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Jaahyvaiset vanhalle vuodelle

Vanha ystéva on lahdossé kauas pois,

eron hetkelld han empii pitkaan, pitkaan.

Ihminen voi ldhdettyaan viela palata,
mutta miten menneen ajan
voisi saada takaisin.

Missd vanha vuosi on nyt?
Kaukana taivaan ja maan aarissa.
Virrannut itdan
mereen laskevissa joissa

koskaan palaamatta.
Naapurini on ldmmittanyt viinia,

toinen on valmistanut rasvaista porsasta.

lloitkaamme edes yhtena péivana
ja unohtakaamme kdyhan vuoden surut.
Al3 haikaile mennytt3,
silla huominenkin on pian eilinen.
Kulje vain tietdsi eteenpéin
taaksesi katsomatta,
silld ihmisen osa on vanheta ja kuolla
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ESIPUHE

Késissédsi on ELDEM -projektin (Creating Healthy and Secure Environment for Elderly with
Dementia) tuotoksena syntynyt artikkelikokoelma. Projektin yhtena tavoitteena oli muisti-
sairauksia koskevan tiedon ja ymmarryksen lisédminen. Tama artikkelikokoelma vastaa osal-
taan tuohon tarpeeseen. Teoksen kirjoitukset tarjoavat ndkdkulmia ja ideoita muistisairaitten
ihmisten ja heiddn omaistensa parissa tyot4 tekeville.

Sosiaali- ja terveysaloilla tydskentelyn perusta rakentuu ammattilaisten valmiudelle kuulla
asiakasta ja toimia yhteistydssa niin asiakkaan kuin hanen laheistensa kanssa. Heitd kuunte-
lemalla on mahdollista havaita avuntarve riittdvan varhain, jolloin oikea-aikaisten ja asiak-
kaiden eldmantilanteen edellyttdmien palvelujen jérjestdminen on mahdollista. Sosiaali- ja
terveysalojen ammatilliseen osaamiseen liittyvét vahvasti neuvonta-, ohjaus- ja verkostoi-
tumistaidot. N&ihin osaamisalueisiin yhdistyvdt myos palvelujérjestelman tuntemus ja ky-
ky moniammatilliseen yhteistyéhon. Toimiminen yhdessa muistisairaan ihmisen ja hanen
laheistensa kanssa sekd vastaaminen heidédn eldmantilanteidensa tuottamiin avuntarpeisiin
edellyttavat eri toimijoiden valista vuorovaikutusta ja yhteistyo6ta.

Muistiliitto ry:n arvion mukaan Suomessa diagnostisoidaan muistisairaus vuosittain noin
13 000 ihmiselld. Kaikkiaan Suomessa on yli 130 000 muistisairasta henkiléa. (www.muis-
tiliitto.fi.) Suomi on Euroopan nopeimmin ikddntyva maa. Vuonna 2026 Suomen véestosta
arviolta 42 % on 65-vuotiaita tai tatd iakkaampid (www.stm.fi). Tulevina vuosina muistisai-
rauksien maaraa ei vahentyne. Tésta syysta niin muistisairauksiin kuin muistisairaan ihmisen
ja hédnen laheistensa kohtaamiseen on hyva perehtya ennalta. Meista jokainen kohtaa muis-
tisairauksiin liittyvia kysymyksia tanaan ja tulevaisuudessa.

Toivomme, ettd tdma artikkelikokoelma avaa ndkokulmia muistisairauksiin sekd muistisai-
raiden ja heidan laheistensa kanssa toimimiseen niin, ettd tarjoamamme nédkokulmat ovat
lukijalle avuksi ja hyddyksi yhta lailla sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisena kuin kansa-
laisena ja lahimmaisena.

Helsingissa 7. paivana helmikuuta 2013

Jari Helminen Eva Laine Risto Sirén  Marianna Zotow

Diakonia-ammattikorkeakoulu

ELDEM, Creating Healthy and Secure Environment for Elderly with Dementia
Lisatiedot: www.eldemproject.eu



SISALTO 1JOHDANTO

Vuosi 2012 oli Euroopan yhteisdssa aktiivisen ikddntymisen ja sukupolvien vélisen solidaari-

1 JOHDANTO 5 suuden teemavuosi. Teemavuoden kysymyksia olivat: huolestuttaako ikdé@ntyminen, miké on
Jari Helminen, Eva Laine, Risto Sirén, Marianna Zotow senioreiden ja vanhusten asema perheiden, suvun ja lahiyhteiséjen jasening, ja miten voimme
edistad heidan osallistumistaan yhteiskunnalliseen toimintaan? (http://europa.cu/ey2012/.)
2 MUISTISAIRAUS KOSKETTAA JOKAISTA — JOKAINEN ON IHMINEN 9 Suomessa ikaantymiseen liittyvista kysymyksista keskusteltiin jatkuvasti vuoden 2012 aikana.
Anita Pohjanvuori Tahan oli syyna valmisteltu vanhuspalvelulaki eli laki idkkdan henkilon sosiaali- ja terveys-
palvelujen saannin turvaamisesta. Vuonna 2012 julkaistiin myds kansallinen muistiohjelma
3 YTIMESSA IHMISEN EKSISTENSSI - VUOROVAIKUTUS 2012-2020, jonka alaotsikko on Tavoitteena muistiystavallinen Suomi (www.stm.fi).
MUISTISAIRAAN IHMISEN JA TYONTEKIJAN VALILLA 20
Ikali Karvinen Ammattikorkeakoulut ovat kohdentaneet tutkimus- ja kehittdmistoimintaansa vanhus-
palveluja koskevien haasteiden ratkaisemiseen. Diakonia-ammattikorkeakoulu on hake-
4 OMAISHOITO MUUTTAA ELAMAN 29 nut vastauksia ikdantyvien ihmisten kanssa tehtdvén tyon kysymyksiin yhdessa virolaisen
Merja Kaivolainen yhteistydkumppaninsa kanssa. Muistisairaiden henkildiden hyvinvointiin ja turvalliseen
elinymparistoon liittyvia kysymyksia tarkasteltiin vuosina 2011-2013 toteutuneessa ELDEM-
5 OMATOIMISUUDEN JA TOIMINNAN TUKEMINEN MUISTISARAAN ARKIPAIVASSA 35 projektissa (Creating Healthy and Secure Environment for Elderly with Dementia, EU - Inter-
Annikki Arola reg 4A -ohjelma). Projektin padpartnerit olivat ja kehittamisty6td veivat yhdessa eteenpdin
Diakonia-ammattikorkeakoulu Suomesta ja Tallinnan yliopiston Pedagoginen seminaari Vi-
6 HYVA YMPARISTO AUTTAA MUISTISAIRASTA KOTONA 44 rosta. Projektin keskeiset tavoitteet olivat:

Kirsti Pesola
+ Lisata sosiaali- ja terveysalan tyontekijditten tietoa ja ymmarrysta
7 MUISTISAIRAAN HYVA RAVITSEMUS 50 muistisairauksista Virossa ja Suomessa,

Merja Suominen + Tukea muistisairaiden ja heiddn omaistensa osallisuutta lahiyhteisdiss4,

palvelujérjestelmadssa seka yhteiskunnallisessa paatoksenteossa
8 LUONNON HYVINVOINTIVAIKUTUKSET - Luonto muistisairaan tukena 61

. + Tehda palvelujen kehittdmiseen liittyvia ehdotuksia alan toimijoille ja paattajille.
Kirsi Salonen

Projektin kdynnistyessa kartoitettiin kyselyn avulla sosiaalialalla toimivien henkildiden ko-
kemuksia muistisairaitten asiakkaiden parissa tydskentelystd, muistiosaamiseen liittyvia
haasteita seka lisa- ja tdydennyskoulutustarpeita. Kyselyn vastauksista ilmeni tarve lisdta
tietoa muistisairaiden ja heidan omaistensa kohtaamisesta ja tydvalineistd, esimerkiksi oh-
jaustoiminnasta. Sosiaalialan tyssd kohdataan asiakkaita, joiden muistisairautta ei ole vield
diagnosoitu, mutta asiakkaan arki on muuttunut haastavaksi ja hdnen omaisensa kannalta
aikaisempaan nadhden poikkeavia jarjestelyja vaativaksi. Kyky ymmartaa muistiin ja muis-
tisairauksiin liittyvia piirteitd, taito ohjata asiakas riittavan ajoissa tarpeellisten palvelujen
piiriin ja verkostoyhteisty6 ovat keskeisia tekijoita muistisairaitten asiakkaiden parissa tyos-
kenneltdessa.

9 MUSIIKKI SILTANA MUISTISAIRAAN IHMISEN KOHTAAMISEEN 71
Ava Numminen

10 LOPUKSI 77
Eva Laine

LIITE ELDEM PROJEKTI PAHKINANKUORESSA JA
PROJEKTISSA TOTEUTETUT KOULUTUKSET 84
Risto Sirén

ELDEM-projektissa kartoitettiin my6s muistisairasta omaistaan hoitavien henkildiden na-
kemyksid omaishoitajuudesta ja siihen liittyvistd kysymyksista. Omaishoitajia kuultiin ryh-
méhaastattelujen muodossa. Omaishoitajat olivat odottaneet vankempaa tietopakettia
kohtaamiltaan sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisilta erityisesti tilanteissa, jossa he oli-



vat havahtuneet ldheisensd muistamattomuuteen ja muistisairauteen. He olivat kaivanneet
omaisensa muistisairauden alkuvaiheessa tietoa niin muistisairaudesta kuin mahdollisista
palveluista ja avustuksista seka tuista.

Sosiaalialan ammattilaisilta kyselylld ja omaistaan hoitavilta henkil6ilta ryhméahaastatteluil-
la saadut vastaukset vahvistivat, ettd hyvinvointityén eri toimintaympéristdissa tarvitaan
tietoa niin muistisairauksista, muistisairaille ja heiddn omaisilleen tarjolla olevista palveluis-
ta kuin tydskentelymahdollisuuksista muistisairaan ja hdnen omaisensa kanssa. Sosiaalialan
ammattilaisilta ja omaishoitajilta saadut vastaukset loivat perustan 40 tunnin mittaisen am-
matillisen tdydennyskoulutuksen rakentamiselle. Koulutus suunniteltiin ja toteutettiin osa-
na ELDEM-projektia sekd Suomessa ettd Virossa. Koulutuksen teemoja olivat muistisairaan
kohtaaminen ja vuorovaikutus, aivoterveys, muistitoiminnot ja muistisairaudet, muistitestit,
muistisairauksien ennaltaehkaisy, hoito- ja palveluketju sekd omaisten tukeminen. Taméan 40
tunnin laajuisen pilottikoulutuksen ohella laadittiin opetussuunnitelma 160 tunnin mittai-
selle ammatilliselle tdydennyskoulutukselle. Projektin aikana on liséksi valmistunut muisti-
sairauksia ja muistisairaan kanssa tyoskentelya koskeva opas palvelualoilla toimiville, esite
omaiselle sekd tdma artikkelikokoelma Muisti muuttuu- arki muuttuu.

Artikkelikokoelman kirjoittajat ovat muistialan kehittdjia ja tutkijoita. He olivat mukana
yhteistydkumppaneina ELDEM-projektin toteutuksessa. He toimivat projektin asiantuntija-
foorumin eli muistiraadin jasenina. Muistiraadissa paadyttiin erityisesti sosiaalialan ammat-
tilaisille suunnatun artikkelikokoelman tekemiseen. Kyse ei ole oppikirjasta, vaan artikkelit
tarjoavat nakokulmia ja ideoita muistamattomien asiakkaiden ja heiddn omaistensa koh-
taamiseen, ty6skentelyyn heidan kanssaan seka nadiden ryhmien tukemiseen eri eldmanti-
lanteissa.

Kirja koostuu neljastd osasta. Ensimmaéinen osa muodostuu Anita Pohjanvuoren muistisai-
rauksia ja palveluja koskevasta artikkelista. Teoksen toinen osa muodostuu asiakkaan, hénen
laheistensa ja tyontekijan kohtaamista sekd vuorovaikutusta ja yhteistyota kasittelevista
artikkeleista. Ikali Karvinen kasittelee tekstissdén vuorovaikutusta muistisairaan ja tyonte-
kijan vélilla. Merja Kaivolainen tarkastelee artikkelissaan omaishoitajan kohtaamiseen liitty-
vid kysymyksia. Teoksen kolmannessa osassa jasennetédan elinymparistoon, erityisesti kodin
toimivuuteen ja ravitsemukseen, liittyvid kysymyksia. Annikki Arola kirjoittaa muistisairaan
omatoimisuuden ja toimintaan osallistumisen tukemisesta. Kirsti Pesola pohtii hyvan ym-
péristdn osatekijoitd kotona asuvan muistisairaan kannalta. Merja Suomisen artikkeli avaa
ndkyman muistisairaan hyvédan ravitsemukseen ja sen merkitykseen. Teoksen neljannessa
osiossa tarkastellaan kahdesta nakékulmasta mahdollisuuksia vahvistaa muistisairaan ihmi-
sen voimavaroja. Kirsi Salonen hahmottelee kirjoituksessaan luonnon hyvinvointivaikutuksia,
ja Ava Numminen kirjoittaa musiikista siltana muistisairaan ihmisen kohtaamiseen.

Artikkelikokoelmaan Muisti muuttuu- arki muuttuu on valittu tekstejd, jotka kasittelevat
muistisairaan ihmisen arkea, ympaérist64, ravitsemusta ja palvelujarjestelmad sekd muis-
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tisairaan kohtaamista. Teoksessa tarjotaan myds keinoja eldmaa rikastuttavien ja muisti-
toimintoja yllapitavien tydskentelymahdollisuuksien jasentdamiseksi. Muistitoimintoja ja
aivoterveyttd edistdvid taideldhtdisia menetelmid, kuten draamaa ja kuvankdytt6d seka
muistelua, on viime vuosina kokeiltu ja tutkittu osana muistisairaitten palveluja ja hoitoa.
Né&iden teemojen, kuten myds monen muun muistisairauksien ehkaisyn ja hoidon kannalta
olennaisen aiheen kasittely ei kuitenkaan ollut mahdollista téssa artikkelikokoelmassa.

Artikkelikokoelmaa  Muisti muuttuu- arki muuttuu valmisteltiin ajankohtana, jolloin
omaishoito on jélleen kerran ajankohtainen keskustelunaihe. Helsingin Sanomien kirjoitus
oli otsikoitu 7.2.2012 "Omaishoitajat ajetaan ahdinkoon”. Tekstissa kerrotaan siitd, miten
muutamissa kunnissa suunnitellaan omaishoidon tuen heikentamista. ELDEM-projektin to-
teutusvaiheessa huomattiin, ettd muistisairauksista tarvitaan tietoa ja tiedottamista. Muis-
tisairaiden ja heidan ldheistensd osallistumismahdollisuuksia ldhiyhteiséjen toimintaan ja
yhteiskunnalliseen paatoksentekoon on myds parannettava. Tdma edellyttda vaikuttamis-
ty6ta. Projektissa syntyi kannanottoja ja samalla kehittdmisehdotuksia niin sosiaali- ja ter-
veysalojen toimijoille kuin p&attdjillekin. Ehdotuksissa korostetaan tydikdisten muistipulmiin
puuttumista, patevan ja koulutetun henkiloston tarkeyttd kotona asuvien muistisairaiden
kanssa tydskenneltdessd, asiakas- ja ihmislahtdisen palvelutoiminnan seka virkkeellisen ja
luovien tydmenetelmien lisddmisen tarkeyttd, moniammatillisten tietotaitojen vaikutusta
hyvaan palveluun sekd omaisten tukemiseen liittyvien toimintojen vahvistamista.

| Tyoikaisten muistipulmat vaativat selvittelya

Suomessa arviolta 5000-7000 henkil6d sairastaa etenevad muistisairautta, mutta tydikaisilla
on merkittdvasti myds muita muistipulmia. Muistisairauksien tutkimus-, hoito- ja seuranta-
kaytannot eivét aina tue tydikdisen muistipulmien selvittelyd. Sen vuoksi tydikaisten muis-
tipulmien selvittelyyn tarvitaan tyéterveyshuollon asiantuntijoiden tietotaitoa psyykkisten
ja fyysisten sairauksien vaikutuksesta muistiin ja kognitioon. Tyéterveyshuollon asiantunti-
joiden liséksi henkiléstohallinnon toimijoilla tulee olla ymmarrystd muistiin ja muistitervey-
teen liittyvissa kysymyksissd sekd rohkeutta ottaa muistipulmat puheeksi. Muistiterveyden
tukeminen ja muistisairauksien ennaltaehkaisy on tydeldmaéssa erityisen térkeaa. Hyvat ja
inhimilliset tydolot ja -kdytannot tukevat muistiterveytta.

Il Kotona asuvien muistisairaiden kotihoito vaatii muistisairauksiin koulutettua,
yhteistyo6taitoista ja vastuullisesti toimivaa henkilostoa

Kotihoidon tyéntekijéilla tulee olla taitoa kohdata ihminen inhimilliselld ja luovalla tavalla
seka halu toimia avuntarvitsijan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Kotona asu-
van henkilon ja hdnen omaisensa hoitaminen edellyttaa tyontekijalta taitoa kuunnella ja
ohjata asiakas tarvittavien palvelujen piiriin. Ty6tekijoiden tdydennyskoulutukseen hakeu-
tumisen ja osaamisen paivittamisen tulee olla osa henkildston johtamis- ja kehittamistoi-
mintaa. Johtajan ja esimiehen keskeisend tehtdvéana on resursseista huolehtimisen lisaksi
motivoivan ja kannustavan ilmapiirin luominen ja tukeminen.



11l Muistisairaan henkilon tulee voida elaa omannakoistaan elamaa

Palveluiden tulee vastata muistisairaan perustarpeisiin. Tdman liséksi on térkeda huolehtia sai-
rauden etenemisen ehkaisysta virikkeelliselld ja osallisuutta mahdollistavalla tavalla. Ikadnty-
vien hoivapalveluihin tulee lisdtd tuntuvasti luovia ja kulttuurisia toimintatapoja. Niiden avulla
voidaan edistad yhteisollisyytta ja eldmanmakuista "arkea ja juhlaa”. Virikkeet ja luovuus vah-
vistavat osallisuutta ja omatoimista eldmaa lahiyhteisdssa seka yhteiskunnassa. Tyokaytanto-
jen tulee pohjata luovuuteen sekd muistisairaan ja hdnen omaisensa arjen rikastuttamiseen.

IV Moniammatilliset tietotaidot ovat hyvén palvelun edellytys

Terveys- ja sosiaalialoilla tyskentelevien lisaksi myds muilla palvelualojen toimijoilla (erityi-
sesti kauppa-, apteekki-, pankki-, posti-, taksi-, poliisi- ja turva-alalla) tulee olla taito kohdata
muistisairas henkild arvostavalla ja ymmartavalla tavalla. Tiedon muistista ja muistisaira-
uksien ehkdisystd, muistisairauksista ja niiden hoidosta tulee siséltya kaikilla palvelu aloilla
toimivien ammatillisiin perus- ja tdydennyskoulutuksiin.

V Omaishoitajan kohtaamisessa mukana tiedon valittdminen ja inhimillisyys

Suomessa arviolta 60 000 omaista vastaa laheisensd ympérivuorokautisesta hoidosta.
Omaishoitajuus on huomattavan sitovaa ja vaativaa. Omaishoitajien ja heidén laheistensa
tulee saada tarvitsemansa tiedot ja palvelut helposti. Omaishoitajan ja hanen ldheisensa
taloudellisen toimeentulon on oltava turvattu ja heille on oltava tarjolla oikein kohdennet-
tu seka riittdva apu ja tuki. Sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten tehtadvéana on valittaa
tietoa muistisairauksista ja tarjolla olevista palveluista. Avun ja tuen tarjoajien tulee kyeta
liséksi kohtaamaan omaishoitaja ja heidén ldheisensa inhimillisesti ja valittden.

Muistamattomuus ja muistisairaus voivat kohdata niin tydikaista kuin idkkdampaakin ih-
mist&. Muistisairaalla ihmiselld tulee olla mahdollisuus hyvaan ja turvalliseen eldmaan niin
omassa kodissaan kuin laitosymparistossa. Niin sosiaali- ja terveys- kuin palvelualojen toi-
mijoilla tulee olla valmiudet muistisairaan kohtaamiseen ja hanen kanssaan tydskentelyyn.
Meista jokaisen on pidettdvd huolta muistitoiminnoistamme! Muista muistiterveys! Vaik-
ka pyrkisimme pitdmaan ylla ja edistdmain muistitoimintojamme, voi muistamattomuus
koskettaa meistd jokaista. Muistisairaus voi tulla niin omaisellemme, ystavéllemme kuin
naapurillemme. Muistamattomuutta potevan ja muistisairaan voit kohdata kauppa-asioilla,
kirjastossa — missd vain. Kohtaamistilanteisiin, joissa Alzheimer muuttuu atsaleaksi tai pain
vaistoin, on hyva varustautua ennalta.

Vanha rouva meni kukkakauppaan:

Miné ostaisin uuden Alzheimerin, kun edellinen kuihtui.

Rouva hyvé, eihdn sen nimistd kasvia ole olemassakaan.

Voi hyvédnen aika, taas tuo minun atsaleani pési yllattdmaan!

Sulkava, R., Riiheld, P., & Ryynénen, O.-P. 2003. (Toim.)
Atsalea. Juttuja muistamattomuudesta ja vanhenemisesta. Alzheimer-saatio, Helsingin Alzheimer-yhdistys ry.

Anita Pohjanvuori

2 MUISTISAIRAUS KOSKETTAA JOKAISTA
—-JOKAINEN ON IHMINEN

Muistiystavallisen Suomen rakentaminen on meidan jokaisen vastuulla

Paivittdin muistisairauksiin sairastuu 36 henkil6a eli vuosittain noin 13 000 ihmista. Tdman
liséksi 120 000 henkilolld on lievia muistiin ja tiedonkasittelyyn liittyvid ongelmia, jotka
vaativat tarkempia selvityksia. Tydikaisid muistisairaita on arvioitu olevan noin 5000-7000.
Madrien on ennustettu kasvavan nopeasti, ja on arvioitu, ettd vahintaan keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastavia olisi vuonna 2020 arviolta 130 000 henkild3. (Kansallinen muistiohjelma
2012)

Muistisairaus ja muistisairaat ihmiset koskettavat néin ldhes jokaista tyon, lahipiirin tai suku-
laisuuden kautta. Ymmarrys sairaudesta ja sen hoidosta vaatii edelleen runsaasti koulutusta
ja tietoa seka palvelujen kehittdmista siten, ettd saisimme aikaan yhteneviiset toimintata-
vat, joiden avulla kehittda hoitoa ja kohdistaa palvelut oikein.Yha edelleen muistisairauteen
sairastuneen ja muistihairioita kokevan ihmisen palveluiden muodostamat ketjut ovat katko-
naisia, ja niita varten laaditut toimenpideohjeet ja kdytannon toteutus puutteellisia.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille on kdynyt yha selvemmaksi, ettd olemme suuren
haasteen edessa. Kun vield tieddmme, ettd parantavaa tai pysdyttévaa hoitoa ei lahivuosina
ole saatavilla, on entistd tdrkedmpaa vahvistaa ammattihenkilostén osaamista. Tarkeda on
vieda kansalaisille tietoa ennaltaehkaisevista tekijoista ja aivoterveydestd, jotta riskitekijat ja
muistisairauden oireet voitaisiin tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Muistiongelmien ilmaantuessa, jo alkuvaiheessa, jokaisella suomalaisella tulee olla mahdolli-
suus paastd keskustelemaan ongelmistaan. Hanen on paastava alustaviin kartoituksiin asian-
mukaisesti sekd saatava hoitoa ja oikea-aikaisia palveluja heti diagnoosin jélkeen ja kaikissa
sairauden vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman tehtdvéana oli paneutua juuri ndihin
kysymyksiin ja julkaista oma Kansallinen muistiohjelma. Se loytyy Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sivuilta www.stm.fi. Ohjelman tavoitteena on rakentaa yhteisvastuullisesti muisti-
ystévallinen Suomi. Ohjelmassa on nostettu erityisesti esille nelja padkohtaa, joiden avulla
tavoitteet saadaan toteutetuiksi (Kansallinen muistiohjelma 2012):

+ Aivoterveyden edistdminen,
+ Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen,

+ Hyvéan eldméanlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja
heidén laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin, seka

+ Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen




Osaamisen ja verkostoitumisen kehittdmisen ja muuttuvat asenteet kuuluvat muistitervey-
den edistdmiseen ja ovat osa muistisairautta sairastavan ihmisen hyvin toimivaa palveluket-
jua. Naiden osa-alueiden toteutumista jokaisen asiantuntijan ja ammattitehtdvissa toimivan
tulisi edistda ja tarkastella omassa tydssaan. Ainoastaan tiiviilld ja moniammatillisella yh-
teistyolld voidaan toteuttaa ohjelmassa esitettyja toimenpiteitd ja saada aikaan toimiva
palvelujarjestelma kaikilla tasoilla.

Valtakunnalliset suositukset ja alueelliset hoitoketjut

Kansallisen muistiohjelman lisaksi muistisairauksien hoitoon, kuntoutukseen ja palvelu-
jen jarjestdmiseen on paneuduttu useissa eri julkaisuissa jo aikaisemmin. Sosiaali- ja ter-
veysministerid, kunnat ja terveysalan jarjestot ovat laatineet valtakunnallisia, alueellisia ja
paikallisia hoitosuosituksia, ohjelmia ja toimintaohjeita. Yleisimpien etenevien muistisaira-
uksien ehkdisyd, diagnostiikkaa ja ladkehoitoa koskevat hoitosuositukset on kirjattu Kéypa
hoito-suositukseen (www.kaypahoito.fi). Liséksi valtakunnallisia suosituksia ovat Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus (www.stm.fi), Suomen Alzheimer tutkimusseuran suositus muisti-
potilaiden hyvén hoidon tarkeimmisté sisalldista (Suhonen ym. 2008) ja Laadukkaat demen-
tiapalvelut — Opas kunnille.

Tassa kaksi esimerkkia nykyisin kdytossa olevista hoitoketjuista valtakunnallisella ja paikal-
lisella tasolla. Ensimmaisend esitetdan muistipotilaan valtakunnallinen hoitomalli. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Muistipotilaan hoitoketju, esimerkkind Alzheimerin tauti
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/imk00678
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Valtakunnallisiin suosituksiin perustuen tyon- ja vastuunjaosta on sovittu alueellisissa
muistipotilaan hoito- ja palveluketjuissa, joita useimmat kunnat ovat jo laatineet yhteis-
tyotahojen kanssa. Niissa sovitaan siitd, kuinka potilasta tutkitaan ja hoidetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon eri tasoilla. Samoin niissa sovitaan eri toimijoiden vélisestd tyonjaosta.
Hoitoketjuihin tulisi lisdksi kuulua my6s yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sek-
torin toimijoiden. (Suhonen ym. 2010, 537.) Tavoitteena on, etté hoito- ja palveluketjut toi-
misivat verkostoina ja moniammatillisina tiimeina huolehtien muistisairautta sairastavan
ihmisen hoidosta ja palveluista ilman katkoksia.

Toisena esimerkkind muistisairaan potilaan hoitoketju, jota toteutetaan Helsingissa. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Muistisairaan potilaan hoitoketju Helsingissd (Kaytdssd Helsingin sisdisessd Intranetissé)

Palvelua tarvitseva muistisairas ihminen jaa nykyverkostoissa usein toisistaan erillisten jar-
jestelmien tuottamien palvelujen varaan, eikd kaikkia hénen tarvitsemiaan palveluita ole
edes saatavilla. Esimerkin téstd puutteesta tarjoaa toistaiseksi vahainen kuntoutuspalvelujen
tarjonta muistisairauteen sairastuneille ihmisille. Tarjolla on paljon toimijalahtdisia palvelu-
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ja, jotka eivat vastaa muistisairaan ihmisen arjen tarpeisiin ja pulmatilanteisiin, joissa voisivat
usein riittad pelkka ohjaus, neuvonta, vertaistukitoiminta tai kuntoutuspolun tukeminen. Ma-
talan kynnyksen toimijoita on liian vdhan eika palveluja akuuteissa kriiseissa tai tilanteissa
saa kovin helposti.

Useat palvelut vaativat ajanvarauksen, lahetteen tai puhelinajan ladkarin tai asiantuntijan
vastaanotolle, mikd voi jo olla esteend palvelujen tarvitsijoille. Lisdksi palveluja tuottavat
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat ovat jakaantuneet moniin erityisaloihin, eika asiakkaana
oleva ihminen voi aina olla varma, kuka hoitaa mitékin asiaa.

Palvelujen kehittdminen myos hoitoketjuissa vaatii sektorirajat ylittdvaa visiota ja yhteis-
té nakemysta siitd, mitd muistisairautta sairastavan ihmisen auttamisen asiakaslahtdisyys
ndissa palvelukokonaisuuksissa tarkoittaa julkiselle, yksityiselle sekd kolmannen sektorin toi-
mijoille. Asiakasldhtoisyyden kehittdminen rajattujen toimijoiden kesken, yksikkdkohtaisin
uudistuksin tai innovointi kapealla osa-alueella eivat riita. Asiakas on yksi ja sama ihminen
lapi eri palvelukokonaisuuksien. (Virtanen ym. 2011.)

Tarvitaan yhtendinen katkeamaton hoitoketju, joka kattaa asiakkaana olevan ihmisen ja
omaishoitajan tarpeet muistisairauden kaikissa vaiheissa. Tulevaisuuden haaste kuuluukin:
"Miten me sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimivat ammattilaiset niin jarjestdissa, yksi-
tyiselld kuin julkisella sektorilla voisimme tarttua yhdessd téhédn haasteeseen”?

Muistisairauksien tunnistaminen — miten kohtaan ja ohjaan tutkimuksiin

Muistisairauksia voidaan tutkia ja tunnistaa luotettavin menetelmin jo yha varhaisemmassa
vaiheessa. Kuitenkin lahes puolet muistisairauksista on vield asiantuntijoiden mukaan diag-
nosoimatta. Muistioireiden syy tulee aina selvittaa, koska muistipulmien taustalla voi olla muu-
takin kuin eteneva muistisairaus. Tallaisia syitd voivat olla mm. unettomuus, stressi, masennus,
aineenvaihduntahairi6t, psyykkiset syyt tai laakkeet. (Erkinjuntti ym. 2009.) Tarvittaessa on
selvitettdvd myds muistisairaan ihmisen toimintakyvyn muutokset, jotta paastaan kartoitta-
maan kokonaistilanne ja siihen liittyva jatkohoito. Riittdvan ajoissa aloitettu hoito ja kuntoutus
auttavat muistisairasta ja hdnen omaistaan selviytymaan itsendisesti arjessa pidempaan.

Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijan tulisi tunnistaa muistisairauden alkuoireet ja
osata ohjata asiakas oikeiden palvelujen piiriin. Seuraavassa on lueteltu muutamia asioita, jotka
voivat olla merkkind varhaisista muistiongelmista (MuistiAvain opas 2011; Harma ym. 2010).

+ lhminen itse huomaa muistin ongelmia, tai sairastuneen lahipiiri toissé/ kotona
huomauttelee muistissa tapahtuneista muutoksista.

+ Muistioire haittaa toita tai arkiaskareita — virheitd ja unohduksia tulee aiempaa enem-
man, tekemiseen kuluu enemmén aikaa ja henkild joutuu tarkistelemaan, onko kaikki
tehty. Tyopdivét tai vaativat tehtdvat aiheuttavat lisdantyvaa vasymysta ja uupumista.

