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TIIVISTELMA

Muistisairaus heikentid ihmisen toimintakykyi
johtaen vihitellen riippuvuuteen toisista ihmi-
sistd. Moni muistisairas viettdd eliminsi viimei-
set vuodet ympirivuorokautista hoivaa tarjoa-
vassa yksikossi, joten asuinympiristolld on eri-
tyinen merkitys muistisairaan eliminlaadulle ja
hyvinvoinnille. Tamin tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvata muistisairaan hyvin elimin mah-
dollistavaa ympirivuorokautisen hoivan asuin-
ymparistod.

Tutkimusaineisto kerittiin kansalaisille ja so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloille
kohdennetuilla, avoimia kysymyksii sisdltavilld
kyselyilld vuonna 2018. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisillonanalyysilld.

Tutkimukseen osallistuneiden kansalaisten
(n=108) ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden (n=124) nikemysten mu-
kaan hyvin elimin mahdollistava ympirivuoro-
kautisen hoivan asuinympiristé6 muodostuu 1)
muistisairaan ja hidnen liheisensid arvostavasta
ja yksilollisestd kohtaamisesta sekd 2) muistisai-
raan asuinpaikan kodikkuudesta ja turvallisuu-
desta. Arvostavassa ja yksilollisessd kohtaami-
sessa muistisairasta kohdellaan kunnioittavasti,
arki on toiminnallista ja mahdollistaa yhdessi-
olon liheisten kanssa. Asuinpaikan kodikkuus
ja turvallisuus koostuvat asuinpaikan viihtyisyy-
desti ja rauhallisuudesta, yhteisollisyydesti,
osaavasta ja vakituisesta henkilokunnasta seki
henkilokunnan jatkuvasta lisndolosta.
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Memory disorders lead to dependence on oth-
ers. Thus, living environment has a special
meaning with respect to quality of life and well-
being. This study determined the perceptions of
citizens and professionals about living environ-
ments that provide a good life to individuals
who need round-the-clock assisted living.

A survey comprising open-ended questions
was administered to Finnish citizens (n=108) and
social and healthcare professionals (n=124)
working in municipalities in 2018. The data were
analyzed using inductive content analysis.

Characteristics of the living environment in in-
stitutional care settings necessary to care for
people with memory disorders: 1) an apprecia-
tive and individualized treatment of patients and
their relatives (including respectful treatment,
functional everyday life and allowing much time
with close relatives) and 2) cosy and safe facil-
ities (including habitability, peacefulness and
communality, competent and permanently em-
ployed healthcare professionals who are con-
stantly nearby).



Muistisairaan ja hinen liheisensi arvostava ja
yksilollinen kohtaaminen, seki asuinpaikan ko-
dikkuus ja turvallisuus, tulee ottaa huomioon
kehitettiessd muistisairaiden asuinymparistoja.

Avainsanat: muistisairaat, asuinymparisto, eli-
minlaatu, laadullinen tutkimus
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These characteristics must be considered in
developing living environment in institutional
care settings for people with memory disorders.

Keywords: people with memory disorder, living
environment, quality of life, qualitative research

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdidn?

muistisairaan asuinymparistolle.

kohdalla oleellista.

Mitid uutta tietoa artikkeli tuo?

asuinymparistojd.

loiden koulutusta.

* Muistisairaus ja siihen liittyvi toimintakyvyn heikkeneminen asettavat erityisid vaatimuksia

* Asuinympiristolld on merkitystd muistisairaan eliminlaadulle ja toimintakyvylle.
* Asumiseen liittyvien muutosten varhainen suunnittelu ja ennakointi on etenkin muistisairaiden

* Muistisairaan hyvin elimin mahdollistava ympirivuorokautisen hoivan asuinympiristd
muodostuu muistisairaan ja hinen liheisensid arvostavasta ja yksilollisestd kohtaamisesta,
sekid asuinpaikan kodikkuudesta ja turvallisuudesta.

* Kansalaisilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd on samansuuntainen nikemys
muistisairaan hyvin elimin mahdollistavasta ymparivuorokautisen hoivan asuinymparistosta.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa muistisairaiden ympérivuorokautisen hoivan

* Muistisairaita hoitavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat kiyttdd tuloksia
tarkastellessaan ja kehittdessddn omaa ja tyoyhteisonsi toimintaa.
* Tuloksia voidaan hyodyntid myos kehitettiessi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-

Tutkimuksen lahtokohdat

Asuinympiristd muodostaa tilan ja puit-
teet, jotka mahdollistavat ihmisten jokapii-
viisen toiminnan, tai jotka asettavat rajoi-
tuksia ndistd toiminnoista selvidmiselle (Cut-
chin, 2013; Kojima, 2018). Viestorakenteen
vanheneminen ja muistisairautta sairastavi-
en (jatkossa muistisairaiden) midrin kasvu
niin Suomessa (THL, 2022) kuin koko Eu-
roopassa (OECD, 2021) asettavat omat haas-
teensa ihmisten asuinympiristolle. Muisti-
sairaus on erityinen ihmisen toimintakykya
heikentivi tekijd, joka edetessidin aiheuttaa
riippuvuuden toisista ihmisistd (Kojima,
2018; WHO, 2015). Muistin ja kognition
heikkeneminen ovat usein syy siihen, ettid
yksilo ei endd kykene asumaan siihenasti-
sessa asuinympdristossiin (OECD, 2021).

Kotona asumisen tukitoimista huolimatta
osa ikddntyneistd ja etenkin muistisairaista
viettdd eldminsi viimeiset vuodet ympairi-
vuorokautisen palveluasumisen ja hoidon
piirissd heikentyneen toimintakykynsi ja
terveydentilansa vuoksi (Kojima, 2018;
Tucker ym., 2016). Muistisairaus ja sithen
liittyvi toimintakyvyn heikkeneminen seki
kayttidytymiseen liittyvit muutokset asetta-
vat erityisid vaatimuksia muistisairaan asuin-
ympiristolle. Asuinympiristdjen suunnite-
luun tulee kiinnittdd erityistd huomiota, jotta
asuinympdristd vastaa niin muistisairaan
kuin hinen liheistensid tarpeita. Muistisai-
raalle merkityksellisid asioita ovat esimer-
kiksi asuinympdriston turvallisuus ja tuttuus
(Fgrsund ym., 2018) sekid se, ettd loytdd
WC:n ja oman huoneensa (Innes ym., 2011).
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Ympirivuorokautinen hoitoymparistd
koetaan usein muistisairasta passivoivaksi
ja hinen toimintakykydin entisestiin rajoit-
tavaksi (O'Neill ym., 2020). Elimi ympdri-
vuorokautisen hoidon yksikodissi voi lisitid
ihmisen toimettomuutta ja litkkkumattomuut-
ta (den Ouden ym., 2015; Douma ym., 2017),
ellei asuinympdiristoon kiinnitetd erityistd
huomiota (Clotworthy ym., 2021; Douma
ym., 2017). Lawtonin ja Nahemowin (1973)
ikddntymisen ekologisen mallin mukaan yk-
silon tietoisuus ympdaristostidn lisiantyy eri-
tyisesti silloin, kun toimintakyvyssi tapah-
tuu muutoksia tai kun yksilon ympiristo
muuttuu. Vastavuoroisesti ikidntyneen hen-
kilon toimintakyvyn heikentyminen voi osit-
tain johtua epidsopivasta ympdaristostd. (Law-
ton & Nahemow, 1973; ks. myos STM, 2020.)

