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N Muistisairaan ihmisen mielen

hyvinvoinnin edellytykset — miten
turvata oikeus niiden toteutumiseen?

Sirkkaliisa Heimonen', Anna Miki-Petiji-Leinonen?

Tkdinstituutti, *Iti-Suomen yliopisto

Mouistisairaus vaikuttaa sité sairastavan ihmisen ja hdnen liheistensd hyvinvointiin
ja eliminlaatuun. Kognitiivisten kykyjen heikentyminen ja sosiaalisissa suhteissa
tapahtuvat muutokset aiheuttavat haavoittuvuutta. Yksilollisen tuen, laadukkaiden
palvelujen ja hyvin hoivan perustana on haavoittuvuuden ymmirtiminen ja koh-
taaminen. Muistisairautta sairastavan ihmisen mielen hyvinvoinnin vahvistamisen
tulee olla tavoitteena tuen, palvelujen ja hoivan kiytinnéissd. Ammattihenkiléstolld
on keskeinen rooli mielen hyvinvoinnin edellytysten tunnistamisessa sekd niiden
toteutumisessa. Tarkastelemme tissi artikkelissa muistisairaan ihmisen mielen hy-
vinvointia ja sen edellytysten turvaamista psykologisesta, eettisestd ja oikeudellisesta
nikokulmasta. Nostamme esiin neuvonnan ja ohjauksen keskeisend tukimuotona ja
kuntoutukseen kuuluvana keinona ja pohdimme sen keskeistd merkitystd muisti-
sairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa.

Johdanto mintakykyi voidaan tukea kokonaisvaltaisella
kuntoutuksella, jossa ohjaus ja neuvonta ovat
Suomessa on tilld hetkelld arviolta 193000  keskeisessi roolissa koko sairausprosessin ajan
muistisairauteen sairastunutta ihmistd, joista  (Pirttild 2004; Huhtamiki-Kuoppala, Ekola
noin 93000 on vihintdin keskivaikeassa sai- & Hallikainen 2015). Yksil6llisiin tarpeisiin
rauden vaiheessa. Vuosittain noin 14500 ih- oikea-aikaisesti vastaavalla ohjauksella ja neu-
misti sairastuu muistisairauteen. (Viramo &  vonnalla tuetaan muistisairauteen sairastuneen
Sulkava 2015.) Muistisairautta sairastavien ih-  ihmisen mielen hyvinvointia ja turvataan sen
misten itsemddrddmisoikeuden ja heidin yh- edellytysten toteutuminen. Tuen tarpeita on
denvertaisen kansalaisuutensa turvaaminen  tirkedd tarkastella my6s mahdollisten ldheis-
on yhteiskunnan tirked tehtivi. On panostet- ten nidkokulmasta (ks. Eloniemi-Sulkava ym.
tava siithen, ettd he voivat elid tasavertaisina  2006).
yhteis6n jdsenini ja saada tarvitsemaansa tu- Gerontologian kentissd on viime vuosina
kea ja palveluja. (STM 2012.) Muistisairaan  yhi enenevissi madrin tarkasteltu ikdihmisen
ihmisen hyvinvointia, eliminlaatua ja toi- mielen hyvinvointia ja jisennetty siihen vai-
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kuttavia tekijoitd (Cattan 2009; Heimonen
& Pajunen 2012; Saarenheimo 2013; Haarni
2014). Muistisairauteen sairastuneiden ihmis-
ten mielen hyvinvointi ja sen tukemisen kei-
not ovat myos vihitellen nousseet keskioon
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011; Clarke
& Wolverson 2016), ja psykososiaalisten tuki-
muotojen kehittimisen tarve on tunnistettu
(Moniz-Cook & Manthorpe 2008).

Mielen hyvinvointia voidaan lihestyd myos
oikeustieteen nikokulmasta. Tilléin keskeis-
td on kysymys siitd, 1oytyyko lainsdddinnds-
timme sellaisia sddnt6jd ja periaatteita, jotka
kiinnittyvit mielen hyvinvoinnin edellytyksiin.
Edelleen voidaan tarkastella, minkilaisen vali-
neen mielen hyvinvoinnin edellytysten oikeu-
dellinen tarkastelu voi tarjota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kentdlld toimivalle ammatti-
henkilolle.

Tarkastelemme tissa artikkelissa muistisai-
raan ihmisen mielen hyvinvointia psykologi-
sesta, eettisestd ja oikeudellisesta ndkékulmas-
ta ja esitimme, ettd ndiden nikékulmien yh-
distiminen luo mielen hyvinvoinnin edellytys-
ten turvaamiseen vankan perustan. Artikkelin
tavoitteena on tuoda uutta tietoa ja nidkokul-
mia keskusteluun siitd, miten muistisairaiden
— tai ylipddtddn haavoittuvien — ihmisten oi-
keus hyviin kohteluun turvataan. Vaikka tar-
kastelun keskioon on tdssd artikkelissa nostettu
muistisairaat ihmiset erityisen haavoittuvana
ryhmini, kysymys on laajempaakin ihmisryh-
mid koskevista havainnoista. Artikkelissa poh-
ditaan, miten mielen hyvinvointia voidaan tur-
vata ja miten oikeusjirjestelmamme sitd tukee.

Tarkastelemme seuraavassa luvussa mielen
hyvinvoinnin kisitettd ja lihtokohtia psykolo-
gisesta nikokulmasta. Tuomme esille, milli ta-
voin muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoin-
tia on tarkasteltu kirjallisuudessa. Tamin jil-
keen avaamme lainsddddnnoén keinoja mielen
hyvinvoinnin edellytysten tarkasteluun ja tuke-
miseen. Artikkelin lopuksi nostamme sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjauksen ja neuvonnan
keskeiseksi keinoksi tukea muistisairaan ihmi-
sen ja hinen omaisensa mielen hyvinvointia

kiytinnossd. Haluamme painottaa, ettd mielen
hyvinvoinnin edellytysten turvaamisessa ei ole
pelkistdan kysymys yksittéisistd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tukimuodoista, vaan myos toi-
mintatavasta, jolla kaikkien muistisairaita ih-
misid kohtaavien tulisi toimia. Tami edellyttdd
ammattihenkilostoltd laajaa osaamista, vahvaa
eettistd toimintaa ja ymmarrystd siitd, mitkd
asiat mielen hyvinvointiin vaikuttavat.

Mielen hyvinvoinnin lihtékohtia

Hyvinvointi viittaa yleiskielessd vaurauteen ja
hyviin terveydentilaan (Kotimaisten kielten
keskus). Terveys, elinolot ja toimeentulo liit-
tyvit hyvinvointiin, ja ndimi osatekijit yleensd
tukevat toisiaan (Moisio, Karvonen, Simpura
& Heikkild 2008; Saari 2011). Hyvinvointi
on kuitenkin my6s yksiléllinen kokemus, jo-
hon liittyvit muun muassa arvot ja sosiaaliset
suhteet. Sekd yhteiskunnallisena kisitteeni
ettd yksil6llisend kokemuksena hyvinvoinnille
on olemassa erilaisia médritelmid ja mittarei-
ta. Sitd voidaan tarkastella esimerkiksi koetun
eliminlaadun, osallisuuden ja elinolojen niko-
kulmista (ks. Murto ym. 2017).

