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PohjoisPohjois--Savon sairaanhoitopiiriSavon sairaanhoitopiiri

23 jäsenkuntaa
• 250 000 asukasta
• Kuopion yliopistollinen

sairaala (KYS)

Neurologiset palvelut
- KYS, Kuopion terveyskeskus,
Iisalmen sairaala, Varkauden
sairaala

Geriatrisia palveluja vähän
- Kuopion ja Iisalmen kaupunki Muistihoitajaverkosto olemassa



Kognitiivisen heikentymisen taustalla Kognitiivisen heikentymisen taustalla 
oleva sairaus ja mahdolliset muut tekijoleva sairaus ja mahdolliset muut tekijäät t 
on ton täärkerkeää tunnistaa varhain tunnistaa varhain 
asianmukaisen hoidon suunnittelun asianmukaisen hoidon suunnittelun 
kannaltakannalta

VVäääärräät hoitoratkaisut tulevat kalliiksit hoitoratkaisut tulevat kalliiksi

Varhain aloitettu, monipuolinen Varhain aloitettu, monipuolinen 
interventio on tehokkain

LÄHTÖKOHTA

interventio on tehokkain



TaustaTausta

Suuri osa tapauksista edelleen tunnistamattaSuuri osa tapauksista edelleen tunnistamatta
DementianDementian tunnistaminentunnistaminen perusterveydenhuollossaperusterveydenhuollossa

KirjaamattaKirjaamatta
-- 67 % 67 % lievistlievistää
-- 54 % 54 % keskivaikeistakeskivaikeista
-- 27 % 27 % vaikeistavaikeista

LLööppppöönennen ymym 20032003

DiagnoositDiagnoosit KYS KYS neurologianneurologian poliklinikallapoliklinikalla
19991999 170170
20032003 341341
20062006 425

= korkeintaan 50 % saa diagnoosin
425



Ennuste Ennuste –– vuosi 2010vuosi 2010

PohjoisPohjois--Savon sairaanhoitopiiriSavon sairaanhoitopiiri

65 +65 + 46 45546 455
-- keskivaikea/vaikea dementiakeskivaikea/vaikea dementia 3 2523 252

85 +85 + 5 0635 063
-- keskivaikea/vaikea dementiakeskivaikea/vaikea dementia 1 1141 114



OngelmiaOngelmia

Diagnostiikan tarve ylittDiagnostiikan tarve ylittääää olemassa olevien toimijoiden olemassa olevien toimijoiden 
resurssitresurssit

Hoito katkeaa diagnostiikkavaiheen jHoito katkeaa diagnostiikkavaiheen jäälkeenlkeen

Kuntien muistihoitajille allokoitu liian vKuntien muistihoitajille allokoitu liian väähhään aikaan aikaa

Asiantuntemuksen puuteAsiantuntemuksen puute

KuntouksenKuntouksen organisointiorganisointi

Laitoshoidon jLaitoshoidon jäärjestelytrjestelyt



Suosituksen tavoitteetSuosituksen tavoitteet
Suosituksen tavoitteena on hyvien hoitokSuosituksen tavoitteena on hyvien hoitokääytytäänteiden malli Pohjoisnteiden malli Pohjois--
Savon sairaanhoitopiirin alueella. Savon sairaanhoitopiirin alueella. 

Sen yksittSen yksittääiset keskeiset tavoitteet ovatiset keskeiset tavoitteet ovat

antaa suositus muistihantaa suositus muistihääiriiriööiden varhaisen tunnistamisen iden varhaisen tunnistamisen 
jjäärjestrjestäämisestmisestää
antaa suositus muistipotilaiden diagnostiikan jantaa suositus muistipotilaiden diagnostiikan jäärjestrjestäämisestmisestää
antaa suositus diagnosoitujen muistisairaiden pitkantaa suositus diagnosoitujen muistisairaiden pitkääaikaisen, aikaisen, 
moniammatillisenmoniammatillisen hoidon ja kuntoutuksen jhoidon ja kuntoutuksen jäärjestrjestäämisestmisestää
antaa suositus dementiapotilaiden laitoshoidon jantaa suositus dementiapotilaiden laitoshoidon jäärjestrjestäämisestmisestää
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Keskeinen sisKeskeinen sisäältltöö



