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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mita keinoja Helsingin kaupungin palvelukes-
kustoiminnalla on tukea muistisairaan henkilén hyvinvointia. Etenevat muistisairaudet hei-
kentavat laaja-alaisesti muistisairauteen sairastuneen henkildén toimintakykya. Vuorovaiku-
tustaidot heikkenevat jo sairauden alkuvaiheessa. Muistisairaudet ovat kansantauteja siina
missa sydan- ja verisuonisairaudetkin. Vaeston ikdantyessa muistisairauksien maara lisaan-
tyy. Tavoitteena on ikdantyneen ihmisen asuminen mahdollisimman pitkdan omassa kodis-
saan muistisairaudesta huolimatta. Kotona asumista tukee monialainen yhteistyo eri toimi-
joiden kesken. Moni muistisairas asuu puolisonsa kanssa, mutta on myds paljon yksin asu-
via muistihairidista karsivia henkildita, jotka kykenevat asumaan omassa kodissaan tukitoi-
mien turvin.

Helsingin kaupungin palvelukeskustoiminta on matalan kynnyksen avotoimintaa, joka tukee
muistisairaan henkildn hyvinvointia ja toimintakykya monin keinoin. Riistavuoren palvelukes-
kus toimii ihmislahtbisyyden periaatteen mukaan. Tom Kitwood kehitti teorian ihmislahtoi-
sesta ajatusmallista, jossa muistisairaan ihmisen yksildllinen persoona otetaan huomioon ja
muistisairas ihminen tulee kuulluksi ja nahdyksi omana itsenaan.

Opinnaytety® toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Aineisto kerattiin haastattele-
malla palvelukeskuksen henkildkuntaa ja muistisairaiden omaisia. Aineiston analyysin tulok-
sena syntyi kasitys siitd, mitd muistisairaan henkilon hyvinvointiin liittyy. Naita tarpeita ja
toimintakyvyn osa-alueita verrattiin Martha Nussbaumin toimintakykyteorian mukaiseen |u-
etteloon yleisista universaaleista tarpeista ja I6ydettiin ne osa-alueet, joita palvelukeskustoi-
minta voi tukea.

Opinnaytetydn tuloksena I6ytyi kaytannon keinoja, jotka tukevat muistisairaan henkildn hy-
vinvointia ja joita voidaan palvelukeskustoiminnalla toteuttaa. Naista tarkeimmaksi nousivat:
tiedon jakaminen ja tukipintana toimiminen seka muistisairauteen sairastuneelle etta Iahipii-
rille ja vertaistuen seka osallisuuden kokemuksen mahdollistaminen. Nayttaisi silta, etta ver-
taistuki ja muu ryhmatoiminta palvelukeskuksessa vaikuttaa positiivisesti siihen, ettd muisti-
sairaan henkilon turvallisuuden tunne lisdantyy ja oma motivaatio osallistua toimintakyvyn
yllapitdmiseen kasvaa.

Avainsanat muistisairaudet, ihmislahtoisyys, hyvinvointi, toimintakyky, ver-
taistuki, palvelukeskus
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The goal of this Master Thesis was to find out how Helsinki City Service Centers could sup-
port persons who are suffering from memory diseases. Memory diseases degenerate brains
and weaken functional ability and cognitive skills extensively. Memory diseases are national
chronic diseases just like heart and vascular diseases. The number of elderly people in pop-
ulation is increasing and there will be more people suffering from memory diseases.

Helsinki City Service Centers support functional activity and well-being in many ways. The
goal is to support elderly people to live at home despite memory diseases. There are many
people suffering from a memory disease who live with their spouses but there are many who
are able to live home alone with the right kind of support. It is important that all professionals
who are working with the elderly co-operate.

The idea of Tom Kitwood’s person-centered care is one of the principles in Riistavuori Ser-
vice Center where person-centered thinking and planning is used. In this model, the individ-
ual always comes first despite the memory disease.

The study is a qualitative case study. | interviewed the service center’s personnel and close
relatives of those who have memory disease to get an understanding of what their well-
being consists of. | compared these needs and parts of functional ability and capabilities to
Martha Nussbaum’s theory of universal needs and functions and looked into the components
of well-being that can be supported by service centers and their activities. As a result, | found
that people with memory diseases and their families most of all need peer support and prac-
tical advice. They need a feeling of participation. Service centers can increase person’s
motivation to participate in their own rehabilitation plan by supporting their functional ability.
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1 Johdanto

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentda muistia ja muita tiedonkasittelyn
eli kognition alueita. Muistisairauteen sairastuneitten maara kasvaa vaeston ikaanty-
essa. Eri yhteyksissa on todettu, ettd etenevat muistisairaudet ovat uusi kansansairaus.
(Koski 2014: 2-5, Muistiliitto 2017.)

Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa, jotka ovat matalan kynnyksen liikunta- ja ta-
paamispaikkoja helsinkilaisille elakelaisille ja tyéttédmille, on huomattu asiakkaiden li-
saantynyt tarve saada muistiin liittyvaa tietoa. Yha useampi palvelukeskusasiakas kertoo
itse saaneensa muistisairausdiagnoosin. He ovat yksin tai puolison kanssa asuvia, usein
itsenaisesti julkisilla liikennevalineilla tai omalla autolla palvelukeskukseen saapuvia
henkil6ita. Sairauden alkuvaiheessa he tarvitsevat vertaistukea ja voimaannuttavaa toi-
mintaa, joka antaa heille tunteen siita, etta toimintakykya ja taitoja on viela paljon jaljella.
Tarkeata on saada myds uusia ystavyys- ja tuttavuussuhteita, silla syrjaytyminen totu-

tusta tuttavapiirista ja harrastuksista on suuri riski jo sairauden lievassa vaiheessa.

Palvelukeskusten kehittdmisohjelmassa todetaan, ettd palvelukeskusten tulee tarjota
muistisairaille monipuolista osallisuutta edistavaa ja toimintakykya tukevaa toimintaa.
Erityistd huomiota tulee kiinnittda ns. haavoittuvien asiakasryhmien, kuten yksinaisten ja
syrjadytymisvaarassa olevien asiakkaiden tarpeisiin. Myds yleisen asenneilmapiirin on
syyta muuttua, jotta muistisairaat voivat olla yhteiskunnan taysivertaisia jasenia. (Helsin-
gin kaupunki 2015: 35.)

Muistisairaus diagnosoidaan nykyaan usein jo sairauden alkuvaiheessa. Esimerkiksi ai-
vojen magneettikuvauksen vuoksi mm. Alzheimerin tauti voidaan |0ytaa varhaisessa vai-
heessaan. Yhteiskunnan suhtautuminen muistisairauteen sairastuneeseen ihmiseen ei
kuitenkaan ole muuttunut samaan tahtiin. Kun henkildlla on diagnosoitu muistisairaus,
suhtautuminen haneen muuttuu. Nain tapahtuu usein sekd omaisten ettd muistisairaita
tydssaan kohtaavien henkildiden toimesta. Yha edelleen muistisairaan ihmisen elamaa
arvioidaan hanen tarvitsemiensa palveluiden nakdkulmasta taitojen vajavuutta koros-
taen. Muistisairauteen sairastunut henkild maarittyy usein palvelujen ja toiminnan koh-

teeksi eika toimivaksi aikuiseksi ihmiseksi, jolla on paljon taitoa ja kyvykkyytta jaljella.



Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja aiheeltaan ajankohtainen niin yhteiskunnan
kuin sosiaalialankin nakékulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluihin on tulossa Iahivuosina
suuria muutoksia. Palvelukeskustoiminta ansaitsee tulla huomioiduksi muistikuntoutujan

kuntoutumispolkua suunniteltaessa.

Palvelukeskuksissa tehdaan tyéta kotona asuvien muistisairaitten henkiléitten hyvin-
voinnin tukemiseksi helposti l[ahestyttavalla matalan kynnyksen periaatteella. Muistisai-
raudet heikentavat jo varhaisessa vaiheessa vuorovaikutustaitoja (Kitwood 1997: 46-47).
Muistisairaan henkilon on hyva aloittaa kuntoutuminen ja vuorovaikutustaitojen yllapita-
minen esimerkiksi toiminnalliseen ryhmaan osallistumalla. Riistavuoren palvelukeskuk-
sessa muistisairasta henkiloa ei lokeroida, vaan han voi osallistua toimintaan oman miel-
tymyksensa mukaan. Toiminnalliset vertaistukiryhmat ja asiakkaan toiveiden mukaan
raataloity palvelukeskuspaiva ovat palvelukeskustoiminnan selkaranka, kun ajatellaan
asiakasta, jonka muisti on alentunut. Riistavuoren palvelukeskus ottaa huomioon muis-
tisairaan henkildn lahipiirin ja tarjoaa ohjausta, neuvontaa ja tukea myos heille. (Raitio
2018.)

Tarkeintd muistisairaan henkilén hyvinvoinnille on tasapaino oman toimijuuden ja tarkoi-
tuksellisen arjen seka hyvaksyvan, kannustavan ja toimintakykya yllapitavan tukiverkon

toimien valilla. Sita voisi kutsua eraan haastateltavan sanoin "olemisen tasapainoksi”.



2 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Eldmme yha vanhemmaksi. Se on positiivinen asia, johon on vuosikymmenet pyritty.
Uusi ilmi6 yhteiskunnassa on se, etta yhteisollisyys on vahentynyt samaan aikaan kuin
muistisairaudet ovat lisdantyneet. Elamme hyvinvointiyhteiskunnassa ja oletamme, etta
niista idkkaista, jotka tarvitsevat huolenpitoa, myds huolehditaan yhteiskunnan taholta.
Tulevaisuudessa kannattaa keskittya kehittamaan ennaltaehkaisevia toimia, joilla etene-
viin muistisairauksiin sairastuneita henkilita ja heidan lahipiiriaan voidaan tukea jo sai-
rauden alkuvaiheessa, niin etta toimintakyky sailyy mahdollisimman hyvana. Meidan tu-

lee myds antaa sairastuneelle keinoja itse ottaa vastuuta omasta kuntoutumisestaan.

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava jarjestelma sisaltaa sekd mahdollisimman
tervetta ja toimintakykyista ikdantymista turvaavat toimet etta vaikuttavat palvelut.
Uudistus edellyttda sita, ettd ymmarrdmme vaestdn ikarakenteen muutosta il-
miéna ja tdman ilmidn mittaluokan. Tatd ymmarrysta on lisattadva koko yhteiskun-
nassa, jotta muutokseen varautuminen on asianmukaista. Mahdollisimman ter-
veen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on tarkeimpia varautumistoi-
mia ikdantyvassa Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerid, Laatusuositus 2017:
10.)

2.1 Etenevat muistisairaudet ja niiden yleisyys

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti toimintakykya.
Ne ovat kansantauteja siind missa sydan- ja verisuonisairaudetkin. Vaeston ikaantyessa
muistisairauksien maara lisdantyy. On arvioitu, ettd Suomessa on 193000 muistisairasta

ihmista. Uusia diagnooseja tehdaan 14500 vuosittain. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairauksista kaytetdan usein yleisessa keskustelussa virheellisesi nimitysta de-
mentia. Dementia ei kuitenkaan ole yksittdinen sairaus vaan oireyhtyma, jolla viitataan
moneen erilaiseen neurologiseen sairauteen. Sairauksien oirekuvaa kuvataan yhteisesti
dementian maaritelman mukaisesti, jossa keskeisin oire on muistihairid. Muistin heikke-
nemisen ohella my6s monet muut kognitiiviset oireet vaikeuttavat laaja-alaisesti ihmisen
arkielamaa. Sairauden edetessda mm. orientoituminen aikaan, paikkaan ja henkil6ihin
hamartyy. (Eloniemi-Sulkava — Pitkala 2006: 18.)

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat: yleisin on Alzheimerin tauti (n. 60-70%),
toiseksi yleisin on vaskulaarinen eli verisuoniperainen muistisairaus (n. 15-20%), seu-

raavina tulevat kahden edelld mainitun yhdistelma sekd Lewyn kappale -tauti ja otsaohi-



molohko-rappeumasta johtuva muistisairaus. Lisdksi on muita muistiin vaikuttavia ete-
nevia sairauksia. Esimerkiksi Parkinsonin tauti voidaan laskea eteneviin muistisairauk-
siin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. Myds Ms-tauti voi edetessaan

aiheuttaa muistiongelmia. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairauksien diagnostiikka ja hoito ovat edenneet harppauksin parin viime vuosi-
kymmenen aikana. Varhaisessa vaiheessa tehty muistisairausdiagnoosi ja sen kertomi-
nen sairastuneelle ja hanen laheisilleen voivat mahdollistaa sairastuneen autonomian ja
paremman varautumisen tulevaisuuteen. (Eloniemi-Sulkava — Saarenheimo — Savikko —
Pitkala 2006: 47.) Vaikka eteneviin muistisairauksiin ei ole toistaiseksi olemassa paran-
tavaa hoitoa, on sairauden tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tar-
keaa, jotta voidaan aloittaa oikeanlainen hoito ja Idakitys. Diagnoosin jalkeen sairauden

alkuvaiheessa aloitettu kuntoutumisen tukeminen ja ohjaus on tarkeata. (Koski 2014: 6.)

2.2 Riistavuoren palvelukeskus Helsingin kaupungin organisaatiossa

2.2.1 Sosiaali- ja terveystoimiala

Sosiaali- ja terveystoimialan tehtavana on tuottaa hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista
turvallisuutta helsinkildisille. Toimialan palvelualueet ovat: perhe- ja sosiaalipalvelut, ter-

veys- ja paihdepalvelut seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut.

Perhe- ja sosiaalipalvelut -palvelualue huolehtii lapsiperheille tarkoitetuista sosiaali- ja
terveyspalveluista, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka koulutuksen ja tybelaman
ulkopuolella olevien nuorten terveysneuvonnasta. Osasto tarjoaa myds vammais- ja ai-
kuissosiaalitydn palveluja, mydntaa toimeentulotukea, huolehtii talous- ja velkaneuvon-
nasta, tyollistymisen tuesta, kuntouttavasta tyotoiminnasta sekéa maahanmuuttajapalve-

luista. (Helsingin kaupunki, Sote 2018.)

Terveys- ja paihdepalvelut -palvelualue huolehtii perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidosta ja aikuisten terveysneuvonnasta terveysasemilla, sisatautien poliklinikkatoimin-
nasta, paivystyksesta ja suun terveydenhuollosta. Osasto tarjoaa myos aikuisille mielen-
terveys- ja paihdepalveluja seka psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja. (Helsingin
kaupunki, Sote 2018.)



Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -palvelualue huolehtii kotihoidosta, gerontologi-
sesta sosiaalitydsta seka omaishoidon tuesta, palvelukeskustoiminnasta, iakkaiden pai-
vatoiminnasta ja lyhytaikaishoidosta seka tehostetusta palveluasumisesta ja laitos-
hoidosta. Osasto huolehtii myds lyhytaikaisesta ja kuntouttavasta sairaalahoidosta, fy-
siatrian, geriatrian, neurologian ja kuntoutuspoliklinikkapalveluista seka fysio-, toiminta-

ja puheterapiapalveluista ja veteraanikuntoutuksesta. (Helsingin kaupunki, Sote 2018.)

Selvitys, Etelan Idan Lannen Pohjoisen Helsingin
arviointi ja palvelualue | palvelualue | palvelualue | palvelualue | sairaala
sijoitus
HelppiSeniorin Eteldinen ko- | Itainen koti- Lantinen koti- | Pohjoinen Laakson
yhteiset tihoitoyksikkd | hoitoyksikkd | hoitoyksikkd | kotihoitoyk- sairaala
palvelut sikkd
HelppiSeniorin Keskinen ko- | Kaakkoinen Lounainen Koillinen koti- | Malmin
asiakasohjaus tihoitoyksikkd | kotihoitoyk- kotihoitoyk- hoitoyksikké | sairaala
sikkd sikkd
SAS-toimiston Kampin pal- | Kontulan mo- | Gerontologi- | Syystien mo- | Suursuon
keskitetyt palve- | velukeskus nipuolinen nen sosiaali- | nipuolinen sairaala
lut palvelukes- tyd palvelukes-
kus kus
T6616n moni- | Roihuvuoren | Riistavuo- Kustaankar- | Kotisai-
puolinen pal- | monipuolinen | ren moni- tanon moni- raala
velukeskus palvelukes- puolinen puolinen pal-
kus palvelukes- [ velukeskus
kus
Koskelan Myllypuron Geriatrian
monipuolinen | monipuolinen polikli-
palvelukes- palvelukes- nikka
kus kus
Kivelan mo- Kotihoi-
nipuolinen don 13a-
palvelukes- karit
kus
Kinaporin Fysiotera-
monipuolinen pia
palvelukes-
kus Toiminta-
terapia
Kuntou-
tussuun-
nittelu ja
apuvali-
neet

Kuvio 1. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut Helsingin kaupungissa (Lahde: Helsingin kau-
punki, Sote 2018.)




Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut eli SKH on jaettu alueellisesti ilmansuuntien mu-
kaan Etelaiseksi palvelualueeksi, Itdiseksi palvelualueeksi, Pohjoiseksi palvelualueeksi
ja Lantiseksi palvelualueeksi, johon Riistavuoren Monipuolinen palvelukeskus kuuluu.
Taman lisaksi SKH:n kuuluvat Helsingin sairaala Selvitys-. arviointi- ja sijoitustoiminta,
johon kuuluu myds HelppiSeniorin asiakasohjaus ja Seniori-infon neuvonta. (Helsingin
kaupunki, Sote 2018.)

2.2.2 Monipuoliset palvelukeskukset

Monipuolisissa palvelukeskuksissa on arviointi- ja kuntoutustoimintaa, paivatoimintaa ja
pitkdaikaista seka lyhytaikaista asumispalvelua. Pitkdaikaista palveluasumista jarjeste-
taan itsenaisissa asunnoissa tai vaihtoehtoisesti ryhmakoti-muotoisessa asumisyksi-
kossa. Lahes kaikissa monipuolisissa palvelukeskuksissa on tarjolla myos avointa pal-

velukeskustoimintaa elakelaisille ja tyéttémille. (Helsingin kaupunki, Sote 2018.)

Riistavuoren monipuolinen
palvelukeskus

(o)

Tammihovi

o Palvelutalo

o Geropsykiatrinen yksikko,
Metsakoto

o Muistisairaiden asumisyksikko,
Tupasvilla

Hopeatien palvelutalo ja
Pohjois-Haagan

o Lyhytaikaishoito, Tuulenpesa Kannelmaen palvelutalo ja
Pdivatoiminta, Oravanpesa palvelukeskustoiminta
o Arviointi- ja kuntoutusyksikko,

palvelukeskus

o Palvelukeskustoiminta
kotona asuville helsinkil3isille (Munkkiniemen palvelukeskus

elikelaisille ja tyottomille E ei talla hetkella kuulu Riistavuo-
: ren monipuoliseen palvelukes-
kukseen. Projekti v. 2017-2018)

tarkoitettu avotoiminta

Kuvio 2. Riistavuoren monipuolinen palvelukeskus

Riistavuori on lantisen Helsingin ainoa monipuolinen palvelukeskus. Siihen kuuluvat Ho-
peatien ja Kannelmaen palvelutalot, joissa on asumispalveluja ja palvelukeskustoimin-
taa. Munkkiniemen palvelukeskus on mukana Meidadn Munkka —projektissa vuosina
2017 — 2018, eika tana aikana hallinnollisesti kuulu Riistavuoren monipuoliseen palvelu-
keskukseen (Raitio 2018).



