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Johdanto ja visio
Visio: Muistisairaan hyvi elaméa Riihiméen seudulla.

Riihimden seudulla panostetaan muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, omaisten
tukemiseen ja  henkiloston  kouluttamiseen.  Muistisairaiden  palvelut jirjestetiiin
asiakasldhtoisesti, joustavasti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti.

Riihimden seudun dementiatyon strategia vuosille 2008-2015 on tyostetty osana Riihimiden
seudun dementiatydn kehittimisyksikkohanketta (RIDKE). Strategiatydryhmén tyoskentelyyn
ovat osallistuneet sosiaalityontekiji Kirsi Harju Riihiméeltd (tyoryhmin puheenjohtaja),
kodinhoitaja Terttu Kivisto Hausjdrveltd, vanhushuollon johtaja Marja-Liisa Vitikka Lopelta,
osastonhoitaja Anneli Heindaro Riihimiden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymaisti,
suunnittelija Eija Antikainen-Juntunen Pikassos Oy:std ja projektipédéllikké Riitta Uronen
RIDKE-hankkeesta (tyoryhmén sihteeri).

Strategiatyon aloituskokouksessa 25.1.2008 koottiin seudun ammattilaisilta evistystd
strategiaan. Aloituskokouksessa pohdittiin: 1) miten dementiapalvelujen yhteistyoté jirjestetidin
2) miten dementiaa sairastavien kuntalaisten palvelut jirjestetiifin, rahoitetaan ja tuotetaan ja 3)
miten kunnissa varmistetaan dementiatyon osaaminen ja sen kehittdminen.

Strategiatyéryhmi on tehnyt tutustumiskdynnin Valkeakosken dementiakeskukseen ja Helsingin
Seniorisddtion lyhytaikaishoitoa antavaan osastoon. Strategiatyd aloitettiin  tutustumalla
dementiatyon valtakunnallisiin ohjeistuksiin ja linjauksiin ja arvioimalla palvelujen nykytila
kunnittain. Kuntien omaishoidontukea saaville postitettiin  kesdkuussa 2008 kysely
muistisairaiden piivitoiminnasta ja lyhytaikaishoidosta ja kyselyn alustavia tuloksia on kéytetty
strategian laadinnassa. Strategiatydssd on myos hyodynnetty muiden hankkeiden tuloksia.

Seudullisessa dementiafoorumissa 10.4.2008 oli mukana 71 seudun ammattilaista kuulemassa
ajankohtaiskatsausta RIDKE-hankkeesta ja pohtimassa pienryhmissd muistisairaan hyvén

eldamin aineksia Riihiméen seudulla ja evistimassi strategiatydryhmaéé.

Strategiatyoryhmai kiittdd kaikkia tyohon osallistuneita ja toivoo, etti dementiatyd Riihimien
seudulla etenisi tydryhmén ehdottamalla tavalla.

Riihimaéelld 24.6.2008

Tyoryhmén puolesta:

Kirsi Harju Riitta Uronen
tyoryhmén puheenjohtaja tyoryhmaén sihteeri



Strategiassa kaytettyjen kasitteiden maarittely

Strategiassa on kiytetty kisitteitd, joiden maddrittelyt on otettu Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksesta (2008) sekd sosiaalihuollon sanastosta (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi
2007).

Avohuolto

Sosiaalipalvelu, jonka antamiseen ei liity yhtdjaksoista, ympérivuorokautista palveluvastuuta
sosiaalihuollon toimintayksikdssid. Avopalveluja voivat olla sekd toimintayksikoissd annettavat
palvelut ettdi toimintayksikdiden ulkopuolella annettavat palvelut (esim. Kkotipalvelu).
Avopalvelutoiminnaksi katsotaan nykyisin myos ns. intervalli eli jaksottaishoidot, joissa avo- ja
laitoshoitojaksot vuorottelevat.

Laitoshuolto

Laitoshuolto voi olla lyhytaikaista tai jatkuvaa péivd- tai yohoitoa tai ympérivuorokautista
hoitoa. Sosiaalipalvelu katsotaan laitoshuolloksi silloin, kun se jérjestetddn tdysihoitona
sosiaalihuollon toimintayksikdsséd, jossa on sosiaalialan ammatillista henkilostod ja palvelu
sisdltdd hoitoa tai kuntoutusta. Laitoshuollossa asiakkaaksi ottamisen yhteydessd tehdién
sisdénkirjaus tai muu péétos laitokseen ottamisesta.

Palveluohjaus

Palveluohjaus on palvelumuoto, jonka tarkoituksena koota keskitetysti yhteen tiedot asiakkaalle
kuuluvista sosiaalipalveluista, sosiaalietuuksista ja muusta sosiaaliturvasta seki tukea, neuvoa ja
ohjata hintd palvelujen kiytossd. Palveluun liittyvit keskeiset asiat (esimerkiksi taustatiedot,
asiakkaan palvelu- ja tukitarpeet, suunnitellut palvelut ja tuet, tukia ja palveluja antavat tahot)
kootaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan asiakaskohtaiseen palvelusuunnitelmaan.

Kotihoito
Sosiaali- ja terveydenhuollon hoivapalvelu, jossa yhdistyy tarvittava kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon tarjoama tuki.

Piivitoiminta
Péivitoiminta on kuntouttavaa ja toimintakykyé ylldpitdvad virikkeellistd toimintaa sitd varten
jérjestetyissd tiloissa. Pdivitoimintaa jérjestetdin vanhuspalvelujen tukipalveluna.

Kuntoutus

Kuntoutus on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja edistimiseen
tahtaavd palvelu. Kuntoutus voi olla esimerkiksi ammatillista, lddkinnillistd, psykiatrista,
psykososiaalista tai sosiaalista ja se siséltdd kuntoutumisen kannalta tarpeellisen tutkimuksen ja
hoidon. Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja palveluntuottajan yhteisesti laatimaan suunnitelmaan
ja sen toteutumisen arviointiin. Kuntoutusta annetaan wuseissa eri sosiaalihuollon
palvelutehtivissa.

Lyhytaikaishoito

Suunnitelmallista kotona asumista tukeva jaksottais- tai intervallihoito, jota toteutetaan
palveluasumisena tai laitoshoitona. Intervallihoidossa on médritelty sddnnollinen rytmi
kuntoutusjaksojen ja kotihoidon vililld. Jaksoittaishoidoissa kuntoutusjaksoista sovitaan
erikseen tarpeen mukaan.



Palveluasuminen

Palveluasuminen on asumismuoto, johon kuuluu palveluntuottajan jérjestimin vakituisen
asunnon lisdksi jokapdivdiseen selviytymiseen liittyvid sosiaalipalveluja. Palveluasumista
voidaan tarjota asiakkaille joko kunnan sosiaalipalveluja koskevan jérjestamisvelvollisuuden
perusteella tai yksityisesti. Palveluasumiseen tarkoitetun asunnon voi omistaa joko valtio, kunta,
yritys, jirjestd, sdatio tai yksittdinen henkild, mutta myds jotkut edelld mainituista omistajista
yhdessé (ns. sekaomistus). Asumispalvelun asiakas voi asua joko omistus- tai vuokra-asunnossa.

Tehostettu palveluasuminen
Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa palveluasumista, johon liittyvid palveluja on saatavissa
kaikkina vuorokauden aikoina.

Pitkéaikaishoito

Pitkdaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkdaikaishoitopéétos tai kun asiakas on
ollut hoidossa yli 90 vuorokautta (vanhainkodissa tai terveyskeskuksen pitkdaikaishoito-
osastolla).

Henkilostomitoitus

Henkilostomitoitus tarkoittaa henkiloston ja hoidettavien asiakkaiden vilistd laskennallista
suhdelukua. Henkilostomitoitukseen eri palveluissa lasketaan asiakkaan vilittomédn hoitoon
osallistuvat tyontekijdt, mitoitus koskee my0s terapiahenkilostod. Henkilosto lasketaan
hoitomitoitukseen heidin tyopanostaan vastaavalla osuudella.

Palveluketju

Palveluketju on asiakkaan tiettyyn palvelutarpeeseen kohdistuva suunnitelmallinen ja
yksilollisesti toteutuva eri palveluperustein jirjestettivien palveluprosessien kokonaisuus.
Palveluketjut muodostuvat palveluprosesseista, jotka kuuluvat eri palvelutehtéviin.

Konsultaatio
Asiantuntijan tyontekijélle tai tyoryhmille antama neuvo ja ohjaus oman erityisalansa ilmidihin
liittyen.

Muistikoordinaattori, dementiakoordinaattori

Muistikoordinaattori toimii muistisairaiden ja heidédn omaistensa tukena. Muistikoordinaattorin
tehtdvind on arvioida yhdessd asiakkaan ja omaisen kanssa tuen tarpeita ja vastata siitd, ettd
asiakas saa tarvitsemansa hoidon ja palvelut sosiaali- ja terveydenhuollosta. Koordinaattori pitda
saannollistd yhteyttd perheisiin puheluin ja kotikdynnein. (oma mééritelmé)



1. Valtakunnalliset linjaukset ja suositukset

Viestotutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan olevan 83 000 vaikeasti tai keskivaikeasti
dementoitunutta ja 30 000 lievésti dementoitunutta henkilo4d. Vuosittain johonkin dementoivaan
sairauteen sairastuu noin 13 000 henkilod (Viramo & Sulkava 2006). Muistihdirididen ja
dementian esiintyvyys lisdéintyy videston ikédrakenteen vanhetessa. Tautia sairastaa 65-74-
vuotiaiden ikédryhmaéssi 4,2 prosenttia, 75—84-vuotiaiden ikdryhmissd 10,7 prosenttia ja yli 85-
vuotiaiden ryhmissd 35,1 prosenttia. Ikdryhméssd 30-65-vuotiaat dementiaa arvellaan
esiintyvén 0,26 prosenttia véestostd. (Viramo & Sulkava 2006)

Dementia on ikédédntyneilld henkil6illd merkittivin tekijd, joka johtaa toimintakyvyn
heikkenemiseen, avuntarpeeseen ja laitoshoitoon. Ikdrakenteen muutokset ja dementian
lisdéintyminen tuovat valtavan haasteen palveluiden, erityisesti kotihoidon ja lyhytaikaishoidon
kehittamiselle. Dementoiviin sairauksiin on olemassa lddkehoitoa, joka ylldpitdd toimintakykyi
ja lieventdd kiytosoireita. Liddkehoidon lisiksi on olennaista tukea dementoituneen
toimintakykyé virikkeelliselld toiminnalla ja tukea omaishoitajien jaksamista.

