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1 Johdanto

Vaesto ik&antyy ja on arvioitu, ettd 65-79 -vuotiaiden méaré nousee Suomessa 25 vuodessa miljoo-
naan. Nopeimmin lisdantyy kuitenkin yli 80-vuotiaiden maéra. Nykyaan heitd on noin 170 000 hen-
ked ja arvioiden mukaan 2030-luvulla yli 450 000 henked. Arvio perustuu olettamukseen, etta vaes-
ton elinikd pitenee runsaalla vuodella jokaisen tulevan vuosikymmenen aikana. Samalla mydos de-
mentiapotilaiden lukumaara kasvaa. On arvioitu, ettd vuonna 2030 Suomessa olisi 128 000 keski-
vaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta ihmisté. Arvion mukaan Suomessa oli vuonna 2000 noin 80
000 keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta. Lievasti dementoituneita oli arviolta 30 000. Noin
kaksi kolmasosaa keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneista oli laitoshoidossa joko pitka- tai ly-
hytaikaisesti. Vuonna 1996 dementoivia sairauksia sairastavat kayttivat perusterveydenhuollon pit-
kaaikaishoitopaikoista 66 % ja vanhainkotipaikoista 47 %. (Sormunen, Topo, Eloniemi-Sulkava ja
Voutilainen 2002, 120; Parkkinen 2000, 316-317) Tama tulevaisuuden nakyma asettaa haasteen
terveyden- ja sosiaalihuollolle: miten kasvavaan kysyntddn voidaan vastata turvaamalla samalla

hoidon ja tuen laatu.

Dementia on elimellisesta syysta johtuva laaja-alainen alyllisen toiminnan hairid, josta aiheutuu
merkittavaa sosiaalista ja ammatillista haittaa. Dementia on oireyhtyma4, jossa keskeisena oireena on
muistin heikkeneminen. Muistihdiri0 ilmenee oppimisen vaikeutumisena ja vaikeutena palauttaa
mieleen aiemmin opittua. Lisaksi oireisiin kuuluvat kielelliset hairiot (afasia), liikesarjojen suorit-
tamisen ongelmat, vaikka motoriikka olisikin kunnossa (apraksia), tunnistamisen ongelmat tai nah-
dyn merkityksen késittdmisen vaikeus, vaikka nékohavainnon jasentdminen onkin normaali (ag-
nosia) ja toiminnan ohjannan hairiét, esimerkiksi suunnitelmallisuuden, kokonaisuuden jasentami-
sen, jarjestelmallisyyden ja abstraktin ajattelun hairioét. Kuitenkin on muistettava, etteivat kaikKki

muistihairiot ole dementiaa. (Heimonen ja Voutilainen toim. 1997, 12)

Dementian aiheuttamasta sosiaalisesta haitasta puhutaan, mutta sita ei juuri méaritelld kirjallisuu-
dessa. Merkittdvaa on kuitenkin se, ettd puolisosuhde usein muuttuu hoivasuhteeksi toisen puo-
lisoista sairastuttua dementiaan. Myos suhde lapsiin ja lapsenlapsiin saattaa muuttua sairastumisen
myd6td. Muutkin sosiaaliset suhteet joko muuttuvat tai vahenevét. Sukulaisia ei enda tunneta tai hei-
hin ei endd tunneta kiinnostusta pitd4 yhteyttd. My0s omaiset ja tuttavat saattavat valtella sairastu-
nutta. Lisdksi sairaus koetaan usein havettavéna asiana, josta ei haluta puhua. Jos sairastuminen ta-
pahtuu varhain, my6s tyfelamasta saatetaan joutua poistumaan varhaisemmin, koska tehtévien suo-

rittaminen ei enda onnistu. Jokapéaivaiseen eldmaén tulee vaistamatta muutoksia, koska sairastunut
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ei enda tietyn vaiheen jalkeen pysty suoriutumaan raha-asioistaan. Han joutuu luopumaan ajokortis-
ta, vaikka ei valttaméttd tunnista luopumisen tarvetta. EI&mé& muuttuu vield, kun normaalit toimin-
not kuten pukeutuminen, peseytyminen ja ruokailu eivat endd onnistu itsendisesti. Tahan kaikkeen
muutokseen sopeutuminen vaatii apua ja tukea. Ongelma ei koske vain sairastunutta, vaan mygds

hanen laheisiadn ja koko yhteiskuntaa. (Kts. esimerkiksi Dementia 1993, 102, 133)

11 Dementian tasot

Lievalla dementialla tarkoitetaan sitd tilannetta, kun monimutkaisten, alyllisia kykyja vaativien teh-
tavien suorittaminen ei end& onnistu. Henkil0 pystyy kuitenkin selviytymaén suhteellisen itsendises-
ti, jos hén saa tarvitsemaansa ohjausta. Hant& voidaan ohjata ja orientoida eri tilanteissa vetoamalla
tosiasioihin. Lahimuistin hairié kohdistuu uuden oppimiseen. Mieleenpalauttamiskykyé on jaljella
sen verran, ettd muistin yllapitdminen ja harjaannuttaminen on mielekastd. Kotiaskareissa toimimis-
ta vaikeuttaa ajantajun heikkeneminen. Vieraassa ympadristossa eksymiseen vaikuttaa hahmottami-
seen liittyva hairid. Asioiden unohtaminen voi aiheuttaa harhaisuutta ja epailevad kaytosta. Osalla
lievan dementian vaiheessa olleilla ilmenee masennusta, koska he tunnistavat oman toimintakykyn-

sé& heikkenevan (Heimonen ja Voutilainen toim. 1997, 75-76).

Keskivaikeassa dementiassa useimmat paattelyd ja muistamista vaativat tehtévat eivat onnistu ilman
apua. Tassé vaiheessa dementoitunut voi selviytyd paivittdisista toiminnoista sdénndllisen valvon-
nan ja avun turvin. Asiat ja késitteet, kuten paivamaaréat ja paikat, ovat menettaneet merkityksensa.
Monilla esiintyy univalverytmin hairiditd. Dementoituva pystyy kasittelemaan vain osan hénelle
suunnatusta informaatiosta &lyllisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Tunteet vaikuttavat
voimakkaasti, silld dementoituva ei pysty késittelemaan niita ja kyky sailyttdd psyykkista tasapainoa
on heikentynyt. Henkil64 ei voida enédé rauhoittaa jarkeen ja realiteetteihin perustuvin selityksin. Li-
séksi syy-seuraus-suhteet ovat menettdneet merkityksensa. Henkild on myds menettanyt sairauden-
tuntonsa. Pukemisessa ja riisumisessa on usein vaikeuksia. Paikantaju on havinnyt ja dementoituva

eksyy helposti tutussakin ymparistossa (Heimonen ja Voutilainen toim. 1997, 76).

Vaikean dementian vaiheessa eivét enda onnistu itsendisesti yksinkertaistakaan péattelya ja muista-
mista vaativat tehtavat. Henkilo tarvitsee jatkuvaa apua. Han el&a vahvasti tunteillaan ja ympériston
arsykkeet ohjaavat hénen toimintaansa. Yleensa vaikeasti dementoitunut ei pysty enda tuottamaan

eikd ymmartdmaan puhetta. Raajat jaykistyvat ja tdiméa johtaa liikuntakyvyttomyyteen. Henkil6a on
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syotettava, koska ruokailu ei en&é onnistu omatoimisesti, lisdksi hanelld saattaa olla suun seudun
alueella pakkoliikkeita ja epileptisid kohtauksia. Lisaksi virtsan ja ulosteen pidatyskyvyttémyys on

tyypillista (Heimonen ja Voutilainen toim. 1997, 76-77).

1.2 Dementoivia sairauksia

Dementiaa aiheuttavia sairauksia on useita. Yleisimmat niistd ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen
dementia ja Lewyn kappale —dementia. Lisaksi on myds muita dementiaa aiheuttavia sairauksia.
Noin 60 % tapauksista aiheutuu Alzheimerin taudista, vajaa kolmannes vaskulaarisista tekijoista ja
5-10 % Lewyn kappale —dementiasta. Lisaksi dementiaa aiheuttavat mm. aivovammat, aivokasvai-
met, tulehdukset, aineenvaihduntahdiriot, puutostilat tai myrkytykset. Viimeksi mainituista syistéa
osa on parannettavissa. (Dementiamaailma, 2000, 13) Varhaisella toteamisella ja diagnoosilla voi-

taisiin valttaa turhia dementoitumisia.