2.3 Palvelukeskustoiminta ja kotona asumisen tukeminen

Helsingin kaupungin palvelukeskusten palvelut ja toiminta on tarkoitettu helsinkilaisille
elakelaisille ja tyottomille. Palvelukeskustoiminnan tavoitteena on kotona asumisen tu-
keminen, syrjaytymisen ennaltaehkaisy ja yksinaisyyden lievittyminen. Palvelukeskukset
ovat matalan kynnyksen avoimia kohtaamispaikkoja. Toiminta on osallistujille maksu-
tonta. Toimintaan voi osallistua hankkimalla palvelukeskuksen neuvonnasta maksutto-
man palvelukeskuskortin, joka kay kaikissa Helsingin palvelukeskuksissa. Toiminnan
muotoja ovat mm. palveluohjaus ja -neuvonta, vertaistuellinen ryhmatoiminta, vapaaeh-
toistoiminta, virkistys- ja harrastustoiminta, liikunta, ohjelmallinen toiminta ja retket. Vuo-
desta 2006 eteenpain palvelukeskustoiminnassa painopistealueina on ollut ikdihmisten
hyvinvointia tukevien palvelujen kehittaminen, fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen ja di-

gitaalisen syrjaytymisen ehkaiseminen. (Helsingin kaupunki 2015: 21-22.)

Vaeston ikaantyminen nakyy tilastoissa. Tilastotietojen mukaan 65 vuotta tayttaneiden
maara Helsingissa oli vuonna 2016 n.104 000 asukasta. Ennusteen mukaan 65 taytta-
neitd tulee Helsingissa vuonna 2025 asumaan 124 300 henkil6a, mika on 18 % vaes-
tosta. 85 vuotta tayttaneita oli 2 % vaestdsta, maaran ennustetaan kaksinkertaistuvan
vuoteen 2033 mennessa. lkaantyneet ovat epayhtenainen ryhma monilla tavoin, myos
toimintakyvyn suhteen. Pitkdaikaiset ja vakavat sairaudet yleistyvat ian myo6ta, samoin
monisairaiden osuus ikaryhmasta. Myos muistisairaudet yleistyvat ian myota. Kaikki sai-
raudet eivat rajoita toimintakykya, mutta niiden kasautuminen yhdessa ian myota rajoit-

taa. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2016: 2-6.)

2016 2025 Muutos %
Yli 65-vuotiaat 104 064 124 300 22 591 22%
Yli 75-vuotiaat 43 199 63 417 20 684 48%
Yli 85-vuotiaat 12 949 16 075 3528 28%
Yli 95-vuotiaat 1 031 1286 336 35%

Taulukko 1. Yli 65-vuotiaiden maara 1.1.2016 ja ennustettu muutos vuoteen 2025 (Lahde: Hel-
singin kaupungin tietokeskus 2016.)

Palvelukeskustoiminnan kehittamisohjelma vuosille 2014-2016 toteaa, etta palvelukes-
kusten henkildston muistisairausosaamista tulee vahvistaa. Muistisairauden erilaisten il-
menemismuotojen tunnistaminen muodostuu toisaalta teoreettisesta osaamisesta,

mutta myos kyvysta havainnoida asiakkaita erilaissa tilanteissa. Henkiloston gerontolo-



ginen osaaminen edellyttdd monipuolista ymmarrystd seka ikdantyneen fyysiseen toi-
mintakykyyn etta psykososiaaliseen toimintakykyyn liittyvistd muutoksista. Henkildstolla
on myos oltava tietoa sosiaalisen vanhenemisen vaikutuksista. (Helsingin kaupunki
2015: 27.)

Yksiléllinen palveluneuvonta—ja
ohjaus

Avoimet ryhmat:

® Avoin muistiryhma Avoin ryhmétoiminta, johon ei tarvitse ilmoittautua
* Aly-javildys -muistijumppa etukiteen. Ryhmain saavutaan itsendisesti eika

® Juttutupa osallistujilla ole erityista tuen tarvetta.

¢  Kulttuurikulma

Tuetut/vertaistuki ryhmait: l
e Maanantaikerho Tuettuun ryhméan tullaan haastattelun kautta.

o  Kasi kidesséd -ryhma Ryhmilaisilla on tuen tarvetta eldmén eri osa-

e Keskiviikon Kamut alueilla. Toimintaan ohjaudutaan mm. kotihoidon,

e Torstairyhma gerontologisen sosiaalityén tai omaisen

e Pilke-porukka yhteydenoton kautta.

® Toivontupa

Henkilét, joilla on dskettdin diagnosoitu muistisairaus,

Omahoitovalmennus . . .
voivat osallistua puolisonsa kanssa

omahoitovalmennukseen. Se koostuu kahdeksan

tapaamiskerran kokonaisuudesta. Tavoitteena on

Liikuntaryhmit, tasapainoryhmat saada vertaistukea ja tietoa muistisairauksista seka
ja kuntosaliohjaus vinkkeja arjen tilanteisiin. Palveluun ohjaudutaan

muistipoliklinikalta.

Kuvio 3. Riistavuoren palvelukeskuksen kotona asumista tukeva toiminta

Usein kay niin, ettd muistisairas henkild lopettaa harrastuksissa ja muissa aktiviteeteissa
kaymisen. Se saattaa johtaa henkildn eristaytymiseen ja syrjaytymiseen yhteiskunnasta
etenkin, jos han asuu yksin. Sosiaalinen kanssakayminen ja osallistuminen sekd myon-
teiset tunteet ja yhdessa toimiminen parantavat muistisuorituksia ja hidastavat muistisai-

rauden etenemista (Hyyppa 2018: 20).




2.3.1 Palveluneuvonta ja -ohjaus

Seuraava kuvio pyrkii kuvaamaan palveluneuvonnan osa-alueita palvelukeskuksessa to-

teutettuna.

Palveluneuvonta palvelukeskuksessa

Asiakastapaamisen aikana saattaa ilmeta alkutilannetta suurempi palveluntarve

y =

> 2

. =

Voimaannuttava tuki

Palveluneuvonta

Asiakkaan ohjausta ja
neuvontaa yksittaisiin
tai vahaisiin
palvelutarpeisiin.

Keinot: Etsitaan
asiakkaan kanssa tietoa
netista. Ohjataan
harrastusryhmiin.
Vastataan yksittaisiin
kysymyksiin.

Palveluohjaus

Asiakkaan laajempi
palvelutarpeen
arviointi, myos
verkostojen avulla.

Keinot: Asiakkaaseen
tutustuminen. Ohjaus
palveluihin, tarvittaessa
yhteys verkostoihin.
(mm. kaupungin toiset
palvelukeskukset,
liikuntatoimi, jarjestot
yms.)

Sosiaaliohjaus

Asiakkaan
kokonaisvaltaista
psykososiaalista tukea
palvelukeskuksen
keinoin.

Keinot:
Voimaannuttava tuki,
myos ldheiset.
Ryhmiétoiminta,
yksiloty, omaisen
ohjaus.

¥

. <

Tarvittaessa asiakas ohjataan HelppiSeniorin
asiakasohjausyksikkoon

Kuvio 4. Palveluneuvonta palvelukeskuksessa (Lahde: Muokaten Helsingin kaupunki 2015)

Asiakkaiden moninaiset tiedon ja tuen tarpeet selviavat useimmiten jo yhden tapaamisen

aikana. Osalla asiakkaista on selkea tiedollinen tarve, johon palveluneuvonalla pystytaan

vastamaan nopeasti ja selkeasti. (Helsingin kaupunki 2015: 29.)

Palveluohjauksessa keskeista on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse

tietda, mita ja mista palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittda; asiakkaan tilanne

selvitetdan, asiakasta neuvotaan itsenaisiin ratkaisuihin mm. jarjestétoiminnan piiriin
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(vertaisryhmat, omaishoitajien tukiryhmat ym.) ja tuetaan erilaisten tukien hakemisessa.
Keskitetyn palveluohjauksen tarkoituksena on helpottaa etuuksien hakemista ja sujuvoit-
taa palveluiden kohdentumista asiakkaiden todellisen palvelutarpeen mukaan. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2017:17.)

2.3.2 Palvelukeskuksen ryhmatoiminta

Palvelukeskusten oma ryhmatoiminta on kokenut murroksen viimeisten vuosien aikana.
Monenlaiset kotona asumista tukevat avopalvelut ovat kehittyneet ammattimaiseksi eri-
laisten riskiryhmien tukemiseksi. Tuetuilla ryhmilla palvelukeskuksissa tarkoitetaan ta-
voitteellista rynmatoimintaa, joka on suunnattu asiakkaille, jotka tarvitsevat erityista tu-
kea kotona selviytymiseen ja ryhmaan osallistumiseen. Naita tuettuja ryhmia ovat palve-
lukeskusten omat ryhmat niille asiakkaille, jotka kokevat yksinaisyytta tai joilla on muis-
tisairauksia tai muita toimintakyvyn haasteita. Asiakkaiden elamantilanteet ovat entista
monimutkaisempia ja yksildllisempia. Sen vuoksi palvelukeskusten sosiaaliohjaajilta
vaaditaan kykya hallita monipuolisia toimintakykya tukevia menetelmia. Naitd menetel-
mia ovat erilaiset ryhmanohjausvalmiudet, kyky hyddyntaa sosiokulttuurisia menetelmia
ja kyky mukauttaa toimintaa asiakkaiden kognitiivisten taitojen, fyysisen toimintakyvyn

tai aistitoimintojen heikentymisen mukaan. (Helsingin kaupunki 2015: 24.)

Palvelukeskustoiminnan kehittamisohjelmassa todetaan, ettd ryhmatoiminnassa hyo-
dynnetaan sosiokulttuurisia menetelmia. Vanhustydssa sosiokulttuurisuus voidaan ym-
martaa joko toimintana tai menetelmana, jolloin sen kaytannén muotona voidaan puhua
sosiokulttuurisesta innostamisesta. Vanhustyossa tama tarkoittaa tyontekijan toimimista
innostajana. Innostaja on eraanlainen fasilitaattori, toimintaan motivoija ja uusia mahdol-
lisuuksia avaava henkilo. Tyontekija pyrkii saamaan alulle erilaisia kasvun prosesseja ja
toimintoja yhdessa asiakkaiden kanssa. Sosiokulttuurinen innostaminen sisaltaa sosiaa-
lisen, kulttuurisen ja pedagogisen ulottuvuuden ja toteutuu esimerkiksi toiminnallisten
ryhmien keinoin. (Kurki 2007: 69-74.)

Riistavuoren palvelukeskuksen tuetuissa- ja vertaistukiryhmissa kaytetdan luovia ja tai-
delahtdisia menetelmia. Riistavuoren palvelukeskuksen tuetun ryhman rakenne on
suunniteltu niin, etta viikoittaisen ryhmatapaamisen aikana henkilé osallistuu ensin jo-
honkin palvelukeskuksen liikuntaryhmaan, sen jalkeen ryhma ruokailee yhdessa ja ruo-

kailun jalkeen seuraa toiminnallinen osuus. Toiminnallisessa osuudessa on aina tavoit-
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teena osallisuuden ja ryhmaan kuulumisen tunteen vahvistaminen. Keinoina ovat sosio-
kulttuurisen innostamisen periaatteesta nouseva luovien ryhmamenetelmien hyédynta-
minen. (Raitio 2018.) Luovien ryhmaprosessien tiedetdan hoitavan eriarvoisuuden ja
epaoikeudenmukaisuuden kokemusta, yhdistavan ihmisia toisiinsa, lisdavan merkityk-
sellisyytta, avaavan mahdollisuuksia ja rohkaisevan tarttumaan niihin (Isola — Kaartinen
— Leeman — Laaperi — Schneider — Valtari — Keto-Tokoi 2017:40).

Vertaistukiryhmia jarjestetdan esimerkiksi elakelaisille, joilla on ongelmia alkoholinkay-
tdssa tai masennusta, alakuloa tai yksindisyyttd. Ryhmia jarjestetdan myds henkiléille,
joilla on muistisairaus tai lieva muistin alenema. Psykososiaalista toimintakykya yllapita-
vat vertaistukirynmat mahdollistavat muistisairaan ihmisen kuntoutumisen. Ne helpotta-
vat ahdistusta, antavat elamalle lisaa sisaltda ja onnistumisen kokemuksia. Vertaistuki-
ryhmat voivat olla avoimia tai ns. tuettuja ryhmia. Avoimessa ryhmassa on usein yksi
ohjaaja ja osallistujat saapuvat palvelukeskukseen itsenaisesti. Heidan fyysinen kun-
tonsa ja kognitionsa on melko hyva. Tuettu ryhma sopii henkildlle, jolla on esimerkiksi
vaikeuksia liikkumisessa tai muistisairauden aiheuttamia haasteita arjessa. Tuetussa
ryhmassa on enemman ohjaajia, joten heilla on enemman aikaa auttaa osallistujia ryh-
man aikana. Ohjaajat voivat myds tarvittaessa muistuttaa puhelimitse ryhmasta tai aut-
taa esimerkiksi kuljetustukitaksin tilauksessa. My6s omaisiin pidetaan tarvittaessa tiivista

yhteytta. (Palvelukeskusten tuetut ryhméat 2018.)

2.3.3 Omahoitovalmennus

Omabhoitovalmennus-toiminta on tarkoitettu varhaisvaiheen muistisairaiden iakkaiden ih-
misten ja heidan puolisoidensa tueksi. Se perustuu tieteellisesti vaikuttavaksi todettuun
Ystavapiiri-toimintaan ja Vanhustyon keskusliitossa toteutettujen kehittamishankkeiden
hyviksi koettuihin menetelmiin. Omahoitovalmennusta tutkittiin vuosina 2011-2014 sa-
tunnaistetulla kontrolloidulla interventiotutkimuksella. Tutkimustulosten perusteella
Omabhoitovalmennus-mallin mukaan ohjattujen ryhmien toteutus oli tuloksellista. Tutki-
mustulokset kertovat, etta osallistujat sitoutuivat toimintaan hyvin ja olivat tyytyvaisia ryh-
miin. Tulosten mukaan kognitiiviset eli tiedolliset taidot sailyivat merkittavasti paremmin
valmennukseen osallistuneilla muistisairailla iakkailla ihmisilla verrattuna verrokkiryh-
maan. Vaikutus nakyi viela puoli vuotta ryhmien paattymisen jalkeenkin. Puolisoiden ela-
manlaatu parantui ryhmatoiminnan vaikutuksesta. Kahden vuoden seurannassa valmen-

nustoiminta oli kustannusneutraalia. (Vanhustydn keskusliitto 2018.)
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Vain harvat tutkimukset ovat selvittaneet sita, miten sairastuneet ja heidan laheisensa
kokevat muistisairausdiagnoosin kertomisen. Sairastuneet ja omaiset kuvaavat taudin
alkuvaiheen tiedon puutetta erittéin raskaaksi kokemukseksi. Tarkeata on antaa tietoa
oikea-aikaisesti, oikealla tavalla ja sairastuneen ja hanen laheisensa lahtékohdista kasin.
Omaisen mukaan ottaminen prosessiin on tarkeata. Tahan tarpeeseen vastaamaan ke-

hitettiin Omahoitovalmennus. (Laakkonen — Pitkala — Eloniemi-Sulkava 2006: 49.)

Muistisairaan kotona asumista halutaan tukea, silla se on seka yhteiskunnallisesti etta
inhimillisesti kannattavaa. Lainsdadantd ja suositukset linjaavat palvelujen kehittamista
seka laadun ettad kustannustehokkuuden nakdkulmista. Geriatrisen kuntoutuksen tutki-
mus- ja kehittdmishankkeessa vuonna 2006 tutkittin monen muun kotona asumisen tu-
kemiseen liittyvan asian lisdksi myos idkkdiden dementiaperheiden tukimallin vaikutta-
vuutta. Hankkeessa tuli esiin se, ettd perheet kokevat saavansa liian vahan tietoa mm.
sairauden oireista ja etenemisesta, sosiaaliturvasta, sairastuneen ja omaisen oikeuk-

sista seka edunvalvonnasta. (Laakkonen ym. 2006: 53.)
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3 Opinnaytetyon teoreettinen tausta

3.1 Toimintakyky, osallisuus ja toimijuus

Useat tutkijat ovat paatyneet siihen, etta hyvinvointi liittyy ihmisen autonomiaan ja osal-
lisuuteen. Martha Nussbaumin ja Amartya Senin (1996) toimintakykyteoria lahestyy hy-
vinvointia vapauden ja toimintakyvyn pohjalta. Nussbaumin alkuperainen teoria on edel-
leen kehittynyt Senin kanssa tehdyn yhteisydn tuloksena. Teorian mukaan hyvinvointia
ei voida selittda koetulla mielihyvalla tai kaytettavissa olevilla resursseilla, vaan hyvin-
voinnin perustana ovat toimintakyvyt (capabilities). Ihmiselama muodostuu toiminnoista
(functionings) seka niiden yhdistelmista. Kyse on perusasioista, kuten riittavasta ravin-
nosta, terveydesta ja asunnosta, mutta myds itsetunnosta ja osallisuudesta sosiaali-
sessa yhteistssa. Senin ja Nussbaumin teorian mukaan toimintakyky tarkoittaa mahdol-

lisuutta tehda valintoja ja saavuttaa eri toimintoja. (Sen 1996: 30-38).

Amartya Sen ei halua nimeta keskeisia toimintavalmiuksia, mutta Nussbaum on listannut
ihmiselaman kymmenen keskeista tekijaa, joiden yhteydessd han kayttda be able to -
rakennetta. Se voidaan kaantaa vuoroin kyvyksi, mahdollisuudeksi tai vapaudeksi. Nuss-
baumin lista kattaa elaman itsessaan, terveyden, tunteet, jarjen, mielikuvituksen, leikin
ja aistimisen, liittymisen ja yhteyden muihin ihmisiin ja elidlajeihin seka vaikuttamisen
elinymparistéon ja yhteiskuntaan. Esimerkiksi kyky ja mahdollisuudet leikkia ja nauraa
seka tilaisuudet kayttaa mielikuvitusta ja toimia luovasti rakentavat olennaisesti toimin-

tavalmiuksia. (Isola ym. 2017: 10.)

Martha Nussbaumin alkuperainen toimintakykyjen teoria pohjautuu osittain Aristoteleen
ajatuksiin hyvan elaman sisalldsta ja ihmisarvoisesta elamasta. Han on lahtenyt kehitta-
maan toimintakykyteoriaa oikeudenmukaisuusteoriaksi, jossa jokaisella ihmiselld on oi-
keus elda ihmisarvoista elamaa ihmiselle ominaisella tavalla. Ihmisarvoinen elama koos-
tuu tietyistd toiminnoista, jotka ihmiselle on mahdollistettava ja jotka ovat yleispatevia
kaikille ihmisille. Hanen lahtékohtanaan on kasitys ihmisista toistensa kaltaisina olen-
toina mm. kulttuurista, asuinpaikasta ja uskonnosta riippumatta. (Nussbaum 2011:33,
Aaltio 2013: 56, Wolf — De-Shalit 2013: 190-191.)
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Elama. Mahdollisuus elaa taysi elama.

Ruumiin terveys. Riittava ravinto ja suoja.

Ruumiillinen koskemattomuus.

Mahdollisuus ajatella seka kayttaa aisteja ja mielikuvitusta

Tunteet. Kyky kiintya asioihin ja ihmisiin.

® o M W N

Kaytanndllinen jarki. Kyky muodostaa kasitys hyvasta ja osallistua kriittisesti
oman eldman suunnitteluun.

7. | Yhteison jasenyys. Kyky elaa toisten kanssa, tuntea ja osoittaa huolta muita ih-
misid kohtaan ja osallistua sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

8. | Kyky elaa suhteessa elaimiin ja kasveihin ja luontoon.

9. Kyky nauraa, leikkia ja nauttia vapaa-ajasta.

10. | Kontrolli omasta elinymparistosta, poliittinen ja materiaalinen.