MuistihMuistihääiriiriöön tunnistaminenn tunnistaminen

KeskeisessKeskeisessää asemassa ovat terveyskeskuslasemassa ovat terveyskeskuslääääkkäärit, rit, 
tytyööterveyslterveyslääääkkäärit, tyrit, työöterveyshoitajat, terveyshoitajat, 
terveyskeskusavustajat, omahoitajat, kotisairaanhoidon terveyskeskusavustajat, omahoitajat, kotisairaanhoidon 
ja kotipalvelun henkilja kotipalvelun henkilöökunta.kunta.

MuistihMuistihääiriiriööiden ja henkisen suorituskyvyn muutoksen iden ja henkisen suorituskyvyn muutoksen 
syy tulee aina selvittsyy tulee aina selvittääää (K(Kääypypää hoito hoito ––suositus 2006).suositus 2006).

Jos todetaan viitteitJos todetaan viitteitää etenevetenevääststää muistisairaudesta, muistisairaudesta, 
mutta diagnoosia ei voida heti tehdmutta diagnoosia ei voida heti tehdää, potilasta tulee , potilasta tulee 
seurata sseurata säääännnnööllisesti ja suunnitelmallisesti  llisesti ja suunnitelmallisesti  
(K(Kääypypää hoito hoito ––suositus 2006).suositus 2006).



DiagnostiikkaDiagnostiikka
Diagnostiikassa noudatetaan KDiagnostiikassa noudatetaan Kääypypää hoito hoito ––suositusta 2006.suositusta 2006.

Perustutkimukset Perustutkimukset 

Kaikkien terveyskeskuslKaikkien terveyskeskuslääääkkääreiden tulee osata muistihreiden tulee osata muistihääiriiriööpotilaan potilaan 
perusdiagnostiikka.perusdiagnostiikka.

Perustutkimuksiin kuuluvat huolellinen Perustutkimuksiin kuuluvat huolellinen 
-- kliininen arviointi, kliininen arviointi, 
-- omaiskysely, omaiskysely, 
-- kognition arviointi (MMSE tai kognition arviointi (MMSE tai CERADCERAD--tehttehtäävvääsarjasarja), ), 
-- toimintakyvyn arviointitoimintakyvyn arviointi
-- peruslaboratoriotutkimukset.  peruslaboratoriotutkimukset.  

Jokaisessa terveyskeskuksessa tulisi olla mahdollisuus Jokaisessa terveyskeskuksessa tulisi olla mahdollisuus 
kognition tarkempaan arviointiin (CERAD) auttamaan kognition tarkempaan arviointiin (CERAD) auttamaan 
muistisairauksien varhaista  tunnistamista.muistisairauksien varhaista  tunnistamista.



DiagnostiikkaDiagnostiikka

Perustutkimusten tavoitteena on tunnistaa Perustutkimusten tavoitteena on tunnistaa 
masennus ja muut hoidettavat syyt ja lmasennus ja muut hoidettavat syyt ja lööytytääää
jatkoselvityksijatkoselvityksiää edellyttedellyttäävväät muistiht muistihääiriiriööt.t.

Kaikki potilaat, joilla perustutkimusten jKaikki potilaat, joilla perustutkimusten jäälkeen, lkeen, 
herherääää epepääily etenevily etenevääststää muistisairaudesta tulee muistisairaudesta tulee 
ohjata jatkoselvityksiin ohjata jatkoselvityksiin 

paikallisiin muistikeskuksiin tai paikallisiin muistikeskuksiin tai 
erikoissairaanhoitoon.erikoissairaanhoitoon.