Alzheimerin tauti on hitaasti eteneva aivojen rappeutumissairaus. Sen kesto on keskiméaarin 10 vuot-
ta. Taudin syyt ovat vield selvittdamattd. Tauti on harvinainen ennen 65. ikdvuotta, mutta sen esiin-
tyvyys lisédantyy nopeasti idan myo6ta. Ensimmainen oire on yleensa muistin heikentyminen. Toinen
varhainen oire on toimintatapojen muuttuminen. Tautiin liittyy muitakin oireita, mm. apraksia pa-
henee taudin edetessé ja myds agnosiaa ilmenee. Hankaluutta aiheuttaa se, ett4 henkil6 ei endé tun-
nista l&heistenk&&n omaisten kasvoja. (Dementiamaailma 2000, 13-14)

Vaskulaarinen dementia johtuu useimmiten aivojen pienten, syvalla sijaitsevien valtimoiden ja val-
kean aineen vaurioista. Riskitekijoitd ovat mm. verenpainetauti, sydamen rytmihéiriét, diabetes ja
suvussa esiintyneet samanlaiset tapaukset. Oireet alkavat yleensa &killisesti ja kdvelyhdiriota tode-
taan jo taudin alkuvaiheessa. Lisédksi tavallisia oireita ovat toispuolihalvaus, nakokenttdpuutos, Kie-
lelliset puhehairiot, tahdonalaisten liikkeiden héiridt tai havaintotoimintojen hairiét. Usein ilmenee
myds masennusta. Tila pahenee usein asteittain ja pahenemisvaiheen jalkeen sairastunut toipuu
usein jonkin verran. Muisti sdilyy yleensa paremmin kuin Alzheimerin taudissa. (Dementiamaailma
2000, 14-15)

Lewyn kappale —dementia on saanut nimensa tdssa taudissa havaittavien solunsisdisten muodostu-
mien mukaan. Diagnoosi perustuu Kliinisiin oireisiin ja aivojen patologiseen tutkimukseen. Taudin

Syy on tuntematon, sairaus on etenevé eiké parantavaa hoitoa ole. Taudin oireita ovat hallusinaatiot,
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yleensd toistuvat nakoharhat, selvd parkinsonismi ja kognitiivisen tilan vaihtelu paivésta toiseen.
Taudin tyypillinen piirre on eteneva kognitiivinen heikentyminen, mik& haittaa sosiaalista toiminta-
kykyéa. Jatkuvaa muistin heikentymista ei valttamatta esiinny taudin alkuvaiheessa mutta mydhem-
min, taudin edetessa kyllakin. Tarkkaavaisuus ja vireystaso vaihtelevat, henkild voi kaatuilla, pyor-
tyd tai saada ohimenevia tajuttomuuskohtauksia. (Dementiamaailma 2000, 15)

Muista dementiaa aiheuttavista sairauksista voidaan mainita mm. otsalohkodementia. Se on rappeu-
tumissairaus, jossa aivoainekato painottuu otsa- ja ohimolohkoihin. Henkil6ll4 on vaikeuksia oh-
jelmoida toimintoja ja han saattaa olla hyvinkin estoton. Muisti sailyy paremmin kuin Alzheimerin
taudissa mutta puheen ymmartaminen heikkenee jo varhain. Creutzfeldt-Jakobin tauti on harvinai-
nen. Sitd saattaa ilmetd 40-60 vuoden ikéisilla. Oireina ovat nopea dementoituminen ja ilmenneet
lihasnykaisyt, jaykkyys ja epileptiset kohtaukset. Huntigtonin tauti on perinnéllinen sairaus ja en-
simmaiset taudin merkit ilmenevét yleensa 30-50 vuoden idssa. Sen oireina ovat alkuun nykivét
pakkoliikkeet ja mydhemmin jaykistyminen. Hakolan tauti on mydskin perinnéllinen ja harvinai-
nen. Sen oireet ilmenevét yleensd 30-40 iassd. Henkild muuttuu estottomaksi, pitkdjanteisyys puut-
tuu ja muisti heikkenee. Potilailla ilmenee usein luunmurtumia, koska luustoon muodostuu onteloi-
ta. Tauti kestda yleensd 10-20 vuotta. Pitkaaikaisessa Parkinsonin taudissa 20 %:ssa tapauksista liit-

tyy muistin ja henkisten toimintojen heikentymista ja hidastumista. (Dementiamaailma 2000, 15-16)

2 Dementian hoidosta Ruotsissa ja Tanskassa

Tassé luvussa on tarkoitus tehdé lyhyt katsaus dementiahoidon tilanteeseen Ruotsissa ja Tanskassa.
Maat on valittu tarkasteluun siksi, ettd niissé on jotain samankaltaista Suomen kanssa kuten esimer-
kiksi palvelujen universaalius. Esimerkiksi Tanskasta sanotaan, etta se on julkisten palvelujen hy-
vinvointivaltio, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan padosin vero-varoin. Tanskan ja Ruot-
sin jarjestelmissa on kuitenkin eroavaisuuksiakin verrattuna Suomeen ja erityisesti Tanskan vanhus-
tenhuoltoa on usein kaytetty hyvana esimerkkinéd. Avopalveluille on sielld ominaista monitasoinen
palveluasunto-jarjestelma seka monipuolinen asumista edistava palvelutoiminta. Tanskassa asiak-
kaan itsemaaradmisoikeus korostuu. Liséksi korostetaan heiddn omien voimavarojensa kayttoa ja
yhdessa tekemistd. (Kuntakoulutuksen osallistujien ennakkomateriaali: Kansainvélistyvé tervey-
denhuolto, opintomatka Tanskaan, 2003) Dementiaan erikoistuneeseen hoitokoulutukseen ja muu-

tenkin dementoituneiden hoitoon on Ruotsissa kiinnitetty huomiota viime aikoina. My6s lainséa-
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danndssé on Kiinnitetty huomiota dementoituneiden autonomiaan ja itseméaraamisoikeuteen. Ruot-
sissa dementiasta on olemassa internetissd omat sivut, www.octopus.se (katsottu 27.5.2003). Sivuil-
la jaetaan tietoa tarjolla olevasta koulutuksesta ja dementiasta yleensa. Lisaksi siella on myds netti-
kauppa, josta voi ostaa apuvélineitd, aktivoivia lahjoja dementoituneille, Kirjallisuutta ja videoita.

Sivuilla kerrotaan my6s uusimmista tutkimustuloksista. (www.octopus.se)

Syksylla 2003 Ruotsin sosiaaliministerille on tarkoitus toimittaa dementiaryhman raportti. Lisaksi
dementiasairaanhoitajille jarjestetddn konferenssi Eskilstunassa. Malmdsséa on ollut kokeilussa Al-
zheimerin pikatesti, jota kuvaillaan “perusterveydenhuoltoystévélliseksi”. Tdma testi on nyt tulossa
kayttoon myos muualle maahan. Uusia ammattikoulutuksia on aloitettu. Norrbottenissa voi opiskel-
la kaksivuotisen koulutuksen dementiahoidonkehittajaksi (demensvardsutveclare). Jonkopingin
hélsohdgskolanissa on aloitettu internetopiskeluna verkko-opinnot nimeltd; “Psykogeriatrik;
Demenssjukdomar och psykiska funktionsnedsattningar ur ett helhetsperspektiv”. (www.octopus.se,
6.10.2003)

Varmlannin l4&nissé on laadittu hoito-ohjelma dementoituneille (http://www.liv.se/demens.htm).
Sivuistoilla on pdf-tiedostoja, joissa késitellddn mm. eettisid ohjeita dementoituneiden hoidossa ja
dementoituneen henkilén kohtaamista késittelevia ohjeita ja kdytannon tilanteen selvityksié. Sivujen
mukaan Varmlannin hoitoresurssit vaihtelevat alueittain. Jotta dementoituneiden hoito olisi laadulli-
sesti hyvaa, tarvitaan useiden eri tahojen yhteisty6ta. Hyvan hoidon saavuttamiseksi hoitoa antavien
eri ammattiryhmien, kuten aluesairaanhoitajien, avustuksista vastaavien, aluelédékéarien, psykiatrien
ja muiden hoitoa antavien henkildiden toivotaan muodostavan tiimejé ja siten kasvattavan kompe-
tenssia. Joissain kunnissa tallainen dementiatiimi on jo toiminnassa. Useimmissa kunnista toimii li-
séksi erityinen dementiahoitaja (demensskotare, demenssjukskotare). (Verksamhetsplan Demens
2002, 11)

Ruotsissa useimmissa kunnissa on jarjestetty dementoituneille omia asuntoja ja paivatoimintaa.
Siella rakennettiin 1990-luvun aikana dementoituneille ryhméasuntoja mutta nykyisin suuntaus on
ollut kohti palvelujen tuottamista omaan kotiin. Useita dementoituneita asuu omissa kodeissaan ja
he saavat hoitosuunnitelmassa méériteltyja palveluita kotiapuna ja/tai kotisairaanhoitona. Tata ko-
konaisuutta  tdydennetddn vield péivahoidolla, seurantapalveluilla ja vuorohoidolla.

(http://www.octopus.se; Verksamhetsplan Demens 2002, 11)

Toimintasuunnitelmassa dementoituneen hyvaksi tapahtuvaa yhteistoimintaa kuvataan véripaletilla.