Iin mukana toimintakyky voi heiketd paljonkin ennen kuin se asettaa vakavia esteitd
arkipdivistd selviytymiselle. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen on merkittdvin
hoivapalvelujen piiriin tulon syy. Ennakoiva, nopea ja joustava apu ja tuki ovat yleensd paras
keino vihentdd ennenaikaista laitospalvelujen tarvetta. (Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat
vuoteen 2015, s. 13)

Hyvién vanhuuden turvaaminen edellyttdd toimintakyvyn edistimistd ja elinympériston

muokkaamista kaikenikéisille sopivaksi. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjausten mukaiset

toiminnalliset tavoitteet ovat:

— ihmisten omatoimisuus ja mahdollisuus itsendiseen eldmiseen sdilyy mahdollisimman
pitkédédn

— toimintakyvyn heikennyttyé palvelutarve arvioidaan vélittomisti

— arvioinnin mukainen hoito ja tuki jérjestetddn suunnitelmallisesti ja arvioinnin tulosten
mukaisesti

— palvelujen ja tukimuotojen yhteensopivuus varmistetaan

— henkiloston osaamisesta ja riittdvyydestd huolehditaan

— hoito ja palvelut perustuvat tutkittuun tietoon ja hyviin kiytintdihin

— palvelujen laatu ja toimivuus varmistetaan ja valvontaa tehostetaan

— palvelurakennetta kehitetdén alueellisena kokonaisuutena (emt., s.14)

Vanhustenhuollon linjausten mukaan Suomeen ollaan luomassa kattava seniorineuvolaverkosto.
Toiminta toteutetaan paikallisesti tai seudullisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona.
Toimintana seniorineuvolassa ovat ennalta ehkiisevit terveydentilaan ja sosiaaliseen
toimintakykyyn  liittyvdt  maéédrdaikaistarkastukset ja  asiakkaan  tarpeista  ldhteviit
neuvontapalvelut. (emt, s.15)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) korostetaan huolellista varautumista
ikdrakenteen muutokseen ja se siséltdd linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi.
Suosituksessa painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, ehkdisevin toiminnan ja
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta ja kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia.
Dementiaoireisten ihmisten tarpeet on otettava palvelurakenteen kehittdmisessid erityisesti



huomioon. Kaikkiin palveluihin on siséllytettivd ikdihmisten mahdollisuus toimintakykyi ja
kuntoutusta edistdvddn hoitoon ja palveluun. Tulevaisuuden strategiset linjaukset
pitkdaikaishoidossa ovat tehostetun palveluasumisen lisddmisessd ja vanhainkoti- ja
terveyskeskushoidon vihentimisessid. Tavoitteena on kehittdd perinteisen vanhainkotihoidon ja
terveyskeskuksen vuodeosastohoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto, joka tarjoaa kuntouttavaa
pitkdaikaista ympirivuorokautista hoivaa ja jossa on lddkéripalveluita joustavasti saatavilla.
Pitkdaikainen laitoshoito pyritddn puolittamaan. Toiminnallisten menetelmien kiyttod ja
sosiokulttuurista tyotd vanhustyossd suositellaan jérjestettaviksi. STM antaa sosiaalihuollon ja
kotihoidon henkil6ston valtakunnalliset mitoitussuositukset vuoden 2008 loppuun mennessi.
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, 2008)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tavoitteena on hyvinvointia ja terveyttd edistdva

palvelurakenne, joka toteutetaan seuraavilla toimilla:

— palvelutarpeen arviointi lihtokohtana palvelurakennetta kehitettiessa.

— kuntouttava kotihoito, joka vastaa asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. Koti- ja omaishoitoa tuetaan jirjestimaélld kuntouttavaa
pdivitoimintaa ja lyhytaikaista ympérivuorokautista hoitoa asiakkaan toimintakyvyn
ylldpitdmiseksi ja hoitavan omaisen vapaan mahdollistamiseksi.

— pitkaaikaishoivan uudistaminen. Tulevaisuuden strategiset linjaukset pitkdaikaishoidossa
ovat tehostetun palveluasumisen lisddmisessd ja vanhainkoti- ja terveyskeskushoidon
vihentdmisessi.

— dementiaoireisten ihmisten erityistarpeiden huomioiminen. Turvataan joustavat,
dementoituvan toimintakyvyn muutokseen sopeutetut palvelut koko hoito- ja
palvelujatkumolla, tuki muistisairaalle ja hinen perheelleen sairauden kaikissa vaiheissa.
Kuntien vanhuspalvelustrategioihin tulee sisillyttdd dementoituvien palvelukokonaisuuksia
koskeva osio (emt. $.25-29)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaisena valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2012
mennessi on, ettd 75 vuotta tayttdneistd henkilisti

— 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai palvelujen turvin

— 13-14 % saa s@dnnollistd kotihoitoa

— 5-6 % saa omaishoidon tukea

— 5-6 % on tehostetussa palveluasumisessa

— 3 % on pitkdaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodissa tai terveyskeskussairaalassa

Tavoitteita on asetettava myos hyvinvointia ja terveyttd edistiville ehkiiseville palveluille,
pdivitoiminnalle ja jaksoittaishoidolle. Hoito- ja palveluprosessien asiakaslédhtoinen suunnittelu
ja toteutus perustuvat asiakkaan tarpeiden, voimavarojen ja toimintaympériston huolelliseen ja
monipuoliseen arviointiin. Arviointi luo pohjan toimintakykyid ja kuntoutumista edistivin
toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle, joka on laatutekijd ehkiisevistd palveluista
pitkdaikaiseen laitoshoitoon asti. (emt. s. 30-31)

Henkilostomitoitusta suunniteltaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve,
palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekd henkildstdon ja tyOn organisointiin
liittyvét tekijiat. Hoitohenkilostomitoitukseen lasketaan asiakkaan vilittdmédén hoitoon
osallistuvat tyontekijdt. Hoito- ja laitosapulaiset siséllytetdsin hoitohenkildstomitoitukseen
silloin, kun he osallistuvat asiakkaiden vélittomiin hoitotyohon. Terapiahenkilsto siséllytetidin
hoitohenkildstomitoitukseen tydpanostaan vastaavalla osuudella. (emt. s. 33-37)



Hyvd mitoitus ympérivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8 ja vidhimméismitoitus 0,5-0,6.
Mitoituksen ldhtokohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen riippumatta siitd, minkd nimisessi
yksikossd he ovat. Ympérivuorokautisessa hoidossa on hyvd kéytidnto se, ettd ladkidri kdy
yksikoissd sovituin viliajoin. (emt. s. 33-37)

Laatusuosituksen mukaan tavoitteena ovat esteettdmadt, turvalliset ja viihtyisdt omatoimisuutta
tukevat asumis- ja hoitoympdaristot. Omatoimisuutta tuetaan kodin muutostdilld, apuvilineilld ja
geronteknologiaa hyddyntdmaélld. Pitkdaikaishoivan yksikoisséd tulee jokaisella asukkaalla olla
oma huone ja siihen liittyvd hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun
yhteistd asumista toivovan asukkaan kanssa. Yhteistilojen viihtyisyys ja turvallisuus sekd
mahdollisuus ulkoiluun on otettava tilojen suunnittelussa huomioon. Dementiakodin suositeltava
paikkaluku on 12-15, suuremmat yksikot on syytd jakaa pienempiin itsendisiin
kokonaisuuksiin.(emt. s.39-43)

Tehostetun palveluasumisen tavoite on Finne-Soverin ja Nurmen tutkimuksen mukaan luoda
”sosiaalinen hyvéd eldmé vaikeasti sairaille”. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu
monisairaille, toiminnanvajeisille henkilGille, jotka hyotyvit tehostetun palveluasumisen
itsendisyydestd, asuntojen sijainnista ja muiden asukkaiden seurasta. Dementia voi olla yksi
sairauksista - tilloin on sosiaalisia taitoja jéljelld. (Finne-Soveri & Nurme 2007, s. 27)



2. Nykytila ja muutostarpeet Riihimaen seudulla

2.1 Nykytilan ja muutostarpeiden arviointi kunnittain

Dementiatyon palvelujen nykytilan ja muutostarpeiden arviointi suoritettiin kunnittain maalis-
huhtikuussa 2008. Arvioinnissa selvitettiin palveluasumisen, kotihoidon, lyhytaikaishoidon,
pdivitoiminnan, vanhainkotihoidon ja terveyskeskuksen vuodeosastojen nykytilaa, ongelmia ja
muutostarpeita muistisairaiden hoidon kannalta. Omaishoidon tukemisen keinoja ja omaishoidon
palveluohjausta selviteltiin. Lisiksi kysyttiin niistd muistisairausasiakasryhmisté, joiden hoitoon
tulisi kiinnittdéd erityistd huomiota tai joiden palvelut tulisi jirjestdd seudullisesti. Vastaajia
pyydettiin myds nimedméiin ne muistisairaiden palvelujirjestelmén ongelmakohdat, joihin tulisi
kiinnittéa erityistd huomiota.

Kaikille omaishoidontukea saaville vanhusasiakkaille ldhetettiin kesdkuussa 2008 kysely
pdivitoiminnasta ja lyhytaikaishoidosta. Kyselyn tuloksia on hyodynnetty strategiaty0ssa.

2.1.1 HAUSJARVI

Hausjdrven dementiatydn palvelujen nykytilan ja muutostarpeiden arviointiin osallistuivat
vanhainkodin ja terveyskeskuksen osastonhoitajat, pdividtoiminnan ohjaaja, kotipalvelun ohjaaja
kotisairaanhoitaja ja omaishoidosta vastaava kodinhoitaja.