DiagnostiikkaDiagnostiikka

Jatkoselvittely voidaan tehdJatkoselvittely voidaan tehdää paikallisessa paikallisessa 
muistikeskuksessa, jossa on asiaan perehtynyt muistikeskuksessa, jossa on asiaan perehtynyt 
tytyööryhmryhmää, v, väähinthintääään ln lääääkkääri ja muistihoitaja.  ri ja muistihoitaja.  
SosiaalitySosiaalityööntekijntekijään konsultaatiomahdollisuus on n konsultaatiomahdollisuus on 
suotava.  suotava.  

Jatkoselvitysten tavoitteena on diagnosoida Jatkoselvitysten tavoitteena on diagnosoida 
tavallisimmat etenevtavallisimmat eteneväät muistisairaudet t muistisairaudet 
(Alzheimerin tauti, (Alzheimerin tauti, LewynLewyn kappale kappale ––dementia, dementia, 
vaskulaarinenvaskulaarinen dementia ja sekamuotoiset dementia ja sekamuotoiset 
dementiat) yli 65dementiat) yli 65--vuotiailla potilailla.vuotiailla potilailla.



DiagnostiikkaDiagnostiikka

Suurimpien kuntien kannattaa perustaa oma muistikeskus.Suurimpien kuntien kannattaa perustaa oma muistikeskus.

Neurologiset ja Neurologiset ja geriatrisetgeriatriset palvelut; KYS, YTY, VAS, Kuopion palvelut; KYS, YTY, VAS, Kuopion 
kaupunki, Iisalmen kaupunkikaupunki, Iisalmen kaupunki

PienemmPienemmäät kunnat voivat yhdesst kunnat voivat yhdessää perustaa muistikeskuksen tai perustaa muistikeskuksen tai 
turvautua erikoissairaanhoidon palveluihin; turvautua erikoissairaanhoidon palveluihin; 

KYS, YTY ja VAS neurologian klinikat.  KYS, YTY ja VAS neurologian klinikat.  

Jos kJos kääytetytetääään erikoisln erikoislääääkkäärin (neurologi, geriatri) ostopalvelua, tulee rin (neurologi, geriatri) ostopalvelua, tulee 
kkääytettytettäävissvissää olla muistihoitaja.olla muistihoitaja.



Neurologiseen konsultaatioonNeurologiseen konsultaatioon kannattaa kannattaa 
lläähetthettääää mm seuraavissa tilanteissamm seuraavissa tilanteissa

nuori potilas (< 66 v)nuori potilas (< 66 v)
hyvin lievhyvin lievää oireisto, joka viittaa alkavaan oireisto, joka viittaa alkavaan 
muistisairauteenmuistisairauteen
epepäätyypilliset piirteet taudinkuvassatyypilliset piirteet taudinkuvassa
muistihmuistihääiriiriöön syy jn syy jääää epepääselvselvääksiksi
tarvitaan arvio tytarvitaan arvio työökyvystkyvystää
lievlievää oireisto ja tarvitaan arvio ajokyvystoireisto ja tarvitaan arvio ajokyvystää tai tai 
oikeustoimikelpoisuudestaoikeustoimikelpoisuudesta
muu ongelmatilannemuu ongelmatilanne



KYS:nKYS:n vanhuspsykiatriset konsultaatiotvanhuspsykiatriset konsultaatiot

erotusdiagnostiikka, erityisesti vaikeat depressiot ja erotusdiagnostiikka, erityisesti vaikeat depressiot ja 
niiden hoitoniiden hoito

hoitoarviot ja lhoitoarviot ja lääääkejkejäärjestelyt vaikeissa krjestelyt vaikeissa kääytytöösoireissasoireissa

tarvittaessa yli 65 v kroonisten psykoosipotilaiden tarvittaessa yli 65 v kroonisten psykoosipotilaiden 
muistioireiden syyn alustava arviointimuistioireiden syyn alustava arviointi

erityyppiset konsultaatiopalvelut paikallisille erityyppiset konsultaatiopalvelut paikallisille 
muistikeskuksillemuistikeskuksille