Eri osa-alueet muodostavat yhden varin; asuminen/tuki, asenteet, lainsaadanto, tietdmys, laédketie-
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teellinen tieto, hoitoresurssit/organisaatio. Na&itd kaikkia tarvitaan yhteistoiminnassa dementoitu-
neen hyvaksi. Dementoituneen kulkua jarjestelmassé kuvataan prosessina. Kuviossa esitetadn ne eri
vaihtoehdot ja kanavat joita my6ten dementoitunut hakeutuu ja ohjataan hoitoon. Vaihtoehtoja hoi-
toon ohjautumiseen on monia. Ensiksi voidaan ottaa yhteytt4d dementiahoitajaan, joka ohjaa eteen-
pain tutkimuksiin ja hoitosuunnitelman laadintaan. Hoitosuunnitelman perusteella annetaan palvelu-
ja ja suunnitellaan seuranta ja kontrolli. Tarpeen mukaan kéytetddn asiantuntijoita hoitoa suunnitel-
taessa. My0Os hoitokeskuksista tai akuutin sairaanhoidon palvelujen piiristd tulee dementia-
asiakkaita jarjestelman tietoon. Loppujen lopuksi paatyen hoitosuunnitelman laadintaan ja kontrol-
lista paattamiseen. (Verksamhetsplan Demens 2002, 13)

Kuvio 1: Varmlannin dementoituneiden toimintasuunnitelma

Hoitoresurs-
sit/organisaati

Lainsaadanto

Laaketieteellinen
tieto/organisaatio

Asenteet

Yleinen tie-
tamys de-
mentiasta

= toimintasuunnitelma
(Verksamhetsplan Demens 2002, 13)

Tarkeimmat tavoitteet dementoituneiden hoidossa on taata hyva eldménlaatu. Téhén pyritdén ana-
lyysin ja dementoituneiden kohtelun seka hyvan hoidon ja huolenpidon avulla. Lisaksi tarvitaan yh-
teistydtd hoitoa antavien henkildiden, omaisten ja organisaatioiden vélilla. Tarkoituksena on tuoda
turvallisuutta, selvyytta ja saatavilla olevia palveluja suurella ammatillisella tietdmyksell4d. Samalla
saavutetaan korkeampaa tiedontasoa dementian oireista yleensa seké tutkimuksen tarkeydesté. Kai-

killa dementian oireista kérsivilla on oikeus tutkimuksiin ja hoitoon. Liséksi dementoituneella on



y
oikeus hoidon, tuen ja asumisen yksil6llisyyteen. Samoin heill& on oikeus inhimillisten, teknisten ja

taloudellisten tukien optimaaliseen kéayttdon. (Verksamhetsplan Demens 2002, 15)

Tanskassa vanhustenhuolto rahoitetaan padosin verovaroin. Saannéllinen kotisairaanhoito ja koti-
palvelu ovat asiakkaalle maksuttomia, mutta tilapdisestd kotipalvelusta maksetaan maksukyvyn
mukainen tuntihinta. Useimmissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidok-
si. Yksityisia palvelun tuottajia on ollut muutaman vuoden, mutta vasta vuonna 2002 lakiuudistus
mahdollisti yksityisen kotisairaanhoidon. Tanskassa on vanhuspalvelut priorisoitu jo 1980-luvulta
lahtien avopalvelujen suuntaan. Vanhukset pyritd&dn hoitamaan omissa kodeissaan mahdollisimman
pitkadn. Terveyskeskuksia eika niiden pitkdaikaisosastoja ole lainkaan. Hoitokotipaikkoja on vé-
hennetty ja niissd on vallalla kuntouttava tydote. Tanska on toiminut myds ennalta ehkaisevan van-
hustyon edelldkavijana. (Kuntalehti 8/2003, 40; Myos Kuntakoulutuksen osallistujien ennakkomate-
riaali: Kansainvalistyva terveydenhuolto, opintomatka Tanskaan, 2003)

Tanskan vanhuuspolitiikan tavoitteena on taata kansalaisille arvokas ja turvallinen vanheneminen
omassa kodissa. Apua tarvitseva saa sitd kunnallisesta kotihoidon yksikdsta ympéri vuorokauden.
Sairaanhoitajan johtamissa palveluyksikoisséd tehd&dan moniammatillista yhteistyotd. La&karit ja
hammaslaakarit tekevat kotikaynteja, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit jarjestavat tarvittavat apu-
valineet ja muutokset koteihin ja sosiaalihoitaja auttaa hakemusten ja anomusten tayttdmisessa. Pai-
vakeskukset tarjoavat toimintaa ja sosiaalisia kontakteja. Myos kuljetuspalvelua on saatavilla. Pai-
vakotipalveluja kdyttavat ne, jotka tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa esimerkiksi dementi-
an takia. (Kuosma ja Silvonen-Hansen 2002, 28-30)

Aalborgin kunnassa Tanskassa tehtiin vuonna 1992 poliittinen paatds siitd, ettd dementian oireista
kérsivien kuntalaisten ja heiddn omaistensa on saatava aikaisempaa parempaa hoitoa ja huolenpitoa.
Kunnan tarjoamia vanhuspalveluita paatettiin kehittaa niin, ettd kuntalaiset saavat yksilollista palve-
lua sielld, missa he asuvat ja liikkuvat. Dementiavanhusten hoidon ja siivousavun jarjestdmisesta
vastaa yksi johtaja. Han kuuluu johtoryhmaéan ja toimii hoitohenkilékunnan esimiehend. Héan johtaa
myo6s hoitokodin dementiayksikkod ja kotikdyntejd suorittavaa hoitotiimid, joka tydskentelee kello
7-23 vélisena aikana. Johtajalla on apunaan dementiaohjaaja, jonka tehtdvana on kouluttaa henkilo-
kuntaa. Hanen tehtdvandan on mm. huolehtia siitd, ettd kaikki, jotka ovat tekemisissd dementoitu-
neiden kanssa, tietdvat dementian oireista ja niiden vaikutuksesta ihmisen kayttaytymiseen ja avun-
tarpeeseen. Lisdksi hén Kirjoittaa dementiaa kasittelevat tiedotus- ja opaslehtiset. Dementiaohjaaja
tekee toimintasuunnitelman asiakkaan hoidosta yhdessa tdman oma- ja sijaishoitajan kanssa. Suun-

nitelma on tarkka ohje siitd, kuinka hoitaja ja omainen toimivat vuorokauden aikana eri tilanteissa.
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Tavoitteena on saavuttaa yhdenmukainen toimintamalli kaikille dementoituneen asiakkaan kanssa
tyoskenteleville. Omaisia autetaan kertomaan ja Kirjoittamaan l&heisensé elamasta ja tavoista. Tie-
toa hyddynnetaan hoitoa suunniteltaessa. Asiakkailla on omat kansiot, joista 16ytyvat kaikki tiedot,
myos eldmanhistoria, sopimukset hoidosta ja arviot. Kansio on moniammatillisen hoitotiimin yhtei-
nen tyovaline, jolla varmistetaan tiedonkulku ja yhtendinen toiminta. Dementiaohjaaja tekee myds
kotikdynteja ja han toimii tiiviissa yhteistydssd asiakkaan oman sairaanhoitajan ja laakérin kanssa.
Hén on aina kaytettavissa, kun ongelma liittyy dementiaan, jo varhaisessa epdilyvaiheessa. Kunta-

laiset voivat ottaa h&neen yhteyttd suoraan. (Kuosma 2001, 32-34)

Kdbdpenhaminan kunnan alaisuudessa toimivalla dementiatiimilla on omat internetsivut. Demen-
tiatiimin tarkoituksena on luoda ammatillinen verkosto dementoituneen kansalaisen ymparille. On-
gelmia pyritdan ratkaisemaan yhteistyossa eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Koko asian perusidea
on kokonaisuus. Ihmisté ja hanen ongelmiaan halutaan kasitella kokonaisuutena eik& pieniné pala-
sina. Dementiatiimin konsultit antavat neuvoja, opastavat tai konsultoivat. Heill& on asiantuntemus-
ta mm. laakityksestd, siitd mitd markkinoilla on, mitka kombinaatiot ovat parhaita ja miten ne toi-
mivat. Dementiatiimi neuvoo esimerkiksi, kuinka kommunikoida dementoituneen kanssa, aktivi-
teettien merkityksestd, miljooterapiasta, ateriasta aktivoivana toimintana. Dementiatiimi toimii

myds kouluttajana. (www.demensteamet.dk, 27.5.2003)

3 Selvityksen tavoite ja toteutus

Taman selvityksen tarkoituksena oli selvittad, mitd palveluja dementoituville ja heiddn omaisilleen
kunnissa on tarjolla. Tarkoituksena oli selvittdd mitd on dementiaerityinen ja dementiaosaaminen
palveluissa ja millainen on palvelujen kokonaisuus ”palvelujen polku” sekd osaamisen vajeita tai
kehittdmistarpeita. Lisdksi arvioitiin, miten sairauksien sosiaaliset ulottuvuudet on otettu huomioon
ja miten niihin varaudutaan palvelujarjestelméssa. Selvitys toteutettiin Itd&-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen Pohjois-Karjalan yksikéssa. Sen toteuttamiseen oli varattu vain kolme kuukautta,
joten tassa keskityttiin vain muutamiin Pohjois-Karjalan kuntiin ja julkisiin palveluntarjoajiin. Tata
selvitysté varten haastateltiin kotipalvelun ohjaajia Joensuun kaupungista ja vanhustydnjohtajia Jo-
ensuusta, Ilomantsista ja Kontiolahdelta. Lisaksi vastauksia saatiin myos Lieksasta, josta kyselyyn
vastasi Yrjonhovin vastaava hoitaja ja Liperistd, josta vastauksia antoi avopalvelujen vastaava hoi-

taja. Kummastakin viimeksi mainitusta kunnasta tietoja antoi myds kunnan muistihoitaja. Joensuun
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kaupunki oli tarkemman tarkastelun kohteena ja sieltd haastateltiin my6s vanhustyon sosiaalityon-
tekijoité ja tehostetun kotihoidon vastaavaa hoitajaa samoin kuin peruspalveluviraston sosiaalisuun-
nittelijaa. Osa haastatteluista tehtiin henkildhaastatteluina ja kaksi puhelinhaastatteluna. Osalle ky-
symyksia l&hetettiin myos séhkdpostilla. Liséksi selvityksen tekija kavi tutustumiskaynneilld eri

paikoissa.

