tekeméanséa voimaut-
tavan valokuva-albumin
avulla.

Kuva: Susanna Halonen
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Voimakuvien tarkoituksena oli nostaa asukas arjen ylapuolelle. Sen vuoksi oli tarkeaa, etta hoitajat
jarjestivat kuvauspaivalle jotain erityista, se saattoi olla vaikka retki asukkaan kotitalolle, kaunistau-

tuminen yhdessa tai vaikkapa kaynti paivatansseissa.

Asukkaat maarittelivat itse millaisen kuvan he itsestdan tahtoisivat otettavan. Kuvista tuli tunteelli-
sia ja merkityksellisia. Kuvien henkilét kertovat vahvaa tarinaa katseillaan, eleillaén, asennoillaan.
Kuvien ymparisté muodostui myos hyvin tarkeaksi asukkaille ja katselija voikin ndhda kuvien ym-
paristdissa monenlaista symboliikkaa. Ainoastaan kuvan paahenkild voi luoda kuvalle todellisen
merkityksen, mutta varmasti jokainen katselija peilaa kuvien sanomaa omiin kokemuksiinsa.
Asukkaat.antowat h(flta.j.l[ka ;:.J-alj.on ava- Eﬁags m%
tessaan ikkunan elamaansa ja men- L _

neisyyteensa. Hoitajat antoivat asuk-

¢ (_:l

kaille arvostusta, kuunnellessaan ja ol-
lessaan kiinnostuneita heidan eldmas-
tdan ja ajatuksistaan. Voimauttava va-
lokuva on hyvin herkka, tunteisiin ve-
toava prosessi. Tama prosessi paatet-
tiin valokuvanayttelylld, jossa oli esilla
kymmenen tydskentelyyn osallistu-
neen asukkaan voimakuvat ja neljan
asukkaan albumit. Valokuvanayttelyn
avajaisiin oli kutsuttu kaikki osallistu-
neet hoitajat ja asukkaat seka naiden
lahiomaiset. Nayttelyn parhaita puolia
olikin se, ettd asukkaiden omaisia oli
paljon paikalla. Nain he saattoivat
nahda sellaisia puolia ja voimavaroja
omaisessaan, minka he ehka saattoi-

vat kokea olevan poissa muistisairau-
L. . . . Yhteinen retki hoitajan kanssa ja kuvattavana olo, nosti asuk-
den vuoksi. Tarkeaa oli myos se, etta  aat arjen ylapuolelle ja sai tuntemaan olonsa tarkeéksi ja ar-

albumeiden elamantarina oli kokonaan  VOStetuksi. Kuva: Susanna Halonen

asukkaan itsensa kertoma.

Nayttelyn avajaiset tuntuivat olevan myos asukkaille itselleen merkittdva paiva. Asukkaita varmas-
tikin jannitti paljon menna vieraaseen paikkaan. Kuitenkin tunnelma oli melko nopeasti rento - vii-

meistdan siind vaiheessa, kun paastiin syémaan karjalanpiirakoita ja muita nayttelyavajaisten
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herkkuja. Asukkaiden omaisista valittyi viesti siita, ettd albumit ja kuvat ovat olleet merkityksellisia
paitsi asukkaalle itselleen myds omaisille. Omaisille tuntui olevan my6s mieluista se, ettd heidan
omaiselleen oli jarjestetty jotakin poikkeavaa tekemistd asumisyksik0ssa, jotain sellaista tekemista,

mika ottaa huomioon heidan jaljella olevat voimavaransa, mutta joka samalla eheyttaa ja hoitaa.

Voimakuvista tuli herkkia, vahvoja, kauniita, arvokkaita ja merkityksellisia kuvailuja
eletysta elamasta ja nykyisyydesta. Kuva: Susanna Halonen

Hoitaja voi kayttaa voimauttavaa valokuvaa dementiatyossa silla edellytyksella, ettd han on ensin
itse kadynyt voimauttava valokuva -prosessin Iapi. Sen vuoksi on erittdin tarkeaa, ettéd han tekee it-
sestaan albumin, kuvaa arkikuvia vaikkapa perheensa kanssa ja ottaa jonkun kanssa paritydéna
voimakuvia. Nain hoitaja paasee itse kokemaan ja tuntemaan milta tuntuu koota albumia, millaista
on olla toisen kuvattavana, millaista on katsoa toista kameran lapi, millaiselta tuntuu ndhda oma
arkensa filmilld. Kun hoitaja on itse kasitellyt omat tunteensa, han voi paremmin ymmartaa ja vas-

taanottaa toisen tunteita.

5.3.4 Therapeutic Thematic Arts Programming —Taiteita hy6dyntava
muistisairaiden vanhusten kuntoutusmenetelma

Therapeutic Thematic Arts Programming -menetelm& (TTAP) on Linda Levine Madorin kehittdma
monipuolinen taiteita hyddyntava kuntoutusmenetelma muistisairaille vanhuksille. Sen avulla voi-
daan tarjota monipuolista ja innostavaa toimintaa. Menetelma perustuu tuoreisiin aivotutkimuksiin.

Sen avulla pyritdan vaikuttamaan suotuisasti muistisairaan aivoihin ja ndin hidastaa sairauden ete-
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nemista. Levine Madori pohjaa menetelmansa monien vuosien tydkokemukseen muistisairaiden
parissa. TTAP-menetelmassad on nahtavissd vaikutteita niin taideterapiasta kuin terapeuttisesta

virkistystoiminnastakin. (Levine Madori 2008a.)

TTAP-menetelma perustuu molempien aivolohkojen aktivointiin, jolloin aivoja haastetaan koko-
naisvaltaisesti. Nain toimittaessa voidaan Levine Madorin mukaan hidastaa Alzheimerin kehittymis-
ta. TTAP-menetelman avulla voidaan kehittaa ja pitda ylla seka hieno- ettd karkeamotoriikkaa mo-
nipuolisen toiminnan avulla. Monipuolisuus lisda asukkaiden kiinnostusta virikkeelliseen toimintaan
seka lisaa verbaalista kanssakaymista asukkaiden valilla. Eri osa-alueet kehittavat silman ja ka-
den koordinointikykyd. Toiminta lisda itseluottamusta sekad parantaa elamanlaatua. Se antaa muis-
tisairaalle mahdollisuuden kayttda ongelmanratkaisukykyaan, mika mahdollistaa onnistumisentun-
teen kokemisen. Sen avulla asukas paasee kayttamaan monipuolisesti aistejaan. Taiteen tekemi-
nen taasen kohottaa asukkaan itsetuntoa. Kaiken kaikkiaan menetelma antaa keinon sanallistaa
ajatuksia ja tunteita. Tarkeda on, ettd asukas paasee kayttdmaan puhekykyaan ja nain yllapita-
maan sitd. Asukas osallistuu ryhmaan ja nain paasee osaksi sosiaalista verkostoa. (Levine Madori
2008b.)

TTAP-menetelma koostuu yhdeksasta vaiheesta, askeleesta, joita ei tarvitse tehda jarjestyksessa,
mutta kokonaisuutena tehtynd menetelma antaa parhaat tulokset. Menetelma tarjoaa monenlaista
aktiviteettia, joten yksikdn henkilékunnan kyvyt on mahdollista ottaa laajasti kayttéén. TTAP-
menetelma alkaa yhteisten ideoiden kirjaamisesta. Ideat voidaan viritella vaikkapa jonkin esineen
avulla. Kirjaamisen jalkeen yleensa I6ytyy jokin yhteinen teema, jota voidaan alkaa tyéstamaan.
Seuraava vaihe on musiikki, jota voidaan kayttda mielikuvien synnyttdmiseen. Mielikuvat kasitel-
ladn seuraavassa vaiheessa jollakin kuvallisella keinolla, esimerkiksi musiikkimaalauksen, kol-
laasien tai sabluunamaalauksen avulla. Neljannessa vaiheessa teema jalostetaan veistokseksi.
Tassa voi kayttda savea, lunta, taikataikinaa tai jotain muuta muovailtavaa materiaalia. Viidennes-
sa vaiheessa teemaa kasitellaan liikkeen avulla. Liike voi olla vaikkapa tanssia, jumppaa, liikuntaa
tai tanssiterapiaa. Kuudes vaihe on teeman sanallistamista, joka voi tarkoittaa esimerkiksi runoilua,
tarinointia tai lukemista. Seitsemannessa vaiheessa kaytetdan ruokaa teeman jasentamiseen.
Kahdeksas vaihe onkin juhlien jarjestaminen, jossa koko prosessi yhdistetaan. Yhdeksas vaihe on
aloitettava heti alusta, silla se on valokuvaaminen. Koko prosessi tulisi valokuvata. Siihen voidaan
palata myoéhemmin valokuvaterapian keinoin. (Levine Madori 2007, 60, 118-121; Levine Madori
2008a)
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TTAP-menetelméan yhdeksan vaihetta:
Teeman ideointi

Musiikista mielikuvia

Mielikuvista kuvia

Teema veistoksena

Teema liikkeena

Teema sanoina

Teema ruokana

Kaiken yhdistava juhla

© ® N o ok~ 0w bd =

Prosessi valokuvina

TTAP-menetelma oli aiheena Dementiatydn peruskoulutuksen osiossa 5, johon osallistui yhteensa
155 osallistujaa. Menetelmaa kaytettiin kaikissa toiminnanohjaajan tyéalueeseen kuuluvissa tyoyk-
sikbissa. Seuraavassa esitelldan esimerkki TTAP-menetelman kayttamisestd RIDKE-hankkeessa.

Aiheena oli suomalaisuus.

1. Tehdaan kasitekarttaa suomalaisuudesta. Mitd sisaltyy suomalaisuuteen? Mistd suomalaiset
tunnetaan? Mik& on suomalaista ruokaa, juomaa, musiikkia, muotia?

2. Pohditaan musiikin avulla mielikuvia suomalaisuudesta ja siirrytddn maalaamisen pariin.

3. Muistellaan kasitekartan avulla suomalaisuutta. Kuunnellaan ja lauletaan suomalaista musiikkia
(humppaa, valssia, tangoa, jne.) ja maalataan samalla vesivareilld suomalaisuudesta nousevia
mielikuvia (esimerkiksi saunoja, punaisia tupia, Marimekkoa, luontoa, vetta).

4. Muistellaan edellistad kertaa kasitekartan ja maalausten avulla. Katsellaan taikataikinasta valmis-
tettuja suomalaisuuteen liittyvia esineita ja symboleita seka maisemavalokuvia. Muovaillaan taika-
taikinasta erilaisia suomalaisuuden symboleita (esimerkiksi pullaa, marjakoreja, koiria).

5. Toteutetaan suomalaisuutta liikkeena ja jarjestetaan lavatanssit suomalaisen musiikin tahtiin.

6. Kasitellaan aihetta sanojen keinoin. Tehdaan runoja, luetaan kansantarinoita, kuunnellaan aani-
kirjoja tai tehdaan tarinoita.

7. Tehdaan ruokaa ja leivotaan esimerkiksi korvapuusteja, piparkakkuja ja karjalanpiirakoita.

8. Jarjestetaan itsenaisyyspaivajuhlat.

9. Katsellaan valokuvia, joita on otettu kaikissa edelld mainituista toiminnoista.

5.4 Tavoitteiden toteutuminen
Toiminnanohjaajan tydn tavoitteena oli vahvistaa dementiayksikdiden kuntouttavaa tyOotetta seka

perinteisten ja uusien toiminnallisten menetelmien testaaminen ja kayttéonotto seka naiden mene-

telmien kouluttaminen hoitohenkildkunnalle ohjaustydn ohella. Tassa luvussa pohditaan tavoittei-
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den toteutumista toiminnanohjaajan nakdkulmasta. Tydyksikdiden hoitohenkildkunta on arvioinut
omasta nakdkulmasta kuntouttavaan tydotteeseen liittyvien osa-alueiden toteutumista toiminta-
tuokioissa. Henkildkunta on vastannut asian tiimoilta kyselyyn, jonka tulokset esitelldan luvussa

5.4.1, jonka on kirjoittanut Saija Liikanen.

Toiminnanohjaajan tarkeimpana tavoitteena oli kehittaa, testata ja ottaa kayttéén uusia toiminnalli-
sia menetelmia. Hankkeen aikana kehitettiin kaksi menetelmaa dementiatyéhdn: Muistojen
maalaus ja sanomalehtitydskentely. Lisaksi hankkeen aikana tuotiin Riihiméen seudun demen-
tiatyéhon uusia menetelmid, kuten Therapeutic Thematic Arts Programming -menetelma, voi-
mauttava valokuva -menetelma, tarinateatteri, keinutuolijumppa ja aivojumppa. Lisaksi hankittiin
kokemuksia draamatydskentelysta ja sitad kehitettiin soveltuvammaksi dementiatydhén. Myds eri-

naisia kddentydmenetelmia kehitettiin dementiatydhdn soveltuvaksi.

Toiminnanohjaajan jarjestama toiminta yllapiti asukkaiden fyysista, psyykkisté ja sosiaalista
toimintakykya. Fyysistd toimintakykya yllapidettiin monipuolisella toiminnalla. Asukkaat kayttivat
toimintatuokioissa pensseleita, saksia, kynid, neuloja, he jumppasivat, tanssivat ja ilmaisivat itse-
aan fyysisen toiminnan kautta. Liikkuvuutta tuettiin jumppien ja muun fyysisen toiminnan avulla.
Toimintatuokioissa tapahtuva ohjeiden seuraaminen ja noudattaminen yllapitivat tiedonkasittelyky-

kya ja ohjeiden noudattamisen taitoa.

Psyykkiseen toimintakykyyn voidaan lukea mm. selviytyminen haasteista, havaintotoiminnot, tie-
donkasittely, muisti, psyykkinen hyvinvointi, taitojen ja kykyjen kayttd, kognitiivisten toimintojen
kayttdé (Rissanen 1999). Yhteisia haasteita tarjottiin ohjaamalla kddentyémenetelmia, joita asukkaat
eivat olleet koskaan ennen tehneet. Nain voitiin saavuttaa onnistumisenkokemuksia. Havaintotoi-
mintoja voitiin yllapitaa esimerkiksi heittelemalla isoa palloa, jolloin asukkaiden taytyi seurata missa
pallo menee ja koska se tulee omalle kohdalle, jotta sen saisi kiinni. Muistia voitiin yllapitaa muiste-
lemalla edellisia toimintatuokioita, ratkomalla sananlaskuristikoita, muistelemalla omien valokuvien
avulla elettya elamaa tai vaikkapa harjoittelemalla naytelmaa. Psyykkista hyvinvointia edistettiin
tarjoamalla elamyksia ja onnistumisia. On todella itsetuntoa kohottavaa osata ja pystya tekemaan
jokin monimutkainen kadentyd, varsinkin jos itse suhtautuu omiin kykyihinsa epailevasti. Asukkaat
paasivat kayttamaan erittdin monipuolisesti jaljella olevia kykyjaan ja taitojaan seka kokeilemaan
uusia taitoja, kuten esimerkiksi tekemaan kankaanpainoa tai nayttelemaan. Kognitiivisia toimintoja

asukkaat paasivat kayttamaan mm. vuorosanojen lukemisen muodossa.

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan mm. vuorovaikutustaitoja ja yhteison jasenena toimimista
(Rissanen 1999). Ryhmatoiminta oli omiaan tukemaan sosiaalista toimintakykya. Myos esimerkiksi

draama vahvisti asukkaiden verbaalista ilmaisua sekd muiden huomioimista. Yhteisollisyytta ja yh-
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teis6on kuulumista voitiin vahvistaa esimerkiksi yhteisilla projekteilla, kuten yhdessa tehdylla sei-

navaatteella tai juhlilla.

Asukkaat saivat mahdollisuuksia ilmaista tunteitaan. Esimerkiksi terapeuttisen kuvataiteen kei-
noin voitiin kdyda tunteita lapi niin verbaalisesti kuin symbolisesti kayttamalla vareja. Kaikkiin toi-
mintatuokioihin sisaltyi mahdollisuus ilmaista mielipiteensa niin toiminnasta kuin sen aiheuttamista
tunteista. Jokin muistoja herattava toiminta, kuten valokuvien katseleminen, saattoi auttaa asukas-

ta purkamaan tunteitaan elamastaan.

Asukkaille tarjottiin paljon elamyksid, joita saattoi olla vaikkapa taksimatka teatteriin, naytelma-
rooli, valokuvanayttely, tanssit tai itse tehdyn kasinuken "henkiin heraaminen” naytelmassa. Ohja-
tuissa ryhmissa asukkailla oli mahdollista toteuttaa itsedén. Heille tarjottiin muun muassa kult-
tuurielamyksia, mahdollisuuksia synnyttaa musiikkia, tehda luovaa taidetta, tutustua uusiin asioihin

seka tuottaa omia tarinoita.

Toimintatuokiot tukivat ja lissivat hyvaéa oloa, joksi maaritellddn usein tasapainoinen mieli,
iloisuus ja eheys, hyva itseluottamus ja kyky nauttia elamasta. Ohjatuissa toiminnoissa annettiin
asukkaille paljon iloa. Se ilmeni runsaana naurunmaarana toimintatuokioiden aikana. Eheytta lisat-
tiin esimerkiksi voimauttavan valokuvan avulla. Itseluottamusta kohotettiin tarjoamalla onnistumi-
sen kokemuksia seka huomiota muilta asukkailta tai vaikkapa medialta. Toimintatuokiot varmasti
lisdsivat myds elamanlaatua, silla tuokioiden aikana asukas paasi tekemaan jotain itselleen miele-

kasta. Tama auttaa osaltaan nauttimaan elamasta.

Yksil6llisyytta tuettiin ja kunnioitettiin tarjoamalla monipuolista toimintaa, jotta jokainen voisi
I6ytaa itselleen sopivaa toimintaa. Ketaan ei pakotettu osallistumaan, vaan jokainen asukas sai itse
maaritella, kiinnostiko hanta osallistua vai ei. Joidenkin asukkaiden aktivoimiseksi saatettiin suunni-
tella jokin toiminta, joka sopisi juuri hanelle, niin, ettd toiminta tarjottiin kuitenkin tavanomaisena
ryhmatoimintana. Nain asukkaan osallistumista tai osallistumattomuutta ei mitenkaan erityisesti ko-
rostettu. Asukkaiden itsendisyytta tuettiin mm. siten, ettd kenenkaan puolesta ei tehty vaan jo-
kainen sai osallistua juuri niilla kyvyilla ja voimavaroilla kuin hanella oli. Kuitenkin jokaista autettiin

niin, etta han saattoi tuntea onnistuneensa.

Toiminnanohjaaja pyrki tayttdmaan osaltaan myds tydyksikdiden omia tavoitteita. Yksi naista oli
Hoivakoti Salmelan tavoite kehittdd vuorovaikutusosaamista ja omaisyhteisty6td sekd muistelua.
Taman tavoitteen toteutumiseksi toteutettiin sanomalehtitydskentelyn kyseisessa yksikdssa. Mene-
telmalla voitiin taysin vastata edelld mainittuihin tavoitteisiin. Saduttamalla ja haastattelemalla

asukkaita voitiin tukea ja kehittda yksikon vuorovaikutusosaamista, samalla tapahtui muistelemista.
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Omaisyhteistydn valineena sanomalehti toimi todella hyvin, koska se toimi tiedotteena menneista
tapahtumista ja ajankohtaisista asioista. Sanomalehden valitykselld omaisille valittyi laajempi ja va-
rikkdampi kuva yksikoén arjesta, kuin mitd voidaan saavuttaa pelkastdan kertomalla asioista. Yksi-
kdssa kaytetyn voimauttavan valokuvan avulla voitiin tukea muisteluty6ta, joka oli myds Vienokodin
tavoite. Siella toteutettin myds sadutusta ja kaytettiin voimauttava valokuva -menetelmaa. Vieno-
kodin toisena tavoitteena oli kehittdd musiikin kayttda tyovalineend. Tahan tavoitteeseen pyrittiin
esimerkiksi suunnittelemalla ja toteuttamalla kaksi laulupelia. Toivokodin tavoite virkistystoiminnan
kehittamisesta, pyrittiin tayttdmaan jarjestamalla muun muassa teatterireissu ja mahdollisuus osal-
listua paivatansseihin. Lisaksi Toivokodin asukkaille tarjottiin mahdollisuus osallistua Vienokodissa

jarjestettaviin toimintatuokioihin.

5.4.1 Kysely hoitajille toiminnanohjaajan tyoésta
Kesakuussa 2008 hankkeeseen osallistuvien yksikdiden tydntekijat vastasivat kirjalliseen kyselyyn,

jonka tavoitteena oli selvittaa heidan mielipiteitaan kehittamishankkeen toteutumisesta ja sen vai-
kutuksista heidan tyossaan. Kyselyn toteutti ja analysoi sosiaalitydon opiskelija Saija Liikanen. Ky-
selyyn vastasi 79 % eli 34 tyontekijaa. Kyselyn perusteella kehittdmishanke, uudet hoitotydn mene-
telmat ja toiminnanohjaajan kaynnit ovat lisdnneet asiakaslahtdisyytta ja yksilollisyytta tydhon ja

tdma nakyy siind, etta asiakas tulee "kuulluksi, ndhdyksi ja kunnioitetuksi”.

90 % vastaajista piti toiminnanohjaajan tydpanosta erittdin tarpeellisena ja sen koettiin olevan in-
nostavaa sekd asukkaiden ettd hoitajien kannalta. Toiminnanohjaajan tyon kautta vastaajat kokivat
saaneensa tyohdnsa uusia ideoita esimerkiksi virikehetkien jarjestdmisessa. Vastaajista 76.6 %
koki itse lisdnneensa ohjattua toimintaa kohtalaisesti. 63 % vastaajista on kiinnostusta ohjata ryh-
matoimintaa itsendisesti ja samoin 63 % kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta toiminnallisista mene-
telmista. Tarkeaa olisi toiminnanohjaajan nakdékulman saaminen asiakastyohon ja varsinkin silloin,
kun hoitajat eivat ehdi toimintatuokioihin mukaan. Olisi hyva, jos toiminnanohjaajalle olisi varattu
oma tila tietojarjestelmassa, johon han voisi kirjata omia huomioitaan asiakkaista ja antaa ohjeita,

joiden avulla hoitajat voisivat huomioida asiakkaan toimintakyvyn yllapitoa hoitotydssa.

Vastaajista 30 % ilmoitti, ettd yksikdssa jarjestetdan ohjattua toimintaa oman henkilékunnan toi-
mesta paivittain, 17 % arvioi, ettéd 3-4 kertaa viikossa ja 30 % vastaajista kertoo ohjattua toimintaa
jarjestettavan 1-2 kertaa/viikossa. 53 %:n mielesta toiminnan jarjestdminen oman henkilékunnan
toimesta on lisdantynyt. Vastaajat olivat tehneet havaintoja siita, miten toiminnanohjaus vaikuttaa
asiakkaisiin. Heidan mielestaan asiakkaat nauttivat toimintatuokioista ja odottavat niitéa innokkaasti.
Asiakkaitten reagointi toimintaan ja vuorovaikutukseen on yksildllista ja siihen vaikuttaa myés se,

missd muistisairauden vaiheessa asiakas on. Alla olevissa taulukoissa on esitetty vastaajien mieli-
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piteet prosenttiosuuksina toiminnanohjauksen vaikuttavuudesta asukkaiden tunteiden ilmaisuun,

elamyksiin, itsensa toteuttamiseen, yksiléllisyyteen, aktivointiin, hyvaan oloon, rauhallisuuteen ja

keskindiseen vuorovaikutukseen. Vastaajista 77 % mielestd toiminnanohjaus vaikuttaa erityisen

myonteisesti asiakkaiden eldmysten saantiin ja vastaajista 83 % arvioi sen lisdavan selvasti asiak-

kaiden keskinaista vuorovaikutusta.

Toiminnan kautta syntyneet vaiku- | Hyvin Kohtalai-sesti | Huonosti Ei vastausta
tukset asiakkaisiin % % % %

Asukkaat saavat mahdollisuuden | 57 43 0 0

tunteiden ilmaisuun.

Asukkaat saavat elamyksia 77 20 3 0

Asukkaat paasevat toteuttamaan | 60 33 3 4

itsedan.

Toiminnalla tuetaan asukkaan yksi- | 43 44 13 0

[6llisyytta.

Toiminta aktivoi asukkaita. 60 30 7 3
Toiminnan kautta asukkaat saavat | 73 23 0 4

hyvan olon

Toiminnan kautta syntyneet vai- | Kylla Ei Ei vastausta | Ei osaa sa-
kutukset asiakkaisiin % % % noa %
Asukkaat ovat rauhallisempia toi- | 63 13 10 14

minnan jalkeen

Toiminta lisdd asukkaiden keski- | 83 7 3 7

naista vuorovaikutusta.