Taulukko 2.  Perustavat inhimilliset toimintakyvyt Nussbaumin mukaan

Sen ja Nussbaum korostavat capability-viitekehyksessaan toimijuutta. Ajattelu vapau-
den, toimintavalmiuksien ja toimijuuden keskindisesta suhteesta liittyy myds ajatteluun
osallisuudesta. Termilla capability Sen ja Nussbaum viittaavat useampiin sisaltdihin. En-
sinnakin he tarkoittavat ihmisen olennaisia vapauksia (essential freedoms) tavoitella yk-
sildn ja yhteisdn arvostamia asioita. Toisaalta he viittaavat konkreettisesti esimerkiksi

terveyspalveluihin ja sosiaaliturvaan. (Isola ym. 2017: 9.)

Jonathan Wolff ja Avner De-Shalit (2013) haastattelivat tutkimukseensa henkildita, jotka
he arvioivat olevan vahaosaisia ja syrjaytyneitd seka heidan kanssaan tydskentelevia
henkil6ita. He kayttivat haastattelun pohjana Martha Nussbaumin kymmenen kohdan
toimintakykyjen listaa, jota pyysivat haastateltavia kommentoimaan ja laittamaan tar-
keysjarjestykseen. He totesivat, ettd syrjdytymisvaarassa olevien kanssa tydskentele-
vien oli helpompi vastata haastattelukysymyksiin, kuin itse kohderyhmaan kuuluvien.
(Wolff — De-Shalit 2013: 189). Elamanpiiri kaventuu, eika toimintakyvyn menetysta huo-
maa, jos se tapahtuu hitaasti. Marginaalisessa elamatilanteessa olevat henkil6t, esimer-
kiksi muistisairaat ja monisairaat ikdantyneet, ovat vaarassa jaada ulkopuolisiksi. Toi-
saalta ei useinkaan tunnisteta keinoja, jolla syrjaytymista voisi estaa. Keinoja ei ole sai-
rastuneilla itsellaan eika lahipiiriin kuuluvillakaan. Riski syrjaytya on todellinen etenkin
yksin asuvilla muistisairailla. My6s omaishoitopariskunnilla on vaarana syrjaytya yhteis-

kunnasta, jos riittdvaa tukea ja tietoa ei ole saatavilla tai sita ei osata hyodyntaa.
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Ihmisen suhdetta itseensa, kokemuksiinsa ja ymparistdonsa voidaan tarkastella myds
toimijuuden nakokulmasta. Elisa Virkola (2014) on tutkinut yksin asuvien muistisairau-
teen sairastuneiden naisten toimijuutta. Tutkimuksen tuloksena han on havainnut, etta
vaikka muistisairauteen sairastuneiden naisten oman osallistumisen rooli muuttuu, niin
mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakaymiseen ovat edelleen tarkeita. He toivoivat lisaa
sosiaalisia kontakteja. Erityisesti tutkimuksessa nakyi ryhmatoiminnan merkityksellisyys

osallisuudentunteen ja toimijuuden lisdajana. (Virkola, 2014: 231.)

Virkolan tutkimuksen tuloksista on tunnistettavissa muistisairaan ihmisen halu ja pyrki-
mys toimia arjessa tavoitteellisesti huolimatta taitojen heikentymisesta. Ihmisella on yk-
sildllisia tarpeita, kykyja ja taitoja osallistumiseen. Ymparistdssdmme |6ytyy erilaisia
mahdollisuuksia toiminnalle. Yleinen toimintakyvyn heikkeneminen, liikkumisen vaikeu-
tuminen, aistien heikkeneminen ja muistiongelmat hankaloittavat aktiivista sosiaalista
osallistumista yhteisélliseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan. Muistisairauden seurauk-
sena osallistumisen mahdollisuudet kaventuvat seka heikkenevien taitojen ettad sairau-
den stigman my6ta. Samanaikaisesti kulttuuri kuitenkin luo paineita aktiivisuuteen. Saa-
dessaan tukea muistisairaat kykenevat taysipainoisesti osallistumaan monenlaiseen toi-
mintaan. (Virkola 2014:229.)

Tiedetaan, ettd eteneviin muistisairauksiin, kuten Alzheimerin tautiin, ei ole toistaiseksi
parannuskeinoa. On kuitenkin selkeasti osoitettu, ettd panostaminen psykososiaaliseen
toimintaan lisda sairastuneitten osallisuutta seka hyvinvointia ja vahentaa liiallista |aakit-
semista. (Lynch 2014:100.)

3.2 Gerontologinen toimintakyvyn kasite

Toimintakyvyn kasite voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiivi-
seen toimintakykyyn. lakkaan ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen vaatii

kaikkien naiden osa-alueiden huomioimista.

lakkaiden fyysista toimintakykya tarkastellessa arvioidaan lihasvoimaa, tasapainoa, hen-
gitys- ja verenkiertoelimistdon kuntoa testeilla seka tiedustellaan ihmisten omia arvioita
likkumiskyvystaan. Erilaiset aistivajavuudet otetaan myds huomioon. Kognitiiviseen toi-
mintakykyyn liittyy kielellinen sujuvuus, muisti ja oppiminen. Psyykkisen toimintakyvyn

kuuluvat psyykkiset oireet, mielen tasapaino tai mielenterveyden seka tunne-elaman hai-
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riét. Sosiaalisen toimintakyvyn moniulotteisella kasitteella viitataan kykyyn toimia lahei-
sissa suhteissa ja eri yhteisdissa. Siihen liittyy yksindisyys ja vuorovaikutustaidot, sosi-

aaliset verkostot ja osallistuminen. (Iakkaiden toimintakyky 2016.)

Ihmisen ikdantyessa kognitiivinen toimintakyky voi heiketa. Esimerkiksi uusien asioiden
oppiminen ja muistaminen on entistd haastavampaa. Mita aktiivisemmin ja monipuoli-
semmin ihminen kayttaa aivojaan, sitd paremmin ja pidempaan aivojen kyky uuden op-
pimiseen sailyy. Muisti siis paranee kaytossa. Henkinen harrastaminen, esimerkiksi mu-
siikin soittaminen ja kuuntelu seka kirjat, taide ja sanalliset tehtavat vilkastuttavat ai-
voissa verenkiertoa, jolloin aivojen energia-aineenvaihdunta paranee. Myds muistelemi-

nen yllapitdad muistia. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 30-35.)

Viime vuosina tapahtunut idkkaiden henkildiden yleinen toimintakyvyn paraneminen
kompensoi ainakin osan vaeston vanhenemisen aiheuttamasta avuntarpeen lisaantymi-
sesta. Sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden kannalta toimintakyvyn koheneminen on
merkittdva voimavara. Se voi luoda edellytyksia sille, ettd yha suurempi osa elakeikai-
sistd pystyy asumaan kotonaan. lakkaiden toimintakykya voidaan kohentaa vaikutta-
malla toimintakyvyn keskeisiin osatekijéihin. Naitd ovat esimerkiksi sairauksien ja tapa-
turmien ehkaiseminen, sairauksien varhainen toteaminen ja hyva hoito, tarpeen mukai-
nen kuntouttaminen oikea-aikaisesti ja fyysisen, henkisen ja sosiaalisen toimeliaisuuden
edistdminen. Kotiympariston muokkaaminen iakkaalle sopivaksi seka tarkoituksenmu-
kaiset apuvalineet luovat edellytyksia paivittaisista toimista suoriutumiselle vaikka toimin-
takyky olisi huomattavasti heikentynyt. Hyva toimintakyky ja mahdollisuus osallistua jo-
kaisen itse tarkeana pitamiin toimintoihin ja tekemisiin yksildllisistd toimintarajoitteista
riippumatta ovat iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin rakennusaineita. (Sainio —-Koskinen —
Sihvonen — Martelin — Aromaa 2014: 40.)

Kun ajatellaan ikaantyneiden kuntoutusta ja sen toteutumista seka arviointia, nousee
haasteeksi sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen. Fyysista ja psyykkista toimintakykya
on mitattu seka tutkittu paljon ja monipuolisesti. Sosiaalista toimintakykya on tutkittu va-
hemman. Onhan kaden puristusvoimaa helpompi mitata, kuin esimerkiksi selviytymista
sosiaalisissa tilanteissa. On helpompi rakentaa muistia kartoittava mittari, kuin sellainen
mittari, joka kuvaa ihmisen kokonaisvaltaista kykya suoriutua arkielamastaan. 1lmiét, joi-
hin sosiaalisella toimintakyvylla viitataan, ovat monikerroksisia. Niitd on vaikea istuttaa

yksinkertaistaviin mittareihin. (Jyrkdma 2004: 157.)
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3.3 Hyvinvointi ja elamanlaatu

Hyvan elaman tarkastelussa voi hyddyntaa erilaisia Iahestymistapoja. Salosen ja Kon-
kan (2016) mukaan yksi lahestymistapa hyvaa elamaa koskevien kysymysten tarkaste-
luun on lahestyd kysymysta onnellisuuden kokemuksen pohjalta. Hyvaa eldamaa on pit-
kaan mitattu materialistisesta nakdkulmasta. Vaurastuminen itsessaan ei kuitenkaan ta-
kaa ihmisille hyvaa elamaa. Materiaalisen hyvan lisdksi muun muassa henkiset arvot
ovat tarkeitd hyvinvoinnin ja hyvan elaman lahteita. Kun hyvaa elamaa lahestytaan on-
nellisuuden ja elamaan tyytyvaisyyden nakoékulmasta, nousevat esiin muun muassa yk-
silén henkilokohtaiset arvostuksen kohteet ja elamanvalintojen mahdollisuudet. Kun 1a-
hestymistapa on onnellisuusperustainen, korostuu hyvan elaman tarkastelussa ihmisen
oma arvio elamastaan suhteessa elamanvalintoihin. Suuri merkitys on myés silla, millai-
set omannakodisen eldaman toteuttamisen mahdollisuudet ihminen arvioi itselldan tulevai-
suudessa olevan. (Salonen — Konkka 2016: 137-138.)

Len Doyalin ja lan Goughin vuonna 1991 julkaisema teoria kaikille ihmisille yhteisista
inhimillisita tarpeista - joita voi kutsua perustarpeiksi - on syntynyt vastineeksi materia-
listiselle ajattelutavalle, jossa ihmiset tyydyttavat tarpeensa parhaiten kuluttamalla ja ma-
teriaa hyédyntamalla. Tarveteorian mukaan ihmisen perustarpeet eivat ole kulttuuri- tai
yksilésidonnaisia. Tarpeet ovat valillisia tekijoitd korkeamman pddmaaran tavoittelemi-
sessa. Ihmisella on oltava mahdollisuus saavuttaa arvokkaina pitdmiaan tavoitteita. Itse-
keskeinen ja individualistinen hyvinvointikasitys ei esimerkiksi huomioi yhteisollisyytta.
Doyalin ja Goughin tarveteoria korostaa mahdollisuutta osallistua taysipainoisesti omaan
eldamanmuotoonsa ja sitd kautta omaan elamaansa. lhanteena on, ettd ihminen voisi
elaa haluamassaan elamanmuodossa. Jokaisella ihmiselld on oikeus universaalien pe-
rustarpeiden tyydyttdmiseen. Riittdmaton terveys ja autonomian puute estavat ihmista
toteuttamaan fyysisia, emotionaalisia ja alyllisia mahdollisuuksiaan ja osallistumaan yh-
teisolliseen toimintaan. Kuitenkin juuri osallisuus on tarkeaa, silla ilman kontaktia muihin
ihmisiin ihminen menettda mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja luoda hyvia asioita. Tar-

veteoriassa ihmisen vuorovaikutus on avainasemassa. (Aaltio 2013: 58-63.)

Kaypahoito suosituksen mukaan Alzheimerin taudin hoidon keskeisin tavoite on sairas-
tuneen ihmisen elamanlaadun turvaaminen (Pitkala 2010). Elamanlaadun ja hyvinvoin-
nin turvaamiseen liittyvat sairastuneen henkilén elamantavan ja taustan vaaliminen, so-
siaalisen arvokkuuden ja ihmissuhdeverkoston yllapitaminen sek& autonomian turvaa-

minen niin pitkalle kuin mahdollista (Aavaluoma 2015: 19).
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Elamanlaatua ja elamanhallintaa tukee se, ettd muistisairauteen sairastunut henkil saa
rittdvan realistisen kasityksen sairauden vaikutuksesta ja sen aiheuttamista muutok-
sista. On luonnollista kokea monenlaisia tunteita, kun kognitiiviset kyvyt heikkenevat.
Perheen sisalla muistisairaan rooli usein muuttuu. Lahes aina ilmenee myods pelkoa tu-
levaisuudesta. Toimintakyvyn heikentymiseen ja sairauden aiheuttamien muutosten tu-
kemiseen auttaa emotionaalisen tarpeiden tukeminen. Muistisairasta voidaan ohjata jat-
kamaan normaalia elamaa tukemalla osallistumista. Nain sairastuneet saavat kokea
meille jokaiselle tarkeata arvostusta ja hyvaksyntaa. Muistisairaan kokema turvallisuus,
varmuus ja toiveikkuus auttavat selviytymaan arjesta. Tama luo voimaatumisen koke-
musta ja sita kautta auttaa kohtaamaan sairaudesta johtuvia muutoksia tulevaisuudessa.
Toiveikkuus ja tulevaisuuden toivon heraaminen ovat keskeisia asioita elamanlaadun ja

elaman mielekkyyden sailymisessa. (Heimonen-Voutilainen 2006:15-19.)

Kasitetta elamanlaatu kaytetdan nykyaan laajasti seka akateemisessa kirjoittamisessa
ettd arkipuheessa. Elamanlaatua on vaikea mitata. Se merkitsee eri ihmisille erilaisia
asioita. Me emme voi automaattisesti tietaa, mita elamanlaatu tarkoittaa toiselle inmiselle
tai mika tekee toisen ihmisen elamanlaadun paremmaksi kuin toisen. (Bond — Corner
2004: 86.)

Elamanlaatumittareilla mitataan hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta ja perustellaan
kuntoutusmuotojen kayttdéa. Elamanlaadun mittaus on tullut jaadakseen siitd huolimatta,
ettd sen mittarit ovat vield puutteellisia joissakin vaestoryhmissa, esimerkiksi ikdanty-
neissd. Emme tieda, arvioidaanko ikdantyneen kannalta relevantteja asioita. Voi olla,

etta tarkeita asioita jaa arvioinnin ulkopuolelle. (Huusko—Strindberg—Pitkala 2006: 5.)

Kun puhutaan hyvinvoinnista, voidaan puhua eldmaan tyytyvaisyydesta tai onnellisuu-
desta. Toisaalta voidaan puhua myds terveydestd, taloudellisesta asemasta ja sosiaali-
sista suhteista. Hyvinvointia ei ole helppoa mitata, silla se tarkoittaa eri asioita riippuen
ihmisen elamantilanteesta. Hyvinvointiin on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa positiivi-

sesti, joten sitd kannattaa myds tutkia. (Alexandrova 2014: 10-11.)

Muistisairaan henkilon hyvinvoinnin tunteen lisdaminen on mahdollista tukemalla hanen
I&hipiiriddn. Muistisairaus on koko perheen sairaus ja se vaikuttaa perheeseen enem-
man kuin monet muut vakavat sairaudet. Edetessaan se kuormittaa psyykkisesti koko

perhetta. Perhekeskeisen ja ihmislahtdisen ajattelun lahtékohtana on ndhda sairastunut
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osana omaa perhettaan. Lukuisissa muistisairaan hyvaa hoitoa kasittelevissa suosituk-
sissa mainitaan perheen mukaan otto osaksi hyvaa muistisairaan hoitoa. Kaytannossa

tama toteutuu kuitenkin vain harvoin. (Aavaluoma 2015: 238.)

3.4 |hmislahtbinen ajattelutapa

Psykogerontologian professori Tom Kitwood (1937-1998) oli muistisairaiden hoidon pio-
neeri, joka pyrki ymmartamaan hoitoa sairastuneen nakokulmasta. Kitwood korosti muis-
tisairaan ihmisen ainutkertaista tapaa kokea elama ja yksilollistad tapaa eldd ihmissuh-
teissa. Kitwoodin ajattelun perustana oli ihmisten valinen todellinen kohtaaminen ja kom-
munikaatio. Hdn ymmarsi muistisairaan henkilén haasteellisen kayttaytymisen usein ole-
van seurausta vuorovaikutuksen puutteesta ja turvattomuuden tunteesta. (Aavaluoma
2015: 281—-282.)

Kitwood (1997) haastaa meidat pohtimaan, onko muistisairailla meille jotakin opetetta-
vaa ihmisyydesta? Muistisairaat henkilét saavat meidat nakemaan elamasta olennaisen
puolen, jonka lansimainen kulttuuri on pitkalti kadottanut. TAma olennainen ja inhimilli-
nen puoli on ihmisen evoluutiossa vanhaa alkuperaa. Se keskittyy enemmankin siihen,

mita keho tuntee, kuin miten se toimii. (Kitwood 1997: 6.)

3.4.1 Muistisairaan ihmisen psykologiset tarpeet

Ihmislahtoisen ajattelun taustalla on ymmarrys siita, mita muistisairas ihminen tarvitsee.
Jokaisella ihmiselld on yksi kaiken kattava tarve, joka on rakkaus. Ihmislahtdisessa ajat-
telutavassa muistisairaan ihmisen psykologiset tarpeet esitetdan ryppaana, jonka keski-
0ssa on rakkaus (love). Rakkaudella tarkoitetaan tassa yhteydessa anteeksiantavaa ja
ehdotonta hyvaksyntaa, joka tulee tdydestad sydamesta ilman odotuksia ja vaatimuksia.
Rakkauden ymparilla ovat lohtu (comfort), kiintymys (attachment), osallisuus (inclusion),
toimijuus tai toiminta (occupation) ja identiteetti (identity). (Kitwood 1997: 80—-84 — Aava-
luoma 2015: 287.)

Lohtu tarkoittaa psykologisen tarpeena tarvetta kokea laheisyytta, hellyytta ja toisen ih-
misen tuottamaa turvallisuutta. Lohtu helpottaa ahdistusta ja surua. Muistisairaan henki-
I6n tarve lohdulle on tavallista suurempi, silla han kokee ahdistusta ja menetyksen pelkoa

sairauden edetessa. (Kitwood 1997:81.)
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Kiintymys liittyy turvallisuudentunteen kokemukseen. Muistisairas henkild kokee lisaan-

tyvaa vierautta tilanteissa, joihin han joutuu. Mahdollisuus kiintya ihmisiin ja paikkoihin,

on osa turvaverkkoa, joka suojaa muistisairaan henkildn toimintakykya. (Kltwood 1997:

82.)

-
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Kuvio 5. Muistisairaan ihmisen psykologiset tarpeet Kitwoodin mukaan

Identiteettimme kertoo meille, kuka olemme seka kognitiivisesti etta tunteen tasolla. Se

tarkoittaa jatkuvuuden tunnetta menneisyydesta tdhan paivaan seka jokaisen ihmisen

yksilollista elamantarinaa. Kun muistisairaan henkilon taidot vuorovaikutukseen heikke-

nevat, on muiden pidettava ylla hanen elamantarinaansa. (Kitwood 1997: 84.)

Osallisuus merkitsee kuulumista johonkin joukkoon. Sosiaaliseen ryhmaan kuuluminen

on osa ihmisen kehityshistoriaa ja tarve sosiaaliseen kanssakaymiseen on perustavaa

laatua oleva tarve. Muistisairauden edetessa henkildlla on suuri riski jAdda sosiaalisen

kanssakaymisen ulkopuolelle, ikdan kuin omaan kuplaansa muista erilleen. (Kltwood
1997: 83.)
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Toimintaan tai toimijuuteen liittyy mielekas tekeminen, joka tuo ihmisen voimavarat ja
vahvuudet esiin. Sen vastakohta on kyllastyminen ja apatia. Muistisairaan ihmisen toi-
mijuutta heikennetadan tekemalla asiat valmiiksi hanen puolestaan tai vahattelemalla ha-
nen taitojaan. (Kitwood 1997: 83.)