Tassé selvityksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Minkalaiset ovat kuntien ratkaisut muistamattomien palvelujen organisoinnissa?

- Millaisia eroja kuntien vélilla organisointiratkaisuissa ja mistd nama erot johtuvat (kaupunki —
maaseutu, taloudellinen tilanne)?

- Mita konkreettisia palveluja kunnilla on tarjottavanaan muistamattomille ja heiddn omaisilleen? -
Mitéd muiden sektorien palveluja on kdytettavissa? (yksityiset palvelut, jarjestdjen palvelut).

- Mistd muualta muistamaton ja hdnen omaisensa voivat saada tukea? (avun verkostot, kauppa, tak-
sikuski, naapuri, ystava).

- Ketka tata tyota muistamattomien kanssa tekevat? Mitka ovat ne ammattiryhmat, jotka tydskente-
levat muistamattomien kanssa ja heidén tukenaan?

- Millaista yhteisty6té kunnilla on?

- Olisiko siihen tarvetta tai mahdollisuuksia?

4 Dementoituneiden palvelujen monitoimijainen kentta

Alzheimer-keskusliitto teki vuoden 2000 lopulla kyselyn kunnissa dementoivia sairauksia sairasta-
vien palveluista. Vastauksia saatiin 67 % kunnista. Naista vain 12 % oli oma erillinen dementiahoi-
don ohjelma. Dementiapalvelujen kehittdminen on ollut osa vanhuspolitiikkaa eikd dementoitunei-
den erityistarpeita ole riittdvassa méaéarin otettu huomioon. Jo 1980-luvun lopulla sosiaalihallituksen
projektissa dementoituneiden vanhusten palveluiden kehittamiseksi ja monipuolistamiseksi, mainit-

tiin tarkeimpénd sama asia kuin nytkin, dementian varhainen diagnosointi. (Tervonen 2001)

Avopalvelujen kehittdmiseen tulee kiinnittdd huomiota, silla puolet vahintadan keskivaikeasti demen-
toituneista asuu kotona ldheisen avun turvin. Kaiken kaikkiaan Tervonen (2001, 12) arvioli, ett4 noin
80 000 henkiléa on avohuollon ja epéavirallisen tuen piirissé. Nyt tulisi ottaa huomioon palvelujér-
jestelméan kehittdmisen tarpeet. Palveluntarve on aina yksil6llista eiké vakioratkaisuja ole olemassa.

Erityisesti olisi huomioitava erityispalveluja tarvitsevat alle eldkeikéiset ja yksin asuvat dementoi-
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viin sairauksiin sairastuneet. Kuitenkaan pelk&t avohoidon palvellut eivat riitd, vaan lisaksi tarvitaan
paljon omaisten ja muun sosiaalisen lahiverkoston apua ja turvaa mahdollistamaan dementoituneen

kotona asuminen. (Tervonen ja Heimonen 2002, 3)

Tassa selvityksesséd mukana olleiden kuntien ratkaisut dementoivia sairauksia sairastavien palvelu-
jen organisoimisessa ovat suhteellisen samanlaiset. Kunnan sijainnilla tai kuntatyypilla ei nayttanyt
olevan merkitystd. Tamén voidaan olettaa johtuvan perinteista ja siitd, ettd kunnilla on velvollisuus
jarjestaa palveluja asukkailleen. Paavastuu palvelujen, kuten kotihoidon ja laitoshoidon, jarjestami-
sessa kunnissa on julkisella sektorilla. Kotihoidon ja kotipalvelun siséltd saattaa vaihdella kunnit-
tain. Yhteisty0 julkisen sektorin ja yksityisten yrittdjien ja kolmannen sektorin vélilla vaihtelevat
hieman kunnittain. Naitd kuntien vélisia eroja kasitelladn hieman myéhemmin. Toisissa kunnissa
ostopalveluja kdytetddn enemman kuin toisissa ja maksusitoumusten antaminen yksityiseen hoito-
kotiin vaihtelee kunnittain. Joissain ollaan hyvin tarkkoja siit4, ettd esimerkiksi palvelu- tai hoitoko-
tiasuminen tulee tapahtua kunnan omassa laitoksessa. Toisessa kunnassa taas saatetaan helpommin
antaa avustusta yksityisessa hoitokodissa asuvalle. Yksityisten hoitokotien kaytolle olisi perusteita,
silla ne ovat yleensa pienid yksikoité ja siten dementoituneille paremmin sopivia paikkoja. Mahdol-
lisuutta samoihin palveluihin ei ole kaikilla. VVarakkaat pystyvét ostamaan itselleen tai omaiselleen
palveluita, joihin pienilld elékkeilla ei ole varaa. Joissain kunnissa jarjestdjen antamat palvelut ovat

tarkedssa asemassa kotipalvelua annettaessa.

Omaisten ja naapurien merkitys on térked varsinkin dementoituneiden hoidossa. Omaisille tulee
usein suuri vastuu dementoituneesta. He hoitavat omaistensa raha- ja kauppa-asioita ja auttavat sel-
viytymaan arjesta tulemalla siivoamaan, seuraamaan ruokailua ja viemaan laakéariin. Vaikka omais-
ten panos dementoituneiden hoidossa on térkeé ja tarpeellinen, ongelmaksi tulee se, etta useimmiten
omaiset asuvat hyvinkin kaukana. T&llgin heidén osallistumisensa padivittéisiin toimintoihin va-
kisinkin ja& vahdiseksi. Lisdksi on otettava huomioon, ettd omaisilla, useimmiten lapsilla, on oma-
kin elama elettavanaén. Viime aikoina on keskusteltu siité, olisiko tarpeen palata entiseen jarjestel-
maan, jossa lapset olivat vastuussa vanhemmistaan. Toisaalta on kysytty, voiko lapsia velvoittaa
huolehtimaan vanhemmistaan toisinaan useiksikin vuosiksi ja tavallaan luopumaan omasta eldmaés-
taan. Toisinaan omaiset saattavat toimia myos niin, ettd tutkimuksiin ja hoitoon meno viivéstyy.
Omaiset saattavat sanoa, ettd katsotaan nyt vield, vaikka asiantuntijat, esimerkiksi kotisairaanhoidon
henkilokunta olisi sitd mieltd, etta tutkimukset tulisi aloittaa heti. Naapureita ei voida velvoittaa seu-
raamaan tai auttamaan dementoituvaa naapuriaan, mutta varsin usein etenkin syrjaseuduilla naapu-

rin apua on saatavilla. MyGs seurakunnat toimivat usein dementoituneiden apuna.
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Jotkut omaiset toimivat hyvinkin aktiivisesti ja yhteydenpito esimerkiksi kotipalveluun on s&annol-
listd. Tyontekijoiden kannalta yhteydenpito koetaan erittdin tarpeelliseksi ja tarkeédksi. Tiedon vélit-
tdminen tapahtuu aina dementoituneen parhaaksi. Henkilokunnan on tarpeen tietdd voinnin muutok-
sista tai onko asiakas joutunut véliaikaisesti laitoshoitoon. My6s omaisten on tarpeen olla tilanteen
tasalla, ettei yllatyksid padse tapahtumaan. Tiedon vélittdminen omaisille, mutta myds eri hoitoyk-
sikoiden valilla, on usein hankalaa. Tdmé on seikka, johon tulisi kiinnittd4d huomiota. Joissain kun-
nissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty yhdeksi kotihoidon yksikoksi. Talléin tiedonkul-
ku néiden palvelujen tarjoajien vélill& toimii joustavammin. Toisissa kunnissa taas ne ovat erillisia
yksikoitd ja tietojarjestelmat eivat valttdmatta edistd suoraa tiedonvalitysta. Liséksi on otettava
huomioon luottamuksellisuus ja tietosuoja, mité tietoja voidaan antaa ja valittdd. Ongelmaksi tulee
usein myds omaisten tavoittaminen. Tiedonkulkuun on kehitelty erilaisia ratkaisuja mm. viestivih-

koja kaytetaan tiedonvélittdmisessa.

Julkisen kotipalvelun ja omaisten seka jarjestdjen ja yksityisten yrittdjien yhteisty6ta kaivataan.
Dementoituneiden maarat kasvavat ja julkisen sektorin paineet palvelujen tuottamiselle kasvavat.
Palvelujen tuottaminen ei onnistu ndilla resursseilla. Rahaa ja varsinkin tyOntekijoita on saatava li-
sé4, jotta palvelujen tasoa saataisiin parannettua tai ainakin séilytettya talla tasolla. Uusia toiminta-
malleja kaivataan. Kehitystarvetta on erityisesti tiedonvélityksen ja kommunikaation lisddmisessa
samoin kuin yhteistyémalleissa palvelujarjestelmén ja omaisten valilla. On selvitettdva onko de-
mentoituneiden ”valvominen” kotioloissa parempi vaihtoehto kuin heidan sulkemisensa laitoksiin
lukkojen taakse lopuksi elaméénsa. Tall& hetkella dementoituneiden hoidossa tavoitteena on laitos-
hoitoon joutumisen pitkittdminen. Dementoituneiden kuten my6s muidenkin ihmisten oikeuksiin
kuuluu ihmisarvoinen eldméa. Ihmisarvoiseen eldmaan kuuluu osana pakon valttaminen. Laé&kkeiden
antaminen pakottamalla on myds niitd eettisia asioita, joista olisi hyva keskustella. Esimerkiksi
omaiset voivat vaatia, ettd dementoituneelle annetaan pakolla ladkkeet, mutta onko se dementoitu-
neen kannalta oikein, jollei ladkkeiden pois jattdminen aiheuta hdnelle hengenvaaraa. Joissain lai-
toksissa kieltdydytaan kayttdmasta pakkoa. Toisinaan pakottamisenkin voidaan katsoa olevan oi-

keutettua, jos dementoitunut aiheuttaa vaaratilanteen itselleen tai toisille.