5.4.2 Ennakkoluulottomuus tuottaa tuloksia

Toiminnanohjauksella todettiin olevan positiivisia vaikutuksia asukkaisiin. Yksi tallainen nakyva

vaikutus oli asukkaiden hyvantuulisuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen lisdantyminen toiminnan

my6ta. Usein toiminnanohjaajan mennessa ohjaamaan, asukkaat istuivat "yksin yhdessa”. Heidan

valillaan ei ollut vuorovaikutussuhdetta. He olivat vaisuja ja joskus jopa artyneita. Kun ohjaaja akti-

voi asukkaat toimintaan, asukkaat paasivat taas orientoitumaan aikaan, paikkaan ja ryhmaan. Ta-

man myota he piristyivat ja alkoivat keskustella yhdessa. Tama vaikutus kesti viela ryhmankin jal-

keen. Toiminnalla oli positiivinen vaikutus myés asukkaan tunneilmaisuun. Ohjaajan nakékulmana

oli vahvuuksien vahvistaminen, jolloin asukas tunsi olonsa turvalliseksi. Tama mahdollistaa muisti-

sairaalle onnistumisen kokemuksia, mika usein johtaa tunteiden purkamiseen. Toiminta vahensi

sairaudentuntua, tdma ilmeni mm. naytelmakerhon tarinateatterin ja voimauttava valokuva -

prosessin aikana.




Todettiin, ettd yhteinen tekeminen ldhentda kahta ihmista tai ryhmaa. Voimauttava valokuva -
prosessi lahensi hoitajaa ja asukasta. Draamatydskentely lahensi koko ryhmaa, mutta myds asiak-
kaita ja ohjaajaa. Kahden asukkaan yhteinen maalaus, sai aikaan yllattavaa avautumista tunteista.
Yksildohjauksessa tehty mosaiikkity®, auttoi asukasta avautumaan tunteistaan ohjaajalle. Tekemi-
sen myoéta voidaan aktivoida muistisairasta ja ndin tukea hanen kommunikointiaan. Positiivisten
asioiden yhdessa tekeminen voi rohkaista luottamukseen, mika taas helpottaa vaikeistakin asioista
puhumista. Yleensa ohjaajan ei tarvinnut johdatella asukkaita kommunikointiin ja tunteista puhumi-
seen, vaan ne syntyivat onnistuneesta ohjausprosessista. Kun tilanteisiin vastattiin validoivasti, voi-

tiin luottamuksellista suhdetta tukea ja kehittaa.

Nakemalla toimintaa ja onnistumisia, hoitajien kynnys jarjestaa itsekin ennakkoluulottomasti toimin-
taa mahdollisesti madaltui. Erilaisista toimintatuokioista hoitohenkilékunta sai virikkeitd ja voimaa
my6s omaan tydhdnsa, muun muassa nakemalla passiivisen asukkaan ottavan aktiivisen roolin toi-
minnassa. Toiminnan ohjaamista seuraamalla hoitohenkilokunta paasi ndkemaan kuinka ryhmia

ohjataan. Tama antoi heille varmastikin paljon rohkeutta alkaa myds itse ohjata ryhmia.

On tarkeda, ettd suunniteltaessa toimintaa muistisairaalle, jatetaan kaikki ennakkoluulot pois. Ei
kannata miettid ensiksi mitd ei voi tehda. Kokemus on osoittanut, ettd muistisairaiden kanssa voi
tehda kaikkea kulttuuriseen virkistystoimintaan lukeutuvaa, kunhan toimintamuodot ja -tuokiot so-
velletaan. On tarkeaa kuitenkin antaa myds tarpeeksi haasteita eika ikaan kuin silotella kaikkia es-

teitd etukateen, vaikkapa leikkaamalla askartelua varten kaiken valmiiksi.

Tarkeassa roolissa on myds ohjaajan ammattitaito. Ohjaajan tulee itse hallita ohjaamansa mene-
telma perusteellisesti, jotta han voi varmistaa asiakkaiden onnistumisen ja turvallisen tyoskentelyn.
On my0s tarkeaa, etta ohjaaja itse uskoo tekemaansa tyéhén. Tama ilmenee ohjaajan innokkuute-
na ja osallistumisena toimintaan. Ihmisilla on taipumus imea toisistaan tunnetiloja, joten ohjaajan
ollessa innostunut ohjaamastaan toiminnasta, ohjattavatkin voivat siitd innostua. Ohjaajan tulee ol-
la avoin ja tydskennella omalla persoonallaan. Avoimuus ja tilanteessa lasnaolo helpottaa muisti-
sairasta osallistumaan toimintaan. Routasalon ym. (2004, Blomqvist & Hovila 2005, 23 mukaan)
mukaan tuloksellisen ryhmatoiminnan saavuttamiseksi ohjaajalta edellytetdan ryhmadynamiikan
tuntemusta, ryhmanohjaustaitoja seka tietoa toimintamuodoista. Lisdksi ohjaajan tulee ymmartaa

tavoitteellisuuden ja sitoutumisen merkitys kuntoutuksessa.

Tarkeda on, ettd jokaiselle asukkaalle tarjotaan mahdollisuutta osallistua tai olla osallistumatta.
Vaikka asukas olisikin edelliselld kerralla kieltdytynyt toiminnasta, han saattaa seuraavalla kerralla
haluta osallistua. Ohjaajan ei tulisi olla ennakkoluuloinen asukkaan kyvyista osallistua. Vaikka asu-

kas olisi edellisella kerralla epaonnistunut saksilla leikkaamisessa, han saattaa seuraavalla kerralla
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onnistua. Pettymysten ja epdonnistumisien sattuessa tulee antaa negatiiviselle tunteelle tilaa, mut-
ta kuitenkin pyrkia viemaan huomio positiivisiin asioihin, auttaa hieman tai kiertda epaonnistumi-
nen. Jos ihminen kokee, ettd han ei koskaan ole onnistunut piirtdmisessa, voidaan muistuttaa
kuinka hyva laulaja han on. Tai jos muistisairaalle tulee paha mieli epdonnistuneesta joulukortista,

tulee kuulla tunne, antaa sille tilaa, mutta sen jalkeen vieda henkild huonosta tunnelmasta hyvaan.

On tarkeaa pitda myds mielessa se, ettd tarpeen tullessa ohjaajan pitda voida luopua omista
ideoistaan ja suunnitelmistaan. Jos kesken naytelmaharjoitusten nayttaa silta, etta kirjoitetut vuo-
rosanat harhauttavat osallistujia, on hyva myoéntaa itselleen, ettd toiminta ei onnistu suunnitellusti
ja muokata toimintaa heti tilanteen sattuessa. Ohjaamisen ja ryhman hallinnan taito kehittyy vain ja
ainoastaan harjoittelemalla. Ohjaustoiminnan artenomi (AMK) -koulutus antaa ohjaamiseen erin-

omaiset valmiudet.

Toimintaa suunniteltaessa ei haluttu liilkaa tutustua asukkaiden taustoihin ja vanhoihin kiinnostuk-
sen kohteisiin. Elamankaarilomaketietoja kaytettiin hyvana pohjana suunniteltaessa toimintaa, mut-
ta asukkaiden taustoihin ei tutustuttu lilkaa, koska haluttiin valttda ennakkoluulot ja mahdollistaa
nain elamyksellinen toiminta. Tavoitteena oli kokeilla vaihtoehtoista tapaa tyoskennella ja tutkia si-
ta, kuinka ennakkoluulottomuus voi vaikuttaa toiminnan laatuun. Nain toimittaessa, hankkeessa
kaytettiin monia sellaisia menetelmia, joita ei ole ennen yleisesti dementiatydssa kaytetty. Asukkai-
den sairauksiin ei haluttu perehtyd perusteellisesti, koska henkilé haluttin ndhda kokonaisvaltai-
sesti ihmisena, ei sairaana. Nain ohjaaja pystyi omalla asenteellaan ja toiminnallaan luomaan
muistisairaalle tunteen siita, ettd han on kykeneva ja pystyva ihminen. Nain vahvuudet saatiin kayt-
téon. Ohjaajalle tulisi kuitenkin antaa tietoa asukkaiden sairauksista, jos se liittyy oleellisesti jarjes-
tettyyn toimintaan, kuten esimerkiksi keliaakikon osallistuminen leivontaan tai astmaatikon osallis-

tuminen fyysiseen harjoitteluun.

5.4.3 Monipuolinen ja tavoitteellinen ohjaustoiminta
Jatkossa olisi hyva, ettd monipuolista ja ammattitaitoista ohjaustoimintaa edelleenkin jarjestetaan,

jotta dementiayksikdssa asuvalle muistisairaalle voidaan luoda elamyksellinen, kuntoutumista edis-
tava arki. Tutkimusten mukaan hoitolaitoksessa on sita todennakdisemmin taide- ja kulttuuritoimin-
taa, mitd enemman siella on kaytettavissa erityistyontekijoita (Leijala, 1997; Liikanen 2003, Blom-
gvist & Hovilan 2005, 23 mukaan). Eras tallainen soveltuva erityistyontekija voisi olla koulutuksel-
taan ohjaustoiminnan artenomi (AMK), silld kulttuurialan tutkinto on hyva lisd sosiaali- ja terveys-
alan osaajista koostuvaan tydyhteisdon. Artenomilla on vahva osaaminen tavoitteellisen toiminnan

suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Menetelmavalikoima on todella laaja, mika johtaa
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toiminnan monipuolisuuteen ja tuoreuteen. Toiminnanohjausta ei pida jattda vapaaehtoistyén va-

raan, silla silloin siitd voi jaada puuttumaan tavoitteellisuus.

Toiminnanohjaajan olisi hyva olla saatavilla paivittain, nadin voitaisiin luoda monipuolisia ja laaja-
alaisesti vaikuttavia kuntoutusprosesseja. Toiminnan toistuvuuden myd6ta, voitaisiin luoda muisti-
sairaalle tuttuuden tunne, mikd helpottaisi monia osallistumaan toimintaan. Olisi hyva, etta toimin-
nanohjaaja voisi keskittyd myds kehittavaan ja tutkivaan toimintaan, silla on tarkeaa, ettd menetel-
mia testataan ja viedaan eteenpain. Muistisairauksiin sairastuu myoés tydikaisia, joten on hyva olla

menetelmia, jotka soveltuvat eri ikaluokkien ihmisille.

On hyva, ettd ohjaaja ja hoitohenkilokunta voivat tydskennelld yhteistydssa. Ohjaajalla on paljon
tietoa ja taitoa erilaisista menetelmista ja ohjaamisesta, hoitohenkildkunnalla puolestaan on vahva
osaaminen muistisairaan hoidosta ja kohtaamisesta. Parhaimmillaan nama kaksi erilaista nako-
kulmaa yhdistyessaan synnyttavat kuntouttavaa toimintaa, joka on osa yksikon hoitoty6ta. Olisi hy-
va, ettd ohjaaja olisi todella osa henkilékuntaa ja kuntouttavaa tiimia silld kuten Blomqvist & Hovila
(2005, 23) toteavat, ryhmatoiminta pitaisi ymmartaa osaksi muuta hoitotyta. Heidan mukaansa ar-
jen rutiinit ja hoitotoimenpiteet tulisi pyrkia sovittamaan yhteen ryhmatoiminnan kanssa. Henkilo-
kuntaan kuulumalla ohjaaja ja hoitajat voisivat yhdessa suunnitella jokaiselle asukkaalle oman yk-
sil6llisen kuntoutusohjelman. Moniammatillisen yhteistydn avulla ohjaaja voi olla mukana luomassa
muistisairaalle mielekasta arkea. Samalla voitaisiin parantaa tiedonkulkua ohjaajan ja hoitajien va-

lina.

Monipuolisen virkistystoiminnan toteuttamiseksi yksikdssa tulisi olla tarvittavat toimintatilat kaytos-
sa. Soveltuva toimintatila on tarkoitettu ainoastaan virkistystoimintakayttéén ja se on suljettu, jotta
ryhmaprosessi ei hairiinny ulkopuolisista tekijoista. Toimintaan osallistuvilla voi olla huono kuulo,
joten ympariston melu estda osallistumista toimintaan tayspainoisesti. Tilan tulee olla mahdolli-
simman pelkistetty ja helposti hahmotettava, jotta siella on helppo liikkua ja se motivoi keskitty-
maan toimintaan. Tilassa tulee olla paljon poytatilaa seka riittavasti mukavia istuimia. Siella tulee
olla my6s runsaasti vapaata liikkumatilaa, esimerkiksi draamatydskentelya varten. Tilassa tulee ol-
la hyva valaistus ja ilmastointi seka nakyma ulos. Siella pitaisi olla vesipiste, jossa iso pesuallas ja
kasisuihku. Materiaaleja varten tulisi olla oma varasto seka tarpeeksi suuret kaapit. Tilassa olisi
hyva olla helposti pestava lattia, lattiakaivo sekad asianmukainen viemardinti. Huonekalujen tulisi ol-
la helposti liikuteltavia. Toimintatilan olisi hyva sijaita tarpeeksi keskeisella paikalla niin, ettd sinne
olisi helppo menna, mutta sen verran syrjassa, ettd muut asukkaat eivat hairiinny mahdollisesta

melusta.
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6 KOULUTUS, TUTKIMUS JA ARVIOINTI KEHITTAMISEN

VALINEENA. Riitta Uronen

Hankkeessa tehtiin koulutus- ja tutkimusyhteisty6td Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin

koulutus- ja tutkimuskeskuksen (sosiaalialan, hoitotyon ja ohjaustoiminnan koulutusohjelmat), Kou-
lutuskeskus Tavastian, Tampereen yliopiston ja Hyvinkdan-Riihimaen aikuiskoulutuskeskuksen

kanssa. Yhteistyoneuvottelut kaytiin syksylla 2007.

RIDKE mahdollisti monipuolisen koulutuksen, tutkimuksen ja kaytdnnon valisen vuoropuhelun.
Hanke mahdollisti harjoitteluita ja valitti kdytannon kentaltd nousevia tutkimustarpeita opiskelijoiden

kayttédn. Opinnaytetdiden avulla saatiin uutta tietoa kaytanndn kentalle.

Tarkeintad koulutus- ja tutkimusyhteistydssa oli kuitenkin yhdessa kehittdminen, dementiatydn eri-
tyisyyden esille nostaminen ja kehittamisyksikon rakenteiden tekeminen. Tassa hankkeessa kehi-
tettiin erityisesti tutkivaa ja kehittdvaa tydotetta ja paastiin lahemmaksi kehittdmisyksikon tavoitetta,
jossa kehittaminen on osa tydntekijoiden tyétd. HAMKin Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskuk-

sen kanssa paneuduttiin dementiatyén vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmiseen.

6.1 Dementiatyon peruskoulutus
Hanke organisoi viiden iltapaivan mittaisen dementiatydn peruskoulutuksen. Jokaista koulutusker-

taa toteutettiin kaksi kertaa. Koulutusta tarjottiin laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille

ja alan opiskelijoille. Osaa koulutuksista tarjottiin myés omaisille ja muille asiasta kiinnostuneille.
Dementiatydn peruskoulutuksen viisi osiota olivat:

— Osio 1: TunteVa-menetelman kayttd hoitotytssa. Validoiva lahestymistapa,
koulutus tyontekijoille ja omaisille.

Kouluttajana TunteVa-kouluttaja Liisa Kamarainen, Tampereen kaupunkildhetys ry.

— Osio 2: Etuudet, (kuljetuspalvelut, omaishoidon tuki, Kelan etuudet),
koulutus tydntekijoille ja omaisille.
Kouluttajana sosiaaliasiamies Satu Loippo, Pikassos Oy ja etuuskasittelija Helvi Ahonen,

Kansanelakelaitos.

— Osio 3: Muistisairaudet ja laakitys, koulutus tyontekijoille ja omaisille.

Kouluttajana vanhustydn apulaisylildakari Taina Lupsakko, Lempaala
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— Osio 4: MMSE-muistitesti ja edunvalvonta, koulutus tydntekijoille.
Kouluttajana sairaanhoitaja Anne Peltoniemi, geriatrian poliklinikka, Riihimaki,
dementiakoordinaattori Terhi Karlsson RIDKE-hanke ja yleinen edunvalvoja
Ritva Pohjantahti, Riihimaki

— Osio 5: Toiminnalliset menetelmat, koulutus tyéntekijéille.

TTAP-menetelma. Kouluttajana toiminnanohjaaja Susanna Halonen, RIDKE-hanke.

Toiminnalliset ty6pajat: kirjansidonta, sadutus, kuvataide ja ilmaisu.

Hameen ammattikorkeakoulun ohjaustoiminnan koulutusohjelman opiskelijat ja pajamestari Riitta-
maija Kuusela-Rantanen.

Dementiatydn peruskoulutuksen kokonaisuudessaan suoritti 68 henkil6a. Koulutuksiin osallistui

402 eri henkilda ja koulutuskertoja oli yhteensa 978. Koulutuksissa oli osallistujia seuraavasti:

Koto- | Terveys-

Hausjarvi | Loppi | Riihimaki | kartano |keskus | muut omaiset | yhteensa
osio 1 |41 28 66 2 20 65 36 258
osio 2 |40 29 33 4 26 32 5 169
osio 3 |37 26 55 8 27 55 10 218
osio4 |37 29 45 4 19 44 0 178
osio 5 |31 26 40 9 17 32 0 155

186 138 239 27 109 228 51 978

Jokaisesta koulutuskerrasta kerattiin osallistujapalaute. Palautteita saatiin yhteensa 419 kappalet-
ta. Palautetta pyydettiin kysymalla ensin koulutettavan omaa tavoitetta koulutustilaisuudelle. Osal-
listuja arvioi 1)miten omat tavoitteet toteutuivat, 2) miten koulutustilaisuudet jarjestelyt toimivat ja 3)
millainen koulutuksen laatu oli. Lisaksi pyydettiin arviota siita, mika koulutustilaisuudessa oli paras-

ta ja mika vaatisi eniten kehitettdvaa. Muuta palautetta tai jatkokoulutustoiveita sai esittaa.

Omien tavoitteiden toteutuminen onnistui kokonaan 63 %:n mielesta kokonaan ja 31 %:n mielesta
osittain. Parhaiten omat tavoitteet toteutuivat koulutuksen osiossa 1. Koulutustilaisuuden jarjestelyt
onnistuivat 87 %:n mielesta hyvin ja 10 %:n mielesta kohtalaisesti. Luentojen laatu oli 79 %:n mie-
lestd hyva ja 18 %:n mielesta kohtalainen. Osallistujat arvioivat parhaiksi luennoiksi osion 1 ja osi-

on 5 luennot.

6.2 Harjoittelut
Hankkeessa oli kolme harjoittelijaa:

— Ruohotie, Anna, Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma.

Annan harjoittelu oli ajalla 3.3. — 9.5.2008. Anna tutustui toiminnanohjaajan tyéhén, osallis-
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tui toiminnan suunnitteluun, organisointiin, toteuttamiseen ja arviointiin. Han osallistui toi-

minnallisten menetelmien kehittamiseen ja tutustui hanketydhdn.

Kosunen, Mira, Hameen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma. Miran
harjoittelu oli ajalla 11.3. — 21.5.2008. Miran harjoittelupaikat olivat Muistisairaiden paiva-
toiminta ja Rautatienpuiston paivatoiminta Riihimaelld. Mira tutustui hanketyéhoén osallistu-

malla hankkeen tyéryhmien kokouksiin ja koulutuksiin.

Liikanen, Saija Tampereen yliopisto, Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityén laitos. Saijan
harjoittelu oli ajalla 19.5.2007 — 18.8.2008. Saija Liikanen osallistui hankkeen tyéryhmien
kokouksiin ja osallistui erilaisiin hankkeen kaytannon jarjestelyihin. Han teki hankkeen lop-
puarviointikyselyn tallennuksen ja analyysin seka kyselyn ja analysoinnin muistisairaiden

omaisille, dementiakoordinaattorin asiakkaille ja yhteistyOkumppaneille.

Hankkeen tydyksikoissa oli harjoittelijoita kumppanuusoppilaitoksista seuraavasti:

Hyvinkaan- Riihimaen aikuiskoulutuskeskus: Hoivakoti Salmelassa ja Dementiakoti Neliapi-
lassa yksi harjoittelija, Vienokodissa kaksi harjoittelijaa ja Muistisairaiden kuntouttavassa

paivatoiminnassa kolme harjoittelijaa.

Koulutuskeskus Tavastia: Dementiakoti Neliapilassa yksi harjoittelija

6.3 Opinnaytetyot

Ridke-hankkeen I-vaiheessa aloitettiin kolme pro gradu-ty6ta, jotka ovat valmistuneet vuoden 2008

aikana:

Paivi Myllys, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, pro gradu-tutkielma: "Eihan tassa
iassa oleva ihminen enda voi muistaa niin hyvin” — Tutkimus palvelutalossa asuvien ikaih-

misten kokemuksista dementian alkuvaiheessa valmistui 23.4.2008.

Terhi Holsa, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, pro gradu-tutkielma: "Dementiaa

sairastavien reitti kodista hoivakotiin omaisten kuvaamana” valmistui 27.5.2008.

Tiina Leppénen, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, pro gradu-tutkielma: "Verkos-
toyhteistydn rakentuminen RIDKE-hankkeessa — Arviointia Riihimaen seudun dementiatyén
kehittdmisyksikdn suunnittelu- ja toteuttamisvaiheesta vuosina 2004-2007” valmistui
18.6.2008.
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Hankkeen ll-vaiheessa saatiin kaksi opinnaytety6td Hameen ammattikorkeakoulusta:

— Anna Ruohotie, Hdmeen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma: Muisti-
sairaan sosiaalinen vuorovaikutus virkistystoimintatuokioissa valmistui joulukuussa 2008.
Opinnaytetyd tehtiin toiminnanohjaajan ty6td havainnoiden Dementiakoti Lasihelmessa ja
Hoivakoti Salmelassa. Opinnaytetydssa tutkittiin kulttuurisen viriketoiminnan vaikutuksia

muistisairaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tiivistelma opinnaytetydsta kohdassa 6.3.1.

— Mari Harju, Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma: "Naen, koen
ja tunnen — toiminnallinen koskettelutaulu Dementiakoti Lasihelmeen” valmistuu tammi-

kuussa 2009. Tiivistelma opinnaytetydsta kohdassa 6.3.2.

6.3.1 Muistisairaan sosiaalinen vuorovaikutus virkistystoimintatuokioissa.
Anna Ruohotie

Opinnaytetydni tarkoituksena oli tutkia muistisairaan ihmisen sosiaalista vuorovaikutusta RIDKE
Il:n toiminnanohjaajan virkistystoimintatuokioiden aikana. Tutkimusmenetelmana kaytin havain-
nointia ilman osallistumista. Havainnoinnit toteutin kahdessa hankkeen tyoyksikdssa, Dementiakoti
Lasihelmessa Hausjarvella ja Hoivakoti Salmelassa Lopella. Havainnointikertoja oli yhteensa viisi

kumpaakin yksikk6a kohden ja havainnoitavia kolme asukasta molemmista yksikdsta.

Tarkoituksenani oli saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

— Miten yksilon vuorovaikutus ja kommunikaatio ilmenevat virkistystoimintatuokioiden aikana

ja kuinka muistisairas ilmaisee niissa itsedan?

— Voidaanko nahda virkistystoiminnan tukevan muistisairaan sosiaalista vuorovaikutusta?

Tutkimuksen tulokset

Virkistystoiminta heratti muistisairaassa paljon sanallista ilmaisua, jonka he ilmaisivat joko toiselle
asukkaalle tai ohjaajalle. Nama olivat muun muassa tunteita, ajatuksia, pyyntéja, mielipiteita. Toisin
sanoen muistisairaat olivat virkistystoiminnan aikana jatkuvassa dialogissa ymparistdonsa kanssa.
Sanatonta vuorovaikutusta, katseella seuraamista ja katsekontaktin hakemista esiintyi jokaisella
havainnointikerralla ja jokaisella havainnoitavalla. My6s hymy, nauru ja muut eleet olivat vahvasti
lasna toimintatuokioissa. Suuttumuksen, vihan, raivon, levottomuuden ja epatoivon tunteita ei juu-

rikaan ilmaistu.
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Virkistystoiminta ei pelkdstdan synnyttanyt havainnointihenkildissa tunteiden ja tarpeiden ilmaisua,
vaan heratti lisdksi monia yhteisid keskusteluhetkia vierustoverin tai muun ryhmassé olevan asuk-
kaan kanssa. Muistisairaat myds rohkaisivat toisiaan virkistystoiminnan aikana. Rohkaisu oli
kannustusta ja hyvan palautteen antamista toiselle asukkaalle. Konkreettisen tuotteen
onnistuminen, jonka ohjaaja mahdollisti muistisairaalle ihmiselle, synnytti erityisesti rohkaisua ja sai

muistisairaan myds itse antamaan hyvaa palautetta omasta tydstaan.