+ Tapaamiset tai sovitut asiat unohtuvat, monimutkaisia ohjeita on vaikea muistaa ja nou-
dattaa (esim. hoito-ohjeita).

+ Sanat katoavat tai lauseet katkeavat kesken, voi ilmetéd epdasianmukaisten sanojen kayttoa.
+ Laheisten nimid unohtuu ja tutuilla reiteilld eksyy helposti.

+ Taloudellisten asioiden hoitaminen vaikeutuu: laskujen maksu, pankkikorttien kaytto.

+ Esineitd katoaa ja niiden kdyttdtavan ja -tarkoituksen ymmartaminen vaikeutuu.

+ Mieliala ja persoonallisuus voivat muuttua — ahdistuneisuus, apaattisuus, sekavuus ja
epéluuloisuus, pelokkuus.

+ Aloitekyky heikkenee, muistivinkit ja vihjeet eivat auta muistamaan.

« Akillisen sekavuustilan (delirium) ilmaantuminen.

Muistitoiminnoista kannattaa keskustella avoimesti, koska huonossa muistissa ei ole mitaan
salattavaa eikd havettdvaa. Olisi hyva, jos laheiset tietdisivat muistin ongelmista, silla sil-
loin ei syntyisi turhia vaarinkasityksia esimerkiksi asioiden ymmartadmisesta tai tapaamisten
unohtelusta.

Muistiongelmia ei aina itse tunnista eikd huomaa, vaikka laheiset olisivat niistd huomautta-
neet. Siitd syystd voi olla vaikeaa motivoitua menemaan tutkimuksiin tai saada ldheisténsa
muistitutkimuksiin. Yksi hyva keino onkin ehdottaa henkildlle, ettd tdma kavisi tarkistutta-
massa oma terveydentilansa ammattilaisella eli hakeutuisi "vuosihuoltoon”. Tassa vaihees-
sa ei korosteta niinkdan muistin ongelmia, vaan katsotaan ensin yleistilanne, tarkistetaan
mahdollinen la&kitys ja edetdan siitd véhitellen muistin toimintoihin. Joskus tarvitaan useita
tapaamisia asiantuntijan luona, ennen kuin voidaan tehda varsinaisia muistitutkimuksia. Laa-
karin sanaan ja ammattitaitoon luotetaan, joten muistitutkimukset voivat kdynnistya sita
kautta. Jotkut uskovat paremmin lapsiaan kuin puolisoaan, tai toisinaan lastenlasten huoles-
tuminen saattaa pysdyttda miettimaan omaa terveytta.

Léheinen voi tulla ensin yksin [ddkarin vastaanotolle keskustelemaan siitd, miten olisi parasta
toimia. Tdman jalkeen onkin helpompi tulla vastaanotolle uudemman kerran ja nyt yhdessa.
Jos vastaanotolle hakeutuminen ei syystd tai toisesta onnistu tai asiakkaalla on vaikeuksia
lahted liikkeelle, voi vaihtoehtona olla myds ammattilaisen kotikdynti sosiaali- ja l&hityon tai
kotihoidon kautta. Kotona voidaan samalla katsoa, miten arki sujuu ja keskustella rauhassa
arkeen ja selviytymiseen vaikuttavista muistiongelmista. Luottamuksen kasvaessa, hyvassa
ja arvostavassa ilmapiirissd, voidaan vahitellen aloittaa keskustelu myds muistin tilasta ja
ohjata asiakas tarkempiin tutkimuksiin.

Helsingin Alzheimer-yhdistyksen Muistineuvolan toimintamalli

Muistinsa tilaa koskeviin selvityksiin voi hakeutua oman kunnan terveyskeskukseen tai kun-
nassa mahdollisesti toimivaan muistineuvolaan. Muistineuvoloiden palvelut ovat syntyneet
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tarpeesta tdydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotta asiakkaat ja heidan lahei-
sensa saisivat yksil6llista ohjausta ja neuvontaa mahdollisimman helposti.

Helsingin Alzheimer-yhdistys ry kehitti vuosina 2004—2010 Raha-automaattiyhdistyksen ra-
hoittamana Muistineuvola-toimintamallin tukemaan terveyskeskusten ja muistipoliklinikoi-
den toimintaa Helsingissa. Vuoden 2010 jalkeen toiminta on jatkunut ostopalveluna ja osana
helsinkildisen muistipotilaan hoitoketjua. Muistineuvolan vastaanottotoiminta on alkanut
vuonna 2005, ja sitd on kehitetty ja laajennettu yhteisty6ssa Helsingin kaupungin kanssa.
Palvelua voi saada kolmessa eri toimipisteessa Helsingin alueella. Toiminta tapahtuu suo-
men, viron, vendjan ja ruotsin kielelld, ja se on maksutonta. Asiakastydssa toimii nelja muis-
tihoitajaa, jotka ovat saaneet terveydenhoitoalan koulutuksen lisaksi erityiskoulutusta mm.
muistisairauksista, CERAD-testin kaytosta ja erilaisista tukipalveluista. Osaamista kehitetdan
ja tuetaan erityiskysymyksiin liittyvilld koulutuksilla ja muistihoitajien verkostotapaamisilla
vuosittain. Vuonna 2011 kavijéita oli ldhes 800.

Asiakkaat tulevat muistineuvolaan henkilokohtaiseen tapaamiseen ajanvarauksella. Lahetet-
ta ei tarvita, vaan palvelu on ns. matalan kynnyksen toimintaa, jolloin asiakkaan on helppo
tulla keskustelemaan itsedan huolestuttavasta muistipulmasta. Terveyskeskuslaakari, terve-
ydenhoitaja tai sosiaalitydntekija voi myos lahettda asiakkaan muistineuvolaan. Arviointi
tilanteesta aloitetaan aina tayttdmalld asiakastietolomake, johon kirjataan asiakaan ilmoit-
tamat muistiongelmat ja muistihoitajan havainnot. On hyvd, jos mukana on joku laheinen
tai omainen, joka tuntee hyvin asiakkaan. Omaiselle voidaan antaa muistikysely, johon hén
kirjaa laheisensd muistioireita tai laheista haastatellaan.

Muistihoitaja arvioi ensin haastattelujen ja keskustelun perusteella, tarvitaanko muistitestia
tai millaisesta testistd muistikartoitukset on syyta aloittaa. Tarkeinta on selvittda, miten ja
millaisissa arjen tilanteissa asiakkaan selviytyminen on vaikeutunut. Samassa yhteydessa tu-
lee huomioida my®6s asiakkaan mielialatekijat, koska ne voivat peittad alleen todelliset muis-
tin ongelmat tai niiden hoidon jalkeen muistisairauksista ei ole ndyttéa. Mikéli arviointi ja
alustavat muistikartoitukset vahvistavat epailyn muistihairiésta, muistihoitaja kehottaa ot-
tamaan yhteyden hoitavaan laakériin tai varaa yhdessa asiakaan kanssa ajan lisdtutkimuksiin.
Aika varataan omalle terveyskeskusldakarille. Han tekee lisdtutkimukset, kirjoittaa tarvitta-
essa ldhetteen kaupungin muistipoliklinikalle tai asiakkaan toivomuksesta yksityislaakarille.
Asiakirjakopiot toimitetaan hoitavalle ladkarille aina asiakkaan allekirjoittamalla luvalla.

Joskus huoli voi olla liian aikainen tai muistiongelma niin lieva, ett4 asiakasta pyydetdan otta-
maan yhteyttd uudelleen esimerkiksi vuoden kuluttua. My6s diagnoosin saatuaan asiakkaalla
on mahdollista tulla uudelleen joko muistineuvolan tai yhdistyksen muistihoitajan vastaan-
otolle saamaan lisétietoa esimerkiksi hoitotuista ja etuuksista (www.muistineuvola.fi ja www.
hel.fi/itsehoito).

Alzheimer-yhdistys tarjoaa monenlaista tukea muistisairautta sairastaville ihmisille ja heidén
omaisilleen. Ensitietoiltoja jarjestetdan neljad kertaa vuodessa. Niissé kerrotaan tarkemmin eri
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muistisairauksista ja niihin liittyvista kysymyksista. Muisti-iltapaivat ovat yleisélle avoimia
tilaisuuksia, ja ne jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa. Lisdksi yhdistykselld on jo diagnoosin
saaneille ihmisille muistineuvontaa, vapaaehtoistoimintaa sekd omaisten ryhmia, nuorten
muistisairauteen sairastuneiden ryhmig, koulutusta ja luentoja. (Ks. www.alzheimer-hki.com.)

Toimintakyky muuttuu — muuttuuko ihminen?

Toimintakyky jaotellaan yleisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueisiin, mutta muistisairautta sairastavalla ihmiselld naihin liittyvat myos kognitiivinen ja
oikeudellinen toimintakyky. Toimintakyky, eldmanlaatu ja ihmisyys muodostavat yhdessa
keskeiset kdsitteet, jotka ovat merkityksellisid muistisairaiden ihmisten arjen, kuntoutuk-
sen ja hoidon nakokulmista. Fyysisesti hyvdkuntoisen, muistisairautta sairastavan ihmisen
toimintakyky ei valttdmatta riitd itsendisesti suoritettaviin arjen tehtaviin, kuten kaupassa
kdyntiin, ruuan laittoon tai pankissa asioimiseen. (Grand ym. 2010.)

Muistisairautta tarkastellaan helposti vain sairaudesta kasin ja unohdetaan toimiva, tunteva,
oman eldmaénhistoriansa kokenut ihminen. Hanta puhutellaan vain potilaan, asiakkaan tai
kansalaisen nakokulmista, vaikka ihminen itsessaan on sama kuin ennen sairastumistaan.

Ammattihenkildston, laheisten ja yhteiskunnan suhtautumisella sairauteen on suuri merkitys.
Sairastuneelle henkildlle itselleen on kysymys siitd, miten hédn kokee itsensd ja ihmisyyten-
sd osallistuvana yhteiskunnan jasenend. Arki ei usein muutu muistisairauden alkuvaiheessa,
vaikka henkiset voimavarat saattavat olla hetkellisesti vahissa. Tyontekoa tai harrastuksia ei
heti tarvitse lopettaa, vaan arki voi usein jatkua tdysipainoisena, ja itselleen mieluisia asioita
voi tehda vield pitkdadn. Jos muistisairaus on huomattu hyvissé ajoin ja sopiva l4akitys aloi-
tettu, voi toimintakyky pysya hyvéna useita vuosia.

Muistisairautta sairastavan ihmisen toiveet ja tarpeet ovat samat kuin ennen sairastumis-
taan. Jokaisen meistd kannattaisi miettid, mistd oma eldmanlaatu rakentuu ja mitka ovat
omat toiveet ja tarpeet. Talla tavoin voisimme tulla lahemmaéksi muistisairaan maailmaa ja
ymmartda, miten arjen ja eldaméanlaadun palaset jasentyisivat parhaiten myos hanen kohdal-
laan. (Eloniemi-Sulkava 2012.)

Sairastuminen etenevadan muistisairauteen on haaste ihmisen toimintakyvylle. Sairauden
loppuvaiheessa ihminen on usein tdysin riippuvainen muiden avusta, koska hanen kykynsa
huolehtia itsestdan ja tarpeistaan heikkenevat. Jokaisella ihmiselld on kuitenkin oma kasityk-
sensd siitd, mitkd ovat hanen elaménsé kannalta merkityksellisia ja tarkeitd asioita, joita hdn
haluaa toteuttaa eldméansa loppuun asti. Siksi sairauden jokaisessa vaiheessa olisi tarkeaa
huomioida aina ihminen sairauden takana, kartoittaa hdnen senhetkiset voimavaransa seka
tukea hanen toimintakykyaan ja eldménlaatuaan niiden mukaisesti.

Etenevat muistisairaudet vahingoittavat aivojen eri sdatelyalueita ja vaikeuttavat edetessaan
ihmisen arkiselviytymista. Yhdeksan kymmenestad muistisairauteen sairastuneesta ihmisesta
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kokee my®s jossain vaiheessa sairauden tuomia kayttaytymisen muutoksia, joista useimmin
kaytetddn nimitysta kdytosoireet. Kdytdsoireet voivat olla monenlaisia, aina levottomuu-
desta aggressiivisuuteen, ja niiden taustalta saattaa l6ytya useita syitd. Kdytosoireiden syita
osataan jo selvittda ja hoitaa niin, etteivat ne valttdmattd heikenna ihmisen eldméanlaatua
sairauden edetessa. Kdyttdytymisen muuttumiseen johtavat syyt tulisi selvittda ja kirjata,
millaisissa tilanteissa ndma muutokset ilmenevat. Taman kartoituksen pohjalta tulisi laatia
suunnitelma, miten tilanteisiin ja ihmisen tarpeisiin vastataan. (Eloniemi-Sulkava ym. 2008.)

Kéaytossa on myos monia erilaisia laakkeettomia keinoja, joita voidaan kayttaad ennen ladke-
hoidon tarvetta tai ladkehoidon tukena. Turvallinen ympéristo, vuorovaikutuksen parantami-
nen ja erilaisten kuntoutusmuotojen kdyttdminen voivat oikein valittuina ratkaista monta
pulmallista tilannetta. Musiikki, taide, liikunta, rentoutus seka ihmisen eldméanhistorian vai-
heiden tunteminen ovat kaikki yhdess& hoidon térkeimpia kulmakivia. (Sormunen 2008, 12.)

Ihmislahtdinen, kokonaisvaltainen hoito- ja palvelutoiminta edellyttdvat kiinnostusta ihmi-
seen ihmisena. Uskallusta olla ihminen, eikd toimia vain ammatillisen suojan peitossa. Tar-
vitaan taitoa tehdd yhteistydta muistisairaan ihmisen ehdoilla ja kykyé toimia yhteistydssa
omaisten ja ldheisten kanssa. On hyva muistaa, etta pohjana voi kdyttaa tutkittua tietoa seka
moniammatillista muistisairauksiin perehtynytta verkostoa. (Eloniemi-Sulkava 2012.)

Muistisairautta sairastavan ihmisen sosiaaliset verkostot

Verkosto kasitteend on hyvin laaja ja voi tarkoittaa kaikkea, mika ihmisen toiminalle on tar-
peellista. Keskusteluissa kaytetty nimitys verkosto voi nykyiselldan merkitd myos maailman-
laajuista ajatusta ihmisen sosiaalisesta verkostoitumisesta esimerkiksi sosiaalisen median
kautta. Sosiaaliset verkostot voidaan ndhdd myds positiivisena voimavarana, vastapainona
tai niiden voidaan tulkita tdydentavan julkisen sektorin toimintoja. (Marin 2003.) Tarkeim-
maéksi ja haavoittuvammaksi muodostuu lahiverkosto, joka kohtaa omat ja sairastuneen tun-
teet muistisairauden edetessa.

Lahiverkostot liittyvat yleensa sukuun, lapsiin, perheeseen ja ystéviin. Kun diagnoosi on var-
mistunut, hoitava l&dkari voi olla lahiverkostossa ainoa henkild, joka on tietoinen tilanteesta,
mikéli ihminen ei halua muiden tietdvan sairastumisestaan. Hyvé sosiaalinen verkosto voi
muodostua yksinaiselle vaikka entisista tyokavereista tai yhteisostd, johon hén ennen sairas-
tumistaan on kuulunut. Heille voi olla jopa helpompi kertoa sairastumisestaan kuin suvulle.

Muistisairauteen liittyy paljon ennakkoluuloja, hdpeaa seka epavarmuutta siitd, mita tulevai-
suus tuo tullessaan. Tama heijastuu ihmissuhteisiin, joissa vuorovaikutus ei sairauden ede-
tessa toimi samalla tavoin kuin ennen. Hdmmennys voi lahentaa tai etdénnyttad ihmisia, ja
verkostot voivat kaventua sairauden edetessd. Toisaalta esimerkiksi vertaistukiryhmistd voi
saada uusia ystdvia verkostoonsa. Erds vertaistukiryhmaan osallistuja kuvasi mieliinpainu-
vasti: "En halua kertoa téstd kenellekaan. Lahisukua ei ole ja muut sukulaiset saalisivat, koska

asun yksin. Ja naapurit voisivat kdyttda taudin edetessa minua hyvaksi. Hyvé, ettd minulla on
nyt yhdistyksen muistineuvojan numero, jolle voin soittaa jos tarvitsen apua”

Lahiverkoston malli kuvaa niita henkil6it4, jotka ovat laheisia ja merkityksellisia muistisairaan
ihmisen eldmankaaren ja arjen kannalta. Millainen verkosto on sairastumisen hetkelld ja mi-
ten se muuttuu sairauden edetessa? Sairauden edetessd muutokset nakyvat seka verkostoon
kuuluvien léheisten kdytoksessd, suhtautumisessa ja toiminnassa suhteessa sairastuneeseen
henkil66n, mutta kognition heikentyessd myds muistisairaan ihmisen suhtautuminen muut-
tuu. Sisaresta voi tulla diti ja puolisosta aivan vieras henkild.

Eladmaéntilanteet ovat liséksi erilaisia riippuen siitd, misséd vaiheessa eldmaa muistisairauteen
sairastutaan. Muistisairauteen sairastumisen riski lisdadntyy myshemmalla ialld, mutta siihen
voi sairastua jo tydikdisend. Tydikaiselld saattaa olla eri-ikaisia lapsia, joiden arjen sujumiseen
oman vanhemman sairastuminen voi tuoda monia haasteita. Muistisairauteen sairastuneen
on mietittava, kenelle ldhiverkostoon kuuluvalle sekd miten ja missa vaiheessa kertoo sai-
raudestaan. Voiko menna tyo6terveydenhoitoon kertomaan muistidiagnoosistaan ja miten
tyokaverit suhtautuvat ty6ssa sen jélkeen? Voiko jatkaa yhteisdssa toimimista ja kertoa sai-
raudesta? Kenelle ystévista voi tai haluaa kertoa sairaudestaan?

PUOLISO

T
S OMAISET /
| AMMATTILAISET | Muistisairautta RS ‘
sairastava
ihminen
| YMPARISTO | VANHEMMAT |

TYOKAVERIT

Kuva 3. Muistisairautta sairastavan ihmisen lahiverkosto
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Voimme myds ammattilaisina miettid edelld kuvattuja tilanteita, joita sairastunut ihmi-
nen saattaa pohtia tai kysyd. Tunnemmeko hanen eldmanhistoriansa, millainen hanen ela-
mankulkunsa on ollut? Mitka asiat ovat hanelle merkityksellisia ja keitd on kuulunut hénen
verkostoonsa? Ketkad ovat hénelle tarkeitd? Minkalaisia muutoksia muistisairaus on tuonut
lahiverkostoon kuuluviin ihmisiin ja minkalaisia arjessa selviytymisen haasteita hanelld ja
laheisilld on? Ketka tuottavat hanelle iloa, ja mistd han ahdistuu? Miten ja ketka voivat tu-
kea hanen eldménsa mielekkyytta ja kokemaansa tarkoituksellisuuden tunnetta? (Mukaillen
Vuori 2007.)

Avun ja palvelujen tarve lisdantyy sairauden edetessa, eikd oikeiden palvelujen saamista ja
etsimistd pidd jattda ainoastaan perheen tehtédvaksi. Ammattihenkiloston velvollisuus on
huolehtia kokonaisuudesta ja ennakoida tulevat muutokset sekd auttaa ajoissa palvelujen ja
oikeudellisten kysymysten kanssa. Myos perheen ja sairastuneen ihmisen toiveet ja tarpeet
tulee huomioida. (Vuori 2007.)

Toimijoiden verkosto on laaja, ja alla kuvatussa mallissa esitetdan viralliset tahot, joiden
kautta eri palvelut muodostuvat.

Mulstisalrautta

sarastava thminen

TESTVSET
PALYELLIMN
TUOTTAIAT

Kuva 4. Toimijoiden verkosto

Ammattilainen voi tukea perhettad ja sairastunutta ihmista ja kannustaa heita keskustele-
maan ajoissa hoitoon ja eldmanlaatuun liittyvista toiveistaan ja ajatuksistaan. Asiat olisi hy-
va kirjata yl6s hoitotahtolomakkeelle tai omasta eldmanhistoriasta kertoviin itse tdytettaviin
kirjoihin. Pienillékin asioilla voi olla suuri merkitys silloin, kun sanat katoavat. Jokainen meista
haluaa tulla kohdelluksi ihmisend, jolla on oma tahto ja toiveensa sairaudesta huolimatta.
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Ikali Karvinen

3 YTIMESSA IHMISEN EKSISTENSSI - VUOROVAIKUTUS
MUISTISAIRAAN IHMISEN JA TYONTEKIJAN VALILLA

Johdanto

“Meri on levoton, meri on sydén, huokaus rauhaton ulapan syvén,

syoksyn sen myrskyihin kuohuun ja tyrskyihin, kaipaus loputon minua vie.

Kun saapuu y6, sydédn kuiskaa minne, miksi me aavalla ajelehdimme,

mikd on suuntamme, minne se vie, merien valtias sinun on tie.

Kun saapuu y6, sydédn kuiskaa minne, milloin me saavumme perille sinne,

missd myds rauhaton levétd saa, on taivaan rannassa kaipuuni maa.

Meri on levoton, meri on sydén, mistd saa toivoton auttajan hyvén?

Sattuman summien, tuulien tummien arvoitus loputon minua vie.

Kun saapuu y6, sydédn kuiskaa minne, miksi me aavalla ajelehdimme,

mikd on suuntamme, minne se vie, merien valtias sinun on tie.

Kun saapuu yo6, sydédn kuiskaa minne, milloin me saavumme perille sinne,

missd myds rauhaton levétd saa, on taivaan rannassa kaipuuni maa....”
(Anna-Mari Kaskinen n.d.)

Edelld oleva "Meri on sydan” -musiikkikappaleen sanoitus kuvaa symbolisella tavalla ihmi-
sen eldmantaivalta. Kukin meistad purjehtii oman eldménsd merelld — kuka myrskyssa, kuka
tyvenessd — kohti omaa kotisatamaansa. Kotisatamansa jokainen maéarittelee itse, mutta
kielikuvana se sopii mainiosti tarkoittamaan ihmiselaman paatepistettd. Harvoin ikdantyva
ldhestyy eldménsa ehtoota tdysin vahingoittumattomin purjein, useimmiten paremminkin
haaksirikkojen ja eldméan koettelemusten lépi. Olivatpa ikddntyneen revenneiden purjeiden
syyna tavanomaiset ikdantymismuutokset, muistisairaus, masennus tai eldman menetykset,
kaipaa han kuitenkin rinnalleen laulun sanoin "auttajaa hyvaa”. lkdihmisen ja muistisairaan
hyvaksi auttajaksi voi asettua sekd auttavassa vuorovaikutuksessa oleva sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilainen etta laulussa viittauksen kohteena oleva tuonpuoleinen. Auttamisessa
keskeistd on auttajan ja autettavan vélinen suhde (ks. Pietild ym. 2010), jota téssa artikkelissa
tarkastelen ikd@ntyneen muistisairaan ja hdnet kohtaavan sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sen vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Artikkeli perustuu vuorovaikutusta kuvaavaan kirjallisuu-
teen, aihealueen tutkimukseen ja vanhustenhoidon eettisiin suosituksiin. Taustalla vaikuttaa
vahvasti oma tutkimustyéni ihmisen henkisyydest ja hengellisyydesta (Karvinen 2009).

Tassa pohtivassa artikkelissa tarkastelunakdkulmanani on sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisen kyky kohdata muistisairas asiakkaansa kokonaisvaltaisesti. Paradigmani premisseihin
lukeutuu ajatus siitd, ettd ikddntyneen muistisairaan asiakkaan keskeisiin tarpeisiin kuuluu
tarve tulla kohdatuksi kokonaisena ihmisena (Pietild ym. 2010). Tausta-ajatuksenani on, etté
kasityksemme ikdantymisesta vaikuttaa tapaan, jolla kohtaamme muistisairaan ihmisen ha-
nen jokapdivaisen elaménsa tilanteissa, joko omassa kodissaan tai palveluasumisen tai muun
laitoshoidon piirissa. Tassd artikkelissa esittamaani kasitykseen ikddntymisestd vaikuttaa

Viktor Franklin (Frankl 1985) ajatus ihmisestd perimmaiselta luonteeltaan henkisena olento-
na. Tarkastelen kirjoituksessani muistisairaan ihmisen kohtaamista hyddyntéen tat4 ajatusta
seka erilaisia filosofisia tausta-ajatuksia ihmisena olemisesta. Lopuksi kuvaan yhden vanhe-
nemisteorian kautta muistisairaan kohtaamista kokonaisvaltaisena vuorovaikutustilanteena.

Karsimys — hyvaksyttava osa ihmisen elamaa

Leppénen (2000) tutki Pro gradu -tydssaan 85-vuotiaiden kokemuksia ikaantymisesta. Tulok-
sissa todetaan, ettd ikdantymistd tarkastellaan usein niin sanotun kurjistumisperspektiivin
ndkokulmasta, jolloin ikddntymiseen liitetddn monia negatiivisia tunnuspiirteitd. Tallaisia
tunnuspiirteitd ovat muun muassa toimintakyvyn heikkeneminen tai ikdantyvan autono-
mian kaventuminen. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kuitenkin siirrytadan melko
pian kuvaamaan, postmodernin ajattelutavan mukaisesti, ikdantymiskehitysté lahinnd me-
nestyksekkaana tai hyvana ikdantymisena. Huomionarvoista on, ettd tutkimuksessa haastat-
teluihin osallistuneet ikdihmiset kuvasivat ikddntymiseen liittyvan kuitenkin runsaasti juuri
negatiivisia tekijoita.

Ennen ikddntyneen ja tyontekijan vuorovaikutussuhteen pohtimista onkin mielestani syyta
pohtia ikdantymiskehitykseen liittyvaa nakokulmamuutosta postmodernissa yhteiskunnas-
sa. En vastusta tata positiivista nakékulman muutosta, mutta tassa kirjoituksessani kyseen-
alaistan kdytannon, jossa ikdantymistd tarkastellaan vain menestyksekkdana tai hyvéana
ikdantymisend, ja kyselen, mitd taméan ldhestymistavan kaantopuolelle jaa. Ikdantymisen
tarkastelua menestyksekkadna tai hyvana ikdantymisena puoltaa toki yleisesti yhteiskun-
nassamme koettu vahittdinen, mutta mydnteinen asennemuutos suhteessa ikdantymiseen.
Ennakkoluulot ikddntymistd kohtaan ovat vahentyneet, mikd on tarjonnut myds aiempaa
positiivisemman mielikuvan ikddntyneiden parissa tehtévastd tyosta. Samalla tama muutos
on kuitenkin mielesténi myds pinnallistanut ikdantymiskehityksen tarkastelua ja vahentanyt
téssa tarkastelussa ikdantymiseen keskeisesti kuuluvan eksistentiaalisen tason pohdintaa.
Kasitykseni mukaan ikdantymisen tematiikan kasittely onkin nyky-yhteiskunnassa polarisoi-
tunut kahdeksi daripaaksi.

Yhtaalta ikdantyminen ndhdaan torjuttavana biologisena muutoksena, jolloin ajattelussa
korostuu kehitysoptimismi ja biologisen ikd@ntymisen hidastaminen erilaisin keinoin (Tilvis
2011). Tallaisessa ajattelussa my®és sosiaali- ja terveysalan vanhuspalvelut keskittyvét lahin-
né ihmisen valittémiin fyysisiin tarpeisiin (ks. Wallin 2005). Hyvda puolustavat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset ovat nostaneet keskustelussa esille pyrkimyksensa ikdantyneen
autonomian ja parjadmisen korostamiseksi. Talloin keskustelussa korostetaan ikdihmisen
myonteistd eldmanhallintaa, sosiaalista aktiivisuutta, luottamuksellisia ystavyyssuhteita ja
harrastuksia (Pitkdld 2011), joilla onkin terveytté ja hyvinvointia edistava vaikutus.

Toisaalta kyselen tdssa kirjoituksessani, voidaanko ihmiselaman ilmiéita, kuten ikdantymista
tai sairautta, pelkistaa yltidpositivistisesti vain biologisiksi ja hoidettavissa oleviksi haasteik-
si? Voidaanko eldman ajatella olevan hallittavissa sen kaikissa vaiheissa vai menetdmmekd
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elamaan katkeytyvan surun, tuskan ja kdrsimyksen sisaltdman mahdollisuuden ihmisen in-
himilliseen, henkiseen ja hengelliseen kasvuun tehdessamme téllaisia pelkistyksia? Tallaisen
keskustelunavauksen tekemisessd on toki vddrinymmarryksen mahdollisuus. En nimittdin
vaitd, ettd karsimys, sairaus, tuska tai tdssa tapauksessa ikddntymiseen liittyvat negatiiviset
ikaantymiskokemukset sinansa olisivat positiivinen tai tavoiteltavissa oleva asia. Sen sijaan
korostan, ettad ne ovat kuitenkin eldvassa eldmassa totta. Niinpa kysyn, pysahdymmeko so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmassd ja ikaantymistd koskevassa tutkimuksessa riittavasti
tutkimaan néihin ilmidihin liittyvia ihmisen kasvun ja eheytymisen mahdollisuutta. Taméan
diskurssin vivahde-erot johtuvat ehka perimmiltdan erilaisista ihmiskasitysten painotuksista.
Mikali ihmisen kasvuun uskotaan, kasvunpaikat tunnistetaan ja niitd arvostetaan, télla on
merkittava vaikutus myds siihen, miten ikddntynyt muistisairas ihminen kohdataan, seka sii-
hen, millainen vetovoima téllaisella ty6lla on.

Ikdaantyminen ja ihmisyys

Vanhaan ortodoksiseen ja itdiseen perinteeseen kuuluva sanonta siitd, ettd ihmisen on hyva
alati pitaa silmiensa edessd oma kuolemansa (Johannes Apamealainen n.d.) voi nykyihmises-
ta tuntua ajatuksena vieraalta ja jopa pelottavalta. Ajatus sisaltaa kuitenkin kauniin totuuden
siitd, ettd oman kuolemansa eli rajallisuutensa tunnustamalla ihminen saa kdytt66nsa tdyden
henkisen kapasiteettinsa. Kuoleman laheisyys liittyy vaistamatta ajatukseen ikddntymisesta
ja muistisairaudesta, silld perimmiltdén ihmisen kognitiivisten toimintojen heikkeneminen
on osa ihmisen jatkuvaa kuolemisen prosessia. Hahon (2009) mukaan voidaan my®ds sanoa,
ettd ikddntyminen oikeastaan lisdd ja syventda ihmisen henkista ja psyykkistd kapasiteet-
tia. "Muistamaton tai tajuton vanhus tarvitsee”, Hahon mukaan, "inhimillista kohtaamista”,
"silla toisen ihmisen kohtaaminen on ainoa yhteys inhimillisyyteen". [kddntyminen ja siihen
liittyva muistisairaus siis parhaimmillaan kristallisoi ihmisen todellisen minén, eli sen, mita
ihmisyys oikeastaan on. Muistisairaus osoittaa ihmisyyden olevan materiaton eksistenssi,
ei niinkdan kehollisuutta, kuten fyysisiin tarpeisiin orientoitunut hoitotyd usein korostaa.
Siksi ikdantymisen kautta tarkasteltu ihmisyys kiteytyy aina suhteeksi johonkin, silla pitkalle
edennyt muistisairaus osoittaa ihmisen tarpeen toisen ihmisen lasndoloon. Vaikka hoidetta-
vana tai "toisten armoilla” olemiseen liitetd@n usein negatiivinen savy, se osoittaa kuitenkin
pohjimmiltaan ihmissuvun kauniin eettisen pohjavireen — riijppuvuuden toinen toisistamme,
riippuvuuden suhteesta toiseen. Siksipa viimeaikaisessa sosiaali- ja terveysalaa koskevassa
keskustelussa ei ole turhaan sivuttu kysymysta siitd, onko rakkaus lopulta voima, joka to-
dellisuudessa kykenee muuttamaan myds ndiden alojen ty6ta (ks.Fetzer Advisory Council
Health Professions 2012).