3.4.2 Muistisairaus ja vuorovaikutuksen haasteet
Kitwood on listannut 17 vuorovaikutuksellista, muistisairaan henkilén persoonallisuutta

vahingoittavaa ilmi6ta. Muistisairaat henkilét ovat erityisen haavoittuva ja persoonallisuu-

den vahingoittamiselle altis ihmisryhma. (Kitwood, 1997: 46-47.)

Taulukko 3.  Muistisairaan henkildn persoonallisuutta vahingoittavat vuorovaikutukselliset ilmi6t
Kitwoodin mukaan.
Kavaluus Henkildn harhauttaminen ja manipulointi

Lannistaminen

Taitojen ja kykyjen kayton estaminen. Aloitettujen tehtavien
loppuun saattamisen estaminen.

Infantilisointi

Henkildn kohteleminen lapsena.

Pelottelu

Uhkailulla tai fyysisella voimalla pelottelu.

Leimaaminen

Muistisairauden kayttaminen henkilén toiminnan ja kaytoksen
selittdjana ja vuorovaikutuksen perustana.

Stigmatisointi

Henkildn kohteleminen sairaana, kohteena tai hylkiéna.

Ohittaminen Vaihtoehtojen esittdminen liian nopeasti ja painostaminen paa-
toksentekoon nopeammin kuin henkild pystyy.
Mitatéiminen Henkilén subjektiivisen kokemuksen ja erityisesti tunteiden

ohittaminen.

Karkottaminen

Henkilon eristaminen fyysisesti tai psyykkisesti.

Esineellistaminen

Henkildbn kohteleminen esineena eika tuntevana ja aistivana
ihmisena.

Sivuuttaminen

Keskustelun tai toiminnan jatkaminen ikédan kuin henkilo ei olisi
lasna.

Maaraaminen

Henkilén pakottaminen johonkin. Toiveen ohittaminen, valin-
nan kieltdminen.

Salaaminen,
huomion evaaminen

Tiedon panttaaminen ja huomion evaaminen. lhmisen tarpeen
huomiotta jattaminen.

Syyttadminen

Henkilon syyttdminen toiminnoista tai virheista, jotka aiheutu-
vat hanen kyvyttémyydestaan tai tilanteen vaarinymmartami-
sesta.

Hairitseminen

Henkilon toiminnan akkinainen keskeyttaminen.

Pilkkaaminen

Henkilén oudoille toimille tai eleille nauraminen. Noyryyttami-
nen, hanen kustannuksellaan vitsaileminen.

Vahattely

Itsetuntoa vaurioittavien viestien antaminen. Henkilon kykene-
mattdmaksi, hyédyttdmaksi tai arvottomaksi kutsuminen.
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Kitwoodin teorian mukaan muistisairaan henkildn persoonan vahingoittaminen johtaa to-
dennakdisesti niin sanottuihin kaytdéshairidihin, joita yleisesti pidetdan muistisairauden
vaikeasti hoidettavana oireena. lhmislahtdinen ajattelu haastaa meita pohtimaan, kuinka
suuri osa muistisairaan oireilevasta kaytoksesta johtuu siita, ettd hanen tarpeitaan ei

huomioida eika hanen vuorovaikutustaan tueta. (Kitwood 1997: 45-49.)

Muistisairaan henkilén vuorovaikutuksen onnistumista voidaan tukea, kun ymmarretaan
miten muistisairaus vaikuttaa kykyyn kommunikoida. Muistisairauden edetessa ihmisen
kyky tunnistaa ja pukea sanoiksi omia tuntemuksiaan vaikeutuu. Kun asioiden ilmaisuun
tulee aiempaa pidempi viive, voi lahipiiri tulkita tilanteen niin, ettd sairastuneella ei ole
mitdan sanottavaa. Tasta seuraa usein hanen sulkemisensa keskustelun ja paatdksen-
teon ulkopuolelle. Ulkopuolelle jadmisen kokemus herattdd muistisairaassa monenlaisia
tunteita, joita han ei kykene ilmaisemaan. Han saattaa ilmaista itseaan levottomuudella,

ahdistuneisuudella, vetaytymisella tai jopa aggressiivisuudella. (Aavaluoma 2015: 128.)

Taulukko 4.  Muistisairauden mukanaan tuomia vuorovaikutushaasteita (Aavaluoma 2015)

Muistisairaan vuorovaikutuksessa vaikeutuvat:

Kyky toisen osapuolen huomioimiseen

Keskustelun oma-aloitteinen kaynnistaminen

Keskusteluun osallistuminen

Kyky suodattaa ja arvioida, mitd on soveliasta sanoa daneen

Kyky seurata nopeasti etenevia vuorovaikutustilanteita

Kyky kasitella sisdkkaisia viesteja

Kyky symboliseen ajatteluun

Kyky tuottaa sanoja ja tarinoita

Kyky siirtya asiasta toiseen

Kyky paastaa irti mielta vaivaavista asioista

Kyky muistaa mita on sanonut tai jattanyt sanomatta

Ihmislahtdisessa ajattelutavassa painopiste on vuorovaikutuksessa. Muistisairaat henki-
|6t tarvitsevat erityista tukea vuorovaikutussuhteissaan. Kun omaiset, laheiset ja muut
muistisairaan kanssa toimivat henkilot saavat tietoa vuorovaikutuksen haasteista, he ko-
kevat muistisairaan kaytdksen normaalimpana ja ns. kaytdsoireiden koetaan vahenty-
van. (Kitwood 1997: 31.)
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3.4.3 |hmislahtdinen kuntoutumissuunnitelma

Suosituksen mukaan tavoitteena on laatia jokaiselle sairastuneelle realistinen, tavoitteel-
linen ja ennakoiva hoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Suunnitelmassa maaritellaan yksi-
I6lliset tavoitteet. Naita tavoitteita ovat mm. sopeutuminen sairauteen, sosiaalisten ver-
kostojen yllapitaminen, toimintakyvyn tukeminen ja sailyminen, kotona asumisen turvaa-

minen ja mielekas elama. (Muistiliitto 2017.)

Muistiliiton Repeat-seurantatutkimuksessa (2013) seurattiin vastadiagnosoitujen muisti-
sairaiden henkildiden ja heidan laheistensa kokemuksia ensimmaisesta vuodesta muis-
tisairausdiagnoosin jalkeen. Siinad kartoitettiin heidan tuen ja kuntoutuksen tarvettaan
seka sairauden vaikutuksia arkeen, voimavaroihin ja mielialaan. Kun tutkimukseen osal-
listuneilta kysyttiin, onko heille tehty kuntoutumissuunnitelmaa, 81% vastaajista vastasi,
etta heille ei ole tehty kuntoutumissuunnitelmaa. (Nikumaa 2013: 44.) Kuntoutumissuun-
nitelma on ikdan kuin jokin ulkopuolisen tahon suunnitelma, joka ei kosketa lainkaan
muistisairauteen sairastunutta henkilda ja hanen lahipiiridan. Instituutio tekee suunnitel-
man, johon asiakas ei kiinnity. Voidaan todeta, etta institutionalisoitu vanhuus perustuu

puolesta tietamiselle, puolesta tekemiselle ja puolesta puhumiselle (Tedre 2007: 100).

Kaypahoitosuosituksen mukainen kuntoutumissuunnitelma sisaltda listan sairauksien
hoidosta, sdannodllisesta seurannasta ja muista muistisairaaseen henkil66n kohdistuvista
toimenpiteistd. Kuntoutus- ja palvelusuunnitelma tehdaan aina, kun henkilé saa muisti-

diagnoosin.

Taulukko 5.  Muistipotilaan yksildllinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma (Lahde: Kaypa-
hoitosuositus 2017).

Kaypahoitosuosituksen mukainen muistisairaan henkilon yksilollisen

hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman keskeinen sisalto

Kokonaistilanteen saanndllinen seuranta ja arviointi 6—12 kuukauden valein

Laakehoidon tarkistus

Oheissairauksien hoito

Yksil6llisesti raataloidyt palvelut

Kaytosoireiden hoito

Ajoterveyden ja -turvallisuuden arvio

Liikunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen arvio
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Muistiapuvalinearvio

Ravitsemustilan arvio

Sosiaalietuuksien paivitys

Edunvalvontavaltuutus, edunvalvonta
Hoitotahto

Ohjaus ja neuvonta

Omaisten kuuleminen ja tukeminen

Seuraavasta seurantakaynnista sopiminen

Yhteystiedot (esim. muistikoordinaattori tai muistipoliklinikka)

Vertailukohdaksi ylla esitetylle Duodecimin Kaypahoitosuosituksen mukaiselle hoito-,
kuntoutumis- ja palvelusuunnitelmalle voidaan ottaa person-centered planning eli ihmis-
I&htdinen suunnittelu. Se on tapa antaa ihmiselle valinnan mahdollisuus ja tukea hanta
ottamaan vastuuta omasta eldamastaan. 1dkkaan ihmisen kyvyt tulevat esiin sen sijaan,
ettd korostetaan sairautta. Se pohjautuu ajatukseen ihmislahtoisesta hoidosta. (Lynch
2014: 78.) Inmislahtdisessa suunnittelussa on haasteena suunnitelman kaantyminen ai-
doiksi teoiksi. Inmislahtdisen suunnitelman yhtena tarkoituksena on ravistella muistisai-
raitten ihmisten lahipiirissa olevien henkiloitten ajattelumallia. Tama koskee niin muisti-
sairaan henkilon laheisia kuin hanen kanssaan tydskentelevaa henkildkuntaakin. (Semi
2015:9.)

Muistisairauksien eri vaiheissa kuntouttava toiminta voi olla toimintakykya parantavaa,
yllapitavaa tai sen heikkenemista hidastavaa. Kuntoutumisen tavoitteena on autonomi-
an, eldamanhallinnan, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin optimointi. Kuntoutus olisi hyva ym-
martaa laaja-alaisena lahestymistapana muistisairaan haasteisiin. Muistisairaalla kun-
toutujalla ja hanen omaishoitajallaan on keskeinen rooli onnistuneen kuntoutuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Muistisairaan henkilon hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa tar-
peiden ja toiveiden kuuntelua. Usein muistisairaan laheinen toimii keskustelun tukena.
Muistisairauksissa kuntoutus kohdentuu paitsi fyysiseen, myds psyykkiseen, sosiaali-
seen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Kuntoutuminen on potilaan, hanen laheisensa ja
ympariston muutosprosessi, jossa kuntoutujalla ja hdnen omaishoitajallaan tulee olla

keskeinen rooli tavoitteiden maarittelyssa. (Pitkala 2010.)
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3.5 Teoriatieto hyvinvoinnista toimivien kaytantdjen perustana

Martha Nussbaumin teoria toimintamahdollisuuksista on tassa opinnaytetydssa tarke-
assa roolissa. Nussbaum on tehnyt tutkimusta yhteiskunnan heikompiosaisten jasenten
keskuudessa mm. Intiassa ja Afrikassa. Hanen teoriansa juuret ovat kehitysmaatutki-
muksessa ja kdyhyyden seka naisten aseman tutkimuksessa. Han on kyennyt erottele-
maan ne tarpeet ja hyvinvointiin vaikuttavat toimintamahdollisuudet, jotka ovat yleismaa-
iimalliset. Nama tarpeet eivat riipu kulttuurista, sukupuolesta eikd iastd. (Nussbaum
2011: 18-20.) Nussbaumin toimintamahdollisuuksien lista (taulukko 2) on huomionarvoi-
nen myos silloin, kun puhutaan muistisairaan ihmisen hyvinvoinnista ja sosiaalisista oi-
keuksista. Pohjimmiltaan on kyse siitd, mika ihmiskasitys meillda on. Koskevathan perus-

tavaa laatua olevat ihmisoikeudet meita kaikkia, sairaudesta huolimatta.

Lansimaisessa yhteiskunnassa muistisairaat henkilét ovat inmisryhma, joka on syrjayty-
misvaarassa ja erityisen haavoittuva. Osallisuuden toteutumista arvioidaan usein sen
mukaan, mitka ovat henkilon taloudelliset edellytykset. Useimmiten muistisairaan hen-
kilon riski syrjaytya ei kuitenkaan riipu hanen kaytettavissa olevista varoistaan. Riski syn-
tyy siita, ettd muistisairaus tuo mukanaan haasteita osallistumiseen. llman toimivaa tu-
kiverkostoa muistisairas ihminen syrjaytyy. Muistisairaan henkilon hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn tukeminen on valttamatonta, silla yhteiskuntamme on uuden haasteen edessa.
Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa (taulukko 1). Laitosmaista asumista vahennetaan

ja ikdantyneitten oletetaan asuvan kotona.

Yh& useampi muistisairauteen sairastunut on yksin asuva. Virkolan tutkimus yksin-
asuvien muistisairaiden naisten toimijuudesta on ainutlaatuinen monella tavalla. Tutki-
mus osoittaa mm. sen, kuinka haastavaa tata asiakaskuntaa on tutkia. Tutkittua tietoa
on niukasti saatavilla. Etenkin tutkimuksia, joissa haastateltavina ovat ollut sairastuneet
itse, on vahan. Virkola peraankuuluttaa sen ymmarrysta, ettéd muistisairas ihminen pyrkii
arjessaan toimimaan tavoitteellisesti huolimatta kykyjensad vahenemisesta. Virkola to-
teaa, etta ulkopuolisten pyrkiessa liian voimakkaasti puuttumaan yksin kotona asuvan
muistisairaan henkilon elamé&an, on olemassa suuri vaara, etta sairastunut menettaa ela-
man hallinnan tunteensa. Ja sitd kautta osan toimintakykyaan. Meidan on kehitettava
keinoja tukea yksinasuvia idkkaitd osallisuuden ja toimijuuden kokemuksessa. Jos ta-
voitteemme on, etta suurin osa idkkaista ihmisista asuu kotona, on meidan keskityttava
niihin osa-alueisiin, jotka tukevat henkildon toimijuutta ja omaa halua ottaa vastuuta ela-

manlaadustaan muistisairaudesta huolimatta.
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Hyvinvointiteoriat valottavat meille hyvinvointia monesta nakékulmasta. Kun hyvinvointia
lahestytaan onnellisuuden ja elamaan tyytyvaisyyden pohjalta, nousevat esiin oman na-
koisen elaman toteuttamisen mahdollisuudet (Salonen-Konkka 2016: 137-138). Muisti-
sairaan henkilén itsemaaraamisoikeus on vaarassa tulla poljetuksi jo sairauden varhai-
sessa vaiheessa. Vahatteleva suhtautuminen alkaa pian diagnoosin saamisen jalkeen,
vaikka henkildlla on paljon voimavaroja jaljella. Jotta muistisairas ihminen voi toteuttaa
oman nakdistaan elamaa, on tukiverkoston oltava toimiva. Sairauden edetessa tukiver-

kostoon kuuluvien osuus itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa kasvaa.

Muistisairaus aiheuttaa henkildlle haasteita osallistumiseen. Vuorovaikutustaidot heikke-
nevat ja hahmotuskyky huononee. Nykyajan nopeasti muuttuva kommunikointiymparisto
ei tue muistisairaan henkildn vuorovaikutusta. Tom Kitwoodin teoria ihmislahtdisesta
ajattelutavasta ja muistisairaan henkilén psykologisista tarpeista (kuvio 5) valottaa meille
niitd osa-alueita, joita meidan erityisesti on huomioitava, jos haluamme tukea muistisai-
raan henkildn hyvinvointia. Taulukossa 3 on mainittu Kitwoodin havaitsemat ilmiét, jotka
vahingoittavat muistisairaan henkilén persoonallisuutta. Taulukko on ajatuksia heratta-
vaa luettavaa kaikille laheisille, omaisille ja tyéntekijoille, jotka joutuvat pohtimaan omia

vuorovaikutustaitojaan suhteessa muistisairaaseen henkil6on.

Ikaantyvista ihmisistéd puhuttaessa on tarkeata tarkastella heidan hyvinvointiaan myds
gerontologisen toimintakyvyn kasitteen kautta. Ika tuo usein mukanaan aistivajeita. Esi-
merkiksi kuulo ja ndkd voivat heiketd. Yksindisyys ja mielenterveysongelmat voivat li-
saantya, vaikka iakkaalla henkildlla ei olisi muistiongelmia. Fyysisia haasteita voi tulla
liikkumisen vaikeuden ja lihasten heikkouden vuoksi. Monet krooniset sairaudet vaikeut-
tavat idkkdan ihmisen mahdollisuuksia osallistua. Laaja-alainen yhteistyd eri tahojen, ku-
ten omaisten ja muun lahipiirin, kotihoidon ja palvelukeskushenkilékunnan kesken mah-

dollistaa sen, etta iakasta henkil6a voidaan tukea kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla.

Muistisairauteen sairastuneen henkilén toimijuutta vahennetaan tekemalld ja paatta-
malla asiat puolesta ja ohittamalla hanet keskustelussa, joka koskee hanen omaa ela-
maansa. Jos haluamme lisatad ennaltaehkaisevyytta, on meidan tuettava muistisairaus-
diagnoosin saaneen henkilon motivaatiota. Yksilollinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuun-
nitelma (taulukko 5) on toimiva valine silloin, kun sairastunut henkil6 itse sitoutuu siihen.
Suunnitelmaan sitoutumista voitaisiin lisata silla, etta sairastuneet ja heidan lahipiirinsa

olisivat mukana suunnitelman teossa. Mukanaolo olisi tarkeata etenkin niiltd osin, jossa
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kasitellddn kuntoutumista, liittyi se sitten fyysiseen, psykososiaaliseen tai esimerkiksi ra-
vitsemukselliseen kuntoutumiseen. Osa kuntoutussuunnitelmasta voitaisiin tehda palve-
lukeskuksessa yhdessa muistisairauteen sairastuneen henkilén ja hanen Iahipiirinsa

kanssa.

Helsingin kaupungin palvelukeskustoiminnalla on hyvat mahdollisuudet olla merkittava
osa muistisairaan henkilon toimintakyvyn, osallisuuden ja elaman merkityksellisyyden
yllapitoon kuuluvaa tukiverkkoa. Riistavuoren palvelukeskuksessa toiminta perustuu ih-
mislahtdisyyden periaatteeseen sekd muistisairaan henkildn psykologisten tarpeiden
ymmartamiseen ja hyddyntadmiseen kaytanndn tydssa. Kaytanndssa tata tietoa hyddyn-
netaan ryhmatoiminnassa ja henkilokohtaisessa ohjauksessa. Toiminnan vaihtoehdot on

kuvattu kuviossa 3.
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4 Tutkimusasetelma, menetelmat ja tiedonkeruu

4.1  Tutkimuskysymys

Opinnaytetyoni avulla halusin tarkastella muistisairaan henkilén hyvinvointiin vaikuttavia
osatekijoitd. Tarkoituksena oli myds nostaa esiin palvelukeskusten muistia ja hyvinvoin-
tia tukeva toiminta seka toiminnan mahdollistava monialainen yhteistyd. Opinnaytetyds-
sani korostuu ihmislahtdisyyden periaate ja voimavarakeskeisyys muistisairaan henkilén

hyvinvoinnin tukijana.

Tutkimuskysymykset olivat:
Mista osatekijoista muistisairaan henkilén hyvinvointi koostuu?

Mihin naista osatekijdista voidaan palvelukeskustoiminnalla vaikuttaa?