Kunnallisia palveluja tarkasteltaessa on olemassa viisi eri vaihetta, joihin on kiinnitettdvé huomiota.
Ne ovat tutkiminen ja diagnosointi oikean ladkityksen I6ytdmiseksi, potilaan ja omaisen tukeminen
sairauden eri vaiheissa, lyhytaikainen hoito, paivatoiminta ja lopulta pitk&aikainen laitoshoito. De-
mentian sosiaalisia vaikutuksia tarkasteltaessa tarkeimmiksi nousevat potilaan ja omaisen tukemi-
nen sek& lyhytaikainen hoito ja paivatoiminta, koska niiden tarkoituksena on tukea kotona asumista

ja antaa esimerkiksi omaishoitajalle lepoa ja aikaa toimittaa asioita. Dementian hoidossa tarkeana
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pyrkimyksena on laitoshoidon viivastyminen ja siihen pyritdan oikeanlaisen ladkityksen aloittami-
sella tarpeeksi ajoissa ja antamalla dementoituneelle ja hant& hoitavalle omaiselle tukea kotiin. Ko-
tiin saatava tuki tulee myds kohdentaa oikein. Dementian eri vaiheissa tuen laatu ja maaré vaihtele-
vat. Tdmé on otettava huomioon palveluja suunniteltaessa. Tat4 olisi my0s tarkasteltava syvemmin,
silld haastateltavat puhuivat tuen tarpeesta, mutta se mitd se konkreettisesti on ei tullut esille.

Omaishoitaja tarvitsee tiedon ja vertaistuen lisaksi myds lepoa ja omaa aikaa.

Oikean laakityksen I0ytdminen vaatii varhaista tutkimuksiin paasya ja oikean diagnoosin saamista.
Dementoituneiden lyhytaikaishoitoon kuten vuorohoitoon on kiinnitettdv& huomiota. Usein lyhytai-
kaisen hoitojakson jalkeen toimintakyky on laskenut ja selviytyminen kotona hankaloitunut. Lyhyt-
aikaisen hoidon samoin kuin dementoituneille tarkoitetun paivatoiminnan sisallon kehittdminen on
tarpeen. Vuorohoito olisi hyva aloittaa jo ennen varsinaista hoidontarvetta, jotta dementoitunut op-
pisi tuntemaan paikat silloin kun hén vield kykenee oppimaan uusia asioita. Siten hoidon tarpeen
ilmetessé dementoitunut ei kokisi niin suurta muutosta eiké ahdistuisi niin paljon. Kaikissa selvityk-
sessd mukana olleissa kunnissa on tarjolla lyhyitd hoitojaksoja joko vuorohoidon tai intervallihoi-
don nimell&. Niitd on tarjolla kunnallisissa laitoksissa. Paivatoimintaa tulisi suunnitella alueellisesti
niin, ettei dementoituneita tarvitsisi kuljettaa pitkid matkoja. Kaupungeissa tdmé voi onnistuakin,
mutta syrjakylilla mahdollisuudet tallaisen toiminnan jarjestdmiseen ovat heikot. Toisaalta kuljetuk-
sia tarvitaan my6s kaupungeissa, silld dementoitunutta ei voida lahettdd itse kulkemaan paivékes-
kukseen, vaikka paikka olisikin tuttu. Tietyssé vaiheessa dementoitunut alkaa eksyd myds tutuissa
paikoissa. Syrjakylien yhteisty6ta dementoituneiden kerhotoiminnan tai muun paivatoiminnan tai
omaisten kerhojen suhteen tulisi pohtia. T4ssa voitaisiin toimia yhteistydssa myos yli kuntarajojen.

Tietyt kylat voisivat toimia yhdessé vaikka kuuluisivatkin hallinnollisesti eri kuntiin.

Seudullisen yhteistyon merkitys on vield hahmottamaton. Monet olivat kuitenkin halukkaita yhteis-
tyohon ja tarvettakin sille 16ytyy. Téassa yhteydessa olisikin pohdittava sitd, mitka palvelut voisivat
olla seudullisesti ja mitk& lahialueella tuotettuja. Avohuollon palvelut kuten kotipalvelu ja kotihoito
ovat perinteisesti olleet kunnallisia ja erityisesti alueellisia palveluja. Syrjékylilla voisi olla kannat-
tavaa harkita seudullista kotipalvelua, sill4 toisen kunnan kuntakeskus saattaa olla lahempani ja si-
ten palvelut olisi mahdollista tuottaa nopeammin ja edullisemminkin naapurikunnan kanssa yhteis-
tyossa tai ostopalveluna. Yhteistyd voisi kohdistua vain tiettyihin kyliin, joihin kulkuyhteydet toi-
sesta kunnasta olisivat helpommat. Seudullisesti voitaisiin tuottaa myds jotain erityisosaamista vaa-
tivaa hoitoa kuten esimerkiksi alkoholidementoituneiden laitoshoitoa. Miksei seudullisesti voisi

toimia my6s muistihoitaja tai erikoislaékari.
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Avohuollossa ja erityisesti kotihoidossa tydskentelee téll& hetkelld kotiavustajia, kodinhoitajia, 1ahi-
hoitajia ja perushoitajia seka kotisairaanhoidon puolella sairaanhoitajia. Kotihoidon henkildston
koulutus koetaan tarpeelliseksi. Muistihdirididen tunnistaminen ja hoitopolulle ohjaaminen ovat
asioita, joihin koulutusta kaivataan. Kotiavustajien koulutustaso ei ole aivan riittdva hoidollisiin teh-
taviin, vaikka heille annetaankin koulutusta ja valmennusta. Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys
aloittaa syksylla Joensuussa kaikkien kotipalvelun tyontekijoiden kouluttamisen muistihairioista.
Kuntouttava tydote on kéaytdssa kotihoidossa, mika tarkoitta sitd, ettd asiakkaan puolesta tehdaan
vain se, mihin han ei itse pysty. Asiakasta kyll4 autetaan tekemisessd, mutta hdnen annetaan tehda
mahdollisimman paljon itse. Myds monissa laitoksissa kuntouttava tydote on kéytossd, vaikka asi-
akkaat usein ovatkin toista mieltd asiasta. Myos laékarien koulutusta toivottaisiin. Perusterveyden-
huollossa ei vélttamatta kiinnitetd tarpeeksi eiké tarpeeksi nopeasti huomiota ensimmaisiin muisti-
héiridoireisiin. Talléin hoidon aloittaminen viivastyy ja laitoshoitoon siirtyminen sen myota aikais-
tuu. Dementoituneiden hoidon tavoite on aikainen hoidon aloittaminen saumattomalla ja mahdolli-
simman kivettdmalla hoitopolulla. Tuen ja sairaudesta ja palveluista annettavan tietouden oikean-
lainen tarjoaminen tasoittaa polkua huomattavasti. Jo se tieto, ettd on olemassa joku, jolle voi soit-

taa hatatilanteen sattuessa, helpottaa oloa ja mahdollistaa kotona asumisen jatkumisen.

Dementian diagnosointi on kunnissa yleensé perusterveydenhuollon varassa. Terveyskeskusten l&&-
karit eivat useinkaan ole tdman alan asiantuntijoita ja suhtautuminen muistihairididen takia vastaan-
otolle tulleisiin potilaisiin vaihtelee. Kuitenkin terveyskeskusten ladkérien vastaanotot ja yksityiset
ladkarit ovat yleisimmin ne pisteet, joista l&hdetéén liikkeelle, jos jotain epailya muistihairidista on.
Tdassé vaiheessa tarvittaisiin napakkaa suhtautumista ja ohjausta jatkotutkimuksiin, silld osa muisti-
héiridista voidaan parantaa ja ndin voitaisiin valttda turhia dementoitumisia. Lisdksi aikaisella 1aaki-
tyksella ja oikein ajoitetulla tiedonannolla ja tuella voidaan laitokseen joutumista viivastyttda jopa
vuosilla. Liséksi olisi sovittava yhtendisista kaytanndistd, miten hoito ja kontrolli jarjestetddn kayte-
taan sitten julkisia terveydenhuollon palveluita tai yksityisen ladkarin palveluita. Ihmista ei saisi jat-
tdad “roikkumaan”, vaan hanet olisi ohjattava polulle, jossa hanelle tarjotaan tukea ja palveluita tar-

peen mukaan.