Toiminnan sisalto ei vaikuttanut merkittavasti vuorovaikutuksen maaraan, toisaalta erilaiset toimin-
tatuokiot synnyttivat hieman erityyppista ilmaisua. Kahden hieman erityyppisen dementiakodin va-
lild ei ollut havaittavissa eroa tulosten suhteen. Jokaisessa tuokiossa ohjaaja otti yksildllisesti
huomioon ohjattavat, ja hanen ohjaustyylinsa oli erittdin kannustava ja rohkaiseva. Havainnoin-
neissa voitiin ndhda, etta ohjaajan validatiivinen, toisin sanoen muistisairaan tunteet huomioon ot-

tava ja kuunteleva seka arvostava ohjaustapa vei eteenpain vuorovaikutustilannetta.

Havainnointitutkimukseni tulokset tukivat jo vallitsevaa kasitysta siita, etta virkistystoiminnalla on
tarked merkitys sosiaalisten kontaktien luomisessa muistisairaille (Kotilainen, Virkola, Eloniemi-
Sulkava ym. 2003, 18 ja Heimonen & Voutilainen 1997, 83). Uskon opinnaytetydni vahvistavan aja-
tusta ohjaustoiminnan ammattilaisen tarpeellisuudesta osana muistisairaiden ihmisten kuntoutta-

vaa hoitoty6ta. Naen tutkimukseni myds antavan perusteluja RIDKE Il:n toiminnanohjaajan tydlle.

6.3.2 Naen, koen ja tunnen. Mari Harju
Opinnaytetydn aiheena oli suunnitella ja valmistaa toiminnallinen koskettelutaulu Dementiakoti La-

sihelmeen. Taulun paatavoitteena oli aktivoida asukkaita aistikokemusten kautta muistelemaan
menneitd. Opinnaytetyd oli kokonaisuudessaan tuotesuunnitteluprosessi. Hyvin tarkeaksi siina
muodostui suunnitteluvaihe, jotta taulu olisi suunniteltu mahdollisimman hyvin ja toimivaksi kaytta-
jiensa, Lasihelmen asukkaiden, kesken. Suunnittelun lahtékohdiksi taustateoriassa tutustuttiin

muistihairidihin, muisteluun ja aistikokemuksiin.

Lasihelmen asukkaisiin tutustuminen oli tarkeda suunnittelussa, jotta taulu toimisi mahdollisimman
hyvin heidan kaytdssaan. Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin asukkaiden havainnointia, tutus-
tumista heidan Elamankaari-tietoihinsa seka asiantuntijoiden haastatteluja. Naiden menetelmien
kautta saatiin selville asukkaiden toimintakykya, heidan kiinnostuksen kohteitaan ja kokemukseen

pohjautuvaa tietoa muistihairidisten kanssa toimimisesta.

Tauluun valittiin asukkaita yhteisesti kiinnostavia aiheita heidan elamastaan, koska tutut ja tarkeat

aiheet innostavat asukkaat muistelemaan. Yhteisesti kiinnostavien aiheiden, kuten luonto, kasityot
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ja perhe, katseleminen, kosketteleminen ja muisteleminen voivat myoés lisdtd asukkaiden keski-
naistd vuorovaikutusta, koska yhteisista kokemuksista viridd helposti keskustelua. Toiminnallisuus
taulussa yllapitaa osaltaan asukkaiden toimintakykya ja tuo virikettd arkeen. Muistelu menetelmana
on mielihyvaa ja omanarvontunnetta edistadvaa toimintaa. Aistielamysten mahdollistaminen muisti-
hairidiselle on keino saada haneen kontaktia pitkdan, koska jos muisti ja puhe menevat, ovat aistit
viela kaytossa. Kosketusaisti onkin ikdantyneelle tarkein aisti. Toiminnallisessa koskettelutaulussa

nama kaikki yhdistyvat mielenkiintoisella tavalla.

6.4 Dementiatydn vaikuttavuuden arvioinnin kehittaminen Riihimaen
seudun dementiatyon kehittamisyksikdssa. Merja Ala-Nikkola ja
Helka Yletyinen

6.4.1 Johdanto
Riihimaen seudun dementiatydon kehittamisyksikdssa (RIDKE) olivat mukana Hausjarven ja Lopen

kunnat seka Riihimaen kaupunki. Kehittamistyota tehtiin vuodesta 2005 (RIDKE 1) alkaen ja hank-
keen toinen vaihe (RIDKE IlI) alkoi vuonna 2007. Toisen vaiheen hankkeen painopisteena oli de-
mentiayksikoiden henkildston erityisosaamisen kehittdminen ja muita painopistealueita olivat de-
mentiaa sairastavien kotona asumisen tukeminen ja palvelujen suunnittelu, seudullisen dementia-
tyon strategian laatiminen, seudullisen dementiakeskuksen suunnittelu seka koulutus- ja tutkimus-
tyon laajentaminen ja vakiinnuttaminen. (Riihimaen seudun dementiatyon kehittamisyksikkéhanke,
vaihe 11, 2007.)

Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin osaamiskeskittyman toteuttamassa vaikuttavuuden
arviointikoulutushankkeen keskityttiin henkiloston erityisosaamisen tunnistamiseen ja nakyvaksi te-
kemiseen. Lahtokohtana oli dementiaty6td tekevien tyontekijoiden keskeinen rooli arviointitiedon
tuottamisessa. Tyotekijat tutkivat tyotdan kulttuurisen toiminnan ohjauksen, omahoitajuuden,
omaisten kanssa tehtavan yhteistydn, palveluohjauksen, paivatoiminnan ja validaation nakokul-

masta. (Riihimaen seudun dementiatydn kehittdmisyksikkdhanke 2005 -2007)

Merja Ala-Nikkola ja Helka Yletyinen Hameen ammattikorkeakoulusta (HAMK) sekd RIDKE:n pro-
jektipaallikké Riitta Uronen maarittelivat vaikuttavuuden arviointikoulutushankkeen tavoitteet ja
varmistivat yhteyden RIDKE:n kokonaisarviointiin. Hankkeen toteutuksesta vastasivat Helka Yle-
tyinen, Merja Ala-Nikkola ja Marketta Jokinen. Hanke toteutettiin huhti- ja syyskuun valisena aikana
2008.
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6.4.2 Vaikuttavuuden arvioinnin kehittaminen
Arviointia voidaan maaritelld monin eri tavoin. Sitd voidaan tehda eri vaiheissa ja eritavoin painot-

taen. Arvioitsijoiden, arvioitavan kohteen ja arvioinnin tilaajan keskindiset vuorovaikutussuhteet
voivat vaihdella. (Virtanen 2007, 136 — 137.) RIDKE:n arviointia toteutettiin kiinteassa yhteistytssa
dementiatydn hanke- seka kaytannon tydntekijdiden kanssa. Arvioitsijoiden rooli voi Virtasen mu-
kaan vaihdella ulkopuolisesta tuomarista oppimiskokemusten tuottajaan. Rooliin vaikuttaa arvioin-

nin kohteen ja tilaajan valinen vuorovaikutus. (mt., 134.)

Hankkeen tilaajan, kohteiden ja kouluttajien valinen vuorovaikutus oli tdssa hankkeessa ftiivista.
Koulutuksen toteutuksessa vaikuttavuuden arviointi voidaan kuvata empowerment evaluation —
lahestymistavaksi, mika korosti arvioinnin demokraattista luonnetta. Arviointiprosessin kulmakive-
na oli siihen osallistuvien hanke- ja kaytannén tyontekijdiden osallistaminen ja valtaistaminen. Se
mahdollistettiin osallistamalla heidat heidan omaa ty6ta koskevan arviointitiedon tuottamiseen ja
rakentamiseen. Valtaistamiseen tahtaava arviointi eteni vaiheittaisesti, se alkoi toiminnan paamaa-
ran kirkastamisella ja jatkui toiminnan nykytilan kriittisella analyysilla. Arviointiprosessi paattyi tule-
vaisuuden tavoitteiden hahmottamiseen ja niiden nakyvaksi tekemiseen ja uusien toimintatapojen
luomiseen. (Virtanen 2007. 135-136.)

Nayttdon perustuva arviointi pohjautuu oman tyon tarkastelulle ja sen huolellisella ja systemaatti-
selle dokumentoinnille. Sita tarvitaan mm. oman tydn kehittdmisessa seka sen ja dementiatyén ko-
konaisuuden nakyvaksi tekemisessa. Naytdon vahvuus perustuu sen muotoon ja laajuuteen. Naytto
voi perustua erilaisiin aineistoihin, joista vahvimpina pidetdan laajoja satunnaistettuja kliinisia tut-
kimuksia (Uusaro - Ruokonen 2000, 119). Tassa arvioinnissa nayttd perustuu tyontekijéiden koko-

amiin tapausselostuksiin.

Tapaustutkimuksissa voidaan erottaa nelja tutkimusasetelmaa eri alatyyppeineen. Arviointiasetel-
mia erottelevia seikkoja on periaatteessa kaksi: kiinnostuksen kohteena olevien tapausten kohde-
maara ja tutkittavien teemojen lukumaara. Tassa koulutushankkeessa oli useita tapauksia, jotka
sisalsivat useita teemoja. Yksittaisten tapausten analyysin kautta etsittiin niitd yhdistavia ja erotte-

levia tekijoita. Tassa raportissa kouluttajat koostavat lopuksi synteesin. (Virtanen 2007, 162.)

Tapaustutkimuksen perimmainen tehtava on tehda tapauksesta ymmarrettava. Tiettyja tapauksia
tutkitaan vain niiden itsensa vuoksi, pyrkimyksena kuvata ja selittaa tiettya ilmiota. Tavoitteena voi
olla myds yleistaa tuloksia muihin samankaltaisiin tapauksiin. Tapauksia voidaan erotella seitse-
maan eri tyyppiin: kriittinen, aarimmainen, ainutlaatuinen, tyypillinen, paljastava, tulevaisuudesta

kertova ja pitkittaisotokseen perustuva tapaus. ( Laine & al. 2007, 31-34.) Tyontekijat ottivat tarkas-
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telun kohteeksi asiakaskunnastaan tarkastelun kohteeksi tyypillisia ja tulevaisuudessa todennakdi-

sid asiakkaita ja heidan kokonaistilanteeseensa vaikuttavia seikkoja.

6.4.3 Vaikuttavuuden arviointikoulutushankkeen toteutus
Vaikuttavuuden arviointikoulutushankkeen tavoitteiksi sovittiin yhteisissa projektipaallikén ja koulut-

tajien valisessa neuvottelussa: 1) toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin lahtékohtiin ja perusteisiin
tutustuminen, 2) yhteisen mittarin luominen toiminnan vaikuttavuuden arviointiin ja sen testaami-
nen dementiatydssa, 3) oman dementiatydn osaamisen tunnistaminen ja sen nakyvaksi tekeminen

seka 4) tuottaa tietoa hankkeessa kaytettyjen toimintamuotojen vaikuttavuudesta.

Vaikuttavuuden arviointikoulutushanke toteutettiin kokoontumalla arviointitydpajaan kolme kertaa ja
kokoontumalla kerran pienryhmaohjaajan ohjauksessa (Ala-Nikkola, Jokinen ja Yletyinen) pien-
ryhmatapaamiseen. Pienryhmat tydskentelivat myos itsenaisesti. Moodle-verkko-
oppimisymparistda hyddynnettiin kouluttajien ja osallistujien valisessa vuorovaikutuksessa, arvioin-

tiosaamisen opettamisessa ja koostettaessa tietoa dementiatydn vaikuttavuuden arviointiin.

1) Ensimmainen arviointitydpaja

Ensimmaiseen arviointitydpajaan kokoonnuttiin 28. huhtikuuta ja sen tavoitteena oli perehdyttda
osallistujat voimaannuttavaan arviointiin ja nayttéon perustuvaan toimintaa. Tydpaja sisalsi luentoja
ja tulevaisuusverstastydskentelyd, joiden tavoitteena oli kdynnistdd dementiatydntekijéiden oman
osaamisen tunnistamisprosessi. Ensimmaisella kerralla tutustuttin myés Moodle- oppimisympéris-

toon, kirjauduttiin sinne ja tutustuttiin sen kayttéon.

Tulevaisuusverstaan tydskentelyn tavoitteena oli yhteisdllisesti tuottaa tyypillisten ja tulevaisuudes-
sa todennakdisten asiakkaiden ja heidan kokonaistilanteeseensa vaikuttavia seikkojen tunnistamis-
ta. Tulokseksi saatiin kriteeristot tydyhteiséjen hyvinvoinnista, hyvasta dementiahoidosta ja -tyosta
seka muistisairaan hyvasta polusta, joissa listattiin asioita, joista voidaan havaita miten erilaiset

palvelut ja tydmenetelmat vaikuttavat.

Tydyhteisdjen hyvinvointi -kriteeristo
— saannolliset tydyhteisdpalaverit
— sitoutuminen tyéhon
— sitoutuminen yhteisiin paatoksiin
— yhteinen koulutuspohja, esim. validaatio tai yhteiséllisyys
— nopea ongelmien purku

— tybnohjaus saannollisesti
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— koulutetut sijaiset

— kunnon perehdytys

— palkkaustaso tasa-arvoinen, oikeudenmukainen, kannustava
— lisdkoulutuksista maksettava

— hoitajien voimavarat kayttéon, erilaisuus voimavarana

— uudistamiskykyisyys

— hoidon asiakaslahtodisyys

— organisointi — selkeat tydnjaot ja vastuualueet

— tiedonkulun tehostaminen

— yhteinen, sdanndllinen virkistys

— kokonaisvaltainen asioiden kasittely

Hyvéa dementiahoito ja —tyo

ammatillisuus/syventava koulutus
- riittdva henkildkunta/sama

- joustavuus

- muutoksen sietokyky

- avoimuus

- luovuus — virikkeellisyys

- sama hoitoideologia

- empaattisuus

- valittdminen

- huumorintaju

- kunnioitus, arvostaminen

- kuulluksi tuleminen

- tilojen asianmukaisuus

- yksilllisyyden kunnioittaminen

- kannustava ilmapiiri

- asenne/asennoituminen

- diagnosointi ja l&dkitys kunnossa
- oma laakari

- tydntekijan itsensa hoitaminen — tydnohjaus, sos. suhteet
- yhteistyd omaisten kanssa

- ajankayttdé

- rauhallisuutta
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ei tehtavakeskeista, vaan asukaslahtoista

hoidetaan loppuun saakka

Muistisairaan hyva polku

1. Dementiakoordinaattorin palvelut

2. Muistitestaukset MMSE

geriatrian poliklinikka
sairaanhoitaja, 14akari, cerad-testit
tutkimukset

magneettikuvaukset

verikokeet

—->ajoissa laakitys

3. Kotiavut ja tuet

omaisten tuki ja vapaapaivat

kelan hoitotuet

tuet kotiin kotisairaanhoito, kotipalvelut, ateriapalvelut
paivatoiminta joka kuntaan

vapaaehtoistydntekijat

palvelut yksilOllisesti ja riittavasti aikaa kotipalvelulla

4. Avustettua asumista

paivat virikkeellisessa yksikdssa ja yot kotona
intervallipaikkoja riittavasti
(virikkeellisessa ja kuntouttavassa yksikdssa)

yksiléllinen hoito

5. Kodinomaiset pienet hoivakodit

soveltuvat tilat ja oma keittio
dementiatydn asiantuntijoita
aistihuone

hyvin organisoitu ty6ajan kaytto
riittavasti tyontekijoita

erikoistydntekijat
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6. Saattohoito
— riittdva kivun lievitys
— omaisten tukeminen

— aikaa saattohoidettavalle asukkaalle

Yhteisesti koostettujen kriteeristdjen avulla jaettiin ajatuksia siitd, miten dementiaty6ta tulisi tehda

ja miten sen vaikuttavuutta voitaisiin lisata ja edistaa.

Osallistujat saivat valitehtavaksi seurata, kuvata ja kirjata yhden tai kahden asiakkaan tilannetta
seuraavan kuukauden ajan. Heidan tuli pohtia konkreettisen asiakastapauksen valossa, mitka
kaikki voivat olla merkkeja toiminnan vaikuttavuudesta, miké prosessissa edistaa tai estda toimin-

nan vaikuttavuutta (kriittiset kohdat).

2) Toinen arviointitybpaja

Toista arviointitydpajaa, johon kokoonnuttiin 26. toukokuuta, varten osallistujat koostivat seuraa-
mistaan asiakkaistaan tapausselostuksen Moodle-oppimisymparistéon. ArviointityOpajatydskente-
lyn tavoitteena oli paattaa, mitka ovat ne toiminnan vaikuttavuudesta kertovat merkit, joita seura-

taan ja joista koostetaan seuranta-asiakirja Moodleen.

ArviointityOpajassa osallistujat jakaantuivat kolmeen ryhmaan (kulttuurisen toiminnan ohjaus ja
paivatoiminta, omahoitajuus ja validaatio sekd omaisten kanssa tehtava yhteistyd ja palveluohja-
us). Pienryhmissa he kuvailivat kukin vuorollaan noin 5 minuutin ajan seurattavaksi valitsemiaan
asiakkaitaan, yhta kerrallaan: millaisen asiakaan han on valinnut, miten on seurannut asiakastilan-
netta ja mitd on havainnut? Kuvailun jalkeen han kaantyi selin muuhun ryhmaan ja muut jasenet
jatkoivat keskustelua hanen asiakkaastaan antaen palautetta toiminnasta ja ennakoiden mahdolli-
sia haasteita. Tavoitteena oli keskustellen jakaa kokemuksia ja muodostaa yhteista kasitysta siita,
mitkd ovat havaittavissa olevia merkkeja tai muutoksia mahdollisimman hyvasta kulttuurisen toi-
minnan ohjauksen, omahoitajuuden, omaisten kanssa tehtavan yhteistydn, palveluohjauksen, pai-
vatoiminnan ja validaation toteutumisesta, jotka otetaan mukaan seuranta asiakirjaan. Jokainen
ryhman jasen toimi vuoronperaan sihteering ja kirjasi tyoskentelyd varten keskeisia asioita ryh-

mansa teeman mukaan
Asiakastapausten kuvailujen ja keskustelujen jalkeen kayttddn otettavia kriteeristéja tarkennettiin

yhdessa keskustellen. Keskustelujen paatteeksi sovittiin erityisteemaryhmittain ne merkit, joiden

olemassaoloa, lisdantymista tai vahenemista paatettiin seurata kesa-heina-elokuu ajalla.
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Validaatio ja omahoitajuus:

sanat, hymy, onnistuneet hoitotilanteet
laakitys

tarpeenmukainen laakitys
nukkuminen

itkuisuus

omaisten palaute

vahentynyt itsensa vahattely
nukkuminen

mieliala

poikkeavat tilanteet

kayko omaiset?

viriketuokioihin osallistuminen: ulkoilu
laakitys

sanojen tuottaminen

vuorovaikutus, kommunikaatio
sosiaalinen kanssakayminen
sydminen

kipu

Kulttuurisen toiminnan ohjaus ja paivatoiminta:
— osallistuminen toimintakerroille (maara, laatu)
— hairitsevan kayttaytymisen vaheneminen / lisdantyminen (seksuaalisuus, jatkuva puhumi-
nen, toisen paalle puhuminen)
— sylkeminen
— pakettien jatkuva tekeminen
— vaeltelu
— riisuutuminen eli vdhentaa kaytdsoireita
— mieliala

— omaisten kanssa tehtava tyo
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Palveluohjaus ja omaisten kanssa tehtava yhteisty6:
— mita palveluja, etuuksia on pistetty vireelle
— omaisten yhteydenotot palveluohjauksesta
— vertaistukiryhma
— hoitajan yhteydenotot omaisiin
— hoitoneuvottelut
— helmiainen (tapahtumat, omaistenpaivat, palautelaatikko): omaisten kanssa tehtava yhteis-

tyo

Toisen arviointitydpajan paatteeksi kukin ryhma ohjaajineen sopi valitapaamisen elokuuksi 2008.

3) Pienryhmatapaaminen

Elokuussa erityisteeman mukaiset pienryhméat kokoontuivat tapaamiseen, jonka tavoitteena oli tar-
kastella miten sopivia valitut merkit olivat olleet ja miten ja mista niista oli saatu kerattya aineistoa.
Tapaamisessa pohdittiin myds sita, onko seuranta herattanyt uusia ajatuksia seurattavista mer-

keista.

Toisen arviointitydpajan jalkeen osallistujille oli annettu tarkempia ohjeita asiakkaidensa seuran-
taan Moodle-oppimisymparistossa. Ohjeissa kehotettiin osallistujia sovittujen merkkien systemaat-
tiseen (havainto, paivamaara, tietolahde) seurantaan: miten merkit ovat lisdantyneet tai vahenty-
neet ja miten toimintakaytannoét ovat vaikuttaneet asiaan. Tilannetta pyydettiin seuraamaan viikoit-
tain neljan viikon ajan, 9.6 — 9.8.2008 valisena aikana. Lomalla ollessa pyydettiin kayttamaan (jos
mahdollista) potilastietojarjestelmaan kirjattuja tietoja tai konsultoimaan kollegoita ja omaisia. Osal-
listujia pyydettiin myds kirjaamaan muistiin vapaamuotoisesti omia ajatuksiaan, oivalluksiaan ja

pohdintojaan.

Pienryhmatapaamisessa kukin esitteli asiakkaansa ja sen, mita oli havainnut hanta/heita seurates-
saan. Pienryhmissa pohdittiin, olivatko sovitut merkit olleet niita, jotka kertovat mahdollisimman hy-
vasta kulttuurisen toiminnan ohjauksen, omahoitajuuden, omaisten kanssa tehtavan yhteistyon,
palveluohjauksen, paivatoiminnan ja validaation toteutumisesta. Pienryhman kokoontuessa kes-
kusteltiin siitd, miten osallistujat kuvaavat asiakkaansa niin ettei heidan henkildllisyytensa paljastu.
Kirjallisissa tapauskertomuksissa, case-kuvauksissa pyydettiin kertomaan asiakkaan tilanteesta,
avuntarpeesta, muistisairauden vaikutuksesta toimintakykyyn ja hyvinvointiin seka kuvaamaan
kronologisesti mitd seuranta-jakson aikana tapahtunut. Lisaksi heitd ohjeistettiin kertomaan mita
merkkeja ko. asiakkaan tapauksessa seurattiin, mitd havaittiin, antoivatko valitut merkit tarvittavaa
tietoa seka pohtimaan mita tehtyjen havaintojen perusteella voi paatella toiminnan vaikuttavuudes-

ta.

71



4) Kolmas arviointityépaja

Kolmatta arviointitydpajaa, joka pidettiin 8. syyskuuta 2008, varten osallistujat koostivat case-
kuvauksen asiakkaastaan /asiakkaistaan Moodle — oppimisymparistédn. Arviointitydpajan tavoit-
teena oli kehittdd dementiatydn erityisosaamista erityisesti tydn vaikuttavuuden havainnoinnin
kautta. Tydskentely arviointitydpajassa tapahtui yhteistoiminnallisesti, jonka periaatteiden mukai-
sesti kaikki osallistuvat, jokaista kuunneltiin, ehdotuksia ja ajatuksia voitiin arvostella, mutta ei ih-
misia ja tydskenneltiin siten, etta kasiteltava aineisto tuli tutuksi kaikille. (kts. Sahlberg & Leppilam-
pi 1994)

Erityisteemaryhmissa kukin esitteli lyhyesti oman case-tapauksensa ja yhteisesti kirjattiin muistiin
mitka ovat kyseisessa tapauksessa merkkeja toiminnan vaikuttavuudesta. Esittelyjen jalkeen sovit-
tiin yhteisesti merkit erityisteeman mukaisen toiminnan vaikuttavuudesta ja erityisosaamisen tun-

tomerkeista.

Taman jalkeen jakauduttiin erityisteemaryhmista dementiatyon kehittdmisryhmiin. Dementiatyon
kehittdmisryhmien tehtédvana oli tuottaa erityisteemaryhmakeskustelun pohjalta kuva tai piirros sii-
ta, miten RIDKEn eri toimintamuodot (validaatio, omahoitajuus, kulttuurinen paivatoiminta, paiva-
toiminta, omaisten kanssa tehtdva yhteistyd, palveluohjaus) ovat kaytdssa ja miten ne ovat suh-
teessa toisiinsa talla hetkella. Tehtédvan oli myds pohtia sitd, miten varmistetaan, etta tyontekijéiden
dementiatydn erityisosaamista (validaatio, luovat menetelmat, omahoitajuus jne.) vahvistetaan ja

laajennetaan kunkin omassa tydyhteisdssa yhteiseksi dementiatydn erityisosaamiseksi.