Parhainta ihmisyytta ei voida nakemykseni mukaan saavuttaa ilman ikdéntymista ja siihen
liittyvaa kypsymistd. Musiikkikappaleessa "Ruskan vérit” todetaan, ettd syksyn hedelmia ei
voida poimia vield kevaalla. Kielikuvan kautta tdma muistuttaa meita siita, etta ikdantymi-
sen negatiivisiinkin muutoksiin liittyy jotakin sellaista, mikd perimmadiseltd luonteeltaan on
oleellinen ja tarked osa ihmisen kehittymistehtavan tayttymista (ks. Leppanen 2000; Til-
vis 2011). Muistisairaan ihmisen kohtaavalla tyontekijalld on etuoikeus seisoa ikdantyvan

22

rinnalla hénen kulkiessaan kohti omaa kotisatamaansa. Kaiken muun unohtuessa haave rin-
nalla kulkijasta ei kuitenkaan katoa. Samaan aikaan auttajalla on mahdollisuus kasvaa ikaan-
tyvan ihmisen rinnalla kohti oman kehittymistehtavénsa tayttamista:

“Vaikka tietdisi, pdésky pesdssansd syksyn tuuliin poikaset menettévéansa,

niin siksiké niitd se lentoon ei opettaisi, noista hetkista nauttia saisi - ja rakastaisi.
Vaikka tietdisi koivu oksiltansa, kesén jélkeen nuo lehvéset kadottavansa,

niin siksiké lehtiin se ei puhkeaisi, suven tuulessa huojua saisi ja rakastaisi.

Tuon kasvun haikean tuskan, senkd antaisin pois?

Eihdn kukkia ruskan, vield kevdélld poimia vois’.

Muut vaikka pois unohtaisin, séilyy haaveeni tuo,

Jjospa rinnallas saisin vérit syksyn vain kokea nuo.”

(Koivusalo n.d.)

Ikaantyvan ihmisen eksistentiaalinen olemus ja kokonaisvaltainen kohtaaminen

Ikaantyvan eksistentiaalista olemusta ei ole vanhenemisteorioissa pohdittu kovin laajasti, mut-
ta se kuitenkin huomioidaan esimerkiksi gerotranssendenttiteoriassa (Wadensten & Carlsson
2002). Tdmén teorian mukaan vanhuuden ajatellaan olevan ajanjakso, jossa yksil6lla on mah-
dollisuus tunnistaa itsensa osana kosmista ja yliaistillista todellisuutta. Talléin yksilé identi-
fioituu ennemminkin ajasta ja paikasta rijppumattomaksi kuin néistd riippuvaiseksi. Talldin
siis kehon merkitys maaraavana tekijana vahenee ja mahdollisuus kosmiseen osallisuuteen
lisddntyy. Prosessiin liittyy tarve mietiskelyyn ja valittuun yksindisyyteen. Valittu yksindisyys
on muuta kuin yksindisyys, jolle niin moni ikdantyvéa tahtomattaan altistuu. (Wadensten 2007;
Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007.) Pohjimmiltaan gerotranssendenttiteoria muistuttaa, ta-
man kirjoitukseni tavoin, ikdihmisen kokonaisvaltaisen kohtaamisen merkityksesta. Maailman
terveysjarjeston mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus, jolla on seka sosiaalisia, keholli-
sia etta psyykkisia tarpeita. Tahan liittyen gerotranssendenttiteorian voidaan ajatella avaavan
my®ds keskustelun siitd, millainen osuus ikddntyneen henkisilld ja hengellisilla tarpeilla ja nai-
den tarpeiden tukemisella voisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Usein ikddntyneen henkisten ja hengellisten tarpeiden ajatellaan tdyttyvan sarjassa sairaala-
papin kdynteja tai sakramentteja. Anthony de Mellon (2004) mukaan ihmiset ja heidén tar-
peensa kuitenkin muuttuvat ajan mukana, ja tdma johtaa vaistamatta myos hengellisyyden
muuttumiseen aikojen saatossa: "Miké oli hengellisyytta kerran, ei vélttamatta ole sitd enaa.
Se mika yleensd tunnetaan hengellisen eldmén nimell, on vain kokoelma muinaisia opetuk-
sia” (emt, 15), toteaa de Mello. Pohdittavaksi jadkin, kuinka hyvin sosiaali- ja terveysalan hen-
kilokunta osaa tunnistaa, arvioida ja toteuttaa vanhusten henkisid ja hengellisia tarpeita. Kun
vanhus tai muistisairas ihminen ymmarretdan ennen kaikkea yksiloksi, henkiseksi olennoksi
ja arvokkaaksi sindnsd, ndyttda siltd, ettd sosiaali- ja terveysalan henkildston auttamisen
vélineet ovat osin hukassa. Tekninen hoitaminen sen sijaan osataan useimmiten moitteet-
tomasti. Painopisteen siirtyminen teknisestd hoitamisesta eksistenssin huomioimiseen on
mielestdni vastaus my6s hyvan vuorovaikutuksen kysymykseen.
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Arvokkaan ja kokonaisvaltaisen muistisairaan kohtaamisen ja vuorovaikutustilanteen tar-
koituksena on tukea ikdantynyttd oman eldmansa tarkoituksellisuuden kokemisessa. Kos-
kisen (2006) mukaan eldman tarkoituksellisuus on "tunne tai kokemus siité, ettd eldma on
mielekdstd ja eldmisen arvoista”. Kun vanhus kokee eldmansa tarkoitukselliseksi, hdn "kokee
sen jonkin kautta”. Eldman tarkoituksellisuutta voidaan siis ndkemykseni mukaan lisata tai
vahentda, vaikka tutkimuksen mukaan tarkoitukselliseksi koetut eldmansiséllét ovatkin koti,
perhe, luonto, ystavat, harrastukset ja uskonto. Eldman tarkoituksellisuus on siis ikdantyvan
"tunne tai kokemus” (emt, 5). Koskisen (2006) mukaan ihminen luo oman hyvan eldméansa,
mutta lisdisin vield, ettd muistisairaan vanhuksen kohtaava tyontekija voi olla luomassa hy-
van eldmén elementtejd ja eldman tarkoituksellisuutta oman toimintansa kautta. Vanhuus
ei automaattisesti siis tarkoita elaman merkityksellisyyden kaventumista, vaan tarkoituk-
sellisuus voi my®6s lisdantya merkittavasti. Arvokas kohtaaminen ja ihmisen eksistentiaalisen
luonteen huomioiminen lisda kasitykseni mukaan tarkoituksellisuuden tunnetta.

Eettinen tehtdva - ihmisen aito kohtaaminen

Haho (2009) kirjoittaa vanhuksen kohtaamiseen liittyvéssa artikkelissaan, etté ikdantyminen
on luopumisen aikaa. Luopuminen materiaalisesta maailmasta, toimintakyvysta tai oman
kehon toimintojen hallitsemisesta saattaa meidat silmatysten niiden tosiasioiden kanssa,
joita emme voi menettda. N&itd ovat ihmisen eksistentiaalinen minuus, ihmisyys ja ihmi-
sen arvomaailma, joka ei katoa, vaikka arvojen ilmaisemisen mahdollisuus menetettsisiin-
kin. Arvostammeko muistisairaan, kognitiivisesti heikentyneen, ehka jopa puhekyvyttémén
ikdantyneen perimmaistad ihmisyytta niin paljon, ettd kykenemme konstruoimaan jokaisesta
kanssakdymistilanteesta aidon kohtaamisen? Kysymys muistuttaa siitd, etta ikddntyneiden
muistisairaiden kanssa tehtdva ty6 on vaativa eettinen tehtéva, jossa jokainen arjen pienikin
teko kaantyy lopulta eettiseksi pohdinnaksi.

Muistisairaiden ihmisten kanssa tehtédvastd tyosta voitaisiinkin siis helposti sanoa, ettd se
ei ole sitd, milta se ensisilméykselld ndyttaa. Se saattaa ndyttaytyd ladkehuollon, ravitse-
muksen, hygieniasta huolehtimisen tai haavanhoidon tehtévina. Mikali tyé muistisairaiden
parissa nahdaan talla tavoin typistyneena hoidollisten toimintojen sarjana, on ymmarretty
vain pieni osa hyvan hoiva- ja hoitotydn paradigmasta. Muistisairaan kanssa tehtéva tyd on
kuitenkin ennen kaikkea hanen rinnallaan kulkevaa lahimmaisyytta, jossa korostuvat esimer-
kiksi Watsonin (ks. esim. Watson 2008) mainitsemat humanistiset huolenpitoty6n arvot ja
periaatteet: armahtava lahimmaisyys, aito ldsndolo ja avoimuus oppimisen ja eheytymisen
ihmeelle. Talloin muistisairaan ihmisen kohtaaminen ja hoitaminen vaativat sekd suurta eet-
tistd herkkyyttd ettd sensitiivisyyttd ihmisyyden peruskysymyksille.

Uskallus olemiseen — muistisairaan kohtaamisen keskeisin elementti

Mika sitten on muistisairaan vanhuksen ja tydntekijan valisen vuorovaikutussuhteen keskei-
sin padmaara? Ajattelen, ettd kysymyksenasettelu on oikeastaan virheellinen. Ei ole olemas-
sa mitdan erityistd vuorovaikutusta juuri ikddntyvan ja tydntekijan, tai taméan taikka tuon
asiakasryhman ja tyontekijan valilla. Téllainen ajattelu perustuu ajatukselle vaaranlaisesta
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toiseudesta, jossa yhteinen kohtaamismaailma sirpaloituu (ks. Pietild ym. 2010). Ihmisen
kohtaamisen ja yhteyden luomisen keskeisin elementti kaikissa kohtaamistilanteissa nayt-
taisi olevan ihmisen arvokkuuden kokemuksen luominen ja tukeminen.

Hahon (2009) mukaan arvokkuuden tunne on inhimillisista kokemuksista merkityksellisin.
Arvokkuuden tunnetta tuetaan kuuntelemalla, ottamalla ikdéntyva ihminen mukaan paatok-
sentekoon ja kdyttaytymalld hanta kohtaan hienovaraisesti. Toimijuuden edistdminen ja au-
tonomian lisdédminen ovat avainasemassa (Pietild ym. 2010). Mielenkiintoista on oikeastaan
siis se, ettd arvokas vuorovaikutus ei juuri ndyta olevan kiinni siitd kenet kohdataan, vaan
siitd, miten mind kohtaan hénet, jonka kohtaan. Kyse on siis kohtaamisen ja lasna olemisen
laadusta. Talla tavoin myds haasteellista kohtaamis- tai vuorovaikutustilannetta pohtiessaan
tulee myos vaistamaétta oikeastaan pohtineeksi omaa itsedan. Muistisairas ihminen on tyon-
tekijalle usein oiva peili: se, mitd olet tédnaan, heijastuu sinulle kohtaamistilanteessa. Syyllis-
tamatta ketdan voidaan todeta, ettd usein haasteellisen kohtaamistilanteen ongelma ei ole
muistisairaassa ihmisessad vaan tyontekijdssa. Vanhuksen eldméntarinan tunteminen, siihen
perehtyminen ja siihen heittdytyminen auttavat useimmiten ymmartdmaan haasteellisia
kohtaamisia (ks. ETENE 2008).

Heikkinen (2010) kirjoittaa populaariartikkelissaan "Taydellinen vanhustenhoito — millaisen
vanhuuden sind haluaisit?”, kuinka Pappilanlammen vanhainkodissa l6ydettiin haastavan
muistisairaan ihmisen kayttaytymiselle selitykset hdnen eldméntarinastaan. Suihkusta kieltay-
tyneen vanhuksen pesut onnistuivat vasta, kun lapsuudesta tutut pesuvadit otettiin kdyttoon.
Kiinnostus ihmisen eldmantarinaa kohtaan osoittaa kunnioitusta hantéa kohtaan. Eldmantari-
nan kuuleminen taas vaatii aitoa kiinnostusta ja uskallusta intensiiviseen ldsn&oloon.

Valtakunnallisen hoidon eettisia kysymyksia pohtivan tyéryhmén jasenen, Pahlmanin (2008)
mukaan, ikddntyvan eettisessd kohtaamisessa keskeistd on ihmisarvon kunnioittaminen, hy-
van tekeminen ja vahingon vélttdminen. Muita tunnuspiirteitd ovat itsemaaradmisoikeuden
kunnioittaminen seka oikeus hyvaan hoitoon, huolenpitoon, hyvédan eldméaan ja hyvaan kuo-
lemaan. Mité tallainen eettinen kohtaaminen tarkoittaa ikdéntyvan muistisairaan ihmisen ja
henkildkunnan vélisessa vuorovaikutuksessa? Ajattelen, ettd hyvan vuorovaikutuksen laht6-
kohtana vanhuksen kohtaamisessa on oman rajallisuuden tunnistaminen ja tunnustaminen,
johon jo aiemmin téssa kirjoituksessani viittasin. Aluksi voidaan rehellisesti tunnustaa, etta
ideaalitila ei aina toteudu. Nykyinen yhteiskunnallinen diskurssi ei tosin kannustakaan téhan.
Yhteiskunta, joka arvostaa tehokkuutta, nuoruutta, rypyttdmyyttd ja rajatonta interaktiota
ajasta ja paikasta riippumatta, ei télld hetkelld kykene tunnustamaan, etta rajojen piirtdminen
on inhimillisen selvidmisen kannalta elintérkeaa. Niinpa inhimillinen kohtaaminen vaatiikin
ennen kaikkea rajallisuuden tunnustamista, ja auttajan oman rajallisuuden tunnustaminen
johtaa hénet istumaan lopulta muistisairaan vanhuksen vierelld — aivan hiljaa. Vuorovaiku-
tus pelkistyy terveellisen rajallisuuden tunnustamiseksi, joka Bjorklundin (2006) mukaan on
oikeastaan voimattomuuden tunnustamista. Rajallisuutensa tunnustamalla ihminen voi olla
toiselle ihmiselle aidosti ldasnd. Bjorklund kuvaa téta artikkelissaan seuraavasti:
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“Voimattomuus on kohtaamisen raskain ja ehdottomasti vaikein tunne.

Niind kertoina, joina tunnen voimattomuutta, en voi edes sanoa, ettd se ei koske minua.
Minut on jo vedetty sisélle kivun huoneeseen enkd [6ydé ulos. Tietdmétta oikein kuinka,
ajattelen, ettd minun kuitenkin taytyy olla sielld. Uskaltaa viipyd ja odottaa

keskelld voimattomuutta. Uskaltaa olla se joka ei osaa, ei tiedd eikd ymmadrra.

Rohkeus ja uskallus pysyd ihmisen luona, kun ei ole toivoa eikd tulevaisuutta,

on suurinta mitd voimme tehdd toisillemme. Rohkeus viipyd kun mitdan ei ole tehtévissa.”
(Bjorklund 2006, 114-115)

Lopuksi

Mitka olisivat muistisairaan vanhuksen ja tyontekijan valisen hyvan vuorovaikutussuhteen
elementit? Ensinnakin hyvén vuorovaikutuksen syntymisen edellytys ndyttdisi olevan kuun-
teleminen, kuuleminen ja tilan antaminen. En viittaa tassa edes niinkdan muistisairaan kuun-
telemiseen, vaan aluksi sairauden sanoman kuuntelemiseen, silld sairauden kuunteleminen
on osa aiemmin kuvattua rajallisuuden tunnustamista. Tasta sairauden puheen kuuntelemi-
sesta Himeen-Anttila (2006) toteaa:

"Sairaus puhuu myds muille, ennen muuta niille, jotka auttavat sairasta. Sairauden sanoma
toisille on osin tdysin sama kuin sairaalle itselleen. Toisen sairaus ei ole pelkka taakka,

vaan myds kasvun mahdollisuus. Se antaa tilaisuuden pohtia omaa suhdetta sairauteen,
kuolemaan ja eldimén arvoihin. — Empatia onkin auttajan térkein ominaisuus.

Auttaja auttaa jo pelkdstdén kuuntelemalla tarkasti sairaan ja hanen sairautensa puhetta.”
(Hameen-Anttila 2006)

Toiseksi hyvédn kohtaamisen elementteihin nayttaisi kuuluvan ihmisen ymmaértaminen ennen
kaikkea henkisena olentona (Frankl 1959). Vaikka keho on térkeé ja sairaus runtelee juuri ke-

hoa, ei ihminen kuitenkaan ole vain siina. Ihminen ja ihmisyys ovat jotakin paljon syvempaa.

Puchalskin ja Ferrelin (2009) mukaan tutkimus antaa viitteita siit, ettd ihmisen henkisen ja
hengellisen olemuksen tunnustaminen parantaa lopulta my&s sosiaali- ja terveyspalveluiden
laatua. Naissa palveluissa mitataan usein nyt vain ihmisen fyysisia terveystarpeita. Palvelu-
jen laatuun kuuluu ihmisen arvokas kohtaaminen.

Kolmanneksi hyva kohtaaminen tiivistyy kokemukseen eldman tarkoituksellisuudesta. Muis-
tisairauden eri vaiheissa eldmén tarkoituksellisuus tarkoittaa erilaisia asioita. Kohtaamisen
avulla voidaan kuitenkin konstruoida eldman tarkoitus jokaisessa hetkessa, arjen pienissa
teoissa. Toiveenani on, ettd katsoessaan eldmassdan taaksepdin sekd muistisairas ihminen
ettd hanen hoitajansa voisivat todeta eldman olleen riittdvan hyvaa.
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Merja Kaivolainen
4 OMAISHOITO MUUTTAA ELAMAN

Omaishoitaja on yleiskone, hakkilintu ja roskalaatikko. Ndma omaishoitajien kdyttamat ver-
taukset kertovat arjesta, jossa huumori auttaa jaksamaan, mutta joka toisaalta voi kulut-
taa omaishoitajan voimavarat loppuun. Omaishoitajuuden lahtékohtana on eldmanmuutos,
menetyksen kokemus. Omaishoitaja on menettényt puolisonsa, lapsensa, vanhempansa tai
jonkun muun laheisensa sellaisena kuin on tottunut hénet kohtaamaan. Samalla han on me-
nettdnyt myos osan omaa ja perheensa tulevaisuutta koskevista suunnitelmistaan ja unel-
mistaan. Mielikuva itsestd, omasta perheesta ja tulevaisuudesta on rakennettava uusista
lahtokohdista.

Perhe-elamén muuttuminen ldheisen sairastumisen my&ta on tuonut ihmissuhteisiin uu-
den ulottuvuuden — hoitamisen — ja sen myo6td omaishoitajan vastuulle uusia tehtévia.
Omaishoitaja joutuu nopeassa tahdissa hankkimaan ja omaksumaan uusia tietoja ja taitoja.
Harjoitteluaikaa ei juuri ole, moni asia opitaan kantap&an kautta. Vaikka uuden oppiminen
ja selviytymiskokemukset voivat olla palkitsevia ja innostavia, voi eldmaéntilanne tuntua
omaishoitajasta kohtuuttomalta. Liiallisiksi koettujen vaatimusten, odotusten ja vastuun
edessa saattaa tuntua, ettd on menettdnyt otteen eldmdstaan. Arjesta selviytyminen vie
voimavarat ja samalla yhteiskunta tulee sisddn ovista ja ikkunoista vaatien hakemuksia ja
lausuntoja, todisteita hoitamisesta ja sen raskaudesta.

Huoli hoidettavasta, vastuu arjesta, uudet roolit ja vaatimukset kuormittavat omaishoitajaa.
Vasymyksensd keskelld omaishoitaja ei kykene nakemaan omaa avun tarvettaan, vaan omien
jaksamisen rajojen tuleminen vastaan vain lisda syyllisyyden ja huonouden tunteita. Hoi-
dettava ei omine huolineen, sairautensa tai ikdnsa takia valttdmatta kykene huomioimaan
omaishoitajan vasymysta ja tuen tarvetta. Eldmanpiirin rajautuminen kodin seinien sisapuo-
lelle saattaa aiheuttaa sen, ettd kukaan muukaan ei huomaa tilannetta, jossa omaishoitaja
ja hoidettava ovat.

Omaishoitotilanteessa on monia kriittisid kohtia, joissa tuen ja ohjauksen tarve korostuvat.
Siirtymavaiheet, kuten palvelujérjestelman asiakkaaksi tuleminen omaishoidon alkuvaihees-
sa, kotiutumiset, sijaishoidon jarjestelyt sekd kodin ulkopuoliseen hoivaan muuttaminen,
ovat kohtia, joissa perhetta tulisi erityisesti tukea ja miettia palvelujen kokonaisuutta. Talla
estetdan ihmisen kokoisten aukkojen syntyminen palvelujérjestelmassa.

Omaishoitaja on asiantuntija

Omaishoitajan huolenpitoa laheisestdan on kuvattu sanoilla hoito- ja hoivatyd. Sanoilla ei
viitata ammatilliseen hoitoon, vaan omaishoitajan arkeen, joka on usein fyysisesti raskasta ja
henkisesti vaativaa, mutta jossa korostuu valittdminen ja lampd, toisen ihmisen arvostaminen.
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Omaishoitajan tyokenttdna on toisen ihmisen arjesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen.
Omaishoitaja huolehtii, usein yksin, ldheisensa ruokailusta, peseytymisestd, pukeutumisesta,
ladkehoidosta ja moni myds sairaanhoidollisista toimenpiteistd. Omaishoitaja seuraa lahei-
sensa vointia, huolehtii riittdvastd unesta, levosta ja liikunnasta sekd on tukena erilaisten
kayttaytymiseen liittyvien muutosten keskelld. Auttamisen ja hoivatyon rinnalla omaishoi-
tajan on hallittava myds palvelujarjestelman kiemurat.

Omaishoitaja on siis asiantuntija ammattilaisen rinnalla. Mikali tata asiantuntijuutta ei ym-
madrretd ja oteta huomioon, on vaarana, ettd omaishoitajan ja ammattilaisen valinen vuoro-
vaikutussuhde jaa hyvin kapeaksi.

Omaishoitoperheen tuen tarpeita — tarpeiden kohtaamattomuutta
Omaishoitoperheissa hoidettavan ja omaishoitajan tarpeet linkittyvat toisiinsa. Tdma ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, ettd omaishoitaja ja hoidettava nékisivat tilanteensa ja avuntarpeen-
sa samalla tavoin. Hoidettava voi esimerkiksi ottaa etdisyyttd omaishoitajaan korostamalla
omaa parjaamistaan. "No, kylldhidn meilld on tdmmdbinen suomalaiskansallinen perinne, ettd
vaimo tekee ruoan ja mind syén.” Omaishoitoa tarvitsevan ei ole helppoa kestaa tietoa siit4,
ettd kotona asuminen on kiinni toisen jaksamisesta ja voinnista. Tdma voi johtaa asian vahat-
telyyn tai laheiseltd saadun avun pitdmiseen luonnollisena, perhesuhteisiin kuuluvana asiana.
"Kylla multa on joskus sairaalassa kysytty, ettd parjaanké, ettd on kotiavustusta. Ma olen aina
sanonut, ettd kylld vaimo auttaa. Ettd olisin saanut, mutta vaimo auttaa.” Omaishoitajalle
erityisen raskas ja palvelujen hakemisen kannalta vaikea tilanne on silloin, kun hoidettava ei
tunnista sairauttaan eikd avuntarvettaan. “On pakko kdéntyd sosiaalitydntekijéiden puoleen
hoidettavan vastustuksesta vélittdmaétta. Puolison mielestd emme olisi vieldkdén tarvinneet
apua. Han ei tunnista olevansa sairas.”

Omaishoitaja itse hahmottaa usein oman tilanteensa hoidettavan ldheisen kautta. Han voi
kokea, ettei ole lupaa kertoa omista ongelmistaan, koska hoidettavan ldheisen taytyy saada
olla etusijalla. Hoidettavan ollessa ldsnad on omista tarpeista puhuminen vield vaikeampaa.
Pelko omasta jaksamisesta ja omaishoitajuuden paattymisestd on ldsnd monen omaishoi-
tajan eldmassa. Se saattaa saada omaishoitajan lykkdaméaan omia laadkarintarkastuksiaan ja
estda kertomasta omista vaivoistaan ja ongelmistaan. Erityisesti ikddntyneitd omaishoitajia
askarruttaa myos kysymys, kuka auttaa, kun itse tarvitsee apua?

Moni omaishoitoperhe jakaa kokemuksen palvelujarjestelmastd loputtomana taistelukent-
tana. "..Vield se byrokratia, miten ihmeessd saa voimia, kaikkien sairaala- ja terapiareissujen
lomassa asioida Kelan kanssa, ja ottaa selvdd ja taistella kaikista meille kuuluvista laeista ja
eldméé helpottavista asioista.” Palvelujen hakeminen voi tuntua raskaalta myos siksi, etta
prosessissa korostuvat laheisen ongelmat ja toimintakyvyn vajavuudet. "Koen néyryyttéavéak-
si hoitotuen ja omaishoidon tuen hakemisen, koska silloin ongelmia tdytyy korostaa. Sitten
tulevat sosiaalitddit tarkastamaan, ettd kuinka huono hoidettavani nyt onkaan.”

Haluttomuus ottaa vastaan palveluja juontaa usein juurensa pelkoon hoidettavan hyvin-
voinnista. Omaishoitajan osallistuminen harrastuksiin, ldakarissakdyntiin tai vertaisryhmaén
edellyttdd miltei aina tilapdishoidon jarjestamista hoidettavalle. Pelko, ettd hoidettavaa ei
ymmarretd ja hdnen tarpeensa eivét tule tyydytetyksi, voi painaa alleen toiveet hetken hen-
gdhdystauosta.

Vaikka omaishoitaja tiedostaisikin oman vdsymyksensd, avun vastaanottamisen kynnys saat-
taa olla korkea. “/kdd tule ... joskus tulee, kun on vdsynyt, ettd miksi ndin on, ettd minunkin
kohdalle, ettd joudun tekemdédn naisten tyét ja miesten tydt ja sairashoitajan vield. Voisi
jotain harrastaakin ja jotain... Mutta ei mulla mitéén, kylld mind tastd selvidn hyvin vield.”
Perhetta tukeviksi tarkoitetut palvelut saattavat perheen sisdlla saada aivan toisenlaisen tul-
kinnan ja merkityksen kuin ammattilainen on tarkoittanut. “Sosiaalipuolen virkailijat tekevéit
kotikdynnin ja arvioivat tilanteen. He antavat ymmadrtéda, ettd olen nyt virallisesti omaishoi-
taja. Virallisena omaishoitajana olo velvoittaa ja myds ahdistaa. Enda en voi ldhted vapaasti
omille asioilleni, kaikki harrastukset ja opintopiirit on taytynyt jittaa. Pdivat kuluvat sairaan
puolison elémén ympadrilld. Olen vastuussa hdnen hyvinvoinnistaan.”

Erityisen kriittinen kohta ammattilaisen ja omaishoitoperheen kohtaamisessa on silloin,
kun haettua palvelua ei myénneta. Jos hylkaaviin paatoksiin ei saa ymmarrettavia perus-
teluita, ja asia jaa perheelle epéselvaksi, tdma heikentda selviytymistd ja voi aiheuttaa kel-
paamattomuuden ja arvottomuuden kokemuksia perheenjasenissa. “Syyllisyyttd on tuonut
vastentahtoisuus hakemiemme etuuksien myéntdmisessa. Kun olemme yritténeet pitda van-
hempiemme puolta tuloksetta, tuntuu kuin itsessd olisi jokin puute. Jaksaisiko joku toinen
sijassani enemmaén, paremmin, tdydemmin.” Omaishoitoperheet toivovat my®os kielteisista
paatoksista rehellisyytta. Vaikeakin asia on parempi sanoa suoraan ja kiertelematta kuin jat-
taa perhe arvailujen varaan.

Oma koti — muiden tyémaa

Omaishoitoperheen saamat palvelut tuovat omaishoitoperheen kotiin joukon ammattilai-
sia, joiden tavoitteena on perheen arjen helpottaminen ja omaishoitajan tyén tukeminen.
Omaishoitoperheen kotona tapahtuva yhteistyd on parhaimmillaan luonnollista ja arkista
kanssakdymistd ammattilaisen, omaishoitajan ja hoidettavan ldheisen kesken. Ammattilai-
sen kiireettdmyys, ystavillisyys ja auttamisen halu synnyttavét luottamuksen ja vélittami-
sen ilmapiiria.

Kotiin tuleva ammattilainen on perheelle aina kuitenkin ulkopuolinen, vieras, joka toimii per-
heen yksityiselld alueella, jossa on toimittu perheen séantdjen ja totuttujen tapojen mukaan.
Kotiin tulevat palvelut tarkoittavatkin omaishoitoperheen kannalta kodin, kotona olemisen
ja sielld toimimisen uudelleen arviointia. Voiko arki olla endd omaa? Onko koti siivottava en-
nen kotiin tulevien ammattilaisten tuloa, miten heidan kanssaan keskustellaan, miten pitaa
kayttaytya? Kotiin tulevat palvelut edellyttévat perheeltd uuden toimintatavan omaksumis-
ta, uusien ihmisten kanssa toimimista ja yksityisyydesta luopumista.
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Omaishoitoperheen ja ammattilaisen nakékulma kotiin tuotaviin palveluihin on erilainen,
vaikka yhteisena tavoitteena on mahdollistaa kotona selviytyminen. Kun tydntekijat nakevat
palvelut perheen mahdollisuutena, omaishoitoperhe voi kokea vieraan ihmisen uhaksi omalle
tavalleen toimia ja elda. "Puolisoni mielestd yhdestdkdan sosiaalityontekijdstd tai ldakaristd
ei ole kuin haittaa, kun tulevat kotiimme mdédaréilemadan.”

Yhdessa tekeminen ja omin ehdoin toimeen tuleminen ovat térked osa perheen riippumat-
tomuuden tunnetta. Moni omaishoitoperhe sinnittelee ilman ulkopuolista apua, vaikka teke-
minen olisi kdynyt hitaammaksi ja raskaammaksi. Palveluiden kdyttdmista harkitaankin usein
vasta silloin, kun vaikeudet ovat kasvaneet niin suuriksi, ettd ne uhkaavat kotona selviytymis-
ta. Kotiin tarjottujen palveluiden hyvaksyminen ei siis ole selvi6, vaan omaishoitoperheen tu-
lee ensin itse olla vakuuttunut palvelun tarpeellisuudesta. “Néind vuosina meillé oli aika ajoin
kodinhoitaja tai avustaja. Se teki oman jaksamiseni mahdolliseksi. Koin, ettd vaikka kotiapu
esti sen, ettei korvieni vélissd mitdan ratkaisevaa padssyt katkeamaan, niin kuitenkin jatkuva
vieraan ihmisen ldsndolo ja huomioon ottaminen oli yksi stressitekija lisda. Vieras ihminen on
vieras, vaikka olisi kuinka mukava.”

Perheen nakokulmasta palvelujen tulisi joustaa perheen tarpeiden mukaan eikd perheen
joustaa palvelujen mukaan, jotta pystyttaisiin sdilyttdmaan rytmi, jonka mukaisesti koto-
na on totuttu tekemaan asioita. Palvelujen odottaminen vaikeuttaa pdivan suunnittelua, ja
ajankdyton sovittaminen palveluiden mukaan turhauttaa. “Myéhemmin saimme kodinhoita-
jan péivéksi tai pariksi viikossa tarpeen mukaan. Eldmé oli kuin palapeli, piti aina suunnitella
etukéteen, kuka minékin pdivana tulisi.”