4.1  Kunnalliset palvelut

Tassé kappaleessa kasitelladn kaytdnnon tyotd lahinnd Joensuun kaupungin osalta. Dementoitunei-

den apuna tydskentelevat monet ihmiset. Vanhustyon sosiaalitydntekijoiden rooli on neuvonantaja-
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na toimiminen ja oikeanlaisen sijoituspaikan l6ytdminen. Heihin voi ottaa yhteytta kuka tahansa jo-
ka tuntee olonsa epdvarmaksi ja he ohjaavat esimerkiksi tutkimuksiin. Siind vaiheessa, kun tarvitaan
omaishoidontukea tai lyhytaikaista sijoitusta laitokseen tai pitkaaikaispaikkaa, ovat sosiaalityonteki-
jat ratkaisevassa roolissa. Heidan tehtdvansé on etsia kullekin asiakkaalle parhaiten soveltuva vaih-
toehto. He seuraavat tilannetta kotona ja katsovat, etta sielld viel& pérjataan. Joensuussa vanhustyon
sosiaalityontekijoiden tehtéviin kuuluu hoitaa dementoituneiden asioita. He eivat ole kovin paljoa
tekemisissa itse dementoituneen kanssa vaan toimivat lahinna hantad ympardivan verkoston kanssa.
Dementoituneita he tapaavat kotikdynneilld. Omaishoitoasiat, tuet ja etuudet kuten pienet kodin
muutosty6t ja laitokseen sijoittamisasiat kuuluvat heille. Liséksi heihin saattaa ottaa yhteyttd mm.
naapuri ja he hoitavat asiakkaan eteenpdin tutkimuksiin. Yleensa yhteytta ottaa omainen tai sairaala
tai terveyskeskus, kun dementoituneelle tarvittaisiin sopiva ja turvallinen sijoituspaikka. Yhteyden-
oton jalkeen kartoitetaan verkostoa ja kyselladan esimerkiksi kotihoidolta, ovatko he huomanneet jo-
tain muistihairidihin viittaavaa. Sosiaalityontekija toimii ik&an kuin keskushenkilond isossa verkos-

tossa, joka ympéroi dementoitunutta asiakasta.

Kotipalvelun tyontekijat ovat péivittdin kontaktissa muistihairioista karsivien kanssa. Heilla on pal-
jon muitakin asiakkaita ja dementoituneet muodostavat heistd vain osan. Tehtévat ovat samat kuin
muidenkin asiakkaiden luona. Avun tarpeen mukaan on maéaritelty, mita kenenkin luona tehdaan.
Toisten luona on tehtdva kaikki pesuista ja pukemisesta lahtien ja toisten luona on huolehdittava
vain ladkkeiden otosta ja kodin yleisilmeestd. Padsaantona kuitenkin on, ettd asiakkaan hyvinvoin-
nista huolehditaan ja ettd h&n tuntee olonsa turvalliseksi. Vallalla on kuntouttava tydote. Se tarkoit-
taa sitd, ettd asiakkaan puolesta tehdddn vain se, mihin tdma4 ei itse pysty. Asiakasta yritetdén ohjata

tekemaan mahdollisimman paljon itse, jotta hdnen toimintakykynsa ja omanarvontunteensa séilyisi.

Ladkkeiden antaminen on erds tarkeimmisté tehtdvistd ja usein se on myds se ensimmainen syy,
miksi dementoituvan luona aletaan kayda. Kéytannossé laédkkeet voidaan laittaa dosettiin valmiiksi,
mutta se ei aina ole toimiva ratkaisu. Usein dementoituva henkil® ei muista ottaa ladkkeitaan dose-
tista. Toiset muistavat ottaa ne paremmin purkista tai ldékekiposta ja toisille on viela kirjoitettu la-
pulle, ettd iltaldadke ja purkki on asetettu lapun paalle. Purkissa on vain senkertainen annos. Usein ti-
lanne on kuitenkin sellainen, ettd ladkkeet on séilytettdva lukollisessa kaapissa tai jopa kotipalvelun
toimistolla, josta tyontekijat ottavat annoksen mukaan mennessadn asiakkaan luokse. Myds pesuai-
neita on tarpeen séilyttaa lukkojen takana. Ruokailusta huolehtiminen on tarkeda. Muistamaton
saattaa saada ateriapalvelusta valmiin aterian mutta hén ei enda kykene aloittamaan ruokailua oma-

toimisesti. Kotipalveluntyontekija saattaa olla paikalla ja avustaa syomisen aloittamisessa. Toisi-



15
naan tilanne on sellainen, ettd ruokailun aikana on oltava koko ajan paikalla ja seurattava, ettd de-

mentoitunut todella syo.

Muistamattoman turvallisuudesta huolehtiminen on tarkedd. Usein se tarkoittaa hénen liikkumisensa
rajoittamista. Kaytdssa on kulunvalvontalaitteita, jotka halyttavat tehostetun kotihoidon toimistolla,
kun ovi avataan. Samalla aukeaa my6s puheyhteys dementoituneen asuntoon. Toisinaan riittad, kun
tyontekija kysyy puhelimessa, ettd mihin dementoitunut on menossa. Toisinaan taas ei enda kuulu
mit&an, jolloin asiakas on poistunut asunnostaan ja tehostetun kotihoidon partio l1&htee paikalle kat-
somaan tilannetta. Turvalaitteista kuuluvat &&net ja puhe saattavat arsyttda, jos ketdan ei ndy. Tur-
vallisuuteen liittyvat myods sahkolaitteet. Varsinkin liedet ovat vaarallisia, koska ne jadvat usein
paalle. Taman vuoksi monelta on irrotettu sulakkeet tai hankittu turvaliesi tai liesivahti. Kokonais-
valtainen turvallisuus on tavoitteena. Jos ihminen tuntee turvattomuutta, han ahdistuu ja yrittaa
mahdollisuuksien mukaan poistua kodistaan. Karkaileminen helpottuu usein, kun saadaan asiakas
tuntemaan olonsa turvalliseksi omassa kodissaan. Tdméd on myds perusedellytys sille, ettd kotona

parjataan eika tarvitse viela siirtya laitoshoitoon.

5 Dementoituneen hyvat palvelut

Dementoituneen hoidon ja tuen tavoitteena tulisi olla mielekk&an ja ihmisarvoisen eldman turvaa-
minen. Fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin tulisi vastata asiakasta tai poti-
lasta kunnioittaen ja arvostaen. Yksilollisyys ja persoonallisuus olisi otettava huomioon. Muistihéi-
ridisen hoidon tavoitteena tulisi olla dementoituneen turvallisuuden ja tyytyvéisyyden tunteen saa-
vuttaminen sekd taata hénelle hyva olo. Elinympéristolla on huomattava vaikutus dementoituneen
tunteisiin ja kayttaytymiseen. Ympdriston hahmottaminen vaikeutuu dementoivien sairauksien takia
ja siksi ympériston merkitys korostuu entiseltdan. Yksilollinen ja tuttu ymparistd, kuten oman ko-
din, ajatellaan usein olevan muistihairidiselle paras paikka. Paikkojen merkitseminen ja tapaturmien
ehkdiseminen ovat tdrked osa dementoituneen ympériston suunnittelussa. Dementoitunut kokee
maailman tunteillaan. Hanen ymmartamistéan auttaa, jos tuntee h&nen eldménhistoriansa ja ymmar-
retddn sairauden vaikutukset mindkuvaan. (Liukkonen, 1991, 9-11; Dementiamaailma 2000, 18).

Lyhyen hoitojakson jélkeen suositeltavaa olisi, ettd dementoitunut palaisi omaan kotiinsa, jos hanen
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toimintakykynsa sen sallii. Uuteen asuntoon muuttamista tulisi tdssa vaiheessa valttd4. Toisaalta
dementoitunut ei vélttdmattd endd muista viimeisintd kotiaan, vaan on muistoissaan palannut lap-

suudenkotiinsa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1993. Potilaalla on oikeus hyvaan hoi-
toon ja kohteluun. Dementoituneet eivat kuitenkaan kykene itse puolustamaan oikeuksiaan eivatka
omaiset aina osaa niitd vaatia. Dementoituneiden oikeuksista on tehty seuraavanlaiset suositukset:
Jokaisella dementoituneella on oikeus

1. saada tietadd, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireen

2. saada asianmukaista la&ketieteellistd hoitoa sairauteensa

3. sailyttdd toimintakykynsd suunnitelmallisen ja yksildllisen avun turvin niin pitkdan kuin

mahdollista

4. tulla kohdelluksi aikuisena

5. tuntea, ettd hanet otetaan vakavasti

6. olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina, kun se vain on mahdollista

7. asua tutussa, turvallisessa ympéristossd, jossa hanen erityistarpeensa otetaan huomioon

8. olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hdnen elamankulkunsa ja tottumuksensa

9. kéyda saannollisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella

10. saada ohjausta mielekkéaseen, aikuisen minakuvaa tukevaan toimintaan joka paivé

11. kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen laheisyyteen

12. hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon perehtynyt henki-

I6kunta

(Dementiamaailma 2000, 22)

Dementoituneen hyvéssa hoidossa eroteltavissa seuraavia puolia. Ensimmaéinen askel on oireiden
syyn tunnistaminen, diagnoosipohjaisen neuvonnan jérjestdminen ja hoitavan omaisen ohjauksen,
tuen ja vapaan jarjestaminen. Tavoitteena on arjen jatkuminen mahdollisimman samanlaisena.
(Tervonen ja Heimonen 2002, 5) Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd keskeisiksi asioiksi
mainittiin turvallisuus ja hyvan olon tunne. Fyysisen turvallisuuden liséksi tyontekijat korostivat
haastatteluissa muun turvallisuuden tunteen saavuttamista. Asiakkaan olisi tunnettava olonsa hy-
vaksi kokonaisvaltaisesti, jotta han saavuttaisi sellaisen turvallisuuden tunteen, ettd hén pystyy ole-
maan kotonaan. Myos asiakkaan luottamuksen saavuttaminen koettiin tarkedksi asiaksi. Hyvéa hoi-
toa oli haastateltujen mielestd my0s se, ettd asiakkaalle annetaan aikaa. Kiireettomyyden tuntu on
keskeistd. Tarkeda olisi myos se, ettd mahdollisuuksien mukaan dementoituneen luona kévisi aina

sama henkild. Taman henkilon tulisi myods tuntea potilaansa tai asiakkaansa elamanhistoria. Vaikka
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tyossé olisikin kova kiire, sitd ei saisi ndyttaa asiakkaalle vaan tyontekijoilla pitéisi olla aikaa olla
asiakkaan luona sen verran, ettd hénen turvallisuudentunteensa tulisi tyydytettyd. Hyvaén hoitoon
kuuluu myos se, ettd hoitava henkilé osaa kuunnella asiakasta ja antaa télle tukea oikein. Hyvaén

hoitoon kuuluu my6s omaisten tukeminen ja neuvominen.