Ympiristolld on erityinen merkitys myos
yksilon eliminlaadulle (Nordin & Elf, 2019;
Wahl ym., 2012) ja hyvinvoinnille (Chen ym.,
2022; Nordin ym., 2017), ja eliminlaatua voi-
daan jossakin méirin tukea ikdystivilliselld
suunnittelulla (Jolanki ym., 2020; STM, 2020).
Yhteisollisyys, perheen liheisyys ja ldsndolo
tukevat ikddntyneiden fyysistd ja psyykkistd
hyvinvointia ja edistdvit sosiaalisia kontak-
teja (Chen ym., 2022). Muistisairaille muita
hoitoympiristossa merkityksellisid ymparis-
toon liittyvid tekijoitd ovat yksilollisyyden ja
itsendisyyden tukeminen sekid muistisairai-
den erityistarpeiden huomioiminen hoidos-
sa (Reilly & Houghton, 2019; STM, 2020).
My®6s erilaisilla aktiviteeteilla, kuten kogni-
tiivisilla harjoitteilla ja stimulaatioilla (esim.
paivittdistoimintojen harjoittelu), on todettu
olevan vaikutusta idkkiiden sosiaaliseen hy-
vinvointiin pitkiaikaishoidossa (Nordin ym.,
2017; Wahlroos ym., 2021).

Paikallaan ikddntymisen (Ageing in place)
mahdollistaminen eli se, ettd ikd4dntyvin ih-
misen on mahdollista eldd omassa tutussa
asuinympiristossiin (Rappe ym., 2018;
WHO, 2007), ja muisti- ja ikdystivillisen
asuinympiriston suunnittelu (Rappe ym.,
2018) ovat sekid yhteiskunnallisia etti po-
liittisia kannanottoja siitd, mitid asioita pide-

tddn tirkedni hyvinvoinnin ja hyvin elimin
edellytykseni erityisesti ikddntyvin vieston
kohdalla. Ikd4ntyvien ihmisten palvelujen,
asumisolosuhteiden ja -tarpeiden suunnit-
telu voi kuitenkin olla hankalaa, koska ih-
misten terveydentilassa, toimintakyvyssi ja
selviytymisessd tapahtuvia muutoksia on
vaikea ennustaa tai etukiteen tunnistaa seki
tilanteiden ettd ihmisten yksilollisten vaih-
telujen vuoksi (Afram ym., 2014). Siten asu-
misen varhainen suunnittelu ja ennakointi
etenkin muistisairaiden kohdalla on oleel-
lista, silld kognition heikentyminen vaikeut-
taa viestintdd ja oman tahdon ilmaisemista
sairauden edetessi (Kojima, 2018; Potter
ym., 2018). Ennakoiva suunnittelu ja koko-
naisvaltainen elimintilanteen tarkastelu
ovat myos keinoja ylldpitid muistisairaan
eliminlaatua sekd kokemuksellista turval-
lisuuden- ja yhteenkuuluvaisuuden tunnet-
ta (Clotworthy ym., 2021).

Muistisairaan asuinympiristod voidaan
tarkastella esimerkiksi fyysisen, sosiaalisen
ja symbolisen ympiriston nidkokulmista
(Kim, 2010). Ympdarivuorokautista hoivaa
tarjoavassa yksikossid asuvan idkkdin hen-
kilon fyysinen ympiristo sisiltid esimerkik-
si idkkddn toiminnallisuuden tukemisen
(esim. turvallinen, esteeton ja ulkoilun mah-
dollistava ympdristd), kodinomaisuuden ja
esteettisyyden. Sosiaalinen ympiristo kisit-
tdd esimerkiksi yhteisollisyyden (esim. yh-
teiset tapahtumat, pelit, ryhmit) ja toisaalta
yksityisyyden mahdollistamisen ja oman
rauhan seki itsemddriimisoikeuden kunni-
oittamisen (esim. mahdollisuus paittid
mihin osallistuu). Yhteisolliseen ympiris-
toon lukeutuvat myos perheenjisenet ja
muut asukkaalle tirkeit liheiset. Symboli-
sella ympdristolld voidaan tarkoittaa esimer-
kiksi asukkaiden hengellisten tarpeiden
huomioimista (esim. hiljainen huone, pyhi-
pdivien vietto) ja kulttuuriharrastuksia seki
asuinympiriston hoivakulttuuria (esim. kun-
nioittava vuorovaikutus, yksilollisyys ja asu-
kasldhtoisyys). (Narsakka ym., 2022; Suho-
nen ym., 2019)



Asuinympdristdd ja sen merkitysti on tut-
kimuksissa tarkasteltu erityisesti kotona asu-
vien idkkiiden (Chen ym., 2022; Clotwort-
hy ym., 2021) ja sairaalahoitoon joutunei-
den muistisairaiden (Reilly & Houghton,
2019) nakokulmasta. Sen sijaan ympérivuo-
rokautisen hoidon ympiristojid (Nordin ym.,
2017; O'Neill ym., 2020; Shield ym., 2014)
ja ympiriston merkitystd muistisairaalle
(Douma ym., 2017; Potter ym., 2018) on tut-
kittu vihemmin. Tutkimustyd on tosin li-
sddntyvassd mairin kohdistumassa proaktii-
visiin toimenpiteisiin ja ennakointiin liitty-
en ikddntyvien henkildiden elinolosuhtei-
siin ja terveyskysymyksiin (Liotta ym., 2019;
Marcusson ym., 2019) ja erityisesti ympéris-
ton mahdollisuuksiin edistdd autonomiaa,
itsenidistd asumista ja eliminhallintaa seka
merkityksellisten ihmissuhteiden sdilymistd
ikddntyessd (Freer ym., 2019; Wiles ym.,
2012). Sen sijaan kansalaisten, asianosais-
ten tai potentiaalisten asianosaisten nike-
myksid tai odotuksia asumisen suhteen on
tutkittu vain vihiisessi miirin (Akiyama
ym., 2020; Graffigna ym., 2020). Tidm4i tut-
kimus kohdistuu muistisairaan hyvin eli-
min mahdollistavan asuinympiriston tar-
kasteluun ympirivuorokautisessa hoivassa
kansalaisten seki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden nikokulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
muistisairaan hyvin elimin mahdollista-
vaa ympirivuorokautisen hoivan asuinym-
paristod.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia nikemyksid kansalaisilla on
muistisairaan hyvin elimin mahdollista-
vasta asuinympdristdstd muistisairaan
asuessa ympirivuorokautista hoivaa tar-
joavassa yksikossid?
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2. Millaisia nikemyksid sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6illd on muis-
tisairaan hyvin elimin mahdollistavasta
asuinympdristostd muistisairaan asuessa
ympdrivuorokautista hoivaa tarjoavassa
yksikodssd?