Ryhma 1:n mukaan dementiatydén vaikuttavuutta voidaan havainnoida luottamuksellisen suhteen
luomisen, turvallisuuden tunteen ja yhteiséllisyyden ilmenemisen, sosiaalisuuden, hyva olon ha-
vaitsemisen ja toimintaan osallistumisen kautta. Erityisosaaminen ilmenee ryhman mukaan kuunte-
lemisen taitona, validoivana tydotteena, omaisten huomioimisena, suunnitelmallisuutena, tavoit-
teellisuutena, erityistarpeiden huomioimisena, osallistumismahdollisuuksien tarjoamisena, kannus-

tamisena ja empaattisuutena.

Ryhma 2:n mukaan asiakkaan kokema turvallisuuden tunne, luottamus, aito valittdminen, ajan
saaminen, palvelujen saamisen helppous, kuunteleminen ja kuuluminen johonkin ovat merkkeja
dementiatyon vaikuttavuudesta. Turvallisuus, herkkyys, luottamus, kunnioitus, kuuntelemisen taito,
iloisuus, mukautumiskyky, joustavuus, positiivinen ja aito suhtautuminen ovat ryhma 3:n mukaan
merkkeja dementiatydn onnistumisesta. Siihen paastaan suunnitelmallisella, tavoitteellisella ja im-
pulsiivisella ryhmatoiminnalla, yhteisilla pelisaanndilla, yhteisollisyydella, yksildllisyydella, sosiaali-

silla kontakteilla (ensikontakti tarkeitd), mahdollisuuksien antamisella ja omaisten tuella.
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Ryhma 1: Ryhma 2:

Ryhma 3:
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6.4.4 Vaikuttavuuden arviointikoulutushankkeen yhteenvetoa
Tassd hankkeessa tapaustutkimusten kautta saatiin parhaiten kehitettyd osallistujien arvioin-

tiosaamista ja tuotettua uutta tietoa kaytdnndn dementiatydhdn. Samalla saatiin arviointitietoa

RIDKE:ssa kaytetyistd menetelmien ja toimintamallien vaikuttavuudesta.

Tapaustutkimusten kasittelyn kautta tuli ndkyvaksi, miten tarkeda on luoda tyéntekijdiden kesken
yhteistd nakemystd muistisairaan hoitamisesta ja kohtaamisesta. Dementiatydn kehittamisessa
Riihimaen seudulla luotu talle tydskentelylle laaja ja syvallistd osaamista, joka nakyy ja vaikuttaa
mukana olevien yksikdiden tyokaytannoissa. Osaaminen tuli nakyvaksi myds tyéntekijdiden asia-
kastapausten kautta. Herkkyys, asiakkaan kunnioitus ja kuunteleminen vaikuttivat tarvittavien pal-
velujen saatavuuteen, asiakkaiden hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Naita pystyttiin edistamaan hoi-
tokodeissa yksildllisella ja vastuutaottavalla omahoitajuudella, dementiakoordinaattorin palvelutar-
vearvioinneilla varsinkin omaishoitotilanteissa seka kulttuuristen virkistystoiminnan eri menetelmien

monipuolisella kaytdlla systemaattisesti ja monipuolisesti eri yksikdissa ja asiakasryhmissa.

Sosiaali- ja terveysalan haasteena on toisaalta luoda yhteisesti sovittuja toimintakaytantoja, mutta
samanaikaisesti myds kohdata asiakas ja hdnen omaiset yksildllisesti. Tiukkaa rajaa asiakkuudes-
ta ja niistd henkilGista, joiden kanssa esimerkiksi hoitokotien henkilosto tydskentelee, on vaikeaa
tehda. Haasteena on myds monikulttuurisuuden mukanaan tuomat muutokset asiakaskunnassa.
Tassakin pienimuotoisessa kokeilussa tuli vastaan maahanmuuttaja-asiakkaiden erityiset haasteet

erityisesti dementiatydssa, jossa saattaa puuttua yhteinen kommunikaatioon tarvittava kieli.

Tyontekijdiden palautteessa tydskentelya pidettiin mielenkiintoisena ja tarkeana, mutta tyéskentely
oli heille my6s haastavaa. Useat olisivat toivoneet mydés enemman tapaamisia tydskentelyn aika-
na. Monien osallisten kokemus oli, ettéd yhteista keskustelua ja kehittamista tarvitaan jatkossakin.
Yhteisollisyys ja yhdessa seka toisilta oppiminen koettiin tarkeaksi ja sita toivottiin jatkossakin li-

saa.

Kouluttajien nakdkulmasta tydskentelyn aikana tydntekijat onnistuivat jasentamaan ja rakentamaan
yhdessa toisten osallistujien kanssa oman tydn ja toiminnan todellisuutta ja heidan tai heidan yk-
sikkdnsa paikkaa koko dementiatyon palvelujarjestelmassa. Tyontekijdiden sitoutuminen tydsken-
telyyn ja valmius oman tyon arviointiin seka kehittdmiseen oli erittdin tarkeda koulutusprosessin
onnistumisen kannalta. Dementiatydn kehittdmisen pitkajanteisyys Riihimaen seudulla nakyi myds

tdman prosessin lopputuotoksissa.
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6.5 Hankeyksikdiden henkildston arvioita kehittamistyon
vaikuttavuudesta. Saija Liikanen
Kesakuussa 2008 hankkeeseen osallistuvien yksikdiden tydntekijat vastasivat kirjalliseen loppuar-

viointikyselyyn, jonka tavoitteena oli selvittda heidan mielipiteitdén kehittdmishankkeen toteutumi-

sesta ja sen vaikutuksista heidan tyossaan. Kyselyyn vastasi 79 % eli 34 tyontekijaa.

Kyselyn perusteella kehittdmishanke on lisdnnyt vastaajien tydmotivaatiota ja ammattitaitoa muisti-
sairaiden hoitajana. Vastaajat ovat osallistuneet kehittamistydhén osallistumalla hankkeen koulu-
tuksiin. Uuden tiedon lisaksi uudet menetelmat kuten validaatio, multisensoriset ja luovat menetel-
mat ovat tuoneet tydbhdén monipuolisuutta ja taitoja kohdata oikein muistisairas asiakas. Ymmarrys
asiakkaita kohtaan on lisdantynyt ja erityisen tarkeaksi vastaajat kokivat sen, ettéd on helpompi toi-

mia haastavissa asiakastilanteissa kuin aikaisemmin. Oman tydn arvostus on samalla lisdantynyt.

Asiakkaan nakokulmasta vastaajat arvioivat, ettd muistisairaiden henkildiden hoito on laaduk-
kaampaa ja monipuolisempaa kuin aikaisemmin. Uudet hoitotydn menetelmat ja toiminnanohjaajan
kaynnit ovat lisdnneet asiakaslahtoisyytta ja yksildllisyytta tydhon ja tama nakyy siina, etta asiakas
tulee "kuulluksi, nahdyksi ja kunnioitetuksi”. Asiakkaiden arvostus ja turvallisuuden tunteen lisdan-

tyminen on nakynyt myds asiakkaiden haastavan kayttaytymisen vahenemisena.

Omaisten ja laheisten nakokulmasta ajatellen kehittdmishanke on lisdnnyt omaisen ymmarrysta
muistisairasta kohtaan. Omaiset ja laheiset ovat saaneet myos tietoa muistisairauksiin liittyvista
asioista ja saaneet kaipaamaansa vertaistukea muilta omaisilta omaistenryhmassa. Myds hoitajat
ovat tukeneet omaisia antamalla neuvoja esimerkiksi kotihoitoon ja validaatiomenetelman kayttoon

liittyvissa asioissa ja ndin auttaneet omaisia jaksamaan paremmin.

Oman tyon nakokulmasta vastaajat kokivat kehittdmishankkeen koulutusten myoéta tarkeimmaksi
asiaksi nousseen ammattitaitonsa kehittymisen muistisairaiden asiakkaiden hyvaksi. Erityisen tar-
keana uusien tietojen ja taitojen omaksumisen lisdksi vastaajat pitivat muistisairaan asiakkaan oi-
keaa kohtaamista. Myos tietoisuus omista heikkouksista ja vahvuuksista tyéssa on vahvistunut.

Kaksi vastaajaa ei huomannut hankkeen juurikaan vaikuttaneen tyéhoénsa.

Vastaajat arvioivat tydyhteisdnsad kannalta kehittdmishankkeen vaikuttaneen siihen, etta kaikilla
tydyhteison jasenilla on ollut mahdollisuus saada samaa tietoa ja oppia samoja menetelmia, joita
voidaan kayttaa hoitotydssa omassa yksikossa. Koulutuksessa jaetut tiedot ja taidot on jaettu myos
niiden hoitajien kanssa, jotka eivat ole osallistuneet koulutukseen. On voitu yhdessa asettaa yhtei-
set toimintalinjat ja tavoitteet, kun kaikilla on hallussaan samat tiedot ja taidot. Yhteisollisyyden li-

saantyminen on nakynyt myos tyétovereiden arvostuksen lisdantymisena.
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Kysymykseen siitd, kuinka kaytannon jarjestelyt ovat tukeneet tai estaneet heidan osallistumistaan
kehittamistydhdn 55,9 % vastaajista kokee, etta tydvuorojarjestelyt ovat tukeneet heidan osallistu-
mistaan hyvin ja 35,3 % vastaajien mielesta kohtalaisesti. Tydnantajan tyévuorojarjestelyt ja koulu-
tuksiin osallistuminen tydajalla ovat mahdollistaneet osallistumisen. Myds tydtovereiden jousto tyo-
vuorojarjestelyissad on ollut edistava tekija. Vastaajien mielesta esteena kehittamistyéhén osallis-
tumiselle on ollut se, ettd kaikissa yksikdissa ei tydvuorojarjestelyissa otettu riittavasti huomioon
koulutuksiin osallistumista. Vastaajat kokivat raskaana tyévuoron jalkeen koulutuksiin osallistumi-
sen. Myds sijaisten suuri maara seka vaikeus saada patevia sijaisia ovat estéaneet koulutuksiin

osallistumista.

Esimiestyd on tukenut vastaajien osallistumista 58,8 % mielesta hyvin ja 35,3 % mielesta kohtuulli-
sesti. Projektipaallikon tyoskentely on tukenut hyvin osallistumista 88,2 % mukaan ja 5,9 % mu-
kaan kohtuullisesti. Tiedottaminen on sujunut hyvin vastaajista 76,5 % mielesta ja vastaajista 17,6

% mielesta tydpaikan sisdisessa tiedottamisessa on onnistuttu kohtuullisesti.

Hankkeen koulutusjarjestelyja vastaajista 79,4 % arvioi arvosanalla hyva ja 14,7 % kohtalainen.
Tutustumiskayntien jarjestelyt ovat tukeneet 55, 9 % mielestd osallistumista hyvin ja kohtalaisesti
20,6 % mielesta. 5,9 % vastaajista arvioi jarjestelyjen tukeneen huonosti osallistumista kehittdmis-
tydéhon. Motivoiva, hyva ilmapiiri sekd monipuoliset, mielenkiintoiset koulutukset ovat taas edista-

neet vastaajien osallistumista kehittdmistyohon.

Vastaajista 61,7 % oli osallistunut pitkdkestoisiin koulutuksiin ja he olivat hydédyntaneet saamaansa
tietoa ja uusia menetelmia jokapaivaisessa tydssa seka yksittaisten asiakkaitten kanssa seka ryh-
matilanteissa. Koulutuksesta koettiin olevan hyotya erityisesti haastavissa asiakastilanteissa. Hoi-
tajat kertoivat kayttavansa osaamiensa menetelmia (validaatio, luovat menetelmat ja multisensori-
set menetelmat) vaihtelevasti eri tilanteissa. Eniten vastaajat kokivat hydtyneensa TunteVa-hoitaja
koulutuksesta. Koulutusta on ollut joskus vaikea hyédyntaa ajan puutteen ja tydpaikan tilarajoitus-
ten vuoksi. MyoOs tyovuorojarjestelyt eivat ole aina tukeneet koulutuksen hyddyntamista. Pitkakes-
toiselle koulutukselle osallistujat antoivat arvosanaksi 9,2. Niista vastaajista, jotka eivat olleet viela
osallistuneet pitkakestoiseen koulutukseen 29,4 % halusi osallistua niihin ja eniten heita kiinnosti-

vat TunteVa-hoitajakoulutus ja multisensoriset menetelmat.

6.6 Vertaisarviointikaynnit. Riitta Uronen
Hanke organisoi kolme vertaisarviointikayntia, joihin osallistui 49 henkil6d hankkeen tyéryhmista,

dementiakodeista ja kotihoidosta. Kayntien tarkoituksena oli tutustua siihen, miten muistisairaiden
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palveluja oli organisoitu muualla ja millaisia ratkaisuja oli tehty lyhytaikaishoidon ja kotona asumi-

sen tukemiseksi.

Valkeakosken dementiakeskus 1.2.2008

Dementiakeskus on kuntouttavaa hoitoa ja intervallihoitoa tarjoava yksikkd, joka huolehtii myés
alueensa muistitutkimuksista ja dementianeuvonnasta. Omaisten tukeminen nahdaan hyvin tar-
keadna ty6na, omaisille annetaan tietoa sairauden eri vaiheissa ja heita tuetaan. Vertaisarviointi-

kaynnilta saatiin paljon ideoita suunnitteluun ja vahvistusta dementiatyon strategian laatimiseen.

Helsingin seniorisaatio, Kannelkoti 7.2.2008
Tutustuttiin erityisesti Kannelkodin lyhytaikaisosastoon, fysioterapiaan ja virkistystoimintaan. Ver-
taisarviointikdynnilta saatiin ideoita seudullisen muistikeskuksen ja ylipaataan lyhytaikaishoidon

keskittamisen suunnitteluun.

Sopimusvuorisaatio 30.10.2008

Tutustuttiin Sopimusvuorisaation laatutyohon, Kiertokoulu-toimintamalliin ja vapaaehtoistyon kayt-
t66n dementiakodeissa. Kaynnilla voitiin vertailla Sopimusvuorisaation laatutyota siihen tydhon, jo-
ta RIDKE-hankkeessa on tehty. Kiertokoulu-toimintamalli voisi olla seuraava askel dementiakoor-

dinaattoritydn kehittdmisessa.

6.7 Dementiatydn kehittdminen muuttuvassa toimintaymparistossa.
Mervi Janhunen ja Eija Antikainen-Juntunen

6.7.1 Johdanto
Riihimden seudun dementiatyon kehittdmisyksikkd RIDKE on ollut hyvin kaytanndllinen hanke.

Hankkeessa on mm. kehitetty muistisairaiden toimintakykya yllapitavia tydmenetelmia ja tapoja tu-
kea muistisairaiden omaisia. Hankkeen toteutukseen ovat keskeisina toimijoina osallistuneet de-
mentoituneiden parissa eri palveluissa tydskentelevat tydntekijat. Heidan lisdkseen hankkeeseen
on osallistunut esimiehia, muistisairaiden omaisia, alan opiskelijoita, opettajia eri oppilaitoksista

seka tutkijoita ja kehittgjia.

Kehittamishankkeen etenemiselle on ominaista prosessimaisuus seka ratkaisuvaihtoehtojen ja
etenemisvaylien moninaisuus. Hankkeelle asetetut tavoitteet tasmentyvat tai hamartyvat hankkeen
edetessa. Joskus hanke voi huomaamattaan tai olosuhteiden pakosta ajautua sivuraiteille. Olen-
naista on, ettad valinnat etenemisvaihtoehtojen valilla ovat tietoisia. (Seppanen-Jarvela 2004, 19.)

Arviointi on yksi tapa tuottaa tietoa, joka tukee hankkeen ohjaamista haluttuun ja valittuun suun-
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taan. RIDKE:ssa arviointia on toteutettu prosessiarviointina useissa hankkeen vaiheissa. Arviointia
on toteutettu laaja-alaisesti ja monella tasolla eri toimijoita osallistaen. Valittua arviointitapaa voi-
daan luonnehtia kehittavaksi arvioinniksi (Kauppi 1992). Prosessimaisesti eteneva kehittdmiseva-
luaatio tarkastelee toimintaa, jonka kautta pyrkimyksia toteutetaan (Seppanen-Jarvela 2004).
Myds RIDKE:ssa arviointi on haluttu toteuttaa lahella toimintaa eli kaytannon ty6ta. Arviointitietoa
ei ole keratty ulkopuolisen arvioijan kammiossa vaan arviointitieto on tuotettu hankkeen toteutuk-

seen osallistuneiden toimijoiden itsearvioinnin avulla.

Kehittava arviointi ei ole yksittdinen arviointimalli tai menetelma, vaan lahestymistapa, jossa arvi-
ointitietoa kerataan ja hyddynnetaan valittdmasti hankkeen lapiviemisessa. RIDKE:ssa tama tar-
koittaa ensinnakin sita, ettd RIDKE:n eri vaiheet perustuvat edellisiin. Hankkeen | vaihetta arvioitiin
ja Il vaihetta suunniteltiin samanaikaisesti ja Il vaiheen aikana laadittiin jatkosuunnitelmia kehitta-
mistyodlle. Toiseksi kehittava arviointi on RIDKE:ssa tarkoittanut jatkuvaa palautteen keraamista
hankkeen toteutumisesta ja palautteen huomioon ottamista hankkeen toteutuksessa. Kolmanneksi
kehittdva arviointi on RIDKE:ssa tarkoittanut laaja-alaista eri toimijatahot osallistavaa ja moni-

tasoista arviointitapaa.

Artikkeli perustuu RIDKE II:n arviointitydpajan aineistoon ja paatésseminaarin puheenvuoroihin. Se
arviointitieto, jota naissd kahdessa tilaisuudessa tuotettiin, perustuu eri tydéryhmissa hankkeen eri
vaiheissa tuotettuun ja arvioituun tietoon. Tydpajassa 29.9.2008 kaytiin Iapi koko RIDKE:n elaman-
kaari alkaen hankkeen | vaiheen suunnittelusta jatkuen tulevaisuuden visioihin. TyOpajassa tuotet-
tiin arviointitietoa RIDKE ll:sta vertaamalla hankkeen toteutusta hankkeen tavoitteisiin. RIDKE Il:n
loppuseminaarissa eli seudullisessa dementiafoorumissa 26.11.2008 eri toimijat arvioivat hank-
keen merkitystd oman tybnsa kannalta. Eri toimijoiden vastaukset projektipaallikon esittamiin
hankkeen arviointiin johdattaviin kysymyksiin ja muut paatésseminaarin puheenvuorot ovat osa ar-

tikkelin materiaalia.

Arviointitydpajaan osallistui 17 henkil6a, jotka edustivat 1) hankkeen ohjausryhmaa, 2) koulutus- ja
tutkimustyoéryhmaa, 3) seudullista kehittamistydryhmaa, 4) strategiatydoryhmaa seka 5) hanketyon-

tekijoiden tiimia.

Tyo6paja sisalsi viisi tydskentelyvaihetta. Ensin vetajat esittelivat koosteen RIDKE lIl:n tavoitteista ja
aikajanalle kootun karkean kuvauksen hankkeesta. Samalla kun hanketta viela kuvailtiin, kirjattiin
asioita suurille paperiarkeille, jotka oli kiinnitetty seinille. Toisessa vaiheessa ryhma jaettiin pieniin
porinaryhmiin. Ryhmat muodostettiin sen mukaisesti, missd ryhmassa kukin RIDKE:ssa on ollut
mukana ja jokaiseen ryhmaan tuli 2-3 osallistujaa. Ryhmat muistelivat hanketta ja taydensivat aika-

janalle hankekuvausta. Kolmannessa vaiheessa kaytiin arviointikeskustelua em. pienryhmissa.
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Ryhmat arvioivat, miten toteutus on edistanyt tavoitteiden saavuttamista seka sitd, mika on edista-
nyt ja mika haitannut tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteiden toteutumista arvioitiin tavoitekohtai-
sesti. Arvioinnit kirjattiin hankekuvaukseen. Neljannessa vaiheessa kaytiin koko tydpajan yhteinen
arviointikeskustelu ja kirjattiin siitd keskeiset huomiot. Viimeisena vaiheena tydpajassa oli kunkin
oman toiminnan arviointi. Jokaista pyydettiin kirjoittamaan erillisille papereille nimettdémana vastaus

kysymykseen "mista annan kiitosta itselleni?”.

Ty6pajan suunnittelivat, vetivat ja materiaalin kokosivat ja analysoivat tdman artikkelin kirjoittajat eli
suunnittelijat Mervi Janhunen ja Eija Antikainen-Juntunen sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos
Oy:std. Molemmat ovat olleet RIDKE:n toteutuksessa mukana. Mervi oli laatimassa ykkdsvaiheen
toteuttamissuunnitelmaa vuonna 2005 ja on toiminut siitda alkaen mm. koulutus- ja tutkimusty6ryh-
massa ja osallistunut jatkohankkeiden tyéstadmiseen. Eija on osallistunut RIDKE:n ll-vaiheeseen
dementiatyon strategiatyéryhman jdsenena. Pikassos Oy ei ole toiminut tassa ulkopuolisena objek-

tiivisena arvioitsijana, vaan on ollut osana kehittdmisverkostoa.

Artikkelissa RIDKE:n toteutusta arvioidaan arviointitydpajan ja loppuseminaarin aineistoa teemoit-
telun avulla. Yhteisilla foorumeilla on tarkea merkitys kollektiivisen tiedon ja kokemuksen muodos-
tajana. TyOpajassa kaytiin keskustelua mm. kehittdmistyon etiikasta ja omasta sitoutumisesta. Ko-
ko hankkeen kaaren tarkastelu avasi tilaa kysymyksille ja pohdinnalle, joka ei ollut pelkastaan
RIDKE:en, vaan ylipaatansa projektimuotoiseen kehittdmiseen liittyvaa. Teemoittelu nostaa esiin
kehittdmista edistavia ja jarruttavia tekijoita. Edistavat tekijat ovat niita tekijoita, jotka ovat luoneet
pohjaa RIDKE:n toteutukselle, tukeneet toteutusta tai olleet jopa sen toteutuksen valttamattémana
edellytyksena. Jarruttavat ja hidastavat tekijat, jopa kehittdmisen esteet, ovat niita tekijoita, jotka on
tarkea havaita ja joihin on syyta reagoida jo hankkeen toteutuksen aikana. Niiden havaitseminen ja

tiedostaminen auttaa hankkeen ohjaamisessa toivottuun suuntaan.

6.7.2 Kehittamisen edellytyksia ja voimavaroja
Kehittamista edistavat tekijat tai kehittamisen edellytykset ja voimavarat RIDKE:ssa voidaan tiivis-

taa kuuteen tekijaan:

Kehittamisen jatkumo
Myonteisyyden keha

Johdon sitoutuminen
Aineelliset ja henkiset resurssit
Verkosto ja yhteistyd

Kiinnittyminen perusty6hon
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Kehittdmisen jatkumo

RIDKE:n | vaihe oli luonut hyvan pohjan RIDKE IlI:n toteutukselle. Kaytannon tyén tasolla tdma na-
kyi muun muassa koulutuksessa. Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa toteutettu 2 paivan mittai-
nen TunTeVa-koulutus innosti erityisesti dementiayksikdiden tyontekijoitd hakeutumaan RIDKE Il:n
aikana toteutettuihin pitempiin ja perusteellisempiin TunTeVa-hoitaja- ja ryhmanohjaajakoulutuk-
siin. Kotihoidosta, josta ei viela osallistuttu pidempiin koulutuksiin, esitettiin hankkeen loppuse-
minaarissa toivomus saada jatkossa koulutusta validaatioon. Lisaksi toivottiin, ettd Riihimaen seu-
dulla olisi jatkossakin muistisairaiden hoidon asiantuntijoita, joiden puoleen voisi kdantya apua tar-
vitessaan. Myods koulutus- ja tutkimusyhteistydn toimintamalli luotiin ja kehitettiin jo hankkeen | vai-
heessa, joten siita oli helppo jatkaa Il vaiheessa. Kuntouttavien tydmuotojen vaikuttavuutta on tut-
kittu Hameen ammattikorkeakoulun opettajien johdolla hankkeen aikana koulutuksissa ja opinnay-

tetdissa.

Valtakunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa tapahtuneet muutokset ovat tukeneet
ja tukevat jatkossa dementiatydn kehittdmisen jatkuvuutta Riihimaen seudulla. RIDKE:n aikana
laadittu Riihimaen seudun dementiatyon strategia vastaa lkaihmisten palvelujen laatusuosituksia
(2008), joissa painotetaan vanhusten palveluiden strategisen suunnittelun tarkeyttad. Myos Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE (2008) korostaa palvelujen pitkajanteis-
ta kehittdmistd. RIDKE on luonut Riihimd&en seudun kunnissa uskoa siihen, ettd on oikeasti mah-
dollista kaantdad suuntaa laatusuositusten mukaisesti laitospainotteisuudesta avohuoltoon. RID-
KE:n loppuraporttia tullaan hankkeen loppuseminaarin puheenvuorojen mukaan ainakin Riihimaen

seudulla kayttdmaan avohuoltopainotteisen palvelujarjestelman rakentamisen oppikirjana.

Mydnteisyyden keha

Kehittdmistydssa on tarkeda paasta myonteisyyden kehalle, jossa aiemmin toteutuneen toiminnan
hyvat tulokset motivoivat jatkamaan kehittamisty6ta. Kun tyontekijéille jarjestettiin koulutusta muis-
tisairaiden omia voimavaroja yllapitavista ja tukevista tydmuodoista ja —menetelmista, he alkoivat
havaita vanhusten jaljella olevia kykyja. Yksittdisen vanhusten tilannetta ja tarpeita kunnioittava
toimintatapa kannustaa vanhusta toimintaan seka kohentaa itsetuntoa ja parantaa toimintakykya.
Se, ettd vanhukset suhtautuivat avoimesti ja ennakkoluulottomasti tyontekijéiden koulutuksessa
oppimiin uusiin tyétapoihin ja menetelmiin, vahvisti edelleen tydntekijdiden mydnteistd asennetta
kuntouttavia tyGtapoja kohtaan. Se, ettd vanhusten toiminta uusissa tilanteissa on motivoitunutta ja
keskittynytta, vahvistaa tyontekijdiden luottamusta uusiin menetelmiin ja itseensa niiden kayttajana.
Tyontekij6illd herdd halua oppia tastad "hyvastd” lisda eli he ovat jatkossakin halukkaita osallistu-
maan koulutukseen. Jos kuntouttavilla hoitotavoilla voidaan estaa kaytoshairioita ja lisatd vanhus-
ten keskittymiskykya, paranee sekd vanhusten eldmanlaatu ettd lisdantyvat tyontekijoiden tyon

mielekkyys ja tydviihtyvyys.
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Dementiayksikdissd hanke on lisdnnyt toiminnallisten menetelmien kayttdéa. Esimerkiksi Lasihel-
messa Hausjarvella jarjestettiin hankkeen loppuvaiheessa enemman talon ulkopuolelle suuntautu-
vaa toimintaa (teatterissa, museoissa jne. kaynnit) kuin aikaisemmin. Lisaksi on jarjestetty enem-
man viihtyvyytta lisdavia palveluja kuten kampaamopalvelut. Uusien toimintojen ja toiminnallisten
menetelmien kayttéénotto on edellyttanyt henkildstolta mielikuvitusta, sitoutumista ja yhteen hiileen

puhaltamista.

Erityisen tarkedd myodnteisyyden kehan syntymisessa on ollut johdon myoénteinen asenne muisti-
sairaiden hoidon kehittamista kohtaan. Jotta kaytannon tyétavat muuttuvat, tarvitaan tiedon ja vali-
neiden lisaksi lupa muuttaa toimintatapoja ja kehittaa tyota. Se, ettd koulutukset olivat avoimia
myods opiskelijoille ja omaisille, laajensi myonteisyyden kehaa ammatillisen hoidon ulkopuolelle.
Omainen ei jaksa kauan hoitaa muistisairasta laheistaan, jollei hoitosuhteeseen sisally myds
myonteisia piirteitd. Samoin voi olla vaikeaa houkutella nuoria vanhusten hoitotyohon, ellei voida
osoittaa, minkalaisille hoitomenetelmilla vanhusten toimintakykya ja elamanlaatua voidaan paran-

taa.

Hankkeen hyvia tuloksia vanhusten voimavarojen tukemisessa on tuotu RIDKE:ssa esiin myos tie-
dotusvalineiden kautta. On ollut tarkeda saada myonteista julkisuutta vanhustydlle ja dementiatydl-
le. Se on tuottanut iloa ja onnistumisen kokemuksia seka vanhuksille etta tydntekijoille. Hankkeen
toteuttamisessa ei ole kuitenkaan pidetty tarkeimpana suuria otsikoita, vaan sopivien evaiden 16y-
tymista arjen tyéhén. RIDKE:n loppuvaiheessa, kun seudullista strategiaa esiteltiin seudun kuntien
sosiaalilautakunnissa, esiintyi myds lautakunnissa innostusta ja tyytyvaisyytta ja hanke sai osak-

seen kiitosta luottamusmiehilta.

Johdon sitoutuminen

Jotta tyontekijat ja omaiset ovat paasseet saamaan tietoa ja valineita vanhuksia kuntouttavan tyo-
tavan toteuttamiseen ja omaiset myds virkistymaan, on tarvittu varahoitajia vanhuksille. Hoitajien
sijaisten ja varahoitopaikkojen jarjestaminen on testannut esimiesten sitoutumista hankkeen toteut-
tamiseen. Paivatoiminnan, lyhytaikaispaikkojen ja kotipalvelun esimiehet jarjestivat RIDKE:n aika-
na omaisten tarvitseman varahoidon. Myds dementiayksikdissa esimiesten tehtavana on ollut jar-
jestaa tyontekijoiden koulutuksen ajaksi sijaiset hoitamaan vanhuksia. Se, etta 3-vuorotydssa oleva
henkildstd on paassyt koulutuksiin ja sijaiset on saatu jarjestettyd, on vaatinut esimiehiltd paljon

tyota.

Luottamusmiesten ja toimialajohdon sitoutuminen hankkeeseen testattiin hankkeen loppuvaihees-

sa, kun seudullista dementiatyon strategiaa kasiteltiin lautakunnissa. Riihimaelld ja Hausjarvella
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lautakunta paatti, etta strategia otetaan huomioon jatkossa, kun kunnan vanhustenhuoltoa suunni-

tellaan ja kehitetdan. Lopella strategia merkittiin tiedoksi.

Aineelliset ja henkiset resurssit

Pelkka myodnteinen asenne kehittdmiseen ei riitd, vaan tarvitaan kehittamisresursseja. Koulutuk-
seen on mahdotonta osallistua, ellei tydntekijdilla ole sijaisia. RIDKE:n hankebudjetti sisalsi maara-
rahan seka kuntien tydntekijdiden koulutukseen ettd sijaisten palkkaamiseen koulutuksen ajaksi.
liman tata rahallista panostusta, koulutus ei olisi kattanut niin suurta osaa henkilékunnasta. Hanke
sisalsi paljon koulutusta ja vahvisti dementiatyon erityisosaamista Riihimaen seudun kuntien van-

hustydssa.

RIDKEnN sivutuotteena koottiin Riihimaen seudun vanhusten palveluopas, jota monet tydntekijat
ovat pitaneet tarkedna omassa ty0ssaan, erityisesti omaisten palveluohjauksessa. liman RIDKE:n

projektipaallikon tydpanosta opas ei olisi syntynyt.

RIDKE:ssa kehitetyt uudet toimintamallit eli kotona tapahtuva muistisairaiden ja heidan omaistensa
palveluohjaus seka toiminnallisten menetelmien kayttdonotto paivatoiminnassa ja palvelutaloissa
eivat olisi toteutunut niin monipuolisesti ja laaja-alaisena ilman RIDKE:n hanketyontekijoita ja hei-
dan innostavaa ja paneutuvaa tydotettaan. Hankkeen hyva organisointi ja koordinointi puolestaan

perustuu sitoutuneen projektipaallikon tydpanokseen.

Verkosto ja yhteisty6

Vanhustenhuollon toimijoiden verkostoituminen ja yhteistyé on valttamatén edellytys minka tahan-
sa vanhustenhuollon hankkeen toteutumiselle. Hankkeessa on ollut viisi sdanndllisesti kokoontu-
vaa tyéryhmaa: ohjausryhma, koulutus- ja tutkimustyéryhma, seudullinen kehittdmistyéryhma, stra-
tegiatydoryhma seka hanketydntekijoiden tiimi. Kaytdnnon vanhustydntekijat olivat edustettuina
seudullisessa kehittamistyéryhmassa, jossa he tutustuivat toisen kuntien palveluyksikéihin ja niiden

tydntekijéihin.

Muistisairaiden palvelujen kehittdmisessa on ensiarvoisen tarkeaa hyva yhteistyd geriatrian polikli-
nikan kanssa, jossa muistisairaudet diagnostisoidaan ja suunnitellaan sairauden hoitoa. RID-
KE:ssa yhteistyd geriatrian poliklinikan ja seudullisen dementianeuvojan kanssa sujui sita parem-
min, mitd pidemmalle hanke eteni. Omaishoidon tukeminen puolestaan toteutettiin yhteistydssa
oppilaitosten kanssa. Hyvinkaan-Riihiméen seudun aikuiskoulutuskeskus ja Hameen ammattikor-

keakoulu vastasivat RIDKE:ssa omaisten virkistystilaisuuksien jarjestamisesta.
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Se, ettd RIDKE:n hanketydntekijat kiersivat ahkerasti kaikissa kolmessa seudun kunnassa, oli
hyddyksi seudullisessa dementiatyon strategian laadinnassa. Strategiatydryhmaan kuului yksi
edustaja joka kunnasta, Pikassoksen edustaja sekd projektipaallikkd. Tydryhmassa oli hyva ilma-
piiri, monipuolinen eri toiminta-alueiden ja sektorien edustus seka tuloksellinen tyéskentelytapa.
Strategiatydhon projektipaallikkd sai tukea myds kehittdmis- ja tutkimustyéryhmasta. Tyéryhmaan
kuului kehittamisen, tutkimuksen ja opetuksen asiantuntijoita, joiden kautta RIDKE sai tukea kehit-

tamistoiminnan suuntaamisessa ja arvioinnissa.

RIDKE:a on toteutettu mahdollisimman laaja- ja monialaisesti. Esimerkiksi koulutukset ovat olleet
avoimia tyontekijoille, opiskelijoille ja omaisille. Hanketta on myo6s esitelty laajasti muun muassa
Hameen ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Verkostoituminen ja yhteistyd ovat kehittamistoimin-

nan "bonuksia”, joita RIDKE pystyi hyddyntamaan.

Kiinnittyminen perustydhon

Hanke on saanut koko ajan runsaasti kiitosta siita, ettéd se on ollut tiukasti kiinni perustydssa - tyon-
tekijoiden ja erityisesti asiakkaiden arjessa kiinni. RIDKE:n tavoitteiden saavuttaminen perustuu
paljolti arkeen kiinnittymiseen. Uusien toiminta- ja tydtapojen uskotaan jaavan samasta syysta

myos eldamaan, vaikka hanke paattyy.

RIDKE on tukenut vanhusten kotona asumista, lisdnnyt tyontekijéiden dementiaosaamista ja luonut
uusia toimintatapoja muistisairaiden ja heidan omaistensa kanssa tydskentelyyn. On opittu keinoja
hoitaa asioita "toisin” eli se on estanyt toimintatapojen urautumista. Hanke on myds kirkastanut
sen, mita kuntouttava tyéote on ja miten sitd voi arjen ty0ssa soveltaa. Lisaksi RIDKE on tukenut

henkildston tydssa jaksamista erityisesti asumispalveluyksikdissa.

Hankkeen aikana dementiayksikdét ovat havahtuneet entistd enemman tukemaan asukkaiden
omaisia ja saaneet siihen tukea RIDKE:sta. Esimerkiksi Hausjarvella toimivassa Lasihelmessa
omaisten tukemisesta on tullut olennainen osa tyota; asiakkaita eivat olekaan vain 20 asukasta
vaan 20 asukasta ja suunnilleen sama maara omaisia. Omaisten hatd dementoituvasta laheisesta

on suuri.

6.7.3 Esteitéd ja hidasteita
Kehittamishankkeen yhtend onnistumisen mittarina voidaan pitaa sita, etta kehittamista estavat tai

hidastavat tekijat tunnistetaan pitkin hankkeen kestoa. Hankkeen suuntaa ja kaytannon toteuttami-
sen tapoja on silloin mahdollista arvioida kriittisesti ja tehda projektin toteutukseen hyvan
lopputuloksen kannalta tarvittavat muutokset. RIDKE on em. mittarilla eittamattd onnistunut hanke.

Seka loppuarviointitydpajassa ettd paatdésseminaarissa esille tulleet kehittamistydn esteet olivat
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loppuarviointitydpajassa etta paatdsseminaarissa esille tulleet kehittamistydn esteet olivat suurelta

osin niitd samoja karikoita, joihin jo hankkeen aikana pyrittiin reagoimaan.

Kehittamistyota estavat tai hidastavat tekijat kiteytyvat viiteen teesiin:
Juurruttamiseen tarvitaan jatkuvuutta

Lyhyissa sykleissa kehittdminen jaa kesken

Kehittamisresurssit perustyéssa ovat niukat

Tuki ja sitoutuminen eivat ole itsestaanselvyyksia

Rakenteet voivat estaa kehittamista

Juurruttamiseen tarvitaan jatkuvuutta

Kun kehitetdan henkildston osaamista, on selvaa, etteivat kehittamistydn tulokset juurru ja uusi
osaaminen pysy tyOyhteison kaytdssa, jos henkildstd vaihtuu jatkuvasti. Arviointitydpajassa todet-
tiin, ettd tyontekijéiden vaihtuminen vanhustydn yksikodissa on vaikeuttanut kuntouttavan tyootteen

edistymistd seka sen toteutumisen arviointia.

Jatkuvuuden vastakohtaa eli katkonaisuutta tuottaa henkilostovaindosten lisaksi myos katkonai-
suus hankerahoituksessa. Vaikka paikallisesti pyritaan siihen, ettd uusi hanke olisi jatkumoa edelli-
selle hankkeelle ja vanhan hankkeen tuloksien juurruttamista tuetaan uuden hankkeen resurssien

avulla, aiheuttaa hankerahoitus siihen omat esteensa.

Seka RIDKE I:n etta Il:n aikana haasteena on ollut se, ettd uutta hanketta on jouduttu miettimaan
ennen kuin ollaan paasty kunnolla toteuttamaan edes edellistd. Hengahdystaukoja ei ole ollut ja tu-
loksia ei ole ehditty juurruttamaan eika levittdmaan, kun uusi vaihe on jo tehnyt tuloaan. Vaikka
RIDKE:n toiseen vaiheeseen saatiin rahoitus lyhyemmaksi ajaksi, kuin mita oli haettu, ei hankkeen
tavoitteita kuitenkaan muutettu. Arviointitydpajassa kyseenalaistettiinkin se, ehditdanké nain lyhy-
essa ajassa saada tulokset juurtumaan. Lisaksi kesken RIDKE II:n toteutuksen lahdettiin jo tyds-
tamaan jatkoa varten yhteista suunnitelmaa muiden Kanta-Hameen seudullisten vanhustyén hank-
keiden kanssa, joiden rahoitus on katkolla. Yhteisen POLKKA-hankkeen suunnitelmaa joudutaan
viela hiomaan ja rahoituspaatosta odottelemaan RIDKE II:n paattymisen jalkeen. Suoraa jatkumoa

rahoitukselle ei saatu.

Lyhyissa sykleissa kehittdminen jaa kesken

Kun kehittdminen puristetaan lyhyisiin sykleihin, jaa aina jotakin kesken. RIDKE Il:ssa muistisairai-
den kotona asumista tuettiin kehittamalla dementiatyon palveluohjausta ja jarjestamallda muistisai-
raiden omaishoitajille koulutusta ja mahdollisuuksia virkistadytymiseen. Hankkeeseen palkattiin de-

mentiakoordinaattori. Sopivan paikan 16ytaminen dementiakoordinaattorin tydlle osana palvelujar-
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jestelmaa on edellyttanyt toimivaa yhteisty6ta kotihoidon henkiléston ja palveluohjauksen kanssa ja
dementiakoordinaattorin tydn "markkinointia”. Omaisille suunnattujen koulutus- ja virkistystilaisuuk-
sien sisallén kehittdminen edellyttdad kokemusta siitd, mika toimii ja mika ei. Uuden toimintamuodon

kehittdminen sisaltda aina useampia vaiheita, jotka kaikki tarvitsevat oman aikansa.

TyoOpajassa todettiin, etta ajan lyhyys tarkoittaa kaytanndssa sita, etta kun asiakaskunta on luotu ja
ajat varattu, tyo jo paattyy ja jatkosta ei ole tietoa. Dementiafoorumissa terveyskeskuksen edusta-
ja totesi, ettd dementiakoordinaattorille on I6ydetty oikeat asiakkaat ja on ollut tarkeaa, etta tata

matalan kynnyksen palvelua, joka on myos ollut maksutonta, on ollut heille tarjota.

Isona eettisend kysymyksena tydpajassa Kkysyttiin, mitd apua em. asiakkaat saavat hankkeen jal-
keen. Onko oikein, ettd "luodaan” asiakaskunta ja sitten kun palvelutarve on tunnistettu ja palvelu
kehitetty ja sitd annettu, niin sitten ilmoitetaan, ettei mitaan olekaan enaa tarjota. Onko kehittami-
nen epaeettistd, jos jatkoa ei ole varmistettu? Annammeko hankerahoituksen turvin katteettomia
lupauksia asiakkaille? Jatetdanko asiakkaat tyhjan paalle? ArviointityOpajassa ratkaisuksi esitettiin
kuntien satsausta ja dementiastrategiaan sitoutumista. Dementiafoorumissa palvelualuepaallikkd
Rauni Tuomela kertoikin, ettd Riihimaen talousarvioesityksessa on dementiakoordinaattorin va-
kanssi, mutta kaupunginvaltuusto paattda budjetista vasta 8.12.. Jos vakanssi perustetaan, voivat

Loppi ja Hausjarvi ostaa ko. palvelua Riihimaelta.

Lyhyet syklit vaikeuttavat myds yhteistyon syntymista. Alusta alkaen RIDKE -tyéryhmisssa toiminut
Kirsi Selin totesi, ettd on oltu RIDKE:n kumppanina jo 3 vuotta ja silti "harmittaa, etta se loppui va-
han niin kuin kesken”. Esim. Hyvinkaa-Riihimaen aikuiskoulutuskeskus tuli tiiviisti yhteistyoverkos-
toon vasta RIDKE:n llI-vaiheessa ja lyhyessa ajassa ei kaikkia hyvan yhteistyon edellytyksia ehditty
tunnistamaan ja toteuttamaan. Arviointitydpajassa todettiin, ettd hanketydntekijdiden vierailut oppi-
laitoksessa ja yhteiset tilaisuudet kouluttajien ja opiskelijoiden kanssa olisivat tiivistaneet yhteisty6-
ta. Nyt kokonaiskuva hankkeesta jai oppilaitoksessa pirstaleiseksi - tiivimpi yhteisty6 olisi ollut tar-

peen, jotta opiskelijoiden ja kentan valilla olisi ollut elava yhteys.

Hankerahoitukseen perustuvan projektimuotoisen kehittamisen Iyhyet syklit tuottavat myds turhaa
kiivastahtisuutta kehittdmiseen. Esim. dementiakoti Lasihelmessa toivotaan myds hankkeen paa-
tyttya tukea ja koulutusta ammattitaidon yllapitamiseksi ja tydssa jaksamisen edistamiseksi. Sitd ei
kuitenkaan tarvita eikd haluta samalla maaralla ja intensiteetilld kuin RIDKE:ssa. Se, etta hanke-

tydssa ei ole aikaa suvantovaiheille, on kentan toimijoille rasite.
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Kehittdmisresurssit perustytssa ovat niukat
Muistisairaiden vanhusten hoivatydn negatiivisena puolena pidetdan yleensa tyén kuormittavuutta
ja henkildstdresurssin niukkuutta tydn vaativuuteen nahden. Tyéta on paljon. Kehittdmiseen tarvi-

taan resurssia, jota perustydsta on vaikea irrottaa.

Esimerkiksi Lasihelmessa RIDKE:en palkattu toiminnanohjaaja “on saanut porukan hyvin kokoon”
ja viriketoiminnalla on mm. ehkaisty kaytdshairi6ita, joka puolestaan on helpottanut koko henkil6-
kunnan ty6ta. Henkiléstén oma toiminta virkistystoiminnan jarjestamisessa on kuitenkin jaanyt va-
kisin pienemmaksi ja on oltu taltd osin paljolti Susannan tyén varassa. Tama ja se, ettd mahdolli-
selta jatkohankkeelta toivotaan tydnohjausta, herattaa kuitenkin kysymaan, mika pitaisi olla jo tyon

rakenteissa sisalla ja mika on kehittdmistyota.

RIDKE:ssa tavoitteena on ollut ensimmaisesta suunnitteluvaiheesta eli v. 2004 alkaen tavoitteena
pysyvan dementiatyon kehittdmisyksikon rakentaminen. Valtionosuuden turvin perustettavan ja
osin myos yllapidettavan kehittamisyksikon tarkoituksena oli tuottaa jatkuvasti tukea perustydssa
tapahtuvaan kehittdmiseen koulutuksen, tutkimuksen ja tydeldman yhteisissa prosesseissa ja laa-

ja-alaisessa dementiatydn asiantuntijuuden verkostossa.

Arviointitydpajassa ei kehittamisyksikkokriteerien tayttaminen —tavoitteen toteutumista arvioitu erik-
seen lainkaan, koska kehittdmisyksikdille ei ole nakoépiirissa pysyvaa valtionrahoitusta ja kehitta-
misyksikkokonsepti haudattiin ilmeisesti Sosiaalialan kehittdmishankkeen myo6ta. KASTE-
ohjelmasta (2008-2011) ei kehittdmisyksikkdja erikseen rahoiteta ja myds pienten, paikallisten
hankkeiden rahoittamisen aika nayttda olevan ohi. Huolena on, miten kehittdmisen silloin kay, kun
perusty6ssa ei ole siihen erikseen resurssia ja jos hankerahoituksen kauttakaan sita ei ole saatavil-

la.

Tuki ja sitoutuminen eivat ole itsestdaanselvyyksia

Arviointitybpajassa tuli esille, ettd seudullisen dementiastrategian lautakuntakasittelyssa esiintyi
myds valinpitamatonta ja jopa negatiivista suhtautumista vanhustydhon. Koska luottamushenkiléita
ei tyOpajassa ollut lasna, jai arvailujen asteelle, mista se voi johtua. Syyna voi olla esim. niukat re-
surssit suhteessa palvelutarpeisiin. Suurten ikaluokkien vanheneminen ja muistisairauksien lisdan-
tyminen tuovat oman haasteensa kuntataloudelle. Kustannussaastét kunnissa tarkoittavat myds si-
ta, ettd ei haluta “liikaa” resursseja, ei nk. ylilaatua eikd kehittamishankkeita. Vaikka RIDKE:ssa
tehtyd tyota aiotaan jatkaa koko maakunnan POLKKA -hankkeessa, paatettiin Lopella, ettd kunta

ei osallistu hankkeeseen.
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Tybpajassa todettiin, ettd dementiatydn strategian toteuttamiseksi tarvitaan toteuttamisryhma ja
johdon tuki. Samalla kysyttiin, mista johdon tuki saadaan. Jos paattajien tasolla ei ole dementia-
tydn tuntemusta eika arvostusta, pitaisi tuoda esille tutkittua tietoa dementiatyon ja sen kehittami-
sen vaikuttavuudesta. Tuki ja sitoutuminen eivat ole itsestdanselvyyksia - ne taytyy varmistaa ja

edellytyksista tulee huolehtia jatkuvasti.

Koulutus- ja tutkimustyéryhmassa jasenten sitoutumisen aste on hankkeessa ollut vaihteleva. Ta-
ma on luonnollisesti hidastanut ja vaikeuttanut joidenkin asioiden etenemista. Kun ryhman jasenten
ja eri oppilaitosten ei ole ollut mahdollista priorisoida vain tata yhta hanketta, se on haitannut sy-
ventymista juuri tahan hankkeeseen. Sitoutumisen valjyyteen I6ytyy siis syitd myods hankkeen ul-

kopuolisesta maailmasta ja yhteistydkumppaneiden toiminnan rakenteista.

Rakenteet voivat estda kehittamista

Koulutus- ja tutkimustydryhman jasenten edustamien tahojen rakenteita ja kaytantoja pidettiin tyo-
pajassa jaykkind. Opetussuunnitelmat eivat eld kehittdmistydn nopeassa vauhdissa ja nopeaan
reagointiin hankkeessa esille nousseisiin tarpeisiin vastaamiseksi tarvitaan aina yksittaisten henki-

I6iden joustavuutta ja halua raataloityjen ratkaisujen hakemiseen.