Yksilon hyvinvointia voidaan tarkastel-
la my6s mielen hyvinvoinnin nikékulmasta.
Mielen hyvinvointi on perusta yksilén koko-
naishyvinvoinnille. On sanottu, etti ei ole ter-
veyttd ilman mielenterveytti (WHO 2005).
Yleisesti mielen hyvinvoinnin méirittelyssd
kiytetddn siis peilipintana mielenterveyska-
sitettd. Mielenterveys on hyvinvoinnin koke-
mus, johon liittyy omien kykyjen tunnistami-
nen, tavanomaisista eliménhaasteista selviyty-
minen ja se, ettd voi ottaa osaa yhteisonsi toi-
mintaan (WHO 2013). Kysymyksessi on siten
myonteinen hyvinvoinnin tunne, yksilllinen
hyvinvoinnin kokemus, kyky nauttia elimistd
ja vastata kohdattuihin haasteisiin. Mielen hy-
vinvointiin vaikuttavat aina myos yhteiskun-
nalliset tekijit, ympiristo ja sosiaaliset suhteet.

Myés haasteellisissa elimintilanteissa tai
sairauden kohdatessa on mahdollista kokea
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mielen hyvinvointia. Tdlléin huomio kiinnit-  keisid kysymyksid ovat, miten muistisairauden
tyy resilienssiin, elimédnhaasteissa selviytymi- etenemisen myotd heikentyvit fyysiset, psyyk-
sen prosessiin, jossa oleellista on, miten ihmi-  kiset, sosiaaliset ja kognitiiviset kyvyt vaikutta-
nen kohtaa vaikeudet ja selviytyy niistd, mi- vat omaehtoisuuden toteutumiseen, mitd kyky-
ten hin asennoituu tilanteeseen ja millaista  jen heikentyminen ja menettiminen merkitse-
tukea hinelld on saatavilla (Joutsenniemi &  viit kyvykkyyden kokemuksen kannalta ja mis-
Lipponen 2015). td yhteenkuuluvuuden tunne syntyy. Laveasti
Muistisairautta sairastavien ihmisten mie- tulkiten ja edellisiin kysymyksiin liittyen mie-
len hyvinvointiin vaikuttavia tekij6itd voidaan  len hyvinvoinnin edellytysten voidaan katsoa
peilata heidin kokemustensa kautta sekd haa-  kiinnittyvin muistisairautta sairastavan ihmi-
voittuvuuden nikokulmasta (Heimonen 2010).  sen autonomiaan, toimijuuteen ja osallisuuteen.
Kokemuksia kartoittavat tutkimukset valotta- Autonomia tarkoittaa jokaisen toimintaky-
vat mielen hyvinvointiin vaikuttavien tekij6éi- kyisen yksilon yhdenvertaista oikeutta tehdd
den moninaisuutta, mielen ja sosiaalisten suh-  padtoksid itseddn koskevista asioista (Pietari-
teiden haavoittuvuutta, sopeutumisen haastei- nen 1993). Autonomian elementtejid ovat ky-
ta, yksilollisid selviytymiskeinoja, arjen raken-  vykkyys, oikeus saada tietoa, mahdollisuus teh-
tumista sekid tuen tarpeita (Heimonen 2005;  di pditoksid ja voimavaroja toteuttaa ne (Topo
Virkola 2014). 2012). Autonomia on yksi keskeisistd muisti-
Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoin- sairaan ihmisen oikeusturvaa koskevista peri-
tia, hyvid eldimii ja hyvinvoinnin perustaa voi- aatteista. (Ks. esim. Dworkin 1993; Jaworska
daan tarkastella my6s positiivisen psykologian ~ 1998; McGee 2014). Sen toteutumisessa yksi-
nikokulmasta (Clarke & Wolverson 2016). 16n ihmissuhteet — relaatiot — ovat usein kes-
Positiivisessa psykologiassa keskeisid hyvin  keisessd asemassa, niin hyvissid kuin pahassa.
elimin ja hyvinvoinnin osatekijoitd ovat myon- Toisaalta yksilo voi saada liheisiltdin tukea
teiset tunteet, tekemiseen sitoutuminen, ihmis-  pdidtoksenteossa, mutta toisaalta on tunnus-
suhteet sekd merkityksellisyyden ja aikaansaa- tettava se tosiasia, ettd kaikissa tilanteissa yk-
misen kokemus (Seligman 2011). silon tukemisen motiivina ei valttimaitta ole
Positiivinen psykologia tuo mielen hyvin- hinen etujensa mukainen toiminta. (Herring
voinnin tarkasteluun psykologisten perustar- 2009; Harding 2012 ja 2017; Miki-Petiji-
peiden kehikon eli omacehtoisuuden, kyvykkyy-  Leinonen 2017.)
den ja yhteenkuuluvuuden nikokulmat (Ryan Toimijuus tuo ihmisen esiin reflektoivana,
& Deci 2000; Martela 2014). Omaehtoisuus tar-  omaa elimiinsi rakentavana ja sitd tarkastele-
koittaa kokemusta siitd, ettd ithminen on va- vana yksiléni. Toimijuudella on monia merki-
paa pidttimddn omista tekemisistddn. Tamd  tyksid ikddntymiseen ja elimdnkulkuun keskit-
merkitsee valinnan- ja toiminnanvapautta. tyvissd tutkimuksessa (Marshall 2005; Jyrkimi
Kyvykkyys tarkoittaa henkilon kokemusta siitd, 2013). Virkolan (2014) mukaan muistisairau-
ettd hin osaa, selvidd haasteista ja saa asioita  den eteneminen muuttaa ihmisen toimijuu-
aikaan. Tama merkitsee kykyjen ja taitojen ta-  den dynamiikkaa. Muistisairaan ihmisen niko-
soa sckd mahdollisuutta kiyttid niitd. YAzeen- kulmasta on tdrkedd, ettd muut tunnistavat
kuuluvuus puolestaan merkitsee ihmisen tar-  hénen toimijuutensa. Osa//isuus tarkoittaa niin
vetta olla yhteydessd toisiin ihmisiin. Tahdn  yhteenkuulumisen ja osallisuuden tunnetta
liittyy turvallisuuden kokemus, hyviksytyksi  kuin mahdollisuutta toimia ja vaikuttaa omas-
ja arvostetuksi tulemisen tunne sekd kohtaa- sa asiassaan, yhteisossi ja yhteiskunnassa (ks.
misen taso. esim. Barnes 2005; STM 2013). Osallisuus liit-
Jos edelld kuvattuja perustarpeita tarkastel-  tyy myos tunteeseen siitd, ettd on arvostettu
laan muistisairaan ihmisen nikékulmasta, kes-  ja tasavertainen yhteisén jisen. Osallisuuden
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kokemus on edelleen tirkedd my6s yksilon hoi-
vasuhteessa, joka tapahtuu niin ikddn aina re-
laationaalisessa kontekstissa (Gastmans 2013).

Edelli esiteltyjd hyvinvoinnin edellytyksid
on ajemmin tarkasteltu ldhinnd hoidon ja pal-
veluiden eettisend perustana, mutta tdméin ar-
tikkelin keskeisend kysymyksend on, mitd ne
tarkoittavat mielen hyvinvoinnin edellytyksini
oikeudellisesta nikokulmasta.