4.2 Teemahaastattelut ja niihin osallistujat

Saadakseni luotettavaa tietoa muistisairaan henkildn hyvinvointiin vaikuttavista teki-
joistd, haastattelin tutkielmaani varten palvelukeskuksen vertaistukiryhmissa talla het-
kella tai aikaisemmin kayneiden muistisairaiden henkildiden omaishoitajia, 1aheisia ja toi-
minnallisten vertaistukiryhmien ohjaajia. Valitsin haastateltavaksi sellaisia henkilGita, joi-
den tiesin tuntevan aihepiirin hyvin ja joilla on paljon omakohtaista kaytannén kokemusta

siitd, mika vaikuttaa muistisairaan ihmisen hyvinvointiin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on lahes aina suppeampi kuin maarallisessa tutki-
muksessa. Kaytettavissa oleva aika asettaa rajoitteita opinnaytetydlle. Laadullisessa tut-
kimuksessa on perusteltua kerata tietoa niiltéa ihmisilta, jotka tuntevat ilmién parhaiten.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 74.) Tyontekijoilla on kokemuksen tuomaa tietoa aiheesta. Ta-
man vuoksi valitsin haastattelun yhdeksi kohdejoukoksi palvelukeskuksen ryhmia ohjaa-
vat sosiaaliohjaajat. Myds haastattelemillani omaisilla oli kaytannén kokemusta seka

muistisairaan hyvinvointiin vaikuttavista tekijdista etta palvelukeskustoiminnasta.

Aineistonkeruumenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, jolla pyrin saamaan
iimidsta syvallista tietoa. Teemahaastattelu on lomakekyselyn ja avoimen haastattelun

valimuoto. Haastattelun kysymykset eivat ole tasmallisessa muodossa tai tietyssa jarjes-
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tyksessa. Teemahaastattelun etuna on sen joustavuus, silla haastattelijan on mahdol-
lista esittaa tarkentavia kysymyksia ja kdyda keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 73.)

4.3 Tapaustutkimus

Toteutin opinnayteydn tapaustutkimuksena. Tapaustutkimukselle on tyypillista tutkimus-
kysymyksen monisyisyys ja laajuus. Siina tutkimusty6 on raportti ja ratkaisun esittaminen

tutkimuskysymykseen. (Kananen, 2013: 61.)

Tapaustutkimus on monimuotoinen tutkimuksellinen lahestymistapa, jota voidaan myos
luonnehtia tutkimusstrategiaksi. Nain ollen tapaustutkimus on enemmankin lahestymis-
tapa kuin aineiston keruu- tai analyysimenetelma. Tapaustutkimusta kaytetdan menetel-
mana useilla tieteenaloilla, monenlaisista Iahtdkohdista ja erilaisin tavoittein. Sen vuoksi
tapaustutkimukselle on vaikea antaa yhta yleispatevaa tai kattavaa maaritelmaa. Ta-
paustutkimuksessa tarkastellaan yhta tai useampaa tapausta (case), joiden maarittely,
analysointi ja ratkaisu on tapaustutkimuksen keskeisin tavoite. (Eriksson — Koistinen
2005: 4).

Helsingin kaupungin palvelukeskukset ovat keskenaan erilaisia ja niilla on erilaisia pai-
nopisteitd. Osa palvelukeskuksista on painottunut esimerkiksi kulttuuriin, kadentaitoihin
tai liikuntaryhmiin. Kulttuuritoimintaa, kadentaitojen harrastusmahdollisuuksia ja liikunta-
ryhmia I10ytyy paljon myos Riistavuoresta, mutta Riistavuoren palvelukeskus on erityi-
sesti suunnannut henkilokunnan tydpanosta, osaamista ja toimintaa muistisairaan hen-
kilon ja hanen lahipiirinsd hyvinvoinnin tukemiseen ja ihmislahtdiseen kohtaamiseen
(Raitio 2018). Sen vuoksi tutkielmani case on Riistavuoren palvelukeskus ja sen muisti-

sairaan henkilon ja hanen laheisensa hyvinvointia tukeva toiminta.

4.4 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tutkimuksen, kuten opinnaytetydnkin, tekemiseen liittyvat aina yksityisyytta kos-
kevat sdanndt, jotka tulevat lainsdadannodsta ja sitovat sen vuoksi kaikkia. Tutkijan vel-
vollisuutena on huolehtia tutkimusetiikan toteutumisesta. Tutkimuksessa on huolehdit-
tava hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta. Silla tarkoitetaan, ettei tutkimuksen

tavoitteilla eika kysymyksenasettelulla, aineiston keraamisella ja kasittelylla eika tulosten
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esittdmisella ja aineiston sailyttamisella loukata tutkimuksen kohderyhmaa ja hyvaa tie-
teellista tapaa. Tieto kerataan ja kasitellaan luottamuksellisesti. Hyvaan tieteelliseen ta-
paan kuuluu myds avoimuus tulosten julkaisemisessa seka eettista tarkastelua kestavan

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto. (Vilkka 2007: 91.)

Haastatteluihin osallistuville henkiléille annettiin lomake, jossa kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta ja tavoitteista (lite 1). Haastateltaville kerrottiin myos, etta kaikki aineisto tu-
hotaan tutkielman valmistumisen jalkeen, eika yksittdinen haastateltava ole valmiissa
tydssa tunnistettavissa. Haastatteluun osallistuvia informoitiin siita, ettd haastatteluti-
lanne aanitetdan ja myéhemmin litteroidaan tekstiksi. Kirjeen informointitarkkuus maari-
tetdan aina tapauskohtaisesti sen mukaan, millainen tutkimuskysymys ja tutkimuskohde
ovat kyseessa. Mita arkaluontoisemmasta aiheesta on kyse, sité tarkemmin on informoi-
tava. Sen sijaan vahemman arkaluontoisia asioita kasittelevassa tutkimuksessa ei tarvita

kovin tarkkaa vastaajan informointia. (Vilkka 2007: 81.)

4.5 Aineiston koonti

Tein haastattelut teemahaastatteluna, joka on yleisin laadullisen tutkimuksen tiedonke-
ruumenetelmista. Haastattelut tehtiin kesalla 2017. En lyényt kysymyksia lukkoon etuka-
teen, vaan haastateltavien vastaukset synnyttivat ja ruokkivat uusia jatkokysymyksia.
Olin haastattelutilanteessa joustava ja haastateltavat olivat rentoja seka runsassanaisia.
Kaikki haastattelut kestivat hieman yli tunnin, paitsi idkkdan omaisen haastattelu, joka
kesti n. 20 minuuttia. Halusin yksinkertaisella kysymyksenasettelulla saada myods en-
nalta arvaamattomia vastauksia. En mydskaan halunnut johdatella haastateltavia, vaan

etenkin omaisen haastattelu oli jossain vaiheessa kuin ajatuksenvirtaa.

Yksi opinnaytetyoni tavoitteista on tuoda nakyviin muistisairaan henkilon kanssa tehta-
van yhteistydon monialaisuus ja pohtia sita, kuinka palvelukeskus voisi tavoittaa entista
paremmin kotona asuvat varhaisen vaiheen muistidiagnoosin saaneet henkilot. Haastat-
telin palvelukeskuksen ohjaajia seka palvelukeskuksen palveluihin tutustuneita muisti-
sairaitten omaisia ja pyrin selvittdmaan heidan nakemyksiaan palvelukeskustoiminnan

annista muistisairaan ihmisen elamanlaadun ja hyvinvoinnin yllapitajana.

Nauhoitin kaikki haastattelut. Muistisairaan oma aani tulee kuuluviin kuvakollaasi-ryhma-
tydssa, jota ryhmahaastattelun monialainen tiimi tarkasteli ennen haastattelun alkua.

Ryhmatyo oli toteutettu Riistavuoren avoimen muistiryhman toimintana. Ryhmatyéhon
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kollaasinomaisesti keratyt hyvinvointia lisdavat aiheet nakyvat ja kuuluvat kaytannén ko-
kemuksen ohella henkilékunnan ryhmahaastattelussa. Oli mielenkiintoista huomata,
kuinka haastatteluun osallistuvat ohjaajat kayttivat ajoittain mina-muotoa puhuessaan
muistisairaan henkilon kokemusmaailmasta. Kuten: "Ma osallistun, ma pystyn teke-
maan.” Tama kertoo syvallisesta aihepiirin ymmarryksesta ja muistisairaiden kanssa teh-

dyn tyén tuomasta kokemuksesta.

Ryhmahaastatteluun osallistui sosiaaliohjaaja sosiaali- ja l&hitydn omaishoidon toiminta-
keskuksesta seka yksi likunnanohjaaja ja kaksi sosiaaliohjaajaa kahdesta eri Lannen
alueen palvelukeskuksesta. Ryhmahaastattelusta otetut lainaukset on merkitty koodilla

R 1-4, jokaisen numeron tarkoittaessa yhta ryhmahaastatteluun osallistunutta.

Tyontekijan yksildhaastatteluun haastattelin toisessa palvelukeskuksessa tydskentele-
vaa ryhmanohjaajaa, joka on aktiivisesti kehittdnyt alkuvaiheen muistisairaille tarkoitet-

tua ryhmatoimintaa kaupungin palvelukeskuksissa. Hanet olen merkinnyt kirjaimella O.

Kahden omaisen haastattelut toteutin yksildhaastatteluna. Selvitin heidan nakemyksiaan
ja kokemuksiaan palvelukeskustoiminnasta hyvinvointia yllapitdvana keinona. Toinen
omaishaastateltava oli aiemmin Omahoitovalmennukseen puolisonsa kanssa osallistu-
nut puolisohoitaja (lainauksessa kirjain E) ja toinen oli muistisairaan aidin tytar (lainauk-
sessa kirjain T). Aiti kay Riistavuoren palvelukeskuksen tuetussa ryhméatoiminnassa. Ty-

tar on aktiivisesti mukana aitinsa ja omaishoitajaiséansa arjessa.

4.6 Sisallonanalyysi

Tutkielman haastatteluaineiston analyysivalineeksi valitsin aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin. Sisallénanalyysi on analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida miltei mita ta-
hansa kirjalliseen muotoon saatettua dokumenttia. Tdman menetelman vaarana on kui-
tenkin, etta analyysi on kuvattuna hyvin tarkasti, muttei siita kyeta tekemaan tutkimuk-
sellisesti mielekkaita johtopaatoksia. Sisallonanalyysin avulla on mahdollista lahestya ja
selkeyttad monimuotoista tutkimusaineistoa ja sen perusteella voidaan tehda luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineiston laadullinen kasittely pohjautuu loogiseen
paattelyyn ja tulkintaan. Aluksi aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja koodataan

uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 105-110.)
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Sisallénanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdéjen analyysia
I6yhana teoreettisena kehyksena. Sen avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta
johdonmukainen sanallinen kuvaus. Analysoitava informaatio voi olla esimerkiksi litte-
roitu teemahaastatteluaineisto, kuten tassa opinnaytetydssa oli. Aineistoa pelkistetaan
ja siitd karsitaan pois kaikki tutkimuskysymyksen kannalta epaolennainen tieto. Pelkis-
taminen on tiedon pilkkomista tai tiivistamista osiin. Tarkeata tiivistamisessa on kuiten-
kin, ettei aineiston sisaltamaa informaatiota meneteta. Opinnaytetydn tutkimuskysymys
ohjaa tiedon tiivistamista. Litteroidusta teemahaastatteluaineistosta etsitdan ilmaisuja,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineiston redusointi eli pelkistdminen voi tapahtua
esimerkiksi siten, ettd litteroidusta aineistosta etsitdan tutkimustehtavan kysymyksilla
niitd kuvaavia ilmaisuja ja merkitaan ilmaisut niin, ettd ne on mahdollista erottaa litte-
roidusta tekstista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 105-110.)

Aloitin aineiston analysoinnin litteroimalla nauhoittamani haastattelut. Sen jalkeen jaot-
telin litteroidut tekstit varikoodeilla aihepiireittain. Jaottelun jalkeen karsin aineistosta tut-
kimuksen kannalta epaolennaisen pois. Pelkistamisen jalkeen jatkoin aineiston analyy-
sia ryhmittelylla. Etsin pelkistetysta aineistosta saman typpisia kasitteita ja eroavaisuuk-
sia. Samaa tarkoittavista kasitteistd muodostin ryhmia, jotka yhdistin luokaksi. Luokalle
annoin sen sisaltéa kuvaavan nimen. Luokittelussa kaytin apuvalineena teoriatietoa, jo-

hon opinnaytetydni pohjautuu.

Luokittelun my6ta aineisto tiivistyi. Merkityskokonaisuudet 16ytyivat aineistosta yhteen-
kuuluvuuden ja yhtalaisyyksien perusteella. Analyysissa jaottelin aineiston erillisiin mer-
kityskokonaisuuksiin. Synteesivaiheessa loin kokonaisuuden eli toin yhteen erikseen
hahmotetut merkityskokonaisuudet. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-111.) Ryhmittelin pel-
kistetyt ilmaukset ja jarjestin aineiston alaluokittain. Alaluokiksi muodostuivat: vertaistuki
ja sosiaalinen kanssakdyminen, turvallisuus, ravinto ja liikunta, toiveiden ja tarpeiden
huomioiminen, tieto ja tuki seka kehittdmisehdotukset. Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen
pyrin l6ytamaan tutkimustehtavan kannalta olennaista tietoa ja muodostamaan ala-

luokista edelleen ylaluokkia. Esimerkki aineiston luokittelusta on liitteena. (Liite 2).
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5 Palvelukeskustoiminta ja muistisairaan henkilon tukeminen

5.1 Palvelukeskus tiedon valittajana

Tiedon saaminen koettiin tarkeaksi, jotta muistisairaan henkilon ja hanen laheisensa hy-
vinvointi voi toteutua. Jokaisessa haastattelussa nousi esiin tiedon saamisen merkitys.
Haastateltavat kokivat tarkedksi sen, etta muistisairaan henkilon laheisilla ihmisilla on
riittdvasti tietoa muistisairauden mukanaan tuomista haasteista. Puolisonsa kanssa

Omahoitovalmennuksen kaynyt omaishoitaja koki saaneensa paljon tukea arkeen.

Aivan myonteinen ja tarked tuommoinen palvelu kdyda (Omahoitovalmennus).
Koska siita tuli niin paljon hyodyllista tietoa sekd yhdessdolon aikaan, ettd taalla
kaydessa. (...) Kaikenmoista tietoa, josta ei muuten tietdis, kun joutuu muistisai-
raan kanssa elamaan. (E)

Myds palvelukeskuksen ohjaajan yksildhaastattelussa korostui palvelukeskuksen rooli
tiedon valittajana. Erityisesti nousi esiin omaishoitopariskuntien tukeminen antamalla tie-

toa muistisairauksista ja palvelujarjestelmasta.

Omaishoitajien tukeminen. Tanne tulee puolisoita, jotka ovat kdyneet yksityisella
ja saaneet muistisairausdiagnoosin. Eivat ole saaneet mitdan tietoa muistisairauk-
sista. (...) Kaytiin 1api, miten turvaa edunvalvonnan. Han kysyy mita on lyhytaikais-
hoito ja paivatoiminta. (O)

Ohjaajien ryhmahaastattelussa nousi esiin erityisesti voimavaraldhtdisen toiminnan ja
ajattelutavan merkitys muistisairaan henkilén hyvinvoinnille ja toimijuudelle. Pidettiin tar-
keana, ettd omaisia ja laheisia ohjataan voimavaralahtdiseen ajattelutapaan ja siten tue-

taan muistisairaan henkilon toimijuutta.

Kontrolli on tasapainossa. Etta lapset ymmartais, jos joku auttais lapsia ja laheisia
ymmartaa, ettd muistisairaalla on oma tahto. Mitd han haluaa, mistd han pitaa,
mitka ovat hanen tulevaisuuden nakymat? (R2)

Kontrollin tilalle ajatus elamanhallinnan tukemisesta. Sen sijaan, ettd kauheesti
kontrolloi, niin koittais tukea siind eldmanhallinnassa. Varsinkin alkuvaiheessa,
ettei liian aikaisin oteta sita kontrolloijan roolia. (R3)
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5.2 Tukipinta muistisairaalle henkildlle ja hanen laheisilleen

Haastatteluissa todettiin yksildllisen tuen tarpeen selvittamisen tarkeys. Omaiset tarvit-
sevat seka kaytannon tukea ja tietoa arkeen ettd psykososiaalista tukea muuttuneeseen
elamantilanteeseen. Omaisen hyvinvoinnilla on ratkaisevan suuri merkitys muistisairaan

henkilon hyvinvoinnin toteutumisessa.

Toimin monessa jutussa sen mukaan hanen kanssaan. Niin se sujui paremmin,
kun tuli asioita eteen. Koska omaisella on niin suuri rooli muistisairaan hyvinvoin-
nissa. (E)

Palvelukeskuksen ohjaajan haastattelussa korostui perehtyminen uusiin palvelukeskus-
asiakkaisiin. Uusiin asiakkaisiin ja erityisesti muistia tukevaan ryhmatoimintaan mukaan
tuleviin henkilGihin pyritdaan tutustumaan ja selvittamaan heidan elamantilannettaan ja

tuen tarvettaan.

Haastatellaan erikseen pariskunta (uudet asiakkaat). Kadydaan lapi mita heilla ela-
massa on. Mita tukea he kokevat tarvitsevansa. (O)

Moni sanoo, ettd tdma vaimo se on mun turva ja johtotahti. Turvaa ei ole, jos omai-
nen ei saa asianmukaista tukea. (O)

Omaisen psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn koettiin kaikissa haastatteluissa olevan
tarkein muistisairaan hyvinvointiin vaikuttava asia. Tytar kertoi yksildhaastattelussa
muistisairaan aitinsa ja omaishoitajaisansa hyvinvoinnista. Han kertoi isansa saavan tu-
kea palvelukeskuksen ohjaajan puhelinsoitosta ja kuulemisten kysymisesta. Muistisairas
aiti kay palvelukeskuksen tuetussa ryhmatoiminnassa. Myds omaishoitajan jaksamista
tuetaan.

Aiti ja isa on kuin yksi persoona. Jos omainen ei voi hyvin se heijastuu hoidetta-
vaan ja painvastoin. Omaishoitajan vdsyminen nakyy heidan valisessa suhteessa.
Isa ei osaa paastaa (irti), vaikka kuinka sanotaan. (T)

Taalta tehty yhteydenotto antaa voimia. Taalta on soitettu ja se on isélle (omais-
hoitaja) tarkeaa. (T)

Palvelukeskus koettiin haastatteluissa helposti lahestyttavana matalan kynnyksen toimi-

paikkana, jossa on helppo keskustella ohjaajien kanssa vaikeistakin asioista.

Ehdottomasti tarkea3, etta voi tulla palvelukeskukseen. Ettd on avoimet ovet, kuka
vaan tuntee ettd kokee ahdistusta voi tulla ja jutella. (T)
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Haastateltavat ajattelivat, ettd palvelukeskus voi toimia linkkina eri palveluiden valilla.

Matalan kynnyksen toiminta helpottaa yhteydenottoa.

Rouva (omaishoitaja) tietaa, etta hanella on linkki mistd saa apua. Tarkea tuki-
pinta. (O)

Naista puhuttiin sielld, ettd avoimesti puhutaan. Sain siitd hyvin voimakkaan lisa-
tuen. (E)

Haastattelujen aikana haastateltavat ottivat monta kertaa esiin yksinaisten muistisairait-

ten syrjaytymisriskin ja huolen heidan elamantilanteestaan.

Mulle tulee monta kertaa mieleen, kun tajuaa sen tilanteen, ettd miten ne ihmiset
kun on yksin? Ne on paivat pitkat yksin. (T)

Haastateltavat toivat esiin sen, ettd monen kohdalla osallistuminen palvelukeskuksen
toimintaan vaatii sen, etta tuttu henkild saattaa toimintaan ensimmaista kertaa. Saattaja
voi olla joku lahipiirista tai tyontekija. Yksin asuvat muistisairaat henkilot tarvitsevat tuki-
verkon, jonka avulla on mahdollista ennaltaehkaista yksinaisyytta ja syrjaytymista yhteis-

kunnasta. He tarvitsevat konkreettista tukea osallistumiseen.