Tyontekijan kiire, vaikka se olisikin todellista, vaikuttaa my6s omaishoitoperheen koke-
mukseen palveluista. Kiireessd tehtdvakeskeisyys korostuu, jolloin omaishoitaja ei saa
ammattilaiselta sitd, mitd toivoisi — tulemista kuulluksi ja ymmarretyksi. Tyontekijén ja
omaishoitoperheen kohtaamisessa asettuvat rinnakkain tyontekijalld suoritettavanaan ole-
vat tehtavét sekd omaishoitoperheen eldmantilanne, ne voimavarat ja uhat, joita perhe pyrkii
hallitsemaan. Kotona tehtévassa tyossa ndiden nakokulmien tulisi kohdata toisensa.

Kohtaaminen perustuu omaishoitajan ja tyontekijan yhteisymmarrykseen

Omaishoitoperheen arkieldmd, sen rutiinit ja haasteet ovat ldhtokohta yhteisen ymmarryk-
sen luomiselle. Perheen eldmantilanteen ymmaértamisen kautta on mahdollista paasté koko
perheen hyvinvointia tukeviin ratkaisuihin. Se, mikd perheelle on yksityistd ja yksil6llista,
rinnastuu ammattilaisen kokemuksessa osaksi samankaltaisten tapausten joukkoa. Tamén
kaantaminen voimavaraksi, mahdollisten ratkaisujen varastoksi, voi yhdessa perheen toimin-
tatapojen kunnioittamisen kanssa tuottaa perhettd tukevan ja toimivan yhteistyon.

Toiveiden ja tarpeiden yhteensovittaminen ja yhteisen nakemyksen l6ytdminen voivat vaatia

paamaaréatietoista tyotd. Ensimmainen askel yhteistydn polulla on yhteisen ymmarryksen
ja yhteisesti hyvaksyttyjen tavoitteiden l6ytdminen. Jos tapaamisten tarkoitus ja tavoitteet
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jaavat perheelle epaselviksi, voi perheen tukemiseksi tarkoitetusta toiminnasta tulla merki-
tykseton tai jopa taakalta tuntuva kokemus. “Uuvuttavat juoksut asiantuntijoiden luo, joille
oli selitettavd mistd oli kysymys, ovat onneksi vdhentyneet.”

Arjen nadkyvaksi tekeminen auttaa ymmartamaan perheen tarpeita. Kun omaishoitaja esi-
merkiksi kieltdytyy tilapdishoidosta, ammattilainen saattaa tulkita syyksi voimakkaan
riippuvuussuhteen. Omaishoitajan ndkdkulmasta syyna saattaa olla perusteltukin epaily hoi-
topaikan tasosta ja osaamisesta. Ongelmia syntyy, kun ammattilaisen ja perheen tulkinnat
ovat liian kaukana toisistaan. On selvaa, ettd lahestymistapa ja etsittavat ratkaisut ovat aivan
erilaisia silloin, kun aletaan ratkaista liiallista riijppuvuutta sen sijaan, ettd etsittaisiin muita
sijaishoidon vaihtoehtoja.

Asiakkaan tarpeiden ymmartamisen tulisi siis olla kohtaamisen ja auttamisen perustana.
Omaishoitajasta tdmd sindnsé hyva periaate voi tuntua vaatimukselta tuottaa mielipiteit ja
kannanottoja, omia ratkaisuehdotuksia. Vasyneen omaishoitajan odotuksissa saattaa olla pi-
kemminkin selvien neuvojen saanti kuin oman eldman syvallinen pohtiminen. Ammattilaisen
tavoitteena ja velvollisuutena on antaa omaishoitajalle ohjausta ja neuvontaa, jotta tama
osaisi toimia tarkoituksenmukaisella tavalla. Omaishoitajan tavoitteena on l6yt4a ratkaisuja
vaikeassa eldmaéntilanteessa, saada apua ja tukea. Paastékseen tavoitteeseensa omaishoita-
jan on kuvailtava eldmantilannettaan, huoliaan ja pahaa oloaan. Avuntarpeen tekeminen toi-
selle nakyvaksi edellyttda oman eldman kipeiden asioiden ja usein oman riittdmattémyyden
avaamista ja tunnustamista. Tdma voi jo sindnsa olla uuvuttavaa.

Kuormittavassa eldmantilanteessa omaishoitaja tarvitseekin tukea jaksaakseen pohtia ela-
maansd, rohkaisua tuodakseen esiin omia tarpeitaan ja selkeda ohjausta saadakseen asioita
vietyd eteenpdin.Tama ei tarkoita ratkaisuvallan siirtymista ammattilaiselle. Omaishoitajalla
on oikeus hylatd saamansa neuvot.

Todesta ottamisen kokemus antaa voimia. Yhteinen ymmarrys kehittyy keskenerdistenkin
ehdotusten esille tuomisesta ja yhteisesta pohdinnasta. Epardinnin hetket ovat hedelmalli-
sid, silloin avautuu mahdollisuus pohtia ja etsia ratkaisua yhdessa. Tasa-arvoisen maaperén
l6ytamista asioiden kasittelylle auttaa, kun tiedostetaan, ettd ammattilainen ei tiedoistaan
huolimatta ole patevd omaishoitajan eldmanalueella, eikd omaishoitajalla kokemuksestaan
huolimatta ole kdytdssa ammattilaisen tietoa ja nakékulmaa asioihin.

Omaishoitoperheen asiantuntijuus sdilyy, kun ammattilainen antaa perheelle tukensa ja am-
mattitaitonsa tuoden esille ja pohtien yhdessé perheen kanssa erilaisia vaihtoehtoja arjen
tilanteisiin ja niista suoriutumiseen. On térkead, ettd omaishoitoperhe voi itse olla maarit-
telemassd, milloin ja millaista palvelua se haluaa. Maarittelya varten tydntekija tuo perheen
kayttoon tietonsa erilaisista vaihtoehdoista, esittelee arkea helpottavia ratkaisuja ja toimii
yhdessa perheen kanssa neuvotellen, jotta perhe 6ytéisi itselleen parhaat arkea tukevat tu-
kimuodot ja toimintamallit.

33



34

Omaishoitajuuden ndkeminen tarkednd, mutta ei kaikkein maaraavimpana osana eldmas,
auttaa omaishoitajaa tunnistamaan omat oikeutensa irrottautua hoitamisesta ja pitda huol-
ta omasta itsestddn. Omaishoitajan ei tulisi vaatia liikaa itseltdan, eikd my6skadn antaa mui-
den sita tehda. Riittaa, etta on kyllin hyva.
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Annikki Arola

5 OMATOIMISUUDEN JATOIMINNAN TUKEMINEN
MUISTISAIRAAN ARKIPAIVASSA

Johdanto

Muistin heikentyminen on osa luonnollista vanhenemista, mutta tietyissa tilanteissa emme
enaa voi sanoa, ettd kyse on normaalista vanhuuteen liittyvéstd muistamattomuudesta. Sil-
loin kyse on muistisairaudesta tai dementiasta. WHO:n maaritelman mukaan muistisairaus
vaikuttaa monella eri tavalla heikentden ihmisen eri toimintoja ja kykyja. Heikkenemista ta-
pahtuu mm. muistissa ja muissa kognitiivisissa toiminnoissa, motivaatio ja sosiaalinen kayt-
tdytyminen muuttuvat ja tunne-eldman hallinta voi heikentyé (ks. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011).

Kun ottaa huomioon edelld mainitut asiat, voi ymmart&a, ettd muistisairaus vaikuttaa ihmi-
sen eldm&an ja muuttaa sitd olennaisesti. On kuitenkin tarked muistaa, ettd ihminen on syn-
tynyt toimimaan ja olemaan aktiivinen. lhmisen aktiivisuus ja toiminta muodostavat téarkeén
osan eldmaa, ja ndma seikat antavat eldmalle merkityksen. Eri toimintojen kautta ihminen
ilmaisee itsedan ja saa kokemuksen omasta patevyydestdan ja palautetta siitd. Toiminta vah-
vistaa myos ihmisen omakuvaa ja itsetuntoa (Christiansen & Townsend 2009). Lisaksi on
todettu, ettd eri toimintoihin osallistuminen ja aktiivisuus vaikuttavat positiivisesti ihmisen
terveydentilaan, ja ndiden avulla ihminen jdsentd& ajan ja elaméan kulkua (Polatajko 2007).

Jokaisella ihmiselld, omasta toimintakyvystaan rijppumatta, on oikeus saada osallistua it-
selleen merkityksellisiin toimintoihin. Ik tai heikentynyt toimintakyky eivat saa olla syita,
jotka johtavat syrjintaan tai vaikeuttavat toimintaan osallistumista. Tatd voidaan pitaa tie-
tynlaisena toiminnan oikeudenmukaisuutena, jolloin tavoitteena on mahdollistaa jokaisen
yksildn osallistuminen toimintoihin, jotka ovat hénelle tarkeitd ja joiden avulla han voi kokea
yhteisollisyytté (Townsend & Wilcock 2004).

Jos ihmiselta evdtdan mahdollisuus osallistua merkityksellisiin toimintoihin, tdma vaikutta
vaistamattd hanen eldmanlaatuunsa ja kokemukseensa eldmén mielekkyydesta. Townsend
ja Wilcock (2004) ilmaisevat, ettd negatiivinen seuraus tasta voi olla toimintojen menetys.
Talla he tarkoittavat, ettd ihminen, jolle ei anneta mahdollisuutta kayttaa kykyjaan ja toimin-
tojaan, menettaa itselleen térkeitd toimintoja, minkd seurauksena my&s kokemus eldmén
merkityksellisyydesta vdhenee tai katoaa. Vastaavasti katoaa hdnen eldmaa kohtaan tunte-
mansa mielenkiintonsa. Ihmiselle, jolla on alkava tai myds pidemmalle edennyt muistisai-
raus, on annettava samankaltaiset mahdollisuudet osallistua merkityksellisiin toimintoihin
omien voimavarojensa ja kykyjensd mukaan. T&lld tavalla voimme mahdollistaa henkilélle
mielekk&dan arkieldman siitd huolimatta, ettd hdnen muistinsa ei enda toimi samalla tavalla
kun aikaisemmin.
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Toimintakyvyn muutosten vaikutus arkipaivaan

Jokaisen muistisairaan toimintakyvyn taso ei ole samanlainen, vaan téssé esiintyy vaihtelua.
Kun apua ja tukea suunnitellaan, on tdrked muistaa yksilllisyys, jotta jokainen ihminen
saa juuri sen avun ja tuen, joka hanelle on ajankohtaista ja tarpeellista. Muistisairautta sai-
rastavien kognitiiviset kyvyt ja muisti ovat hyvin yksil6lliset, mutta heilld kaikilla on oi-
keus saada tukea pystyakseen osallistumaan kaikkiin itselleen tarkeisiin toimintoihin. Tama
koskee seka arkipaivédn askareita ettd mahdollisuutta osallistua vapaa-ajan toimintoihin ja
erilaisiin harrastuksiin. Tasapainoiseen eldméaan kuuluu osallisuus toimintoihin eri eldman-
alueilla, ei pelkastaan osallistuminen paivittdisiin toimintoihin, kuten itsestd huolehtimi-
seen ja ruokailuihin.

Muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn monella eri tavalla. Tavallisimmat oireet ovat yleen-
sd muistitoiminnoissa ja muissa kognitiivisissa toiminnoissa. Toimintakykyyn vaikuttavat
heikkenevan muistin lisdksi myos erilaiset agnosiat (vrt. havaitsemishéiric), apraxia (vrt.
liikkeiden koordinaation vaikeus), afasia (vrt. puheen tuottamisen ja ymmaértamisen hairi6),
heikentynyt orientaatiokyky ja muut korkeammat aivotoimintojen oireet (Bjorlin ym. 2004;
Eloniemi-Sulkava 2003).

Muistin heikkeneminen vaikuttaa selvasti arkipaivdn toimintoihin, jolloin ihminen on vaikea
muistaa, mitd hanen pitdisi tehda, tai han ei muista kesken toiminnon, miten tuota toimintoa
pitdisi jatkaa. Agnosiat voivat vaikuttaa arkipdivaan siten, ettd ihminen ei tunnista hanelle
aikaisemmin tuttuja esineitd tai henkiloita. Kun ihminen ei pysty tunnistamaan esineitd, han
ei pysty paattelemaan, miten niita kaytetdan. Talléin vaikeutuu suoriutuminen toiminnoista,
joihin liittyy esineitd tai muita valineitd. Pukeutumisen vaikeudet voivat monessa tapaukses-
sa liittya agnosia-oireisiin. Agnosia heikentaa kykya tunnistaa ihmisia, joten se voi vaikeuttaa
sosiaalisiin tilanteisiin osallistumista. lhminen voi kokea turvattomuutta, kun han ei tunnista
toisia ihmisia ymparilldan. Sosiaalisten tilanteiden vaikeudet voivat korostua my®s, jos hen-
kilolla on afasia, joka vaikuttaa puheen tuottamiseen ja/tai ymmartamiseen. Ndissa tilanteis-
sd kommunikaatio vaikeutuu ja on olemassa suuri vaara, etta syntyy vaarinkasityksia.

Eloniemi-Sulkava (2003) mainitsee, ettd kun henkil5llé on oireita, jotka liittyvét korkeamman
aivotoiminnan tehtéviin, niin oireet voivat ilmeta esimerkiksi toiminnan suunnittelun vaikeu-
tena. Oma-aloitteisuus voi olla alentunut, jolloin henkild helposti passivoituu. Lisaksi voi olla,
ettd henkild ei endd toimi yhtd spontaanisti ja maaratietoisesti kun aikaisemmin. Toiminnat
voivat olla my6s hajanaisia, ja monella ilmenee keskittymisvaikeuksia.

Orientaatiokyvyn heikentyminen voi ilmetd jo muistisairauden varhaisessa vaiheessa, ja sen
seurauksena monen muistisairaan on vaikea hahmottaa aikaa ja paikkaa. Myds oman kehon
hahmottaminen suhteessa ymparistdon voi heikentyd. Tama vaikuttaa myds paivittaisiin
toimintoihin. Henkild térmailee helposti, ja hanella voi tasta johtuen myos ilmeta vaikeuksia
esimerkiksi pukeutumisessa.
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Ajan hahmottamisen vaikeudet voivat johtaa vuorokausirytmin hairiintymiseen. lhminen ei
silloin hahmota, milloin on péivé ja milloin y6. Sosiaaliset tapaamiset voivat myos olla vai-
keita, jos henkil ei hahmota, mihin aikaan hanen piti tavata joku toinen.

Kun oireet pahenevat, myos toimintakyky heikkenee, ja tésté voi seurata, ettd muistisairaan
henkildn on vaikeampi oma-aloitteisesti osallistua toimintoihin tai tehda paatoksia omas-
ta tilanteestaan ja omista toiminnoistaan. On kuitenkin tarkeda, ettd ihmiset muistisairaan
ympérilld pyrkivat tukemaan ja kannustamaan hantd omatoimisuuteen niin kauan, kun se on
mahdollista. Apuvélineet, hyvin suunniteltu yksil6llinen tuki ja paivittdinen ohjaus voivat olla
keinoja, joiden avulla voidaan vield mahdollistaa henkilon osallistuminen hénelle térkeisiin
ja merkityksellisiin toimintoihin. Vaikka henkild ei itse konkreettisesti pysty suorittamaan
toimintoja, niin toiminnan yhteyteen voidaan rakentaa yhteiséllinen ilmapiiri, jonka kautta
hén kokee olevansa osallisena tilanteessa.

Apuviélineiden merkitys arkipaivassa

Kun tapaa muistisairaan ihmisen, nakee helposti pelkastdan hénen toimintavajavuutensa ja
unohtaa helposti ne kyvyt ja vahvuudet, jotka hénelléd vield ovat jaljella. Apuvélineiden tai
muun teknologian avulla voimme tukea toimintakykya, joka henkilslla on yha jaljella. Tal-
14 tavalla on mahdollista yllapitad henkilon omatoimista tai tuettua toimintaa vield jonkin
aikaa. Bjorlin ja muut kirjoittajat nostavat esiin arkipdivan askareisiin osallistumisen térkey-
den. He toteavat, ettd osallistuminen arkipdivan toimintoihin tukee minakuvaa, itsetuntoa ja
tarjoaa ihmiselle arvokkuuden kokemuksen. Téma yllépitda erityisesti henkilon mentaalisia
voimavaroja. (Bjérlin ym. 2004.)

Apuvilinetarve on yksiléllinen, ja apuvélineiden on tarkoitus tukea henkilon toimintaa eika
olla muistutuksena toimintakyvyn heikkenemisté tai aiheuttamassa leimaantumista (ks. M&-
ki & Topo 2009; Zwijsen ym. 2010). On myds tarkedd, ettd apuvalineiden kéyttda ja niiden
toimivuutta seurataan sadnnéllisesti. Seuranta kuuluu ammattihenkilékunnan tehtéviin, eikd
seurantaa tulisi jatt4a omaishoitajan vastuulle, jotta emme kuormita héntd omaisen autta-
misessa entistd enemman.

Avun ja itsendisen toiminnan tasapainoa voidaan tarkastella kdyttden hyvaksi Lawtonin eko-
logista mallia (ks. Scheidt & Norris-Baker 2004), joka kuvaa yksilon ja ympéristén vuorovai-
kutusta. Mallissa keskeisia ovat ihmisen oma toimintakyky, resurssit sekd ne vaatimukset,
joita ympaéristd asettaa, jotta han voi toimia. Jos ympariston vaatimukset ovat liian korkeita
verrattuna toimintakykyyn, niin yksil6 ei suoriudu toiminnasta (ks. kuva 1).
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Kuvio 1. Lawtonin ekologinen malli
Lahde: http://www.indiana.edu/~leisure/module3/unit5_LA3/note_pg2.html.

Voimme kuitenkin muuttaa toimintaympaérist6a siten, ettd sen asettamat vaatimukset va-
henevat, jolloin ihminen voi suoriutua tarpeellisista toiminnoista. Muuttamalla toimintaa
tai toimintaymparistod laskemme vaatimustasoa, joka henkil6on kohdistuu. Siten toiminnan
vaatimukset ja henkilon toimintakyky vastaavat toisiaan paremmin, ja hén pystyy suoriutu-
maan toiminnoista. Tassd ajattelumallissa voimme pitdad ympéristona seka apuvalineita etta
muita tukitoimenpiteitd, jotka helpottavat toiminnassa esiintyvaa vaatimusta.

Apuvilineiden, muutostdiden ja muun tuen avulla voimme tukea ihmisen kotona selviyty-
mistd. Apuvélineen valinta riippuu paljolti siitd, minkalainen toimintakyky hanelld on. Taman
vuoksi on erittdin tarkeda, ettd ihmisen toimintakyvysta tehdaan tarpeeksi kattava ja tarkka
arviointi. Arviointi tulisi suorittaa oikeissa toimintatilanteissa, jolloin saadaan paras ja luotet-
tavin kuva henkildn toimintakyvysta. Toimintatilanteet tulisi valita siltd pohjalta, mitka toi-
minnot ovat henkilélle tarkeitd ja mitd han on tottunut tekemaan. Jotta arvio olisi tarpeeksi
kokonaisvaltainen, siind pitdisi huomioida kaikki toiminta-alueet paivittaisista toiminnoista
vapaa-ajantoimintoihin ja muihin mielenkiinnon kohteisiin. Tarkeda on myos selvittaa, mihin
vaiheeseen muistisairaus on edennyt, koska tama vaikuttaa siihen, minkalaisia apuvalineita
ihminen pystyy vield kdyttamaan. Kun muistisairaus etenee, henkil6lld voi olla vaikeuksia
kayttdad ennestdan tuttujakin esineitd. Tdma koskee niin apuvalineitd kuin muita esineita. Ny-
gard (2009) nostaa tutkimuksessaan esiin, kuinka tarke&a on sen arvioiminen, miten ihminen
itse kokee apuvalineen ja siitd saadun hyddyn. Lisaksi Nygardia (2009) lainaten on otettava
huomioon, onko henkilén toimintakyky riittdva apuvélineen kdyttod ajatellen.

Apuvdlineiltd voidaan vaatia, ettd asiakkaan tulee kyetd kdyttdméaan niita sen tiedon pe-
rusteella, mikd on nahtavissa heti apuvalineen kayttddnottohetkelld. Niissa ei tulisi olla yli-

maaraisia yksityiskohtia, jotka voivat hairita keskittymista tai tarkkavaisuuden suuntaamista.
Apuvalinetta kdytettdessa palautteen toiminnasta tulee olla saatavilla nopeasti ja valitto-
masti, ilman viivastysta (Maki & Topo 2009). Tasta voimme todeta, ettd apuvalineiden, jotka
on tarkoitettu muistisairaan henkildn omaan kayttoon, tulisi olla helppokayttdisia. Ne eivat
voi olla lilan monimutkaisia. Apuvalineet, jotka vaativat paljon opettelemista, tulisi sovittaa
muistisairaan henkilon tarpeisiin ja niihin tulisi perehtyd muistisairauden varhaisessa vai-
heessa. My6hemmadssa vaiheessa, kun uuden oppiminen on vaikeaa, apuvilineesta ei valt-
tamaéttd saada enaa tavoiteltua hyotya. Pitda kuitenkin muistaa, ettd monessa tilanteessa
henkildn lihasmuisti voi olla ainoa apu jota tarvitaan. Tutut toiminnot voivat kdynnistya li-
hasmuistin avulla, jos henkild vaan saa apua toiminnan aloittamisessa. Silloin ei tilanteeseen
edes tarvita apuvilineita.

Monet apuvélineet voivat olla my®ds sellaisia, ettd ne auttavat ensisijaisesti muistisairaudes-
ta karsivan henkildn omaishoitajaa tai muuta hoitohenkilékuntaa. Naméa apuvélineet ovat
yhta térkeita kuin ne apuvélineet, jotka on tarkoitettu henkildlle itselleen. Omaishoitajalle
suunnatut apuvalineet voivat olla ratkaiseva tekija kotona olemisen ja laitoshoidon valilla.
Hoitohenkildkunnalla on keskeinen asema omaishoitajan avun tarpeen havaitsemisessa, ja
heilla tulisi olla tietoa my®s siitd, mistd ja miten apua voi hankkia, koska omaisilla tat4 tietoa
ei valttamatta ole. Omaisten apuvalinetarve liittyy monesti kdytdnnon tilanteisiin, kuten
suihku- ja WC-tilanteisiin sekd ja turvallisiin siirtymatilanteisiin. Omaishoitajan apuvalineen
tarve tulisi kartoittaa yhta tarkkaan kuin hoidettavan henkilon apuvélinetarve. Téssa on hyva
olla yhteydessa terveydenhuollon kuntoutustydntekijéihin, ensisijaisesti toimintaterapeut-
tiin ja fysioterapeuttiin. Heidén apuvélineitd ja eri ongelmatilanteita koskeva asiantunte-
muksensa tarjoaa hyvén alun apuvélinetarpeen arvioinnille.

Apuviélineet ja apukeinot kdytanndssa

Aikaisemmin artikkelissani kasittelin sitd, kuinka muistisairaus heikentda heikkenemistd kog-
nitiivisia toimintoja monin tavoin. Seuraavaksi esitdn tarkemmin, miten apuvélineet ja muut
tukitoimet voivat helpottavat arjen toimintoja tilanteissa, joissa kognitiiviset oireet vaikeut-
tavat arkipaivaa.

Apuvalineitd muistin ja orientaation tukemiseksi

Tavallinen toiminto muistamista tukevissa apuvdlineissé on, ettd niista l6ytyy jonkinlainen
muistutusmekanismi. Erdissa tutkimuksissa on todettu, ettd muistiin liittyvat apuvalineet
ovat hy6dyllisimpid silloin, kun niissa on téllainen muistutusmekanismi (ks. Wilson ym. 2001;
Wilson ym. 2005; Fish ym. 2008). Laitteissa voi esimerkiksi olla halytys, joka muistuttaa hen-
kiloa tietysta asiasta. Halytyksen yhteyteen voidaan liittaa kirjoitettu teksti tai puhe, joka
muistuttaa tarkemmin sisallosta. Tahan tarkoitukseen on kokeiltu esimerkiksi matkapuhelin-
ta, tavallista tietokonetta ja kasitietokonetta. Tutkimuksissa on todettu, etta kasi- ja tasku-
tietokoneet ovat yleistymassa apuvalineina henkil6ill§, joilla on muistivaikeuksia. Ne voidaan
ottaa helposti mukaan, kun niissd on kirjoitusominaisuus. Niihin voidaan kirjoittaa muisti-
listoja asioista, joita henkilon pitdd muistaa. Myds matkapuhelimen kdytt6a muistin tuke-
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na on tutkittu. Tutkimustulokset ovat olleet positiivisia, kun matkapuhelimeen on kytketty
lisdtoiminto, jonka avulla puhelin soi ja antaa suullisen muistutuksen henkilélle tilanteessa,
jossa jokin asia pitaa hoitaa. Kun muistutus tulee suullisena tekstin sijasta, tdma voi auttaa
lisdksi sellaisia henkilit4, joilla on heikentynyt néké (Wade & Troy 2001). Gentryn (2008)
tutkimuksessa ilmeni, ettd taman kaltaiset muistuttavat apuvélineet auttoivat muistisairasta
paivittdisten tehtavien hoidossa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd ndma apuvalineet
soveltuvat henkiléille, joiden muistisairaus on silla tasolla, ettd oppiminen vield on mahdol-
lista, tai toisin sanoen apuvéline pitda ottaa kdyttoon tarpeeksi aikaisessa vaiheessa.

Toisenlaisia apuvalineitd, joissa on muistutustoiminto/halytys, ovat erilaiset kodinkoneet ja
kellot. Moneen mallin on kytketty ajastimia ja halytyksia, jotka aktivoituvat, kun henkilén
pitda muistaa tehda jotakin tiettyyn aikaan.

Orientaatio aikaan ja paikkaan

Ajan hallintaan liittyvid apuvélineitd on myds saatavilla. Taman kaltaisesta apuvélineestd on
hy6tya niin kauan, kun henkil6lld on késitys ajan kulusta, ja han pystyy hahmottamaan, etté
tietyt asiat tapahtuvat tai tehdédan tiettyyn aikaan. Tavallisin ja yksikertaisin ajanhallinnan
valine on tavallinen paperikalenteri, johon henkild ja/tai omainen voi kirjoittaa ylos joka péi-
vélle, mita paivan aikana on tehtava. Illan tullessa voi vetaa viivan kuluneen péivén yli, jolloin
ajanhallinta pysyy ajan tasalla.

Toinen vaihtoehto on sahkoéinen kalenteri, jossa ajankulku ja pdivamaarat paivittyvét auto-
maattisesti. Tamankaltainen kalenteri on hyva tilanteissa, joissa henkild itse ei endd muista
tai ei pysty kdyttdmaan paperikalenteria. On myds kuvallisia kalentereita, jotka muistuttavat
vuodenajoista.

Kun muistisairaus etenee niin, ettd orientaatiokyky heikkenee, se vaikuttaa ensimmaisend
liilkkumiseen kodin ulkopuolella. Henkilolld voi olla vaikeuksia loytda tuttuja reittejd esi-
merkiksi lahikauppaan. Tassd vaiheessa henkild kuitenkin pystyy vield liilkkumaan itsendi-
sesti ulkona, jos hanelld on tuki, joka auttaa hantd l6ytamaan reitin paikkaan, minne hén on
menossa. Orientoitumista ja paikkojen 6ytdmista voi helpottaa kayttamalla yksinkertaista
GPS-laitetta, josta saa suulliset ohjeet matkasta. (ks. Hettinga ym. 2009.) Lievempaa muis-
tisairautta sairastavien kohdalla on myds kokeiltu sit4, ettd heille opetetaan uusi strategia
paikasta toiseen siirtymisen tueksi. Yksi keino on, ettd heitd autetaan huomioimaan tiet-
tyja kiintopisteitd ymparistossd, esimerkiksi rakennuksia, joiden kohdalla reitti muuttuu eri
suuntaan. Ndma ohjeet voivat olla kirjattuina vihkoon, joka henkilélld on mukana. Naiden
apukeinojen kdyton edellytys on, ettd muisti toimii vield silld tasolla, ettd henkilé muistaa ja
tietdd madranpaan.

Kun muistisairaus etenee siten, ettd henkild ei enda itsendisesti lilku kodin ulkopuolella,
orientoitumisvaikeudet voivat vaikeuttaa sisatiloissa liikkumista. Tavallinen tilanne on, et-
ta henkild ei hahmota, missa tietyt huoneet ovat asunnossa. Naissa tilanteissa voi kayttaa
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apuna kuvia, joiden avulla henkild tunnistaa, mitd missakin huoneessa on. Makuuhuoneen
ovenkarmiin voi asettaa sangyn kuvan ja keittion oven pieleen kahvikupin tai ruokalautasen.
Néiden visuaalisten vihjeiden perusteella henkilon on helpompi hahmottaa asunnossa ole-
vat huoneet. Toinen keino on, ettd tarkeat reitit huoneistossa merkitaan varilliselld nauhalla.
Jos henkilolla on vaikeuksia l6ytdd makuuhuoneesta wc:hen, niin tdméan matkan voi merkita
siten, ettd lattiaan liimataan vérillinen nauha makuuhuoneesta wc:n ovelle.

Orientoitumisvaikeudet eivét aina johdu muistamattomuudesta. Monesti kyse voi olla hah-
motusvaikeudesta, jolloin henkilon kyky hahmottaa ympéristda heikkenee.

Hahmotusvaikeudet

Muistisairautta sairastavalla voi monesti olla my6s hahmotusvaikeuksia, jotka vaikuttavat
moneen arkipdivdn askareeseen. Henkildn voi esimerkiksi olla vaikea l6ytad ja/tai erottaa
esineitd, joita hén tarvitsee. Jos henkil6lld ilmenee hahmotusvaikeuksia, selvidmista tilanteis-
sa voidaan helpottaa korostamalla tiettyja esineitd kontrastivareilld. Kannattaa my®&s suosia
yksivérisid tekstiileja ja pyrkia valttdmaan materiaaleja, joissa on paljon kuvioita.

Yhta lailla paikkojen l6ytdminen voi vaikeutua, samoin etdisyyksien arviointi. Jos henkil6lla
on vaikeuksia hahmottaa esimerkiksi wc-istuin, niin wc-istuimen kannen voi vaihtaa erivari-
seksi, jolloin se erottuu muusta ympéristdstd. Samankaltaista apukeinoa voi kdyttaa tukikah-
voissa. Vrilliset tukikahvat erottuvat taustaseindsta ja ovat siten helpommin havaittavissa.

Hahmotusvaikeudet vaikeuttavat esineiden l6ytamistd. Tavallinen tilanne on, ettd henkild
ei enad loyda oikeita ruokailuvélineitd. Tassdkin on hyddyllista kayttda eri véreja. Tavallisis-
ta kaupoista voi l6ytaa aterimia, joissa on erivarisia pidikkeitd. Kaupoissa on my®os varillisia
laseja ja lautasia. Vérien avulla henkilon on helpompi l6ytaa oikeat ruokailuvdlineet ja erottaa
ne taustasta.

Hahmotusvaikeudet vaikeuttavat my6s pukeutumista. Jotta vaatteet [8ytyisivat helpommin,
vaatekaapin hyllyt ja/tai vaateripustimet voidaan merkitd eri vareilld. Hyllyn reunaan voi
my®s laittaa kuvan vaatteista, joita kaapissa on.