Menetelmiat

Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin laadullisena kuvai-
levana tutkimuksena, silld tarkoituksena oli
kuvata tutkittavien nikemyksid muistisai-
raan hyvin elimin mahdollistavasta ympi-
rivuorokautisen hoivan asuinympiristosti.
Aineisto kerittiin kahdella erilliselld sihkoi-
selld kyselylld, joista ensimméinen oli suun-
nattu kansalaisille ja toinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkiléille. Molem-
mat kyselyt sisdlsivit strukturoituja tausta-
tietokysymyksid (n=4) ja avoimia kysymyk-
sid koskien vastaajien nikemyksid muisti-
sairaan hyvin elimin mahdollistavasta
asuinympiristostd (1 kysymys) sekid ajan-
kohdasta ja tilanteesta, jolloin muutto pal-
velutaloon tai ympirivuorokautisen hoivan
piiriin tulisi ottaa puheeksi (3 kysymysti).
Tissd artikkelissa raportoidaan tulokset kos-
kien hyvin elimin mahdollistavaa asuin-
ympiristod. Aineistonkeruu toteutettiin
Muistava-hankkeen (2018-2020) yhteydes-
sd. Hankkeen tavoitteena oli edistid muis-
tisairaiden hyvin ja turvallisen hoidon to-
teutumista sekd muistisairaan omaisten ja
liheisten terveyttd, toimintakykyd ja hyvin-
vointia tukemalla muistisairaalle parhaiten
soveltuvan asuinpaikan valintaa muistisai-
raan tahtoa kunnioittaen.

Kansalaisten nikemyksid kuvaava aineis-
to kerittiin avointa sihkoistd kyselylinkkid
hyodyntien keviin ja alkukesin 2018 aika-
na. Kyselyn tiedotetta ja kyselylinkkii jaet-
tiin kolmannen sektorin eli eri puolilla Suo-
mea toimivien Muistiyhdistysten kautta, ja
sitd mainostettiin sosiaalisessa mediassa
(mm. Twitter) ja tutkimuksen aihetta kisitte-
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston induktiivisesta siscllonanalyysistd.

Pelkistetyt alkuperiisilmaisut

 paikka, jossa hinet tunnetaan ja
hinesti vilitetiin (56b)

* yksikko, jossa kuunneltaisiin
muistisairaiden omia mielipiteitd
ja nikemyksid (69b)

 yksilollinen mahdollisuus
osallistua toimintaan (70¢)

(77.12)

* yksilollinen mahdollisuus
joutenoloon ja nautinnon
hetkiin ilman varsinaista
aikataulussa osallistumista (36¢)

Kansalaiset Sosiaali- ja Alakategoria | Ylikategoria | Piidkategoria
terveydenhuollon
ammattihenkil6t
¢ muistisairas yksiloni (1le) * tilaa eri vaiheissa Kohdataan Muistisairasta | Muistisairas
« paikassa, jossa saa oleville ihmisille, muistisairas kunnioittava ja hinen
hcnkiléléohtaista kohtelua (56d) persoonille (38.3) yksilond kohtelu liheisensi
. . kohdataan
* yksikko, jossa huomioidaan olt{eF??p f‘sﬁakka.ﬁt arvostavasti ja
okaine ana vksilén siloind huomioon
jokainen omana yksilénd (32b) 2'39‘3) yksilollisesti

* oman nikdisen elimin
mahdollistava (95.2)

e ruokalista laaditaan
asukkaiden toiveista

* joustavat rutiinit (28.4)

levissd lehdessd (Muisti-lehti). Kyselysti ja
sen tarkoituksesta tiedotettiin kyselyn alus-
sa olevalla saatekirjeelld. Kyselyssi etenemi-
nen varsinaisiin kysymyksiin ja niihin vastaa-
minen edellyttivit vastaajilta tietoon perus-
tuvan kirjallisen suostumuksen antamista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden sihkoinen kyselylinkki lihetet-
tiin kevialla 2018 yhdeksdian kuntaan. Kun-
nat valittiin mukaan harkinnanvaraisesti
siten, ettd ne edustivat sekd pienii, keski-
suuria ettd suuria kuntia eri puolilta Suo-
mea monipuolisen aineiston mahdollistami-
seksi. Ennen aineistonkeruuta hankittiin
asianmukaiset tutkimusluvat kunkin mu-
kaan valitun kunnan tai kuntayhtymin lu-
paprosessien mukaisesti. Tutkimusluvan
saamisen jilkeen kyselyn saatekirje, suos-
tumuslomake tutkimukseen osallistujalle ja
linkki kyselyyn toimitettiin kunnan kanssa
sovitulle yhteyshenkilolle, joka jakoi sihko-
postitse materiaalit edelleen organisaation
sisilld kohderyhmiin kuuluville henkil6il-
le. Tutkijat eivit kerdnneet vastaajien yhte-
ystietoja. Kysely kohdennettiin kunnissa klii-
nisessi tyossd muistisairaiden parissa toimi-
ville ammattihenkiloille (esim. lahihoitajat,

sairaanhoitajat ja lddkirit) tai asiantuntija-,
esimies- tai johtotehtivissid toimiville. Kyse-
ly pidettiin avoinna noin kuukauden ajan,
ellei kunnan kanssa sovittu toisin.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisil-
lonanalyysilld, jota ohjasivat tutkimuksen tar-
koitus ja asetetut tutkimuskysymykset (Elo
& Kyngis, 2008). Analyysin toteutti kolme
tutkijaa yhdessid. Analyysissi muodostettiin
ensin vastaajien alkuperiisistd ilmaisuista
pelkistetyt ilmaisut. Sen jilkeen yhteenkuu-
luvat pelkistetyt ilmaisut abstrahoitiin alaka-
tegorioihin, jotka nimettiin sisdltolihtoises-
ti. Seuraavaksi yhdistettiin yhteenkuuluvat
alakategoriat ylikategorioiksi. (Flo & Kyn-
gis, 2008; Kyngis, 2020) T4hin asti kahden
kyselyn aineistot analysoitiin erikseen ja kun
havaittiin, ettd aineistojen tulokset olivat yh-
tenevit, jatkettiin analyysid yhdistimilld ai-
neistojen tulokset. Lopuksi muodostettiin
molempien aineistojen ylikategorioista niitd
yhdistavit piadkategoriat. Taulukossa 1 on
esimerkki aineiston abstrahoinnista yhden
ala- ja ylikategorian osalta.
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’, MUISTISAIRA AN HYVAN ELAMAN MAHDOLLISTAVA ASUINYMPARISTO —‘

MUISTISAIRAS JA HANEN LAHEISENSA
KOHDATAAN ARVOSTAVASTI JA YKSILOLLISESTI

MUISTISATRAAN ASUINPAIKASSA KOROSTUVAT
KODIKKUUS JA TURVALLISUUS

Sosiaali- ja
terveydenhuollon [
ammattihenkilot?