Yksin asuva henkild on 16ytynyt tyontekijan kautta. Joku tulee ensimmaista kertaa,
kun joku saattaa. Esimerkiksi tulee toimintaterapeutin kanssa. (O)

5.3 |hmislahtbisyyden periaate ja tarpeiden huomioiminen

Haastatteluissa todettiin muistisairaan ihmisen identiteetin sailymisen tarpeellisuus hy-
vinvoinnin yllapitajana. Muistisairaalla on oma subjektiivinen kokemus normaaliudesta.
Palvelukeskuksessa kohdellaan normaalina tasaveroisena ihmisend ja otetaan tarpeet

seka toiveet huomioon.

On syntynyt ystavyyssuhteita. Avoimessa muistiryhmassa korostuu ndma tuki-
asiat. Hauskuus ja hulluttelu. Normaalieldma korostuu. (O)

Aiti sanoo, ettd miten ne aina hanet huomioi. T4alla han kokee, ettd han on tarkea.

(M)

Hyva elamanlaatu. Sua ei kohdella muistisairaana vaan taitavana ihmisena. Eilen-
kin eras sanoi, etta taalla koen olevani normaali. Ei menna sairaus edella vaan
ihminen edella. (O).
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Ryhmahaastattelussa pohdittiin paljon muistisairaan itsemaaraamisoikeutta ja toimi-
juutta. Tultiin siihen johtopaatokseen, ettd hyvinvointi tarkoittaa tasapainoista elamaa,

jossa on lupa tehda omia valintoja ja lupa tulla hyvaksytyksi omana itsenaan.

On lupa maarittaa omaa olemistaan, lupa tehda valintoja ja niita voi tehda vaikka
on muistisairausdiagnoosi. Kun tulet ryhmaan saat olla se mika oot. Niista lahto-
kohdista mita sulla on. Se on sallittu, sen kautta tuut ndkyvaksi. Ma osallistun, ma
pystyn tekemaan. Vaikka ma luulin, kun mulle on lyéty muistisairausdiagnoosi, etta
ma en enda pystykaan. (R2)

Hyvinvointi on kokemus siita, ettd on edelleen se sama ihminen, vaikka toiminta-
kyky muuttuu ja voi olla, ettd persoonakin muuttuu. Sielld on kuitenkin sisalla se
sama ihminen, joksi se syntyi aikoinaan. (R1)

Olemisen tasapaino. Sitahan se hyvinvointi on jokaiselle. Voi pohtia, onko muisti-
sairaan hyvinvointi loppujen lopuksi niin erilainen kuin kenenkdan muunkaan hy-
vinvointi. (R1)

Palvelukeskuksen toiminta mainittiin turvallisen olon luojana. Todettiin, etta turvallisuu-
dentunne syntyy siita, ettd ihminen tulee kuulluksi. Hanta ei leimata muistisairaaksi. Tar-
peiden ohittaminen johtaa muistisairaan haastavaan kayttaytymiseen. Muistisairasta va-

hingoittava vuorovaikutustyyli on esimerkiksi vahatteleminen.

Ihminen kokee, ettd hanta ei kohdata ihmisend, jos vahatellaan. Olet elakelainen
etka muistisairas. (O)

Hyvinvointi koostuu siita, ettd saan toteuttaa niitd asioita jotka on mulle tarkeita.
Paasen toteuttamaan mista olen kiinnostunut. (O)

5.4 Muistisairaan oman motivaation tukeminen

Muistisairaan henkilon osallistumismotivaatiota voidaan tukea, silloin kun hanet saadaan
Kiinnittymaan ryhmaan. Ensimmainen tutustumiskaynti tehdaan yksildllisesti ja uuden
ryhmalaisen omat kiinnostuksen kohteet huomioidaan. Uutena ryhmaan tulevan henki-
I6n halukkuutta osallistua toimintaan tukee se, etta hanet otetaan yksiléllisesti huomioon.
Hanta kuunnellaan eika puhuta puolesta. Uuden jasenen kiinnityttyd ryhmaan han saa
vertaistukea, silla muut ryhman jasenet ovat samassa elamantilanteessa. Palvelukes-

kustoiminnan koettiin antavan vertaistukea my6s omaisille.

Muistisairauden edetessa etenkin yksinasuva muistisairas ihminen tarvitsee yha enem-
man ulkopuolista apua. Laheisen tai hoitajan puuttuminen muistisairaan toimintaan voi

johtaa siihen, ettd muistisairaan voimakas oman tahdon ilmaisu koetaan kaytoshairiona.
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Vertaistuen ja osallisuuden kokemus motivoi osallistumaan ryhméatoimintaan. Jos muis-
tisairas henkild6 saadaan motivoitua osallistumaan, on silld suuri merkitys hanen koke-

mukselleen mahdollisuudesta tehda itse valintoja.

Aiti piristyy. Se on meille kullan arvoista. Han haluaa tulla Riistavuoreen, han tyk-
kaa olla taalla...Se vertaistuki ja se ryhma. Ne on niitd heidan juttujaan. (T)

Mika on ensiarvoisen tarkeaa, on vertaistuki. Tama teidan pitama kerho on ehdot-
toman tarkea ja omaisetkin saa vertaistukea. (T)

Palvelukeskukseen tuleminen vaatii, ettd on aktiiviset tydntekijat ja omaiset ja han
itse haluaa tulla...Ihmiset kiinnittyvat tdhan taloon. (O)

Myds ohjaajien ryhmahaastattelussa todettiin vertaistuen ja ryhmaan kuulumisen tarkeys

muistisairaan henkilén hyvinvoinnissa.
Ja se vertaistuki. Voi keskustella ja puhua asioista ja ndkee ja kuulee muita. (R4)

Oot térkea osa yhteiskuntaa edelleen. (R2)

5.5 Haastattelujen tuloksien yhteenveto

Olen koonnut aineiston analysoinnin tulokset taulukkoon (taulukko 6). Olen koostanut
taulukon teorialahtdisesti, peilaten hyvinvointia Nussbaumin teoriaan toimintakykyjen
mahdollisuuksista ja tarpeista seka Kitwoodin teoriaan muistisairaan ihmisen psykologi-
sista tarpeista ja ihmislahtdisesta ajattelutavasta. Teoriat on esitelty tdman opinnayte-

tydn luvussa 3. Aineiston tiivistymista kuvaava taulukko on liitteena (Liite 2.)

Taulukossa esitetaan tarpeet ja toimintamahdollisuudet, joihin palvelukeskustoiminnalla
on mahdollisuus vaikuttaa. Jaottelun lahtékohtana on Nussbaumin teoria toimintakyky-
jen mahdollisuuksista ja hyvinvoinnista. Taulukkoon on keratty palvelukeskustoiminnan
keinot tukea naiden tarpeiden toteutumista seka toiminta, jossa mainitut keinot voidaan

ottaa konkreettiseen kayttoon.

Toimintaa kuvatessani olen liittanyt taulukkoon Kitwoodin ihmislahtdisen ajattelutavan,
joka on Riistavuoren palvelukeskuksessa toimintaa ohjaava ajattelumalli. Se nakyy osal-

taan sarakkeissa "’keinot” seka "toiminta palvelukeskuksessa”.
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Muistisairaan henkildon hyvinvoinnin tukeminen palvelukeskustoiminnan keinoin

Tarpeet ja toiminta-
mahdollisuudet

Keinot

Toiminta palvelukeskuksessa

Fyysiset:
Mahdollisuus lilkkua
ja nauttia vapaa-
ajasta.

Riittava ravinto.

Liikuntaan osallistuminen
Tasapainoinen ravitsemus

Aistielamykset: liike, kosketus,
nako, tuoksu, maku ja kuulo.

Liikunta- ja tasapainoryhmat
Ruokailu ryhmassa

Luovat ryhmamenetelmat

o musiikKi
o kuvataide
o sanataide
o ulkoilu

Psyykkiset:

Mahdollisuus ajatella
ja kayttéa aisteja ja
mielikuvitusta.

Mahdollisuus  Kiinty-
miseen.

Mahdollisuus  osoit-
taa tunteita ja kiinty-
mystd muita kohtaan.

Ihmislahtdinen
ajattelutapa

Eldman merkityksellisyyden vah-
vistaminen, mielekas tekeminen,
toimijuuden ja identiteetin tuke-
minen

Ihmislahtbinen ajattelutapa kai-
kessa toiminnassa.

Ryhmatoiminta, jonka lahtokoh-
tana muistisaraan psykologiset
tarpeet:

Rakkauden ja hyvaksynnan koke-
mus, lohtu, kiintymys, osallisuus,
toimijuus tai toiminta ja identi-
teetti.

Sosiaaliset:

Yhteison jasenyys.
Mahdollisuus osallis-
tua sosiaaliseen vuo-
rovaikutukseen.

Vertaistuen mahdollistaminen

Osalllisuuden ja yhteenkuuluvuu-
den kokemuksen tukeminen

Kuulluksi tuleminen, normaaliu-
den kokemus.

Toiminnalliset ryhméat
o Tuetut ryhmat
o Avoimet ryhmat

Omahoitovalmennus

Turvallisuus

Tukiverkon valttamat-
tomyys.

Tukiverkko ja sen vahvistaminen

Lahipiirin tukeminen (omaiset ja
laheiset)

Tiedon jakaminen.

Vertaistuen mahdollistaminen ja
emotionaalinen tuki lahipiirille.

Palvelukeskuksella toimiva yhteys
mm. geriatrian poliklinikan, koti-
hoidon ja muistikoordinaattorien
kanssa.

Omahoitovalmennus
Palveluneuvonta

Henkildkohtaiset keskustelut
Kontaktipuhelu omaiselle

Taulukossa on eritelty hyvinvoinnin kannalta tarkeat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset

tarpeet seka turvallisuus.
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5.6 Palvelukeskuksen toiminnan kehittaminen

Kehittdmisideoita ei varsinaisesti haastattelussa kysytty, mutta kaikissa yksildhaastatte-
luissa kuitenkin mainittiin kehittamiskohteita. Monialaisen yhteistyon kehittdaminen koet-
tiin tarkeaksi. Kotihoidon henkilokunnan ja palvelukeskuksen henkilokunnan valinen vuo-

ropuhelu mm. liikuntaharjoittelussa mainittiin yhdeksi kehittamisen kohteeksi.

Etta sais jonkinlaista liikuntaa arkeen. Ollaan saatu kotihoidolta ohjeita. Isa parjaa
(kotona) aidin kanssa, jos han pystyy ottamaan pari askelta, (T)

Palvelukeskusten valisen yhteistyon kehittdamisen mainitsi seka omaishaastateltava, etta
henkildkuntaan kuuluva. Tiedottamista eri palveluista tulisi lisata, jotta mahdollisimman
moni kotona asuva muistisairas henkild |0ytaisi palvelukeskustoiminnan pariin. Erityinen

huoli mainittiin yksin asuvista muistisairaista.

(Kaupungin palvelukeskusten) yhteisen toiminnan kehittdminen on aarimmaisen
tarkeda. Ohjaamme asiakkaita palvelukeskuksiin. Palvelukeskuksilla on paljon an-
nettavaa talle kaupungille, meidan vaikuttavuus on suuri. (O)

Puskaradion kautta kuulleet Avoimesta muistiryhmasta. (O)

Koen toiminnan tosi kattavana ja hyvana. Tuolla on hirveen paljon yksinaisia ihmi-
sia, kun vaan saisivat tietoa, uskon etta tulisivat. (T)

Ensivaikutelman merkitys myonteiselle mielikuvalle ja toiminnan houkuttelevuudelle on
tarkea. Palvelukeskuksen neuvontapiste ja siind tydskentelevat henkilét ovat monelle

ensimmainen kontakti toimintaan. Siihen on kiinnitettava huomiota.

En tunne enempaa, ainoastaan sen kurssin kavin. Mina tein oman mielikuvan, etta
taalla asiat toimii, ettd on sellainen myonteinen mielikuva tasta paikasta. (E)

Asiakas kun tulee taloon, niin ensimmainen kontakti on tarkea. (O)
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6 Johtopaatokset

Tassa luvussa pyrin kokoamaan yhteen haastattelujen analysoinnista syntyneet johto-
paatokset. Opinnaytetyota varten tekemissani haastatteluissa oli tavoitteena kartoittaa
etenevaan muistisairauteen sairastuneiden henkildiden Iahipiiriin kuuluvien ajatuksia ja
kokemuksia siita, mistd muistisairaan ihmisen hyvinvointi koostuu ja mika siihen vaikut-
taa. Lahipiiriin on tdssa opinnaytetydssa ajateltu kuuluvan niin puolisot, muut perheenja-
senet kuin palvelukeskuksen vertaistukiryhmien ohjaajatkin. Toisena tavoitteena oli sel-
ventaa ja tuoda nakyvaksi erityisesti se toiminta palvelukeskuksissa, jolla on mahdollista

vaikuttaa muistisairaan henkilén hyvinvoinnin eri osa-alueisiin.

Haastattelujen tuloksena nousi selkeasti esiin muistisairaan henkilén hyvinvointiin vai-
kuttavat kolme suurempaa kokonaisuutta. Ensinnakin muistisairaan tarpeet on otettava
huomioon. Naita tarpeita ovat mm. osallisuus ja identiteetin sailyminen, mutta myés fyy-
siset tarpeet kuten hyva ravitsemus ja mahdollisuus liikkkua seka toimia. Toiseksi koko-
naisuudeksi nousi omaisten ja lahipiirin jaksamisen ja mielialan vaikutus muistisairaan
henkildn hyvinvointiin. Haastattelujen vastauksissa pohdittiin yksin asuvien muistisairai-
den henkildiden tukiverkon valttamattomyytta. Kolmas kokonaisuus oli vertaistuen mer-
kitys seka muistisairaan henkilon ettd hanen omaistensa hyvinvoinnille. Vertaistukiryh-
mien Koettiin olevan tarkea muistisairaan hyvinvointia tukeva toiminta palvelukeskuk-

Sessa.

Tiedonsaanti muistisairauksista ja niiden mukanaan tuomista haasteista koettiin tarke-
aksi palvelukeskukselta saaduksi tueksi. Tutkimustulosten valossa palvelujarjestelma ei
viela pysty vastaamaan tiedonsaannin tarpeeseen. Esimerkiksi Repeat-seurantatutki-
muksessa tuli ilmi, etté sairastuneet ja omaiset eivat tieda ja tunnista heille tehtya kun-
toutussuunnitelmaa (Nikumaa 2013: 3). Sairastuneet ja heidan lahipiirinsa kokevat, etta
eivat ole saaneet riittavasti tietoa sairaudesta (Laakkonen — Pitkala — Eloniemi-Sulkava
2006, 5.) Palvelukeskuksissa toteutettu Omahoitovalmennus on yksi keino tarjota so-
peutumisvalmennusta, mutta sekin tavoittaa vain ne parisuhteessa asuvat henkilét, jotka

ohjautuvat muistidiagnoosin jalkeen muistispoliklinikalta Omahoitovalmennukseen.
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6.1 Muistisairaan ihmisen tarpeiden huomioiminen

6.1.1 Turvallisuuden tunne

Haastattelutulosten analysointi nosti esiin turvallisuuden tunteen tarkedna muistisairaan
hyvinvointia maarittavana tekijana. Vastauksissa todettiin, ettd esimerkiksi kuulluksi tu-
leminen on tarve. Ja jos tuntee tulleensa kuulluksi, voi kokea olonsa turvalliseksi. Tur-
vallisuuden tunne on jokaisen ihmisen perustarve. Se koostuu monesta eri yhteen kie-
toutuvasta osasta. Turvallisuuden tunne voi olla mm. fyysista tai psyykkista. Fyysinen
turvallisuuden tunne syntyy tilasta, jossa fyysiset perustarpeet on tyydytetty. Siihen kuu-
luvat mm. ravitsemus, puhtaus, fyysinen aktiivisuus ja liikkeella olo, kosketus ja lepo.
Psyykkinen turvallisuuden tunne syntyy kokemuksesta olla hyvaksytty ja arvostettu. Se
on tunne siitd, etta joku toinen ajattelee minua. Se koostuu myds hyvanolon kokemuk-
sista ja yhdessaolosta. Se merkitsee kokemusta siita, ettad saa olla oma itsensa pelkaa-

matta nolatuksi tai moitituksi tulemista. (Aavaluoma 2015: 251-253.)

Liian usein muistisairas ihminen jaa ikdan kuin pysahtyneeseen tilaan yksinaiseksi, eris-
taytyneeksi ja avuttomaksi. Toiset ihmiset maarittavat hanen identiteettinsa ja hanen ela-
manhallintansa on usein rajoittunutta toisten henkilditten vallankaytén vuoksi. Voidak-
semme ajatella ihmislahtdisesti, meidan on ymmarrettava, ettd muistisairas ihminen on
kuin kuka tahansa meista, mutta hanelld on toiminnan vajauksia ajattelukyvyssa, kom-

munikoinnissa ja muistamisessa. (Semi 2015: 9.)

6.1.2 Hyvinvointi ja toimintakyky

Haastattelujen tuloksia voi pohtia my6és Martha Nussbaumin toimintakykyteorian poh-
jalta. Han perustaa ajattelunsa oikeudenmukaisuuteen ja siihen, millaiset perustavaa
laatua olevat toiminnat ja mahdollisuudet yhteiskunnan olisi jasenilleen kyettava tarjoa-
maan (Nussbaum 2011: 18-19). Haastattelujen tuloksissa korostuivat jotkin Nussbaumin
toimintakykyjen osa-alueet, jotka erityisesti vaikuttavat muistisairaan henkilén hyvinvoin-

tiin.

Seuraaviin toimintakyvyn osa-alueisiin haastateltavat kokivat, etta palvelukeskustoimin-

nalla on mahdollista vaikuttaa:
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Riittava ravinto. Kaikki haastateltavat mainitsivat mahdollisuuden ruokailla palvelukes-
kuksen ravintolassa tarkeaksi hyvinvointia yllapitavaksi asiaksi. Palvelukeskuksen ravin-
tolan tarjoama ruoka on ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaista. Vertaistukiryh-
missa ruokailuun liittyy aina myds yhdessa sydminen ja sen ruokahalua kasvattava vai-
kutus. Satu Jyvakorpi (2016) on tutkinut idkkaiden ihmisten ravitsemusta ja ravitsemus-
tottumuksiin tehtyja interventioita. Ikdantyneiden ravitsemus on aina tiiviisti yhteydessa
toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Ravitsemustilan heikkenemisen ennaltaehkaisy
ajoissa on tarkeaa. Hyvaa ravitsemustilaa tukemalla voidaan edistaa aivoterveytta ja toi-

mintakykya. (Jyvakorpi 2016: 9.)

Mahdollisuus ajatella seka kayttaa aisteja ja mielikuvitusta. Luovuutta on jokaisessa
ihmisessa, vaikka tunnetason ongelmat ja negatiiviset elamankokemukset voivatkin eh-
kaista luovaa ajattelua (Hovila 2007: 44). Riistavuoren palvelukeskuksen tuetut ryhmat
hyoédyntavat luovia ja toiminnallisia ryhmamenetelmia. Palvelukeskuksen ryhmatoiminta
koettiin osallistavaksi tavaksi saada muistisairas henkild6 mukaan toimintaan. Todettiin,
ettd muistisairaan omat kiinnostuksen kohteet huomioidaan ja han voi aloittaa jopa uu-
den harrastuksen. Aivojen aktivointi ja uuden kokeileminen nousi tarkeaksi huomioksi

palvelukeskustoimintaan liittyen.

Kyky nauraa, leikkia ja nauttia vapaa-ajasta. Palvelukeskustoiminnasta nostettiin esiin
likuntamahdollisuus ja toiminnallisuus. Niitd asioita vahvistetaan. Toiminnan perustana
on positiivisuus ja voimavarojen korostaminen. Eras haastateltava mainitsi voimavaraksi
hassuttelun ja hulluttelun. Lauri Rauhala (2005) on kutsunut monimuotoista yhteisolli-
syytta kollektiiviseksi subjektiviteetiksi. Se mahdollistaa ja luo tilanteita, jotka aktivoivat
henkil6itd toimimaan kulttuurisesti. (Rauhala 2005: 89). Muistiryhmassa spontaanisti
syntyva hassuttelu ja positiivinen humoristinen vire ovat hyva esimerkki aktivoivasta mo-

nimuotoisesta yhteisdllisyydesta.