Vanhainkodissa on 30 paikkaa, vanhainkoti on jaettu kahteen soluun. Dementoituneita
asukkaista on arviolta 38 %. Erityistyontekijoitd vanhainkodilla ei ole. Ongelmana on se, etti osa
asukkaista héiritsee muita asukkaita. Osa tyOntekijoistd ei halua hoitaa dementoituneita.
Henkilostolle tarvittaisiin voimakkaampaa ja tehokkaampaa koulutusta.

Terveyskeskuksessa on 30 paikkaa, joista pitkdaikaishoidossa on 20 paikkaa. Asiakkaista noin
25 % on dementoituneita. Virikeohjaaja jéirjestdd viriketoimintaa. Henkilokunta on saanut
koulutusta muistisairauksista, dementiapassikoulutus on kahdella hoitajalla, vanhustyon
erityisammattitutkinnon on suorittanut yksi hoitaja ja kahdella hoitajalla on osa tutkinnosta
suoritettuna. Osastolla toimitaan kuntouttavan hoitotyon periaatteiden mukaan. Ongelmana on
liian suuri osasto, joka tuo levottomuutta. Osastolla on paljon ovia, joista voi karata tai asukas ei
Ioydd  huonettaan.  Muistisairaat  tulisi  sijoittaa  heille  tarkoituksenmukaisempaan
asumispalveluun.

Hausjdrvelld on kiytossd 43 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Koppelikodissa 11 paikkaa ja
ryhmékodeissa 10 paikkaa ja dementiakoti Lasihelmessd 20-paikkaa. Osa Koppelikodin
asukkaista on muistisairaita ja osalla ryhmikotien asukkaista on lievid muistiongelmia.
Yksityisiltd on ostettu kaksi tehostetun palveluasumisen paikkaa.

Lyhytaikaishoitoa jirjestetdin vanhainkodissa, jossa lyhytaikaishoitoon on varattu 3 paikkaa.
Lyhytaikaishoitoa jirjestetdfin yleensd viikon mittaisissa jaksoissa. Jaksot palvelevat omaisia,
mutta hoidettavalle pitdisi pystyd tarjoamaan virikkeellisemp#dd ja kuntoutuksellisempaa
toimintaa. Joillekin asiakkaille olisi tarkoituksenmukaisempaa jérjestdd lyhytaikaishoitoa
nopeammassa tahdissa. Lyhytaikaishoidon ympiristd voisi olla viihtyisdmpi, vanhainkodin
laitosmaisen asumisen sijaan. Asiakkaat eiviit mielelldin laittaisi omaistaan vanhainkotiin
lyhytaikaishoitoon, tarvittaisiin lyhytaikaishoidolle oma yksikko. Lyhytaikaishoitopaikkojen
akuutti tarve on télléd hetkelld 5 paikkaa, tarve lisdéntyy omaishoidon my&té.



Hausjdrven vanhusten piivitoiminta on jérjestetty uudelleen vuosi sitten. Pédiviatoiminta muutti
uusiin tiloihin, jotka ovat toimintaan tarkoituksenmukaiset ja kodikkaat. P#ivitoimintaa
jérjestetddn viitend pdivind viikossa. Muistisairaille suunnattua toimintaa on kolmena péivéni,
yhteni pdiviand kokoontuu ns. Lady-ryhmi ja yhtend pidivénid toimintaa jirjestetdin Ryttyldssa.
Péivitoimintaan mahtuu enintiin 8 henkilod pdivdssd. Ryhmissé tydskentelee kaksi tyontekijdd,
joista toinen on tyollistetty. Tyollistetty on tyOsséd 4 pdivind viikossa. Pédivitoimintaan tarvitaan
ehdottomasti toinen vakituinen tyOntekijd, jotta pystytdin panostamaan jatkuvuuteen ja
suunnitelmallisuuteen. Liikunnallisen kuntoutuksen lisdtila toisi uusia mahdollisuuksia
kuntouttamiseen. Pidivdtoiminnan tarve on lisdintyvd ja tilli hetkelld péivitoimintaan
jonotetaan.

Dementiakoti Lasihelmessd on jirjestetty maaliskuusta 2007 alkaen pienimuotoista
pdivitoimintaa muistisairaille. Lasihelmessé on jokaisena arkip#ivind mahdollisuus ottaa pdivin
ajaksi hoitoon kotona asuva muistisairas. Toiminta on soveltunut hyvin dementiakotiin,
pdivitoiminnan asiakkaat ovat potentiaalisia dementiakodin tulevia asukkaita. Pdiviatoiminnassa

siirtyminen on helpompaa niiden asiakkaiden kohdalla.

Kotihoitotiimejid on kolme, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tiimeilld on yhteiset tilat siten, etté
kaksi tiimitilaa on Oitissa ja yksi Ryttyldssd. Kotipalvelutyontekijoitdi on 19,5. Yksityisiltd
palveluntuottajilta ostetaan sotainvalidien palvelut. Kotihoidon vastuuhoitajat on nimetty, mutta
jarjestelmd ja tyon tavoitteellisuus vaativat vield kehittdmistd. Tarvitaan asiakaskohtaista
tavoitteiden, keinojen ja oman tyon arviointia. Tyontekijdt ovat osallistuneet RIDKE-hankkeen
koulutuksiin, mutta edelleen on koulutustarpeita. Haasteena on pididstd varhaiseen
muistiongelmien tunnistamiseen ja luoda yhteiset toimenpiteet hoitoon ohjaamiseen.

Omaishoidontuen piirissi on 27 vanhusta, joista 37 %:la on muistisairausdiagnoosi.
Omaishoitajille ostetaan palveluja kotiin yksityisilti palvelutuottajilta 1-4 tuntia kerrallaan.
Omaishoitajien vapaapdivit jdrjestetidéin pddsddntoisesti intervallijaksoina vanhainkodilla tai
pdivitoimintana. Dementiakoti Lasihelmen péivitoiminta on kiytossé arkipdivisin. Omaishoidon
tyontekijd tekee kotikdynnin vihintddn kerran vuodessa tai tarvittaessa. Omaishoitajien
vertaistukiryhmé on toiminut jo vuosia kerran kuukaudessa, tdlli hetkelld toimintaa ei ole.
Omaishoitajille jdrjestetdin kunnan toimesta retkipdivd keviisin ja syksyisin sekd seudun
kuntien yhdessi jéarjestdmi joulujuhla. Rithiméden seudun Omaishoitajat ja Liheiset ry. jarjestda
Pysédkki-toimintaa kerran viikossa. Seurakunta jdrjestdd omaishoitajille virkistyspdivia ja
kiytossid on diakonissa-palvelut.

Parhaillaan Hausjérvelld péivitetdédn ikdihmisten palveluopasta. Kotisairaanhoito tekee ennalta
ehkdisevid kotikdynteja. Muistineuvolan tai muistipoliklinikan toimintaan tulisi kiinnittda
erityistd huomiota seudulla, sairauden varhainen diagnosoiminen on tirkedi. Lyhytaikaishoitoa
tulee kehittdd. Ongelmana Hausjédrvelld on yohoidon puuttuminen. Tekniikkaa pitéisi pystyd
paremmin hyddyntimidin kotona asumisen mahdollistamiseksi. Vanhainkodista puuttuu
erityistyontekijd, pitdisikin miettid, olisiko mahdollista ostaa viriketoiminnan ohjausta
terveyskeskukselta.

2.1.2 LOPPI

Lopen dementiatydn palvelujen nykytilan ja muutostarpeiden arviointiin osallistuivat
vanhustenhuollon johtaja, vanhustenhuollon sosiaalityontekijd, kotipalveluohjaaja, vanhainkodin
osastonhoitaja ja terveyskeskuksen osastonhoitaja.
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Vanhainkodissa on 41 paikkaa, joista 37 vakituista asukasta ja 4 intervallipaikkaa. Arviolta 65 %
vanhainkodin  asukkaista ~on  muistisairaita. =~ Vanhainkodissa on  kuusipaikkainen
dementoituneiden pienyksikkd, Kuusikoti. Vanhainkodissa on 0,5 kuntohoitaja.

Terveyskeskuksessa on 33 paikkaa, joista pitkdaikaishoidossa 9 paikkaa. Asiakkaista noin
kolmannes on dementoituneita. Osasto on liian suuri muistisairaalle ja aiheuttaa levottomuutta.

Lopella on 13 tavallista palveluasumispaikkaa, joiden palveluiden jirjestimisestd vastaa
kotipalveluhenkildstd. Tehostetun palveluasumisen paikkoja (Hoivakoti Salmela muistisairaille)
on 12, ostopalvelupaikkoja ei ole télld hetkelld kdytossa.

Lyhytaikaishoitoa jérjestetdéin vanhainkodissa. Télld hetkelld on kdytossd 4 paikkaa, mutta olisi
viliton tarve viidelle paikalle. Omaishoidossa olevat muistisairaat eivit saa aina tarvitessaan
hoitopaikkaa. Nykytilanteessa ongelmana on my6s se, ettd intervallipaikkoja ei ole
pienyksikossd. Suuret osastot eivit sovellu muistisairaalle, vaan sijoitus aiheuttaa levottomuutta
ja hdmmennysti seki asiakkaassa, omaisissa ettéd hoitajissa.

Pdivitoimintaa jérjestetddn neljdnd pdiviand viikossa Palvelukeskus Eedildssd. Toimintaan
osallistuu noin 8 asiakasta/pdivd, 36 eri asiakasta. Pdivitoiminnan kehittiminen on haasteena,
tarvittaisiin tavoitteellisempaa toimintaa ja lisdd ohjattua toimintaa. Saunotuksen jirjestiminen
vaatii uudelleen organisointia. Pdivitoiminnassa on tdlld hetkelld hyvin erilaisia asiakkaita,
muistisairaat tarvitsisivat oman ryhménsi. Pdividtoiminnan viemistd kunnan muihin taajamiin
tulisi pohtia.