—i Kansalaiset!

MUISTISAIRASTA KUNNIOITTAVA
KOHTELU

MUISTISAIRAAN TOIMINNALLISEN ARJEN
MAHDOLLISTAMINEN

YHDESSAOLON MAHDOLLISTAVA YHTEISTYO
LAHEISTEN KANSSA

IKansalaiset (=Ensimmaiiseen kyselyyn vastanneet)

Sosiaali- ja
terveydenhuollon [
ammattihenkilot?

— Kansalaiset!

1 ASUINPAIKAN VIIHTYISYYS JA RAUHALLISUUS [

1 ASUINPAIKAN YHTEISOLLISYYS T

OSAAVA JA VAKITUINEN
HENKILOKUNTA

HENKILOKUNNAN JATKUVA
LASNAOLO

2Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot (=Toiseen kyselyyn vastanneet)

Kuvio 1. Muistisairaan byvdn eldmdn mabdollistava asuinympdristo.

Kuviossa 1 on kuvattu analyysin tulokse-
na yhdistivd kategoria eli muistisairaan
hyvin elimin mahdollistava asuinympiris-
to, joka sisiltdd kaksi padkategoriaa: 1)
muistisairas ja hinen liheisensid kohdataan
arvostavasti ja yksilollisesti sekd 2) muisti-
sairaan asuinpaikassa korostuvat kodikkuus
ja turvallisuus.

Eettiset ndkoékohdat

Tutkimus toteutettiin noudattaen eettisid
periaatteita (Kuula, 2011) ja ohjeita seki tut-
kittavien ihmisarvoa ja itsemdidridmisoike-
utta kunnioittaen (TENK, 2019). Tutkimuk-
seen osallistuville tiedotettiin kirjallisesti tut-
kimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuk-
sesta. Heille tarjottiin mahdollisuus saada li-
sitietoja my06s suullisesti, jota varten saate-
kirjeessi olivat tutkijoiden yhteystiedot. Saa-
tekirje laadittiin selkedlld suomen kielelld.
Sihkoisissd kyselyissd eteneminen ja kysy-

myksiin vastaaminen edellyttivit tietoon pe-
rustuvan suostumuksen antamista tutkimuk-
seen osallistumisesta.

Kyselylomakkeet laadittiin siten, ettid nii-
hin vastaamisen pystyi vastaaja halutessaan
keskeyttimidin milloin tahansa. Vastaajilta ei
keritty henkilotietoja, joiden perusteella he
olisivat suoraan tunnistettavissa. Tutkimuk-
sessa ei myoskidin puututtu tutkittavien fyy-
siseen koskemattomuuteen, tutkittaville ei
esitetty poikkeuksellisen voimakkaita drsyk-
keitd, eikid tutkimuksen arvioitu aiheuttavan
turvallisuusuhkaa tai normaalin arkielimin
rajat ylittivda henkistd haittaa. Edelld olevan
perusteella tutkimukselle ei tarvinnut hakea
eettistd ennakkoarviota (TENK, 2019).

Kerittyd aineistoa kisiteltiin luottamuk-
sellisesti ainoastaan tutkimusryhmiin kuu-
luvien henkiloiden kesken. Tutkimuksen tu-
loksia raportoitaessa huomioitiin, ettei yk-
sittdinen kyselyyn osallistuja ollut tuloksis-
ta tunnistettavissa.
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Kuvio 2. Muistisairaan ja bédnen Idbeistensd arvostava ja yksilollinen kobtaaminen.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Ensimmadiseen, kansalaisille kohdennet-
tuun kyselyyn (n=108) vastasivat muistisairaat
(n=1), muistisairaiden liheiset (n=65), muis-
tisairaiden kanssa erilaisissa tehtivissi toimi-
vat henkil6t (mm. muistiyhdistysten tyonteki-
jat, muistiystdvit ja vapaaehtoiset avustajat,
n=39) sekd muut aiheesta kiinnostuneet (n=3,
terveydenhuollon opettaja, tutkija). Vastan-
neista suurin osa (61%; n=67) oli 46-65-vuo-
tiaita, kaikista vastanneista naisia oli eniten
(n=103). Jatkossa nididen vastaajien tuloksia
tarkastellaan ryhmini ‘kansalaiset’.

Toiseen kyselyyn vastasivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilot seitseméisti
kunnasta. Vastaajissa (n=124) oli muistineu-
vojia (n=5), sairaanhoitajia, terveydenhoita-
jia tai fysioterapeutteja (n=46), lihihoitajia,

kodinhoitajia tai hoitoapulaisia (n=58), muita
ammattihenkilditd (n=8, palveluvastaava tai
-ohjaaja, koordinaattori, sosiaalityontekiji ja
laakiri), sekd osastonhoitajia, palveluohjaus-
paallikoitd, palveluesimiehii ja johtajia (n=7).
Vastaajista naisia oli 120, suurin osa (70%;
n=87) kyselyyn vastanneista oli 46—-65-vuo-
tiaita. Jatkossa ndiden vastaajien tuloksia tar-
kastellaan ryhmidnd ’sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilot'.

Ndékemykset muistisairaan byvdn eldmdn
mahdollistavasta ympdirivuorokautisen
hoivan asuinympdiristostci

Seki kansalaiset ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6t kuvasivat muistisai-
raan hyvin elimin mahdollistavaa ympiri-
vuorokautisen hoivan asuinympiristdod sa-
mankaltaisesti. Keskeisini tekijoind vastaajat



pitivit sitd, ettd muistisairas ja hdnen lihei-
sensd kohdataan arvostavasti ja yksilollises-
ti seki sitd, ettd muistisairaan asuinpaikassa
korostuvat kodikkuus ja turvallisuus.

Muistisairas ja hédnen Ildbeisensd
kohdataan arvostavasti ja yksil6llisesti

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, etta
muistisairas ja hinen liheisensi tulisi koh-
data asuinympiristossd arvostavasti ja yksi-
lollisesti. Tdmd muodostuu vastaajien mu-
kaan muistisairasta kunnioittavasta kohtelus-
ta, muistisairaan toiminallisen arjen mahdol-
listamisesta sekd yhdessdolon mahdollista-
vasta yhteistyosti liheisten kanssa (Kuvio 2).