Oikeudesta mielen hyvinvoinnin
edellytysten turvaamiseen

Hyvinvointioikeus oikeusalueena

Kun hyvinvointia tarkastellaan oikeudellisesta
nikokulmasta kisin, kysymys on hyvinvointi-
kysymyksiin suuntautuvasta oikeustieteellises-
td tutkimuksesta. Hyvinvointioikeus ksitteend
on saanut viime aikoina jalansijaa suomalaises-
sa yliopistotason opetuksessa ja tutkimuksessa.
Hyvinvointioikeudellinen tutkimus on Iti-
Suomen yliopiston oikeustieteiden tiedekun-
nan yhteni painopistealueena, ja ensimmadiset
valtakunnalliset hyvinvointioikeuden piivit
jirjestettiin Joensuussa toukokuussa 2017.
Mistd hyvinvointioikeudessa sitten on ky-
symys? Termind "hyvinvointioikeus” ei kuvaa
itsendistd oikeudenalaa vaan oikeustieteelli-
sen tutkimuksen kokonaisuutta, jonka kohtee-
na on taloudelliseen toimeentuloon, sosiaali-
seen hyvinvointiin sekd fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen liittyvi oikeudellinen sdintely.
Hyvinvointioikeuden voidaan katsoa kattavan
muun ohella sellaiset vakiintuneet tai vakiintu-
massa olevat oikeudenalat kuten sosiaalioikeus,
terveysoikeus, lddkinti- ja bio-oikeus, lapsioi-
keus, vanhuusoikeus ja koulutusoikeus. Myos
ty6oikeudella, perheoikeudella ja vero-oikeu-
della on selvit kytkokset hyvinvointioikeuteen.
(UEF oikeustieteet 2017.)
Hyvinvointioikeuden tutkimuksellisessa
keskiossd ovat usein yksilén oikeudet, mutta
yhtid hyvin tarkastelu voidaan kohdistaa niin
toimeentuloturva- ja hyvinvointipalvelujirjes-

telmdin kuin viranomaisiin ja muihin toimijoi-
hin (ks. esim. Uoti 2003). Kun hyvinvointioi-
keudellisia kysymyksii tarkastellaan sosiaali- ja
terveydenhuollon sidnnéskokonaisuuden ni-
kokulmasta, voidaan todeta, ettd kysymys on
sddnndistd, jotka koskevat niin hyvinvointi-
palvelujen jirjestimisvastuuta kuin yksilon oi-
keutta saada hyvinvointiaan tukevia palvelui-
ta. Ndmi palvelut koskevat usein yksilon fyy-
siseen hyvinvointiin liittyvid palveluita, mutta
yhti hyvin kysymys voi olla palveluista, jotka
liittyvit keskeisesti yksilon mielen hyvinvoin-
nin tukemiseen. Edelleen on huomattava, etti
yksilon fyysinen hyvinvointi ja mielen hyvin-
vointi linkittyvit ldheisesti yhteen. Palvelu,
joka konkreettisesti liittyy ldhinnd fyysisen
hyvinvoinnin edistimiseen, voi vaikuttaa laa-
ja-alaisesti myGs yksilon mielen hyvinvointiin
(WHO 2014). Téstid voi olla kysymys esimer-
kiksi tilanteessa, jossa ikdihminen saa lddkin-
nilliseen kuntoutukseen kuuluvaa fysioterapiaa
tai apuvilinepalveluita niiden vaikuttaessa hi-
nen mahdollisuuteensa toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jdsenenid (toimijuus) ja paran-
taessa hinen osallisuutensa kokemusta (osalli-
suus). Edellisessd jaksossa kuvatun mukaisesti
nimi hyvinvoinnin elementit liittyvit keskei-
sesti juuri yksilén mielen hyvinvointiin.

Kun hyvinvointioikeudellisia kysymyksid
tarkastellaan yksil6tasolla, niiden voidaan tode-
ta varsin usein koskettavan sellaisten yksiléiden
hyvinvoinnin turvaamista, jotka jollakin taval-
la ovat avun ja tuen tarpeessa. Tdmi tuen tarve
voi liittyd lapsuuteen, vanhuuteen, vammaisuu-
teen, sairauteen, koyhyyteen tai muuhun haa-
voittuvuutta (ks. Sarvimiki & Stenbock-Hult
2010) aiheuttavaan syyhyn. Kysymys voi olla
ihmisten tukemisesta haavoittavassa tilantees-
sa, mutta kysymys voi olla myés terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisestd, joilla pyritddn vilt-
timédn yksilon joutuminen haavoittuvaan ase-
maan.

Esimerkiksi muistisairautta sairastavat ih-
miset ovat erityisen haavoittuvia (Mackenzie,
Rogers & Dodds 2014). Haavoittuvuus, ih-
misarvo ja eettisyys ovat kiintedssd yhteydessi
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toisiinsa (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2010).  mian, osallisuuden ja toimijuuden on todettu
Hoidon etiikassa on kysymys pohjimmiltaan  olevan mielen hyvinvoinnin keskeisid edelly-
haavoittuvuuden kohtaamisesta ja haavoittu-  tyksid. Yksilollisend kokemuksena mielen hy-
van ihmisen ihmisarvon yllipitimisestd, suo- vinvointia ei sindnsi voi puristaa oikeudellisen
jaamisesta ja vahvistamisesta (Gastmans tarkastelun kehikkoon, mutta sithen vaikutta-
2013). Muistisairas ihminen kokee kehon, vina tekijoind autonomiaa, toimijuutta ja osalli-
mielen ja ihmissuhteiden haavoittuvuutta. suutta voidaan tarkastella oikeudellisesta nako-
Talloin on vaarana, ettd hinen oikeutensa ei- kulmasta kisin.
vit toteudu eikd hintd kohdella ihmisarvoi- Aiempaan midrittelyyn viitaten voidaan to-
sella tavalla (Sarvimiki & Stenbock-Hult  deta, ettd mielen hyvinvoinnin edellytyksiin ja
2010). Kiytinnossd timid nikyy siten, ettd  niiden turvaamiseen liittyvé lainsiddinto on
muistisairaita ihmisid toiseutetaan herkisti  lopulta varsin laaja. Tarkastelun kohteeksi voisi
arjen hoivan kiytinnoissi (Pietild ym. 2010).  tulla esimerkiksi yksilon hyvinvointiin keskei-
Toiseuttaminen on merkittivd uhka tasavertai-  sesti liittyvé perustuslain (731/1999,PL) 19 §:n
selle kansalaisuudelle. sidnnos oikeudesta sosiaaliturvaan. Tuon sdin-
Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd hy- ndksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hank-
vinvointioikeudessa on kysymys laajasta sidn- kimaan ihmisarvoisen elimin edellyttimad
noskokonaisuudesta, jolla pyritddn turvaamaan  turvaa, on oikeus vilttimittdmadn toimeen-
yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi- tuloon ja huolenpitoon. Edelleen siinnoksen
mintakyvyn ja hyvinvoinnin seki taloudellisen  mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mu-
toimeentulon toteutuminen. Hyvinvoinnin to-  kaan kuin lailla tarkemmin siddetiin, jokaisel-
teutumisessa yksilotasolla puolestaan on kysy-  le riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
mys kokonaisvaltaisesta ja moniulotteisesta ki-  tivd vieston terveyttd. Niin ikddn tarkastelun
sitteestd, jossa keskeistd on yksilon subjektii- kohteeksi voisi valikoitua lihes miki tahansa
vinen kokemus oman hyvinvointinsa — kuten  sosiaalihuoltolain (1301/2014, SHL), sosiaali-
autonomiansa, osallisuutensa ja toimijuuten- huollon asiakaslain (812/2000, AsiakasL) taik-
sa — toteutumisesta. (Hyvinvoinnin filosofias-  ka terveydenhuoltolain (1326/2010, THL) tai
ta ks. esim. Lagerspetz 2011.) Voidaan siten  potilaslain (785/1992, PotilasL) sidnnos.
todeta, ettd hyvinvointioikeudellinen tutkimus Aihetta voitaisiin edelleen lihestyd tar-
ei tarkastele yksinomaan lainsddddnnolld tur-  kastelemalla kansainvilisid asiakirjoja. Esi-
vattua resurssipohjaista hyvinvoinnin toteutu- merkiksi Euroopan neuvoston suositus iki-
mista, vaan kysymys voi olla my6s koetun hy- ihmisten ihmisoikeuksien edistimiseksi
vinvoinnin tutkimisesta. Tilloin tutkimusme- (Recommendation CM/Rec(2014)2) on niin
netelmind voidaan kiyttdd niin kutsutusta pe-  kutsuttu soft-law -tason asiakirja, jolla ei ole
rinteisestd lainopillisesta tutkimuksesta poik-  sitovaa vaikutusta mutta jolla pyritddn kannus-
keavia, esimerkiksi kvalitatiivisia tutkimusme- tamaan valtioita ottamaan suositus huomioon
netelmid (ks. esim. Harding 2014; Mustasaari  lakeja sdddettiessd (Rosas 2011). Suosituksen
& Al-Sharmani 2018, arvioitavana). keskeiseni tavoitteena on varmistaa, ettd
ikdihmiset voisivat tdysimddrdisesti nauttia
Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaamista

Mielen hyvinvoinnin edellytykset sosiaali-

ja terveydenhuollon lainsdddinnén valossa ihmisoikeuksista ja yksilon vapausoikeuksista.

Suosituksessa korostetaan ikdihmisen oikeut-
Mouistisairaan ihmisen mielen hyvinvointi on, ta nauttia oikeuksistaan tiysivaltaisesti, ilman
kuten edelldi on kuvattu, yksilollinen koke-  syrjintdd. Suosituksen mukaan ikdihmisilld on
mus, johon monet, myds yksilén ulkopuoliset, oikeus eldd elimidnsi itsendisesti, itsemadrid-
tekijit vaikuttavat. Tdssd artikkelissa autono-  visti ja autonomisesti. Tami sisiltdd oikeuden
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tehdi itsendisid padtoksid kaikista heitd kos-
kevista asioista mukaan lukien omaisuuteen,
tuloihin ja taloudellisiin asioihin, asuinpaik-
kaan sekd terveyteen liittyvistd kysymyksista.
Kaikkien mahdollisten titd oikeutta koskevien
rajoitustoimien tulee olla suhteellisia liittyen
tapauksen olosuhteisiin ja ne edellyttavit sitd,
ettd riittdva suojelu hyviksikdyttod ja syrjintdd
vastaan varmistetaan.

Vanhuspalvelulaki tarkastelun keskiossi

Pyrittdessd tarkastelemaan lihemmin muis-
tisairaan ihmisen oikeutta mielen hyvinvoin-
nin edellytyksiin, on mielenkiintoista suunna-
ta tarkastelu vuonna 2013 voimaan tulleeseen
ikddntyneen viestén toimintakyvyn tukemis-
ta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluita
koskevaan lakiin eli niin kutsuttuun vanhus-
palvelulakiin (980/2012, vanhuspalvelulaki,
VanhusL). Kyseisessi laissa igkkddllia henkilolli
tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt korkean iin my6té alkaneiden,
lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien
tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikidin
liittyvin rappeutumisen johdosta (VanhusL 3
§). Suuri osa lain soveltamisalaan kuuluvista
iakkdistd henkildistd on muistisairauteen sai-
rastuneita. Tassd luvussa tarkastelun kohteena
on se, miten vanhuspalvelulaissa on mahdolli-
sesti huomioitu ikdihmisen mielen hyvinvoin-

tiin liittyvit kysymykset.

Lain tavoitteet ja keskeiset periaatteet

Vastausta siihen, miten vanhuspalvelulaki huo-
mioi ikdihmisen mielen hyvinvoinnin kysy-
myksid, voidaan lihted selvittimdin vanhus-
palvelulain tavoitteista ja keskeisistd periaat-
teista kisin. Vanhuspalvelulain tarkoituksena
on tukea ikddntyneen vieston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutu-
mista (VanhusL 1 §). Laissa saddetiin hyvin-
wointia edistivisti toiminnasta (VanhusL 12 §).
Sen mukaan kunnan on jirjestettivi ikddnty-
neen vieston hyvinvointia, terveyttd, toiminta-

kykyi ja itsendistd suoriutumista tukevia neu-
vontapalveluja. Kunnan on lisiksi tarjottava
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyi ja itse-
ndistd suoriutumista tukevia ferveystarkastuk-
sia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niil-
le ikddntyneeseen viestd6n kuuluville, joiden
elinoloihin tai elimintilanteeseen arvioidaan
liittyvin palveluntarvetta lisddvid riskitekijoitd.
Lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan
tallaisia riskiryhmid ovat muiden ohella ikddn-
tyneet omaishoitajat, dskettiin puolisonsa tai
muun liheisensid menettineet, yksindiset, sai-
raalasta kotiutuneet sekd muistisairaat ihmiset
(HE 160/2012). Edelld mainittuihin hyvin-
vointia edistdviin palveluihin on sisillytettd-
vi ikddntyneen vieston terveyden ja toimin-
takyvyn heikkenemisestd aiheutuvien sosiaa/is-
ten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja
niihin liittyvd varhainen tuki (VanhusL 12 §
3 mom).

Vanhuspalvelulakia voidaan tarkastella mie-
len hyvinvoinnin nikékulmasta my6s sen &es-
keisten periaatteiden valossa. Laissa siddetddn
palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavista ylei-
sistd periaatteista (VanhusL 13 §). Sen mukaan
kunnan on jirjestettivi idkkiille henkilolle
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka
ovat hinen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia
ja riittavid. Palvelut on toteutettava niin, ettd
ne tukevat idkkddn henkilén hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista
ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta
ehkidisemiseksi on kiinnitettivd huomiota eri-
tyisesti kuntoutumista edistdviin ja kotiin an-
nettaviin palveluihin. Palvelujen laadusta sdi-
detddn lain 4 luvussa, ja sen perusedellytyksii
ovat toimintayksikon riittdva henkildsto (20 §),
osaava johtaminen (21 §) ja asianmukaiset toi-
mitilat (22 §). Lakia koskevan hallituksen esi-
tyksen mukaan palvelujen laadukkuuden lisdksi
asiakkaan kokeman laadun kannalta on tirkedi,
ettd hin saa osakseen kunnioittavaa ja yksilol-
listd kohtelua ja ettd hinen toivomuksillaan on
vaikutusta hinelle jirjestettivien palvelujen to-
teuttamiseen. Tdmin osalta viitataan myG6s po-
tilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin, joissa
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niin ikdin sdddetidn potilaan ja asiakkaan oi-
keudesta laadukkaisiin palveluihin ja hyviin
kohteluun. (HE 160/2012.)

Edelleen vanhuspalvelulaissa sdddettyjen
pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteutta-
mista ohjaavien periaatteiden mukaan pitkdai-
kaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd
iakis henkilo voi "kokea elaminsa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hin voi
ylldpitid sosiaalista vuorovaikutusta seki osal-
listua mielekkéddseen, hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykyd edistiviin ja yllipitivdin toi-
mintaan” (VanhusL 14.2 §).