Myds hankkeen toteuttamiseksi luotua rakennetta arvioitiin kriittisesti tydpajassa. Oliko esim. kotu-
ryhman rakenne ja kokoonpano paras mahdollinen? Kehittdmistyéryhma ja ruohonjuuritason ryh-
ma eivat ole olleet erikseen, joten koulutuksen, tutkimuksen ja tydelaman yhteistyérakenteen poh-
dinnan ja kehittdmisen sijaan ryhman tydskentely oli paljolti oppilaitosten ja hankkeen kaytannén

yhteistyokysymyksiin kiinnittynytta.

Hankerahoituksen rakenteet ovat tuottaneet jo aiemmin mainittujen esteiden lisaksi tulevaisuuden
uhkakuvia. KASTE -ohjelmassa Riihimaen seutu kuuluu suureen Vali-Suomen alueeseen ja pelko-
na on, ettei paikalliseen ruohonjuuritason kehittdmiseen saada rahoitusta. Sosiaalialan kehittamis-
hankkeen aikaiset lyhytkestoiset rahoitukset ja useiden pienten hankkeiden rahoitukset ovat tuot-

taneet kuntiin myds "hankeahkya”.

6.7.4 Lopuksi
Dementiatyon kehittaminen muuttuvassa toimintaymparistéssa on haasteellista, mutta myoés tayn-

na mahdollisuuksia. Paras-hanke on tuonut omat myllerryksensd kuntakentalle ja Riihimaen seu-
dullakin on ollut ristiriitaisia ndkemyksid mm. vanhustydn jarjestamisesta. Paras-hankkeen "plussat
ja miinukset” ja valtakunnalliset ikdihmisten palvelujen laatusuositukset ndkyvat seudullisessa de-

mentiatyon strategiassa ja suunnitelmassa. Paatésseminaarissa Riihimaen vanhustyon palvelu-
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aluepaallikké Rauni Tuomela uskoi, ettd visio seudullisesta muistikeskuksesta ei jaa pelkaksi

unelmaksi. Muistikeskus toteutuu, mutta missa muodossa, on viela arvoitus.

RIDKE Il on ollut hyva kehittdmisresurssi kunnille — kolme ammattitaitoista tyontekijaad viemassa
dementiaty6ta eteenpain. Hankkeen voimana on koko hankkeen ajan nakynyt projektipaallikén
ammattitaito ja vahva sitoutuminen. "Loistava projektipaallikkd”, kiteytti ohjausryhman puheenjohta-

ja paatdésseminaarissa.

ArviointityOpajassa kysyttiin, mistd annan kiitosta itselleni. Tydpajaan osallistuneista saatiin kah-
deksalta henkildlta vastaukset. Jokainen Kiitti itsedan 1-3 asiasta. Tassa kiitokset, jotka asettuivat

neljan teeman alle:

Asenne ratkaisee!: - Olen ollut itse innostunut ja innostanut muita. - Innostuneisuus dementiaty6-
hon. - Kun paikalla, olin innostuneesti mukana. - Olen ylpea itsestani, ettad olen ollut rohkeasti oma

itseni — erilaisena / outona hoitoyhteisdssa.

Muutosta muiden kautta: - Tydntekijéiden motivoittaminen dementiatydon osaamisen kehittami-
seen. - Olen mahdollistanut henkildston osallistumisen dementiatyén kehittdmiseen. - Olen iloinen,
ettd olen voinut herattdd ajatuksia ja muutoksia hoitohenkilékunnan keskuudessa virikkeellisen

toiminnan merkityksesta muistisairaalle.

Min& kehitan: - Olen ylpea itsestani, ettd olen kehittanyt / tuonut monta taysin uutta menetelmaa

dementiatyéhon. - TunteVa-ohjaaja tutkinto.

Vien viestia verkostoissa: - Suhteellisen aktiivinen osallistuminen koulutus- ja tutkimustyoryh-
maan-ryhmaan ja sita kautta verkostoituminen muiden kanssa. - Onnistunut viestinvienti hankkees-

ta koulutusohjelmaan.

Arviointitydpajassa todettiin, ettd hankkeen paattyessa voi jadda kaipuu kehittdmiseen. RIDKE on
ravistellut monessa kohtaa montaa asiaa — asiat ovat myds muuttuneet. RIDKE on ollut niin tiiviisti
asiakastydn rajapinnassa kiinni, ettd perusty6ssa on tullut nakyvaksi kehittamisen "pakko”. Tyds-
kentelytapoja ja asenteita on ollut pakkokin muuttaa. Toimijaldhtdinen ja kehittavaan arviointiin si-
toutunut RIDKE on tehnyt muutoksen palkitsevaksi ja haluttavaksi. Kehittdmisen suurin este on
asenne - jollei ole halua kehittyd omassa tydssaan, ei mikdan muutu. RIDKEssd asenne on ollut

kunnossa!
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ISsosaamisen syventaminen

TunteVa-toimintamalli auttaa ymmartdmaan dementoituvan maailmaa ja ohjaa vuorovaikutusta sel-

laiseen suuntaan, joka tukee muistisairasta ihmista. TunteVa-toimintamalli korostaa dementoituvan
ihmisen ihmisarvon ja arvokkuuden sailyttamistd. Muistin ja ajatusten loogisuuden heiketessa ih-
misarvo sailyy. lhmisarvon sailyminen tulee nakya tavassa, jolla muistisairas ihminen tulee kohda-
tuksi. (Kémarainen, 2008, 2)

Hanke jarjesti kevaan 2008 aikana TunteVa-hoitajan koulutuksen 14 tyontekijalle. Koulutus ostet-
tiin Tampereen kaupunkildhetys ry:Itd ja kouluttajana toimi TunteVa-kouluttaja Liisa Kamarainen.
Koulutus sisalsi 12 lahiopetuspaivaa ja harjoitusvideoiden tekemisen. Menetelman kaytosta de-

mentiakodin arjessa kerrotaan kohdassa 7.1.

Viisi tyontekijaa (Lasihelmi 2, Neliapila 1 ja Vienokoti 2) kouluttautui TunteVa-ryhmanohjaajaksi ja
hankkeen dementiakoordinaattori TunteVa-ohjaajaksi. TunteVa-ryhmanohjaajan koulutus edellytti
TunteVa-hoitajan patevyytta. Koulutus sisalsi 8 lahiopetuspaivaa Tampereella, TunteVa-ryhman pi-
tamista viikoittain, Tunteva-ryhma-menetelman esittelya omaisille tai henkildkunnalle ja rynman vi-
deointia. Lasihelmessa, Neliapilassa ja Vienokodissa on pidetty koulutuksen aikana ja sen jalkeen
TunteVa-ryhmia lahes viikoittain. Ryhmatoiminnasta on saatu hyvia kokemuksia ja sen on todettu

mm. lisdnneen asukkaiden vuorovaikutusta. Ryhméatoimintoja kuvataan kohdassa 7.3.

TunteVa-ohjaajan patevyyteen johtava koulutus edellytti myds TunteVa-hoitajan patevyytta. Koulu-
tus syvensi teoriatietoja validaatiomenetelmastd ja sen soveltamisesta omaisten tarpeisiin. Koulu-

tus sisalsi 8 lahiopetuspaivaa Tampereella, omaisten ryhman vetdmisen ja ryhman videointia.

TunteVa-menetelmad on saanut tydntekijdiden vankkumattoman kannatuksen, sen on koettu hel-
pottavan arkity6td ja antaneen evaitd vaikeiden tilanteiden kohtaamiseen. TunteVa-kouluttajan
koulutus ei mahdollistunut hankkeen aikana, koska koulutukseen on mahdollista hakeutua vasta 2

vuoden ryhmanohjaajakokemuksen jalkeen.

Multisensoristen menetelmien kaytté dementiatydssa

Multisensorisen tydn koulutukseen (laajuus 3 opintopistettd) Hameen ammattikorkeakoulussa osal-
listui kuusi hoitajaa syyskuussa 2007 (Lasihelmi 2, Neliapila 1, Salmela 2 ja Vienokoti 1). Koulutus
toteutettiin viitena iltana Hameenlinnassa. Koulutuksessa kasiteltiin multisensorisuuden mahdolli-

suuksia yksilon ja yhteiséjen elamanlaadun ja arjen rikastuttajana.
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Luovat menetelmét ohjauksessa

Erilaisten terapeuttisten menetelmien kehittdmiseksi dementiayksikdissa aloitti kaksi tydntekijaa
(Salmela 1 ja Muistisairaiden paivatoiminta 1) tammikuussa Hameen ammattikorkeakoulussa Luo-
vat menetelmat ohjauksessa — koulutuksen, joka kesti koko vuoden 2008, koulutus oli monimuoto-
opiskelua, johon osallistuvat joutuivat kayttamaan runsaasti omaa aikaa. Toinen osallistuja kes-

keytti opintonsa elokuussa 2008.

Koulutuksessa opittiin soveltamaan ja kehittdmaan luovuuteen perustuvia menetelmia erilaisissa
toimintaymparistdissa. Luovat menetelmat soveltuvat hyvin monenlaisiin kayttotarkoituksiin: erilais-
ten asiakasryhmien ohjaamisesta ja esimieskoulutuksesta terapeuttiseen toimintaan. Ne voivat olla
mahdollistamassa ja edistdmassa oppimista, tukemassa kuntoutumista tai monipuolistamassa on-
gelmanratkaisua. Muistisairaiden paivatoiminnassa ja Salmelassa on kevaan aikana paneuduttu
ilmaisuun, tarinoihin, draamaan ja tarinateatteriin. Toiminnan myota on saatu uusia nakdkulmia
asiakasty0hon, uusia aktiviteetteja ja uudenlaista itsetuntoa kohottavaa tekemistad muistisairaille.
EloD

EloD on menetelma& dementoituneen ihmisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun arviointiin. Pohjana on
ollut Stakesin kehittdma Dementia Care Mapping-havainnointimenetelma. EloD on dementoitu-
neen hoidon laadun arviointimenetelma, jonka avulla hoitoyksikko tulee tietoiseksi yksikkonsa vah-
voista laatutekijoista, jotka liittyvat kohtaamiseen, vuorovaikutukseen, sosiaalisiin tilanteisiin, arjen
toimintamalleihin ja fyysiseen ymparistédén. Hankesuunnitelmassa oleva EloD-menetelman kokei-
leminen ei onnistunut tdman hankkeen aikana, koska Suomen Muistiasiantuntijat ry:lla ei ollut viela
valmiuksia levittdd menetelmaa. EloD-menetelman kehittamiseen liittyvd hanke paattyi vuoden

2008 lopussa.

7.1 TunteVa-menetelman kayttoa Vienokodissa. Jaana Korhonen
Validaatio on tunteiden kuuntelua. Sen on kehittanyt amerikkalainen sosiaaliterapeutti Naomi Feil

1960-luvulla kaytanndn kokemusten pohjalta. Menetelman teoriatausta pohjaa psykologiasta tut-
tuihin kehitysteorioihin (esim. Erikson, Freud, Jung). Naomi Feil ei puhu dementiasta vaan diso-
rientaatiosta. Han jakaa disorientaation neljaan eri vaiheeseen. Malorientaatio vaihe, ajan- ja ta-
junhamartymisen vaihe, toistuvien liikkeiden vaihe ja sikidvaihe. Nama vaiheet maarittelevat, mil-
lainen vuorovaikutus missakin vaiheessa toimii parhaiten erilaisia tekniikoita kayttden. Tampereen
kaupunkilahetys ry. on kehittanyt validaatiota suomalaiseen vanhustenhuoltoon sopivaksi TunteVa-

menetelmaksi.

Keskeista TunteVa-menetelmassa on nahda muistinairidisen ihmisen toiminta mielekkdana hanen

itsensa kannalta. Menetelmassa pyritaan luomaan arvostava, myoétaelava ja kunnioittava vuorovai-
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kutussuhde muistihairidiseen vanhukseen. Siind autetaan muistihairidista kasittelemaan vanhoja
traumaattisiakin asioita ja saavuttamaan eheyden tunne. Olennaista on empaattinen kuuntelu, jos-
ta seuraa luottamus ja joka taas luo turvallisuuden tunteen. Turvallinen tunne saa aikaan energiaa
ja omanarvontunne kohoaa, joka taas vahentaa stressia. Sanallisten taitojen lisaksi katsekontakti,
ilmeiden ja eleiden tulkitseminen ovat tarkeita, kosketusta unohtamatta. TunteVa-menetelmassa
hoitaja ei korjaa ja oikaise, ei vahattele eika tuomitse. Han ei nolaa eika vaittele, eikd mydskaan

valehtele vanhukselle.

Vienokodissa TunteVa-menetelmaan herasi kiinnostus arjen tydéssa. Mietimme, miten oppisimme
ymmartdamaan asukkaiden kaytdosta ja sita kautta omaa kayttaytymista muistihairidista kohtaan.
Pohdimme, voisiko TunteVa-menetelma auttaa myds tydssa jaksamisessa. Voisiko asukkaiden
haasteellinen kayttadytyminen vahentya menetelmaa kayttaen? Olisiko tyd mielekkaampaa? Voisiko

rauhoittavia |adkkeita ja uniladkkeita vahentaa tunteita kuuntelemalla?

Vienokodin hoitajat sitoutuivat TunteVa-hoitaja-koulutukseen ja kaksi tyontekijaa suoritti viela Tun-
teVa-ryhmanohjaaja-koulutuksen. Tyontekijat toteuttavat TunteVa-menetelmaa joka paiva erilaisis-
sa vuorovaikutustilanteissa asukkaiden kanssa, esimerkiksi jos asukas ei ole yhteistyOkykyinen
mentaessa vessaan tai pesuille. Asukas saattaa kertoa menevansa sitten kotona tai etta on juuri
kaynyt pesulla tai vessassa. Tallaisessa tilanteessa hoitaja helposti alkaa vaitella asukkaan kans-
sa. "Et ole kdynyt pesulla viikkoon, et ole kdynyt vessassa ym.” Asukas ahdistuu, koska hanta ei
oteta todesta. Hanta ei kuunnella. Validoiva hoitaja kyselee, "tunnustelee” asukasta. "Milloin kavit
pesulla viimeksi? Tapahtuiko se taalla? Antaisitko minun laittaa sinun hiuksesi kauniisti? Pitaisin
siitd, etta saisin laittaa hiuksesi. Voisimmeko yhdessa katsoa sinulle kauniita vaatteita? Haluaisin
auttaa sinua, jos sinulle vain sopii? Sinulle on aina ollut tarkeaa siisteys ja puhtaus ym.” Hoitajan
kysellessa aidosti ja ottaessa todesta asukkaan toiveet, asukas kokee olevansa tasavertainen hoi-

tajan kanssa. Tunteet tulevat kuulluksi.

Toinen esimerkkina vihainen, aggressiivinen asukas, joka kulkee levottomasti kaytavalla, mumisee
itsekseen ja Kiroilee, heristelee nyrkkia. Jokin asia vaivaa hanta. Hoitajan on vaikea lahestya ag-
gressiivista asukasta. Tilanne voi laueta, vastaamalla tunnetilaan samalla tavalla eli menna asuk-
kaan luo ja sanoa hanelle, ettd huomaan sinun olevan tosi vihainen, adnensavy myos vihainen.
Pysahtya kuuntelemaan hanta, vaikkei ymmartaisi sanoista mitdan. Tarkeinta on, ettei yrita tyynny-
telld asukasta, koska silloin asukas huomaa, etta hanta vahatellaan. myods ei-sanaa on valtettava.
Tallainen tilanne on vaikea ja joskus aggression syyna saattaa olla vain vessahata, koska asukas
ei sairauden takia enda ymmarra kertoa mika hanelld on. Joskus asukkaan vain taytyy antaa olla

omissa oloissaan.
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TunteVa-menetelma ei ole mitdan temppuja ja valilla mikdan ei onnistu, vaikka kuinka yrittda kayt-
taa validoida. Hoitajan oivalluskyky ja mukaan heittdytyminen, kuten myds asukkaan tunteminen
auttaa vaikeissa hoitotilanteissa. Ennen TunteVa-hoitajakoulutusta hyvin usein yritettin saada
asukkaat tahan paivaan eli kaytettiin ns. realiteettiterapiaa. Yritettiin vaitella pesutilanteissa ja kiel-
lettiin asukkaita, esim. "ala mene sinne, ala ota sitd” jne. Koulutuksen kautta on opittu empaatti-
sempaa lahestymistapaa. Hyvaksytaan, jos kaikki ei mene niin kuin hoitaja on suunnitellut. Men-

naan enemman asukkaan ehdoilla.

TunteVa-menetelmaa on antanut voimavaroja kohdata asukkaita, joilla on haasteellista kayttayty-
mista. Vaikeat tilanteet asukkaan kanssa eivat ole "paasseet paalle”, kun on osattu ennakoida ti-
lanteet ja opittu pysahtymaan ja kuuntelemaan asukasta. Pesuille meneminen on valilla hankalaa
dementoituneen asukkaan kanssa, samoin yOpaidan pukeminen iltaisin. Tilanteista on selvitty
kuuntelemalla asukasta ja arvostavalla, kunnioittavalla kohtelulla. Joskus voi nukkua paivavaatteet
paalla tai viikkopesu on silloin kun asukas itse haluaa. TunteVa-menetelman eri tekniikat auttavat
usein suostuttelutilanteissa. Unilddkkeita ja rauhoittavia laakkeitd on saatu vahennettya. Asukkai-
den rauhallisuus ja levollisuus on huomattavaa. Asukkaille on tullut luottamus hoitajia kohtaan. It-
sevarmuus tyosta ja osaamisesta on kasvanut tyontekijdiden kesken. Onnistumisen tunteet anta-
vat voimia jaksaa raskaassa tyossa. MyoOs hoitajien keskittymis- ja kuuntelutaito on parantunut.

Omaisilta on my®6s tullut hyvaa palautetta toiminnastamme.

Tulevaisuudessa Vienokoti voisi olla esimerkkind validoivaan hoitotyéhén muille hoitokodeille. Uu-
sien tyontekijoiden perehdyttdminen validaatioon ja asian sisdistdminen on haasteellinen tehtava,
johon kannattaa paneutua. TunteVa-ryhmien pitaminen saannoéllisesti on tavoitteena, onhan kaksi
tydntekija@mme siihen koulutettu. Arjessa kaikki ei kuitenkaan ole niin yksiselitteista ja joskus ty6
on suorittamista syysta tai toisesta, mutta se meille suotakoon! Tulevaisuus nayttaa hyvalta, kun
pidetdan TunteVa-menetelma hallussa ja huolehditaan siita, ettd kaikki tyéntekiiamme ovat saa-

neet menetelmaan koulutuksen.

7.2 Voimaa valokuvista Toivokodissa. Heli Kulmala
Voimauttava valokuva-menetelma oli mielenkiintoinen, tunteita herattava ja mielestani hyva tapa

tutustua ja I&hentya asiakkaan kanssa. Asiakas oppii menetelman avulla tuntemaan myds hoita-
jaansa. Jotta menetelmaa voi kayttaa, pitda asiakkaan olla halukas avautumaan elamastaan hoita-

jalle, mutta se kannattaa: menetelma lisasi molemminpuolista luottamusta ja arvostusta.

Opin asiakkaasta paljon uusia asioita. Asiakkaasta tuli esille paljon uusia piirteita, jotka eivat olisi

ehka muutoin selvinneet. Loysin asiakkaasta uusia vahvuuksia, mutta myos niitd asioita, joissa
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asiakas tarvitsee kannustusta ja naita asioita pystyy hyddyntdmaan hoitotydssa. Asiakas on muut-
tunut avoimemmaksi, han uskaltaa nyt puhua niista kipeistakin asioista meille hoitajille. Asiakas sai
onnistumisen kokemuksia ja samalla my6s positiivista kuvaa itsestdan. Han tunsi itsensa tarkeaksi,
mika mielestani on tarkeaa. Asiakas on ollut tyytyvainen prosessiin ja han on esitellyt valokuva-

albumia muillekin hoitajille.

Voimauttava valokuva-menetelma oli myds itselleni hyodyllista. Loysin itsestanikin uusia vahvuuk-
sia ja sain onnistumisen kokemuksia. Loysin heikkouksia, jotka pystyn vield joskus muuttamaan
vahvuuksiksi. Vaikka prosessi on omalta kohdaltani viela hieman kesken oman albumin kasauksen
suhteen, on tama auttanut itsedni paljon. On tullut kasiteltyd oman paan sisalla paljon niin hyvia
kuin surullisiakin asioita, jotka ovat hautautuneet jonnekin syvalle muistin sydvereihin. Asiakkaan
innostus koko prosessiin auttoi minua jatkamaan ja jaksamaan viemaan asian loppuun, vaikka va-

lilld olo tuntui voimattomalta ja mielenkiinto laski.

Prosessin aikana selasimme asiakkaan omia valokuva-albumeja, joista asiakas sai haluamistaan
kuvista kertoa muistojaan ja valita kuvia, jotka tulisivat uuteen albumiin. Otimme kuvia niista arjen
asioista, joiden parissa asiakkaan aika kuluu esim. ruuanlaitto ja siivous. Kuvien ottamisen ja kuvi-
en valitsemisen jalkeen alkoi valokuva-albumin kasaus. Valokuvia valittaessa tuli juteltua asiak-
kaan kanssa paljon niista tilanteista, joita kuvissa nakyi ja samalla tuli muisteltua asioita. Kdvimme
kuvausretkella, jossa kuvasimme asiakasta erilaisissa ymparistdissa. Myds hulluttelevia kuvia tuli
otettua. Naista kuvista asiakas sai valita sen voimauttavan kuvan, joka olisi myds valokuvanaytte-

lyssa esilla.

Koko prosessi tuntui |ahentavan asiakkaan ja omaisten valeja, mutta myos hoitajien ja omaisten
valit paranivat paljon. Omaiset ovat kovasti kiitelleet prosessista ja suosittelivat, etta sita toteutet-
taisiin myds muiden asiakkaiden kanssa. Olen suunnitellut menetelman toteuttamista myds tule-

vaisuudessa.

Menetelma toi itselle uusia tydvalineitd hoitotyohon ja voin suositella tata muillekin hoitajille. Mene-
telmaa voisi toteuttaa tyoyhteison kesken, jolloin voisi tuoda nakyvaksi niita hyvia ja huonoja asioi-

ta, mutta ennen kaikkea tuoda voimia hoitotydn tekemiseen.

7.3 TunteVa-ryhmatoimintaa Dementiakoti Neliapilassa. Terhi Vuorio
Olen osallistunut hankkeen aikana TunteVa-hoitaja ja TunteVa-ryhmanohjaajakoulutukseen ja ko-

keillut tydssani TunteVa-ryhmaa. Ryhmatydskentelyssa keskeisena tavoitteena on luoda turvalli-

nen ymparistd, jossa ihmiset voivat ilmaista tunteitaan, olla vuorovaikutuksessa sanallisesti ja sa-
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nattomasti, ratkaista yhteisia ongelmia, toimia sosiaalisissa rooleissa ja saavuttaa omanarvontun-
teen. TunteVa-ryhmassa vallitsevat samat lainalaisuudet kuin muissakin ryhmissa. Ryhman roolit
auttavat kohtaamaan inhimilliset tarpeet: turvallisuuden ja rakastettuna olemisen tarve, tarpeelli-
suuden ja hyddyllisyyden tarve seka tunteiden ilmaisemisen ja jakamisen tarve. Ryhma antaa
myos identiteetin, tuttuja tyérooleja (emanta, tuolien jarjestdja, tervetulleeksi toivottaja, runon lau-
suja jne.) Ryhman tarkoitus on antaa energiaa ja yhteenkuuluvuuden tunteen (musiikki ja kosketus

stimuloivat nukkuvia aivosoluja). On kyse siita, ettd vanhus saa puhua tunteistaan.

Ryhmaan parhaiten sopivia ovat toisessa eli ajan tajun hamartymisen vaiheessa olevat muistisai-
raat. Psyykkisesti sairaat eivat kuulu TunteVa-ryhmaan. Ryhmanvetajan tulisi olla selvilla jokaisen
ryhman jasenen eldmanhistoriasta. Jokaisen ryhman jasenen kohdalla mietitdan, mika voisi olla
hanen tavoitteensa taman ryhmatoiminnan suhteen, mika on hanen ensisijainen aistinsa, mahdol-

linen ongelma hanen elamassaan, rooli ryhmassa ja sopivin istumapaikka.

Ryhman kaavio on aina sama: syntyvaihe, elama ja paatds. Syntyvaiheen tavoitteena on kohottaa
yleistd energiaa ja saada yksittaisten jdsenten omanarvontunto nousemaan. Elaman tarkoitus on
luoda ja lisata sanallista kommunikaatiota, auttaa selvittdmaan ongelmia yhdessa, edesauttaa tun-
teiden vahvistamista ja jakamista seka parantaa keskindistda ymmartamista. Paatds nimensa mu-
kaan paattaa kokoontumisen, mutta myds antaa jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteen, joka seuraa
toistuvista rituaaleista. On tarkeaa, ettd ryhma kokoontuu sadanndllisesti, mielelldadn aina samana

paivana ja samaan aikaan.