Muistisairasta kunnioittava kobtelu

Molemmat vastaajaryhmit toivat esille
muistisairasta kunnioittavan kohtelun, tosin
kansalaisille osoitettuun kyselyyn vastanneet
kuvasivat sen sisiltdd monipuolisemmin kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16t. Muistisairas ihminen tulisi molempien
vastaajaryhmien mielestd kohdata yksiloni,
jolloin muistisairaan mielipiteitd ja ndkemyk-
sid kuunnellaan ja muistisairaan yksilolliset
tarpeet huomioidaan hoidon toteutuksessa
ja asuinpaikan arjessa. Tillaisessa asuinpai-
kassa muistisairaalla on mahdollista esimer-
kiksi valita, mihin toimintaan hin osallistuu
tai hin voi olla halutessaan osallistumatta tar-
jolla olevaan toimintaan.

My6s muistisairaan eliminhistoria tulisi
tuntea ja sitd tulisi kunnioittaa. Muistisairaan
eliminhistorian kunnioittaminen ilmenee
siten, ettd muistisairaan elimissi tirkeiksi
muodostuneet asiat ovat henkilokunnan tie-
dossa, muistisairaan elettyd elimii arvoste-
taan ja se huomioidaan mahdollisuuksien
mukaan asuinpaikan arjessa.

Muistisairasta tulee arvostaa ihmiseni,
eikd ndhdi hinti tekemisen kohteena. TAmi
ilmenee asuinpaikan limminhenkiseni ja
arvostavana ilmapiirind. Tdmin kaltaisessa
asuinpaikassa asuvan muistisairaan elimai
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kuvattiin ’rikkaaksi’ ja henkilokunnan koh-
taamista ja valittimistd aidoksi. Muistisairaan
arvostus nikyy myos henkilokunnan em-
paattisuutena muistisairasta kohtaan.

"Yhteisollinen, asiakkaan mukaan ottava,
missd on tilaa eri vaibeessa oleville ihmi-
sille, persoonille.” (Ammaitibenkilé 38.3)

"Asuinpaikassa tuetaan niitd asioita, ar-
voja ja toiveita, jotka ovat olleet sairastu-
neelle Icirkeitdi hinen eldmdnsd aikana.”
(Kansalainen 116¢)

Muistisairaan toiminnallisen arjen
mabdollistaminen

Muistisairaan toiminallisen arjen mahdol-
listaminen tarkoitti sitd, ettd asuinpaikassa
tuetaan muistisairaan mahdollisuutta pdivit-
taiseen ulkoiluun. Ulkoilu tulisi mahdollis-
taa joko avustettuna tai itseniisesti, esimer-
kiksi suljetulla piha-alueella, mikili muisti-
sairaan vointi sen mahdollistaa.

My06s yhdessioloa ja yhdessd tekemistd
pidettiin muistisairaalle merkitykselliseni.
Yhdessidoloa ehdotettiin toteuttavaksi tarjo-
amalla yhteisid aktiviteetteja, esimerkiksi
leikkid, laulua ja pelejd. Erilaisiin aktiviteet-
teihin osallistumisessa tulisi kuitenkin kun-
nioittaa muistisairaan toiveita ja siten var-
mistaa hinen omaehtoinen osallistumisen-
sa nithin. Muistisairaan omaehtoista osallis-
tumista edistivini toimintana pidettiin sel-
laista toimintaa, joka on hinelle ennestiin
tuttua ja mistd hin nauttii.

Erilaisten jirjestettyjen aktiviteettien lisdk-
si muistisairaalla tulisi olla mahdollisuus osal-
listua my6s asuinpaikan arkisiin ja kodin-
omaisiin askareisiin. Askareisiin osallistumi-
nen voisi olla esimerkiksi ruoan valmistuk-
seen, leipomiseen ja puutarhanhoitoon osal-
listumista tai muita sellaisia askareita, joita
muistisairas on arjessaan tottunut tekemain.

Muistisairaan toiminallisen arjen mahdol-
listaminen tarkoitti myos sitd, ettd muistisai-
raan asuinpaikassa toimitaan hyddyntien
kuntoutumista tukevaa tyootetta. Tami il-
menee esimerkiksi siten, ettd tuetaan ja yl-
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Kuvio 3. Muistisairaan asuinpaikassa korostuvat kodikkuus ja turvallisuus.

lipidetiin muistisairaan toimintakykya lii-
kunnallisilla aktiviteeteilld, kuten tuolijum-
palla ja tanssilla. Muistisairaan aktiivisuu-
teen ja omatoimisuuteen kannustamisen tu-
lisi vastaajien mukaan kuulua asuinpaikan
pdivittdiseen toimintaan.

"Yksikossd, jossa  tuettaisiin - ikddnty-
vien muistisairaiden osallisuutta arjessa
(ruuan  valmistuksessa —avustaminen,
puutarban hoito, pyykkibuolto jne.),
Jotta toimintakyky sciilyisi mahdollisim-
man pitkddn.” (Kansalainen 68)

" pystyisivéit - osallistumaan normaa-
leibin kodinomaisiin askareibin ja bar-
rasteisiin, joita omassa arjessaan aien-
min tehnyt; mikd saisi onnistumisen ja
itsevarmuuden tunteen vabvistumista.”
(Ammattibenkilo 110.4)

Yhdessdolon mahdollistava yhteisty6
Iéibeisten kanssa

Yhdessioloa mahdollistavaa yhteistyotia
liheisten kanssa korostettiin etenkin kansa-
laisille osoitetun kyselyn vastauksissa. He
pitivit tirkednd, ettd omaiset ja henkilokun-
ta toimivat keskiniisessi yhteistyossi ja hei-
din vilisensi keskusteluyhteyden tulisi olla
avointa ja toimivaa. Osana yhteistyotd omais-
ten ja liheisten osallistumista asuinpaikan
arkeen tulisi mahdollistaa jirjestimilld eri-
laisia tapahtumia, joihin my6s liheisilld olisi
mahdollisuus osallistua.

Vastaajat toivoivat, ettd ldheisilld olisi
mahdollisuus yopy4d muistisairaan luona tai
pariskunnilla olisi mahdollisuus asua my6s
yhdessd niin halutessaan. Muistisairaan
asuinpaikka tulisi sijaita lihelld muistisai-
raalle tirkeitd ihmisid. Se helpottaisi liheis-
ten vierailuja muistisairaan luona.



"Toivoisin ettd omaiseni hoitopaikassa osa-
taan tebddi ybteistybtd omaisten kanssa.
Avoimutta, asioista pubumista, omais-
ten mukaan otlamisia ja ennen kaikkea
myds omaisten kuuntelemista. Jonkinlai-
nen "vanbusten wilma" voisi olla hyud tie-
dotuskanava omaisten suuntaan, yhteisici
iltoja ja tapabtumia omaisten ja asukkai-
den kanssa, voisivatko omaiset olla mu-
kana suunnittelemassa, loki vapaaehtoi-
suuden pobjalta?” (Kansalainen 48)

Muistisairaan asuinpaikassa korostuvat
kodikkuus ja turvallisuus

Tutkimukseen osallistuneiden mielesti
muistisairaan asuinpaikan tulee olla kodi-
kas ja turvallinen. Siksi asuinpaikan viihtyi-
syys ja rauhallisuus, yhteisollisyys, osaava
ja vakituinen henkilokunta sekd henkil6-
kunnan jatkuva lisnidolo olivat asuinpaikal-
ta toivottuja ominaisuuksia (Kuvio 3).

