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Muistisairaus vaikuttaa sitä sairastavan ihmisen ja hänen läheistensä hyvinvointiin 
ja elämänlaatuun. Kognitiivisten kykyjen heikentyminen ja sosiaalisissa suhteissa 
tapahtuvat muutokset aiheuttavat haavoittuvuutta. Yksilöllisen tuen, laadukkaiden 
palvelujen ja hyvän hoivan perustana on haavoittuvuuden ymmärtäminen ja koh
taaminen. Muistisairautta sairastavan ihmisen mielen hyvinvoinnin vahvistamisen 
tulee olla tavoitteena tuen, palvelujen ja hoivan käytännöissä. Ammattihenkilöstöllä 
on keskeinen rooli mielen hyvinvoinnin edellytysten tunnistamisessa sekä niiden 
toteutumisessa. Tarkastelemme tässä artikkelissa muistisairaan ihmisen mielen hy
vinvointia ja sen edellytysten turvaamista psykologisesta, eettisestä ja oikeudellisesta 
näkökulmasta. Nostamme esiin neuvonnan ja ohjauksen keskeisenä tukimuotona ja 
kuntoutukseen kuuluvana keinona ja pohdimme sen keskeistä merkitystä muisti
sairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa. 

Johdanto

Suomessa on tällä hetkellä arviolta 193 000 
muistisairauteen sairastunutta ihmistä, joista 
noin 93 000 on vähintään keskivaikeassa sai
rauden vaiheessa. Vuosittain noin 14 500 ih
mistä sairastuu muistisairauteen. (Viramo & 
Sulkava 2015.) Muistisairautta sairastavien ih
misten itsemääräämisoikeuden ja heidän yh
denvertaisen kansalaisuutensa turvaaminen 
on yhteiskunnan tärkeä tehtävä. On panostet
tava siihen, että he voivat elää tasavertaisina 
yhteisön jäseninä ja saada tarvitsemaansa tu
kea ja palveluja. (STM 2012.) Muistisairaan 
ihmisen hyvinvointia, elämänlaatua ja toi

mintakykyä voidaan tukea kokonaisvaltaisella 
kuntoutuksella, jossa ohjaus ja neuvonta ovat 
keskeisessä roolissa koko sairausprosessin ajan 
(Pirttilä 2004; HuhtamäkiKuoppala, Ekola 
& Hallikainen 2015). Yksilöllisiin tarpeisiin 
oikeaaikaisesti vastaavalla ohjauksella ja neu
vonnalla tuetaan muistisairauteen sairastuneen 
ihmisen mielen hyvinvointia ja turvataan sen 
edellytysten toteutuminen. Tuen tarpeita on 
tärkeää tarkastella myös mahdollisten läheis
ten näkökulmasta (ks. EloniemiSulkava ym. 
2006). 

Gerontologian kentässä on viime vuosina 
yhä enenevässä määrin tarkasteltu ikäihmisen 
mielen hyvinvointia ja jäsennetty siihen vai
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kuttavia tekijöitä (Cattan 2009; Heimonen 
& Pajunen 2012; Saarenheimo 2013; Haarni 
2014). Muistisairauteen sairastuneiden ihmis
ten mielen hyvinvointi ja sen tukemisen kei
not ovat myös vähitellen nousseet keskiöön 
(EloniemiSulkava & Savikko 2011; Clarke 
& Wolverson 2016), ja psykososiaalisten tuki
muotojen kehittämisen tarve on tunnistettu 
(MonizCook & Manthorpe 2008). 

Mielen hyvinvointia voidaan lähestyä myös 
oikeustieteen näkökulmasta. Tällöin keskeis
tä on kysymys siitä, löytyykö lainsäädännös
tämme sellaisia sääntöjä ja periaatteita, jotka 
kiinnittyvät mielen hyvinvoinnin edellytyksiin. 
Edelleen voidaan tarkastella, minkälaisen väli
neen mielen hyvinvoinnin edellytysten oikeu
dellinen tarkastelu voi tarjota sosiaali ja ter
vey denhuollon kentällä toimivalle ammatti
henkilölle. 