Varhainen hoitosuunnitelmaVarhainen hoitosuunnitelma

Varhainen hoitosuunnitelma sisVarhainen hoitosuunnitelma sisäältltääää vväähinthintääään n 
seuraavat asiaseuraavat asia

llääääketieteellisen hoidon suunnitelma; Alzheimerketieteellisen hoidon suunnitelma; Alzheimer--
llääääkitys ja tilaa pahentavat tekijkitys ja tilaa pahentavat tekijäätt
diagnoosipohjainen ohjaus ja neuvontadiagnoosipohjainen ohjaus ja neuvonta
tarvittavat konkreettiset tukitoimet ja lausunnottarvittavat konkreettiset tukitoimet ja lausunnot
ajokyvyn, edunvalvonnan tarpeen ja tarvittaessa ajokyvyn, edunvalvonnan tarpeen ja tarvittaessa 
oikeustoimikelpoisuuden arviointioikeustoimikelpoisuuden arviointi
jatkohoidon suunnitelma ja jjatkohoidon suunnitelma ja jäärjestrjestääminenminen



Varhainen hoitosuunnitelmaVarhainen hoitosuunnitelma

Jokaiselle sairastuneelle ja hJokaiselle sairastuneelle ja häänen lnen lääheiselleen tulee heiselleen tulee 
jjäärjestrjestääää varhaisvaiheen varhaisvaiheen 

ohjaus ja neuvonta muistihoitajan tai ohjaus ja neuvonta muistihoitajan tai 
dementianeuvojan toimesta.  dementianeuvojan toimesta.  

Jokaisella diagnosoidulle potilaalle ja hJokaisella diagnosoidulle potilaalle ja häänen lnen lääheiselleen heiselleen 
tulee tarjota mahdollisuus tulee tarjota mahdollisuus ensitietopensitietopääivivääään.  n.  

Diagnostiikkaa tekevDiagnostiikkaa tekeväät tahot voivat jt tahot voivat jäärjestrjestääää itse itse 
ensitietopensitietopääiviiviää tai ohjata asiakkaat tai ohjata asiakkaat KYS:nKYS:n ssäääännnnööllisesti llisesti 
jjäärjestrjestäämille ensitietopmille ensitietopääiville.iville.



HoitojHoitojäärjestelytrjestelyt

MoniammatillinenMoniammatillinen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen 
avohoitoavohoito

Muistipotilaan jatkohoito tapahtuu osana Muistipotilaan jatkohoito tapahtuu osana 
perusterveydenhuoltoa.  perusterveydenhuoltoa.  

Muistipotilaiden seurannan ja hoidon tulee Muistipotilaiden seurannan ja hoidon tulee 
olla solla säääännnnööllistllistää, tavoitteellista, , tavoitteellista, 
ennakoivaa ja yksilennakoivaa ja yksilööllisistllisistää tarpeista tarpeista 
lläähtevhtevääää ja siihen tulee sisja siihen tulee sisäältyltyää jatkuva jatkuva 
neuvonta ja ohjaus.neuvonta ja ohjaus.



HoitojHoitojäärjestelytrjestelyt

MoniammatillinenMoniammatillinen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen 
avohoitoavohoito
..
Diagnosoitujen muistipotilaiden alkuvaiheen seuranta Diagnosoitujen muistipotilaiden alkuvaiheen seuranta 
tulee keskitttulee keskittääää paikallisiin muistikeskuksiin. Toimiva paikallisiin muistikeskuksiin. Toimiva 
paikallinen muistitypaikallinen muistityööryhmryhmää vaatii riittvaatii riittäävvääää henkilhenkilööststöö--, , 
tutkimustutkimus-- ja ja tilaresurssointiatilaresurssointia. . 