Asuinpaikan viibtyisyys ja rauballisuus

Asuinpaikan viihtyisyys ja rauhallisuus
olivat vastaajien mielestd asuinpaikan ko-
dikkuutta ja turvallisuutta lisddvid tekijoitd.
Niilld oli merkitysti sille, ettd muistisairaan
elimi voisi jatkua mahdollisimman pitkdin
sellaisena kuin se oli hinen asuessaan omas-
sa kodissaan. Vastaajat toivoivat, ettd muis-
tisairas voisi asua omassa huoneessa, jossa
olisi omia tavaroita, WC ja suihku.

Tiarkeitd asuinpaikan ominaisuuksia oli-
vat myOs asuintilojen kodinomaisuus, valoi-
suus, esteettdmyys, ja ettd sieltd oli mahdol-
lista ndihdi ikkunasta ulos. Asuinpaikassa
voisi olla my6s sauna. Samoin arvostettiin
sitd, ettd asuinympdristd on rauhallinen ja
mahdollisimman lihelld luontoa, ja ettd
asuinyksikko ei olisi liian iso.

"Tuo asuinpaikka on sairastuneen koti,
Jossa eldmdinkin tulisi jatkua mabdolli-
simman kodinomaisena ja tukea asujan
Jéljelléi olevaa toimintakykyd.” (Kansa-
lainen 116d)
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“Yksikko, jossa muistisairaalla oma so-
pivan kokoinen buone, jonne voi viedcdi
tuttuja lavaroita omasta kotoa, jotla
muutto ei tuntuisi niin vaikealta. Omat
tutut tavarat tuovat turvallisuutta." (Am-
mattibenkilo 8.4)

Asuinpaikan yhteisollisyys

Asuinpaikan yhteisollisyys merkitsi vas-
taajille ympiristdd, jossa muistisairas ei koe
olevansa yksindinen ja jossa on pdivittidin
mahdollisuus toisten ihmisten seuraan. Yh-
teisollisyyttd lisddvat asukkaille tarkoitetut
yhteiset tilat, joissa he voivat ruokailla yh-
dessi ja halutessaan viettdd aikaa toistensa
seurassa. Vaikka asuinpaikan ulko-ovet oli-
sivat lukittuna, tulisi muistisairailla olla mah-
dollisuus litkkua vapaasti oman huoneensa
ja yhteisten tilojen alueella.

"Yhteisid tiloja ja joibin voi mennd va-
paasti, milloin baluaa.” (Kansalainen
102b)

”... sellaisessa yksikdssd, jossa asiakkaan ei
tarvitse olla yksin.” (Ammattibenkilé 30.3)

Osaava ja vakituinen henkilékunta

Osaavaa ja vakituista henkilokuntaa pi-
detiin tarkedni, silld ammattitaitoisen ja tyo-
honsid motivoituneen henkilon koettiin
mahdollistavan hyvin hoidon ja hoivan.
Henkilokunnan ammattitaito nikyy siini,
ettd henkilokunta on muistisairauksiin eri-
koistunutta, ymmartid niiden erityispiirtei-
td ja hoitoa ja pystyy kommunikoimaan
muistisairaiden asukkaiden kanssa.

Lisiksi ammattitaitoista henkilokuntaa
tulee olla riittdvisti, jotta heilld on aikaa
my6s keskusteluun ja seurusteluun muisti-
sairaiden kanssa. Heidin tulisi olla pysyvid
ja tydhonsi sitoutuneita niin, ettd henkilo-
kunnan vaihtuvuus olisi mahdollisimman
vihiistd. Henkilokunnan vaihtuvuus koet-
tiin turvattomuutta aiheuttavaksi tekijiksi,
koska silloin muistisairaat henkilot eivit opi
heitd tuntemaan.
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“Erityisen tdrkedici on etld asiakasta hoi-
tavia henkilditd ei ole kovin paljon ja on
muutama hoitajia jotka pysyviit asiak-
kaan hoitajina scicnnéllisesti.” (Ammat-
tihenkilé 30)

"Paikka, jossa ymmdirreldidin sairautla
Jja sen vaativaa hoitoa. Jossa kuitenkin
aktivoitaisiin  henkildd, vaikka hdn ei
muistakkaan asioita. Ei pelkkdi "sciilytys-
paikka". (Kansalainen 40)

Henkilokunnan jatkuva Ildsndolo

Henkilokunnan jatkuvan lisndolon koet-
tiin lisddvin asuinpaikan turvallisuutta. Jos
henkilokunta on aina ldsni ja saatavilla, se
edistid muistisairaan seki fyysistd turvalli-
suutta ettd psyykkisen ja sosiaalisen turval-
lisuuden tunnetta.

"Fyysisesti ja psyykkisesti sekd sosiaali-
sesti turvallisessa ympdiristdssd, jossa ei
ole yksindistd.” (Kansalainen 15a)

... hoitajat ja muut asukkaat ovat ldisndi
koko ajan. Yleensd pelditdicin yksin ole-
mista.” (Ammalttihenkilé 46)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella
muistisairaan hyvin elimidn mahdollistava
ympirivuorokautisen hoivan asuinympiris-
t6 muodostuu muistisairaan ja hinen lihei-
sensd arvostavasta ja yksilollisestd kohtaami-
sesta sekd muistisairaan asuinpaikan kodik-
kuudesta ja turvallisuudesta. Tuloksissa ko-
rostuu, kuinka muistisairaan viimeisten elin-
vuosien ja -kuukausien asuinympiristo ei ole
muistisairaalle vain paikka, jossa saa hoivaa
ja huolenpitoa. Se on muistisairaan viimei-
nen koti, jossa hidnen tulisi voida eldd oman-
nikoistddn elimiid. Kuvaus, joka timin tut-
kimuksen tulosten perusteella on muodos-
tettu muistisairaan hyvin elimin mahdollis-
tavasta asuinymparistosti, koskettaa Suomes-