Tarkastelemme tässä artikkelissa muistisai
raan ihmisen mielen hyvinvointia psykologi
sesta, eettisestä ja oikeudellisesta näkökulmas
ta ja esitämme, että näiden näkökulmien yh
distäminen luo mielen hyvinvoinnin edellytys
ten turvaamiseen vankan perustan. Artikkelin 
tavoitteena on tuoda uutta tietoa ja näkökul
mia keskusteluun siitä, miten muistisairaiden 
 – tai ylipäätään haavoittuvien – ihmisten oi
keus hyvään kohteluun turvataan. Vaikka tar
kastelun keskiöön on tässä artikkelissa nostettu 
muisti sairaat ihmiset erityisen haavoittuvana 
ryhmänä, kysymys on laajempaakin ihmisryh
mää koskevista havainnoista. Artikkelissa poh
ditaan, miten mielen hyvinvointia voidaan tur
vata ja miten oikeusjärjestelmämme sitä tukee.

Tarkastelemme seuraavassa luvussa mielen 
hyvinvoinnin käsitettä ja lähtökohtia psykolo
gisesta näkökulmasta. Tuomme esille, millä ta
voin muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoin
tia on tarkasteltu kirjallisuudessa. Tämän jäl
keen avaamme lainsäädännön keinoja mielen 
hyvinvoinnin edellytysten tarkasteluun ja tuke
miseen. Artikkelin lopuksi nostamme sosiaali 
ja terveydenhuollon ohjauksen ja neuvonnan 
keskeiseksi keinoksi tukea muistisairaan ihmi
sen ja hänen omaisensa mielen hyvinvointia 

käytännössä. Haluamme painottaa, että mielen 
hyvinvoinnin edellytysten turvaamisessa ei ole 
pelkästään kysymys yksittäisistä sosiaali ja ter
veydenhuollon tukimuodoista, vaan myös toi
mintatavasta, jolla kaikkien muistisairaita ih
misiä kohtaavien tulisi toimia. Tämä edellyttää 
ammattihenkilöstöltä laajaa osaamista, vahvaa 
eettistä toimintaa ja ymmärrystä siitä, mitkä 
asiat mielen hyvinvointiin vaikuttavat. 

Mielen hyvinvoinnin lähtökohtia

Hyvinvointi viittaa yleiskielessä vaurauteen ja 
hyvään terveydentilaan (Kotimaisten kielten 
keskus). Terveys, elinolot ja toimeentulo liit
tyvät hyvinvointiin, ja nämä osatekijät yleensä 
tukevat toisiaan (Moisio, Karvonen, Simpura 
& Heikkilä 2008; Saari 2011). Hyvinvointi 
on kuitenkin myös yksilöllinen kokemus, jo
hon liittyvät muun muassa arvot ja sosiaaliset 
suhteet. Sekä yhteiskunnallisena käsitteenä 
että yksilöllisenä kokemuksena hyvinvoinnille 
on olemassa erilaisia määritelmiä ja mittarei
ta. Sitä voidaan tarkastella esimerkiksi koetun 
elämänlaadun, osallisuuden ja elinolojen näkö
kulmista (ks. Murto ym. 2017). 

Yksilön hyvinvointia voidaan tarkastel
la myös mielen hyvinvoinnin näkökulmasta. 
Mie len hyvinvointi on perusta yksilön koko
naishyvinvoinnille. On sanottu, että ei ole ter
veyttä ilman mielenterveyttä (WHO 2005). 
Ylei sesti mielen hyvinvoinnin määrittelyssä 
käytetään siis peilipintana mielenterveyskä
sitettä. Mielenterveys on hyvinvoinnin koke
mus, johon liittyy omien kykyjen tunnistami
nen, tavanomaisista elämänhaasteista selviyty
minen ja se, että voi ottaa osaa yhteisönsä toi
mintaan (WHO 2013). Kysymyksessä on siten 
myönteinen hyvinvoinnin tunne, yksilöllinen 
hyvinvoinnin kokemus, kyky nauttia elämästä 
ja vastata kohdattuihin haasteisiin. Mielen hy
vinvointiin vaikuttavat aina myös yhteiskun
nalliset tekijät, ympäristö ja sosiaaliset suhteet. 

Myös haasteellisissa elämäntilanteissa tai 
sairauden kohdatessa on mahdollista kokea 
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mielen hyvinvointia. Tällöin huomio kiinnit
tyy resilienssiin, elämänhaasteissa selviytymi
sen prosessiin, jossa oleellista on, miten ihmi
nen kohtaa vaikeudet ja selviytyy niistä, mi
ten hän asennoituu tilanteeseen ja millaista 
tukea hänellä on saatavilla ( Joutsenniemi & 
Lipponen 2015).