TyTyööryhmryhmään jn jääsenillsenillää tulee olla asianmukainen koulutus ja tulee olla asianmukainen koulutus ja 
kokemus muistipotilaan tutkimuksesta ja hoidosta.kokemus muistipotilaan tutkimuksesta ja hoidosta.



HoitojHoitojäärjestelytrjestelyt
MoniammatillinenMoniammatillinen kokonaisvaltainen avohoitokokonaisvaltainen avohoito

Stabiilissa tilanteessa seuranta voi myStabiilissa tilanteessa seuranta voi myööhemmin tapahtua hemmin tapahtua 
omalla lomalla lääääkkäärillrillää tai kotisairaanhoidon ltai kotisairaanhoidon lääääkkäärin toimesta.  rin toimesta.  

Paikallinen muistikeskus toimii ensisijaisena Paikallinen muistikeskus toimii ensisijaisena 
konsultoivana yksikkkonsultoivana yksikköönnää avohoidon lavohoidon lääääkkääreille reille 
ongelmatilanteissa.ongelmatilanteissa.

Kunnissa tulee olla muistihoitaja, joka Kunnissa tulee olla muistihoitaja, joka 
yhteistyyhteistyöössssää paikallisen muistikeskuksen lpaikallisen muistikeskuksen lääääkkäärin rin 
tai kotisairaanhoidon ltai kotisairaanhoidon lääääkkäärin tai omalrin tai omalääääkkäärin rin 
kanssa seuraa potilasta ja hkanssa seuraa potilasta ja häänen omaistaan nen omaistaan 
ssäääännnnööllisestillisesti. . 



SAUMATON HOITOKETJU

Kaikki toimijatTapaustunnistus

Perusselvitykset Omalääkärit

Paikalliset muistikeskukset

Erikoissairaanhoidon
muistipoliklinikat

Varhainen diagnostiikka

Avohoito

MUISTIKOORDINAATTORI

Paikalliset 
muistikeskukset
- alkuvaihe
- ongelmatilanteet

Omalääkärit
-stabiili vaihe

Erikoissairaanhoito
- muistipoliklinikat
- vanhuspsykiatria
Ongelmatilanteet

Muut palvelujen tuottajat – kolmas sektori, yksityissektori



Hoidon tavoitteet ja sisHoidon tavoitteet ja sisäältltöö
Avohoidon tavoitteena on toimintakyvyn tukeminenAvohoidon tavoitteena on toimintakyvyn tukeminen
ja hyvja hyvää eleläämmäänlaatu nlaatu –– potilas ja lpotilas ja lääheinenheinen

Tavoitteellisen hoitosuunnitelman keskeinen sisTavoitteellisen hoitosuunnitelman keskeinen sisäältltöö
-- yksilyksilööllisesti rllisesti räääättäällööity, ongelmality, ongelmaläähthtööinen, ennakoivainen, ennakoiva

llääääketieteellinen hoito ketieteellinen hoito –– ssäääännnnööllinen seuranta 6llinen seuranta 6--12 kk 12 kk 

AlzheimerAlzheimer--llääääkityksen asianmukainen toteutus ja seuranta kityksen asianmukainen toteutus ja seuranta 
Tilaa pahentavien tekijTilaa pahentavien tekijööiden ja oheissairauksienhoitoiden ja oheissairauksienhoito
Yleistilan ja ravitsemuksen tarkistusYleistilan ja ravitsemuksen tarkistus

KKääytytöösoireiden arviointi ja hoitosoireiden arviointi ja hoito

kuntoutuskuntoutus

jatkuva diagnoosipohjainen ohjaus ja neuvontajatkuva diagnoosipohjainen ohjaus ja neuvonta
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktivointifyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktivointi

konkreettiset, kotona selviytymistkonkreettiset, kotona selviytymistää auttavat tukitoimetauttavat tukitoimet

llääheisen jaksamisen ja hyvinvoinnin arviointi ja tukeminenheisen jaksamisen ja hyvinvoinnin arviointi ja tukeminen

oikeusturva ja edunvalvontaoikeusturva ja edunvalvonta
taloudelliset tuet ja sosiaalietuudettaloudelliset tuet ja sosiaalietuudet
ajoterveys, edunvalvonnan tarve, hoitotahtoajoterveys, edunvalvonnan tarve, hoitotahto
SSäääännnnööllisen tarkistus ja  seuranta, 6llisen tarkistus ja  seuranta, 6--12 kk12 kk