Tunteet. Kyky kiintya asioihin ja ihmisiin. Aineiston analyysi nosti esiin samankaltais-
ten elamakokemusten jakamisen tarkeyden. Samankaltaisuus luo ymmarrysta. Kyky
kiintya muihin ihmisiin liittyy myds mahdollisuuteen osallistua sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Tuetuissa vertaistukiryhmissa on syntynyt ystavyyssuhteita, jotka myos haas-
tateltavat ovat huomioineet. Ystavien merkitys korostuu entisestaan ikaantyessa. lhmi-
set, joilla on sosiaalisia kontakteja, stressaantuvat vihemman ja likkuvat enemman kuin

yksinaiset. Heilld pysyy myos mieliala korkeammalla ja aivot saavat enemman virikkeita.
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Silld on vaikutusta psykososiaalisen toimintakykyyn. Uusien ystavyyssuhteiden luomi-
nen ikdantyneena on haasteellista, mutta ei mahdotonta. Monet ovat I16ytaneet vertais-
tukiryhmistad uusia palkitsevia ystavyys- ja tuttavuussuhteita. (Erkinjuntti — Huovinen
2008: 34-35.)

Yhteison jasenyys. Kyky elaa toisten kanssa, tuntea ja osoittaa huolta muita ihmi-
sia kohtaan ja osallistua sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Haastateltavat kayttivat
sanoja sosiaaliset suhteet, vastavuoroisuus, ystavyyssuhteet ja vertaistuki. Vertaistuki-
ryhmassa syntyy kokemus, etta toinen ihminen on kiinnostunut siita, mita minulle kuuluu.
Siitd syntyy vastavuoroisuus. Hyvaksynnan ja kiitollisuuden osoittaminen toisille auttaa

torjumaan kielteisia tunteita (Hyyppa 2018: 35).

6.1.3 Psykologisten tarpeiden huomioiminen

Holistisessa ihmiskasityksessa ajatellaan, ettd ihminen koostuu kolmesta olemuspuo-
lesta, jotka yhdessa muodostavat kokonaisuuden. Nama puolet ihmisessa ovat tajunnal-
linen, kehollinen ja situationaalinen olemus. Tajunnallisuus liittyy merkityssuhteisiin, joilla
kokemuksemme muovaavat maailmankuvaamme. Toisaalta ihminen on olemassa myos
kehonsa kautta. Kehollamme on muisti, joka vaikuttaa persoonallisuuteemme. Situaatio
tarkoittaa elamantilannetta, jossa henkild elamansa eri vaiheissa on. Vanhustydssa on
olennaista ymmartaa henkilon elamankulun eri vaiheet, merkityssuhteet, kehon muistot

ja elamantilanne, jossa ikdantynyt on. (Rauhala 2005: 39).

Sosiokulttuurisessa vanhuskasityksessa vanheneminen nahdaan uutena mahdollisuu-
tena. Sosiokulttuurinen vanhuskasitys korostaa ihmisen olemassa olevia voimavaroja
toimintakyvyn puutteiden ja sairauksien sijasta. Sointu Riekkinen-Tuovinen (2018) on
tutkimuksessaan todennut, etta sosiokulttuurisen vanhustyon nakemyksen mukaan on
oleellista, ettd vanhuksia voidaan tukea elamassaan ottamalla huomioon heidan elaman-
historiansa, elinymparistdonsa, tapansa ja tottumuksensa sekd omat kiinnostuksen koh-
teensa, riippumatta siita, mita sairauksia ja toimintakykya haittaavia vaivoja heilla on.
(Riekkinen-Tuovinen 2018: 24.)

Doyalin ja Goughin tarveteoria, jolla he ovat pyrkineet I[6ytamaan ihmisen hyvinvointiin
vaikuttavat perustarpeet, korostaa osallistumisen ja vuorovaikutuksen tarkeyttd hyvin-

voinnin toteutumisessa (Aaltio 2013: 58-60). Tahan viitaten juuri haasteet vuorovaiku-
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tuksessa voivat olla ratkaisevassa asemassa, kun pohdimme muistisairaan ihmisen hy-
vinvointia ja sen tukemista. Muistisairaus saattaa jo varhaisessa vaiheessa vaikuttaa ih-
misen vuorovaikutustaitoihin ja kykyyn olla vuorovaikutustilanteessa. Etenkin, jos tuntei-
den ilmaiseminen on ollut puutteellista jo ennen sairastumista, korostuu sairauteen liitty-

vien tunteiden ilmaiseminen ja tunnistaminen. (Aavaluoma 2015: 127.)

Opinnaytetyon tuloksissa nousi vahvasti esiin ihmislahtdisyyden merkitys muistisairaan
henkilon hyvinvoinnin osatekijana. Ihmislahtoisyytta voidaan tarkastella useasta eri na-
kokulmista. Yksi nakdkulma on se, ettd kaiken toiminnan viimesijainen tavoite tulisi olla
yksilon kehittyminen. On ymmarrettava, ettd yksilon mindkuva vaikuttaa siihen, miten
han selviytyy vastaantulevista haasteista elamassaan. Positiiviseen mindkuvaan voi-
daan vaikuttaa tukemalla ihmisen itsetuntemusta. Se on mahdollisista myds idkkaana.
(Lynch 2014: 104.) Ajatus ikdantyneen yksilon kehittymisesta liittyy myds sosiokulttuuri-
sen innostamisen kasitteeseen. Vaikka ihminen on ainutlaatuinen persoona, han tulee
taydeksi vasta yhteisossa. Luovia menetelmia hyodyntavan toiminnallisen ryhman kei-
noin tuetaan iakasta henkildd olemaan vapaa luomaan ja olemaan aktiivinen. (Kurki
2007: 59.)

6.2 Omaishoitajuuden tukeminen

Virallisessa terminologiassa omaishoitaja on henkil®, joka on sairaan ja huonokuntoisen
laheisensa paaasiallinen hoitaja ja saa tasta tehtavasta rahallista omaishoidon tukea.
Omaishoitajan suhde palvelujarjestelmaan ja hoidettavaan puolisoon voi olla monimut-
kainen. Maksettu rahallinen korvaus maarittdd hoitamisen tyoksi, vaikka syyt hoitajaksi
ryhtymiseen ovat muualla. Kyse on useimmiten olosuhteiden, moraalin ja kiintymyksen
litosta. Muistisairaan perheenjasenen omaishoito muodostaa perheen elamankulussa
erityisen vaiheen, johon lahes aina ajaudutaan melko valmistautumattomina. (Saaren-
heimo 2006: 22-23.)

Perheet, joissa on muistisairautta, tarvitsevat monenlaista tukea, tietoa, ohjausta ja neu-
vontaa. Muistisairaus tuo esiin parisuhteen kipupisteet. Hyvin toimivassa parisuhteessa
muistisairauden aiheuttamat huolet kohdataan vakaalla perustalla. Silloin puolisot voivat
tukeutua toisiinsa epavarmuuden tunteessaan. Jos parisuhteessa on vaikeuksia jo en-
nen sairastumista, voi menetyksen pelko etdannyttda puolisoita toisistaan. Kun toinen

puoliso sairastuu muistisairauteen, on molempia osapuolia huomioitava. Tuella ja oh-
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jauksella on merkittava vaikutus muistisairaan pariskunnan elamanlaatuun. Psykososi-
aalisen tuen tavoitteena on auttaa omaishoitoperhetta tai yksin asuvaa muistisairasta
selviytymaan sairauden monimuotoisista vaikutuksista koko elamaan. (Aavaluoma 2015:
99, 186.)

Palvelukeskuksissa toteutettu Omahoitovalmennus on eraanlaista sopeutumisvalmen-
nusta muuttuneeseen elamantilanteeseen. Yksi sen tavoitteista on antaa omaishoitajille
tietoa seka tukea elamanhallinnan tunteen vahvistumiseen vaikeassa elamantilanteessa
eli tukea voimaantumiseen. Voimaantumisessa on kyse paitsi ihmisen omasta sisdisesta
voimantunteesta myos mahdollisuudesta osallistua itseaan koskevaan paatoksente-
koon. Omaishoitajan sisdisen voimantunteen voi ajatella liittyvan siihen, ettd han kokee
tehtavan mielekkaana ja tilanteen riittavan hallittavana. Tyontekijan nakokulmasta sisai-
sen voimantunteen vahvistaminen tulee lahelle voimavarasuuntautunutta nakokulmaa,
jossa asiakkaan tilannetta tarkastellaan ensisijaisesti asiakkaan voimavarojen kautta

eika ongelmakeskeisesti. (Saarenheimo 2006: 25-26.)

Vertaisryhmatoiminnan, kuten Omahoitovalmennuksen, on tarkoitus tukea osallistujia
haastavassa elamantilanteessa. Kun jotakin tavallisuudesta poikkeavaa tapahtuu, rik-
koontuvat ihmisten odotukset normaalista eldamankulusta. EIama voi tuntua hallitsemat-
tomalta ja epaoikeudenmukaiselta, varsinkin jos muutos on suuri ja nopea. Yllattavissa
kriisitilanteissa ihmiset kaipaavat avukseen tietoa seka kaytanndllista ja emotionaalista
tukea. (Pietila 2006: 33.)

6.3 Muistisairaus ja yksinasuminen

Yksin asuvalla henkil6lld on usein jo sairauden alkuvaiheessa haasteita arjessa selviy-
tymisessa. Pelkastaan kotoa ulos lahteminen vaatii tarkkaavaisuutta. Suunniteltuun toi-
mintaan osallistuminen voi jaada kiinni siita, etta henkilo ei ehdi mukaan vaan myohastyy
bussista tai muistaa tapaamispaivan vaarin. Esimerkiksi avaimien l6ytyminen tai aika-
taulussa pysyminen vaatii keskittymista. Ympariston hallinta vaikeutuu. Yksin asuvalla
ihmisella on huomattavasti vdhemman mahdollisuuksia heikkenevien kykyjen ja taitojen
kompensointiin verrattuna esimerkiksi puolison kanssa asuvien tilanteeseen. (Virkola
2014: 145.)
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Yksin elavan ihmisen sairastuminen muistisairauteen on monella tavalla haasteellista.
Sairauden toteaminen ja tutkimuksiin hakeutuminen ja tulosten lapikdyminen ilman Ia-
heisten apua vaatii rohkeutta. Joskus yksin asuva henkil® ei tunnista muistisairauden
vaikutuksia itsessaan ja hanta on vaikea auttaa. Han saattaa esimerkiksi kieltaytya 1aa-

kityksesta, jolloin hdnen sairautensa eteneminen voi nopeutua. (Aavaluoma 2015: 101.)

Muistisairauden sairastaminen, arkielama seka yksinasuminen iakkaana merkitsevat
elamanvaihetta, jota on tutkittu melko vahan. Sairauden my6ta heikentyvat kyvyt ja taidot
pakottavat ihmisen hyvaksymaan apua muilta ja neuvottelemaan arjen kaytantojen jar-
jestamisesta. Sairastuneita henkildita uhkaa riski huonoon ravitsemukseen, kaatumisiin,
huonoon hygieniaan seka heikkoon raha-asioiden ja laakityksen hoitamiseen. Yksinasu-
vat muistisairaat ihmiset elavat erityisen haavoittuvassa elamantilanteessa. Itsenainen
arki murenee vahitellen. Muistisairaus vaikuttaa muun muassa sosiaaliseen elamaan ja
likkumiseen ymparistossa. Silla on vaikutuksia kaikkiin ihmisen arkielaman ulottuvuuk-
siin. Yksinasuvien muistisairaiden ihmisten elamantilanteet ovat jddneet muistisairaita

ihmisid koskevassa tutkimuksessa liian vahalle huomiolle. (Virkola 2014: 15.)

Kotihoito esitetdan nykyaan usein vaihtoehtona, joka laitoshoitoa paremmin pystyy kun-
nioittamaan ikdantyneen yksilollisyytta, oikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta. Taustalla on
ajatus psykologisesta ja kulttuurisesta jatkumosta, joka liittyy omassa kodissa asumi-
seen. Toisaalta kyse on myds hyvinvointijarjestelman toiminnan tehostamisesta. Muisti-
sairaan henkildn tai huonokuntoisen ikdantyneen kotona asuminen edellyttda vahintaan
yhden laheisen sitoutumista tukemaan ikdantyneen arkea. Tama tarkoittaa osan palve-

lusta siirtymista itsepalveluun. (Saarenheimo 2006: 21.)

Kuten opinnaytetyoni haastatteluaineistostakin kavi ilmi, on yksinasuvalla muistisairaalla
henkil6lla oltava tukiverkko. Sen ei tarvitse valttamattd muodostua Iahiomaisista, vaan
tukiverkko voi muodostua esimerkiksi verkostosta, johon kuuluu laheisia ystavia, kotihoi-

don henkildkuntaa ja palvelukeskuksen sosiaaliohjaajia.

6.4 Toiminnalliset vertaistukiryhmat

Palvelukeskuksen vertaistuelliset toiminnalliset ryhmat ovat tavoitteellista kuntotuttavaa
toimintaa, jossa kuntoutumisen ajatellaan tapahtuvan elaman mielekkyyden ja muisti-
saraan henkilén voimaantumisen kautta (Raitio 2018). Kun ajatellaan voimaantumista

henkilokohtaisena prosessina, niin se liittyy elamanhallinnan kokemukseen eli siihen,
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ettd ihminen tuntee olevansa oman elamansa ohjaksissa. Psykologisessa mielessa ela-
manhallinnassa on kyse aktiivisen toimijuuden ja elamantilanteeseen sopeutumisen va-
lisesta suhteesta. Puutteellinen elamanhallinta merkitsee ajautumista tilanteesta toiseen,
joka saattaa aarimmillaan johtaa elaman kaoottisuuteen. Muistisairaan henkilén koke-
mus eldmasta saattaakin usein olla kaoottinen heikkenevien taitojen vuoksi. Han tarvit-
see tukea, jotta voi hallitusti selviytya arjen haasteista. Lahipiirin liian ankara kontrolli voi
kuitenkin johtaa aarimmillaan taydelliseen aloitekyvyn puutteeseen elamassa. (Saaren-
heimo 2006:17.)

Hyvinvointi lisdantyy mielekkaan tekemisen myéta. Sdanndllinen viikoittainen ryhmaan
osallistuminen rytmittaa viikon kulkua. Elaman muuttuminen ennakoitavammaksi lisaa
hyvinvointia. Tarkoituksellinen arki on muistisairaan ihmisen oikeus sairauden kaikissa
vaiheissa. lhminen tarvitsee mielekasta ja itselleen merkityksellistd toimintaa ja toisia
ihmisia. Tarkoituksellisen arjen toteutuminen on yhteydessa lahella oleviin ihmisiin, silla
he ovat usein toiminnan mahdollistajia. Yksilolliset voimavarat ja mielenkiinnon kohteet
vaikuttavat siihen, milla tavoin tarkoituksellinen arki voi toteutua. Tekeminen ja toimimi-
nen tuottavat onnistumisen kokemuksia ja tunteen pystyvyydesta. Muistisairauden ede-
tessa henkild voi edelleen nauttia kokemuksista ja elamyksista ja tuntea elaman tarkoi-
tuksen niiden kautta. (Laine — Heimonen 2013: 42-46.)

Riistavuoren palvelukeskuksen ryhmatoiminnassa on voimakkaana lasna vertaistuen
voima ja luovien taidelahtdisten menetelmien hyddyntaminen (Raitio 2018). Vertaistuen
kasitettd kaytetdan yleensd maarittdmaan toimintaa, jossa samankaltaisessa ja jollain
tavalla ongelmallisessa elamantilanteessa olevat henkil6t kokoontuvat yhteen jakamaan
kokemuksiaan. Jokin yhteisesti jaettu ja tarkeaksi koettu asia on vertaisuuden kokemuk-
sen perusta. (Pietila 2006: 29-30.)

Luovassa ryhmatoiminnassa ihmiset saavat etaisyytta arkeensa, uusia nakokulmia ela-
maansa ja uusia merkityksellisyyden kokemuksia. Luova ryhméatoiminta voi muodostaa
sellaisen osallisuutta ja toimijuutta vahvistavan ymparistdn, jossa omaa eldmantarinaa
on mahdollista muovata vuorovaikutuksessa toisiin seka omiin tunteisiin ja kokemuksiin.
Luovissa ryhmaprosesseissa hyddynnetddn esimerkiksi erilaista kuunneltavaa musiik-
kia, lauluja, runoja, valokuvia, kortteja, likkumista, tanssia, itselle tarkeita esineita, luon-
toymparist6ja, kadentaitoja, musisointia seka tunto- ja hajuaistiin perustuvia toiminnalli-
sia harjoituksia. Itse tekeminen ja kokeminen on aina tarkedmpaa kuin lopputulos. (Isola
ym. 2017: 47-48.)
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Palvelukeskuksen tuettujen ryhmien toiminnan yksi tavoite on herattaa ryhmalaisissa po-
sitiivisia tunteita ja onnistumisen kokemuksia (Raitio 2018). Kielteisten tunteiden tiede-
tdan vaikuttavan voimakkaasti muistiin. Hyyppa (2018) pohtii tunteiden vaikutusta muis-
tiin tutkimustiedon valossa. Todennakdisesti kielteisia tunteita voi neutraloida myontei-
silla tunteilla ja ndin saada muistille lisda energiaa. Hyva mielenterveys ja psyykkinen
hyvinvointi lisdavat kokemusta hyvasta elamasta. Onnellisuuden, mielihyvan ja elaman
tarkoituksellisuuden tunne yhdistettyna yhteisollisyyden kokemukseen lisdavat psyyk-
kista hyvinvointia. Tasta voi paatella, ettd mielihyvan tunne tehoaa myds muistamiseen
ja oivaltamiseen ja etta positiiviset kokemukset kohentavat aivotoimintaa ja muistia. Hy-
vaksynnan ja Kkiitollisuuden osoittaminen toisille torjuu kielteisia tunteita. Arvostuksen,
kunnioituksen ja kiitoksen saaminen palkitsee kohteensa positiivisella mielialalla. Mita
enemman hyvaksynnan osoittaminen sisaltaa toimintaa, sitd tehokkaampaa se on.
(Hyyppa 2018: 34-35.)

6.5 Yhteistyd eri toimijoiden kanssa

Haastatteluissa tuli esiin haastateltavien ymmarrys siita, ettd voidaksemme tukea muis-
tisairaan henkilén hyvinvointia palvelukeskustoiminnan keinoin, tarvitsemme laajan jou-
kon yhteistydkumppaneita, joista muistisairaan henkilon tukiverkko muodostuu. Tuki-
verkkoon kuuluvat lahiomaiset ja palvelukeskuksen sosiaaliohjaajat seka fysioterapeutit.
Sen lisdksi mydés monet muut toimijat ovat palvelukeskukseen osallistumisen kannalta
valttamattémia. Erds haastateltava toteaa, ettd Laakson sairaalan toimintaterapeutti
saattoi asiakkaan ensimmaisen kerran Avoimeen muistiryhmaan. Kotihoidon hoitajat
ovat monen kohdalla avainasemassa tuettuihin ryhmiin osallistumisessa. Omaishoitoval-
mennus ei toteutuisi ilman joustavaa yhteisty6ta palvelukeskusten, omaishoidon toimin-
takeskuksen ja Muistipoliklinikan muistikoordinaattoreiden kesken. Yhteistd ty6ta
teemme myos kolmannen sektorin, kuten Helsingin Alzheimer-yhdistyksen ja Polli ry:n

kanssa.