Kotihoitotiimejd on kolme, kotipalvelussa on 27,5 tyontekijdd ja kotisairaanhoidossa 5
tyontekijdd. Kéaytossd on liséksi terveyskeskuksen toimintaterapeutin ja fysioterapeutin palvelut.
Kotipalvelun tyontekijoistd 6 tyodskentelee palveluasumisessa, 2 péividtoiminnassa, 1
omaishoidossa, 0,5 efficassa ja 0,5 kuntohoitaja. Kotipalvelun kenttitydssd on 17,5 tyontekijéé.
Pitkdt matkat ja ilta- ja viikonlopputyd verottavat tyontekijdresursseja. Kotihoidon asiakkaat
ostavat siivouspalveluita ja yksityistd kotipalvelua, yksityistd palvelutuotantoa ei kuitenkaan ole
riittdvisti tarjolla. Kotihoidon tyontekijoilld ei ole erikoistumista dementiatyohon, RIDKEn
koulutusten avulla hankitaan asiantuntemusta dementiatyohon. Yhdelld kotipalvelun
tyontekijélld on vanhustyon erikoisammattitutkinto.

Omaishoidontuen piirissi on 34 vanhusasiakasta, muistisairaiden osuutta ei ole kartoitettu.
Omaishoidon palveluohjauksesta huolehtii sosiaalityontekiji ja lyhytaikaishoidon osalta
vanhainkoti. Omaishoitajien vapaapiivit jéarjestetdin Palvelukeskus Eedildn lyhytaikaishoidon ja
kotipalvelun omaishoidettavien hoitajan avun turvin, yksi asiakas on intervallihoidossa
terveyskeskuksessa. Osa omaishoitajista ei halua kéyttdd em. palveluita, vaan jirjestdd
vapaapdivit omaisten turvin. Kunta ei jéarjestd tilld hetkelld omaishoitajien vertaistukitoimintaa.
Riihimden seudun Omaishoitajat ja Liheiset ry. jirjestdd omaishoitajien Pysékin Lopella kerran
viikossa. Vanhustenhuollon sosiaalityontekiji kidy Pysikilli ollakseen omaishoitajien
tavoitettavissa.

Tehostetun palveluasumisen paikkoja (pienryhmii) tarvittaisiin lisdéd. Seudullisia palveluita tulisi
jarjestdd  psykogeriatrisille  asiakkaille, pdihdeongelmaisille muistisairaille, nuorille
muistisairaille. Paikkoja tarvittaisiin ldagdkityksen kokeiluihin psyykkisesti sairaille muistisairaille.
Palvelujérjestelmissé tulee panostaa varhaiseen puuttumiseen ja diagnosointiin.
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2.1.3 RIIHIMAKI

Riithimden dementiatyén palvelujen nykytilan ja muutostarpeiden arviointiin osallistuivat
asumispalveluista ~ vastaava  kotipalvelun  ohjaaja, palveluneuvoja, vanhustenhuollon
sosiaalityontekijd, vanhainkodin hoitotyén johtaja ja osastonhoitajat sekd terveyskeskuksen
osastonhoitajat.

Vanhainkodissa on 143 paikkaa, joista 133 vakituista asukasta ja 10 intervallipaikkaa. Arviolta
70- 80 % vanhainkodin asukkaista on muistisairaita. Vanhainkodissa on 25-paikkainen
dementiayksikkoé. Vanhainkodin remontin valmistuttua sinne on tulossa kuntoutusosasto.
Osaston toiminnan suunnittelu alkaa syksylld 2008.

Terveyskeskuksessa on yhteensd 96 hoitopaikkaa, joista pitkdaikaishoidon kéytdssd on noin
puolet. Asukkaista 70-80 % arvioidaan olevan dementoituneita. Ongelmana on se, ettd
kaytoshiirioillda oireilevat ovat kaikkien muiden potilaiden kanssa isoilla sekaosastoilla. Tdmén
hetken suurin ongelma on se, ettd dementoituneet laitostuvat terveyskeskuksessa nopeasti. Heille
olisi ddrettomén tédrkedtd pddstd jatkohoitoon. Tarvitaan osastojen profilointia ja pienempien
yksikdiden muodostamista. Muistisairaiden kuntoutus ja virikkeellinen toiminta ovat
puutteellisia, fyysisen kuntoutuksen lisdksi tarvittaisiin toimintaterapiaa, henkilostolld on
mielestddn riittiméttomésti  aikaa keskusteluun, muisteluun, virikkeisiin ja  taitojen
ylldpitdmiseen.

Riithimden kaupunki ostaa palveluasumisen pidosin yksityisiltd. Huhtikuussa 2008 ostettuja
tehostetun palveluasumisen paikkoja oli yhteensd 65. Kaupungin omia tehostetun
palveluasumisen paikkoja on 19 Toivokodissa ja Kirjauksenmiden palveluasunnoissa.
Dementiakotipaikkoja on Vienokodissa yhteenséd 9. Vuoden 2007 aikana dementiakotipaikan sai
2 henkildd ja keskimddrdinen odotusaika dementiakotiin oli 15,5 kuukautta, kun se vanhainkotiin
oli keskiméérin 9 kuukautta.

Lyhytaikaishoitoa jirjestetdin vanhainkodissa, 10 paikkaa, Vienokodissa 1 paikka ja
Inkilénhovissa 2 paikkaa. Lyhytaikaisosasto vanhainkodin 30-paikkaisella osastolla on todettu
muistisairaiden kannalta ongelmalliseksi: osasto on liian suuri. Lyhytaikaishoito tulisi siirtda
pienempiin yksikoihin ja enemmin tehostetun palveluasumisen puolelle. Lyhytaikaishoidon
tarve kasvaa, kotihoidossa on yhéd vaikeammin dementoituneita ja lyhytaikaishoito on usein
paras keino tukea omaisen jaksamista. Omaisilta on tullut palautetta, etteivit halua vanhustaan
Iyhytaikaiseen hoitoon vanhainkotiin. Tarvittaisiin myods kuntoutuspaikkoja sairaalasta kotiin
kuntoutettaville ja tutkimusjaksoja arkielimin toimintojen testaamiseen. Lyhytaikaishoitoa
jérjestetddn jonkin verran myos terveyskeskuksessa silloin, kun tarvitaan tutkimusjaksoja tai
ladkityksen arviointijaksoja, joskus my0s omaisen loman vuoksi. Terveyskeskuksessa tulisi
jéarjestdd lyhytaikaishoitoa vain sairauden vuoksi ja jaksolla tulee olla selked tavoite sekd
jatkohoito- ja seurantasuunnitelma.

Pdivitoimintaa kaupunki jirjestdd itse kahdessa paikassa, Rautatienpuiston pdivitoiminnassa,
jossa on 25 paikkaa ja Muistisairaiden kuntouttavassa péivitoiminnassa, jossa on 12 paikkaa.
Rautatienpuiston paivitoiminnassa on myods muistisairaita. Lisidksi kaupunki ostaa Inkilédnhovilta
osapdividistd pdivitoimintaa 68 asiakkaalle. Rautatienpuiston piivitoiminta vaatii uudelleen
organisointia. Toimintaa tulisi kehittdd tavoitteellisempaan ja kuntouttavampaan suuntaan.
Péivitoimintapalveluja pitdisi suunnata eri ikédryhmille ja erilaisille asiakasryhmille.
Muistisairaiden méérdn kasvaessa heille kohdennettua piivdtoimintaa tarvitaan lisdd. Tulisi
pohtia piividtoiminnan uudelleen sijoittelemista siten, ettd muistisairaille tarjottaisiin enemmén
paikkoja ja ne toiminnot siirrettdisiin Rautatienpuistoon. Muiden asiakkaiden pédivitoiminta
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siirtyisi  Uudenmaankadulle. Pienimuotoinen vanhusten arkea tukeva ryhmétoiminta
mahdollistunee myds tulevan vapaaehtoistyon keskuksen kautta.

Kotihoitotiimejd on kuusi, kotipalvelun kenttitydssd on 49 tyontekijdéd ja kotisairaanhoidossa
12,5 tyontekijad. Lisdksi kotipalvelussa on 2 perhetyontekijdd, 2 kotiutushoitajaa ja 2 hoitajaa
omaishoidon kidytossd. Erikseen ostetaan yksityistd siivouspalvelua sotainvalideille, yohoitoa,
kauppapalvelua ja asiakkaat ostavat yksityistd kotipalvelua suoraan palveluntuottajilta.
Palveluseteli ei ole kéytdssd. Muistisairaiden kotihoidon laatu on kirjavaa. Pitdisi asettaa
tavoitteet muistisairaiden hoidolle ja osan tiimien tyontekijoistd pitiisi erikoistua muistisairaiden
hoitamiseen. Muistisairaiden kanssa toimiessa tarvitaan erityisesti vuorovaikutustaitoja,
luovuutta, taitoa ja aikaa asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen sekd sitkeyttd
luottamuksellisuuden saavuttamiseen. Palveluiden tulisi taipua enemmin asiakkaiden rytmiin
kuin asiakkaan palvelujen rytmiin. Asiakasprosessit tulisi avata ja médritelld, mikd on
muistisairaan riittdvé ja kuntouttava tuki kotihoidossa.

Omaishoidon piirissd on 83 asiakasta, joista 21 %:1la on diagnosoitu muistisairaus ja 31 %:lla
merkintdi  muistiongelmista. =~ Omaishoitajien  vapaapidivien  jdrjestiminen  toteutuu
Iyhytaikaishoidon, omaishoidon hoitajien ja tilapdisen kotipalvelun avulla. Omaiset haluaisivat
enemmaén palveluita kotiin, eivitkd halua viedd hoidettavaansa lyhytaikaishoitoon vanhainkotiin.
Omaishoitajien vertaistukitoimintaa jédrjestdd Riihimden seudun Omaishoitajat ja Léheiset ry.
RIDKE-hankkeen lisdksi. Omaishoitajien jaksamisen tukemiseen pitiisi pystyd panostamaan.

Riihimielld on panostettu asiakkaiden palveluohjaukseen. Palveluohjausta antavat koti- ja
vanhuspalveluiden palveluohjaaja, vanhustenhuollon sosiaalityontekijd ja sosiaaliohjaaja seki
kotipalveluohjaajat.