AlzheimerAlzheimer--llääääkehoidon tavoitteetkehoidon tavoitteet

Nykyongelma Nykyongelma –– llääääkehoito jkehoito jääää tarpeettoman lyhytaikaiseksi tarpeettoman lyhytaikaiseksi 
hoidon jatkuvuuden ongelmien takiahoidon jatkuvuuden ongelmien takia

Tavallisin hoitovaste:Tavallisin hoitovaste:

LievLieväässssää vaiheessa:vaiheessa:
tilan vakiintuminen taitilan vakiintuminen tai
oireiden odotettua hitaampi eteneminenoireiden odotettua hitaampi eteneminen

Keskivaikeassa vaiheessa:Keskivaikeassa vaiheessa:
toimintakyvyn stoimintakyvyn sääilyminen tai koheneminenilyminen tai koheneminen

Vaikeassa vaiheessa:Vaikeassa vaiheessa:
kkääytytöösoireiden helpottuminen.soireiden helpottuminen.

Hoitovastetta tulee seurata sHoitovastetta tulee seurata säääännnnööllisesti.llisesti.



Muistisairaan lMuistisairaan lääääketieteellinen hoitoketieteellinen hoito

= haastavaa ja edellytt= haastavaa ja edellyttääää erikoisosaamistaerikoisosaamista
Muistisairauksien luonnollisen kulun hyvMuistisairauksien luonnollisen kulun hyvää tuntemustuntemus
AlzheimerAlzheimer--llääääkkeiden asianmukainen kkkeiden asianmukainen kääyttyttöö
MonisairaidenMonisairaiden ikikääihmisten hoitoihmisten hoito
MonilMonilääääkityksenkityksen ongelmatongelmat

= palkitsevaa ja kannattavaa= palkitsevaa ja kannattavaa
LLääääkkäärin hyvrin hyvää kliininen ammattitaito riittkliininen ammattitaito riittääää
PitkPitkääaikaiset hoitosuhteetaikaiset hoitosuhteet
Ennenaikaisen laitoshoidon estEnnenaikaisen laitoshoidon estääminenminen
Kriisien vKriisien väälttlttääminen = turhan palvelujen kminen = turhan palvelujen kääytytöön vn vääheneminen heneminen 



OngelmatilanteetOngelmatilanteet

Akuuttien kriisien (omaishoitajan sairastuminen, Akuuttien kriisien (omaishoitajan sairastuminen, 
turvallisuusriskit, kturvallisuusriskit, kääytytöösoireiden paheneminen) soireiden paheneminen) 
varalta tulee jvaralta tulee jäärjestrjestääää

ympympäärivuorokautinen rivuorokautinen 
neuvontamahdollisuus; neuvontamahdollisuus; 

virkavirka--aikana muistihoitaja ja muuna aikana aikana muistihoitaja ja muuna aikana 
dementiayksikdementiayksiköön tai dementiapotilaiden hoitoon n tai dementiapotilaiden hoitoon 
perehtyneen yksikperehtyneen yksiköön henkiln henkilöökunta.kunta.



OngelmatilanteetOngelmatilanteet

KKääytytöösoireiden ssoireiden säääännnnööllinen arviointi kuuluu potilaiden llinen arviointi kuuluu potilaiden 
seurantaan.  Ilmaantuvien kseurantaan.  Ilmaantuvien kääytytöösoireiden syy tulee soireiden syy tulee 
selvittselvittääää vväälittlittöömmäästi ja jsti ja jäärjestrjestääää hoito.  hoito.  