Neliapilassa TunteVa-ryhma on kokoontunut syksystd 2007 alkaen. Ryhman jasenet pysyivat pit-
kaan samoina, mutta nyt kaksi asukasta on jaanyt pois. Vastaavasti tilalle on tullut yksi uusi ryhma-
lainen. Oikeaoppisesti ryhmassa tulisi olla ryhman vetajan lisaksi myos avustaja, mutta se ei ole ol-
lut aina mahdollista. Se, ettd ryhma kokoontuu samana paivana samaan aikaan samassa paikas-

sa ja etta ryhmassa kaikki tapahtuu saman kaavan mukaan, luo turvallisuuden tunteen.

Ryhmaa pitdessani olen oppinut tuntemaan asukkaita aivan eri tavalla kuin hoitotydssa. Kun py-
sahdytaan jonkun tietyn asian aarelle, olen saanut huomata kuinka viisaita ajatuksia muistisairaalla
on ollut antaa jaettavaksi muille. Se, etta jokainen tulee aidosti kuulluksi ja nahdyksi ryhmassa kan-
taa myds ryhman ulkopuolelle. Ryhman onnistuminen riippuu paljon ryhmalaisten energiatasosta.
Joskus keskustelua syntyy enemman, joskus taas keskustelua ei saa aikaiseksi oikein milldan.

Tarkeinta olisi kuitenkin, ettd ryhman loputtua kaikille jaisi paallimmaiseksi tunteeksi hyva mieli.

On aika vaikea todistaa, onko ryhmasta ollut hyotya. Olen kuitenkin tehnyt muutamia havaintoja ja

haluaisin uskoa niiden johtuvan ainakin osittain ryhman mydnteisesta vaikutuksesta. Erds asukas

94



eristaytyi [Ahes kokonaan huoneeseensa ja kavi ainoastaan sydémassa muiden asukkaiden kanssa.
Pian sen jalkeen, kun ryhma oli aloittanut, han uskaltautui muiden asukkaiden joukkoon ja nykyaan
han ei enaa juurikaan vetaydy omiin oloihinsa. Han alkoi myds lukea televisiosta tekstia ja nykyaan
han lukee dédneen my6s sanoma- ja aikakausilehtia. Eras toinen asukas taas oli erittdin alemmuu-
dentuntoinen ja toi sen paivittdin esille vahattelemalla itsedan korostuneesti. Han sai ryhmassa
saannollisesti, ehkad vahan ylikorostuneestikin, palautetta erinomaisesta laulutaidostaan. Asukas

alkoi ryhman ulkopuolella oma-aloitteisesti laulaa ja oman itsensa vahattely loppui lahes kokonaan.

Ryhmien pitamista aion jatkaa myds tulevaisuudessa. Se on ollut haasteellista ja mielenkiintoista.
Aila Pikkaraisen sanoin "Merkityksellinen toimintahetki voi kiinnittda muistihairidisen hetkeksi jo-
honkin tilaan, tunteeseen, muistoon tai ihmiseen. Hetkellinen kiinnittyminen rauhoittaa, lohduttaa ja
jasentaa hajanaista olotilaa. Parhaimmillaan tallainen toiminta auttaa ihmistd kokemaan itsensa

kokonaiseksi minaksi, persoonaksi."

7.4 Kulttuurista viriketoimintaa Hoivakoti Salmelassa. Tuula Kiviranta
Salmelassa viriketoiminnalla tarkoitetaan jotakin mielekasta tekemista. Asukkaille viriketoimintaa

suunniteltaessa otetaan ensimmaisend huomioon vanhus itse. Asukkaan tarpeet, toiveet ja ela-
manhistoria ratkaisevat, millaista viriketoimintaa han kaipaa. Yhteisty6ssa asukkaan, omaisten ja
laheisten kanssa on tehty elamankaarihaastattelu, joka on pohjana viriketoiminnalle. Toiminnassa
on ollut tarkeana punaisena lankana se, ettd asukkaat muistisairaudestaan huolimatta tekevat ja

osallistuvat eivatka ole vain passiivina vastaanottajina.

Erilainen viriketoiminta antaa asukkaille sisdltéa arkipaiviin ja auttaa ikdantynyttd hahmottamaan
ymparistddan ja itseddn. Asukkaat voivat osallistua arjen askareisiin pdéydan kattamiseen ja sii-
voamiseen oman mieltymyksen mukaan. Asukkaiden kanssa luetaan Aamupostia ja keskiviikkoisin

paikallisuutisia Lopen lehdesta. Asukkaiden kanssa on tehty kaksi omaa lehte&kin.

Muistelun merkitys asukkailla on tarked. Asukkaan omat valokuvat antavat hyvia muistelun ja kes-
kustelun aiheita. Muisteleminen luo turvallisuutta, mielekastd yhdessaoloa ja vuorovaikutusta.
Muistelukortein olemme muistelleet maatalontéita. Voimauttava valokuvaus-prosessin lapikaynnis-

ta saatiin uutta potkua valokuvien kayttoon hoitotydssa.

Salmelassa asukkaat ovat maalta kotoisin ja asukkaille leipominen on mielekasta puuhaa. Laulu-
hetket ovat osana viriketoimintaa. Asukkaiden mielilauluja lauletaan, joskus hyvinkin spontaanisti.
Sunnuntaisin kuuntelemme televisiosta tai radiosta jumalanpalvelusta. Olemme kayneet valilla

omassa kotikirkossa kuuntelemassa jumalanpalvelusta. Lopen seurakunnasta pappi tulee pita-
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maan kotiimme hartauden joka toinen keskiviikko ja hartauden jalkeen juomme kirkkokahvit. Myds

kirkkovuoden juhlapyhien vietto ja yhdessa valmistelut tuovat vuoteen rytmia.

Erilaiset retket Lopen kesateatteriin ja Riihimaen teatteriin ovat olleet antoisia. Nautimme siella
kahvit ja leivokset ja konjakit. Retkia olemme tehneet myds kristallitansseihin ja torille. Torilla asuk-
kailla on mahdollisuus ostaa tuoreita mansikoita ja leivonnaisia. Olemme jarjestaneet iltamat asuk-

kaiden pyynnosta. lltamissa oli ohjelmaa, runon lausuntaa, tanssit ja kahvit.

Opiskelin koko vuoden 2008 Hameen ammattikorkeakoulussa Luovat menetelméat ohjauksessa -
koulutuksessa. Opintoihin liittyvana kehittamistehtavana yksikéssdmme kokeiltiin tarinateatteria.
Tarinateatteri on teatteria ilman valmista kasikirjoitusta. Se ei ole suunniteltua vaan spontaania; si-
saltd syntyy esityshetkella. Tarinateatteriin tarvitaan kertoja eli tarinan paahenkild, ohjaaja muusik-
ko ja nayttelijat. Osa (3-5) asukkaista on nayttelijoina, hoitaja ohjaajana, yksi asukas toimii muusik-
kona ja loput asukkaista tarinankertojina. Ohjaaja valitsee asukkaiden kertomuksen perusteella eri
tekniikoista sen muodon, jonka pohjalta muusikko ja nayttelijat luovat improvisaation kertojan tari-

nasta.

Eri tekniikat, joita kdaytamme tarinateatterissa, ovat liikkuva patsas, kohtaaminen ja patsaskerto-
mus. Esimerkki tarinateatterista: Alkuun lammittelyna katselimme maatalon kuvia ja siitd asukkaille
syntyi tarinoita. Tarinateatterista syntyi paljon iloa ja naurua. Oma asukkaani, joka ei mielelldan
osallistu ryhmatoimintaan pyysi, ettd hankin saisi tulla nayttelemaan. Nayttelijatkin innostuivat ker-
tomaan tarinaa. Vuorovaikutusta asukkaiden valilla syntyi ja muistelemista yhdessa, esim. minka

nakoinen oli lypsyjakkara. Nayttelijat nayttelivat lypsamista.

Ohjaajan on tarkeaa tietdad asukkaiden eldamanhistoriaa ja kertoa selvasti asukkaille mita naytel-
Iaan. Elamanhistorian pohjalta osaa kyselld asukkailta tarinoita. Mielenkiintoisia tarinoita on kuultu
justeerilla puiden kaatamisesta ja hevosella puiden kotiin tuomisesta. Nayttelijat elaytyivat puun
kaatoon. Asukkaan on vaikea esittaa esinetta, mutta tekemisen esittaminen onnistui kaikilta. Tar-

keaa on esittamisen jalkeen, etta nayttelijoille taputetaan.

Asukkaamme ovat jaksaneet olla koko tunnin tarinateatterissa, kukaan heista ei ole lahtenyt pois
kesken. Ja mielenkiintoista on, ettd uusin asukkaamme halusi tarinateatterin jalkeen viela laulaa.
Tarinateatteri on lisdnnyt asukkaiden itsetuntoa, yhteisdllisyytta, muistelua, yhdessa hauskanpitoa,
laheisyytta ja kosketusta. Kaikki asukkaat voivat osallistua ryhmaan, tuokio on asukkaille aktiivi-
nen. Kokemus sovelletusta tarinateatterista on ollut positiivinen asukkaille ja henkildkunnalle. Ta-
rinateatteri jad yksikkobmme dementiatydn menetelmaksi ja pyrimme kerran viikossa toteuttamaan

tarinateatteri harjoitukset. Sovellamme tarinateatteria yksikkbmme sopivaksi.
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7.5 Vertaistukea omaisille Dementiakoti Lasihelmessa. Riitta Kuusisto
ja Outi Kinnari
Omaisten vertaistukiryhma perustettiin Dementiakoti Lasihelmeen vuosi dementiakodin avaamisen

jalkeen. Hoitajat huomasivat keskusteluissaan omaisten kanssa, ettd ryhmalle olisi tarvetta. Osa
omaisista koki sairauden ahdistavana ja heilla ei ollut riittavasti tietoa, mista esim. mahdolliset kay-
toshairiot johtuivat. He kaipasivat neuvoja, miten kohdata omainen, joka ei mahdollisesti enaa tun-
ne laheistaan. Lisaksi sairauden eteneminen saattoi tuoda mukanaan kysymyksia, joihin itselta ei
I6ytynyt vastauksia. Lasihelmen henkildkunta halusi kokeilla, miten vertaistukiryhma toimisi ja ha-
lusi antaa omaisille mahdollisuuden keskustella yhdessa mieltéd askarruttavista kysymyksista.
Omaisen roolia asukkaan hoidossa pidettiin erittdin tarkeana ja sen roolin sailymista haluttiin tukea

kaikin mahdollisin tavoin.

Mahdollisesta ryhman aloittamisesta tiedotettiin omaisten paivassa ja Lasihelmen omassa tiedote-
lehdessa. RIDKE-hankkeen projektipaallikkd oli mukana suunnittelemassa ja kaynnistamassa

omaisten vertaistukiryhman toimintaa.

Vertaistukiryhman toiminta alkoi kevaalla 2007. Ryhma kokoontuu kerran kuukaudessa ja on kes-
toltaan noin 1-1% tuntia, kesakuukausia lukuun ottamatta. Ryhma on kokoontunut Lasihelmen ti-

loissa hoitajien vetamana. Yksi hoitaja on kaynyt kevaalla 2008 ryhmanohjaajan koulutuksen.

Ryhma kootaan aina syksyn alussa, jolloin uusia jasenia voi tulla mukaan. Kokoontumisen aluksi
suoritetaan esittelykierros ja omaiset kertovat omasta tilanteestaan. Ryhméassa korostetaan luot-
tamuksellisuutta koskien vaitioloa ryhmasta. Ryhmanohjaajien velvollisuus on huolehtia, ettd jou-
kon hiljaisempikin jasen saa danensa kuuluville. Ryhmaan on osallistunut neljdsta kuuteen omais-
ta. Kunkin ryhmakokoontumisen lopussa sovitaan seuraava kokoontumisaika seka toivomus seu-

raavan kokoontumisen aiheesta.

Vertaistukiryhma antaa asukkaiden omaisille mahdollisuuden keskustella muistisairauksista ja nii-
den mukanaan tuomista ongelmista. Osallistujille annetaan mahdollisuus purkaa omia tuntojaan
seka tarvittaessa selvitetdan erilaisia kdytannon asioita. Osallistuneiden omaisten mielesta ryhma

on osoittautunut tarpeelliseksi.

On tarkeata huomata, ettad palveluasumiseen siirtymisen vaiheessa myds omainen tarvitsee tukea
ja tietoa. Ja kukapa tietoa olisi oikeampi antamaan, kuin vertaiset muut omaiset ja ne hoitajat, jotka
tuntevat asukkaan hyvin! Vertaistukiryhmasta on saatu myos hyvia kehittamisideoita Lasihelmen

kaytannon tyéhon.
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7.6 Paivahoitoa Dementiakoti Lasihelmessa. Pirjo Hallamaa
Pienimuotoinen paivatoiminta muistisairaille alkoi yksikdssamme maaliskuussa 2007, jolloin palve-

lusta laadittiin esite ja toimintaa mainostettiin. Paivatoiminnan tarkoituksena oli tukea omaishoitajan
jaksamista arvokkaassa ty6ssaan muistisairasta laheistaan hoitaessaan. Toimintaa jarjestaan arki-
paivisin padsaantoisesti yhdelle asiakkaalle kerrallaan ja hoitoajan pituus on 1-7 tuntia klo 9-16 va-
lilla. Hakeutuminen asiakkaaksi on tapahtunut kotihoidon kautta tai ottamalla suoraan yhteytta La-

sihelmeen. Paivatoiminnassa on ollut vuoden 2008 loppuun mennessa viisi eri asiakasta.

Vuonna 2008 toinen asiakas kavi kahtena paivana ja toinen kolmena paivana viikossa. Asiakkaat
olivat yksin asuvia vanhuksia, joita omaiset avustivat. Asiakkaat sopeutuivat yksikk6émme hyvin ja
tulivat paivahoitoon mielelldén. Osa asukkaistamme tunnisti heidat ja toivottivat tervetulleiksi, ryh-
maan mukaan tulemisessa ei ollut ongelmia. Paivatoiminta-asiakkaat osallistuivat normaaliin talon
toimintaan, varsinaista erillistd ohjelmaa heita varten ei jarjestetty. Toiminnanohjaajan ohjaustuoki-
oihin he osallistuivat innokkaasti, muun muassa kasinukkien valmistaminen syksyn aikana oli heille
mieleistd puuhaa. Paivatoiminnan asiakkaat olivat tyytyvaisia. He paasivat toisten joukkoon, yksi-
naisyys ei ahdistanut ja omaiset saivat hengahtaa muutaman paivan viikossa. Asiakkaamme olivat

virkeita ja omatoimisia, mika helpotti paivatoiminnan onnistumista.

Paivahoito soveltui hyvin dementiakotiin, paivatoiminnan asiakkaat ovat potentiaalisia dementiako-
din tulevia asukkaita. Paivatoiminnassa oleminen tutustutti asiakkaan kotiin ja tydntekijoihin. Mah-
dollinen dementiakodin asukkaaksi siirtyminen on helpompaa naiden asiakkaiden kohdalla. Paiva-
toiminnan asiakkaita varten ei ole erillistd henkilokuntaa. Talla hetkella pystymme ottamaan vain

yhden asiakkaan paivassa, koska kotimme asukkaat tarvitsevat entistd enemman hoivaa.

7.7 Kuntouttavaa paivatoimintaa muistisairaille Riithimaella.
Seija Paananen
Muistisairaiden kuntouttava paivatoiminta aloitti 1.8.2007 Riihimaen kaupungin koti- ja vanhuspal-

veluiden yllapitdamana uusissa, Kotokartanosaatioltd vuokratuissa tiloissa. Toiminta aloitettiin kym-
menelld asiakaspaikalla ohjaajan ja hoitajan voimin. Vuoden 2008 alusta paivatoimintaan lisattiin

yksi hoitaja ja asiakaspaikkoja on 12.

Muistisairaiden kuntouttavaa paivatoimintaa perustettaessa lahtdkohtana oli auttaa sellaisia omais-
ten hoitamia tai yksin asuvia vanhuksia, jotka eivat saa mitdan muita kaupungin vanhuspalveluita.
Tavoitteena on, ettd kotona asuminen voisi jatkua pidempaan ja elamanlaatu sailyisi hyvana. Kun-
touttava paivatoiminta on tarkea lisd muistisairaiden hoitoketjussa. Kuntoutus on ennaltaehkaise-

vaa tyota, jolla voidaan jatkaa muistisairaiden vanhusten kotihoitoa.
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Muistisairaiden kuntouttavaa paivatoimintaa
ohjaavia arvoja ovat:

Kiireettdbmyys

Turvallisuuden tunteen luominen

Aito lasnaolo

Kuntouttava tydote kokonaisvaltaisesti
Luotettavuus

Voimavaralahtoisyys
Asiakaslahtdisyys

Toimintaperiaatteitamme ovat:

Turvallisuus

Itsenaisyys ja elamanhallinta
Asiakkaan osallisuus

Syrjaytymisen poistaminen

Ihmisarvo ja oikeudenmukaisuus
Asiakkaan yksityisyyden suojaaminen
Henkildkohtainen vastuu
TunteVa-toimintamalli (validaatio)

— Ennakkoluulottomuus

— Kokonaisvaltainen elaman tukeminen
— yhteydenpito omaisiin

— moniammatillinen yhteisty®

Paivatoiminnan kehittdmisen lIahtokohtina olivat asiakkaiden tarpeet ja toiveet. Toimintaa kehitettiin
tavoitteelliseksi ja kokonaisvaltaiseksi. Toiminnan painopisteina oli asiakkaan fyysisen, psyykkisen

ja sosiaalisen toimintakyvyn kohottaminen, tukeminen ja yllapito.

Fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen:
— olemassa olevien voimavarojen ja "vanhojen taitojen” palauttaminen, tukeminen ja aktivoi-

minen arkielamaan esim. liikunta, ulkoilu, tanssi.

Psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen:
— asiakaslahtdisesti suunnitellut ja toteutetut viriketuokiot esim. askartelu, muistelu, pelit, luo-
va/taidetoiminta, ilmaisulliset menetelmat (esim.draama), laulu/musiikki esim. kuoro ja yh-
teislaulu, seurakunnan hartaustuokiot, sukupolvien kohtaaminen ja retket yms. keskustelut

yllapitavat persoonallisuutta ja elamanhistoriaa, vahvistavat minakuvaa.

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen:
— jatkuvuus ja vertaistuki mahdollistavat suhteiden yllapitdmisen ja helpottavat myés vanhuu-

den mukanaan tuoman muistisairauden ymmartamista ja hyvaksymista.

Kuntouttava paivatoiminta tukee kotona asumista, jolloin ikdantyneen ihmisen elamanlaatu sailyy
ja omaishoitajalle mahdollistuu vapaapaiva. Ulkoilu ja fyysisen kunnon yllapito paivittaisissa toimin-
tatuokioissa tukee arjessa selviytymista. Paivittdiset asiakasryhmat mietitddn asiakkaiden tarpei-
den mukaisesti. Asiakkaat tulevat palveluneuvojan, sosiaaliohjaajan, dementiakoordinaattorin, ko-
tihoidon, omaisen tai hoitavan geriatrin kautta. Asiakkaillamme tulee olla diagnoosi muistisairau-

desta.
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Toiminta

Paivatoiminnan asiakkaiden ikarakenne on 62 — 92 vuotta ja paivittaisissa ryhmissa on seka naisia
ettd miehia. Miehia on noin puolet asiakkaista. Yhteiset ryhmat ovat luontevia ja sopivanoloisia
toimintaan. Nain syntyy myds rikkaampi, hedelmallinen ja aktiivinen toiminta. Naiset kannustavat
helposti miehia ja painvastoin. Pienta flirttia on ilmassa, jolloin keho on aktiivisempi ja vireampi.
Tama nakyy toiminnassa mukavasti iloisena kannustavana elementtina toimintoihin ja syntyy yh-

teisollista, sosiaalista kanssakaymista luontevasti.

Paivatoiminta aloitetaan siten, ettd henkildkuntamme sopii yhteisen hoitosuunnitteluneuvotteluun,
jossa kartoitetaan asiakkaan toiveita ja huomioidaan omaisen nakdkulma. Neuvottelussa ovat mu-
kana hoitorinkiin kuuluvat tyontekijat asiakkaan ja omaisen lisaksi. Nain Idydamme parhaiten yksi-
[6llistéd elamankaarta tukevan ryhman ja oikean ryhman asiakkaalle. Kayntipaivien maara maanan-
taista perjantaihin voi olla 1-5 kertaa sen mukaan, mika on tarve. Kaytanndn toiminnassa olemme
huomanneet, ettd yksi kaynti vilkkossa koetaan usein vaikeaksi, koska paivatoiminta unohtuu muis-
tisairaalta asiakkaalta viikossa ja Idhteminen tuntuu nain aina vaikealta. Muistisairaan kuntouttava

toiminta on loputonta kannustamista.

Muistisairaiden paivatoiminnan asiakkaat haetaan aamulla ja viedaan iltapaivalla takaisin kotiin.
Kuljetus tapahtuu invataksilla. Tarkedd on sama kuljetusrytmi ja tuttu kuljettaja. Paivatoiminnan
tydntekija on aina mukana. Lahteminen tutun kanssa on mielekasta ja koetaan turvalliseksi eika
omaisen tarvitse kayda valilla vaikeitakin keskusteluja lahtemisesta. Asiakkaan hakemisen myo6ta
mahdollistuu henkildkohtainen kohtaaminen omaisen kanssa. Tiedottaminen ja mielta askarrutta-
vat asiat tulevat helpommin keskusteltua siind hetkessa. Asiakasta hakiessa henkildkunta nakee
realistista kotitilannetta ja ehka solmukohtia kotona. Nain syntyy luottamuksellinen ja avoin yhteis-
tyd. Yksin asuville huolehditaan kotiavaimet mukaan ja oikeanlainen vaatetus. Asiakas voi tulla

myos kavellen omaisen tai jonkun muun saattamana.

Ruokailut Kotokaarteen ruokaravintolassa vahvistavat yhteisodllisyytta ja sosiaalisuutta, ruokailu-
hetkista pyritdan tekemaan kiireettdmia ja rauhallisia. Asiakkaita avustetaan tarvittaessa ja avun
tarve on hyvinkin vaihteleva. Paasaantodisesti on kuitenkin niin, ettad jokainen toimii ja valitsee ha-

luamansa ruuan itse. Henkilokunta ruokailee asiakkaiden kanssa.

Toiminnan vaikuttavuus
Nakyvin tulos toiminnasta on asiakastyytyvaisyys, luonteva kohtaaminen, luottamuksen saavutus
asiakkaiden lisdksi omaisiin. Olemme saaneet aseman, joka tuottaa asiakkaan eldamanlaatuun mie-

lekasta jatkuvuutta. Asiakkaan aloittaessa panostus asiakkuuteen pitkajanteisesti, ystavallisesti,
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mutta maaratietoisesti motivoivalla kannustamisella on palkitsevaa, silla se on mahdollistanut asi-
akkaiden kayntien jatkumisen ja paiviamme odotetaan ja niitd pidetdan tarkeind. Omaiset saavat
lepoa ja jaetaan vastuuta omaishoitajan kanssa. Omainen tietda laheisensa olevan toiminnassa,
jossa pidetaan ylla myds fyysista kuntoa ja ulkoillaan. Kotona nama asiat eivat tahdo aina saada
innostusta aikaan eikd omainen aina nae niiden merkitysta toimintakyvyn yllapitajana. Moni asia-
kas olisi jaanyt kotiin, ellei pohjatydhdn olisi motivoiden panostettu. Innostava ja luonteva yhdessa-

olo ja tekeminen ovat edesauttaneet asiakaskayntien jatkuvuutta ja sailymista.

Asiakkaamme ovat myds ldytaneet uutta intoa elamaansa eri toimintatuokioiden ja tekemisien
kautta. On rohkaistuttu olemaan oikeasti olemaan oma itsensa ja vertaistuki auttaa huomaamaan,
etta toisillakin tuntuu olevan muistissa jotain "vikaa”. Useat ovat huomanneet myds kuntonsa ko-
hentuneen ja housutkin tuntuvat sopivasti valiemmiltad. On oltu tyytyvaisia siihen, etta ammattitai-

toinen henkilokunta on helposti saatavilla pohtimaan ja ratkomaan mielta askarruttavia asioita.