Seudullisesti tulisi jarjestdd psykogeriatristen ja pdihdeongelmaisten muistisairaiden sekéd alle
65-vuotiaiden palvelut. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota varhaiseen diagnosointiin ja
tarvittaisiin lisdé geriatripalveluita. Palvelujérjestelmissé tulee kiinnittdd huomiota tutkimuksiin
ohjaamiseen automaattisen palvelujen lisddmisen sijasta. Palvelujirjestelmédn tulisi luoda
mahdollisuus puolisoiden yhteisasumiseen palvelutalossa. Omaishoito vaatii seurantaa, osa
omaishoitajista ei ole kykenevd hoitamaan puolisoaan esim. oman muistisairautensa vuoksi.
Tarvitaan lisdéd tehostetun palveluasumisen paikkoja muistisairaille. Palveluiden ns. pyordovi-
ilmio pitdisi saada loppumaan: tulee tehdd riittdvit etukiteisvalmistelut, sitouttaa ja luoda
yhteiset tavoitteet asiakkaiden onnistuneelle kotiuttamiselle. Pitdd pyrkia mahdollisimman
lyhyisiin laitoshoitojaksoihin.

13



2.2 Muistisairaiden maaran kehitys kunnissa

Tilastokeskuksen viestdennusteiden ja Viramon ja Sulkavan dementian esiintyvyyslaskelmien
mukaan muistisairaiden miird nousee vuodesta 2005 vuoteen 2015 Hausjérvelld 25 %, Lopella
30 % ja Riihimielld 34 %.

Hausjarvelld (kuvio 1.) muistisairaiden miird lisddntyy yli 85-vuotiaiden ikdluokassa 46 %
vuoteen 2015 mennessd. Tdma tuo erityisen haasteen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittdmiseen.

Hausjarvi
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Kuvio 1. Muistisairaiden miérén kehitys Hausjéirvella 2005-2015

Lopella (kuvio 2.) 65-74-vuotiaiden muistisairaiden mééra nousee vuoteen 2015 mennesséd 48 %
ja yli 85-vuotiaiden maérd 44 %. Lopella tarvitaan tehotoimia kotona asumiseen nuorempien
ikdluokkien osalta, mutta my®ds riittdvisti tehostettua palveluasumista vanhimmalle ikédluokalle.

Loppi
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Kuvio 2. Muistisairaiden méérin kehitys Lopella 2005-2015
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Riihiméelld (kuvio 3.) 65-74-vuotiaiden muistisairaiden maird nousee vuoteen 2015 mennessi
54 % ja yli 85-vuotiaiden médrd 52 %. Yhteensd muistisairaiden médrd lisdédntyy 149 henkilolla.
Rithimielld tarvitaan Lopen tapaan tukitoimia nuoremmille ikéluokille ja tehostetun
palveluasumisen paikkoja vanhemmille ik#luokille.

Riihimaki
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Kuvio 3. Muistisairaiden méérin kehitys Riihimaéelld 2005-2015

2.3 Muistisairaiden tehostetun palveluasumisen tarpeen arviointi

Stakes on tutkinut ja kehittinyt arviointimallin kuntakohtaisen palveluasumistarpeen arviointiin.
Palvelutarpeita voidaan arvioida viestdennusteiden perusteella, laatusuositukseen perustuen tai
arvioida eri osatekijoiden avulla. (Andersson 2007) Suurin syy palveluasuntojen lisitarpeelle on
dementian yleisyys, johon ei ole toistaiseksi varauduttu. (emt. s.21)

Arvioinnissa eri osatekijoiden avulla otetaan huomioon dementiaoireisten henkildiden méérin
kehitys. Arviointi dementoituneiden maérdstd tehdddn ensin seuraavalla oletuksella:
keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa

o 75-84-vuotiailla 11 prosenttia

o yli 85-vuotiailla 35 prosenttia

Tutkimustiedon mukaan keskivaikeista ja vaikeista dementiaoireista kérsivistd henkildistd puolet
tarvitsee pitkdaikaishoitoa kodin ulkopuolella. Mallissa oletetaan, ettd 2/3 niistd vihintddn
keskivaikeasti ~dementoituneista  hoidetaan  tehostetussa  palveluasumisessa ja  1/3
vanhainkodeissa, koska on perusteltua olettaa, ettd kolmasosalla 75 vuotta tdyttineistd vihintddn
keskivaikeasti dementoituneista on dementian lisiksi muitakin hoivan tarvetta aiheuttavia
tekijoitd. (emt. s.24)

15



Vihintian keskivaikeasti dementoituneiden méiri ja tehostetun palveluasumisen tarve

dementian vuoksi kunnittain 2005-2025

2005 2010 2015 2020 2025
Hausjarvi
75—84-vuotiaat 52 51 51 57 75
yli 85-vuotiaat 50 65 73 77 81
102 116 124 134 156
joista pitkaaikaishoidossa 51 58 62 67 78
- vanhainkodissa 17 20 21 23 27
- tehostetussa palveluasumisessa 34 38 41 44 51
Loppi
75—84-vuotiaat 55 55 59 73 106
yli 85-vuotiaat 48 59 69 74 88
103 114 128 147 194
joista pitkaaikaishoidossa 52 57 64 74 97
- vanhainkodissa 18 19 22 25 33
- tehostetussa palveluasumisessa 34 38 42 49 64
Riihimaki
75—84-vuotiaat 179 166 189 231 311
yli 85-vuotiaat 172 201 262 271 322
351 367 451 502 633
joista pitkaaikaishoidossa 176 184 226 251 317
- vanhainkodissa 60 63 77 85 108
- tehostetussa palveluasumisessa 116 121 149 166 209

Tehostetun palveluasumisen tarvetta selvitettdessd on huomioitava lisdksi, ettd muun tehostetun

palveluasumisen tarvetta aiheuttavat

fyysisen

toimintakyvyn

vaje,

terveyskeskuksen

pitkdaikaispaikkojen ja vanhainkotipaikkojen védhentdminen sekd puutteellinen asuntojen
varustelutaso tai asuintalojen hissittomyys. Lisdksi 65-74-vuotiaiden ikdryhmistd 0,5 %

ikdluokasta arvioidaan tarvitsevan tehostettua palveluasumista. (emt. s. 25)
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2.4 Maaralliset muutostarpeet kunnissa 2008 - 2015

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on asetettu valtakunnalliset tavoitteet, jotka esiteltiin
edelld luvussa 1. Tilanne Riihiméen seudun kunnissa vuonna 2006 (Stakesin indikaattoripankki
Sotkanetin tietojen mukaan) on seuraava:

tavoite

Indikaattori 2012 | koko maa | Hausjirvi Loppi | Rithimiki
Kotona asuvat 75 vuotta tdyttineet, % 91-92 90,1 89,5 90,5 91,2
Saannollisessd kotihoidossa, %

(tieto vuodelta 2005) 13-14 11,5 19,0 15,8 11,9
Omaishoidontuella, % 5-6 3,7 2,7 3,9 2,9
Tehostetussa palveluasumisessa, % 5-6 3,9 5,7 2,3 1,8
Vanhainkodissa tai pitkdaikaisessa

hoidossa terveyskeskuksessa, % 3 6,5 7,0 6,8 7.9

Laatusuosituksen tavoitteen mukaiset lukumairiat Rithiméien seudulla ovat seuraavat:

tavoite 2012

Indikaattori % | Hausjérvi Loppi | Riithiméki
Kotona asuvat 75 vuotta tiyttineet, % 91-92 608 668 2244
Sdannollisessd kotihoidossa, %

(v.2005) 13-14 87 96 321
Omaishoidontuella, % 5-6 33 37 123
Tehostetussa palveluasumisessa, % 5-6 33 37 123
Vanhainkodissa tai

pitkdaikaishoidossa

terveyskeskuksessa, % 3 20 22 74

Saddnnollisessd kotihoidossa olevien médrd on Hausjdrvelld ja Lopella tavoitteessa jo tilld
hetkelld, Riihimden tulee parantaa 1-2 prosenttiyksikkod. Omaishoidontuen piirissd on
Hausjdrvelld tdlld hetkelld 27 vanhusta, tavoite vuoteen 2012 on 33 omaishoidettavaa. Lopella
omaishoidontuen piirissd on tédlld hetkelld 34 vanhusta, tavoite on 37 vanhusta. Riihiméaelld
omaishoidontukea tulee tuntuvasti lisitd, tiamianhetkisestd 83 asiakkaasta 123 asiakkaaseen.
Riihimielld tuensaajia tulee lisdtda kymmenelld vuosittain.
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Tehostettua palveluasumista on Hausjarvelld télld hetkelld 41 kunnan omaa paikkaa ja kaksi
ostopalvelupaikkaa. Tehostetun palveluasumisen paikoista 20 on dementoituneita varten.
Stakesin palveluasumisen tarpeen arviointimallin mukaan dementoituvia varten tarvitaan 41
tehostetun palveluasumisen paikkaa vuoteen 2015 mennessd, vuoteen 2025 mennesséd paikkoja
tulee olla 51.

Lopella tehostetun palveluasumisen paikkoja tarvittaisiin reilusti lisdd. Talld hetkelld
palveluasumista on 12 paikkaa, kun vuonna 2012 pitdisi olla laatusuosituksen mukaan 37
paikkaa. Stakesin palveluasumisen tarpeen arviointimallin mukaan dementoituville tarvitaan 42
paikkaa vuoteen 2015 mennessi ja 64 paikkaa vuoteen 2025 mennessa.

Toukokuussa 2008 Riihimielld on 93 tehostetun palveluasumisen paikkaa, kun vuonna 2012
tulisi olla laatusuosituksen mukaan 123 paikkaa. Stakesin palveluasumisen tarpeen
arviointimallin mukaan tehostetun palveluasumisen paikkoja dementoituneille tarvitaan 149
vuoteen 2015 mennesséd ja 209 vuoteen 2025 mennessd. Riihiméen ldhivuosien suunnitelmissa
on lisdtd tehostetun palveluasumisen paikkoja  Uranuskodin laajentamisella ja
Kotokartanosiétion dementiayksikoiden kayttoonotolla. Niilld lisdyksilld paikkoja saadaan lisdd
36, jolloin jo ldhes saavutetaan laatusuosituksen tavoite.