Muistisairautta sairastavien ihmisten mie
len hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä voidaan 
peilata heidän kokemustensa kautta sekä haa
voittuvuuden näkökulmasta (Heimonen 2010). 
Kokemuksia kartoittavat tutkimukset valotta
vat mielen hyvinvointiin vaikuttavien tekijöi
den moninaisuutta, mielen ja sosiaalisten suh
teiden haavoittuvuutta, sopeutumisen haastei
ta, yksilöllisiä selviytymiskeinoja, arjen raken
tumista sekä tuen tarpeita (Heimonen 2005; 
Virkola 2014). 

Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoin
tia, hyvää elämää ja hyvinvoinnin perustaa voi
daan tarkastella myös positiivisen psykolo gian 
näkökulmasta (Clarke & Wolverson 2016). 
Positiivisessa psykologiassa keskeisiä  hyvän 
elämän ja hyvinvoinnin osatekijöitä ovat myön 
 teiset tunteet, tekemiseen sitoutuminen, ihmis
suhteet sekä merkityksellisyyden ja aikaansaa
misen kokemus (Seligman 2011). 

Positiivinen psykologia tuo mielen hyvin
voinnin tarkasteluun psykologisten perustar
peiden kehikon eli omaehtoisuuden, kyvykkyy
den ja yhteenkuuluvuuden näkökulmat (Ryan 
& Deci 2000; Martela 2014). Omaehtoisuus tar
koittaa kokemusta siitä, että ihminen on va
paa päättämään omista tekemisistään. Tämä 
merkitsee valinnan ja toiminnanvapautta. 
Kyvykkyys tarkoittaa henkilön kokemusta siitä, 
että hän osaa, selviää haasteista ja saa asioita 
aikaan. Tämä merkitsee kykyjen ja taito jen ta
soa sekä mahdollisuutta käyttää niitä. Yh teen-
kuuluvuus puolestaan merkitsee ihmisen tar
vetta olla yhteydessä toisiin ihmisiin. Tähän 
liittyy turvallisuuden kokemus, hyväksytyksi 
ja arvostetuksi tulemisen tunne sekä kohtaa
misen taso. 

Jos edellä kuvattuja perustarpeita tarkastel
laan muistisairaan ihmisen näkökulmasta, kes

keisiä kysymyksiä ovat, miten muistisairauden 
etenemisen myötä heikentyvät fyysiset, psyyk
kiset, sosiaaliset ja kognitiiviset kyvyt vaikutta
vat omaehtoisuuden toteutumiseen, mitä kyky
jen heikentyminen ja menettäminen merkitse
vät kyvykkyyden kokemuksen kannalta ja mis
tä yhteenkuuluvuuden tunne syntyy. Laveasti 
tulkiten ja edellisiin kysymyksiin liittyen mie
len hyvinvoinnin edellytysten voidaan katsoa 
kiinnittyvän muistisairautta sairastavan ihmi
sen autonomiaan, toimijuuteen ja osallisuuteen. 

Autonomia tarkoittaa jokaisen toiminta ky
kyisen yksilön yhdenvertaista oikeutta tehdä 
päätöksiä itseään koskevista asioista (Pieta ri
nen 1993). Autonomian elementtejä ovat ky
vykkyys, oikeus saada tietoa, mahdollisuus teh
dä päätöksiä ja voimavaroja toteuttaa ne (Topo 
2012). Autonomia on yksi keskeisistä muisti
sairaan ihmisen oikeusturvaa koskevista peri
aatteista. (Ks. esim. Dworkin 1993; Jaworska 
1998; McGee 2014). Sen toteutumisessa yksi
lön ihmissuhteet – relaatiot – ovat usein kes
keisessä asemassa, niin hyvässä kuin pahassa. 
Toisaalta yksilö voi saada läheisiltään tukea 
päätöksenteossa, mutta toisaalta on tunnus
tettava se tosiasia, että kaikissa tilanteissa yk
silön tukemisen motiivina ei välttämättä ole 
hänen etujensa mukainen toiminta. (Herring 
2009; Harding 2012 ja 2017; MäkiPetäjä
Leinonen 2017.)