Pitdaa kuitenkin muistaa, ettd jos kyseessd ei ole hahmotushdirié vaan agnosia, niin nama
keinot eivat auta. Henkild ei tuolloin tunnista esinettd eikd mydskdan hahmota, miten esi-
nettd kdytetdan tai han ei tunnista vaatekappaleita sellaisiksi oikein. Nissa tilanteissa hen-
kilo tarvitsee toisen apua valitakseen oikean esineen tai vaatekappaleen. Voi myds olla, ettd
henkild tarvitsee lisaksi apua liikkeen kdynnistamisessd, esimerkiksi lusikan kdytdssé ruokai-
lutilanteessa, puseron pukemisessa jne. Kun like on aloitettu, niin yleensa lihasmuisti toimii
ja toiminta jatkuu varsin automaattisesti.

Jos agnosiaan liittyy kasvojen tunnistamattomuutta, niin on hyva ohjata ihmisid aloittamaan
keskustelu muistisairaan henkilén kanssa mainitsemalla oman nimensa. Puhuttelijan nimen
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mainitseminen tai pelkkd puhe, jolloin henkild kuule danen, auttaa henkil6a tunnistamaan
ihmisen, joka hédnta ldhestyy.

Keskittymisvaikeudet ja oma-aloitteisuuden puute

Muistisairautta sairastavalla henkil6lla voi monesti olla my&s keskittymisvaikeuksia, tai he
eivat pysty suorittamaan toimintoja oikeassa jarjestyksessd. Toiminnasta tulee tuolloin ha-
janaista, ja siind on vaikea saavuttaa tarkoitettua lopputulosta. Néissa tilanteissa on hyva
kayttda apuna toiminnan jasentdmista ja jaksottamista kuvia hyddyntden. Kuvat voivat esi-
merkiksi viestittad, missa jarjestyksessa vaatteet puetaan péalle tai mit4 tarvitaan voileivan
valmistamiseen. Kuvien avulla toiminnon eri vaiheet tulevat esiin ja keskittyminen on hel-
pompaa. Jos henkil6lld on huomattava keskittymisvaikeus, on hyva huolehtia siit4, ettd kuvia
ei ole esilla samanaikaisesti liian monta. T4ll6in on jélleen tarkedd muistaa arvioida, mista
toiminnan hajanaisuus johtuu. Jos kyseessd on agnosia, niin kuvat eivdt mahdollisesti enaa
auta. Tuolloin on tarkeda, ettd henkild saa kdytdnndn tukea hoitajalta/avustajalta. Naissa
tilanteissa on hyva vahvistaa toiminnan kulkua lausumalla &&neen vaiheet, joita ollaan te-
kemassd, esimerkiksi: "Otetaan nyt seuraavaksi pusero ja laitetaan se paalle.” Kun henkilélle
ojennetaan pusero tai asetetaan se hanen syliinsa ja autetaan hénta aloittamaan pukemislii-
ke, puseron pukeminen ylle voi onnistua. Tdma tuki on tarkeds, jotta henkild voi olla toimia
itse aktiivisesti suorittaa ne osat kyseisestd toiminnosta, johon hanen toimintakykynsa vield
riittaa.

Jossakin muistisairauden vaiheessa voi ilmetd myds oma-aloitteisuuden puutetta. Henkild
vaikuttaa passiiviselta, eikd han saa aloitetuksi toimintoja omatoimisesti. N&issa tilanteissa
on hyva kayttaa sanallista ohjausta. Tdhan patee sama kuin muihin kuvattuihin tilanteisiin.
Kun liike/toiminto on saatu kdynnistettyd, niin se yleensa sujuu automaattisesti. On hyva
aloittaa tasta ja katsoa, miten toiminta sujuu. Toiminnan aikana on my&s hyva olla muistisai-
raan vierelld tukena samalla kuitenkin varoen estdmaéstd hanta tekemdstd toiminnosta niita
osia, joihin han pystyy. On térke&d, ettd hoitaja osaa havainnoida tilannetta ja reagoida sii-
hen, miten muistisairas suoriutuu toiminnon eri vaiheista. Néin tasapaino omatoimisuuden
ja avun valilla sdilyy realistisella tasolla.

Loppusanat

Muistisairaan omatoimisuuden tukeminen on hyvin tarkeda. Kun oikeanlaista tukea ei ole
tarjolla, niin on usein kyse tietdmattdmyydesta. Jos hoitohenkilékunnalla on oikea asenne
ja aito halu tukea muistisairasta henkildad ja hdnen omaistaan, olemme paasseet jo pitkal-
le. Joka tilanteessa kannattaa kysyd: "Miten voin tukea tdman henkildon omatoimisuutta ja
tehda siten hédnen pdivastaan merkityksellisemma&n?” Moniammatillinen yhteistyd on téssa
avainasemassa. Sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmét ovat kaikki omalla osaamisellaan
avainhenkil6itd. Moniammatillisen tyon kautta voimme luoda yhdessa muistisairaalle ja ha-
nen omaiselleen turvallisen ja merkityksellisen eldman omassa kotiympaéristdssaan.
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Kirsti Pesola
6 HYVA YMPARISTO AUTTAA MUISTISAIRASTA KOTONA
Oma koti on tarkea muistisairaalle henkilolle

Véestd ikdantyy, ja yhd useampi suomalainen ikdihminen asuu kotonaan. Kotona asuvien
muistisairaiden henkildiden m&ara on yli 70 000, ja heista noin kaksi kolmasosaa asuu yksin.
(Sievinen ym. 2007). Muistisairaudet muodostavat merkittavan haasteen kotona asumiselle.
Hyva ymparistd on osa muistisairaan huolenpitoa. On tarkedd, ettd muistisairas saa elda
ympaéristdssd, jonka han tunnistaa ja kokee turvalliseksi.

Oma koti on tuttu paikka, jossa osaa toimia ja jota osaa kdyttda. Se saattaa olla jopa itse
rakennettu tai remontoitu, ja itse on my®&s valittu huonekalut ja matot, jotka ovat asettuneet
paikoilleen vuosien saatossa. Mitd pidempaan on kodissaan asunut, sitd tutummaksi se on
kaynyt. Omaan kotiin on tottunut, samoin kuin on tottunut sen laitteisiin ja kdyttdesineisiin.
Kun ihminen tietda niiden paikat, hdnen ei tarvitse aina katsoa, kun ottaa kaapista jotain,
vaan se (laite tai kdyttoesine) on siing, tutulla paikalla. Muistisairaalle henkil6lle on tarkeda
asioiden jatkuminen totuttuun tapaan, tutussa ymparistoss4, tutuilla rutiineilla — omassa
kodissa.

Muistisairauden ilmetessa on hyva alkaa tarkastella kotiaan sairauden etenemista ajatellen.
Mahdollisista asunnonmuutostdiden ja teknologian tarpeista kannattaa keskustella ammat-
tilaisen ja omaisten tai laheisten kanssa hyvissa ajoin. Tavoitteena on, ettd kotona voisi asua
mahdollisimman pitk&an ja ettd kotona mahdollisesti tehtdviin muutoksiin ehtii viela tottua.
Muistisairauksien vaikutus ihmisen toimintakykyyn on hyvin yksildllist, ja kaikki teknologi-
set ja asunnonmuutostdihin liittyvét ratkaisut on toteutettava yksilllisesti ja muistisairaan
kotia sekd hanen omia ndkemyksidan kuunnellen ja kunnioittaen.

Asunnon muutostyot

Esteettdomyys on térked lahtokohta muistisairaan kodille. Esteettdmyyteen liittyvat myos
ratkaisut, jotka auttavat hahmottamaan ja ymmartamaan tilaa. Useimmilla muistisai-
raiden liikkuntakyky sdilyy pitkdan; sanotaan, ettd “jalat vievat vaan paa ei pysy perdssa”.
Siksi kannattaa lahted liikkeelle turvallisen liikkkumisen mahdollistamisesta: kynnysten
poistamisesta, tukikaiteiden ja valaistuksen lisdédmisestd tasoerojen kohdalle, tarpeettomien
ovien poistamisesta ja yleisvalaistuksen parantamisesta. Asunnon (ja jos henkilé asuu pien-
talossa, niin my6s piha-alueen) kulkureitit kannattaa kdyda lapi muistisairaan itsensa kanssa,
jolloin mahdolliset vaaranpaikat havaitaan ja mahdollisista muutostarpeista voi keskustella
yhdessa.

Muistisairauksiin liittyy yleensd hahmottamiskyvyn heikentyminen, mikd vaikeuttaa liik-
kumista ja aiheuttaa eksyilytaipumusta. Jopa omassa kodissaan voi eksyd muistisairauden
edetessd, vaikka se olisi (ollut) kuinka tuttu paikka. Talléin asunnon turvallisuuteen tulee
kiinnittaa entistd enemman erityista huomiota.
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Valaistus, vérit ja kontrastit

Valo on ndkymatdntd aaltoliikettd, joka saa erilaiset pinnat heijastamaan valoa ja véreja eri
tavoin. Tdman pinnoilta heijastuvan valon laatu ja maaréd on oleellista, kun suunnitellaan
valaistusta. Saman tehoisessa valaistuksessa valkoisilta tai vaaleilta pinnoilta heijastuu pal-
jon enemman valoa kuin mustilta tai tummilta pinnoilta. Koska pintojen varit muuttuvat
nakyviksi vasta valonsateiden osuessa niihin, on valon laadulla (vérilampétilalla jne.) mer-
kitysta siihen, miltd pinnan varit ndyttavat. Liséksi ihmisen silma aistii véreja vain valoisissa
olosuhteissa, hdmarassa kaikki ndkevét kaiken musta-valko-harmaana. Siksi valaistuksesta ja
vdrityksestd on syyta puhua samanaikaisesti unohtamatta kontrasteja, jotka syntyvét vérien
tummuusaste-eroista.

Valaistuksen tehtdvéna on auttaa ndkemaan. Tietenkin jotkin koristevalaisimet on tarkoitet-
tu katsottaviksi ja tunnelman luojiksi. Tyypillisia koristevalaisimia ovat esimerkiksi joulukuu-
sen sahkokynttilat. Valaistus ei saa haikaistd, ja voimakas vastavalo vaikeuttaa nakemista.
Epasuora valaistus koetaan yleensd miellyttavaksi. Huonosti toteutettuna valaistus ja varitys
saattavat aiheuttaa virheaistimuksia ja siten turhia kaatumisia tai putoamisia. Hyva valaistus
pienentdad onnettomuusriskia. Virheaistimukset voivat aiheuttaa hyvinkin epéloogista kéyt-
tdytymista, ja siten muistisairas voi ahtautua tai kiiveta paikkoihin, joihin ennen sairastumis-
taan ei olisi tullut mieleenkddn menna tai tehda asioita, joita ei ikind ennen tehnyt.

Normaaliin ikdd@ntymiseen kuuluu ndén heikkeneminen ja valontarpeen voimakas kasvami-
nen. Jo pelkdstddn sen vuoksi olisi valaistusta syytd parantaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa muistisairaan kotona. Valaistuksen kayttokytkinten tulee olla helposti l6ydetta-
vissd, ja valaistuksen tulee olla hdikdisem&ton. Asunnossa tarvitaan erilaisia valaisimia, hy-
van yleisvalaistuksen lisaksi tarvitaan esimerkiksi tyovaloa keittion tyopoydalle ja lukuvaloa
nojatuolin vierelle. Joissakin tiloissa voidaan pitda valoa jatkuvasti paalla, jotta sen loytaa
tarvittaessa. Téllaisia tiloja ovat esimerkiksi wc- ja pesutilat sekd pimeaan aikaan talon si-
sdankaynti.

Kun muistisairaus osaltaan hamartaa sairaan kasitysta omasta ulkonadstaan, on valon oikea
suuntaus peilin darelld tarked. Valaistus ei saa langettaa kasvoille varjoja, jotka vadaristavat
omaa ulkondkda. Parhaimmillaan peilin molemmilla sivuilla on valaisimet, jolloin kasvot va-
laistuvat tasaisesti. Joissakin tapauksissa peili joudutaan peittdmaan tai poistamaan koko-
naan, kun oma kuva alkaa ahdistaa tai kun se ndytt&a tdysin vieraalta henkildlta. Markkinoille
on tullut peili, jossa on sisddnrakennettuna niin kutsuttu rulo-ovi. Sen voi vetda ylhaalta
alas, kun peilin ei haluta nakyvan, mutta peilin saa helposti nakyville nostamalla rulo-oven
takaisin ylos.

Tilan hahmottamisessa auttaa hyvan valaistuksen lisaksi kontrastien kdytto. On térkeds, etta
esimerkiksi lattiapinta on tummempi kuin seindt. Tumma lattia koetaan usein turvalliseksi ja
lujaksi. Turhia voimakkaita kuvioita on hyva valttaa, silla esimerkiksi lattialla olevat ruudut
voivat ndyttaa kuopalta ja tummat raidat puolestaan ojalta, jonka yli tai paalle muistisairas
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ei uskalla astua. Yllattavaa kylld, tavalliset matot eivdt yleensd aiheuta harha-aistimuksia.
Suurempi ongelma mattojen kanssa on se, ettd ne eivdt aina pysy paikoillaan ja ettd maton
reunoihin voi kompastua. Mikali asukas joutuu kdyttamaan rollaattoria sisalla, voi maton
reuna muodostua esteeksi liikkkumiselle.

Moni suomalainen koti on uutuuttaan kovin valkoinen: valkoiset seindt, ovet, ovilistat ja val-
koiset kiintokalusteet. Ovi- ja jalkalistat voi hyvin maalata tai vaihtaa esimerkiksi puunvéri-
siksi, ja kiintokalusteisiin voi vaihtaa varilliset vetimet. Jo ndilla toimenpiteilld helpotetaan
tilan hahmottamista. Mikéli wc- ja pesutiloissa on valkoiset seindlaatat ja valkoiset posliinit,
niin ainakin wc-istuimen kansi on syytd vaihtaa varilliseksi. Samoin pesualtaan voi vaihtaa
sellaiseen, jossa on kiintedsti tukeva vaérillinen tukikaide reunassa.

Suuret ikkunapinnat ovat haasteellisia silloin, kun niisté lankeaa sisélle voimakas auringon-
valo. Ikkunaa vasten on vaikea nahda, kun vastavalo héikaisee. Jos kuitenkaan ei haluta pi-
mentda ikkunaa kaihtimilla, voi ikkunan eteen laittaa vaaleat valoverhot, jotka tasaavat ja
laimentavat ulkoa tulevaa valoa.

Huonekalut ja materiaalit

Muistisairaan kodissa on hyva olla kalusteet, joista han voi ottaa tukea asunnossa liikkues-
saan. Rakkaat ja mieluisat sohvat tai nojatuolit ovat tarkeitd, niihin istuessaan voi tuntea tu-
tun istuimen koko kehollaan. Jos tuntuu, etta ne eivat ole riittavan tukevia, niiden tukevuutta
on hyva parantaa sen sijaan, ettd ne vaihdettaisiin uusiin.

Turhien ja muistisairaan kannalta merkityksettomien tavaroiden méaraa on syyta vahentaa
tai poistaa ne kokonaan. Tilalle kannattaa tuoda sairaalle térkeita esineita ja kalusteita. Ym-
paristén on mahdollistettava mielekds puuhastelu.

Lattian tulee olla turvallinen, ja muistisairaan tulee voida kokea se turvalliseksi. Monella ikdan-
tyneelld on taipumusta kavella "hiihtamalla”, jolloin jalkoja ei juurikaan nosteta. Talldin latti-
an kitka ei saa olla liian suuri, etteivét sukat tai tossut jumiudu paikoilleen. Toisaalta lattia ei
saa olla liian liukaskaan, sill4 silloin on vaarana, ettd ihminen menee nurin. Hyvéana nyrkkisaan-
tond on, ettd lattiat olisivat kitkaominaisuuksiltaan hyvin samankaltaiset kodin eri tiloissa.

Muistisairaan ruokailusta huolehtiminen on térkeda. Usein sydminen onnistuu itsendisesti
hyvinkin pitkaan. Asiaa voi kuitenkin parantaa pienin keinoin. Esimerkiksi kontrasteja voi lisa-
ta ruokapdytaan valitsemalla vaaleille astioille tumma pdytéliina ja tummille astioille vaalea
poytéliina. Mahdollisen kontrastittomuuden voi korjata myds kdyttamalld sopivan vérista
tablettia poytaliinan ja lautasen vélissa. Nain lautanen hahmottuu paremmin. Tietenkin voi
my®s valita astioita, joissa on varillinen reuna.

Toinen haasteellinen ruokailuun liittyva vaihe on auttaminen pdydén aareen. Jos sairaan toi-
mintakyky on heikentynyt niin, ettad tuolille on vaikea istuutua ja ettei tuolin siirtdminen

poydan &arelle tuolilla istuen onnistu omin avuin, voi hankkia avuksi tuolin, jonka etujaloissa
on pienet pyorét ja jonka selka- tai kdsinojasta saa hyvan otteen. Ndin avustajan on helppo
auttaa tuoli ja siina istuva henkild kevyesti tuolin takajalkoja nostamalla ja tyontamalla is-
tuimen pdydén aareen.

Ruokapdydan valaistus, niin kuin valaistus yleens&kin, ei saisi haikaista poydan &arelld istuvia.
Se ei my6skaan saa olla suunnattu niin, ettd se aiheuttaa voimakkaita varjoja poydén aarella
istuvien kasvoille. Kuitenkin poydan aarella tarvitaan riittavasti valoa.

Ruuanvalmistus

Muistisairaalle on térkeda saada tehda kotiaskareita niin kuin on tottunut. On hyva, ettd
kotona on mielekasta tekemista. Monen ikdantyneen ruuanlaittotaito sdilyy pitkdan. Jossain
vaiheessa ruuanlaitosta saattaa kuitenkin tulla turvallisuusriski muistisairaan kotona. Keitti-
66n on kuitenkin saatavilla erilaista tekniikkaa lisdédma&éan turvallisuutta. Niiden kaytto6n on
hyva totutella mahdollisimman pian sairauden toteamisen jélkeen.

Lieteen ja liesituulettimeen voi asentaa automaattisia virrankatkaisulaitteita, tunnistimia ja
hélyttimia seka automaattisia liesipalon sammutuslaitteita. Vanhan lieden tilalle voi vaihtaa
ns. turvalieden, kunhan lieden perustoimintaperiaate sdilyy entisenlaisena. Perinteista valu-
rautalevyin varustettua liettd ei ole syyta ldhted vaihtamaan esimerkiksi uuteen induktio-
lieteen muistisairauden toteamisen jélkeen. Induktioliesien sanotaan olevan turvallisia, silla
ne eivat kuumene, jos liedell4 ei ole kattilaa tai jos kattila on tyhjilldén. Induktiolieden kayt-
tétapa on kuitenkin niin erilainen, ettd jossain vaiheessa sen kanssa tulee ongelmia: niissa
kun ei yleensa ole vaantimia, joista keittoalueet saa p&élle tai pois. Toinen ongelma on keit-
toalueiden ja saatdmerkintdjen heikko erottuvuus liesitasolta. Kaikki merkinnat perustuvat
ndk6on, mitdan ei voi tunnustella.

Siind vaiheessa, kun ruuanlaitto alkaa olla vaarallista ja on koettu lahelta piti tilanteita, on
syyta kytked liesi pois paalta kokonaan. Lieteen voi asentaa my®és liesivahdin, jonka voi oh-
jelmoida toimimaan on/off-kytkimena. Talléin muistisairas ei pysty itse kdyttdmaan liettd,
mutta muut perheenjdsenet tai avustajat saavat helposti lieden kadytto6nsa.

Kosketusvapaa vesihana on kayttoturvallinen, silld siitéd tulee vain tietty maara vetta kerralla.
Muistisairaan voi kuitenkin olla vaikeaa ymmart&da, miten veden saa valumaan esimerkiksi
kasienpesua varten. Keittioon on saatavilla myos automatiikkaa, joka tunnistaa tiskipdydan
lahelld seisovan henkilon. Laite katkaisee veden tulon, jos henkild ei muista laittaa vesihanaa
pois paalta ja poistuu tiskipdydan aarelta.

Henkilokohtainen hygienia

Woc:ssd asiointi ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen heikkenevét muistisairau-
den edetessd. Wc:n l6ytamista helpottaa valon pitdminen paalld ja oven jattaminen raolleen.
Oven péalle voi kirjoittaa selkein kirjaimin "WC", silld lukemisen taito sdilyy pitkdan. Jossain
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vaiheessa kuitenkin tarvitaan apua wc-kdyntien yhteydessa. Talléin konkretisoituu tilan es-
teettdmyystarve.

Vanhojen rakennusten pesutilat ovat usein ahtaat, ja kylpyhuoneissa voi vield olla kylpyam-
me. Alkuvaiheessa muistisairaan kanssa parjaa, kun ammeen paalla kdyttaa ns. ammelau-
taa, joka asetetaan ammeen reunojen paalle. Laudan toisessa paassd on tukikahva. Jossain
vaiheessa tulee kuitenkin valttamattomaksi poistaa amme kokonaan ja rakentaa sen tilalle
suihkunurkkaus. Tamé on kuitenkin suuri toimenpide, silld vanhojen talojen kylpyhuoneis-
sa ei ole varsinaista vesieristystd, koska amme korvaa vesieristyksen. Ammeen poistamisen
seurauksena joudutaan koko kylpyhuoneen lattialle ja seinille tekemaan vesieristys, minka
jalkeen kylpyhuone laatoitetaan kokonaan uudelleen. Samassa yhteydessa on hyva valita
tilan hahmottamista helpottavat vérit seinille ja lattialle sekd asentaa tukikaiteita.

Taloyhtion teettdméat remontit muistisairaan kotona

Mikali taloyhti6 teettdd muistisairaan asunnossa korjauksia, kuten kerrostalon putkisanee-
rauksen ja sen myd6ta kylpyhuoneiden remontointia, ikkunoiden tai lukkojen uusimisia tai
muita vastaavia korjaustoimia, asukas ei aina pysty vaikuttamaan korjauksiin liittyviin va-
lintoihin. On erittdin térkead, ettd tallaisten korjausten suunnittelijoille vélitetdédn tietoa
asukkaiden ikdjakaumasta ja mahdollisesta alentuneesta toimintakyvysta. Esimerkiksi put-
kistosaneerauksen yhteydessa vaihdetaan yleensa vanhat vesikalusteet uudenmallisiin, min-
ka seurauksena muistisairas ei enda osaa kdyttda niita tai vlilld hdn osaa ja vililld ei osaa:
hédn saa esimerkiksi hanasta vettd, mutta ei osaa sulkea sita. Tallaiset tilanteet saattavat
aiheuttaa vakavia vesivahinkoja koko rakennukselle.

Eldma jatkuu, teknologia auttaa

Muistisairaan eldma jatkuu kotona mahdollisimman pitkaan. Niin kauan kuin kunto sallii, on
hyvé mahdollistaa tutut harrastukset, ulkoilu ja sosiaalisten kontaktien yllapito. Naihinkin
voi saada apua ja turvaa teknologiasta.

Ulko-oven vierelle tai sen sisdpinnalle voi laittaa ilmoitustaulun, johon voi laittaa yksinker-
taisia muistutusviesteja: "ota avaimet mukaan”. Omainen voi laittaa myos kauppaan lah-
tiessaan viestin ilmoitustauluun: "olen kaupassa”. Oveen voi asentaa myos kytkimen, joka
tunnistaa oven avaamisen sekd sen, onko siitd kuljettu ulos tai tultu sisélle. Muistisairaalle voi
hankkia paikannuslaitteen, joka joko kiinnitetdan vaatteisiin tai otetaan mukaan. Jotkin mat-
kapuhelinmallitkin toimivat hyvin paikannuslaitteena. Henkild, joka on tottunut ottamaan
aina puhelimen mukaansa, tulee ndin automaattisesti ottaneeksi myos paikannuslaitteen.

Puhelin mahdollistaa tarkeiden sosiaalisten kontaktien sdilymisen. Jos tavallisen puhelimen
kayttd vaikeutuu, voi tilalle hankkia puhelimen, jonka suurikokoiset ndppdimet toimivat
pikavalintandppaimina. Siihen voi numeroiden tilalle laittaa valokuvat, jolloin valokuvasta
painamalla soitto ohjautuu kuvan henkilélle. Tama tietenkin edellyttda, ettd joku tekee oh-
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jelmoinnit, ja ettd valokuvat ovat riittdvan vanhoja, jotta muistisairas tunnistaisi kuvan hen-
kil6t. Valokuvien yhteyteen on syyta kirjoittaa my6s nimet.

Kellon- tai vuorokaudenajan tajun heiketessa voivat erilaiset sahkdiset viikonpéaiva- tai vuo-
rokausikalenterit ja puhuvat kellot olla suureksi avuksi. Turvallisuutta lisdavét esimerkiksi

palohalytin, kaatumishalytin, turvapuhelin ja ladkkeiden ottamisesta muistuttava halytin.

Naéista laitteista voidaan ohjata halytys ennalta sovitulle taholle, joka voi olla halytyspéaivys-
tys, omainen tai muu ldheinen henkil6.

Kaikkea teknologiaa ei kannata hankkia kerralla, ja laitteisiin tulee voida tutustua rauhassa.

Kodin tulee kuitenkin ndyttaa asukkaidensa kodilta eika tekniikan temmellyskentalta tai hoi-
toyksikolta.
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Merja Suominen
7 MUISTISAIRAAN HYVA RAVITSEMUS
Aivoterveyttad voi edistaa hyvilla valinnoilla

Muistisairauksiin sairastumisriskia vdhentda hyvélaatuinen ruokavalio, normaalipaino ja riit-
tava liikkunta keski-idssa. Kohonnut verenpaine, kohonnet veren rasva-arvot, kuten kolesteroli
ja triglyseridit, liiallinen tyydyttyneen rasvan saanti ravinnosta ja runsas alkoholin kayttd
keski-idssd ovat haitaksi aivoille, ja ne lisdavat riskia sairastua muistisairauteen. Riskitekijat
ovat siis samoja kuin sydén- ja verisuonisairauksissa.

Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan tyydyttyneiden rasvojen saanti keski-idssa en-
nustaa dementian kehittymista erityisesti niilld, joilla on Alzheimerin taudille altistava
ApoE4-genotyyppi. Runsas tyydyttyneiden rasvojen osuus ruokavaliossa aiheuttaa beta-
amyloidi-proteiinin kertymista aivoihin, ja tdma tuhoaa aivojen hermosoluja ja edesauttaa
muistisairauden etenemista. Ravinnon tulee olla monipuolista ja sisaltaa riittavasti proteiinia
seka energiankulutuksen mukaisesti rasvaa, josta osa on hyvélaatuista, pehmeaa rasvaa seka
kalaa. Kasvisten sisaltamat vitamiinit, kivenndisaineet ja muut yhdisteet suojelevat aivoja.
Liikapaino lisaa sokeriaineenvaihdunnan héirididen ja verisuonisairauksien riskid, ja ne lisaa-
vat alttiutta sairastua muistisairauksiin.

Ruokavalintojen yhteyttd aivoterveyteen on selvitetty useissa tutkimuksissa. Tyydyttymat-
témien rasvahappojen saanti ndyttdd suojaavan muistisairaudelta. Aivoterveyttd edista-
vaan ruokavalioon kuuluu kalaa 2—4 kertaa viikossa, ja ruokavaliossa on runsaasti vérillisia
kasviksia, hedelmia ja marjoja. Rasvoista valitaan kasviéljyja ja syédaan esimerkiksi pahki-
nditd, joissa on monipuolisesti rasvoja ja proteiinia. Suolan kdyton tulisi olla kohtuullista
verenpaineen kohoamisen ehkdisemiseksi. Teollisesti pitkélle késiteltyjen huonolaatuisten
hiilihydraattien, esimerkiksi sokerin, valkoisen vehn&jauhon ja riisin vélttdminen kuuluu ai-
voterveelliseen ruokavalioon.

Muistisairaan ravitsemustila ja ravinnonsaanti

Ruokavalion laadulla on térked osuus aivojen ja kognitiivisen toimintakyvyn séilymisessa sil-
loinkin, kun muistisairaus on jo todettu. Aivojen kannalta kiinnostavia ravintoaineita ovat
olleet mm. B-vitamiinit, D- vitamiini, sinkki, ravinnon kuitu seka n-3 rasvahapot. Kalaéljyjen
sisaltdmien, pitkdketjuisten n-3 rasvahappojen on joissain tutkimuksissa todettu hidastavan
muistisairauden etenemistd. Kalansydnnin terveysvaikutukset perustuvat kuitenkin muuhun-
kin kuin kalan rasvaan, ja kaladljykapseleiden saannéllinen kaytté voi joillakin ihmisilld jopa
heikentda veren rasva- ja paastoverensokeriarvoja. Yksittdisten ruoka- tai ravintoaineiden
merkitysta terveyden edistdmisessd ja muistisairauden etenemisen ehkaisyssa on vaikeaa
todentaa. Ruokavalio on aina kokonaisuus, ja paras tapa saada turvallisesti, riittavasti ja sopi-
vassa suhteessa ravintoaineita on syéda monipuolisesti ja riittavasti.
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Sairauden varhaisessa vaiheessa on térkeda huolehtia monipuolisesta ruokavaliosta, riitta-
vasta ravintoaineiden saannista, lilkunnasta ja sosiaalisesta aktiivisuudesta. Sairauden ede-
tessa ruoan monipuolisuus on edelleen térkeda, mutta riittdva energian ja proteiinin saanti
korostuu kognition heikentyessa ja mahdollisten kédytosoireiden lisdantyessa. Talloin voi olla
syyta turvautua tehostettuun ruokavalioon ja usein myds tdydennysravintovalmisteisiin.

Muistisairaille tarkoitetuissa hoitokodeissa tehdyissa tutkimuksissa asukkaiden ravinnon-
saanti oli alle suositusten energian, proteiinin ja useiden ravintoaineiden osalta. Kaikki tutki-
tut olivat iakkaita naisia. Hoitohenkilokunnalle annetun koulutuksen ja ruokalistaan tehtyjen
muutosten seurauksena asukkaiden ravinnonsaanti parani energian, proteiinin ja useiden
ravintoaineiden osalta.

Muistisairauteen liittyy usein laihtuminen

Kaikki muistisairaat eivéat ole laihoja, mutta sairauden ensimmadinen oire voi olla painon las-
ku, jolloin myds toimintakyvyn heikkeneminen saattaa kiihtyd lihaskadon vuoksi. Tahaton
painonlasku ikddntyneelld on aina halyttava merkki, ja siihen tulisi puuttua tehostamalla
ravinnonsaantia mahdollisuuksien mukaan. On arveltu, ettd muistisairauksiin liittyva laih-
tuminen johtuisi sairauden aiheuttamasta energiankulutuksen liséantymisesta. Tatd ei ole
voitu tieteellisissd tutkimuksissa osoittaa.

Painonlasku johtuu aina kulutusta pienemmastd energiansaannista, mika voi olla seurausta
levottomuuden ja vaeltelun aiheuttamasta lisddntyneesta energiankulutuksesta tai heiken-
tyneen toimintakyvyn, hahmottamisvaikeuksien ja kdytésoireiden aiheuttamasta vahen-
tyneestd ravinnonsaannista. Sydminen voi vahentyd melkein huomaamatta: jo muutaman
sadan kilokalorin paivittdinen vaje energiansaannissa voi aiheuttaa viikkojen tai kuukausien
kuluessa painonlaskua, lihasten menetysta ja toimintakyvyn heikkenemista.