Pitkdaikaishoitoa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksessa tulee huikeasti vihentdd. Hausjérvelld
pitkdaikaishoidon paikkoja on 50, kun tavoite on 20. Lopella paikkoja on 45, kun pitiisi olla 22.
Riihiméelld paikkoja on 170, kun pitidisi olla 74. Kunnissa onkin pohdittava, mitd tapahtuu
terveyskeskuksen vuodeosastoille, luovutaanko niistd ikdéntyneiden hoitopaikkoina. Samoin on
pohdittava, muutetaanko vanhainkodin ja terveyskeskuksen osastoja tehostetun palveluasumisen
yksikoiksi.
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3 Kehittamistavoitteet ja toimenpiteet vuoteen 2015

3.1 Visio: Muistisairaan hyva elama Riihiméaen seudulla

Riihiméen seutu on yhteisesti sitoutunut muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, omaisten
tukemiseen ja  henkiloston  kouluttamiseen.  Muistisairaiden  palvelut jirjestetiiin
asiakasldhtoisesti, joustavasti, tarkoituksenmukaisesti, taloudellisesti ja seudullisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon tiiviind yhteistyoné.

3.2 Kehittamisen strategiset tavoitteet

Strategian tyOstdmisesséd on kiytetty Balanced Scorecard- arviointia. BSC korostaa tasapainoista
arviointia, jossa huomioidaan:

— osaaminen ja uudistuminen

— asiakasndkokulma ja vaikuttavuus

— prosessit ja rakenteet

— resurssit ja talous

RIHIMAEN SEUDUN DEMENTIATYON STRATEGIA, KRIITTISET MENESTYSTEKIJAT

ASIAKKAAT JA VAIKUTTAVUUS
tisdottaminen
ennalta ehkaisy, varhainen diagnosointi
yksiléllinen palveluohjaus
kotona asumisen tukeminen
Joustawat, toimintakywyn huomioon otta-
wat palvelut

RESURSSIT JA TALOUS I Il PROSESSIT JA RAKENTEET

palvelutarpeita vastaava henkilostd m palveluketjiun sujuvuuden parantarmi-
laitoshoidon vahentaminen y VISIO N nen

Eirnoesgetun palveluasumisen liséaa- Muistisairaan hyvi elim3 [(neur:i;;kriis;gisr;%ggln0| koulutus- ja

laadukkaat, kustannuste hokkaat L TIC T L ohjausryhma suunnittelee palveluiden

palvelut y arganiscimisen

riittavat seurantajarjestelmat / seudullinen kehittamistydryhmé seu-
. raa ja arvioi strategian toteutumista

OSAAMINEN JA UUDISTUMINEN
dementiatydn osaamisen vahvistaminen
kulttuurisen virlketoiminnan lisdaminen
|aaketietesllisen asiantuntemuksen Ii-
saaminen kotihoitoon ja palveluasumi-
seen
oppilaitosyhteistydsta huolehtiminen

Kuvio 4. Kriittiset menestystekijat
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3.2.1 Osaaminen ja uudistuminen

Dementiatyon osaamisen vahvistaminen

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus velvoittaa kunnat kehittdimién palveluja siten, ettd
kotona asuminen onnistuu mahdollisimman pitkddn. Kuntien pitdd panostaa riittdvisti myos
kuntoutukseen. Kaikissa ikdéntyneiden palveluissa tulee ottaa kdyttéon toimintakykyd ja
kuntoutumista edistivd tyotapa ja sen lisdksi hyddynnetdén kohdennetusti varsinaisia
kuntoutusmahdollisuuksia. Kuntoutuksen tarjoamiseksi kuntiin tarvitaan erityistyontekijoité,
mm. fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja.

Jokaisessa kotihoidon tiimissd tulee olla dementiatyohon erikoistunut tyontekijd tai
isommissa tiimeissd esim. 20 % kotihoidon tyontekijoisti. Dementiatydn passi-koulutus on
niilld, jotka tydskentelevit muistisairaiden kanssa. Tavoitteeksi asetetaan se, ettd kaikilla
dementiakodeissa  tyOskentelevilli ~on  TunteVa-hoitajakoulutus. Hyodynnetédédn
erikoistumista dementiatyohon, jérjestetdéin sisdistd konsultaatiota ja verkostoidaan
dementiaty6hon erikoistuneet tyontekijdt. Dementiatydon erikoistumiskoulutus voisi olla
esim. TunteVa-hoitajakoulutus. Pyritddn kannustavaan palkkauspolitiikkaan, lisdkoulutus ja
sen myotd tuleva erityisosaaminen tulisi huomioida palkassa kaikissa seudun kunnissa.

Kulttuurisen viriketoiminnan lisidminen ja fyysisen kunnon ylldpitidminen
Kulttuurisella viriketoiminnalla pyritddn vahvistamaan muistisairaan toimintakykyéa
ylldpitdvdd sosiaalista kanssakdymistd. Fyysisen kunnon ylldpitimiseen kiinnitetddn
huomiota kaikessa tyossd. Jatketaan kulttuurisen viriketoiminnan kehittdmistid
dementiayksikoissd ja pidivitoiminnassa. Ryhmétoiminnallisten menetelmien avulla
kehitetédédn ja ylldpidetiin kommunikointi-, vuorovaikutus- ja ryhmétyétaitoja. Huolehditaan
siitd, ettd dementiayksikoiden henkilostolld on hallussaan viriketoiminnan eri tydmenetelmat.
Dementiatyon kehittimisessé tarvitaan edelleen toiminnanohjaajan ty6téd, toiminnanohjaajan
tehtdvind on testata ja kehittdd toiminnallisia menetelmid yhteistyosséd hoitohenkilokunnan
kanssa.

Laidketieteellisen asiantuntemuksen lisdiminen kotihoitoon ja palveluasumiseen.
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan ympérivuorokautisessa hoidossa on hyvi
kiytantd se, ettd lddkiri kidy yksikosséd sovituin véliajoin. Kotihoitoon tarvitaan omalddkéri
vastaamaan kotihoidon ja palveluasumisen ldédkiripalveluista. Tehostetun palveluasumisen
yksikoihin tarvitaan vastuusairaanhoitajia. Kotihoitoon ja palveluasumiseen pyritddn
saamaan omalddkidri vuoteen 2010 mennessd. Vastuusairaanhoitajat pyritddn saamaan
jokaiseen dementiayksikkdon vuoteen 2010 mennessé.

Oppilaitosyhteistyosti huolehtiminen

On tirked tehdd sddnnollistd ja tiivistd yhteistyotd seudun oppilaitosten kanssa henkildston
jatkuvuuden turvaamiseksi. Seudun tyoyksikoitd markkinoidaan oppilaitoksille. Pyritddn
vaikuttamaan siihen, ettd alan koulutuspaikkoja liséttédisiin. Pyritddn vaikuttamaan myos
peruskoulutuksen ja tarjottavan tdydennyskoulutuksen siséltoihin.

3.2.2 Asiakkaat ja vaikuttavuus

Tiedottaminen

Seudullinen muistikeskus koordinoi ja jirjestdd yleisotilaisuuksia ja huolehtii yleisestd
muistisairauksista tiedottamisesta. Vanhustenhuollon palveluoppaat péivitetdin sadannollisesti
ja huolehditaan, etté niitd on riittdvéasti saatavilla.
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Ennaltaehkaiisy ja varhainen diagnosointi

Muistin testaaminen sisdllytetdéin 80-vuotiaille tehtivien ennaltaehkdisevien kotikdyntien
ohjelmaan. Kotihoidon ja terveysasemien henkilostd tehostaa tutkimuksiin ohjaamista.
Vuosi 2009 julistetaan Havaitse muistisairautesi - teemavuodeksi Riihiméen seudulla.

Yksilollinen palveluohjaus

Pyritddn yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin. Seudullinen muistikeskus vastaa
muistisairaiden palveluohjauksesta. Muistikoordinaattori tekee tyotd Riihimden seudun
kunnissa.

Kotona asumisen tukeminen

Kotihoidon kehittiminen

Kehitetdin muistisairaiden kotihoitoa, erikoistutaan tiimin sisdlld muistisairauksien
hoitoon. Kehitetddn omaishoidon tukemista ns. kotimiespalvelun avulla. Téalld
hetkelld Riihimé#elld on 2 hoitajaa ja Lopella 1 hoitaja omaishoidontukea saavien
perheiden kaytettdvissd. Téarkedd on kehittdd palveluja myos niille omaishoitajille,
jotka eividt ole omaishoidontuen piirissd. Seudullisen palvelusetelin kdyttoonotto
lisdisi palveluvalikoimaa entisestdén. Kotihoidon kehittamisessd hyodynnetidin
nykyaikaista teknologiaa ja apuvilineitd. Muistisairaan kotihoidossa pitéisi kiinnittdd
huomiota entistd enemmén pysyviin hoitosuhteisiin.

Muistisairaiden péivitoiminnan kehittiiminen

Muistisairaiden péivitoimintaa tulee kehittdd ja lisédtd. Muistisairaat tulee koota omiin
ryhmiinsd. Kotihoidon tukemiseksi pédivitoimintaa tulee lisdtd kaikissa kunnissa.
Pédiviatoiminnan tulee olla kuntouttavaa ja tavoitteellista toimintaa. Haasteena
palvelujérjestelméssd on, miten saada yksin asuvat pédivdtoiminnan piiriin.
Pidiviatoimintaa kannattaisi kokeilla kylilli perhehoitona. Pidivitoimintaa voisi
kokeilla Dementiakoti Lasihelmen mallilla my6s Hoivakoti Salmelassa.

Muistisairaiden pidivdtoiminnan lisdiminen tulee ottaa tavoitteeksi vuoteen 2015
mennessd. Hausjdrvelld tavoite on 20 paikkaa, Lopella 22 paikkaa ja Riihiméelld 40
paikkaa vuoteen 2015 mennessd. Pidivitoimintaa voidaan jérjestdd myos
jaksottaisena, esim. 10 viikon jaksoissa. Pdivdtoiminnan asiakkaille laaditaan
tavoitteellinen hoitosuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan. Asiakaskyselyt
suoritetaan sddnnollisesti jaksojen lopussa.