Turvallisuuden tunteen luomisessa tarkeédssd osassa ovat tekniset apuvélineet. Ne luovat turvalli-
suuden tunnetta myos omaisille ja laheisille. Dementoituvan ja dementoituneen apuvélineiden va-
linnassa on kuitenkin otettava huomioon erinéisié seikkoja. Dementoitunut ei valttaméattd muista mi-
ten apuvélinettd kaytetdén tai han ei endd opi sitd kdyttdmaan. Tdman vuoksi tavallinen turvapuhe-
lin, joita nyky&édn on kéytdssad monissa kunnissa, ei valttamatta ole paras ratkaisu. Turvaranneke on
hyvé vaihtoehto, mutta dementoitunut ei valttdmatta osaa sitakéan kayttad apua tarvitessaan. Mark-
kinoilla on myds ns. dlyrannekkeita, jotka oppivat muutamassa vuorokaudessa kayttajanséa rytmin.
Tiedostoihin tallennetaan, milloin kéytt4ja on aktiivisessa vaiheessa ja milloin lepovaiheessa. Jos
néihin vaiheisiin sattuu poikkeamia, ranneke tekee automaattisen halytyksen. Rannekkeeseen voi-
daan myo6s yhdistaa kulunvalvonta erillisilla lisélaitteilla. Tukiasema toimii talléin puheyhteyden
valittdjana. (http://www.vivago.net) Naita ns. dlyrannekkeita on télla hetkella kaytossé yksi kappale
Ilomantsissa. Joensuussa niiden kayttdonottoa harkitaan Koivupihan palvelukeskukseen.

Kulunvalvontaan ja liikkumisen tarkkailuun on olemassa monenlaisia sovelluksia. Tavallisin on ul-
ko-oveen tuleva kulunvalvonta, josta lahtee hdlytys oven avaamisesta. Muita vaihtoehtoja on myds
mattohalyttimet ja sdnkyhé&lyttimet. Esimerkiksi Joensuussa on kdytdssa oviin laitettava héalytys,
mutta muistakin vaihtoehdoista ollaan tietoisia. Laitevalmistajilla on myynnissé laitteita, joita voi-
daan ostaa ja asentaa kotiin. Halytyksen voi laittaa tulemaan vaikka omaisen matkapuhelimeen. Ta-
vallisinta kuitenkin on vield, ettd turvahalytyksen ottaa vastaan julkisen sektorin eli kunnan jérjes-
tdma turvapalvelu. Muutamalla paikkakunnalla Suomessa toimii myds yritysten jarjestaméaé turva-
palvelua. Esperi Oyll4, joka on Suomen Punaisen Ristin omistama yritys, on kotipalvelua, turvapu-
helinpalvelua, kotisairaanhoitopalvelua, asumispalvelua, yopartiointipalvelua ja sairaankuljetuspal-
velua. Sen toiminta on kuitenkin keskittynyt muualle kuin Pohjois-Karjalan maakunnan alueelle.
(http://www.vivago.net, http://www.esperi.fi, 2.6.2003) Pohjois-Karjalassa yopartiointiin on eri-
koistunut yksi yritys, Mummon Turva, ja sill& on toimintaa useassa kunnassa. Joensuussa sen toi-

minta alkoi toukokuussa 2003.

Turvallisuutta lisddvat myos erilaiset paikannuslaitteet, joiden kayttoon liittyy eettisid arviointeja.
Omaiselle voi kuitenkin olla suuri helpotus tietdd, ettd dementoitunut voidaan paikantaa hénen ka-

dottuaan. Paikannus- tai etsintélaitteet on alun perin suunniteltu metsastyskoirien paikantamiseen,
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mutta nykyaan markkinoilla on sovelluksia, joita on kehitelty lasten ja dementoituneiden paikanta-
miseen. (http://www.tracer.fi, 2.6.2003; Leikas 1996, 17). Dementoituneen vapautta ja oikeutta liik-
kua voitaisiin lisata kayttamalla erilaisia etsintd- tai paikannuslaitteita. lhmisarvoa ja ihmisen
omanarvon tuntoa lisad se, ettei ovia pideté tiukasti lukossa. Nykyiset paikannuslaitteet ovat niin
pienid, ettd ne mahtuvat taskuun eivétka siten herdtd huomiota. Pohdittava olisi sitd, milloin tallaiset

laitteet ovat tarpeen ja ketka vastaanotinta kayttavat. Yleisesti ottaen suhtautuminen oli positiivista.

Dementoituneen kodin turvallisuutta lisatdan erilaisilla halytysjéarjestelmilla kuten jo edelld maini-
tulla kulunvalvonnalla tai turvapuhelimella tai —rannekkeella. Lisdksi on mahdollista asentaa muita
hélytyksia, jotka tekevat automaattisen hélytyksen, koska dementoitunut ei valttamétta osaa kayttaa
laitteita luotettavasti. Passiivisuushélyttimid voidaan asentaa esimerkiksi jadakaapin oveen, niin etta
se tekee halytyksen, jos ovea ei avata tietyn ajan kuluessa. Tall& ei kuitenkaan voida varmistaa sitd,
syoko dementoitunut vai onko hé&n vain avannut oven. Myo6s 1&mpdon ja savuun reagoivia halytyk-
si& on mahdollista asentaa koteihin. Liesivahdit, ja turvaliedet ovat myds tarkeitd, silla levyt saatta-
vat helposti unohtua paalle. Tarkeaa olisi kuitenkin, ettd vahti reagoisi kuumenemiseen eika vain
aikaan. Seinadn lieden ylapuolelle on mahdollista asentaa kuumenemiseen reagoiva anturi, joka te-
kee kuumetessaan halytyksen. Apuvalineeksi on luokiteltavissa myods laakemuistuttajat, joihin on
mahdollista asentaa hélytys laédkkeidenoton ajaksi. On mahdollista tehd& myds niin, ettd muistuttaja
tekee halytyksen, jos ladketta ei oteta tietyn ajan kuluessa muistuttajasta. (Leikas 1996, 13-19). Tal-
lakaan toimenpiteelld ei voida tarkastaa, onko ladke varmasti otettu. Lisédksi summerit tai muut
hélytykset saattavat aiheuttaa pelkoa tai vastustusta dementoituneessa, joka ei enéé tieda ja muista,

miksi halytys soi.

Keskustelu hyvésta hoidosta keskittyy suurelta osin diagnosointiin ja hoitoon. Toinen suuntaus kes-
kustelussa on tekniikka ja sen merkitys dementoituneille. Suuntaukset ovat tarkeitd, mutta niissa ei
huomioida palvelujarjestelmaa. Lisdksi huomiota tulisi kiinnittd4 eri osapuolten tyon- ja vastuunja-

koihin sekd ympadriston ja sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitykseen laajemmaltikin.

6 Pohdintaa ja kehittamistarpeita

Tata selvitysta on tarkoitus jatkaa ja laajentaa ottamalla mukaan muitakin kuntia Itd-Suomen alueel-

ta. Lisdksi on tarkoituksenmukaista syventéaa selvitystd mm. haastattelemalla palvelutalojen johtajia,
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silla palvelutaloissa on dementoituneille usein jarjestetty erilaisia ryhmétoimintoja. Julkisen sekto-
rin palvelujen liséksi tarkoitus on jatkossa selvittaa yksityisten hoivayritysten ja kolmannen sektorin
tarjoamia palveluita. Paikallisella tasolla yksityisten ja jarjestdjen osuus ja rooli vaihtelevat suuresti.
Tarkoituksenmukaista on selvittada tyon ja tehtdvienjakoa niin sektorien kuin eri ammattiryhmienkin
valilla. Pohjois-Karjalan alueella toimii useita yksityisid hoitokoteja, joista muutamissa on erityista
dementiaosaamista. Tarkoituksena on selvittdd missa maarin avopalveluja tarjoavissa yrityksissa on
dementiaosaamista. Oma selvityskohteensa ovat paikalliset innovatiiviset kaytannot, joilla kotona

asuvien muistamattomien turvaverkkoa rakennetaan.