Muistisairaan infektiot, muut sairaudet ja ladkitykset voivat lisatd ravintoaineiden tarvet-
ta, vaikuttaa ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai niiden aineenvaihduntaan
kehossa. Muistisairaan ravitsemustila ja ravinnonsaanti tulisi arvioida, ja arvioinnin pohjalta
suunnitella hyvaa ravitsemusta tukevia toimenpiteitd. (Ks. Kaavio 1.)
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Ikdantyminen ja sairaudet, vahadinen liikkuminen ja kulutus

Huono ruokahalu, Akuutti Lisdantynyt Ruockavalion
vaikeuksia sydmisessa sairaus les| ravintoaineiden laatu huono

l tarve l

Vdhdinen sydbminen

Energiaa riittvasti tai lilkaa,
ei painonlaskua

-~

Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini,
supjaravintoaineet)

|

Sairauksista toipuminen hidastuu
Sairastumisriski kasvaa

Kaavio 1. Ravitsemustilan heikkeneminen

Ravitsemustilan heikkeneminen voi liittyd my&s akuutteihin sairaustilanteisiin, muihin pitka-
aikaisiin sairauksiin ja suuriin muutoksiin ympaéristdssa tai henkilokohtaisissa ja sosiaalisissa
suhteissa. Riittdvan ravinnonsaannin edellytyksend on, ettd muistisairaalla on apua saatavil-
la, jos toimintakyky on heikentynyt.

Ravitsemustilan heikkeneminen johtaa:

+ sairastuvuuden lisddntymiseen

+ infektiokierteeseen

« vastustuskyvyn heikkenemiseen

« lihaskadon kiihtymiseen ja vasymiseen

+ heikentyneeseen hengityslihasten kayttoon, vaikeuteen hengittaa ja yskia
+ heikentyneeseen ldmmonsaatelyyn -> paleleminen lisaantyy

+ apatiaan, depressioon ja itsensd laiminlyontiin

+ lisdéntyneeseen terveyspalveluiden kaytt6on

Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi

Saanndllinen painonseuranta on helppo ja yksinkertainen tapa seurata ravitsemustilaa.
Painonseurannassa ikaantynyt punnitaan kuukauden vélein tai tarvittaessa useammin.

Merkittévda on erityisesti onko mahdollinen painonlasku tahatonta ja liittyykd siihen hau-
rastumisriskia. Mitd nopeampaa tahaton painonlasku on, sitd suurempi on ravitsemustilan
huononemisen riski. Ikdantyneille suositellaan painoindeksid 24-29, koska pienen ylipainon
on huomattu suojaavan ikaantynytta aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta.

Ravitsemustila voidaan arvioida MNA (Mini Nutritional Assessment) -mittarilla, joka on kehi-
tetty erityisesti idkkéiden (>65 v) ravitsemustilan arviointiin. Mittarista on olemassa pitka ja
uudempi lyhyt versio, ja molempia on viime vuosina kaytetty useissa eri tutkimuksissa. MNA
siséltda antropometrisia mittauksia, ruokavalion arvioinnin, yleisen toimintakyvyn arvioinnin
sekd henkilon oman arvioinnin terveydestdan ja ravitsemustilastaan. Mittarin kokonaispis-
teiden perusteella tutkittavan ravitsemustila on hyva, hanelld on virheravitsemuksen riski tai
hénen ravitsemustilansa on heikko. Mittaria voidaan kayttada ravitsemusongelmien seulon-
taan ja ennaltaehkaisyyn. Mittarin suomalainen versio on sivustolla www.mna-elderly.com
seka www.ravitsemuskotona.fi -> ravitsemuksen arviointi.

Energian ja proteiinin saantia voi seurata ruoankayton kirjanpitolomakkeen avulla. Téma an-
taa tarkempaa tietoa energian ja proteiinin saannin riittavyydesta. Ruokailun seurantaa tulisi
tehda 1-3 paivén ajan. Arvioinnin avulla saadaan selville syédyn ruoan energiapitoisuus seka
proteiinin saanti paivaa kohden. Lomakkeet l8ytyvat sivuilta www.ravitsemuskotona.fi ->
ravitsemuksen arviointi.

Lomakkeeseen on merkitty valmiiksi ateriat, ajat ja tyypillisia kdytossé olevia ruoka-ainei-
ta sen tdyttamisen helpottamiseksi. Ateriarytmi ja syddyt ruoat voivat vaihdella, ja silloin
lomakkeesta voi viivata tarpeettomat vaihtoehdot yli ja kirjoittaa kdytetyn vaihtoehdon
tilalle. On tarkeda kirjata muistiin kaikki pdivan aikana sy6dyt ruoat ja juomat. M&ara tulisi
kirjata ylos esimerkiksi desilitroina arvioituna, punnitseminen ei ole tarpeellista. Leivan paalle
lisatyt levitteet ja leikkeleet sekd kahviin tai teehen lisatyt maito ja sokeri kirjataan my®os.

Paivan paatteeksi lomakkeesta lasketaan energian ja proteiinin saanti kdyttden apuna val-
mista annostaulukkoa. Taulukkoon on kerdtty tavallisimmat ruoka-aineet ja lisda loytyy
osoitteesta www.fineli.fi.

Proteiinin saanti

Sairauksien yhteydessa lihaskato usein kiihtyy. Kun ruokahalu on huono, siitd seuraa energian
ja proteiinin saannin véhenemistd. Proteiinin hyddyntdminen elimistossa heikkenee lisdksi
ihmisen ikdantyessa. Kun energiansaanti on niukkaa, idkkaan ihmisen on hyvé saada ravin-
nostaan 1-1,2 grammaa proteiinia vuorokaudessa kehon painokiloa kohden tai 15-20 % ko-
konaisenergiasta. Kun kehon paino on 65 kg, tarvitaan paivittdin 65-78 grammaa proteiinia.
Jos kulutus ja sydminen ovat vahaista, riittdvan proteiinin saaminen ruoasta on haasteellista
ja ruoan proteiinipitoisuuteen on kiinnitettava erityistd huomiota. Hyvia proteiinin lahteita
ovat liha, kala, maito ja maitovalmisteet sekd kananmunat. Taulukossa on esitetty joidenkin
ruokien proteiinisisaltoja (taulukko 1). Lisatietoja saa osoitteesta www.fineli.fi.
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Taulukko 1. Ruoka-aineiden proteiinipitoisuuksia

RUOKA-AINE PROTEIINIA, g
Kalkkunaleikkele, siivu (20 g) 6
Juusto, siivu (20 g) 6
Maito, lasillinen (1,7 dl) 5
Maitorahka (1 dl) 10
Kirjolohi, (160 g) 30
Silakkalaatikko (300 g) 17
Lihapyérykat (100 g) 16
Hernekeitto (300 g) 14

D-vitamiinilisan kaytto

Vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositukset eivat ikdé@ntyneiden kohdalla paljon poik-
kea nuorempien aikuisten suosituksista. lkdantyneille D-vitamiinilisan kayttda kuitenkin
suositellaan kaikille yli 60-vuotiaille ympari vuoden 20 mikrogrammaa (800 IU) paivassa.
D-vitamiinista on tutkimusten mukaan hydtya myos kaatumisten ehkdisyssa. Lisén saa D-
vitamiinivalmisteista, kalanmaksaéljystd tai monivitamiinivalmisteista. Luuston kunnon yl-
lapitamiseksi on myds turvattava riittava kalsiumin saanti ensisijaisesti ruokavaliosta. Jos
ruokavalio ei sisdlld maitoa ja maitovalmisteita, myos kalsiumlisén kdytto on tarpeen. Kolme
lasillista maitoa, piimaa tai jogurttia ja pari siivua juustoa sisaltda noin 900 milligrammaa
kalsiumia, mik& on tavallisesti riittdva maard ikdantyneelle. Hieman suuremmasta maarasta
saattaa olla hydtya osteoporoosin ehkaisyssa naisilla.

Ravitsemus ja muistisairaan hyvinvointi

lan karttuessa ruoan hankinta, ruokailu ja ravinnonsaanti usein muuttuvat. Muistisairaiden
ihmisten yleisimmat ravitsemusongelmat — toisin kuin keski-idssa — ovat vahentynyt syémi-
nen, laihtuminen ja sydmiseen liittyvat kdytdsoireet. Jo sairauden alkuvaiheessa voi esiintya
ruoan hankintaan, valmistukseen ja ruokailuun liittyviad vaikeuksia. Muistisairauteen liittyvét
muutokset ruokailurytmissa, toimintakyvyn heikkeneminen, kdytosoireet, lisddntynyt miel-
tymys makeaan ja syémisvaikeudet johtavat ravitsemustilan heikkenemiseen ja usein myos
laihtumiseen.

Kun varhaisessa muistisairauden vaiheessa olevia fyysisesti hyvakuntoisia henkil6ita tutkit-
tiin, todettiin, ettd monella ravinnonsaanti oli heikentynyt, ja tilanne jai pysyvaksi sairauden
edetessa. Ravitsemusta olisi siis hyva tukea jo ennen kuin ravitsemustilan heikkeneminen
alkaa.

Muistisairas saattaa unohtaa, ettd han on juuri syonyt tai mika ateria pitdisi seuraavaksi
syoda. Keskittymiskyvyn heikkeneminen voi vaikeuttaa ruokailua ja pienetkin hairiét ympa-
ristdssa voivat keskeyttdd sydmisen. Ruoanvalmistusvalineiden tai ruokailuvalineiden kayt-
t6 voi vaikeutua jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Sairauden edetessa tuttujenkin ruokien
tuoksut, maut tai suutuntuma voivat muuttua. Ruokia ei tunnisteta ja ruokahalu heikkenee.
Jo sairauden alkuvaiheessakin monet muistisairaat ovat terveisiin verrokkeihin verrattuna
riippuvasempia ruoan hankintaan ja syomiseen liittyvasta avusta. Tutkimuksia muistisairai-
den ravitsemushoidosta on tehty suhteellisen véhan, ja varsinkin kuvauksia siitd, miten muis-
tisairaan ravitsemusta tuetaan, on véhan.

Muistisairauden edetessa kyky "muistaa”, ettd nalka lahtee syémalld ja jano juomalla, heik-
kenee. Nélkdisena tai janoisena oleminen voi aiheuttaa levottomuutta, pahantuulisuutta,
apeutta ja jopa kipuja. Heikentynyt toimintakyky ja hahmottamisen vaikeudet hidastavat
syomista ja lisddvat avuntarvetta, minkd muistisairas voi kokea turhauttavana. Avustaminen
ruokailussa, muoviset ruokailuvélineet, hoito tai hoitoympéristd voivat muistisairaasta tun-
tua alentavilta tai jopa loukkaavilta. Monet sydmiseen ja ravinnonsaantiin liittyvat tekijat
voivat siis olla yhteydessa kdytosoireisiin, ehka jopa aiheuttaa niita.

Muistisairauksiin liittyvat kdytosoireet, kuten levottomuus, vaeltaminen, vastustaminen ja
aggressiivisuus, ruokahalun heikentyminen ja syomisvaikeudet lisdavat varsinkin omaishoita-
jien taakkaa, jolloin muistisairaan hoitaminen kotona saattaa tulla ylivoimaiseksi. Omaishoi-
tajat ovat ravitsemusinterventioissa hydtyneet eniten siitd, ettd heihin on oltu aktiivisesti
yhteydessd, eivat niinkaan kirjoitetuista oppaista, nettisivuista tai mahdollisuudesta soittaa
itse neuvontapuhelimeen.

Ravitsemuksen merkitys ja ruokailu muuttuvat jonkin verran muistisairauden edetessa. Sai-
rauden varhaisessa vaiheessa, usein jo ennen diagnoosia, on tarkeda huolehtia monipuolisesta
ruokavaliosta, riittdvasta ravintoaineiden saannista, liikkunnasta ja sosiaalisesta aktiivisuudes-
ta, joilla tuetaan ravitsemustilaa ja saatetaan ehkaistd sairauden etenemista. Sairauden ede-
tessa ruoan monipuolisuus on edelleen térkedd, mutta riittdva energian ja proteiinin saanti
korostuu kognition heikentyessd, kdytosoireiden lisddntyessa ja vuorokausirytmin muuttues-
sa. lkdantyneita hoitavat henkildt yliarvioivat usein hoidettaviensa energiansaannin. Ammat-
tilaiset hy6tyvat ravitsemuskoulutuksesta, jonka avulla he voivat aiempaa paremmin vastata
ikdantyneiden yksildllisiin tarpeisiin.

Ravitsemushoito

Hyvin suunnitellulla ravitsemushoidolla on mahdollista yllapitda hyvaa toimintakykys,
ehkaistd painonvaihteluita, hidastaa tahatonta laihtumista ja muistisairaan anoreksian
etenemistd (Kaavio 2). Ravitsemushoidon tulee perustua arviointiin. Painon seuranta on
yksinkertaisin tapa arvioida ravitsemustilaa. Muistisairaan painonlasku on merkki ravitse-
mustilan heikkenemisesta ja sitd tulee ehkaistd. Ravitsemushoidon seurauksena idkkaiden
ja monisairaiden ihmisten ravitsemustilassa, energian ja ravintoaineiden saannissa, eldman-
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laadussa ja toimintakyvyssa on todettu kohentuneen. Kun on kdytetty runsaasti prote-
iineja ja energiaa sisdltdvia tdydennysravintovalmisteita ja lisdtty ruoan energiatiheytts,
energiansaanti on lisddntynyt noin 200-300 kcal/vrk ja proteiininsaanti noin 10-40 g/vrk.
Ravitsemushoidosta on ollut hyotya varsinkin sairaalapotilaille sekd vanhainkodeissa ja pit-
kaaikaisosastoilla asuville ikaantyneille. Tutkimuksia kotona asuvien ravitsemushoidosta on
toteutettu niukasti.

Painon mittaus kerran kuussa tai Ruokapaivikirja, syodyn ruoan

ravitsemustilan arviointi MMNA- maaran arviointi, ruoan laadun
mittarilla arviointi

} !

Ravitsemushoidon suunnitelma

Ravitsemushoito rdatal6idadn Tehostettu Tehostettu
tarpeet ja tottumukset ravitsemushoito ravitsemushoito, BMI
huomioon ottaen laihtuvalle korkea, ei laihtumista

! ! b |

Ruokalistan Ruckailutapahtuman || Tdydennys- | | Ruoan rikastaminen
suunnittelu, viihtyisyys, ravintoval- proteiinilla ja/tai
proteiinipitoiset || ruokailuajankohdat, misteet energialla ja muilla
vélipalat avustaminen ravintoaineille

~ /

Seuranta

/

Kaavio 2. Ravitsemuksen arviointi ja ravitsemushoidon suunnitelma

Painon vakaana pitdminen on térkeda. Ruokavalion tulee olla monipuolinen, mutta koska
nautitut ruokamaarat ovat usein pienid, ruoan energia-, proteiini- ja ravintoainetiheyden tu-
lee olla tavanomaista suurempi. Muistisairaalle sopivat ateriat ovat yleensd pienia ja niitd on
lyhyin véliajoin. Vélipalojen merkitys korostuu ja sitd kautta lounaalla ja paivalliselld syédyn
ruoan maara saattaa vahentya. Jos muistisairaan ruokahalu on hyva eika paino laske, ruoan
proteiini- ja ravintoainetiheyteen tulee kuitenkin kiinnittda huomiota. Talléin ruoan energia-
tiheys voi olla pienempi ja rasvan osuus ruokavaliossa alhaisempi. ldkkéiden ravitsemushoi-
toa voidaan toteuttaa ja ravinnonsaantia tehostaa usealla eri tavalla:

1. Ruokailutilanteesta luodaan miellyttava ja aktivoiva; myds apua on saatavilla riittavasti
2. Fysioterapiaa ja toimintaterapiaa yhdistetdan ruokailutilanteeseen
3. Ruokailuajankohdat ovat sopivat; yopaasto on lyhyt

Ruokalista suunnitellaan ikdryhmalle sopivaksi

voA

Sopivia vélipaloja on saatavilla ja niita tarjotaan aktiivisesti

6. Ruokaa rikastetaan tarvittaessa energialla, proteiinilla ja ravintoaineilla (=tehostettu
ruokavalio)

7. Kaytetdan tadydennysravintovalmisteita varsinkin sairauksien yhteydessa

Ruokailutilanne

Valitén ympéristo ja tunnelma ovat térkeitd informaation lahteitd muistisairailla. Ympéris-
tolla tarkoitetaan usein fyysistd ymparistdd, jolloin sosiaalinen ymparistd, tuoksut ja danet
jaavat vahemmalle huomiolle. Ruokien hyvat tuoksut tuovat mieleen hyvid ja tuttuja muis-
toja aiemmasta elamasta. Ruokailuhetket ovat my6s kuntouttavaa hoitoa, sosiaalisia tapah-
tumia ja tarkeitd mielihyvan lahteita.

Ruokailutilanteita on hyvé suunnitella etukédteen. Voidaan miettid muistisairaan mahdolli-
suuksia ja osallistumista esimerkiksi pdydan kattamiseen, ruoan jakamiseen ja tarjoiluun.
Ruokaa voidaan my®&s joskus valmistaa yhdessé; kasvisten kuoriminen tai pilkkominen saat-
taa joiltakin onnistua hyvin. Jotkut tarvitsevat ohjaamista tai sy&ttamistd, vaikka itsendista
ruokailua tuetaan mahdollisimman pitkaan. Istumajérjestyksellda on mahdollista vaikuttaa
ruokapdydassa viihtymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Kiireisille ja levottomille ruoka on syyta
tarjoilla ensimmaiseksi. Ikddntyneiden ravitsemushoidon jarjestamisesséd keskeistd on mo-
niammatillinen yhteisty6 varsinkin hoito- ja ruokapalveluhenkilokunnan kesken.

Muutoksilla ruokailuun liittyvassa sosiaalisessa ympéristdssa on ollut myoénteinen vaiku-
tus vanhainkodin asukkaiden ravitsemustilaan ja eldmanlaatuun. Tutkimuksessa ei puututtu
ruoan ravitsemukselliseen siséltéon tai annoskokoihin, vaan ne pyrittiin pitdméaan vakioina.
Muutoksissa keskityttiin ruokailutilaan, ruoan tarjoiluun ja henkildkunnan tehtaviin ruokai-
lun yhteydessa. Ruokailutilan koristeluun, siisteyteen ja ruokailutilanteen rauhallisuuteen
kiinnitettiin huomiota. Hoitajien tydvuoroja muutettiin siten, ettd ruokailussa auttamiseen
oli riittavasti aikaa ja voimavaroja: kahta hoidettavaa kohti oli yksi hoitaja. Ladkkeet jaettiin
selvdsti ennen ateriaa, milld haluttiin erottaa lddkehoito ja ruokailu toisistaan. Asukkaita ei
mydskadn hairitty ruokailun aikana esimerkiksi kysymyksilld seuraavasta ateriasta (taulukko
2). Interventioryhméssa havaittiin positiivista muutosta kaikissa tutkituissa muuttujissa. Ko-
dinomainen ruokailu hidasti eldmanlaadun heikkenemista, yllapiti fyysista kuntoa ja ehkaisi
laihtumista. Myonteisid muutoksia oli myds tutkittujen painossa ja energian saannissa, vaik-
ka ruokalista ja ruoan ravintosisaltd pidettiin ennallaan.

Ruokailun avulla on mahdollista aktivoida idkkaita ihmisid ja kannustaa heita liilkkumaan.

Tuttujen ruokien tuoksut voivat heréttdd ruokahalun ja muistuttaa syémisesta. Ennen ruo-
kailua voi olla jumppa- tai ulkoiluhetki. Aivojen toimintaa ja kasien kdytt6a aktivoiva "lusikka

suuhun” -jumppa ja lauluhetki ennen ruokailua soveltuvat varsinkin muistisairaille henkilgille.
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Taulukko 2. Kodinomaisen ruokailutilanteen tunnusmerkit

Poytien kattaus | Poytaliinat, tavalliset lautaset, lasit ja ruokailuvélineet,
lautasliinat, poytaliinat, kukkia poydalla

Ruoan tarjoilu | Tarjoilu kodinomainen, annoskoko ruokahalun ja ruoan mie-
luisuuden mukaan, vaihtoehtoja tarjolla

Henkilokunta Henkilokunta istuu péytien daressa, yksi hoitaja jokaisessa
poydassa, ladkkeet jaetaan selvasti ennen tai jalkeen ruokai-
lun

Asukkaat Asukkaat istuvat siten, etta ruokarauhaa edistetaan; riit-
tavasti aikaa ruokailemiseen; kannustetaan omatoimisuu-
teen; kaikki aloittavat yhdessa ruokailun; ruokarukous tai
muu rauhoittuminen

Ruokailutilanne | Ruokailutilanne rauhoitetaan; ulkopuoliset hairidtekijat min-
imoidaan; ei muita vieraita kuin ennalta sovitut, esimerkiksi
opiskelijat ja omaiset

Ruokailurytmi ja ruokamieltymykset

Muistisairaiden on hyva ruokailla monta kertaa péivassd, koska he eivét usein jaksa syoda
kerrallaan suuria aterioita. Ateria-aikojen suunnittelun tarkeimpana tavoitteena tulisi olla
ikdantyneen oman rytmin kunnioittaminen ja kulutusta vastaavan energian saannin turvaa-
minen.

Muistisairaille sopivat ateriat ovat yleensa pienia ja niitd tulee olla lyhyin valiajoin. Vélipa-
lojen merkitys korostuu, lounaalla ja paivélliselld sy6dyn ruoan méaaréd saattaa vahentya.
Aterioiden tulee jakaantua tasaisesti koko péivalle. Yopaasto ei saa olla yli 11 tuntia. Ateria-
jarjestysta koskeva ehdotus helpottaa aterioiden suunnittelua, mutta sitd sovelletaan yksi-
I6llisesti ja tilanteiden mukaan.

K&ytannossa eniten joustoa tarvitaan aamiaisen ajankohtaan. Jotkut heraavét aikaisin ja syo-
vat aamupalan jo kello 7 ja toiset nukkuvat pitkdan ja syovat ensimmadisen ateriansa vasta
kello 10. Lounaan ajankohta siirtyy téssé mallissa hieman myéhemméksi noin kello 12.30.
Iltapdivédkahvi ja paivéllinen ovat myds hieman mydhemmin. Aikaisin aamiaisensa syoneil-
le voidaan tarjota aamupaivalla valipala. Iltapala on térkea tarjota, jotta illan viimeisen ja
aamun ensimmaisen aterian vélinen aika ei ole lilan pitkd. Tdméa on erityisen térkea ottaa
huomioon, jos ikddntynyt on laiha ja huonosti sy6va. Yopala voi auttaa levotonta yélla heréi-
levaa rauhoittumaan. Yépala voi olla voileip3, lasillinen maitoa tai tdydennysravintovalmiste.
(Ks. Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Suositeltavat ateria-ajat

Osuus paivittaisestd

Ateria Kellonaika Energiansaannista %

Aamupala 7-10.30 5-20
(Valipala 9.30 - 10.30 5-10)
Lounas 11-13 20 -25
Paivakahvi 14-15 10-15
Péivallinen 17-19 20-25
Iltapala 19 - 21 0-15

(Yopalan voi tarjota levottomalle, y6lla herdavalle)

Muistisairaiden sydman ruoan maara4 ja energiansaanti on ollut runsainta aamupalalla. Tama
tulos on ollut erityisen selva niiden kohdalla, joilla sairaus on edennyt pisimmalle ja joilla on
ollut eniten kaytdsoireita. Péivalliselld ravinnonsaanti on ollut pienin. Terveilla ihmisilla tilan-
ne on yleensa toisinpain: iltaa kohden aterioiden koko suurenee. Tavanomainen ruokailurytmi
ei ehka riittavasti tue muistisairaiden ruokailua ja ravinnonsaantia.

Muistisairauden edetessa mieltymys makeaan ja runsaasti hiilihydraatteja sisaltavaan ruo-
kavalioon usein lisdéntyy. Tdma muutos nakyy selvimmin niiden kohdalla, joilla on eniten
kaytosoireita. Tutkimuksessa, jossa lisattiin péivallisen valikoimiin makeita ruokia, kokonais-
energian saanti lisddntyi, eikd proteiinipitoisten ruokien syéminen vahentynyt tavanomai-
sesta. Tutkijat kyseenalaistavat perinteisen vanhainkodeissa noudatetun ruoan jakelutavan
ja ruokailurytmin. Suunnittelun tulisi perustua siihen, ettd muistisairaiden ihmisten erityis-
piirteet ja ravitsemukselliset tarpeet otetaan ensisijaisesti huomioon. Mahdollisuus valita
mieluisia ruokia hyddyttéa eniten niitd, joiden ruokahalu on huono ja paino alhainen. Ruoka-
annoksen kokoa ei ole hyvéa suurentaa, koska suuri annos tavallisesti jaa syomattd. Samoin
monen ruoan valikoima lautasella saattaa aiheuttaa himmennysta. Ruoan tulee sisaltaa riit-
tavasti, mutta ei lilkaa energiaa ja ravintoaineita.
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Kuva 1. Kuntoutusryhmdéssa suosittu mielimaisema

Kun muisti pettdd, mitd jaa jaljelle? Oma tuttu koti tai hoitokoti voi silloin muodostua ai-
noaksi saarekkeeksi, jossa voi jotenkin parjata tai jossa voi kokea olonsa turvalliseksi. Omiin
rutiineihin, tekemisiin, omaiseen tai hoitajaan tarrautuminen tuo turvallisuuden tunnetta,
mutta voi my6s turhaan kapeuttaa omaa eldmaa ja lisatd masennuksen, huonommuuden
tunteiden ja erillisyyden noidankehaa.

Luonto virkistda ja motivoi liilkkumiseen, mutta voiko luontoymparisté auttaa muistisairasta
muutenkin? Luontoympéristd vaikuttaa paljon enemman ja monipuolisemmin. Luontoym-
pariston elvyttava vaikutus on runsaasti tutkittu aihe, ja luontoympariston terapeuttisista
vaikutuksista on myds ndyttoa. Tassa artikkelissa perehdytaan siihen, miten luontoympéristd
voi auttaa ulos erillisyyden noidankehésta ja olla muistisairaan tukena monella tavalla. Ar-
tikkeli pohjautuu tekeilld olevaan vaitdskirjaani ja kokemuksiini psykologina muistisairaiden
parissa.
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Luontoympaériston hyvinvointivaikutukset

Luonto- ja viherympdristdjen myonteisistd yhteyksista terveyteen on saatu todistusaineis-
toa ainakin ympéristopsykologian ja -kasvatuksen, metsa-, puutarha- ja kasvitieteen, ympa-
ristésuunnittelun seka terveysliikunnan tutkimuksissa (Korpela, 2007).

Luontoympaéristéllda on mydnteinen vaikutus terveyteen. Ymparistopsykologisten tutkimus-
ten mukaan asuinymparistén luontoelementtien suurempi maara ennustaa parempaa terve-
ydentilaa ja toimintakykya sekd vahaisempaa kuolleisuutta. Tutkimuksen mukaan eldminen
vihreilld alueilla on myénteisesséd suhteessa terveysindikaattoreihin (Verheij, Maas, Groene-
wegen 2006). Esimerkiksi stressitilanteen jilkeen luonnon katseleminen palauttaa fysiolo-
gisesti ja parantaa mielialaa seka keskittymiskykyd kaupunkiympériston katselua enemman
(Hartig, Evans, Jamner, Davis, Garling 2003). Tyopaikan ikkunanakyman vihreys vahent&a jan-
nittyneisyyttd, huolestuneisuutta ja ahdistuneisuutta tydssa seka lieventdd tydn kuormitta-
vuuden vaikutuksia jannittyneisyyteen (Leather, Pyrgas, Beale, Lawrence 1998). Professori
Kalevi Korpela ja psykologi Matti Ylen ovat tiivistdneet luontoympaériston ja psyykkisen hyvin-
voinnin valisen yhteyden néin: "Mielipaikkatutkimuksissa on todettu, ettd etenkin luonnos-
sa sijaitsevassa mielipaikassa ihminen pystyy sdatelemaan olotilaansa terveytta edistavaan
suuntaan” (Korpela ja Ylen 2007). Miten ihminen toteuttaa tdmén sadtelyn? Onko prosessi
tietoinen vai tiedostamaton? Ymparistopsykologisten tutkimusten mukaan luontoymparis-
ton herdttamien automaattisten, tunteenomaisten arviointien on osoitettu syntyvan jopa
200 millisekunnissa (Hietanen ym. 2006). Luontoympéristdn elvyttavit vaikutukset ovat
seka fysiologisia ettd psykologisia. Fysiologisella tasolla mydnteiset vaikutukset ovat usein
valittémia ja tiedostamattomia: verenpaine alenee, syddmen syke ja koettu jannittyneisyys

normalisoituvat (Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles & Zelson 1991). Psykofyysisella tasolla
stressitila ja ahdistuneisuus helpottuvat sekd mydnteiset elpymisen vaikutukset lisdéntyvat
paremmin kuin rakennetussa ympdristossa (Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles & Zelson
1991). Elpyminen on siis my&s tunteenomainen eli emotionaalinen prosessi, eikd siihen tar-
vita korkeatasoista kognitiivista kapasiteettia, esimerkiksi hyvaa muistia.

Luonnollinen oleminen - Luontokokemuksen maarittelya

Ympéristopsykologisten tutkimuksen tuloksilla on lukuisia kytkentoja. Ne liittyvat muun
muassa my6nteisten voimavarojen loytdmiseen ja tukemiseen esimerkiksi terapiassa (Smith,
2006; Strumfer 2003; 2006). Tekeilld olevassa vaitoskirjatutkimuksessani, jonka nimi on
"Luontoymparistd psyykkisend kokemuksena. Luontokokemuksen elvyttévyys ja terapeut-
tisuus” pyrin arvioimaan, mitka tekijat vaikuttavat luontokokemuksen elvyttévyyteen ja
terapeuttisuuteen. Tutkimuksen tarkoituksena on myos kuvailla psyykkista tilaa, jota luon-
toympérist edesauttaa eli luontokokemusta. Tutkimuksessani kohderyhmét (yhteensa 534
tutkittavaa) ovat aikuisvéestd ja Green Care -hankkeeseen kuuluvien hoivayritysten seka
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten potilaita, asiakkaita ja ohjattavia.

Ensimmaisind luontokokemusta ovat tutkineet ympéristdpsykologit Rachel ja Stephen
Kaplan 1980-luvulla (1989). Kaplanien maaritelmassd luontokokemuksen nelja tekijaa
(lumoutuminen, arjesta irtautuminen, ykseyden kokemus ja yhteenkuuluvuus) perustuvat
pitkalti tarkkaavuuden elpymiseen, joka on kognitiivinen prosessi. Jdin kaipaamaan
emotionaalisempaa luontokokemuksen maérittelyd. Gestalt-psykoterapiasta, jossa on muka-
na holistinen nakemys, olen l8ytéanyt vaikutteita luontokokemukseen uudelleenméarittelyyn.

Gestalt-psykoterapiassa holistiseen tiedostamiseen kuuluu kokonaisuuden oivaltaminen. Jo-
kainen kontakti on kokonaisuuden tiedostamista, toiminnan ja tunnetilan yhteistyota aisti-,
lilke- ja vegetatiivisen jarjestelman kautta. Myds fyysisen ympariston merkitys on tarkea.
Walter Arnoldin (1998) mukaan on merkityksetonta madaritelld hengittdjaa ilman hengitetta-
vaa ilmaa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ilma voi myos hengittda hengittdjas, jolloin kokonaisuu-
den hahmottaminen ulottuu myds subjektin ulkopuolelle. Gestalt-psykoterapian tarkoitus
on, ettd ihminen tulee omaksi itsekseen, l6ytda luonnollisen olemuksensa (natural being;
Perls ym. 1974). Ihminen on tallgin lasna luissaan, hiuksissaan, eleissaan, hengityksessaan,
ajatuksissaan, kokemuksissaan ja ymparistossaan.