Omaisten tukeminen

Seudullinen muistikeskus vastaa omaishoidon tukemisen koordinoinnista alueella.
Muistikeskuksessa  jérjestetddn  vertaistukiryhmid ja muistikeskus jirjestdd
yleisotilaisuuksia  ja  huolehtii  dementiatydn tiedottamisesta.  Seudullinen
muistikoordinaattori ja  muistipoliklinikan  sairaanhoitaja  sijoittuvat myos
muistikeskukseen. ~ Perhehoitoa  kokeillaan ~ omaishoitajien  vapaapiivien
jarjestamisessd. Omaishoitajille jdrjestetddn virkistyspdivida kaksi kertaa vuodessa
kuntien, jérjestojen ja oppilaitosten yhteistyona.

Perhehoito paivitoimintana tai lyhytaikaishoitona
Vanhusten perhehoidon kehittiminen lomituspalveluna soveltuisi hyvin maaseudun
sivuelinkeinoksi. Selvitellddn mahdollisuutta kiyttdd perhehoitoa muistisairaiden
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pdividtoimintana ja lyhytaikaishoitona. Perhehoitajina toimivat tulee verkostoida
seudullisesti.

Lyhytaikaishoidon uudelleen organisoiminen ja lisiiminen

Dementian taudinkuvaan kuuluvat kiytOsoireet aiheuttavat usein hoitotilanteen
kriisiytymistd kotona ja hoitavan henkilon uupumista. Lyhytaikaishoidon
tarkoituksena on antaa vapaata omaishoitajalle, mutta my0s samalla kuntouttaa
asiakasta selviytyméién kotonaan mahdollisimman pitkéddn. Tdméi asettaa hoitotyolle
vaatimuksia, joihin vastaamiseen tarvitaan erityisosaamista. Henkilostolld tulee olla
valmiuksia ja osaamista moniammatilliseen yhteistybhon ja monialaiseen
kuntoutukseen. Tami tarkoittaa henkilostomitoitukseen ja rakenteeseen panostamista.
Yksittdisilld lyhytaikaispaikoilla tavoitteellinen kuntoutustoiminta on vaikeampi
toteuttaa kuin erityisesti timénkaltaiseen toimintaan suuntautuneilla osastoilla, joilla
lyhytaikaisasiakkaiden hoito on jokapéiviistd toimintaa. (Muurinen 2003)

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston Vanhusten lyhytaikaishoidon nykytila ja
kehittdmissuositukset-selvityksessd (2004:8) suositellaan, ettd lyhytaikaishoidon
hoitoaika on 1-3 viikon mittainen. Tavoitteena on mahdollisimman lyhyt, asiakkaan
toimintakyvyn sdilyttdmistd ja parantumista tukeva hoitojakso. Olennaista on
joustavuus, mikd asettaa kovan haasteen hoitoyksikolle. Alle 65-vuotiaat tulisi
sijoittaa omaan osastoonsa, ei vanhustenhoidon yksikoihin. Koska lyhytaikaishoidon
tavoitteena on asiakkaiden toimintakyvyn ja péivittdisissd toimissa tarvittavien
taitojen ylldpitdminen, lyhytaikaishoidon yksikoilld tulee olla kiytettivissd
fysioterapeutin ja toimintaterapeutin palvelut.

Lyhytaikaishoito tulee organisoida seudulla uudelleen. Télld hetkelld seudulla on
kiytossd 18 lyhytaikaishoidon paikkaa, pddosin vanhainkodeissa. Lyhytaikaishoidon
kysyntddn varmasti vaikuttaa tilld hetkelld se, ettd paikkoja on tarjolla vain
vanhainkodeissa. Omaisilta on tullut hyvin kriittistd palautetta vanhainkodeissa ja
terveyskeskuksessa jirjestetystéd lyhytaikaishoidosta. Pddosin kokemus on se, etti ko.
paikoissa ei ole kuntouttavaa toimintaa ja omaisen kunto on huonontunut jakson
aikana.

Muistisairaiden lyhytaikaishoito tulee keskittdd seudulliseen muistikeskukseen, jonne
perustetaan 30 paikkaa. Seudullisessa muistikeskuksessa jérjestetdin kuntoutus- ja
tutkimusjaksoja ja toimintakyvyn arviointia. Lyhytaikaishoidon jakson pituus
midrdytyy asiakkaan tarpeiden mukaan. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon alle 65-
vuotiaiden tarpeet ja selvitelld voitaisiinko heiddt keskittdd omalle viikolleen.
Muistikeskukseen tulee varata my0s kriisihoitopaikka &killisié tilanteita varten.

Muistikeskus  on  muistisairauksien erityisosaamisen keskus, joka kehittdd
muistisairaiden asiakkaiden hoitoa ja omaisten tukemisen kiytdntojd. Seudullinen
muistikeskus olisi kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa ja tutkimusjaksoja antava yksikko.
Seudullisesta muistikeskuksesta nimetédin asiakkaalle omahoitaja, jonka tehtdvéini on
huolehtia  asiakkaan tilanteen  tarkistuksesta  sddnnéllisesti.  Seudullisen
muistipoliklinikan ty6 ja seudullisen muistikoordinaattorin tyd sekd seudullisten
koulutusten koordinointi olisi hyvd kiinnittdd muistikeskukseen. Vanhusten
mielenterveysongelmat pitdisi huomioida paremmin palveluja kohdennettaessa.
Tulisikin jérjestdd seudun vanhuksille oma psykiatrinen sairaanhoitaja.
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Lihtokohtana lyhytaikaishoidossa on yksilollisyys ja oikea-aikaisuus. Oikea-
aikaisuudella tarkoitetaan erilaisten kuntoutustoimenpiteiden oikeaa ajoittamista.
Muistisairaudet etenevidt aiheuttaen muutoksia toimintakyvyssd, jolloin myds
kuntoutuksen tavoitteet on médriteltivi uudelleen. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea
kuntoutujaa selviytymidn arjen eri tilanteista ja ylldpitdd hinen eldménhallintansa
tunnetta tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa selviytymiseen ovat sairauden
vuoksi uhattuina tai heikentyneet.

Lyhytaikaishoito aloitetaan aina kartoituskotikdynnilld asiakkaan luokse. Kotikédynti
antaa tietoa siitd, millaisiin olosuhteisiin ja ympéristoon asiakasta kuntoutetaan.
Kotik#@ynnilld ndhdéén, miten arki kotona sujuu ja mitkéd ovat ne selviytymisongelmat
kotona, joihin pyritddn hoitojakson aikana vaikuttamaan. Kotikdynti auttaa myos
hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Kotikdynnit tekee muistikeskuksen
henkilosto.

Omabhoitajan tehtdvdnd on selvittdd asiakkaalle merkitykselliset asiat, jéljelld olevat
voimavarat sekd muistisairaan ja hidnen omaisensa hyvinvointia edistivit toimet.
Niiden pohjalta tehdéddn asiakkaille yksilolliset kuntoutussuunnitelmat yhteistyossi
asiakkaan ja hidnen omaisensa kanssa. Tdrkedd on kaikkien osapuolten sitoutuminen
yhdessd sovittuihin tavoitteisiin. Seudullisen muistikeskuksen omahoitaja ottaa
pddvastuun perheen kokonaistilanteesta, nédin perheelld on yksi paikka, josta voi
saada tarvitsemansa tuen.

Seudullisessa muistikeskuksessa omaishoitajille jérjestetddn vertaistukiryhmié.
Omaishoitajien ryhmétoiminnan tavoitteena on tukea omaishoitajia hoitotydssi ja
auttaa jaksamaan arjessa tarjoamalla tietoa, virkistystd, vaihtelua ja mahdollisuutta
vertaistukeen.  Omaishoitajille  suunnattu  ryhmétoiminta  kuuluu  osaksi
Iyhytaikaishoidon asiakkuutta.

Mikkelin seudun Dementiayhdistys ry:n LyhDeKe-projektissa 2005-2007 kehitettiin
kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa. Hankkeessa luotiin Mikkelin kaupungin ja Mikkelin
seudun Dementiayhdistys ry:n yhteistyond laadukas lyhytaikaishoito-toimintamalli
(kuvio 5), joka soveltuu hyvin toimintamalliksi Riihimden seudulliseen muisti-
keskukseen.
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Kuvio 5. Laadukas lyhytaikaishoito-toimintamalli, LyhDeKe-projekti, 2008

— Joustavat, toimintakyvyn huomioon ottavat palvelut
Palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita, pyritdén tavoitteelliseen hoitosuunnitelmaan ja sen

toteuttamiseen. Palveluiden joustavuuden mittarina kiytetdén jonon pituutta ja odotusaikaa
lyhytaikaishoitoon. Asiakaskyselyitd tehddin sdannollisesti.

3.2.3 Prosessit ja rakenteet

— Palveluketjun sujuvuuden parantaminen
Rakennetaan Riihimien seudulle muistisairaan palvelupolku. Seudullinen muistikeskus on
keskeinen toimija palvelupolun suunnittelussa. SAS-tyoryhmét kunnissa on keskeinen
yhteistyokumppani seudulliselle muistikeskukselle. Palveluketjun sujuvuutta arvioidaan

vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessi tyOpajassa.
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MUISTISAIRAAN HOITOPOLKU RIIHIMAEN SEUDULLA
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Kuvio 6. Muistisairaan hoitopolku Riihiméen seudulla

Muistikeskus koordinoi koulutus- ja kehittamistoimintaa

Vuosittain  jirjestetddn yhteiset seudulliset dementiatydn koulutukset. Seudullinen
ohjausryhméd ja kehittdmistyoryhmid huolehtivat yhdessd kehittdmisestd ja tiedon
vaihtamisesta siten, ettd on mahdollisuus oppia toisilta. Dementiatyoti tekevid verkostoidaan
keskendin.

Seudullinen ohjausryhma suunnittelee palveluiden seudullisen organisoimisen
Seudulla kartoitetaan erityisryhmiin kuuluvien midrd, mm. alkoholidementikot ja nuoret
dementikot, joiden hoitamiseen kehitetdidn seudullisia ratkaisuja.
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Seudullinen kehittimistyoryhmi seuraa ja arvioi strategian toteutumista
Tavoitteiden midrittely ja arviointi tehdédédn vuosittain seudullisessa tydpajassa.