Musiikki on osa toimintaamme. Puhe voi olla vaikeaa, mutta laulaminen sujuu. Kédytamme musiik-
kia monessa muodossa mm. kuunteluun, rentoutumiseen, omien laulujen tekoon seka itse mu-
sisoimalla itse tehdyin soittimin. Karaoketansseja harrastetaan. Téman paivan vanhuuteen kuuluu
kokeilun into ja uskallus uusiin asioihin, pyrimme olemaan mukana ajan hengessa. Musiikki toimii
myds osana draamaa. Validaatio tydotteena on erittdin tarked tydvaline muistisairaan kohtaami-
sessa ja validaatio vaikuttaa myds henkildkunnan jaksamiseen, koska kykenee kohtaamaan vaikei-

takin tilanteita helpommin.

Kokonaisvaltaisella ja tavoitteellisella toiminnalla olemme ryhdittaneet asiakkaiden arkea. Omainen
voi hoitaa asioita ja kotihoidon tarve on vahentynyt. Paivatoiminnassa voimme seurata asiakkaan

vointia tiedottaen muutokset eteenpain tarvittaessa.

Yhteiskunnallisesti olemme luoneet asiakkaille osallisuuden ndkékulman olemalla monessa muka-
na esim. teatteri, keilaaminen, kirjastokaynnit, nayttelyt ja retket luontoon. Paloaseman liikuntasalia
olemme kayttaneet aktiivisesti. Olemme ennakkoluulottomasti halunneet luoda tunnelman ja tun-
teen muistisairaan asiakkaan tarkeydesta ja olemassaolosta tassa yhteiskunnassa yhtena meista
kaikista. Pystymme myds seuraamaan omaisten mahdollista uupumista ja loman tarvetta. Yhteis-

tyétahojen kanssa verkostoty® on hedelmallistad ja voimme tukea perhettd nopeastikin.

Tulevaisuus
Toiminnan suunnittelua tarkennetaan pitkalle aikavalille puolen vuoden jaksoina. Paivittdiseen
suunnitteluun ja kirjaamiseen tulisi jddda paremmin aikaa. Omahoitajakaytannon vahvistaminen ja

sujuva asiakasohjelman kayttdé vaativat panostamista. Toimintaa tullaan mahdollisesti laajenta-
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maan ennakoidun asiakasmaaran lisdantyessa. Kuntouttavassa paivatoiminnassa on I6ytynyt toi-
minnan runko, jonka mukaan ty6ta jatketaan. Luovuuden kayttd ja uusien toimintojen etsiminen ja

kayttédn ottaminen tuo rikkautta niin henkildkunnalle kuin asiakkaillekin.

Jatkossa tarvitaan saanndéllisesti kehittamispaiva puolivuosittain ja saanndllisia tydyhteistpalave-
reita toiminnasta vastaavan esimiehen kanssa. Yhteisty6 kaupungin muun paivatoiminnan kanssa
on hedelmallista. Omaishoitajien iltoja jarjestetdan kevaalla ja syksylla. Kotokartanosaation tiloihin
tulossa olevan kuntosalin kayton suunnittelu ja ohjaus tulisi tapahtua fysioterapeutin opastuksessa.
Yksilokohtaiset kuntosaliohjelmat tukisivat paremmin esimerkiksi nuorten muistisairaiden fyysista

kuntoutusta.
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8 TULEVAISUUS. Riitta Uronen

Takana on paljon tuskaa, hikea ja kyyneleitd, mutta myos huikeita onnistumisen kokemuksia. RID-
KE jatti toivottavasti pysyvia vaikutuksia Riihimden seudun dementiatyohon ja sen kehittamiseen.
Talla, melko perusteellisellakin, loppuraportilla halusimme tuoda dementiatyon erityisyytta esille ja

omalta osaltamme vaikuttaa siihen keskusteluun, jota vanhustyon saralla kaydaan.

Dementiaty6é on haasteellisuudestaan huolimatta mielenkiintoista ja tarjoaa mahdollisuuksia monia-
laiselle osaamiselle. Kokemustemme mukaan dementiaty6ta tulisi kehittdd monialaisemmaksi, alal-
le tarvitaan sosionomeja ja artenomeja tydskentelemaan hoitajien rinnalle. Kuntouttava tydote ei rii-
ta, tarvitaan asiakaslahtdista aktiivista ja osallistavaa toimintaa. Tarvitaan virikkeitd fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen.

Dementiatyon kehittdminen ei ollut helppoa. Jo yksinomaan kolmivuorotyd ja tydvuorojen organi-
soiminen toivat oman haasteensa kehittamistyéhoén. Tydntekijat olivat innokkaasti mukana hake-
massa uutta tietoa ja uusia taitoja arkitydhon. Se vaati tyontekijoilta paljon, mutta kyselyiden mu-
kaan myoOs antoi paljon. Tydyksikot, joita hankkeessa oli mukana, ovat maaritelleet marraskuussa
2008 omat jatkotavoitteensa. Tarkeata on turvata jatkossakin mahdollisuus koulutuksiin, tydyhtei-
sOpalavereihin, kehittamispaiviin ja tyonohjaukseen. Erilaisten koulutusten ja arviointiprosessien
myota saatiin seudulle dementiatydn erityisasiantuntijoita, joiden kokemusta ja koulutusta on syyta

arvostaa.

Dementiakotien tyon kehittdmisessa on pidettava kirkkaana mielessa, ettd dementiakodit ovat siel-
I& asuvien henkildiden koteja. Kun tdma asia pidetdan punaisena lankana kehittamistydssa, saas-
tytddn monelta turhalta paanvaivalta. Dementiakoteja tulee kehittdd enemman kodinomaisempaan

suuntaan ja oppia pois laitosmaisesta ajattelusta.

Omaisten tukeminen ja omaisyhteistydn merkitys tulee ndhda entista tarkedmpana kaikissa palve-
luissa. Yhteistydn rakentaminen ei ole itsestaan selvaa, tulee oivaltaa yhteistydn merkitys laajem-

min: hyvalla omaisyhteistydlla helpotetaan omaisten ja hoitajien taakkaa.

Tarvitaan ennakkoluulotonta ajattelua ja rohkeita kokeiluja. Perinteiset ajattelutavat tulee karistaa,
mikali halutaan selviytya ikdihmisten palvelurakenteen muutoksesta. Riihimaen seudun dementia-
tyon strategia antaa evaita tulevaan kehittamiseen. Seuraavana askelmerkkina voi Riihimaen seu-
dulla dementiatydn kehittamisessa olla koko Kanta-Hameen POLKKA-hanke, jonka rahoitusta hae-

taan KASTE-ohjelmasta vuoden 2008 loppuun mennessa.
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Riihimaen seudun dementiatyon kehittamisyksikkd 2007-2008, aikataulu

2007 2008
elokuu syyskuu lokakuu marraskuu joulukuu tammikuu helmikuu maaliskuu huhtikuu toukokuu kesakuu heindkuu elokuu lokakuu marraskuu joulukuu
dementiakoordi- [ryhmaét aloitusilmoitus nettisivut hankkeen esite raportti LOMA- loppuarviointi
naattori ja aikataulutus dementiakoordi- KUUKAUSI
toiminnanohjaaja, naattorin ja
hankinnat, toiminnanohjaa- Arviointitydpaja loppuraportti
tiedotus, esite jan tyosta 206,
dementiakoordi-
naattorista Vaikuttavuuden arviointikoulutushanke
1. ty6paja 28.4. 2. tyopaja 26.5. 3. tydpaja 8.9.
tydyksikkokok. | tydyksikkokok. | tydyksikkokok. tydyksikkokok. tydyksikkokok. | tydyksikkokok. | tydyksikkokok. | tydyksikkokok. tydyksikkokok. | tydyksikkokok. | tydyksikkokok.
Neliapila 17.9. | Lasihelmi 3.10. | Neliapila 8.11. Paivatoim. 11.1. Paivatoim. 7.3. | Toivokoti 24.4. Neliapila 6.5. Toivokoti 6.6. Neliapila 9.9. |Paivatoim. 24.10.| Neliapila 4.11.
Vienokoti 18.9. Lasihelmi 15.11. Neliapila 15.1. Neliapila 13.3. Vienokoti 7.5. [ Paivétoim. 13.6. Lasihelmi 11.9. Lasihelmi 5.11.
Toivokoti 27.9. Vienokoti 19.11. Lasihelmi 17.1. Lasihelmi 18.3. Lasihelmi 8.5. Vienokoti 16.9. Vienokoti 12.11.
Salmela 28.9. Salmela 21.11. Toivokoti 23.1. Vienokoti 19.3. Salmela 13.5. Toivokoti 16.9. Toivokoti 19.11.
Toivokoti 23.11. Vienokoti 23.1. Salmela 26.3. Salmela 18.9. Salmela 21.11.

ohjausryhma 19.9.

ohjausryhma 29.10.

koulutustr. 29.10.

Salmela 24.1.

ohjausryhma 13.12.

koulutustr. 12.12.

ohjausryhma 15.2.

koulutustr. 8.2.

koulutustr. 28.3.

ohjausryhma 11.6.

koulutustr. 20.5

kehitt.tr. 6.11. kehitt.tr. 17.12. kehitt.tr. 13.2. kehitt.tr. 29.4.
Strategiatyor.
dementiastrategia dementiastrategia valmis
dementiakeskukseln suunnittelu | suunnitelma valmis
TunteVa-ryhmé&nohjaajakoulutus, 5 tydntekijaé
Multis.koulutus TunteVa-hoitajan koulutus, 14 tydntekijaa
18.9.2007 28.11.2007 30. ja 31.1.2008 5. ja 6.3.2008 16.4.2008 14. ja 15.5.2008
1. koulutus 1. koulutus 2. koulutus 3. koulutus 1. koulutus 4. koulutus
tyontekijoille ja tyontekijoille tyontekijoille ja tyontekijoille ja tyontekijoille tyontekijoille
omaisille validaatio omaisille omaisille validaatio muistitestit
validaatio etuudet diagnoosit ja
14akitys
14.12.2007 7.2.2008 10.4.2008 26.5.2008
tutustumiskaynti dementiafoorumi | omaishoitajien

omaishoitajien

virkistyspaiva

virkistyspéiva

ohjausryhma 24.9.

koulutustr. 2.9.

kehitt.tr. 18.9.

Paivatoim. 25.11.

ohjausryhma 10.12.

koulutustr. 17.111

1.ja 2.10.2008

5. koulutus
tyontekijoille
toiminnalliset
menetelmat

30.10.2008
tutustumiskaynti

26.11.2008
dementiafoorumi

ja paatdéssemin.




OHJAUSRYHMA

Tuomela Rauni palvelualuepaallikkd,
ohjausryhman  puheen-
johtaja

yliopettaja
tutkimuspaallikké

Ala-Nikkola Merja
Grand Sirpa kehittdmisjohtaja
Kataja Eeva osastohoidon ylilaakari
Lukkari Erja osastonlaakari
Lehtinen Riitta perusturvajohtaja
Salo Marja projektikoordinaattori
Sinimaa Raija toiminnanjohtaja
Sormunen Saila tutkija
Seppénen Marjaana ryhmapaallikko
Tamminen Seija

osastonhoitaja

Uronen Riitta projektipaallikké

Liite 2.

Riihimaen kaupunki

Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulu-

tusohjelma ja Hyvinvoinnin osaamiskeskittyma

Alzheimer-keskusliitto

Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma

Lopen kunta

Suomen dementiahoitoyhdistys ry.

Kotokartanosaatio

Stakes

Stakes

Hausjarven kunta

Riihimaen kaupunki,
RIDKE-hanke

KOULUTUS- JA TUTKIMUSTYORYHMA

Uronen Riitta projektipaallikko,

man puheenjohtaja

tyoryh-

Ala-Nikkola Merja yliopettaja

tutkimuspaallikko

Autere Heikki lehtori

Rauhaniemi Sirkka lehtori

Janhunen Mervi suunnittelija, tyéryhman
sihteeri
Jokinen Marketta yliopettaja

tutkijayliopettaja

Kataja Hannele vt. koulutusalajohtaja

Kortelainen Tuula toimialajohtaja

Riihimaen kaupunki
RIDKE-hanke

Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulu-
tusohjelma ja Hyvinvoinnin osaamiskeskittyma

Hameen ammattikorkeakoulu,
sosiaalialan koulutusohjelma

Hameen ammattikorkeakoulu,
sosiaalialan koulutusohjelma

Pikassos Oy
HAMK,
hoitotydn koulutusohjelma

Hyvinvoinnin osaamiskeskittyma
Koulutuskeskus Tavastia

Hyvink&an-Riihimaen aikuiskoulutuskeskus,
hyvinvointipalvelut
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Hankkeen tyéryhmat

7/2008 saakka

8/2008 alkaen

5/2008 saakka

6/2008 alkaen

1/2008 saakka

2/2008 alkaen



Rantamaa Paula

Yletyinen Helka

koulutusohjelmajohtaja

lehtori

Hameen ammattikorkeakoulu,
ohjaustoiminnan koulutusohjelma
Hameen ammattikorkeakoulu, 3/2008 alkaen
ohjaustoiminnan koulutusohjelma

SEUDULLINEN KEHITTAMISTYORYHMA

Pyhalammi Eeva

Hymyla Marianne

Kankainen Elina

Koivisto Leena

Lintunen Paivi

Ollila Leena

Peltoniemi Anne

Selin Kirsi

Uronen Riitta

sairaanhoitaja,

tyéryhman puheenjohtaja

vastaava sairaanhoitaja

kotipalvelun ohjaaja

vastaava hoitaja

palveluneuvoja

kotipalvelun ohjaaja

sairaanhoitaja

kotipalvelun ohjaaja

STRATEGIATYORYHMA

Harju Kirsi

Heinaaro Anneli

Kivisto Terttu

Vitikka Marja-Liisa

Uronen Riitta

projektipaallikkd, tyoryh-
man sihteeri
sosiaalitydntekija, ty6-

ryhman puheenjohtaja

osastonhoitaja

kodinhoitaja

vanhushuollon johtaja

projektipaallikko,
man sihteeri

tyoryh-

Hoivakoti Salmela,
Loppi

Dementiakoti Lasihelmi,
Hausjarvi

Lopen kunta 9/2008 saakka

Kotokartanosaatio,

Riihimaki

Riihimaen kaupunki

Hausjarven kunta

Geriatrian poliklinikka

Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma

Riihimaen kaupunki

Riihimaen kaupunki
RIDKE-hanke

Riihimaen kaupunki

Osasto 1,

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma
Hausjarven kunta

Lopen kunta

Riihimaen kaupunki
RIDKE-hanke
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Liite 3

Toiminnanohjaukseen tarvittava materiaali

Monipuolisen toiminnan jarjestamiseksi, on syyta olla kaytdssa laaja valikoima materiaaleja, mutta

my0Os perusmateriaalilla padsee hyvin alkuun.

Tarvittava perusmateriaali:

- vesivarit ja pensselit

- vahaliidut, tussit, lyijykynat, puuvarit

- vesiohenteiset maalit ja siveltimet

- piirustuspaperia, akvarellipaperia, kartonkia

- liimaa

- liisteria

- saksia

- maalarinteippia

- suojapdytaliina

- kannellisia muoviastioita

- lauluvihkoja

- soittimia

- musiikkilevyja

- peleja (valmiita ja itse tehtyja)

- kirjoja

- palloja

- taikataikina-ainekset (vehnajauhoja, ruokadljya, suolaa)

- aikakauslehdista leikattuja kuvia (laminoituja)

- ompelulankoja ja -neuloja

- 40-60-lukujen aikakauslehtia seka vanhoja kirjoja

- kierratysmateriaalina kankaita, sukkia, sukkahousuja, villalankoja, pahvilaatikoita, sanoma-
lehtia, aikakauslehtia, ilmapalloja, postikortteja, varikortteja, pienia esineita, vanua, pitseja,
silkkinauhoja, hoyhenia, luonnonmateriaaleja (puiden lehtia ja oksia, kivia)

Lisamateriaali:

- kaakeleita ja mosaiikkipaloja, mosaiikkipihdit, laastia, laastilastoja ja pesusienia
- kumihanskoja

- kangasta

- kankaanpainovarit, sabluunoita, topotyssienia

- laakea iso muoviastia

- paperiviira, sauvasekoitin ja huokoisia talouspyyhkeita (esim. Chifonet)
- huopaa

- huovutusvillaa, huovutusneuloja ja superlonia

- marmorointivareja

- mehildisvahalevyja ja sydanlankaa

- kertakayttdkameroita

- albumeita

- silkkipaperia

- paperisilppua

- kukkaruukkuja
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Paljon voidaan saada aikaan myds pelkalla kierratysmateriaalilla, jos kadytdssa on lisdksi muutamia
perusmateriaaleja, kuten liimaa, saksia ja vareja. Materiaalia voidaan hankkia vaikkapa tydyhteisén
sisaisilla kerayksilla. Usein kotoa 16ytyy sukkia, villalankoja, kankaita, kaakeleita, maaleja, pitsi-
liinoja, vanua, aikakauslehtia ja paljon muuta, joita voidaan kayttdd monipuolisesti hyvaksi suunni-

teltaessa toimintaa.
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Liite 4
PAIVAOHJELMA
MUISTISAIRAIDEN KUNTOUTTAVA PAIVATOIMINTA, Riihimaki

Paasaantoisesti vuoroviikoin yksi tyontekija on taksivuorossa ja han kirjaa asiakas kaynnit asiakas-
tietojarjestelmaan. Kaksi tydntekijaa on toimintatuokioiden vetovastuussa. Yleisia tyétehtavia ovat
kaupassa kaynti ja kirjaston lainoista huolehtiminen. Tydntekijat ovat tiivissa yhteydessa omaisiin,
kotihoitoon, sosiaalityOntekijaan, dementiakoordinaattoriin ja palveluneuvojaan. Tiedonkulusta on
huolehdittava kaikille tyontekijoille. Asiakkaiden poissaolot ja lasnaolot, syntymapaivat, tapahtumat,
vierailijat ym. asiat merkitaan tarkoin yhteiseen kalenteriin. Jokaisella tydntekijalla on tyépuhelin,

jota on kuljetettava mukana tydaikana.

PAIVAOHJELMA

8.00 — 8.30 Henkilokunta kdy yhdessa lapi paivan ohjelman ja vetovastuut. Kalenteriin merkityt
asiat, kuten haastattelut, palaverit, asiakkaiden poissaolot yms. kdydaan myds lapi. Taksin kyytiin
Iahteva tyontekija listaa taksilistan ja kalenterin mukaisesti haettavat asiakkaat. Taksiin mahtuu 7

asiakasta ja tyontekija.

8.30 Vuorossa oleva tydntekija I&htee invataksin mukaan hakemaan asiakkaita. Asiakaslistaan on
merkitty kunkin asiakkaan kohdalla, mité kotoa I&htiessa on hyva huomioida. Perusasioita ovat so-
piva vaatetus ulkoiluun, avaimet ja l1ddkkeet. Listassa kerrotaan myds, onko tapana ollut soittaa
asiakkaalle ennen hakemista ja haetaanko asiakas sisalta asti. Erailla asiakkailla on sovittu haku-

aika, tma on hyva huomioida. Taksinkuljettajan kanssa sovitaan muutoin hakujarjestyksesta.

Ammattitaitoisen tyontekijan lasnaolo helpottaa asiakkaan kotoa lahtemistd. Tutut kasvot luovat
turvallisuutta ja luotettavuutta. Kotoa hakiessa on myds mahdollisuus saada suora kontakti omai-
siin ja esim. kotihoitoon. Tama helpottaa yhteyden pitoa ja kokonaisvaltaista elamanlaadun yllapi-

toa.

Paivatoimintaan jaavat ohjaajat suunnittelevat paivan ohjelmaa. Mikali on tarvetta leipoa kahvilei-

paa, se tapahtuu yleensa aamulla. He ottavat vastaan omilla kyydeilla tulevat asiakkaat.
9.00 Taksissa oleva ohjaaja voi ilmoittaa paivatoiminnassa oleville tulostaan hieman ennen saa-

pumista, jotta joku on valmiina vastassa ja auttamassa taksista noustessa. Ensimmainen kyyti

saapuu. Ulkovaatteet jatetdan naulakkoon ja osa vaihtaa sisdkengat. Ensimmaiset tulijat odottavat

112



paivatoiminnan tiloissa muita. Aika koostuu rennosta jutustelusta muiden ja tydntekijoiden kanssa.

Kun kaikki ovat saapuneet, mennaan yhdessa aamiaiselle.

n. 9.30. AAMIAINEN ruokasalissa. Asiakkaita avustetaan tarvittaessa. Avun tarve on hyvin vaihte-
leva. Paasaantoisesti kuitenkin niin, etta jokainen toimii ja valitsee haluamansa itse. Ruokailuissa
mahdollistetaan yhteiséllinen, rauhallinen ja kiireetdon hetki yhteisessa pdydassa. Muistisairaus ai-
heuttaa havaintojen, katevyyden ja koordinaation hairidita, jonka vuoksi ruokailutilanteessa toimi-
minen voi unohtua. Esimerkiksi ruokailuvalineiden kayttdé voi olla vaikeaa. Asiakas voi mallintaa

tydntekijan esimerkista kuinka toimia.

AAMULAAKKEET joko annetaan dosetista (dosetti paivatoiminnassa - KSH yhteistyd) tai muistute-

taan asiakkaan mukana olevien laakkeiden ottamisesta.

10.00 PAIVAN LEHTI luetaan. Tilanteessa on hyva huomioida huonokuuloisuuden ja kuulokojetta
kayttavat esimerkiksi istumisen sijoittelulla. Lukiessa on hyva esittdd kysymyksia ja heratelld kes-
kustelua ja muistelua ajankohtaisten asioiden tiimoilta. Yhdessa voidaan myo6s palauttaa mieleen

mika paiva, kuukausi ja vuosi on.

Kaydaan lapi paivan ohjelma ja kyselldan kuulumisia. Lisaksi voi olla valmiina tietokilpailukysymyk-

sia, muistelua tms. rentoa keskustelua.

Taksilla ollut ohjaaja tilastoi merkiten asiakkaiden asiakas kaynnit asiakastietojarjestelmaan ja pai-

vittda kaynti- ja ruokalistat.

LIIKUNTATUOKIO (20 — 40 min.) koostuu esimerkiksi tuoli-, kuminauha- tai keppijumpasta. Mieli-
kuvitus on rajana. Tuokiossa olisi hyva olla mukana lammittely, monipuoliset lihasliikkeet ja veny-
tys. Tuokiot ovat erilaisia ohjaajasta riippuen. Yhdessa olisi kuitenkin hyva sopia toistuvasta aloi-

tuksesta tai toistuvista liikkeista. Nain huomioidaan asiakasryhma.

ULKOILU (30 min — 1 h) kaikki osallistuvat. Usein kaytetdan kavelysauvoja. Fyysinen kunto on hy-
vin eritasoista, jonka vuoksi on hyva koota kolme ryhmaa tason mukaan, jossa jokaisessa on oh-
jaaja mukana. Periaate on, ettd kukaan ei ole ulkoilutilanteessa yksin. Apuvalineina asiakkailla on
rollaattori tai kavelykeppi seka talvella liukuesteet kengissa. Kavely voi sisaltdd myods taukoja tar-

peen vaatiessa.

Ulkona voi myds pelata mélkkya, petangueta ym. Vaihtelua tuo myo6s esimerkiksi kesdolympialai-

set laheisella hiekkakentalla.
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PUNAINEN LENKKI —talon ympari

KELTAINEN LENKKI -kevyt

VIHREALENKKI —keskitaso, jossa useita lepo- ja venyttelypaikkoja
KULTALENKKI —sopivan haastava vetrealle liikkujalle n. 4 km.

12.15. LOUNAS ruokasalissa. Ks. aamiainen. Muista PAIVALAAKKEET.

n. 13.00. Rauhallinen LEPOTUOKIO (10 — 15 min) musiikin soidessa taustalla. RAUHAISAA YH-

DESSA OLOA Luovaa toimintaa, tietovisailua, muistelua, askartelua, laulua, peleja, keskustelua.

n. 14.00. PAIVAKAHVIT. Keitetdan omissa tiloissa. Tarjolla kahvileipaa (leivotaan usein itse).

n. 14.15. — 14.30. TAKSIKULJETUS KOTIIN. Taksivuorossa oleva lahtee jalleen kyytiin ja saattaa
asiakkaat kotiin (listassa ohjeet). Paivatoimintaan jaavista toinen huolehtii tiskeista ja WC:n pesus-
ta. Keskivilkkoaamuna kay siivooja. Toinen ohjaaja on vield taksia odottavien asiakkaiden kanssa

kunnes taksi tulee.

Loppupadiva suunnitellaan seuraavaa paivaa tai tulevia tapahtumia seka huolehditaan yleisesta tilo-

jen siisteydesta.
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Hankkeen rahoittajat
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