Edelld mainitun sddnnoksen madrittima
kokemuksellisuus on keskeinen asia, jolla hyvin
toteutuessaan on mielen hyvinvointia edistiva
vaikutus. Voidaan nimittiin olettaa, ettd koke-
mus eliman turvallisuudesta, merkityksellisyy-
desti ja arvokkuudesta heijastuu mielen hyvin-
vointiin. Lakia koskevan hallituksen esityksen
mukaan idkkdin henkil6n merkitykselliseen ja
arvokkaaseen elimain kuuluu, ettd hinti koh-
dellaan kunnioittaen hinen aikuisuuttaan, yk-
silollisyyttddn ja intimiteettiddn. Arvokas eld-
mi edellyttdd muun ohella, ettd idkédstd henki-
164 tuetaan suoriutumaan péivittisistd toimis-
ta, kuten henkilokohtaisen hygienian hoitami-
sesta, pukeutumisesta ja ruokailusta. Edelleen
lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan
sddnnoksessd mainitut periaatteet tulee ottaa
huomion toimintayksikén omavalvonnassa, ja
niiden toteutumista voidaan arvioida asiakkail-
ta ja henkildstoltd kerdttivin palautteen avulla.
(HE 160/2012; ks. myos Perttola 2017).

Arvokkaan elimin turvaamisen periaate
kiinnittyy asiakasldhtéisyyteen ja ammattihen-
kiloston toiminnan etiikkaan. Arvokkaan eld-
min turvaamista pidettiin myos alkuperiisessd
vanhuspalvelulaissa yhtend pitkdaikaiseen lai-
toshoitoon pédsemisen perusteena. Sittemmin
vuonna 2015 voimaan saatetussa lakimuutok-
sessa tdstd perusteesta kuitenkin luovuttiin.
Uuden sddnnéksen mukaan laitoshoitoon on
oikeus vain, jos sithen on lddketieteelliset tai
asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvit pe-

rusteet (VanhusL 14a §). On aiheellista kysyi,
nikyyké timdn perusteen poistaminen mah-
dollisesti hoivan ja palvelujen kiytinnoissi.
Tiedotusvilineissd on jopa esitetty viitteitd,
joiden mukaan vanhukset ovat ajoittain heit-
teilld omassa kodissaan.

Vanhuspalvelulaki kokonaisuutena

Vanhuspalvelulakia kokonaisuutena tarkastele-
malla voidaan ylipditddn todeta, ettd kysymys
on sidnnoksistd, jotka hyvin toteutuessaan voi-
vat vaikuttaa ikdihmisen mielen hyvinvointiin.
Mistddn konkreettisista palveluista vanhuspal-
velulaissa ei kuitenkaan siddetd, vaan se on pi-
kemminkin prosessikuvaus palveluketjusta, jota
noudattamalla ikdihmisen oikeuksien tulisi to-
teutua. Laki tukeutuu siten hyvin keskeisesti
periaatetason normeihin ja ohjeistukseen siitd,
milld tavoin ikddntyneilld ihmisilld on oikeus
tulla kohdelluksi. Kysymyksessi on menettely-
ja laadunvarmistuslaki (Arajirvi 2014), ja ti-
min kaltaista kuvausta on myds useissa kan-
sainvilisissd soft-law -tason asiakirjoissa, kuten
edelld mainitussa Euroopan neuvoston suosi-
tuksessa ikdihmisten ihmisoikeuksien edisti-
miseksi (Recommendation CM/Rec(2014)2).

On sininsi tavoiteltavaa, ettd lailla valil-
lisesti vaikutetaan yksilon mielen hyvinvoin-
nin edistimiseen. On tirkeid, ettd ikdihmisen
hoivaa ja palvelua ldhestytddn yksilokeskeisesti
ja kokonaisvaltaisesti ja ettd hinelld on oikeus
tulla tuossa prosessissa kohdelluksi siten, etti
hinen aikuisuuttaan ja yksilollisyyttidn kun-
nioitetaan. Tdstd huolimatta voidaan perustel-
lusti kysyd, miki on timin kaltaisten periaate-
luontoisten sddnndsten merkitys, joiden tavoit-
teena on ldhinni vaikuttaa hoivakiytint6ihin
ja asiakkaan kohtaamiseen. Tami on keskeinen
kysymys, silld vaarana voi olla, ettd sdintelyn
konkreettinen merkitys kdytdnnon tasolla jad
vihiiseksi (Hoppania, Miki-Petiji-Leinonen
& Nikumaa 2017). Téllaisenaan vanhuspalve-
lulaki sisdltdd sindnsd vahvat periaatteet, mutta
niiden tueksi ei juuri 16ydy kyseisid periaatteita
tukevia, vahvoja sddntojd. Niinpd esimerkiksi
vanhuspalvelujen tilaa kuvaavassa selvityksessd
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on todettu, ettd terveyttd ja hyvinvointia edis-
tivien palveluiden kohdentamisessa, esimer-
kiksi kotona asuville muistisairaille, on paran-
nettavaa (THL 2016).

Vanhuspalvelulaki onkin saanut kritiikkid
osakseen muun ohella siitd, ettd se on kuvaus
ikdihmisen hoiva-ja palveluketjusta sisdltd-
mitta konkreettisia sidnnoksid vanhushoivasta.
Sadnnokset ovat periaateluonteisia ja retoriikka
siitd, ettd ikdihminen saisi palvelunsa vanhus-
palvelulain nojalla, voi johtaa harhaan; palve-
lut saadaan pédsidintoisesti sosiaalihuoltolain
nojalla. (Hoppania ym. 2017.) Edelleen lakia
on kritisoitu siitd, ettd se ei sisdlld subjektii-
vista oikeutta palvelujen saamiseen, sidnnok-
sid henkilostomitoituksesta tai sanktioita lain
tavoitteiden vastaisesta toiminnasta (Hoppania
2015). Lisiksi laki ei sisdlld juurikaan sellaista,
mistd ei olisi sdidnnoksid muussa lainsdadan-
nossi, esimerkiksi keviaalla 2015 uudistetussa
sosiaalihuoltolaissa. Niinpd sosiaalihuoltola-
ki sisiltad siannokset esimerkiksi oikeudesta
saada midrityt palvelut kolmessa kuukaudessa
sekid puolisoiden lihtokohtaisesta oikeudesta
asua yhdessd. Niistd samoista asioista sddde-
tidn myos vanhuspalvelulaissa (ks. Hoppania
ym. 2017). Arajirven (2014) mukaan lain voi-
sikin tulkita olevan tarpeeton ja osa niin kut-
suttua normitulvaa.

Mielen hyvinvointia tukevien sddnndsten
rakenne lainsddddnnossd

Oikeusnormit voidaan jakaa oikeussddntoi-
hin ja oikeusperiaatteisiin. Oikeussidinnéille
on ominaista, etti niiti on noudatettava kai-
kissa niiden soveltamisalaan kuuluvissa tilan-
teissa. Sen sijaan oikeusperiaate, esimerkiksi it-
semadridmisoikeuden periaate, saattaa viistyd
ratkaisua toiseen suuntaan ohjaavan periaat-
teen, esimerkiksi suojaamisen periaatteen, tiel-
td. Oikeusperiaatteet eivit ole tissd mielessd
yhti velvoittavia kuin oikeussddnnot, ja niilld
voi olla hieman erilainen tehtivi toisaalta nor-
mina ja toisaalta tulkintaohjeena. Periaatetta
voidaan siten kdyttdd paitsi itsendisend nor-

mina myoés tulkintaa ohjaavana normina, jol-
loin sitd kdytetddn apuna tulkittaessa jotain
laissa olevaa oikeussddnnosti. Toisaalta myds
jokin lainsddnnés voi olla periaatteen kaltainen,
jos se on kirjoitettu avoimeksi. Sddnndstd kiy-
tetddn tilléin muodollisesti sddnnén mutta si-
sillollisesti periaatteen tavoin. (Ks. esim. Tuori
& Kotkas 2016).