Vaikeissa kVaikeissa kääytytöösoireissa kannattaa konsultoida soireissa kannattaa konsultoida 
neurologia, geriatria tai neurologia, geriatria tai KYS:nKYS:n vanhuspsykiatrista vanhuspsykiatrista 
yksikkyksikköäöä.  Vaikeiden k.  Vaikeiden kääytytöösoireiden osastohoito tulisi soireiden osastohoito tulisi 
tapahtua dementiayksiktapahtua dementiayksiköössssää.  .  

Sairaanhoitopiirin alueella tulisi olla vSairaanhoitopiirin alueella tulisi olla väähinthintääään n 
yksi hoitoyksikkyksi hoitoyksikköö, joka perehtyisi eritt, joka perehtyisi erittääin in 
vaikeahoitoisten potilaiden hoitoon.vaikeahoitoisten potilaiden hoitoon.



LaitoshoitoLaitoshoito

Hoitopaikan valintaan vaikuttavat ensisijaisesti Hoitopaikan valintaan vaikuttavat ensisijaisesti 
turvallisuuden takaaminen ja turvallisuuden takaaminen ja hoitoisuushoitoisuus
(dementian vaikeusaste). (dementian vaikeusaste). 

Varsinaisia dementiayksikVarsinaisia dementiayksikööititää tarvitaan erityisesti tarvitaan erityisesti 
keskivaikeaa ja alkavaa vaikeaa dementiaa keskivaikeaa ja alkavaa vaikeaa dementiaa 
sairastavien potilaiden hoitoon.sairastavien potilaiden hoitoon.

Vuodepotilaita tai muista kuin dementiasta Vuodepotilaita tai muista kuin dementiasta 
kkäärsivirsiviää ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa 
dementiayksikdementiayksikööississää..



LaitoshoitoLaitoshoito

Sairaanhoitopiirin alueella tarvittaisiin Sairaanhoitopiirin alueella tarvittaisiin 
vväähinthintääään yksi, tyn yksi, työöikikääisille sairastuneille isille sairastuneille 
tarkoitettu hoitoyksikktarkoitettu hoitoyksikköö..



LaitoshoitoLaitoshoito

PitkPitkääaikaishoitovaiheessa kuntouttava aikaishoitovaiheessa kuntouttava 
hoito sishoito sisäältltääää

llääääketieteellisen hoidon, ketieteellisen hoidon, 
kuntouttavan hoitotykuntouttavan hoitotyöön, n, 
kuntoutuksen, kuntoutuksen, 
viriketoiminnan, viriketoiminnan, 
ravitsemushoidon ravitsemushoidon 
sosiaalitysosiaalityöönn. . 



LaitoshoitoLaitoshoito

HoitoympHoitoympääristristöön tulee olla sellainen, jossa n tulee olla sellainen, jossa 
on huomioitu dementiapotilaan on huomioitu dementiapotilaan 
erityistarpeet erityistarpeet 

-- henkilhenkilöökunnan perehtyneisyyskunnan perehtyneisyys
dementiasairauksiin, dementiasairauksiin, 

-- henkilhenkilöökunnan riittkunnan riittäävvää mmäääärrää, , 
-- riittriittäävvään pieni yksikkn pieni yksikköö, , 
-- turvallisuuden takaamiseksi riittturvallisuuden takaamiseksi riittäävvää

valvonta mm hvalvonta mm häälytyslaitteet,lytyslaitteet,
-- toimintakykytoimintakykyää tukeva fyysinen ymptukeva fyysinen ympääristristöö



LaitoshoitoLaitoshoito

PitkPitkääaikaisosastolla tulee olla valmiudet aikaisosastolla tulee olla valmiudet 
mymyöös toteuttaa asianmukainen s toteuttaa asianmukainen 
dementiapotilaan saattohoito.dementiapotilaan saattohoito.
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