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VALTUUSTOALOITE: Vaikeasti kaytosoirein oireileville dementiapotilaille erillinen,
erityisosaamista ja segmentointia hydodyntava 8-12 potilaan teh-pa yksikko

Tiivistelma:

Erilaisia muistisairauksiin liittyvid neuropsykiatrisia oireita (jotka tunnetaan mygés ns.
kaytdsoireina) esiintyy jopa 90 %:lla potilaista. Neuropsykiatriset oireet vaikuttavat potilaan ja
hanen ldheistenséa eldmanlaatuun ja lisdavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytttd sekd
laitoshoidon tarvetta. Talld hetkelld Ekhvan alueella Geriatrisen kuntoutuksen osastolla hoidetaan
vaikeimmista neuropsykiatrisista oireista karsivia, ikd&ntyneitd dementoituneita ihmisia. Osaa
potilaista ei saada kuitenkaan kuntoutettua kotiin. TAlld hetkelld osaston 22 potilaasta puolet
odottaa pitkdaikaisen asumispalvelun paikkaa. Selvitetddn mahdollisuudet ja perustetaan
vaikeasti kaytdsoireisille profiloitu oma kodinomainen, turvallinen tehostetun palveluasumisen
yksikkd esimerkiksi psykogeriatrisen kuntoutusyksikdn yhteyteen, tulevaan sote-keskukseen.

Viitaten liitteeseen, asumispalvelun paikkoja on kiistatta kustannustehokasta lisata nykyisesta.
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Vaikeasti kdytosoireisille profiloitu oma kodinomainen, turvallinen tehostetun
palveluasumisen yksikko

Etela-Karjalassa asuu 17181 ialtdan 70-79 -vuotiasta, 8070 idltddn 80-89 -vuotiasta, 1712 ialtdan
90-99-vuotiasta, yli 100 vuotiaita heitdkin 32. Pitk&d4 ikd4 tietenkin useimmat meista toivovat.

KUITENKIN

Dementia yleistyy i&n my6td; 85-89-vuotiaista 22 % ja 90-vuotiaista ja sitd vanhemmista jopa 41 %
sairastaa dementiatasoista muistisairautta. Levottomuus- eli agitaatio-oireet ovat
psykoosioireiden ohella tavallisimpia muistisairauden myohéisvaiheen oireita. Niit4 esiintyy noin
50-60 %:lla potilaista. Aistiharhoja ja harha-ajatuksia esiintyy noin 25-50 %:lla muistipotilaista, ja
ne ovat tavallisimpia muistisairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa. (Muistisairaudet.
Kaypa hoito, 2023). Naita oireita kutsutaan neuropsykiatrisiksi tai ns. kdytosoireiksi.

Erilaisia muistisairauksiin liittyvid neuropsykiatrisia oireita esiintyy jopa 90 %:lla potilaista.
Neuropsykiatriset oireet vaikuttavat potilaan ja hdnen ldheistensa eldméanlaatuun ja lisdavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytt6a seka laitoshoidon tarvetta. Neuropsykiatrisia
oireita pitda hoitaa, kun ne rasittavat potilasta tai heikentavéat kykya huolehtia itsesta, sosiaalista
vuorovaikutusta tai toimintakykya. Hoito on aiheellista my&s silloin, kun oireet aiheuttavat
vaaratilanteita potilaalle itselleen tai muille, oireet vaikuttavat hoitopaikkaratkaisuun tai omaiset
eivat endé niiden vuoksi jaksa hoitaa potilasta. (Muistisairauden neuropsykiatristen oireiden hoito.
Kaypé hoito, 2023.)

Talla hetkelld Ekhvan alueella mm. Geriatrisen kuntoutuksen osastolla hoidetaan
neuropsykiatrisista oireista kérsivia ikdantyneitd dementoituneita ihmisia. Tavoitteena on
helpottaa oireita ja tuoda toimintakykya, jotta voisivat taas parjata kotona apujen turvin. Osaa
potilaista ei saada kuitenkaan kuntoutettua kotiin, ja ndma potilaat jaavat ”jumiin” osastolle. Osa
potilaista on osastolla useita kuukausia, mikd on huomattavasti kallimpaa kuin
asumispalveluyksikdssa oleminen.