Vanhuspalvelulakia ja muutakin sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsiddintdd tarkastele-
malla voidaan todeta, ettd mielen hyvinvoin-
nin edellytysten turvaamisen nikokulmasta
lainsdddidnnéstimme on 16ydettivissi ainakin
kolmen tasoisia normeja. Ensinnikin on edel-
14 mainittuja periaatetason normeja, jotka liit-
tyvit hyvin vahvasti yksilén kohteluun ja koh-
taamiseen. Kun kysymys on esimerkiksi muis-
tisairaan ihmisen kohtaamisesta, sovellettava-
na oleva sddnnds on periaateluontoinen silloin,
kun kysymys on esimerkiksi itsendisen suoriu-
tumisen tai hyvinvoinnin tukemisesta. Niistd
sdddetddn vanhuspalvelulain 13 ja 14 §:ssd, ja
ne velvoittavat myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiti.

Periaateluontoisten sddntojen lisiksi laissa
sdddetddn menettelyllisista oikeuksista, joita kiyt-
tamilld esimerkiksi sosiaalihuollon asiakas voi
saada tarvitsemansa palvelut. Niitd ovat muun
ohella sosiaalihuoltolaissa ja vanhuspalvelulais-
sa sdddetyt ohjaus ja neuvonta, palvelutarpei-
den selvittiminen, palvelu- tai asiakassuunni-
telma sekd pddtés sosiaalipalvelujen myonti-
misestd. Oikeustieteessi niiden menettelyllis-
ten oikeuksien ajatellaan tukevan materiaalis-
ten oikeuksien kuten esimerkiksi sosiaalihuol-
tolaissa siddetyn kotipalvelun (19 §), sosiaali-
sen kuntoutuksen (17 §) tai liikkumista tuke-
vien palvelujen (23 §) toteutumista (Arajirvi
2014). My6s niilld menettelyllisilld oikeuksilla
sekd materiaalisilla palveluilla voi hyvin toteu-
tuessaan olla konkreettista vaikutusta yksilon
mielen hyvinvointiin ja sitd kautta mahdolli-
suuteen eldd yhteiskunnan tdysivaltaisena ji-
senend seki kokea osallisuutta ja toimijuutta.
Voidaan siten todeta, ettd esimerkiksi laaduk-
kaalla ohjauksella ja neuvonnalla voi menet-
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telyllisend oikeutena olla myos materiaalinen  kotona asumista turvaava tuki (Huhtamiki-
ulottuvuus mielen hyvinvoinnin nikékulmas- Kuoppala ym. 2015). Sosiaalisella tuella on to-
ta. Seuraavassa jaksossa tarkastelemme konk-  dettu olevan vaikutusta yksilén mielen hyvin-
reettisesti, mitd on laadukas ohjaus ja neuvonta  voinnille ja osallisuuden kokemukselle (ks.
muistisairaan ihmisen nikokulmasta ja miten  esim. Turner 1981; Abbey, Abramis & Caplan
silld voidaan tukea mielen hyvinvointia. 1985; Forsman, Nordmyr & Wahlbeck 2011;

Pynnénen, Térmikangas, Rantanen, Tiikkai-

nen & Kallinen 2018). Iikkiiden ihmisten

Muistisairaan ihmisen mielen mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa on otet-

hyvinvoinnin edellytysten tukeminen tava huomioon yksilén toiveisiin ja tarpeisiin

kiytinnossa: esimerkkind laadukas ohjaus  seki mielenkiinnon kohteisiin riitiléidyt mer-

ja neuvonta kitykselliset sosiaaliset aktiviteetit. (Forsman
ym. 2011.)

Tuki on tirkedd haasteellisessa
elimintilanteessa Oikeus ohjaukseen ja neuvontaan

Muistisairas ihminen kohtaa sairauden ede- Yksilon ohjauksessa ja neuvonnassa on kysy-
tessd monia mielen hyvinvointiin vaikuttavia — mys lakisditeisestd oikeudesta saada ohjauk-
haasteita. Sairauden etenevid luonne, fyysis- sen ja neuvonnan palveluja. Lain tasolla oh-
ten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten  jauksesta ja neuvonnasta siddetdin esimerkiksi
kykyjen heikentyminen, arjessa selviytymi- hallintolaissa (434/2003, 8 §), sosiaalihuollon
sen haasteet, muutokset sosiaalisissa suhteissa  asiakaslaissa (5 §), sosiaalihuoltolaissa (6 §) ja
sekd tulevaisuuteen liittyvit huolet heijastuvat ~ vanhuspalvelulaissa (12 §). Kysymyksessi ole-
viistimittd mielen hyvinvointiin. Kysymys on  vat sddnnokset ovat pakottavaa oikeutta eli
muistisairauteen liittyvisti haavoittuvuudesta  kunnalla on velvollisuus ohjaus- ja neuvonta-
(Droes, van Mierlo, van der Roest & Meiland  palvelujen jirjestimiseen. Vanhuspalvelulain
2010). Ihmisten elimintilanteissa ja selviyty- mukaisiin neuvontapalveluihin on sisillytet-
miskeinoissa on yksilollisid eroja, minkd vuok-  tiva: hyvinvoinnin edistimiseen ja sairauksien
si mielen hyvinvoinnin edellytystenkin toteu- ehkdisyyn tihtdavi ohjaus; terveyden heikke-
tumista tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti ja ~ nemisestd aiheutuvien sosiaalisten ja tervey-
aina yksilon tilannetta ja kokemuksia tavoit- dellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin
taen. liittyvé tuki; sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali-
Selviytyikseen sairauden mukanaan tuo- turvaa koskeva ohjaus; sairaanhoitoa, moni-
mista haasteista muistisairautta sairastava ih- alaista kuntoutusta ja turvallista liikehoitoa
minen tarvitsee hyvinvointia ja toimintaky- koskeva ohjaus; sekd ohjaus kunnassa tarjolla
kyi yllapitavid, yksilollistd ja rddtloityd tu-  olevien palvelujen kiytto6n (VanhusL 12.3 §).
kea koko sairausprosessin ajan. Ohjaus ja neu- Lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan
vonta kuuluvat olennaisena osana palvelu- ja  palvelujen toteuttamistavat ovat kuntien har-
hoitoketjun kaikkiin vaiheisiin, ja ne liittyvit  kinnassa, mutta ne olisi tarkoituksenmukaista
keskeisesti muistisairaan ihmisen yksilollisen  jirjestdd ldhipalveluina, jotta ne olisivat mah-
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman  dollisimman helposti ikddntyvien kuntalaisten
laatimiseen ja kotona selviytymisen tukemi- saatavilla (HE 160/2012).
seen (Kdypd hoito 2017; ks. myos Kalliomaa- Riittavilld ja laadukkaalla ohjauksella ja
Puha 2014). Tukemiseen kuuluvat sairastu- neuvonnalla luodaan myés edellytyksid osal-
neen ihmisen ja hinen liheisensd tiedollinen  listua itsed koskevien pditésten tekemiseen.
tuki sekd sosiaalista hyvinvointia edistivd ja  Osallisuus on keskeinen vanhuspalvelulain
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periaate, ja oikeus osallisuuteen on huomioi-
tu esimerkiksi palvelusuunnitelmaa koskevassa
vanhuspalvelulain 16 §:ssid. Sen mukaan pal-
velusuunnitelmassa on madriteltdvd idkkdin
henkilon toimintakykyd koskevan arvion pe-
rusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hinen hy-
vinvointinsa, terveytensd, toimintakykynsi ja
itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi seki
hinen hyvin hoitonsa turvaamiseksi. Iikkdin
henkildn ja tarvittaessa hinen omaisensa, 1d-
heisensd tai hinelle méddrityn edunvalvojan
kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista koko-
naisuuden muodostamiseksi. Iikkidn henkilon
nikemykset vaihtoehdoista on kirjattava suun-
nitelmaan. Samankaltaisesti on sdddetty myds
esimerkiksi potilaslaissa (4a §) ja sosiaalihuol-
lon asiakaslaissa (7 ja 9 §).