sa monia muistisairaita ja heidin liheisidin,
silld tilastojen perusteella jopa 75 % pitkiai-
kaishoidossa olevista kansalaisista sairastaa
muistisairautta (THL, 2022). Aiheen yleisyy-
desti ja keskeisestd merkityksestd huolimat-
ta asuinympiriston merkitystd on tutkittu yl-
lattdvin vihdn muistisairaiden ymparivuoro-
kautisen hoivan kontekstissa. Tdssd tutki-
muksessa tuotettiin siten kansalaisten seki
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden kuvaamana uutta tietoa muistisairaan
hyvin elimin mahdollistavasta ymparivuo-
rokautisen hoivan asuinymparistosta.
Tutkimustulosten tarkastelussa on hyo-
dynnetty Kimin typologiaa (Kim, 2010), joka
tarkastelee ympiristod sosiaalisesta, fyysi-
sestd ja symbolisesta nikokulmasta. Muisti-
sairaan ja hinen liheisensi arvostava ja yk-
silollinen kohtaaminen ilmenee vastaajien
mielestd muistisairaan kunnioittavana koh-
teluna ja yhdessiolon mahdollistavana yh-
teistyoni liheisten ja henkilokunnan vilil-
4. Nami sosiaaliseen ympiristoon liittyvat
tekijit korostuvat, kun muistisairaus etenee
ja muistisairaan kyky ilmaista omaa tahto-
aan heikkenee, kommunikointi muiden
kanssa vaikeutuu (Kojima, 2018; Potter ym.,
2018) ja riippuvuus muista lisddntyy toimin-
takyvyn heikkenemisen myotd (Kojima,
2018). Sairauden edetessd muistisairaalla
saattaa esiintyd masennusta, ahdistuneisuut-
ta, levottomuutta, aistiharhoja tai harha-aja-
tuksia (Muistisairaudet, 2021). Ne voivat olla
muistisairaasta pelottavia ja siten myos
hinen turvallisuuden tunnettaan uhkaavia.
Ammattihenkildiden rauhallinen ja muisti-
sairasta arvostava kohtaaminen auttavat sel-
vittimidn niitd haasteellisiksi koettuja tilan-
teita, joita voi esiintyd ympirivuorokautista
hoivaa tarjoavissa yksikoissd viikoittain tai
jopa pdivittdin. (Piirainen ym., 2021) Tdssi
tutkimuksessa erityisesti kansalaisia edusta-
neet vastaajat kuvasivat ammattihenkil6ita
monipuolisemmin muistisairasta kunnioit-
tavan kohtelun merkitysti. TAtd voi osittain
selittdd se, ettd viime vuosina mediassa on
ollut usein esilld muistisairaiden huono koh-



telu, ja siten vastaajat ovat halunneet pai-
nottaa kunnioittavan kohtelun merkitysti
niin muistisairaille kuin heidin ldheisilleen.

Vastaajien mielestd muistisairaan ja hdnen
liheistensid yhteydenpitoa voitaisiin tukea
siten, ettd ympirivuorokautiseen hoivaan
siirryttdessd muistisairaan asuinpaikka olisi
mahdollisimman lihelld omaisia ja ettd esi-
merkiksi puolisoilla olisi halutessaan mah-
dollisuus asua yhdessid. Yhteydenpidolla ja
yhdessiololla on sekd muistisairaalle ettd
hinen liheisilleen suuri merkitys (Eriksen
ym., 2016; Lin, 2017). Perheen liheisyydel-
14 (O'Neill ym., 2020), yhteisollisyydelld ja
lisnidololla on todettu olevan myonteinen
merkitys seki ikdintyneiden fyysiselle, ettid
psyykkiselle hyvinvoinnille (Chen ym.,
2022). Yhteistydon merkitys omaisten kans-
sa korostui erityisesti Covid-19-pandemian
alkuvaiheessa, kun omaisten tapaamiset
kiellettiin aluksi kokonaan ja pandemian jat-
kuessa niitd rajoitettiin edelleen voimak-
kaasti. Rajoitusten oikeasuhtaisuus on he-
rattinyt paljon keskustelua julkisuudessa
muun muassa siitd, ettei niitd madritessi
otettu lainkaan huomioon muistisairaiden
yksilollisid tarpeita ja tilanteita. Moni ldhei-
nen ei esimerkiksi pddssyt jittimiddn jidhy-
viisid kuolevalle omaiselleen. Jatkossa hen-
kiloston tuleekin etsid keinoja, joilla voidaan
mahdollistaa muistisairaan ja liheisten tur-
vallinen tapaaminen myo6s pandemian kal-
taisina poikkeuksellisina aikoina.

Tamin tutkimuksen tuloksissa korostui
myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden osaaminen, jonka on todettu ole-
van tirkei osa muistisairaalle merkityksellis-
td sosiaalista ympdristod (Narsakka ym.,
2022). Osaaminen ja hyvit vuorovaikutustai-
dot auttavat henkilokuntaa kohtamaan muis-
tisairaan yksilollisesti ja ottamaan huomioon
sairauden etenemisen aiheuttamat muutok-
set ja haasteet (Hamiduzzaman ym., 2020;
Holopainen ym., 2019). Ammattihenkildiden
osaamisen ohella tulee kiinnittdd huomiota
my0s asenteisiin, silli ammattihenkildiden
asenteet muistisairaita kohtaan voivat olla
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kielteisid ja osin jopa syrjivid (STM, 2012).
Kielteiset asenteet voivat ilmetd muistisairaan
kaltoinkohteluna, kuten tonimiseni, lyomi-
send tai huolenpidon laiminlydmiseni, jota
voi esiintyd ymparivuorokautisen hoivan yk-
sikoissd henkildston tai omaisten taholta. Kal-
toinkohtelijana voi olla my6s toinen asukas.
Sosiaalisesti ja fyysisesti turvallisessa asuin-
ympdristossd henkilostd tunnistaa kaltoin-
kohtelun riskit ja puuttuu niihin ajoissa. (Mi-
leski ym., 2019; Vilimiki ym., 2020; Wool-
ford ym., 2021.) Muistisairauksiin, sairauden
erityispiirteisiin ja muistisairaiden tarpeet
huomioivaan kohtaamiseen tulee timéin tut-
kimuksen perusteella kiinnittdd huomiota jo
ammattihenkildiden peruskoulutuksessa, ja
osaamista tulee ylldpitdd ja paivittdd tiyden-
nyskoulutusten avulla (ks. myods Hamiduz-
zaman ym., 2020; Holopainen ym., 2019).
Tamidn merkitystd korostaa myos se, ettd
muistisairaan ja henkilokunnan vilinen vuo-
rovaikutus on yhteydessd myos sithen, mil-
laiseksi muistisairas kokee asuinpaikkansa
(Hamiduzzaman ym., 2020).