Talla hetkelld osastolla 22 potilaasta puolet odottaa jatkohoitopaikkaa. Osa heistd on
aggressiivisia ja siten vaaraksi ennen kaikkea toisille potilaille. Juuri heille ei tahdo milldan loytya
tehostetun palveluasumisen paikkaa. Myds palveluasumisessa on asukkaita, jotka ovat
muuttuneet aggressiivisiksi ja siten vaaraksi toisille asukkaille. Aggressiivisuus tarkoittaa paitsi
suullista riehumista ja nimittelya, myds nyrkeilla tai jollain apuvalineilld toisiin asukkaisiin ja my&s
henkildkuntaan kohdistuvaa vakivaltaa. Yleisimmat syyt vikivaltaan geriatrisilla osastoilla olivat
neuropsykiatrisen tilan vakavuus ja siihen liittyvat l38ketieteelliset tilat kuten delirium, psykoosit
sekd kivuntunne. Seksuaalista hairintaa ilmeni eniten geriatrisilla osastoilla.

Namaéakin ihmiset tarvitsevat turvallisen pitkdaikaisasumisen seka neuropsykiatristen oireiden
hoitoon viritetyn hoitohenkilékunnan tuen. Lehmuskodin 3. kerroksessa oli aikoinaan heille
osoitettu oma pitk&aikaisosasto, jossa taitava koulutettu henkilékunta kykeni potilaita turvallisesti
hoitamaan.

Esitdmme, ettd Asumispalveluihin avataan uudelleen naille aggressiivisille tai muutoin vaikeasti
kaytosoireisille dementiaa sairastaville kodinomainen 8-12-paikkainen tehostetun
palveluasumisen yksikké perustettavaksi erillisena yksikkdtilana (esim. toisen teh-pa-yksikén
yhteyteen). Edelleen on tarve Geriatrisen kuntoutusosaston psykogeriatriselle kuntoutukselle,
jonka avuin osaa neuropsykiatrisesti oireilevista voidaan kuntouttaa kotiin. Kuntoutusosaston



toimintaa saadaan tehostettua, jos asumispalveluissa on neuropsykiatrisesti oireileville oma,
normaalia pienempi asumispalveluyksikkdnsa.

Yksikon tulee olla suhteellisen pieni 8-12 potilaan yksikko, monestakin syysta. Kyseisen kaltaiset
potilaat aktivoivat ep&tarkoituksenmukaisesti toisiaan sitd herkemmin, mitd isommasta yksikosta
on kyse. Samoin he vaativat erityishuomioita kuten hoidollisia ja ld8kkeettdmié hoitoja vastaavasti
kuin esimerkiksi palliatiivisen hoidon potilaat (vrt. palliatiivisen osaston vastaava
potilaspaikkam&ara). Sijoittamalla psykogeriatrinen pitkdaikaisasuminen samaan yhteyteen
psykogeriatrisen kuntoutusosaston kanssa saataisiin synergiahydtyja koulutuksesta, geriatrituesta
sekd henkildkunnan varmistamisesta molempiin yksikéihin.

Asumispalvelun péivahinta Ekhvalle n. 180e/vrk

Kuntoutusosaston péivahinta Ekhvalle vah. 250e/vrk, korkeimmillaan 500e/vrk
Ero hoitovuorokautta kohden vahintdan n. 66e.

Jonottavia kuntoutuksen osastoilla talla hetkelld yhteensa 70 potilasta. Jonottajat ovat
kaytannossa aina vahintaan 30vrk jonossa.

= Talléin ylimaardinen kustannus yli +4600e/vrk verrattuna siihen, etté potilaat olisivat
oikeassa paikassa, kuukaudessa +138 600e.

Jos tdméan maérin jonottavia potilaita saisi edes puolitettua, sdasto olisi 70te/kk.

Asumispalvelun paikkoja on siis kiistatta kustannustehokasta lisidta nykyisesta.

Karoliina Rantonen, geriatrian erikoislaakari, apulaisylilaakari

Pirjo Immonen-Ré&iha, geriatrian ylildakari