Vaikka laissa turvataan oikeus laadukkaa-
seen ohjaukseen ja neuvontaan, timd tavoite ei
ole aina toteutunut kiytinndssi. Muistisairaat
ja heidin ldheisensi ovat kokeneet muun ohel-
la ohjaus- ja neuvontavelvollisuuden vilttele-
mistd ja jatkuvaa eteenpiin ohjaamista — ”luu-
kuttamista”. Tami voi olla seurausta paitsi am-
mattihenkiloston puutteellisesta osaamisesta
my0s niukoista ajallisista resursseista. On syn-
tynyt tilanteita, joissa muistisairas ja hdnen la-
heisensd ovat saaneet epitarkkaa tai jopa vir-
heellistd ohjausta ja neuvontaa tai neuvontaa,
joka ei ole ollut tarpeisiin nihden riittavia.
(Nikumaa 2012). Vieli huonommassa tilan-
teessa ovat toisinaan olleet yksin asuvat muis-
tisairaat ihmiset, jotka eivit valttimittd osaa
pyytad apua, kysyi eri vaihtoehdoista tai joiden
osalta pddtokset saatetaan tehdid heidin puoles-
taan, heitd lainkaan kuulematta (Miki-Petija-
Leinonen 2010). Palvelujirjestelmin pirstalei-
suus ja vaikea hahmotettavuus hankaloittavat
tuen ja palvelujen 16ytimistd (Saarenheimo &
Pietild 2006).

Ohjauksessa ja neuvonnassa on kysymys
monisyisestd kokonaisuudesta, joka hyvin on-
nistuakseen edellyttdd monipuolista osaamis-
ta. Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoin-

nin tukemisen nikokulmasta laadukkaalla oh-
jauksella ja neuvonnalla on keskeinen rooli.
Seuraavassa tarkastelemme nditd laadukkaan
neuvonnan eri elementtejd muistisairaan ihmi-
sen nakokulmasta.

Laadukkaan neuvonnan elementteji

Muistityd on jatkuvasti kehittyvi erikoisala
(Manthorpe & Iliffe 2005; Tanner 2011;
Manthorpe 2016), jossa sairastuneen ja hi-
nen omaisensa kohtaaminen ja tukeminen on
olennaisessa roolissa (Huhtamiki-Kuoppala
ym. 2015). Muistisairaita ihmisid kohtaavien
ammattihenkiléiden tulee hallita ohjauksen ja
neuvonnan kokonaisuus ja osattava toteuttaa
sitd tyossddn (Eloniemi-Sulkava ym. 2010).
Ohjaus- ja neuvontataidot seka ratkaisukeskei-
nen lihestymistapa kuuluvat olennaisena osana
muistisairaita ihmisid kohtaavien ammattihen-
kiloiden osaamiseen.

Laadukas ohjaus ja neuvonta on yksilo/lis-
td, ja sen sisilté voi vaihdella sairauden vai-
heesta ja yksilon tilanteesta riippuen (Tanner
2011). Muistioireiden selvittelyyn liittyvi oh-
jaus, diagnoosin asettamisen jilkeen tarvittava
tiedollinen tuki sekd omaisen ohjaus ja neu-
vonta tukevat sairauden kanssa selviytymisti.
Laadukas neuvonta tukee muistisairauteen sai-
rastuneen ihmisen identiteettid, auttaa selviy-
tymdin sairauden kanssa, tukee omannikoéis-
td elimdid ja auttaa valmistautumaan tulevai-
suuteen (Heimonen & Miki-Petiji-Leinonen
2015).

Muistisairaan ihmisen kokonaistilanteen
kartoitus on tirked osa yksilollisti ohjausta
ja neuvontaa. Tihin liittyvit nykytilanteen
ja eliminhistorian kartoitus sekd tulevaisuu-
den toiveisiin liittyvien kysymysten selvittd-
minen (Tanner 2011). Myos yksilon liheis-
verkoston kartoittaminen on tirkedssd roolis-
sa (Abbey ym. 1985), ja sithen on velvollisuus
jo sosiaalihuoltolainkin nojalla (SHL 43 §).
Muistisairaan ihmisen tunteminen on hinen
mielen hyvinvointinsa vahvistamisen perusta.
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Nykytilanteen ja eliminhistorian tuntemisen
kautta valottuvat merkitykselliset asiat ja mie-
lenkiinnon kohteet, toimijuuteen ja toiminta-
kykyisyyteen liittyvit nikékulmat sekd arjen
voimavarat. Tulevaisuuden toiveiden kartoit-
tamisessa keskeinen kysymys on, millaista eld-
mid muistisairauteen sairastunut ihminen ha-
luaa eldi sairauden edetessi. Tarkeitd selvitet-
tivid asioita voivat olla asumiseen, hoivaan ja
hoitoon liittyvit arjen kysymykset. Olennaista
on myos selvittdd tulevaisuuteen liittyvid aja-
tuksia ja huolia ja antaa tietoa huolien hilven-
tamiseksi.

Taito kohdata muistisairas ihminen arvosta-
vasti on my6s laadukkaan neuvonnan keskei-
nen elementti. Kohtaamisen taitoon liittyy
muistisairautta sairastavan ihmisen haavoittu-
vuuden ymmirtiminen sekd asiakkaan auto-
nomian ja ihmisarvon tukeminen. Kysymys on
taidosta kuulla muistisairautta sairastavan ih-
misen mielipiteitd ja toiveita, tunnistaa hinen
tarpeitaan ja arvostaa hintd omaa elimiinsi
koskevissa pddtoksissi. Kysymys on oikeudes-
ta paitsi tehdd itseniisid padtoksid, myos luoda
edellytyksid osallistua itsed koskevien piddtos-
ten tekemiseen. (Heimonen & Miki-Petiji-
Leinonen 2015; Kalliomaa-Puha 2017.)

Kohtaamisen taidon lisiksi laadukas ohjaus
ja neuvonta vaativat monialaista osaamista.
Esimerkiksi psykologisen osaamisen hybédynti-
miselle on muistisairaan ihmisen ja héinen la-
heisensi tukemisessa selkeid tarve. Tarvitaan
keinoja ja toimintatapoja, joilla voidaan tukea
muistisairaita ihmisid jisentdmidn tunteitaan
ja ajatuksiaan sekd kisittelemiin sairauden ai-
heuttamia muutoksia ja tulevaisuuteen liitty-
vid kysymyksid (Hanninen & Heimonen 2012).
Niin voidaan tunnistaa muistisairaan ihmisen
psykososiaalisen tuen tarpeita. Ihmiselld on
tarve osallistua, saada arvostusta ja toteuttaa
itseddn. Jos ndihin tarpeisiin vastataan, syntyy
kokemus arjen mielekkyydestd ja merkityk-
sellisyydestd. Mahdollisuus saada vertaistukea,
keskustella muiden samassa tilanteessa olevien
kanssa ja jakaa omia ajatuksiaan ovat osa psy-

kososiaalisen tuen kokonaisuutta ja mielen hy-
vinvointiin heijastuva tekijd.