Néiden vaikutelmien mukaan olen kehittanyt kasitteen psyykkiselle tilalle, jonka luontoym-
paristd parhaimmillaan mahdollistaa: mydnteinen olemisen kokemus/luonnollinen oleminen
(natural being). Sen sisdltdmat elementit ovat turvallisuus (puuttuu Kaplanien maaritelmasta),
jatkuvuus, kokemuksellisuus ja hyvaksyntd (puuttuu Kaplanien maaritelmasta).

Olen kayttanyt vaistokirjatutkimuksessani seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetel-
mid. Luontokokemuksen maarittelyyn olen kdyttényt luontokokemuslomaketta, jossa on se-
ka avoimia kysymyksid ettd strukturoituja vaittamia. Avointen vastausten avulla olen muun
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muassa madritellyt elvyttavien kokemusten sisaltéd, niiden kognitiivisuutta ja emotionaali-
suutta. Suurin osa elvyttévista kokemuksista on emotionaalisia tai molempia, vain 4,8 % on
pelkastaan kognitiivisia kokemuksia (ajatus selkiintyy, ideoita syntyy).

Strukturoituja vdittdmien analysointiin olen kdyttanyt faktorianalyysid, ja analyysin tulok-
sena sain nelja faktoria. Vaitoskirjatutkimuksessani luontokokemus maarittyy seuraavista
elementeista:

1. Minuus jatkuu: Kokemuksen tarkeimmat elementit ovat turvallisuuden ja hyvaksynnén
tunne. Kokemus tuottaa myds ideoita. Luontoymparistd on suojaava, ja tarkeat
luontokohteet ovat lahella.

2. Pois umpikujasta: Luonto auttaa pois kiireestd ja umpikujan tunteesta.

3. Tilantuntu: Luontokokemuksessa on tilaa, ndkyvyytta ja vetta. Kokemuksessa on mahdol-
lista ndhda etaalle.

4. Sopivat aistihavainnot: Visuaaliset, auditiiviset ja kinesteettiset aistihavainnot luonto-
ymparistssa tuovat monipuolisen aistikokemuksen, jossa voi olla helposti olla oma itse.

Elvyttavyys ja terapeuttisuus

Luontokokemukset voivat olla psyykkiseltad vaikuttavuudeltaan erilaisia. Kdytén luontoym-
paristoon liittyvastd psyykkisestd kokemuksesta seuraavia termeja: elvyttéva ja terapeutti-
nen luontokokemus. Ympéristopsykologiset tutkimukset ja omat psykologin tydsséd saadut
kokemukset ovat ndissd termeissd taustalla. Elvyttavyyteen liittyy ldhinnd psyykkisen hy-
vinvoinnin ja terveyden vahvistaminen sekd mielenterveydellisia ennaltaehkaisevia tekijoita.
Terapeuttiset vaikutukset liittyvat kokemukseen, jossa jo olemassa oleva psyykkinen ongel-
ma helpottuu tai paranee.

Elvyttdva vaikutus on vahvistava, selkiinnyttava, virkistavd, rauhoittava ja/tai rentouttava.
Vahvistava ja selkiinnyttdva vaikutus liittyy esimerkiksi itsetunnon kohenemiseen, uuden
ndkokulman ja ajatuksen léytymiseen tai oman arvomaailman vahvistumiseen. Virkistava
vaikutus liittyy mielialan kohoamiseen. Rauhoittava ja rentouttava vaikutus liittyy olotilan
helpottumiseen ja jaksamisen lisadntymiseen. Elvyttévyys tarkoittaa, ettd psyykkinen olotila
kohenee ja/tai tilapdinen psyykkinen kuormitus helpottuu luontokokemuksen tai -interven-
tion avulla.

Luontoympérist6lld ja luontoelementeilld (my6s eldimilld) on myonteinen vaikutus myés
terveydentilaan. Talldin my&s luontokokemuksen kestolla, kokemuksen laadulla ja luontoym-
paristdn ominaisuuksilla on vaikutusta: mikéli kielteisia oireita on jo olemassa, ne helpottuvat
paremmin pitempikestoisessa oleskelussa erityisesti luonnonrauhaisissa ja metsamaisissa
luontoympdristéissa (Tyrvdinen ym. 2007).
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Terapeuttisesta vaikutuksesta voi puhua, kun henkil6lld on jokin psyykkinen ongelma, h&irio
tai sairaus ja hdnen luontokokemuksensa kuvauksesta ilmenee, ettd tdma ongelma tai h&irio
helpottuu, vdhenee tai poistuu luontokokemuksen tai -intervention avulla. Luontoympéris-
ton terapeuttinen vaikutus voi olla myds sitd, ettd terapeuttinen prosessi helpottuu ja/tai
nopeutuu luontomenetelman eli -intervention avulla.

Luonto hoitomenetelméana

Vaikka luontoymparistéjen yhteyksistd elpymiseen, koettuun hyvinvointiin ja terveyteen on
monipuolista todistusaineistoa niin kokeellisista kuin kyselytutkimuksistakin, luontoympéris-
ton terapeuttisesta ja kuntouttavasta kdytostd osana terveydenhuoltoa on véahemman tutki-
mustuloksia. Tastd huolimatta erilaisia luontointerventioita on kdytetty osana psykiatrista ja
psykologista hoitoa jo pitkdan. Esimerkiksi puutarhaterapian juuret l6ytyvét 1800-luvun Sak-
sasta, jossa puutarhatéita alettiin tehda psykiatrisissa sairaaloissa aluksi taloudellisista syista.
Pian kuitenkin huomattiin, etta kasvien parissa tydskentely rauhoitti levottomia potilaita (Yli-
Viikari ym.2009). Puutarhaterapiassa kasvien kasvun seuraamiseen ja niiden hoivaamiseen
nahdaan liittyvan varsin samantapaisia fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia hy6tyja kuin muuhun-
kin luonnon avulla tapahtuvaan kuntoutumiseen (Rappe ym. 2003, Rappe 2005, Relf 2006).
Viherympériston rauhoittavasta vaikutuksesta kertoo puutarhaterapiaan osallistuneiden asi-
akkaiden jannittyneisyyden, pelkojen ja aggressioiden vahentyminen (Yli-Viikari ym. 2009).

Erja Rappen (2005) véitoskirjatutkimuksen mukaan kasveja kasvattaessaan dementoituneet
vanhukset saivat mahdollisuuden kayttaa kognitiivisia kykyjaan monipuolisesti. He tulkitsi-
vat kasvien tarpeita ja sopeuttivat toimintaansa vallitsevien tilanteiden mukaan. Erilaisten
tunteiden ja ajallisen jatkuvuuden kokeminen liittyi kasvien kasvatukseen. Toiminta on edis-
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tanyt aikaan ja paikkaan orientoitumista. Kasvien ndkeminen ja luonnon tarkkailu koettiin
tarkedksi. Viherymparistossa ulkoilun koettiin parantavan mielialaa. Yli puolet osallistujista
kertoi ulkoilun parantavan unen laatua ja keskittymiskykya. Samoin se palautti voimavaroja
ja rauhoitti mielta. Tutkimuksessa useimmille pitkaaikaishoidossa olevista vanhuksista ko-
kemukset viherymparistossa olivat merkityksellisid. Kasvien nakeminen ja luonnon tarkkai-
lu koettiin térkedksi. Erityisesti vanhukset halusivat ndhda kasveja, puita, pensaita ja kukkia
(Rappe 2005).

Fysioterapiassa on luontokuntoutuksesta myonteisia kokemuksia. Luontokuntoutuksen ta-
voitteena on talléin muun muassa toiminnallisuuden ja tasapainon lisédminen seka aistien
aktivoiminen. Luonnon ja toiminnan yhdistamiselld saavutetaan my&s psykososiaalisia hy6-
tyja. Hoitokoti llonpisarassa, joka on vanhusten hoivakoti, asukkaiden kokemana pihanhoito
tuo mielihyvaa seka lisaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Pihan puuhissa koetaan myos
yhteenkuuluvuuden tunnetta (L66vi 2011).

Luontointerventiot (luontomenetelmat)

Luontokokemuksen syntymiseen riittda periaatteessa se, ettd luontoymparistdssa on riit-
tavasti elvyttdvid elementteja ja niistd syntyy ihmiselle aistihavainto. Luontointerventio
on menetelmd tai/ja tietoisesti valittu ymparistd, jossa luontoympaéristo tai -elementti on
jossain muodossa tietoisesti ja tavoitteellisesti mukana kuntoutus-, terapia-, hoito- ja/tai
ohjausprosessissa. Kaytdnnossa tama tarkoittaa, ettd terapia- tai hoitotilanne tehd&an luon-
toympaéristossé, tai siind kdytetaan mukana luontoelementteja (esimerkiksi kasveja, luonto-
kuvia, luonto&ania tai eldimia).
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Luontointerventiot vaikuttavat samaan tapaan kuin luontokokemus. Luontointerventioiden
tarkoitus on helpottaa, vahvistaa ja/tai nopeuttaa terapeuttisia, kuntouttavia ja/tai ohjauk-
sellisia tavoitteita. Niité voivat olla muun muassa psyykkisen hairion ja psyykkisten oireiden
helpottuminen tai paraneminen, kriisin helpottuminen, kuntoutuminen, terapeuttiseen pro-
sessiin liittyvien myonteisten elementtien lisddntyminen ja myoénteisyyden lisddntyminen
minékuvassa ja maailmankuvassa (Salonen 2010; 2012).

Luontointerventioita tarvitaan silloin, kun ihmiselld on ongelma, kriisi, hairié tai sairaus.
Luontointerventioihin kuuluvat myos sosiaalinen tuki: my6tatunto, yhteiséllisyys ja ohjaus.
Luontointerventioilla voidaan edistda luontokokemuksen mydnteista vaikutusta, sen havait-
semista ja tunnistamista (Salonen 2010; 2012).

Muistisairaita Ilonpisarassa

Olen tydskennellyt muistisairaiden parissa psykologina omaishoitajien ja hoidettavien vir-
kistys/kuntoutusviikoilla vuosien 1996-2011 vélisend aikana Lomakoti llonpisarassa Ha-
meenlinnassa. Tapasin omaishoitajien ryhmia ja hoidettavien ryhmié erikseen ja yhdessa
kuntoutusviikoilla. Noin 80-90 % hoidettavista oli muistisairaita. Kuntoutus/lomaviikkojen
tarkoitus oli tuoda helpotusta, virkistysta ja selviytymiskeinoja omaishoitajille sekd auttaa
hoidettavia myds psykososiaalisilla keinoilla. Tavoitteena ryhmissa oli, ettd omaishoitajat/
hoidettavat ovat kurssin aikana mahdollisimman paljon erikseen, jotta irrottautuminen ar-
jesta mahdollistuisi ja vertaisryhmien tuki tulisi myds hyddynnettya. Kurssit toteutettiin
RAY:n rahoituksella kolme kertaa vuodessa: maaliskuussa, elokuussa ja marraskuussa.

Erityisesti elokuun kurssilla ryhmakeskustelut toteutettiin ulkona terasseilla, joille oli helppo
paasy myos pydratuoleilla ja rollaattoreilla. Toinen terassi on puustoisella rannalla, josta on
suora nakyma Vanajaveteen ja Aulangolle. Mikéli rannan puoleinen terassi oli liian aurinkoi-
nen tai tuulinen, olimme ryhmalaisten kanssa pihan puoleisella terassilla. Henkilékunta oli
motivoitunut hakemaan tarpeen mukaan kdyttdémme huopia tai pédivanvarjoja. Luontoku-
vat ja rentoutusharjoitukset olivat myds kursseilla kdytdssa. Luontokuvat ovat elvyttavyyden
ndkokulmasta ottamiani luontokuvia, joista olen tehnyt kymmenen kuvan sarjan. Suosituim-
mat luontomaisemat ovat nahtavilld tdman artikkelin sivuilla. Sisatiloissa myos istumapaikat
sijoitettiin niin, ettd samanaikaisesti oli mahdollista olla vuorovaikutuksessa ryhmén kanssa
ja ndhda ikkunasta ulos.

Hoidettavien ryhmassa esille nousivat useimmiten seuraavat psyykkiset pulmat: eristdy-
tyminen, yksindisyys, hdped, masennus, itsemurhatoiveet, tarpeettomuuden kokemukset,
traumaattiset kokemukset, mustasukkaisuuden tunteet, virikkeeton arki, seuran kaipuu, mie-
lekkaadn puuhastelun tarve, kdytannén avun tarve, kuoleman pelko ja sosiaalisten tilanteiden
pelko. Psyykkiset (emotionaaliset) tekijat olivat mukana monella tasolla: neurologinen taso,
psykososiaalinen tausta (mennyt eldmé&/traumat, persoonallisuus), itsetunto/minékuva ja
nykyisen eldman mielekkyys. Ryhméatapaamisissa pyrimme [6ytdmaén keinoja mindkuvan
vahvistamiseen, kriisista selviytymiseen seka l6ytamaan mielekkyytta eldmaan.
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Useimmille ryhmalaisille keskustelu omasta tilanteesta, mielialoista ja menneisyyden ko-
kemuksista saattoi olla ensimmadinen kerta sairastumisen jalkeen. Ryhmassa puheenaiheet
liikkuivat lapsuuden kokemuksista nykyhetkeen. Sosiaalisen tuen tarkeimmat tekijat olivat:
lasndolo, kuulluksi tuleminen, hyvaksyntd, ryhman tuki, uusien nakékulmien avautuminen,
keinojen loytyminen, arjen sujuvuuden ja mielekkyyden lisdédminen. Luontoympariston las-
ndolo maisemana, kuvina tai mielikuvina palauttivat mieleen mydnteisia muistoja lapsuuden
ja aikuisuuden mielipaikoista. Luontokuvien ja luontorentoutuksen avulla saimme my®os sisa-
tiloissa mielipaikkojen kokemukset ryhmatilanteeseen ja vuorovaikutukseen.

Lapsuuden mielipaikat kalliolla, jarven rannalla tai rantakivilla palautuivat yksityiskohtaisesti
mieleen. Kokemuksen erilaiset aistimukset, kuten oman kehon liikkeet muistikokemukses-
sa, maapera jalkapohjien alla, tuulen vire kasvoilla, hyonteisten aanet, kasvin tuoksu, valo
ja lampo iholla, ongenvapa kéddessa palautuvat konkreettisesti ja eldvdnad myos kehollisina
tuntemuksina. Muistojen sisdltdmét tunnekokemukset nakyivdt myos koetussa hetkessa
muutoksina ddnensavyssa, ilmeissd, vuorovaikutuksessa, vireystilassa ja mielialassa. Koke-
muksissa tarkeimmaét elementit olivat maiseman rauhoittava ja hyvaksyva vaikutus: voi olla
juuri sellainen kuin on.

Hyvaksyvassa kontaktissa voidaan olla myos vuorovaikutuksessa téssa hetkessa ryhmalais-
ten kanssa. Talléin my6s uusille nakdkulmille, myétatunnolle ja tuen saamiselle on enemman
tarttumapintaa. Erityisesti silloin, kun sairaus on vienyt suurimman osan toimintakyvysta,
hyvéksyva riittdvyyden kokemus on térkeimpid psyykkisia voimavaroja. Myos ryhman/per-
heen tuki tukevat tata kokemusta.

Havainnot luontoymparistossd palauttavat myds menneisyyden mielipaikkakokemukset
tuntemukset tdhan hetkeen, mielialaan ja vuorovaikutukseen. Niiden avulla voi kokea toivon
ja luottamuksen lisdantymistad nykyisyydessa ja uuden kasvun ja valon heréttdmia aistimuk-
sia my0s tulevaisuuteen.

TULEVAISUUS

TOIVO

LUOTTAMUS
YKSILO NYKYISYYS
(KEHOMIELI) LASNAOLEMINEN

HAVAINNOT TASSA JA NYT
KONTAKTI/VUOROVAIKUTUS »yhteisé/perhe
MIELEKAS ARKI

MENNEISYYS

MYONTEISET MUISTOT
TURVALLINEN TRAUMOJEN
KASITTELY

Kuvio 1. Fyysinen ja sosiaalinen ympdristé muistisairaan tukena
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Lopuksi

Sosiaali- ja terveysala on vahentyneiden resurssien my6ta uusien haasteiden edessa. Luon-
toympéristojen ja luontointerventioiden ammatillinen hyédyntaminen on edelleen suurilta
osin kdyttamaton resurssi. Luontoympariston elvyttévét ja terapeuttiset vaikutukset on syy-
td huomioida osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kdytantoja.

Tulevaisuuden strategioissa ehdotetaan esimerkiksi teknologian kdyton lisdé@mista ikdanty-
neiden itsendisen eldman tukemisessa (Salonen 2012). Luontointerventiot voisivat olla yksi
vastaus haasteisiin sekd ennalta ehkdisevdn toiminnan ettd terapeuttisen ja kuntouttavan
toiminnan nakdkulmasta. Meilld on toistaiseksi vield viherymparistsja kdytdssamme myds
kaupunkiympéristoissa, eivdtka luontointerventiot myoskaan vaadi kalliita laitteita tai inves-
tointeja. Luontomenetelmiin liittyvat toimintatavat ovat myos suhteellisen helppoja omak-
sua, vaikka uudenlaisen ajattelutavan ne kylla vaativat.
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Ava Numminen
9 MUSIIKKI SILTANA MUISTISAIRAAN IHMISEN KOHTAAMISEEN

Kun péivasalissa aloittaa vaikkapa "Keitd te ootte te nuoret pojat” -laulun, tuntuu kuin taika-
sauva heiluisi. Asken ehka istuttiin apaattisen hiljaisina, nyt monet laulavat, katseet valpas-
tuvat, kuuluu juttelua ja naurahtelua. Joku aloittaa uuden laulun... Musiikki heratti ja viritti
jalleen. Musiikki voi toimia vahvana myénteisena valineena muistisairaiden hoidossa ja osal-
taan helpottaa hoitajien ja omaisten ty6td. Mihin musiikin vaikutukset sitten perustuvat ja
miksi musiikkia on usein perusteltua kdyttda muistisairaiden ihmisten hoidon tukena? Esitte-
len artikkelissani musiikin aivoperustaa ja vaikutusmekanismeja yleensa, musiikin merkitysta
muistisairaiden hoidossa seka joitakin musiikkiin liittyvia muita ndkdkulmia.

Musiikin aivoperustasta ja vaikutusmekanismeista

Musiikin aivotutkimus on parin viimeisen vuosikymmenen aikana tuonut runsaasti uutta tie-
toa siitd, miten tavattoman laaja-alaisesti musiikkia kasitelld&n aivoissa. Adnisignaali saapuu
kuulohermoa pitkin aivorungon kautta kuuloaivokuorelle ohimolohkoissa. Sielld kasitelldan
aanen peruspiirteitd, esimerkiksi sen korkeutta ja kestoa. Kuultavan musiikin kasittelyyn
osallistuvat myés useat otsalohkon, ohimolohkon ja p&élaen lohkon alueet, joiden toiminta
liittyy musiikin rakenteen tunnistamiseen, aistitiedon yhdistdmiseen seké tarkkaavaisuuden,
tyémuistin ja liikkeiden saatelyyn (kooste Sarkdmd ym. 2011, 15). Vasen aivopuolisko on
hallitseva rytmin tunnistamisessa ja oikea puolestaan melodian ja harmonian tunnistamises-
sa. Pelkdstaan musiikin kuuntelukin aktivoi otsalohkon motorisia alueita, mutta soittamisen,
tanssimisen tai laulamisen aikana mukaan tulevat aivojen liikeaivokuoren lisaksi tyvitumak-
keet, pikkuaivot, aivorungon tumakkeet ja selkdytimen alemmat motoneuronit. Samanai-
kaisesti kuulo-, ndko- ja tuntoaistien integraatio aktivoi laajalti paalakilohkoa (Soinila &
Sarkamé 2009, 2585).

Mielimusiikki aktivoi syvalld aivokuoren alla sijaitsevan aivojen tunnekeskuksen, ns. limbisen
jarjestelman. Se tuottaa emootioita ja mielihyvan kokemuksia sekd sdatelee immuuni- ja
hormonijarjestelmaa. Musiikki saa aikaan my6s nékyvia autonomisen hermoston fysiologisia
reaktioita, kuten kyyneleiden valumisen tai ihonkarvojen pystyyn nousemisen. Muita seu-
rauksia ovat mm. syddmen sykkeen ja verenpaineen muutokset. Musiikin tunnevaikutukset
riippuvat paljolti muistiin varastoituneista kokemuksista (kooste Sarkdmd ym. 2011, 15; Soi-
nila & Sarkamo 2009).

Musiikin tiedetdan vaikuttavan niin mielialan kuin vireystilan saatelyyn (Saarikallio & Erk-
kild 2007). Musiikkia onkin kaytetty terapeuttisena menetelména todennakéisesti lapi ih-
miskunnan historian. Erkkildn ym. (2011) satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa
osoitettiin musiikkiterapian myonteiset vaikutukset masennukseen hoidossa. Masennuspo-
tilaat, jotka tydskentelivat lydmadsoittimilla improvisoiden ja keskustellen terapeutin kans-
sa, edistyivat merkitsevdsti paremmin masennuksen, ahdistuksen ja yleisen toimintakyvyn
paranemisessa kuin verrokkiryhm4, joka sai tavanomaista hoitoa. Tutkijat toteavat, ettd on
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todennakdistd, ettd musiikissa itsessaan — niin kuunneltuna kuin soitettuna — on ominaisuuk-
sia, jotka tuovat terapiaan motivaatiota ja sitoutumista tukevaa lisdarvoa. Musiikin tuottami-
seen liittyva mielihyva yhdistyy monipuolisesti jaettuun tunneilmaisuun ja itsetuntemuksen
lisdantymiseen edesauttaen nédin yleistd toipumista ja eldmanhallinnan palautumista (ks.
Erkkild & Tervaniemi 2012).

Myés kivun hallinnassa musiikista voi olla apua. Systemaattisessa katsauksessa (42 tutkimus-
ta ja 3936 aikuispotilasta, Nilsson 2008) musiikin osuudesta kivun lievitykseen todettiin mu-
siikin kuuntelun véhentavan potilaiden ahdistusta ja kipua noin 50 prosentissa tutkimuksista.
Kipuldakkeiden ja rauhoittavien ldakkeiden tarve saattoi liséksi vahentya. Musiikin kuuntelun
etuja ovat helppo toteutus, edullisuus ja haittavaikutusten puuttuminen. lkdihmisten ma-
sennuksen hoitoa koskeneessa tutkimuksessa totesimme musiikkiin liittyen (Saarenheimo &
Pietild 2011), kuinka viikoittaiseen lauluryhmaén osallistuneet masennuksesta karsivat ikdih-
miset kokivat mielialansa ja fyysisen olonsa kohentuvan seka kivun tuntemusten vahentyvan
lauluryhméatapaamisten aikana. Keskittyminen niin kehoa kuin mieltd virkistdvaan laulami-
seen saattoi siis ainakin hetkellisesti katkaista kipu-masennus-tuntemukset.

Parkinson-potilaiden on osoitettu hy6tyvan musiikista: potilaiden kavelysta tulee sujuvam-
paa ja askel pitenee kun kavelya tahdistaa musiikki (Thaut & Abiru 2010). Laulaminen voi
vahvistaa lisaksi puhevoimakkuutta ja laajentaa dénialaa, jotka tyypillisesti heikkenevit sai-
rauden my6ta (Tanner 2012). Myés aivohalvauspotilaiden kuntoutumista voi edistad musii-
kin avulla. Teppo Sarkdmén ja ryhman tutkimuksessa selvitettiin jarjestelmallisen musiikin
kuuntelun vaikutuksia kognitiiviseen toipumiseen satunnaistetussa sokkotutkimuksessa.
Tutkimukseen osallistui 60 potilasta, jotka arvottiin kolmeen ryhmaan. Yksi ryhma kuunteli
kahden kuukauden ajan 1-2 tuntia paivassa mielimusiikkiaan, toinen aanikirjoja ja kolmas
toimi verrokkiryhmana. Kolmen kuukauden seurantajaksossa musiikkiryhman suoriutuminen
kielellisen muistin ja tarkkaavuuden suuntaamisen testeisséd oli merkitsevasti parempi kuin
muiden ryhmien. Musiikkia kuunnelleet kokivat my6s vdhemmé&n masentuneisuutta ja seka-
vuutta kuin verrokit (ks. Soinila & Sarkamé 2009).

Musiikin vaikutusmekanismit voimistuvat, kun ihminen itse soittaa, tanssii tai laulaa. Laula-
misen, tuon jokaisen mukana kulkevan instrumentin soittamisen myota vireystila ja mieliala
tyypillisesti nousevat. Se saattaa nékya silmien séteilyna, hymyna, kehon asennon kohen-
tumisena, hengityksen ja ddnen voimistumisena, kurkunpaan liikkeiden lisdéntymisena jne.
Laulaminen virittaa paitsi mielen myos aivan sananmukaisesti fyysisen kehon — laulaminen
on kehon ja mielen liiketta.

Musiikki muistisairaiden ihmisten hoidossa

K&ytannon havainnot musiikin vaikutuksista muistisairaiden ihmisten hoidossa saavat tukea
tutkimuksista. Tiedetdan, ettd Alzheimer-potilaat pystyvét tunnistamaan tuttua musiikkia,
muistamaan laulujen sanoja ja reagoimaan musiikkiin aivan taudin loppuvaiheessakin. Tu-
tun mieluisan musiikin kuuntelu védhent&a ainakin lyhytkestoisesti ahdistusta, lisaa kielellista

sujuvuutta, omaeldmankerrallisten asioiden muistamista ja visuaalista hahmotuskykya
(kooste Sarkdamo ym. 2011). Kun tutkittiin 84-vuotiaan Alzheimerin tautia sairastavan
rouvan musiikillista havaitsemistaan ja muistamistaan, se todettiin yhta hyvaksi tai lahes
yhtd hyvaksi kuin terveilld ikdtovereilla. Kuitenkin han karsi vakavista muistin ja kielen on-
gelmista. Suppeassa, lahinna kielellists tasoa kartoittavassa MMSE-testissa (mini mental
state examination) hénen pistemaaransa oli 8/30, eikd han kyennyt ymmartamaan tai
muistamaan tavanomaisia ohjeita. Huomattiin my®os, etta pelkastaan laulutekstien puhu-
minen juttelutyylilld ilman sanarytmia tai melodiaa sai rouvan laulamaan oikeaa melodiaa
(Cuddy & Duffin 2005). Hanen musiikillinen osaamisensa oli siis huomattava. Musiikki-
osaaminen ei kuitenkaan tule esiin tavanomaisissa kognitiivista tasoa arvioivissa testeissa.
Téssa yhteydessa onkin hyvd muistuttaa siitd, etta testit mittaavat aina vain tiettyja, ra-
jattuja asioita. Lisaksi testitulokseen voivat vaikuttaa monet testin ulkoiset tekijat, esimer-
kiksi tilanteen outous, kipu, motivaation puute jne. Siten testituloksia pitéisi aina arvioida
ihmisen kokonaistilanteeseen ndhden. Yksittaiset testit kaiken kaikkiaan kertovat lopulta
ihmisesta kovin vdhan — oli han muistisairas tai ei. Pelkdstaan testituloksiin tuijottamalla
ohitetaan joitain aivan olennaisia eldmisen ulottuvuuksia.

Musiikin harkittu kdyttdminen aamupesutilanteissa voi tehda niistd miellyttdvampia.
Ruotsalaisissa hoitokodeissa tydskenteleviltd hoitajilta kysyttiin, kuinka he kokevat aamu-
pesutilanteet muistisairauksista karsivien asukkaiden yksikdssa. Hoitajien mukaan kom-
munikaatiovaikeudet ja psyykkinen ja fyysinen aggressio olivat tavallisia. He kokivat my&s
tilanteet eettisesti raskaiksi, koska sanoivat joutuvansa toisinaan kdyttdmaan voimaa saa-
dakseen aamutoimet tehtya. Kun kokeiltiin asukkaan mielimusiikin soittamista tai sit4, et-
ta hoitaja lauloi, tilanne muuttui. Hoitajat kokivat, ettd he olivat itse rennompia, asukkaat
hymyilivdt enemman, ja kaiken kaikkiaan kommunikaatio sujui paremmin ja mydnteisem-
maéssé ilmapiirissé kuin aiemmin. (Gétell ym. 2009.)

Osana muistisairaiden hoidon kehittdmista koskevaa tutkimusta Mielen Muutos (Elonie-
mi-Sulkava & Savikko 2011) valmensin pitkaaikaishoidon yksikoissé tydskentelevia hoita-
jia kdyttdmaan laulamista tydssadn.” Valmennus sisélsi rohkaisua ja opastusta lauludénen
kayttoon, kokemusten jakamista jne. Valmennus koettiin hyvaksi, rentouttavaksi ja haus-
kaksi. Hoitajat kertoivat laulavansa aiempaa enemman erityisesti hoitotilanteiden kuten
peseytymisen, wc:ssa kdynnin, liilkkumisen ja pukeutumisen yhteydessa. Laulamisen ker-
rottiin saavan asukkaan hymyilemaan, unohtamaan vastustelemisen hoitotilanteessa tai
ettd laulaminen lievitti ahdistusta ja aggressiota. Luontevinta oli laulaa, kun oltiin asukkaan
kanssa kahden, sen sijaan tyGtovereiden ja omaisten kuullen laulamista monet vierastivat.
Esteind laulamisen kdyttoon ty6ssa pidettiin kuitenkin laulamisarkuutta ja jannittamista.

1 Samalla kehitin ®LauluAvain-menetelmaan perustuvan hoitolaulun valmennusmallin hoitajille
(www.lauluavain.fi).
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Monet hoitajat kertoivat laulavansa nyt rohkeammin, koska tietdvat, etta se on perusteltua
ja ikaan kuin sallittua. " Hoitotilanteessa laulelen omilla sanoilla tuttua séveleltd. Levottoman
potilaan hoito on niin haastavaa, ettd siind katoaa viimeisetkin sanat pdéstd. Niissd omissa
lauluissa kdytén potilaan nimed ja kerron laulaen, mitd hdnen pitdisi tehdd. "Pekan” kanssa
lallattelen samaa sdveltd kuin hédn. Hén lallattelee, kun ei [6ydé sanoja. Joskus vain hyréilen.
Kylld meillé lauletaan enemmén koulutuksesi jélkeen!” (Mielen Muutos -hankkeen lauluval-
mennukseen osallistunut hoitaja).

Muistaakseni laulan -hankkeessa osoitimme laajaa neuropsykologista ja muuta mittaristoa
kayttden, ettd sekd muistisairaat etta heidan omaisensa hyotyivat musiikista ja laulamisesta.
Muistisairaat ja omaiset osallistuivat musiikin kuuntelu- tai lauluvalmennusryhmaan, joissa
annettiin konkreettista opastusta musiikin ja laulamisen kdytt66n. Muistisairaiden mieliala ja
ymparistd6n orientoituminen paranivat seurannassa kummassakin musiikkiryhméssa enem-
man kuin verrokkiryhmassa. My6s omaiset kokivat musiikkitoiminnan parantavan muisti-
sairaan mielialaa, piristavén, stimuloivan muistelua ja edistdvan kommunikointia. Tulokset
osoittivat, ettd saannollisilla musiikkiaktiviteeteilla voi olla pitkakestoista hydtya muistisai-
raiden psyykkiselle ja kognitiiviselle hyvinvoinnille sekd omaisten jaksamiselle (Sarkdmé ym.
2011). Hankkeessa tuotettiin Muistaakseni laulan musiikin kuuntelu- ja lauluopas, joka on
ladattavissa maksutta Miina Sillanp&an s&ation sivuilta (Laitinen ym. 2011).