Toimijuus tuo ihmisen esiin reflektoivana, 
omaa elämäänsä rakentavana ja sitä tarkastele
vana yksilönä. Toimijuudella on monia merki
tyksiä ikääntymiseen ja elämänkulkuun keskit
tyvässä tutkimuksessa (Marshall 2005; Jyrkämä 
2013). Virkolan (2014) mukaan muisti sai rau
den eteneminen muuttaa ihmisen toimijuu
den dynamiikkaa. Muistisairaan ihmisen näkö  
 kulmasta on tärkeää, että muut tunnistavat 
hänen toimijuutensa. Osallisuus tarkoittaa niin 
yhteenkuulumisen ja osallisuuden tunnetta 
kuin mahdollisuutta toimia ja vaikuttaa omas
sa asiassaan, yhteisössä ja yhteiskunnassa (ks. 
esim. Barnes 2005; STM 2013). Osallisuus liit
tyy myös tunteeseen siitä, että on arvostettu 
ja tasavertainen yhteisön jäsen. Osallisuuden 
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 kokemus on edelleen tärkeää myös yksilön hoi
vasuhteessa, joka tapahtuu niin ikään aina re
laationaalisessa kontekstissa (Gastmans 2013). 

Edellä esiteltyjä hyvinvoinnin edellytyksiä 
on aiemmin tarkasteltu lähinnä hoidon ja pal
veluiden eettisenä perustana, mutta tämän ar
tikkelin keskeisenä kysymyksenä on, mitä ne 
tarkoittavat mielen hyvinvoinnin edellytyksinä 
oikeudellisesta näkökulmasta.

Oikeudesta mielen hyvinvoinnin 
edellytysten turvaamiseen

Hyvinvointioikeus oikeusalueena

Kun hyvinvointia tarkastellaan oikeudellisesta 
näkökulmasta käsin, kysymys on hyvinvointi
kysymyksiin suuntautuvasta oikeustieteellises
tä tutkimuksesta. Hyvinvointioikeus käsitteenä 
on saanut viime aikoina jalansijaa suomalaises
sa yliopistotason opetuksessa ja  tutkimuksessa. 
Hyvinvointioikeudellinen tutkimus on Itä
Suo men yliopiston oikeustieteiden tiedekun
nan yhtenä painopistealueena, ja ensimmäiset 
valtakunnalliset hyvinvointioikeuden päivät 
järjestettiin Joensuussa toukokuussa 2017. 

Mistä hyvinvointioikeudessa sitten on ky
symys? Terminä ”hyvinvointioikeus” ei kuvaa 
itsenäistä oikeudenalaa vaan oikeustieteelli
sen tutkimuksen kokonaisuutta, jonka kohtee
na on taloudelliseen toimeentuloon, sosiaali
seen hyvinvointiin sekä fyysiseen ja psyykki
seen terveyteen liittyvä oikeudellinen sääntely. 
Hyvinvointioikeuden voidaan katsoa kattavan 
muun ohella sellaiset vakiintuneet tai vakiintu
massa olevat oikeudenalat kuten sosiaalioikeus, 
terveysoikeus, lääkintä ja biooikeus, lapsioi
keus, vanhuusoikeus ja koulutusoikeus. Myös 
työoikeudella, perheoikeudella ja verooikeu
della on selvät kytkökset hyvinvointioikeuteen. 
(UEF oikeustieteet 2017.) 

Hyvinvointioikeuden tutkimuksellisessa 
keskiössä ovat usein yksilön oikeudet, mutta 
yhtä hyvin tarkastelu voidaan kohdistaa niin 
toimeentuloturva ja hyvinvointipalvelujärjes

telmään kuin viranomaisiin ja muihin toimijoi
hin (ks. esim. Uoti 2003). Kun hyvinvointioi
keudellisia kysymyksiä tarkastellaan so siaali ja 
terveydenhuollon säännöskokonaisuuden nä
kökulmasta, voidaan todeta, että kysymys on 
säännöistä, jotka koskevat niin hyvinvointi
palvelujen järjestämisvastuuta kuin yksilön oi
keutta saada hyvinvointiaan tukevia palvelui
ta. Nämä palvelut koskevat usein yksilön fyy
siseen hyvinvointiin liittyviä palveluita, mutta 
yhtä hyvin kysymys voi olla palveluista, jotka 
liittyvät keskeisesti yksilön mielen hyvinvoin
nin tukemiseen. Edelleen on huomattava, että 
yksilön fyysinen hyvinvointi ja mielen hyvin
vointi linkittyvät läheisesti yhteen. Palvelu, 
joka konkreettisesti liittyy lähinnä fyysisen 
hyvinvoinnin edistämiseen, voi vaikuttaa laa
jaalaisesti myös yksilön mielen hyvinvointiin 
(WHO 2014). Tästä voi olla kysymys esimer
kiksi tilanteessa, jossa ikäihminen saa lääkin
nälliseen kuntoutukseen kuuluvaa fysiotera piaa 
tai apuvälinepalveluita niiden vaikuttaessa hä
nen mahdollisuuteensa toimia yhteiskunnan 
täysivaltaisena jäsenenä (toimijuus) ja paran
taessa hänen osallisuutensa kokemusta (osalli
suus). Edellisessä jaksossa kuvatun mukaisesti 
nämä hyvinvoinnin elementit liittyvät keskei
sesti juuri yksilön mielen hyvinvointiin. 