Laadukas ohjaus ja neuvonta edellyttdd
my0s oikeudellista osaamista, silld muistisairau-
teen sairastuneella ja hidnen omaisillaan on
tarve saada tietoa sairauteen liittyvistd oikeu-
dellisista kysymyksistd (Raivio, Miki-Petdja-
Leinonen, Laakkonen, Tilvis & Pitkili 2008).
Kysymyksessi voi olla tiedon antaminen esi-
merkiksi erilaisista sosiaaliturvan tukimuodois-
ta tai ikddntymisen ennakoinnin keinoista ku-
ten esimerkiksi perustietojen antaminen hoi-
totahdon tekemisestd tai edunvalvontavaltuu-
tuksesta. Ohjausta ja neuvontaa antavalla so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6l-
14 tulisi timdn vuoksi olla riittivit perustiedot
my0s niistd kysymyksistd, jotka liittyvit muisti-
sairaan ihmisen oikeuksien ja oikeusturvan to-
teutumiseen. Ammattihenkil8sto tarvitsee tie-
toa ja koulutusta keinoista, joilla voidaan tu-
kea jiljelld olevaa oikeudellista toimintakykyi
sekd mahdollistaa tulevaisuutta koskevien rat-
kaisujen ja suunnitelmien tekeminen. (Miki-
Petija-Leinonen 2013). Niin tuetaan sairastu-
neen autonomiaa ja toimijuutta. Myds eri am-
mattiryhmien, kuten sosiaalityontekijéiden ja
lakimiesten, vilinen yhteisty6 voi olla tirkedssi
roolissa annettaessa neuvontaa oikeudellisissa
kysymyksissi (Werner & Doron 2016; Dufly,
Basu & Pearson 2012).

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd oh-
jaukseen ja neuvontaan liittyvd eettinen nako-
kulma kiteytyy siihen, miten ammattihenki-
16st6 kohtaa muistisairauteen sairastuneen
ihmisen. Kysymys on henkiléstén toimin-
taa ohjaavista ammattieettisistd periaatteista.
Thmisarvoa vahvistava kohtaaminen ja haavoit-
tuvuuden ymmairtiminen on kaiken perusta.
Kohtaamisen taidon lisiksi laadukas ohjaus ja
neuvonta vaativat monialaista osaamista. Néin
ohjauksella ja neuvonnalla voidaan antaa oi-
kea-aikaista tietoa, vahvistaa muistisairauteen
sairastuneen ja hinen liheistensd voimaantu-
mista ja tuoda toivon nikékulmaa muuttunee-
seen elimintilanteeseen. Laadukkaassa oh-



32 Heimonen, Maki-Petajd-Leinonen — Gerontologia 1/2018

jauksessa ja neuvonnassa eettinen, psykologi- henkildiden ammattieettisii periaatteita, jot-
nen ja oikeudellinen ulottuvuus liittyvit sau- ka kuvaavat hyvéd ja tavoiteltavaa toimintaa.
mattomasti yhteen. Laadukas neuvonta on  Tillaisten sddntdjen omaksumisella lainsdd-
muistisairaan ihmisen oikeus. diant66n voidaan nihdidksemme katsoa tavoi-
teltavan keskeisesti juuri yksilon mielen hyvin-
voinnin turvaamista.
Lopuksi Olemme tissi artikkelissa tarkastelleet 14-
hemmin vanhuspalvelulakia yksilén mielen
Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvointiin ~ hyvinvoinnin turvaamisen nikokulmasta ja
heijastuvat sosiaaliset suhteet ja se tapa, jolla  todenneet lain tukeutuvan hyvin keskeisesti
hin tulee kohdatuksi. Muiden tapa asennoi- periaatetason normeihin ja ohjeistukseen sii-
tua muistisairaaseen ihmiseen sisdistyy hel- td, milld tavoin ikdintyneilld ihmisilld on oi-
posti hinen omiin kisityksiinsd itsestddn ja  keus tulla kohdelluksi. Lainsdddinté ei siten
kyvyistidn (Langdon, Eagle & Warner 2007).  ainakaan estd mielen hyvinvointia edistdvii
Kansallisessa muistiohjelmassa korostetaan  tyGotetta vaan piinvastoin velvoittaa siihen.
kannustavien ja rohkaisevien asenteiden mer- Sddnnokset, joilla pyritddn vaikuttamaan hoi-
kitystd (STM 2012). vakdytintoihin ja asiakkaan kohtaamiseen, luo-
Muistisairauteen sairastuneella ihmisel- vat hyvdn pohjan mielen hyvinvointia edistd-
14 on oikeus hyvinvointiin ja hyvddn elimddn. ville kohtaamiselle ja edellytyksid autonomian
Hinelld on oikeus tulla kohdatuksi ainutlaa-  tukemiselle. Kuitenkin viime kidessd kysymys
tuisena ihmisend, pddttdd omaan elimiinsi ja  on siitd, millaisia valintoja tyontekijit ja heiddn
hoitoonsa liittyvistd kysymyksistd seki toteut-  tySyhteisonsd tekevit.
taa itseddn ja kokea osallisuutta. Psykologisiin Paitsi lainsddddnto, myos ammattieettiset
perustarpeisiin pohjaavat omaehtoisuuden, ky-  periaatteet ohjaavat ja antavat perustan sosiaa-
vykkyyden ja yhteenkuuluvuuden mahdollisuu-  li- ja terveydenhuollon ammattihenkilon sekd
det kiinnittyvit arjen toimintaan, ihmissuhtei- koko tyoyhteison toiminnalle (ks. ETENE
siin ja kohtaamisiin. Autonomian, toimijuuden ~ 2011). Eettisesti timd tarkoittaa sitd, ettd jo-
ja osallisuuden tukeminen ovat myos tuen, pal-  kainen ammattihenkilé tunnistaa oman toi-
velujen ja hoidon eettinen ja oikeudellinen pe- mintansa vaikutukset muistisairautta sairasta-
rusta. On otettava huomioon sekd mielen hy- van ihmisen mielen hyvinvointiin. Timi haas-
vinvoinnin edellytykset ettd se, miten psyykkis- taa myds tyGyhteison madrittimain yhdessd
td pahoinvointia aiheuttavat seikat tulevat mi-  tavoitteita, toimintaperiaatteita ja keskustele-
nimoitua tai poistettua. Ammattihenkildst6lldi ~ maan toimintaa ohjaavista arvoista. Kysymys
on velvollisuus toteuttaa sellaista toimintaa, on hyvistd johtamisesta, jossa hyvid kohte-
joka on timin lihtékohdan mukaista. lua ja kohtaamista edellytetddn kaikilta hoiva-
Mouistisairaan ihmisen arvostava kohtaami-  yhteisossd toimivilta ammattihenkiloilta.
nen ja hyvd kohtelu liittyvit sosiaali- ja ter- Muistisairauteen sairastuneen ihmisen mie-
veydenhuollon ammattihenkilostén osaami- len hyvinvointi ja sen edellytysten turvaaminen
seen. Kysymys on ammattieettisestd 1dhtokoh-  on hoitoa ja palveluja laajempi kysymys. Sen
dasta, jolla on vahva oikeudellinen perusta. yhteydessd on tarkasteltava, miten muistisairas
Lainsdddidnnéssimme on joukko sddnt6jd, jot-  ihminen voi kokea olevansa tasavertainen kan-
ka liittyvit vahvasti yksilon kohteluun ja koh-  salainen, eldd autonomista elimdi ja kokea
taamiseen. Ne velvoittavat sosiaali- ja tervey- osallisuutta. Tissd meitd jokaista haastetaan
denhuollon ammattihenkilitd ja ovat hyvin  kanssaihmisind tarkastelemaan omia asentei-
lihelld sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti- tamme ja toimintatapojamme.
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