Dementia aiheuttaa sosiaalisia ongelmia, joista puhutaan, mutta joita toistaiseksi ei konkretisoida.
Sosiaalisia seurauksia ilmenee niin dementoituneelle itselleen, hdnen omaisilleen ja yhteiskunnalle.
Tarpeen olisi selvittdd, millaisin tukitoimin sosiaalisiin ongelmiin voidaan puuttua, lievittaa niitd tai
poistaa. Ratkaisujen tulee olla yksil6llisid, mutta myos yhteiskunnallisia; paikallisia ja valtakunnal-

lisia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd selvityksen perusteella Pohjois-Karjalassa dementoituneille on
tarjolla periaatteessa samat palvelut kuin muillekin kuntalaisille. Muutamissa kunnissa on erityis-
palveluita kuten muistineuvolatoiminta llomantsissa sek& muistihoitajan palvelut Lieksassa ja Lipe-
rissa. Lisdksi on omaishoitajille tarkoitettua kerho- ja virkistystoimintaa. Ostopalveluina ostetaan
jonkin verran palveluita. Tutkimuksiin padsya voisi nopeuttaa, jos kunta ostaisi palvelun siina tapa-
uksessa, kun silld ole muuten mahdollisuuksia jérjestad niitd itse. Tutkimuksiin pdasyn esteend on
my0s muistihairididen tunnistamattomuus tai tyontekijoiden tai omaisten valinpitamattomyys. Li-
séksi muistihairioita saatetaan edelleen héveta tai niiden merkitystéd véhatella. Taman vuoksi tietout-
ta esimerkiksi kotipalvelun tydntekijoiden keskuudessa tulisi lisatd. Koulutusta voitaisiin suunnitel-
la yhdessa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys,
joka on Alzheimer-keskusliiton jasen, omaa tietoutta, jota tarvitaan koulutusta suunniteltaessa ja se
onkin kaynnistdméassa koulutusta kotipalvelun tydntekijoille muistihdirididen tunnistamisessa. Mm.
Joensuussa yksityiset hoivayritykset kaipaisivat yhteistyota julkisen sektorin kanssa. Yksi vaihtoeh-
to olisi yhteisen tdydennyskoulutuksen jéarjestdiminen muistihdirididen tunnistamisesta. Palvelujar-
jestelmén osalta voidaan todeta, ettd talla hetkelld pitdydytaan paljolti “perinteisissa” palvelumal-

leissa. Siksi uudet avaukset olisivatkin tarkeita.

Dementoituneille tulisi jarjestéé erityisté fysioterapiaa ja tukea litkunnan harrastamista, koska usein
hahmottaminen vaikeutuu dementian my6tad. Myos tama voisi olla yksi alue, joka voisi toimia vaik-

kapa ostopalveluna. Péivatoiminnan kehittdminen olisi my0ds tarkedd samoin dementiapdivékodin
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perustaminen. Paivatoiminnassa tulisi myoés kiinnittdd huomiota siséltoon, niin ettd tekeminen olisi
mielekéstd. Dementiapdivakoti olisi tarpeen niille tydssa kayville omaisille, jotka joutuvat huoleh-
timaan dementoituneista tyonsé ohessa. Myods vuorohoitoa ja lyhytaikaista hoitoa ja niiden sisaltoja
tulisi kehittad, ettei dementoituneen toimintakyky laskisi hoidossa olon aikana. Yksityinen yrittaja
voisi myyda ostopalveluna osaamista péivatoimintaan. Kulttuurin ja taiteiden eri muodot kuten ku-
vataide, musiikki ja tanssi olisivat mainiota toimintaa dementoituneille. Mm. kuvataideterapiasta on
todettu hyvia kokemuksia dementoituneiden ryhmissa. Vaikeasti dementoituneet toivat eldmanhis-
toriaansa esille poikkitieteellisesti, maalaten, kirjoittaen, laulaen ja runoja lausuen. Tulokset olivat
hoitohenkilokunnan mielesta rohkaisevia (Allinen, 2003) Usein vaikeastikin dementoitunut saattaa
muistaa laulun sanat ja siten kokea onnistumista, mika olisi tarkedd hdnen omanarvon tunteelleen.

Myo6s muisteluhetkien jarjestaminen olisi tarkeaa.

Hyva eldménlaatu on myds dementiahoidon tavoitteena. Dementoituneiden tarpeista tulee huoleh-
tia, vaikka he itse eivat niit4 osaisikaan enda ilmaista. Turvallisuus on yksi tarked osa-alue. Demen-
toituneen on oltava fyysisesti turvassa, mutta hanen on myos tunnettava turvallisuuden tunnetta.

Turvattomuuden tunne saattaa olla levottomuuden ja aggressiivisen kdytoksen taustalla.

Dementoituneen hoito- ja hoivaprosessia voidaan kuvata polkuna. Kivettdman hoitopolun luominen
vaatii kartan, toimintasuunnitelman tai ohjelman. Muistihoitaja on hyva kompassi, sill4 han voi an-
taa tarkemmat suunnat. Lisaksi sairastuneella tulee olla polkunsa varrella tuki- ja lepopisteita. Li-
séksi on oltava mahdollisuus ottaa yhteyttd tukijaan tai neuvojaan aina tarpeen vaatiessa. Polkujen
on oltava kaikille mahdollisia mutta yksil6llisia, jotta paras mahdollinen lopputulos saavutettaisiin.
Myaoskin lopputulos on yksiléllinen. Toinen haluaa asua mahdollisimman kauan omassa kodissaan,
mutta toiselle ryhmdasuminen pienessa yksikosséa sopii parhaiten. Lisaksi on kehitettdva verkostoa,
joka toimii polulla kulkijan tukena ja apuna. Tdméan verkoston luomiseen tarvitaan kaikkia yhteis-
kunnan sektoreita ja kaikkien ammattilaisten mutta myds omaisten yhteisty6ta.

Dementoituvan mahdolliset hoitopolut

Terveyskeskuslaakari

Muistihoitaja

Muistih&irio tai
dementia epaily

Erikoissairaanhoito




21

Yksityislaakari

Laitoshoito

Kotihoito tai kotona asumi-
nen

Yhdistykset

ja jarjestot

Avopalvelut

Mukaellen; Dementoituvan hoitopolku Liperissd (Anna-Maija Pitkdnen 2002) ja Muistihiridisen ja

dementoituneen hoitoketju Lieksassa (Irmeli Salo)

Kuvion perusteella voisi ajatella, ettd muistihoitajan kautta tie on kaikkein pisin, mutta kdytannossa
hé&nen vastaanotolleen tullaan aina palaamaan ja héneltd saa nopeasti asiantuntevaa neuvontaa, apua
ja ohjausta. Muistihoitaja hoitaa jatkohoidon ja osallistuu seurantaan ja auttaa omaisia. Siksi héan on
keskeinen henkilé dementoituvan ja hanen omaistensa arjessa. Liséksi terveyskeskuslaakarit eivat
valttamatta ole erikoistuneet muistih&iridihin, joten sieltd avun saaminen ensimmaisend on ehk&

hankalampaa.

Tarkeitd kehittdmisen kohteita ovat muistihdiriéiden tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, oikean diagnoosin saaminen ja ladkehoidon aloittaminen. Mutta terveydenhuollon tuki ei
ole ainoa eika riittdva. Sosiaalisen tuen ja tiedon antaminen oikein ja oikeaan aikaan on kotona sel-
viytymisen kannalta yhté tarkeitd. Asuinymparist6ja ja asuntoja tulisi kehittdd dementoituneille so-
piviksi, jotta myos talla tavalla voitaisiin tukea kotona selviytymista. Liséksi tarvitaan kuntoutusta
ja toimintakykya yllapitavaé toimintaa. Naihin hankkeisiin voi osallistua julkisen sektorin liséksi
myads yksityinen ja kolmas sektori. Paivatoiminta ja paivékoti seka lyhytaikaisen hoidon jérjestami-
nen ovat myodskin kehittdmisen kohteita. Lisaksi olisi pohdittava dementiaryhmékotien tarvetta.
Pienessa yksikossé hoito mahdollista jarjestaa yksilollisemmin ja ryhmadasumisen etuna on myas se,
etteivat dementoituneet tunne yksindisyytta toisten seurassa. Usein dementoituneet pelkaavat jaa-
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dessadn yksin. Talloin yksin kotona asuminen ahdistaa heitd ja saattaa aiheuttaa levotonta kayttay-

tymista.

Yhtend térkednd kehittdmisen kohteena on vuorovaikutuksen ja tiedonvélityksen kehittdminen.
Omaiset ja hoitohenkilokunta sekd kotipalvelun henkilékunta, mutta myds muut vapaaehtoiset aut-
tajat tai avustajat tarvitsevat tietoa dementoituneen tilasta, mielialasta ja uusista tarpeista. Tiedonva-

lityksen pitéisi olla mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista.

Kehittamistarpeiksi voitaisiin selvityksen perusteella listata seuraavat asiat:

-Paivatoiminnan jarjestaminen dementoituneille

-Paivatoiminnan sisallon kehittdminen

-Vuorohoidon sisallon kehittdminen, niin ettei dementoituneen toimintakyky laske hoidon aikana
-Uusien hoito- ja palvelumuotojen kehittdminen perinteisten ratkaisujen rinnalle, jotta kotona sel-
viydyttaisiin mahdollisimman kauan

-Dementoituneille suunnatun fysioterapian jarjestaminen ja ammattitaitoisten ohjaajien koulutus
-Saumattoman hoitopolun jarjestaminen kehittdmalla toimintasuunnitelma, jota voitaisiin yksilolli-
sesti muokata

-Tuen ja tiedon tarjoamisen tehostaminen ja selkeyttdminen dementoituneille ja heidan omaisilleen

-Komminikaation helpottaminen omaisten ja hoito- ja palveluyksikdiden valilla
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