Muistisairaan henkilon hyvinvoinnin tukeminen vaatii monitieteista osaamista ja aitoa yh-
teisty6ta eri koulutus- ja ndkemystaustasta huolimatta. Yhteinen tyé on parhaimmillaan
sita, etta eri alojen ammattilaiset tydskentelevat rinta rinnan, jokainen oman osaamisalu-
eensa edustajana. Vaikka he katsovat asioita eri nakdkulmasta, tuottavat he yhteisen
nakemyksen tytskentelytavoista ja toiminnan koordinoinnista. Heilla on selked ymmar-
rys siita, mita rakenteita on tuettava, jotta yhteinen tyd onnistuu. (Efstathiou — Mirmalek
2014: 235.)
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Muistisairaan hoitopolkuun tulee kehittda hyvia kaytanteitd myos psyykkisen tuen osalta.
Ohjauksen, neuvonnan ja psykososiaalisen tuen painopisteita eri ammattiryhmien valilla

tulee selkiyttaa. (Aavaluoma 2015: 19.)
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7 Pohdinta

Tarkein keino, jolla palvelukeskustoiminta voi tukea muistisairaan henkilén hyvinvointia,
on mahdollistaa vertaistuen kokemus. Vuorovaikutustaidot vaikeutuvat ja voivat heiketa
suhteellisen pian muistisairauden diagnoosin jalkeen, joten vuorovaikutustaitojen yllapi-
taminen on ensiarvoisen tarkeata. Luovat ja taidelahtdiset rynmamenetelmat vahvistavat
itseilmaisua ja helpottavat mm. muistisairaan ahdistusta muuttuvassa elamantilan-
teessa. Vertaistukiryhmien toteuttaminen palvelukeskuksissa on kustannustehokasta ja
vaikuttavaa. Kuten erds palvelukeskustoiminnasta vaikuttunut henkild totesi: "Te teette

pienen rahan ihmeita”.

Palvelukeskustoiminta on laake yksindisyyteen. Seka yksin ettd omaisen kanssa asuvat
muistisairaat ovat vaarassa eristaytya ja syrjaytya. Myos puolisot jattaytyvat usein pois
tuttavien ja ystavien tapaamisista. Omaishoitajia ja lahipiiria on tuettava tiedon ja psyko-
sosiaalisen tuen keinoin. Muistisairaan henkildn hyvinvointi on riippuvainen lahipiirin hy-

vinvoinnista.

Yha useampi ihminen, jolla on eteneva muistisairaus, asuu omassa kodissaan. Yksin
asuvien maara lisdantyy myos tulevaisuudessa. Yksin asuvat muistisairaat henkil6t ovat
erityisen haavoittuvassa asemassa. Yksinasuvilla ei valttamatta ole arjessa tukiverkkoa,
joihin tukeutua. Jos tukea ei ole arjessa saatavilla, on vaarana syrjaytyminen ja heitteille

jaéminen.

Monet kehittdmishankkeet ovat kohdistuneet omaishoitoperheisiin. Omahoitovalmennus
on hyva ja toimiva konsepti omaishoitopariskunnille, mutta vastaavaa toimintaa olisi ke-
hitettava myos muistisairaasta vanhemmastaan huolehtiville pojille ja tyttarille tai muille
laheisille ihmisille. Muistisairaudet aiheuttavat muutoksia kayttaytymisessa ja tunne-ela-
massa suurimmalla osalla sairastuneita sairauden jossain vaiheessa. Naitd muutoksia
esiintyy kaikissa muistisairauksissa ja niiden kaikissa vaiheissa. Muutokset tulevat usein
yllatyksena laheisille. Joskus yhteydenpito sairastuneeseen katkeaa, kun hanen muut-
tunutta vuorovaikutustaan ja siihen tulleita haasteita ei ymmarreta. Yksin asuvan sairas-
tuneen lahipiiri tarvitsee psykososiaalista tukea ja tietoa ymmarrettdvassd muodossa,

aivan kuten puolisotkin.

Vaikeudet kommunikoinnissa ja taulukossa 4 kuvatut vuorovaikutuksen haasteet aiheut-

tavat joskus jo sairauden alkuvaiheessa vetaytymista pois tutuista harrastuspiireista. On
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I6ydettava uusia turvallisia harrastamis- ja osallistumispaikkoja, jossa ei tarvitse pelata
nolatuksi tulemista. Myos fyysiset esteet saattavat lisatd muistisairaan henkildn eristay-
tymista. Kaytannodssa esimerkiksi palvelukeskustoimintaan on haastavaa osallistua, jos
on vaikeuksia liilkkua itsenaisesti julkisella liikenteella. Vammaispalvelulain mukaista kul-
jetustukea ei Helsingissa juurikaan mydnneta muistisairaille, jos heilla ei ole fyysista
vammaa vaan liikkumisen vaikeus johtuu muistisairaudesta. Kaikissa palvelukeskuk-
sissa ei myoskaan viela ole tarjolla vertaistukiryhmatoimintaa, joka sopisi alku- tai keski-

vaiheen muistisairaalle henkildlle.

Virkolan vuonna 2014 tutkimien yksinasuvien muistisairaiden naisten arjessa palvelujar-
jestelma limittyi arjen kaytantdihin esimerkiksi palvelukeskuksen tarjoamina palveluina
ja kotiymparistdéssa kotihoidon tydntekijdiden kaynteina. Olen kayttanyt Virkolan tutki-
musta lahteena tutkielmassa monessa kohdassa. Virkolan tutkimus on uraauurtava ja
ainutlaatuinen juuri siina tavassa, jolla han ndkee muistisairaan kotona asuvan henkilén
aitona toimijana. On tiedossa, etta palvelujarjestelmaa tulisi kehittda paremmin muisti-

sairaiden ihmisten tarpeita vastaaviksi.

Kotona asuvien muistisairaiden henkildiden palveluiden kehittdmisesta puhuttaessa on
nostettava esiin psykososiaalisen tuen merkitys. Virkolan tutkimuksen naiset kokivat tar-
vetta puhua sairaudestaan, mutta heilla ei ollut arjessaan siihen juurikaan mahdollisuuk-
sia. Virkola toteaa, ettéd muistisairaan ihmisen nakdkulmasta keskeisia puutteita palvelu-
jarjestelmassa ovat saanndllisen seurannan, kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen
puute. Kaytannossa tuki muistisairaille ihmisille ja heidan perheilleen katkeaa usein dia-
gnostisten tutkimusten ja ladkehoidon aloitusvaiheen jalkeen, eikd tuen tarve vastaa
saatavilla olevia palveluja. Sairauden ja muutoksen leimaamassa elamantilanteessa sai-
raudesta ei ole mahdollisuuksia puhua riittavasti eikd saada riittavasti tietoa. (Virkola
2014: 22.) Palvelukeskustoiminta yhteistydssa muistikoordinaattorien ja kotihoidon hen-

kilkunnan kanssa voi paikata tata palvelujarjestelman puutetta.

Kuntoutumissuunnitelma ei ole tuttu sairastuneille eika heidan laheisilleen, kuten Re-
peat-seurantatutkimuskin osoitti. ltse olen tehnyt saman havainnon, kun olen kysynyt
suunnitelmasta palvelukeskusasiakkailta tai heidan omaisiltaan. Tietamattomyys suun-
nitelmasta johtuu osittain siita, ettd Kaypahoitosuosituksen mukainen suunnitelma on
hyvin Iadke- ja hoitokeskeinen seka kontrolloiva eika siind ole muistisairauteen sairastu-

neella toimijan roolia. Asiakkaan kanssa yhdessa voitaisiin virallisen hoito- ja kuntoutus-
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suunnitelman lisaksi tehda kuntoutumissuunnitelma hanen omista lahtokohdistaan. Pal-
velukeskus voisi olla avainasemassa ihmislahtéisen kuntoutumissuunnitelman tekemi-
sessa. Sairastunut voisi itse paattaa ne sisallét, joita han haluaa suunnitelmaansa ottaa.
Tama lisda myods sairastuneen motivaatiota osallistua esimerkiksi rynmatoimintaan. Pal-
velukeskus voi tarjota kuntoutumismahdollisuuksia ravitsemuksen, fyysisen harjoittelun

ja psykososiaalisen kuntoutumisen nakoékulmasta.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus (2017) toteaa, ettd tarvitaan monialaiseen
tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksil6llisesti raataloityja palveluita, jotka
mahdollistavat ja tukevat idkkaan henkilén omaa toimijuutta. Suosituksen mukaan pal-
velujen pitaa olla oikea-aikaisia ja lahella asiakkaita. Tarvitaan aitoa yhdessa tekemista
niin, etta kaikessa kehittdmisessa ja paatoksenteossa kuuluu idkkaiden aani. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017: 13.) Toimintakykya tukeva palvelukeskustoiminta on parhaim-
millaan asiakkaan toiveiden ja mielenkiinnon mukaan raataloity fyysista ja sosiaalista
toimintaa sisaltava palvelukeskuspaiva, jolloin asiakas osallistuu siihen toimintaan, joka
hanta kiinnostaa. Monipuolisesta valikosta han voi valita liikuntaryhmista, ruokailusta ja

ryhmatoiminnasta itselleen sopivimman.

Tiedonkulkua pitdisi vahvistaa. Eras haastateltava sanoi, etta "puskaradio” toimii tiedon
valittdjana. Meidan pitaisi pystya parempaan tiedottamiseen. Palvelukeskustoiminnasta
tulisi kertoa selkedmmin kaupungin muille toimijoille. Toiminta sekoittuu usein esimer-
kiksi kotihoidon tyontekijdiden puheissa paivatoimintaan. Tavoitteena pitéisi olla, etta tie-
dotusta selkiytetdaan. Korostetaan sitd, etta toiminta on maksutonta avopalvelua. Palve-
lukeskuksiin olisi saatava yhtenaisyytta, vaikka onkin kiinnostavaa, etta palvelukeskuk-
set ovat yksildllisia. Palvelukeskuksiin tulisi palkata koulutettuja ammattilaisia, joilla on
kokemusta muistisairaan henkilén kanssa toimimisesta tai ainakin mielenkiintoa kehittaa
osaamistaan muistiosaamisen asiantuntijaksi. Asiakasryhmana muistisairauteen sairas-

tuneet vaativat erityisosaamista.

Kaikista palvelukeskuksista pitaisi 16ytyd esimerkiksi Avoin muistiryhma. Monesta palve-
lukeskuksesta Avoin muistiryhma jo 16ytyykin. Se on vertaistukiryhma, jossa alkuvaiheen
muistisairaat henkilét voivat puhua omasta eldmantilanteestaan ja saavat sen lisaksi
muistiin ja aivoterveyteen liittyvaa tietoa. Myos lahipiiri saa tietoa ja tukea, silloin kun sita
tarvitsee. Palvelukeskuksessa toteutettu ryhmatoiminta on kustannustehokasta, ennal-

taehkaisevaa ja ketterasti tarpeen mukaan muokattavissa.
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Tutkimusmenetelmid, joilla voidaan ottaa tutkimukseen mukaan myés muistisairaat, kun
halutaan tutkia heidan elamaansa, tulisi kehittaa. Muistisairaisiin inmisiin kohdistuvassa
tutkimuksessa on keskusteltu paljon eettisista kysymyksista. Ajatellaan, etta muistisairas
henkil6 ei kykene ilmaisemaan itsedan. On todettu, ettd muistisairas ihminen ei valtta-
mattd muista, kuka haastattelija on tai mikd on hanen haastattelunsa tarkoitus. Ajatel-
laan, ettd muistisairaat ihmiset eivat pysty kertomaan mielipiteitdan, eika heita siksi voi
haastatella. Ajatellaan ehk& myos, etta paljoa ei ole enaa tehtavissa, kun sairaus on
todettu. Nama ajatukset tulisi paivittaa talle vuosituhannelle. Muistisairaudet diagnosoi-
daan nykyaan usein jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Muistisairaiden vertaistukiryhmia
ohjanneena voin todeta, ettd ryhmissa kaydaan syvallista ja oivaltavaa oman eldman ja

omien tunteiden tarkastelua.

Jokaisen ihmisen hyvinvointi koostuu turvallisuuden tunteesta. Se syntyy esimerkiksi
siitd, etta voi luottaa siihen, ettd saa apua, jos sita tarvitsee, ravitsevaa ruokaa on riitta-
vasti ja on mahdollisuus mieleiseen fyysiseen aktiviteettiin. Hyvinvointi koostuu vapau-
desta vaikuttaa omaa elamaa koskeviin paatoksiin. Voimme hyvin, kun meilla on ole-
massa lahipiiri tai tukiverkko, joka tukee paatdsten teossa. Voidaksemme hyvin, meilla
on oltava tunne siita, ettd kuulumme joukkoon, olemme osa yhteiskuntaa ja voimme luot-
taa siihen, ettd saamme ilmaista tunteitamme ja kokea elamyksia. Vapauden ja huolen-
pidon tulee olla tasapainossa. Naista aineksista syntyy hyvinvointi ja olemisen vapaus

meille jokaiselle.
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Alkuperaiset lauseet

Pelkistetty ilmaus
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Alaluokka

Hyva elamanlaatu, sua ei
kohdella muistisairaana
vaan taitavana ihmisena.

Taitavana ihmisena
kohtaaminen.

Vuorovaikutus,
kohtaaminen.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Eilenkin eras sanoi: Taalla
koen olevani normaali

Muistisairaan subjek-
tilvinen kokemus nor-
maaliudesta

Muistisairaan oma
motivaatio osallis-
tua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Ei menna sairaus edella
vaan ihminen edella.

Ihmisena kohtaami-
nen.

Ihmislahtdisyys.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Mun tarpeet ja toiveet ote-
taan huomioon, mun toi-
veita ei torpata.

Huomioidaan tarpeet.

Ihmislahtaisyys.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Monesti kaytdshairiot ja
vastaan panemiset johtuu
siitd, ettd mua ei ole huo-
mioitu.

Huomioidaan tarpeet:
kuulluksi ja ndhdyksi
tulemisen tarve.

Muistisairaan oma
motivaatio osallis-
tua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Kohdellaan normaalina ta-
savertaisena ihmisena.

Tasaveroisena ihmi-
sena kohtaaminen.

Vuorovaikutus,
kohtaaminen.

Vertaistuki ja so-
siaalinen kanssa-
kdayminen

Mun tarpeet otetaan vaka-
vasti, paasen toteuttamaan
toiveita.

Toiveiden huomioimi-
nen.

Vuorovaikutus,
kohtaaminen.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Ihminen saa laadukasta ja
hyvaa ruokaa, fyysiset tar-
peet tulee tyydytettya.

Laadukas ja hyva

ruoka, fyysiset tarpeet.

Fyysisten tarpei-
den huomioimi-
nen.

Ravinto ja lii-
kunta

Taalla voi kohdata uusia
ihmisia, saada uuden har-
rastuksen.

Sosiaaliset suhteet.

Vuorovaikutus.
Yhteenkuuluvuu-
den tunne.

Vertaistuki ja so-
siaalinen kanssa-
kdyminen

Voit kokea olosi turval-
liseksi, jos sulla on tarve,
voit tulla kuulluksi

Turvallisuuden tunne,
kuulluksi tuleminen.

Turvallisuuden
tunne.

Turvallisuus

Hyvinvointi koostuu siita,
etta saan toteuttaa niita
asioita jotka on mulle tar-
keitd. Paasen toteutta-
maan mista olen kiinnostu-
nut.

Muistisairaan omat
kiinnostuksen kohteet
huomioidaan.

Muistisairaan oma
motivaatio osallis-
tua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Toinen ihminen on kiinnos-
tunut siita mita mulle kuu-
luu.

Toinen ihminen on mi-
nusta kiinnostunut

Vuorovaikutus.

Vertaistuki ja so-
siaalinen kanssa-
kdyminen

Olet elakelainen etka
muistisairas, et leimaannu
tietyn palvelun kayttajaksi.

lhmista ei leimata
muistisairaaksi.

Ihmislahtaisyys.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Ihminen kokee, etta hanta
ei kohdata ihmisen3, jos
vahatellaan.

Ei vahatella ihmisena.

Ihmislahtaisyys.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

On syntynyt ystavyyssuh-
teita.

Sosiaalinen kanssa-
kayminen, ystavyys-
suhteet.

Vuorovaikutus.
Yhteenkuuluvuu-
den tunne.

Vertaistuki ja so-
siaalinen kanssa-

kdayminen
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Avoimessa muistiryh-
massa korostuu nama tuki-
asiat, hauskuus ja hullut-
telu, normaalielaméa koros-
tuu, tarkeinta on vertais-
tuki.

Ymmarrys ja saman-
kaltaisuus. Elamanko-
kemukset.

Vertaistuki ja vuo-
rovaikutus.

Vertaistuki ja so-
siaalinen kanssa-
kayminen

Monesti puoliso rupeaa
puhumaan puolesta.

Muistisairaan kuulemi-
nen. Nahdyksi ja kuul-
luksi tuleminen.

Vuorovaikutus.

Vertaistuki ja so-
siaalinen kanssa-
kdayminen

Palvelukeskukseen tulemi-
nen vaatii, etta on aktiiviset
tydntekijat ja omaiset ja
han itse haluaa.

Osallistuminen vaatii
tukiverkon. Han itse
haluaa osallistua.

Tuki osallistumi-
seen.

Tieto ja tuki

Oma motivaatio
osallistua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Joku tulee ensimmaista
kertaa, kun joku saattaa.
Esimerkiksi Laakson sai-
raalasta tulee toimintatera-
peutin kanssa.

Ensimmaisella kerralla
saatetaan mukaan toi-
mintaan.

Konkreettinen tuki
osallistumiseen.

Tieto ja tuki

Oma motivaatio
osallistua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Joku sysaa yksinasuvat Yksin asuvien tuki Konkreettinen tuki | Tieto ja tuki
henkildt, jotka kykenevat osallistumiseen. osallistumiseen.

tulemaan.

Jos on yksin asuva, jonkin- | Yksin asuvien tuki- Tukiverkko. Tieto ja tuki
lainen tukiverkko on ol- verkko on valttdmaton.

tava.

Yksin asuva on I6ytynyt Yhteistyd eri toimijoi- Tukiverkko. Tieto ja tuki

tydntekijan kautta.

den kesken.

Ihmiset kiinnittyvat tahan
taloon.

Toimintaan sitoudu-
taan ja kiinnitytaan.

Oma motivaatio
osallistua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Tutustumiskaynti, sen
kautta kiinnitytdan, raata-
I6idaan yksiléllisesti ihmi-
selle.

Yksilollinen tutustu-
miskaynti kiinnittaa toi-
mintaan.

Oma motivaatio
osallistua.

Toiveiden ja tar-
peiden huomioi-
minen

Tanne tulee puolisoita, Omaishoitajien tuke- Tiedonvalitys ja Tieto ja tuki
jotka on kayneet yksityi- minen tietoa anta- omaisen tuki.

selld ja saaneet muistisai- | malla.

rausdiagnoosin. Eivat ole

saaneet mitdan tietoa

muistisairauksista.

Rouva tietaa, etta hanella Palvelukeskus tukipin- | Tiedonvalitys ja Tieto ja tuki
on linkki mista saa apua, tana omaiselle. omaisen tuki.

tarkea tukipinta.

Kaytiin lapi, miten turvaa Omaishoitajien tuke- Tiedonvalitys ja Tieto ja tuki
edunvalvonnan. Han kysyy | minen tietoa anta- omaisen tuki

mité on lyhytaikaishoito ja | malla.

paivatoiminta.

Moni sanoo, ettad vaimo se | Omainen on turva, jos | Omaisen emotio- | Tieto ja tuki

on mun tuki ja turva. Mutta
turvaa ei ole, jos omainen
ei saa tukea.

saa tietoa ja tukea.

naalinen tuki.