Yhteni muistisairaan asuinympiriston
tirkednd osa-alueena vastaajat pitivit hoi-
tohenkiloston riittdvyyttd, pysyvyytti ja jak-
samista. Ne liittyvit olennaisesti myos ym-
parivuorokautista hoivaa tarjoavan asuinpai-
kan fyysisen ja sosiaalisen ympiriston tur-
vallisuuteen (Hamiduzzaman ym., 2020).
Henkilostoresurssien riittimattomyys tai jat-
kuva vaihtuvuus voi ilmetd muistisairaan
asuinympadristossid siten, ettd ympdristo ja
ammattihenkildiden toiminta ovat muistisai-
raan toimintakykyi rajoittavaa (Paananen
ym., 2022) tai muistisairaan kohtelu on muu-
toin huonoa (vrt. O'Neill ym., 2020; Wool-
ford ym., 2021). Vuonna 2020 lakiin ikdan-
tyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta tehtiin pykildin 20 piivitys (9.7.2020/565),
jossa edellytetidn tehostetun palveluasumi-
sen ja pitkidaikaisen laitoshoidon toimin-
tayksikoiden henkilostoméiriksi 0,7 tyon-
tekijdd asukasta kohti vuoteen 2023 men-
nessd. Laissa edellytetidn myos, ettd kun-
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nassa kiytetiin RAI-arviointivilineistod idk-
kiin henkilon toimintakyvyn arvioinnissa
ja henkiloston riittivyys mairitetdin vastaa-
maan idkkididen toimintakyvyn tasoa. Lain
toteutumisen yhdeksi esteeksi on tosin tul-
lut pula koulutetuista ammattihenkiloista.
(Laki ikd4dntyneen viestdn toimintakyvyn tu-
kemisesta sekd idkkididen sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012.)

Muistisairaan asuinympiriston symboli-
seen ympiristoon liittyvit asuinpaikan ko-
dikkuus ja viihtyisyys voivat vastaajien mie-
lestd mahdollistaa muistisairaan eliméin jat-
kumisen mahdollisimman pitkddn siten,
kuinka hin on aiemmin elinyt omassa ko-
dissaan. Kodikkuudella ja asukasryhmin
pienelld koolla on osaltaan myos sosiaali-
nen ulottuvuutensa (Narsakka ym., 2022).
Ne ovat aiempien tutkimusten mukaan yh-
teydessd myOds muistisairaan mahdollisuu-
teen osallistua itsedin koskevaan paitok-
sentekoon (Strgm & Slettebg, 2021). Omat
tutut esineet auttavat muistisairasta kotiutu-
maan uuteen asuinpaikkaan ja lisddvit myos
turvallisuuden tunnetta. Ikddntymisen eko-
logisen mallin mukaan yksilon tietoisuus
ympiristostidn lisddntyy toimintakyvyn
heikkenemisen myotd (Lawton & Nahemoyv,
1973), mikd myos korostaa asuinpaikaan liit-
tyvien tekijoiden merkitystd muistisairaiden
ympdarivuorokautisessa hoidossa. Asuinpai-
kan viihtyisyydelld ja kodikkuudella on vai-
kutusta myos henkilokunnan tyotyytyvii-
syyteen (Lee ym., 2021) ja siten heididn tyos-
sddn pysymiseen.

Muistisairaan ympdarivuotokautisen hoi-
van asuinympiristod koskevat kysymykset
koskettavat monia muistisairaita, heidin
omaisiaan ja heitd hoitavia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd. Muisti-
sairaudestaan huolimatta jokaisen ympéri-
vuorokautista hoitoa tarjoavaan yksikkoon
muuttoa suunnittelevan tai sielld asuvan
henkilon oikeutena on saada vaikuttaa ja
paattad omien kykyjensi ja voimavarojensa
puitteissa siitd asuinympiristosti, jossa hin
tulee asumaan eliminsi viimeiset vuodet.

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida useilla eri kriteereilld (Kyn-
gds ym., 2020). Téssi tutkimuksessa luotet-
tavuuden tarkastelussa arvioidaan tutkimuk-
sen uskottavuutta, vahvistettavuutta, joh-
donmukaisuutta ja siirrettavyyttd (Elo ym.,
2014; Kyngis, 2020; Polit & Beck, 2012). Tut-
kimuksen uskottavuuden varmistamiseksi
kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatettiin
hyvii tieteellistd kdytidntod. Tutkimuksen
analyysin luotettavuutta ja siten tulosten us-
kottavuutta vahvistaa, ettd kaksi tutkijaa teki
analyysid aluksi itsendisesti, jonka jilkeen
kolme tutkijaa yhdessi yhdisti analyysin tu-
lokset. Lopuksi kaikki kirjoittajat tarkistivat
vield yhdessd analyysin tulokset.

Tulosten vahvistettavuutta ja analyysin joh-
donmukaisuutta lisid puolestaan se, ettd tut-
kimuksen analyysin eri vaiheet on kuvattu
niin, ettd lukija voi arvioida, kuinka alkupe-
rdisaineiston abstrahointi eteni. Lisdksi tulos-
ten raportoinnin yhteydessi esitetyt kuviot
havainnollistavat kategorioiden muodostu-
mista. Vastaajien anonyymit ja autenttiset lai-
naukset vahvistavat myos tulosten luotetta-
vuutta ja osoittavat analyysin johdonmukai-
suutta. (Elo ym., 2014; Kyngis ym., 2020)

Tulosten uskottavuutta lisdi se, ettd kyse-
lyyn vastasivat sekd kansalaiset (muistisai-
raat, heididn liheisensd ja muistisairaiden
kanssa tyoskentelevit vapaaehtoiset tyonte-
kijit ja muut aiheesta kiinnostuneet kansa-
laiset) ettd sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilot. Siten vastaajat tunsivat muis-
tisairaan asuinympdristoon liittyvat vaatimuk-
set joko omakohtaisesti tai muistisairaiden
lihelld elden tai heitd hoitaen. He myos ku-
vasivat monipuolisesti, millaisena he nikivit
muistisairaan hyvin elimin mahdollistavan
asuinympiriston. (Elo ym., 2014; Kyngds ym.,
2020) Tulosten uskottavuutta olisi tosin edel-
leen vahvistanut, jos vastaajina olisi ollut use-
ampia kuin yksi muistisairas.

Tulosten siirrettavyyttd edistid aineiston
monipuolisuus. Vastaajien erilaiset nikokul-
mat antoivat hyvin kisityksen siitd, millai-



nen muistisairaan hyvin elimin mahdollis-
tavan asuinympdriston tulisi olla silloin, kun
oma koti ei ole endi asuinympiristond mah-
dollinen. Sen sijaan tulosten siirrettivyyteen
johonkin toiseen ympiristéon, kuten esi-
merkiksi muistisairaan omaan kotiympdris-
toon, tulee suhtautua varauksella. (Kyngis,
2020; Polit & Beck, 2012)

Johtopaitokset

Tutkimus tuotti kansalaisten ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kuvaamana tietoa, jota voidaan hyodyntidi
ympirivuorokautisen asumisympdriston ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden koulutuksen kehittimisessd. Kan-
salaisten ja ammattihenkildiden nikemyk-
set muistisairaan hyvin elimian mahdollis-
tavasta asuinympdristosti olivat samansuun-
taiset, ja ne koostuivat muistisairaan ja
hinen liheisen arvostavasta ja yksilollises-
td kohtaamisesta sekd asuinpaikan kodik-
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