3.2.4 Resurssit ja talous

Palvelutarpeita vastaava henkilosto

Muistisairaiden hoitamisessa tulee olla riittdvisti moniammatillista henkil6stod.
Asumispalveluyksikoihin tarvitaan vakinaiset varahenkilot. Henkilostod tulee voida kdyttda
joustavasti. Erityisosaamisesta tulee maksaa. Henkilostomitoituksessa pyritddn ikdihmisten
laatusuosituksen mukaiseen hyviin henkilostomitoitukseen, joka on ympirivuorokautisessa
hoidossa 0,7- 0,8. Kotihoidon henkilostomitoituksen osalta odotetaan vuoden 2008 lopulla
annettavia henkilostomitoituksia. Henkiloston koulutus toteutetaan tdydennyskoulutus-
suosituksen mukaisena.

Laitoshoidon vihentiminen

Tavoite vuoteen 2012 mennessd on laatusuosituksen mukainen, 3 %. Siirrytdén pienempiin
tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Léhivuosina tulee péittdd nykyisten vanhainkotien
uudelleenjérjestelystd ja terveyskeskuksen pitkdaikaispaikkojen viahentdmisesté.

Tehostetun palveluasumisen lisdéiiminen

Tavoitellaan ikdihmisten laatusuosituksen mukaiseen palveluasuntojen midrdd. Kunnissa
tarvitaan poliittisia linjauksia palveluasumisen ja laitoshoidon suhteen. Valtakunnallisesti
tdmai asia on linjattu ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa: laitoshoitoa on vihennettivi
puoleen nykyisestd. Ratkaistavia kysymyksid ovat: 1) Mitd tapahtuu terveyskeskuksen
vuodeosastoille, luovutaanko niistd ik&ddntyneiden pitkdaikaishoidon paikkoina. 2)
Suunnataanko palveluasuminen tulevaisuudessa vain tehostettuun palveluasumiseen ja
dementoituneille tai muille vaativaa hoitoa tarvitseville, onko tulevaisuudessa tavallista
palveluasumista kunnan palveluvalikoimassa.

Laadukkaat, kustannustehokkaat palvelut

Toteutetaan muistisairaiden hoitopaikkaseurantaa. Perusperiaatteena on, etti muistisairas
olisi samassa paikassa loppuun saakka. Pyritddin siihen, ettd hoito on aktivoivaa, jotta
vuodepotilas-aika jdd hyvin lyhyeksi. Panostetaan omat voimavarat huomioivaan,
kuntouttavaan  ja  tavoitteelliseen  hoitoon.  Seudullisilla  palveluilla  haetaan
kustannustehokkuutta. ~ Tehostamalla  kotihoitoa,  lisddmailld  pdivitoimintaa  ja
lyhytaikaishoitoa séistetddn laitoshoitokustannuksissa. Tilojen tulisi olla monikéyttoiset ja
joustavasti muunneltavat. Teknologia (mm. tunnistematot ja ovihilytykset) mahdollistaa
ympirivuorokautisen valvonnan.

Muistisairaiden hoidon laatua voidaan arvioida esim. Muistiasiantuntijat ry:n kehittamilld
EloD-menetelmilld.  Selvitelldin  mahdollisuuksia kouluttaa seudulle tyontekijoitd
menetelmin kdyttoon.

Riittavit seurantajirjestelmét

Seudullisen muistikeskuksen ohjausryhmé ja seudullinen kehittimistyoryhmé vastaavat
seurannasta ja raportoivat toiminnasta perusturvalautakunnille vuosittain. Tyotd arvioidaan
yhteisessa tyopajassa.
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4 Strategian toteutuksen seuranta ja arviointi

Seudullisen strategian tavoiteasettelu ja tavoitteiden toteutumisen seuranta tapahtuu seudullisen
kehittdmistyoryhmin ja ohjausryhmén tyOpajassa vuosittain. Keskeiset strategiset tavoitteet ja
niihin liittyvit ratkaisevat menestystekijét sekd mittarit on kuvattu liitteessa 1.
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Liite 1. Strategia taulukkona

VISIO: Muistisairaan hyvi elimi Riihiméien seudulla.

Rithimden seutu on yhteisesti sitoutunut muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, omaisten tukemiseen ja henkiloston kouluttamiseen.
Muistisairaiden palvelut jérjestetdin asiakasldhtoisesti, joustavasti, tarkoituksenmukaisesti, taloudellisesti ja seudullisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon tiiviind yhteistyona.

Kulttuurisen viriketoiminnan
lisddminen ja fyysisen kunnon
ylldpitdminen.

Ladketieteellisen asiantuntemuksen

lisddminen kotihoitoon ja
palveluasumiseen

Oppilaitosyhteistyostd huolehtiminen

tekevill4.

Yksikoiden henkildstolld on hallussa
viriketoiminnan eri tydmenetelmiit.

Lidketieteellisen asiantuntemuksen
saaminen kotihoitoon ja
palveluasumiseen.

Sédnnollinen ja tiivis yhteistyo seudun
oppilaitosten kanssa.

Néikokulma Keskeiset strategiset Ratkaisevat Mittarit

tavoitteet menestystekijit
Osaaminen ja | Dementiatyon osaamisen Dementiatyon passi tai muu Dementiatyon passi-koulutus
uudistuminen | vahvistaminen erikoistumiskoulutus dementiatyoté dementiaty0ssé olevilla.

TunteVa-hoitajakoulutus
dementiakodeissa tyoskentelevillé.

Viriketoiminnan méaar4.

Kotihoidossa ja palveluasumisessa
omalidikéri vuoteen 2010 mennessi.
Dementiakodeissa vastuusairaanhoitajat
vuoteen 2010 mennessi

Harjoittelijoiden maaré.




Asiakkaat ja
vaikuttavuus

Tiedottaminen

Ennaltaehkiisy, varhainen
diagnosointi

Yksilollinen palveluohjaus

Kotona asumisen tukeminen

Joustavat, toimintakyvyn huomioon
ottavat palvelut

Saannollinen tiedottaminen,
yleisotilaisuudet.

Ennaltaehkiisevilld kotikdynneilld 80-
vuotiaille tehddén aina muistitesti.
Kotihoidon henkil6sto tehostaa
tutkimuksiin ohjaamista.

Seudullinen muistikeskus vastaa

muistisairaiden palveluohjauksesta.

Kotihoidon kehittiminen.

Muistisairaiden péivitoiminnan
lisddminen ja kehittiminen.

Omaisten tukeminen
Perhehoidon kehittdminen
Lyhytaikaishoidon organisoiminen

seudulliseen muistikeskukseeni ja
lyhytaikaishoidon lisdéiminen.

Palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita.

Vanhusten palveluoppaiden sddnnoéllinen
piivittiminen. Tiedotteiden ja
yleisotilaisuuksien médra.

Vuosi 2009 julistetaan Havaitse
muistisairautesi - teemavuodeksi.

Jokaiselle muistisairaalle nimetty omahoitaja,
jolla pddvastuu perheen tilanteen selvittelysta
ja tukemisesta.

Tiimin sisdinen konsultaatio toiminnassa.
Dementiakoordinaattorin palvelut
seudullisena.

Muistisairaiden péivitoiminnan
asiakaspaikkoja lisétédén, paikkoja
Hausjirvelld 20, Lopella 22 ja Rithiméelld 40
vuoteen 2015 mennessi.

Vertaistukiryhmien ja virkistyspédivien maara.
Perhehoitopiivien méira.
Lyhytaikaishoito keskitetty seudulliseen

muistikeskukseen.

Jonotilanne. Asiakaskyselyt sddnndllisesti.
Tavoitteellinen hoitosuunnitelma ja sen
toteuttaminen.
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Néikokulma Keskeiset strategiset Ratkaisevat Mittarit

tavoitteet menestystekijit
Prosessit ja Palveluketjun sujuvuuden Muistisairaan hoitopolun Palveluketjun sujuvuuden arviointi vuosittain
rakenteet parantaminen selkiyttaminen. Seudullinen sos. ja terv.huollon yhteisessa tydpajassa.

Muistikeskus koordinoi koulutus- ja
kehittimistoimintaa

Ohjausryhmi suunnittelee palveluiden
organisoimisen

Seudullinen kehittimistyéryhmi
seuraa ja arvioi strategian toteutumista

muistikeskus vastaa hoidon
koordinoinnista.

Seudulliset koulutukset. Yhdessi
kehittdminen ja toisilta oppiminen.

Seudulliset erityisryhmien
palveluratkaisut. Tilaa muille
palveluntuottajille. Sektorirajat ylittdvad
toimintaa.

Dementiatyon kehittyminen, strategian
kdytantoon vieminen.

Asiakaskyselyt joka toinen vuosi
muistikeskuksen asiakkaille.

palaute.
Odotusaika geriatrin vastaanotolle, jono

dementiakotipaikalle, pdivitoimintaan ja
lyhytaikaishoitoon.

Koulutuspiivét/vuosi.

Tyotd arvioidaan yhteisessid tyopajassa
vuosittain.

Tavoitteiden méiérittely ja arviointi vuosittain
yhteisessi tydpajassa
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Resurssit ja
talous

Palvelutarpeita vastaava henkilosto

Laitoshoidon viahentdminen

Tehostetun palveluasumisen
lisddminen

Laadukkaat, kustannustehokkaat
palvelut

Riittdvit seurantajérjestelmét

HenkilOston riittdvyys: médréllinen,
laadullinen, saatavuus ja sen
varmistaminen, yhteisty6 oppilaitosten
kanssa

Laitoshoitopaikkoja vihennetty, tavoite
3 %.

Tehostetun palveluasumisen paikkoja
lisétty, tavoite 6 %.

Palvelut tuotetaan kustannustehokkaasti,
laatuasioista huolehtien.
Tarkoituksenmukaiset tilat ja
teknologian kiytto.

Ohjausryhmad ja seudullinen
kehittdmistyoryhma vastaavat
seurannasta.

Ympirivuorokautisessa hoidossa mitoitus 0,7
- 0,8. Kotihoidossa noudatetaan v. 2008
lopussa STM:n antamia mitoituksia.

Téydennyskoulutus 3-10 pv/vuosi

Henkil6ston tyotyytyvéisyyskysely joka toinen
VUOSL.

Laitoshoitopaikkojen miira.

Tehostetun palveluasumisen mééra.

Hoitopdivamaksun hinta.

Seuranta ja raportointi kaksi kertaa vuodessa.
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