Muita nakokulmia

Musiikki on usein iloksi, avuksi ja hyddyksi mutta ei mikd tahansa musiikki eikd milloin vain
— se on hyva renki, mutta huono isanta! Vain tilanteeseen sopiva ja juuri naitd ihmisid, tata
ihmistd, puhutteleva musiikki tekee hyvaa. Péivésalissa automaattina soiva radio tai televisio
on hélya, joka pitéisi lailla kieltaa. Joutava aanihaly voi vaikeuttaa entisestddn kommunikoin-
tia ja lisdta muistisairaan rauhattomuutta. Musiikki tarvitsee kaveriksi hiljaisuutta.

Musiikkia tilanteen ja henkilon mukaan soveltamalla luodaan péivaan erilaisia hetkia. Mu-
siikkimieltymykset kannattaa selvittdd ihmisen itsensd tai omaisen kanssa. Monipuolisen
cd-kokoelman hankkiminen hoivakodin jokaiselle osastolle lienee aivan mahdollista. Omai-
silta ja hoitajilta kannattaa kysya, millaista musiikkia he ehkd haluavat lainata tai lahjoittaa
yksikkdon. Kotimaiset iskelmat, klassisen musiikin eri vuosisadat, ooppera, jazzin monet lajit,
ikivihredt, eri vuosikymmenien popmusiikki... Musiikkivalikoima on loputon. Kotona asuvia
muistisairaita ja heidan omaisiaan voisi rohkaista yhteiseen musiikin kuunteluun tai laulami-
seen (ks. opas, Laitinen ym.2011, ks. my&s www.eldkeliitto.fi).

Ruokailutilanteen miellyttévyys, esimerkiksi kaunis kattaus ja sopiva taustamusiikki, on tar-
kead itse kullekin, niin myos muistisairaalle ihmiselle (ks. Suominen téssa kirjassa). Myos
pieni lauluhetki voi auttaa ruokailuun virittymiseen. Kaytédnnossa yksikaan hoitaja ei vain eh-
ka tule kokeilleeksi sita. Toisten kuullen laulaminen voi tuntua kerta kaikkiaan liian jannitta-
véltd, jopa pelottavalta. Usein taustalla vaanii tottumattomuus laulamiseen tai ajatus oman
laulamisen huonoudesta. Monille esimerkiksi kouluaikainen laulukoe on ollut suorastaan
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traumaattinen kokemus. Siind tai muussa vastaavassa suoritustilanteessa epdonnistuneen
lapsen on usein annettu ymmartas, ettd han on pysyvasti heikko laulaja. Niinpa laulaminen
on voinut kokonaan jadda, eika sitd laulua sitten tdissakadn tuosta vaan heldhytd. Vuosien
laulunopetuskokemuksen (www.lauluavain.fi) ja oman tutkimukseni (Numminen 2005) seké
muualla tehdyn tutkimuksen perusteella on perusteltua esittda, ettd laulutaidottomuus ei
ole pysyva olotila, vaan taitoa on mahdollista kehittdd myos aikuisena kuinka vaatimatto-
mista lahtokohdista tahansa. Myos sellaiset henkil6t, jotka eivat aluksi edes havaitse, laula-
vatko oikein eli nuotilleen vai ei, voivat kehittya laulamisessa. Suurin ongelma on tavallisesti
uskomustasolla: ihminen arastelee niin paljon laulamistaan, ett4 ei tule edes kokeilleeksi sita.
Pelkka jannityskin voi tukkia kurkun.

Musiikki toimii siltana ihmisten valilla, erityisesti jos soittamiseen, laulamiseen tai tanssi-
miseen, kaikki musiikin aktiivisia kdyttdmuotoja, ei ladata osaamis- ja suorituspaineita. Kun
my6s esimiehet kannustavat luovaan tyGotteeseen — ettd asukkaan ja tilanteen ehdoilla
eteneminen on tarkedmpaa kuin ennalta maaratyt mekaaniset rutiinit — lisdtdan muisti-
sairaiden hyvinvointia ja hoitajien jaksamista ja tyoniloa. Hoitajan ja muistisairaan roolit
ehka liudentuvat, kun lauletaan yhdess3, tai kun vaikkapa laitoshuoltaja lukee p&ivéan runon.
Ollaan hetki sanan ja sévelen aarelld, ehka itketdan tai nauretaan yhdessa. Maahanmuutta-
jahoitajan laulama entisen kotimaan laulu voi avata monta porttia ihmisten valille. Perheen
musiikkiopistoa kdyvan nuoren viulunsoittotuokio muistetaan pitkdan — ei ehka kuka soitti
ja mitd, ja soittiko, mutta ettd jotain mukavaa oli. Huonosti kuulevat ihmiset voivat saada
musiikkimuistumia varahtelyn avulla; arvokas voisi olla vaikkapa pieni rummutussessio zem-
berummuilla tai vastaavilla.

Olemme joka tapauksessa pdivittdin musiikin kanssa tekemisissa. Musiikki liittyy iloon ja
suruun, juhlaan ja arkeen. Koska musiikki liittyy niin monin sitein eldmadmme, se myos
vahvistaa minuuden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksia. Musiikki, jota kuunteli nuoruudes-
sa tai laulut, joita lapsena laulettiin, liittdvat meidat vield elaméan viime vaiheissakin omiin
muistoihimme, oman perheemme ja kansamme historiaan. Siten musiikki jasentaa sitd, kuka
mind olen ja mihin joukkoon kuulun. Musiikki on my®s vahva hengellisyyden valittaja. Virret
tuovat monelle lohdutusta ja iloa. Tarinan mukaan savolaisessa pitkdaikaishoidon yksikdssa
la3karilla on tapana hyréilld virsid kiertdessadn huoneita. Asukkaat jo odottavat, “milloin se
meidn lidkér tuas pittdd sen virsikierroksen?” Eras kokenut hoitaja puolestaan kertoi laula-
vansa iltavuorossa Taivas on sininen ja valkoinen ja Maan korvessa kulkevi lapsosen tie, koska
ihmiset nukkuivat levollisemmin laulujen my6ta.

Musiikin valinnalla voidaan auttaa ihmisen, myds muistisairaan ihmisen syvimpien tuntojen
kasittelemistd, on sitten kyse kristillisesta tai jostain muusta vakaumuksesta (ks. Muistisai-
raan Messu). Musiikki virittaa ja virkistds, antaa energiaa ja rentouttaa. Kenties eldmén lop-
pumetreilld musiikki voi my®s kantaa luopumisessa ja irtipadstamisessa, kun ihmisen voimat
ovat ehtymdssa (ks. Ikali Karvinen téssé kirjassa).

75



76

Lahteet

Cuddy L. L. & Duffin J. 2005. Music, memory, and Alzheimer’s disease: is music recognition spared in
dementia, and how can it be assessed? Medical Hypotheses. 64: 229-235.

Eloniemi-Sulkava U. & Savikko N. (toim.) 2011. Mielen Muutos muistisairaiden ihmisten hoidossa. Kay-
tosoireiden hoidosta muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Mielen Muu-
tos -tutkimus- ja kehittdmishanke, tutkimusraportti 3. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto.

Erkkild )., Punkanen M., Facner . et al. 2011. Individual music therapy for depression: randomised con-
trolled trial. Br J. Psychiatry. 199: 132-139.

Erkkild J. & Tervaniemi M. 2012. Musiikkiterapia masennuksen hoidossa. Suomen Laékarilehti. 67:1656—
1661.

Gotell E.,, Brown S. & Ekman S. L. 2009. The influence of caregiver singing and background music on vo-
cally expressed emotions and moods in dementia care: A qualitative analysis. International Journal of
Nursing Studies. 46: 422—430.

Laitinen S, Lillandt J., Numminen A. et al. 2011. Muistaakseni laulan -musiikkituokioiden jérjestaminen:
ohjaajan opas. Miina Sillanpdan Saation julkaisuja B:35, Helsinki: Miina Sillanpaan S&atio. http://www.
miinasillanpaansaatio.fi/fin/julkaisut/julkaisuluettelo,

Muistisairaan messu — virikkeitad jumalanpalveluseldmaan muistisairaiden ihmisten kanssa. 2012. Hel-
sinki: Kirkkohallitus. www.kirkkohallitus.fi

Nilsson U. 2008. The anxiety and pain reducing effects of music interventions: a systematic review.
AORN J; Apr. 87(4): 780-807.

Numminen A. Laulutaidottomasta kehittyvaksi laulajaksi. Tutkimus aikuisen laulutaidon lukoista ja nii-
den aukaisemisesta. 2005; Studia Musica 25. Helsinki: Sibelius-Akatemia.

Saarenheimo M. & Pietild M. (toim.) 2011. Mielen Muutos masennuksen hoidossa. Mielialaongelmista
karsivien idkkdiden ihmisten psykososiaalinen tukeminen. Mielen Muutos -tutkimus- ja kehittdmishan-
ke, tutkimusraportti 2. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto.

Saarikallio S. & Erkkild J. 2007. The role of music in adolescents’ mood regulation. Psychology of Mu-
sic. 35: 88-109.

Soinila S. & Sarkamo T. 2009. Musiikki aivoinfarktipotilaan hoidossa. Helsinki: Duodecim, 23.

Sarkdmo T., Laitinen S., Numminen A. et al. 2011. Muistaakseni laulan: musiikin kdyttdé muistisairaiden
mielialan, eldménlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa. Miina Sillanpaan Saation julkaisu-
jaA10, Helsinki: Miina Sillanpaan Saatio. http://www.miinasillanpaansaatio.fi/fin/julkaisut/julkaisuluet-

telo/

Tanner M. E. 2012. Voice Improvement in Parkinson's Disease: Vocal Pedagogy and Voice Therapy Com-
bined. University of Alberta, Faculty of Rehabilitation Medicine.

Thaut M. H. & Abiru M. 2010. Rhythmic auditory stimulation in rehabilitation of movement disorders: A
review of current research. Music Perception. Vol. 27:4, 263-269.

www.elakeliitto.fi: Sdvel soikoon -materiaali (2010) erityisesti vapaaehtoisten vetdmien musiikki- ja
lauluryhmien tueksi.

www.lauluavain. fi: Hoitolauluvalmennus ja laulunopetus.

Eva Laine
10 LOPUKSI

Miten l6ytda muistisairaan maailmaan?

"Sydén ei dementoidu - Das Herz wird nicht demenz “

Na&in kuvaa muistisairauteen sairastuneen maailmaa Sophie Rosentreter (2012) kirjassaan:
Komm her, wo soll ich hin? Warum alte demenzkranke Menschen in die Mitte unserer Gesell-
schaft gehoren. (Tule tdnne, minne minun pitda tulla? Miksi muistisairaat ihmiset kuuluvat
keskelle yhteisbdmme.) Toteamuksella: "Sydan ei dementoidu”, viitataan yht&alta muisti-
sairaan ihmisen tunne-eldman normaaliuteen ja aistitoimintojen térkeyteen. Muistisairaan
ymmarrys asioista ja tapahtumista muodostuu eniten kasvojen ilmeiden, kehon kielen ja
aanensavyn kautta, silld sanallinen viesti voi olla vaikeasti ymmarrettdvaa, mutta “"sydan
tuntee”. (mukaillen Ekman 2011, 8-21). Kokemukset ja tunteet syntyvat aistien vélityksella.
Muistisairaan ihmisen tunne-eldma jatkuu jopa merkityksellisempand, kun “jarki” ei syrjayta
tunteita kognitiotoimintojen heiketessd, kuten Anita Pohjavuori tdman teoksen artikkelis-
saan toteaa.

Toisaalta sydéamen suhdetta muistin ja aivojen terveyteen valotetaan myos julkiseen kes-
kusteluun viimeaikoina nostetuissa tutkimuksissa. Muun muassa liikunta on todettu hyvéksi
niin syddmen kuin muistin hyvinvoinnille, sillé se ehkaisee muistisairauteen sairastumista ja
sairauden etenemistd (HS 27.12.2012).

Rosentreterin (2012) kirjan otsikko "Muistisairaat kuuluvat keskelle yhteis6dmme” tarkoit-
taa hdnen mukaansa sitd, ettd muistisairauden syitd on etsittdvd myds yhteisollisyyden
puutteesta, eikd ainoastaan aivoissa tapahtuvista patologisista muutoksista. Yhteisollisyys
ndyttaisi suojaavan sairastumiselta. Timansuuntaisia tuloksia on saatu nunnayhteisojen tut-
kimuksissa USA:ssa ja Englannissa 1980-luvulla, kertovat Damann ja Gronemeyer (2009) Ro-
sentreterin mukaan (2012, 16-19.) Han esittaa kysymyksen: "Onko muistisairaus viimeinen
pakotie, kun kukaan ei ena3 tarvitse? Myos Markku Hyyppa (2010) on tutkinut yhteisollisyy-
den merkitystd hyvinvoinnille. Han esitta3, etta yhteisollisyyden tukeminen tarkoittaisi jul-
kisten tilojen (public space) rakentamista, kulttuuritilojen ja kulttuuriharrastusten tukemista,
rakennetun ymparistdn yhteisollistamistd, lahidemokratiaa, kotiseutu- ja naapuruustoimin-
taa ja kansalaistoiminnan vahvistamista. Siispa talkoot takaisin, vaatii Hyyppa (mt.).

Empatia estda kohtelemasta toista julmasti

Ihminen on Sarvimden mukaan (2013) mielekkyyttd, merkitysta ja tarkoitusta etsivé luova
olento, joka tulkitsee sekd nykyisyyttd ettd menneisyyttd. lkddntyminen merkitsee eheyty-
mistd, eldmédnkokemuksen ja viisauden kasvua, mutta samanaikaisesti myos haavoittuvuuden
lisddntymista. Ihmisen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kokonaisuutta tarkasteltaessa havai-
taan, ettd muistisairas on erityisen haavoittuva psyykkiselld alueella. Mieli sarkyy helposti,
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kun ei enaa oikein itse muista eikd aina ymmarra, mitd ymparilla tapahtuu. Kun muistisairas
ihminen tuntee, ettd on han hukassa, eikd osaa ilmaista itsedan, niin hdnen minakuvansa
pirstaloituu, sérkyy ja itsetunto heikkenee.

Muistisairas ihminen on haavoittuva myds sosiaalisten- eli ihmissuhteiden alueella. Hanen
eldmastdan tutut ovat havinneet kuoleman, mutta useimmin, unohtamisen kautta. Silloin,
kun ei enda muista laheisidan, tai edes sita kuka itse on, niin muistisairaan ihmisen maailma
tayttyy ainoastaan vieraista ihmisista!

Muistisairaan haavoittuvuus tulee syvasti ymmartda kohtaamisessa ja hoitamisessa. Sarvi-
maki korostaa (2013) hoitavan henkildn moraalista herkkyytta, silld ihmisarvon haavoittu-
vuutta vastaan ei vanhuksella, eikd erityisesti muistisairaalla ihmiselld, ole voimia. Eettinen
haavoittuvuus, jota Sarviméki pitdd synonyymind edelliselle, tapahtuu ihmisen vélineel-
listamiselld, itsemaaraamisoikeuden kutistamisella, yksityisyyden ja koskemattomuuden
loukkaamisella, oman tilan riistdmiselld ja epdkunnioittavalla kohtelulla. Kaikkeen tahan, tai
taman vastakohtaan, on auttavalla henkil6lla mahdollisuus. Kukaan ei ulkopuolelta maaraa
sinun, eikd minun, suhtautumistapaa lahimmaiseen. Meilla on valinnanvapaus.

Jokaisessa kohtaamisessa on ihmeen mahdollisuus

Muistisairaiden ihmisten maailmaa sanotaan tunteiden maailmaksi. Muistisairauteen sairas-
tuneet ihmiset eldvat omassa maailmassaan, siind maailmassa, miké heille on jaanyt. Siella
ovat heidan aiemmat kokemuksensa, muistonsa ja tunteensa, mutta silti muistisairas ihmi-
nen eldd vahvasti nykyhetkessd, téssa ja nyt. Muistisairaan ihmisen ymmartaminen vaatii
menemistd hanen maailmaansa - vain sielld, hdnen omassa maailmassaan - hénet ja hénen
tarpeensa voidaan kohdata ja ndhda. Muistisairasta ihmist4 ei voida kohdata meidén maail-
massamme. (Rosentreter 2012, 26-35), ks my®6s Jensen 2013, 10).

Muistisairaan maailmaan on mentéva hyvasydamisesti, mydtatuntoisena ihmisena, silla vain
silloin hdnen ainutlaatuisuutensa voidaan nahda ja hénen kokemuksensa kuulla. Kokonais-
valtaisen ja humaanin ihmiskasityksen keskeisin ajatus on, ettd ihmisen henkinen ulottuvuus
on ihmisyyden ydin ja ainutlaatuisen persoonan l&htokohta. Psyykkinen ja/ tai fyysinen osa
ihmisesta voi sairastua, mutta henkinen osa on vahingoittumaton. Vaikka yhteisid sanoja ei
enda ole tai loydy, voi henkisen yhteyden tuntea, painottaa tdmén teoksen artikkelissaan
my®s lkali Karvinen. Henkisen yhteyden voi huomata sellaisten pysédhtymisten hetkina, jol-
loin hyvaksyminen, ihmisyys, valittdminen, arvostus ja rakkaus valittyvat kosketuksen, hy-
myn, silmiin katsomisen tai hyvéaksyvédn nyokkayksen valitykselld. Kohtaamisen ja lasndolon
kokemukset edellyttévat intensiivista ja kokonaisvaltaista kiinnostusta toisesta. Lyhyen het-
ken henkilét jakavat saman tunteen, ndma hetket muistetaan ja ne muuttavat ihmists, téh-
dent&a Stern. (2004, 14, 97-98, ks. myds Laine 2007, 45-52).

Tapa, jolla kohtaa ihmisen, ei vaadi lisda resursseja. Esa Saarinen kysyy sattuvasti: "Mita tulee,
kun mina tulen paikalle?” Tuleeko iloa ja valoa vai ivaa ja pelkoa, kunnioitusta vai kyynisyyt-
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td, nostetta vai apaattista energiaa ja valitusta? Keneltékdan ihmiseltd ei voida ottaa pois
vapautta valita omaa suhtautumistapaansa tilanteeseen. Meidan on liséksi hyva tietds, etta
tunteet ja tunnelmat tarttuvat siten, ettd heikompi mukautuu vahvemman tunneilmaisuun.
(Peltola 2011,70 ks. my&s Ekman 2011, 43-56).

Nuoruuden tavoitteena on identiteetin [6ytyminen, vanhuudessa taas eheytyminen - tulla
siksi, mihin on mahdollisuuksia. Miten me sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat voimme
auttaa muistisairasta ihmistd eheytymaan? Tehtdva on vaativa - auttaa muistisairasta loyta-
mé&an eldman tarkoitus - yha uudelleen. Voisimmeko uskoa, mitd muun muassa Viktor Frankl
(1980) on sanonut: Eldman tarkoitus voidaan mitata jo yhden silmanrapéayksen suuruudessa.
Yksi hetki, tai lyhytkin elamys voi riittdd antamaan elamalle tarkoituksen. (Laine, M. 2007).

"“lhmisyys on paras laake”

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tultava ulos roolistaan kohtaamaan ihminen ihmi-
send, ei roolin, tehtdvan tai organisaation tarpeiden kautta. Ei resurssien tai niiden puuttei-
den kautta. Tohtori Walter Mobius (2008) on kirjoittanut kirjan, jonka nimi on: "lhmisyys on
paras ladke” ja osoittaa siind "seitseman tienviittaa”: katsominen ja kohtaaminen, kysyminen
ja kuunteleminen, myétatunto ja empatia, koskettaminen ja tunteminen, keskustelu, luovuus
ja intuitio seka luottaminen, kohdistaen ne laakareille ja potilaille inhimillisen kohtaami-
sen parantamiseksi. Muistisairaan kohteleminen sairaana ja ymmartaméattémana ihmisena
kaventaa hanen ihmisyyttaan. (Mébius, 2008, 25-121, vrt. Sarvimaki 2013). Me emme voi
madrittaa hanen tilannettaan epanormaaliksi, vaan normaaliuden rajat on maariteltava uu-
delleen. Meiddn, ammattilaisten on mentéva inhimillisesti ihmisen luo, kaadettava rutiini-
en muuri ja uskallettava aloittaa matka muistisairaan ihmisen luo, hdnen maailmaansa. Se
on matka, joka vaatii paljon karsivallisyyttd, myotdeldmistd ja ymmarrysta seka luovuutta.
Mutta se matka kannattaa tehdd, silld sen avulla ymmaéarramme, mité on itse olla ihminen ja
- jaada ihmiseksi. Tama on arvokkain palkkio, jonka tdsta matkasta voimme saada, painottaa
Rosentreter. (2012, 24-25).

Halu ymmartaa on lahtokohta hyville yhteistyélle

Ammattirooliin kuuluu olla osaava, ahkera, turvallinen ja ohjeita antava. Ahtaasti ajatellen
ammattirooli voi typistda hoidettavan ihmisen mahdollisuuksia ilmaista itsedédn ja omia tar-
peitaan. Laitosmaisessa hoito- tai palvelukulttuurissa ihmisia voidaan kohdella myé&s orga-
nisaation tai henkildston rakentamien rutiinien tai toimintakulttuurin ja -kaavojen mukaan
- tasa- arvoisesti, mutta jos kohtelee kahta ihmista samalla tavoin, kohtelee toista véarin. (vrt.
Sarviméaki 2013). Empatia estda kohtelemasta toista ihmist4 kaltoin. Kokemamme empatian
maara ratkaisee, onko toinen “se” vai "sind". "Se — kohtelu” on tunteetonta ja tapahtuu vain,
kun estamme luontaisen taipumuksemme my®étatuntoon, korostaa Goleman. (Peltola, 2011,
168). Muistisairaiden parissa tyskenteleva osastonhoitaja Sirpa Kotisalo toteaa, ettd asia-
kastydssd keskitytdan sairauden sijasta terveyteen, jolloin eletdan taysilla - tassa hetkesss,
pyrkien luomaan tuttuuden ja turvallisuuden tunne. Han kuvaa my®s sina -viestinnan tar-
keyttd hoitotyon ammattilaisen ja muistisairaan ihmisen kohtaamistilanteessa seuraavalla
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toteamuksellaan: "Tervehtimiselld, kosketuksella, poskeen paijaamisella kerrotaan yha uu-
destaan, ettd mind tunnen sinut, sind olet sind ja sind olet térked.” (HS 11.2.2013 A20-A21.)

Millaista arkea haluat itse viettaa ja toiselle tuottaa

Hanna Jensen (2013, 150) kirjoittaa kirjassaan kokemuksistaan omaishoitajana. Han kertoo
muistisairaan isdnsd sanoneen: "Olen alkanut eldd eldmaani selkd edelld”. Se on osuvasti
sanottuy, silld vaikka muistisairas elda tassa ja nyt, hdn tavoittaa joka hetki tunnelmia ja ko-
kemuksia menneestd. Tdman vuoksi sellaiset hoito- ja kohtaamismenetelmét, jotka mahdol-
listavat muistisairaan kosketuksen jo elettyyn eldmé&an, auttavat hanta tuntemaan itsensa
ihmiseksi, arvokkaaksi ja tarpeelliseksi.

N&ité ns. kulttuuri- ja taideldhtdisia menetelmia tulee siséllyttda sekd sosiaali- ettd ter-
veysalojen koulutuksiin ja niiden tulee siséltya itsestdan selvdand osana sairaanhoitajan jo-
kapadivaiseen hoito- ja palveluty6hon sosiaali- ja terveysaloilla. Témanlaiset osallistavat
menetelméat muiden muassa parantavat muistisairaan ihmisen kdyttaytymisen hallintaa,
antavat emotionaalista tukea, auttavat liikkunnan ja psykomotoristen taitojen ja aktiviteet-
tien sailyttdmisessa ja tarjoavat mielekasta toimintaa lisaten ja tukien hdnen voimavarojaan.

"Monta tapaa muuttaa maailmaa” — Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diakonia-ammattikorkeakoulun arvot; kristillinen lahimmaisenrakkaus, sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus ja avoin vuorovaikutus, ohjaavat toimintaamme kouluttajina ja yhteisty6-
kumppaneina. (www.diak.fi) Meidan, koulutuksen asiantuntijoiden, on astuttava todelliseen
eldmaan tekemaan yhteistyota hoito- ja palveluympéristdissd toimivien ammattilaisten ja
opiskelijoiden kanssa, jotta tavoitamme sosiaali- ja terveysalan ytimen, tarvitsevan ihmisen.
Niin sosiaali- ja terveysalojen kouluttajien kuin tyontekijéiden ja opiskelijoiden sekd ndiden
alojen asiakkaiden etta heidan omaisten ja laheisten vuoropuhelua liséémalla voidaan loytaa
uusia, yhteistyhon pohjaavia tydtapoja, joita tarvitaan ikdantyvien palveluihin erilaisissa
eldmaéntilanteissa olevien ihmisten tarpeisiin vastaamiseksi.

"Ole se muutos, jonka haluat maailmassa néhda” — Mahatma Gandhi

"Jokainen ihminen tulee kohdata rakkaudella. Jokaisesta taytyy loytya kaikki se hanessé ole-
va hyva. lhmisen kohtaamisessa on siten kyse ymmartdmisestd ja ystavallisyydesta, yksin-
kertaisesti rakkaudesta”, korostaa Anne Fried (Markkula 1999 mukaan). Siind on koko tarina
pahkindnkuoressa.

Viliotsikot ovat lainauksia kirjasta: Peltola, Heikki. 2011. Yhtend. Kun minusta kasvan mina.
WSQOYpro Oy.
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DIAKISSA 2011-2013 TOIMINTA JATUOTOKSET

Opintokaynnit, vierailut
Yhteistyoverkostot

Seminaari/opintokdynnit Hannover, Osna-
briik, Saksa, syksy 2011 ( teemana: muisti-
sairaat ja kehittyvat palvelut, perehtyminen

ja uusien kehittdmisideoitten etsiminen ja
ldytaminen(matkalla kdynti myss Hampurin
merimies-kirkolla, ikddntyvat ulkosuomalaiset
ja muisti maahanmuuttajat/omaiset, asiantun-
tijat/muisti-sairaus

Messutapahtumat, tiedotus
tempaukset
Esitykset ehdotukset

TerveSos 2011 ja 2012

Vanhusty6n vastuunkantajat 2011
Gerontologiapéivat Turku 2011
Sairaanhoitaja- paivat 2012 ja 2013

Sumu ry:n messu- ja koulutustapahtuma s
2012

Vanhusty6n Messut 2012 ja 2013

Omaisten haastattelut
yhteenveto+Diat

2) Aistit, muisti ja
musiikki 2.9.2011 (59)

160 tunnin koulutus ope-
tussuunitelma

Siren, R. 2012 Muisti-
sairaat ja vanhusten
parissa tehtéva so-
siaalityo-valahdyksia
Eldem-hankkeesta
Muistilehti ja www.

eldemproject.eu

Helsingin ELDEM tiimin tutustuminen Viron/
Tallinan palvelujarjestelmaan ja toimintapaik-
koihin

opintokaynnit ja vierailut 2011-2013 Eldem
kokousten osana/yhteydessd, Kesklinna Social
Centre, Kristiine Social Centre

Hajut ja muisti tempaus
henkil6stolle Sturella syksy 2011 hen-
kilostokokouksen yhteydessa, 40 osallistujaa

Ehdotukset paattdjille ja alan toimijoille
yhdessa Diak ja TPS, julkistaminen 7.3.13

Projektin kehittamis-
tydn kokemusten esittely henkildstélle 4/13

3) Muistisairaat ja
turvallinen ympéristo
29.5.2012 (76)

ideapaperi Muistiystaval-
linen tyoyhteiso Diplomi-
koulutus

raatalointi tyoyhtei-
soille/palveluala

Helminen | 2012.
Omaishoitajan arjen
iloista ja murheista.
Toimetuleku oskused
kogu eluks 2. Tallinna
ulikooli pedagooglie
seminari publikat-
sioonid 7, toim. Maiu
Kauber, s.91-102

TPS, Muistiraati, Muistiliitto ry, Helsingin
Alzheimer-yhdistys ry, Padkaupunkiseudun
Omaiset ja Laheiset ry, Tampereen Setlementti-
yhdistys Naapuri, leiri Paivakumpu Orivesi
loppukesa 2011; venajan-kieliset ikdantyneet
maahanmuuttajat ja muisti/luontokuntoutus/
maahanmuuttajasairaanhoitaja opiskelijoiden
produktio

yhteisty6 Diakin tiedottajan kanssa, messut,
tiedotteet, Eldem Van1 ja Van2 opetuksessa /
esittely

4) Ohjelmat ja lait
muistisairaiden ja
heidan laheistensa
oikea-aikaisen tuen ja
palvelujen turvaajina
4.10.2012(28)

40-tunnin koulutus Diakin
taydennyskoulutustar-
jontaan syksylle 2013,
teemana muistisairaiden
henkildiden hyvinvointi ja
turvallinen ympéristo

artikkeli Talentia ry:n
sivuille ELDEM-kyselyn
tuloksista ja ehdotuk-
sista, valmis-teilla

Vanhusty6n keskusliitto, THL, Miina Sillanpaan
Saatio, Kantti ry, Kapyrinne ry, Eduskunnan
muisti-

kerho, Arcada, TEM/Pilvi Torsti

5) Luonto, aistit ja
muistisairaan hyvin-
vointi 24.1.2013
(102)

artikkeli Taksiliiton
lehteen

Suomen Viron konsulaatti/Suurlahetysto,
Suomen Peter Hess Akatemia/Medi Sound, Pal-
menia, kansan-edustaja Rakel Hiltunen, Kenzen
Oy/Jari Tuominen, Hochschule Hannover/Bar-
bara Hellige, Kustaankartanon vanhusteneskus
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6) Paatésseminaari
7.3.2013 ( 90) tavoite
yht. 404 (arvio)
suluissa osallistu-
jamaara seminaarien
materiaalit sivulla:

www.eldemproject.eu

Eldem esite,+ Puheen-
vuoroja muistisairaan
kohtaamisesta kirja
(500kpl) + opas palve-
lualoille (3000kpl) ja
ensitieto-opas omai-
selle (3000kpl)

Muistiraati, verkostope-
rusteinen asiantuntijoitten kaytto kehit-
tamistydssa
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Tdmd kirja on tarkoitettu tyovélineeksi sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille muistisairaitten ja heiddn
omaistensa parissa tehtdvdan tyéhén. Kirjan artikke-
lit kdsittelevdt muistisairaan kohtaamista, palveluja,
omatoimisuuden ja osallisuuden tukemista, toimivan
ympdristdn merkitystd, luonnon ja musiikin vaikutusta
muistisairaan hyvinvointiin.

"MONTA TAPAA MUUTTAA MAAILMAA”

ELDEM- projektissa syntyneet ehdotukset paattajille
ja alan toimijoille muistisairaiden hyvinvoinnin ja
turvallisen ympariston turvaamiseksi

- Tyobikdisten muistipulmat vaativat selvittelya

» Kotona asuvien muistisairaiden kotihoito vaatii
muistisairauksiin koulutettua yhteisty6taitoista ja
vastuullisesti toimivaa henkilost6a

» Muistisairaan henkilon tulee voida eldad oman-
nakoistaan elamaa

» Moniammatilliset tietotaidot ovat hyvan
palvelun edellytys

» Omaishoitajan kohtaamisessa mukana tiedon
vélittdminen ja inhimillisyys

(V) Diak

ELDEM DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU
www.eldemproject.eu
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