Kun hyvinvointioikeudellisia kysymyksiä 
tarkastellaan yksilötasolla, niiden voidaan tode
ta varsin usein koskettavan sellaisten yksilöiden 
hyvinvoinnin turvaamista, jotka jollakin taval
la ovat avun ja tuen tarpeessa. Tämä tuen tarve 
voi liittyä lapsuuteen, vanhuuteen, vammaisuu
teen, sairauteen, köyhyyteen tai muuhun haa-
voittuvuutta (ks. Sarvimäki & StenbockHult 
2010) aiheuttavaan syyhyn. Ky symys voi olla 
ihmisten tukemisesta haavoit tavassa tilantees
sa, mutta kysymys voi olla myös terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisestä, joilla pyritään vält
tämään yksilön joutuminen haavoittuvaan ase
maan. 

Esimerkiksi muistisairautta sairastavat ih
miset ovat erityisen haavoittuvia (Mackenzie, 
Rogers & Dodds 2014). Haavoittuvuus, ih
mis arvo ja eettisyys ovat kiinteässä  yhteydes sä 
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toisiinsa (Sarvimäki & StenbockHult 2010). 
Hoidon etiikassa on kysymys pohjim miltaan 
haavoittuvuuden kohtaamisesta ja haavoittu
van ihmisen ihmisarvon ylläpitämi sestä, suo
jaamisesta ja vahvistamisesta (Gastmans 
2013). Muistisairas ihminen kokee kehon, 
mielen ja ihmissuhteiden  haavoittuvuutta. 
Tällöin on vaarana, että hänen oikeutensa ei
vät toteudu eikä häntä kohdella ihmisarvoi
sella tavalla (Sarvimäki & StenbockHult 
2010). Käytännössä tämä näkyy siten, että 
muistisairaita ihmisiä toiseutetaan herkästi 
arjen hoivan käytännöissä (Pietilä ym. 2010). 
Toiseuttaminen on merkittävä uhka tasavertai
selle kansalaisuudelle.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, että hy
vinvointioikeudessa on kysymys laajasta sään
nöskokonaisuudesta, jolla pyritään turvaamaan 
yksilön fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi
mintakyvyn ja hyvinvoinnin sekä taloudellisen 
toimeentulon toteutuminen. Hyvinvoinnin to
teutumisessa yksilötasolla puolestaan on kysy
mys kokonaisvaltaisesta ja moniulotteisesta kä
sitteestä, jossa keskeistä on yksilön subjektii
vinen kokemus oman hyvinvointinsa – kuten 
autonomiansa, osallisuutensa ja toimijuuten
sa – toteutumisesta. (Hyvinvoinnin filosofias
ta ks. esim. Lagerspetz 2011.) Voidaan siten 
todeta, että hyvinvointioikeudellinen tutkimus 
ei tarkastele yksinomaan lainsäädännöllä tur
vattua resurssipohjaista hyvinvoinnin toteutu
mista, vaan kysymys voi olla myös koetun hy
vinvoinnin tutkimisesta. Tällöin tutkimusme
netelmänä voidaan käyttää niin kutsutusta pe
rinteisestä lainopillisesta tutkimuksesta poik
keavia, esimerkiksi kvalitatiivisia tutkimusme
netelmiä (ks. esim. Harding 2014; Mustasaari 
& AlSharmani 2018, arvioitavana). 

Mielen hyvinvoinnin edellytykset sosiaali 
ja terveydenhuollon lainsäädännön valossa

Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvointi on, 
kuten edellä on kuvattu, yksilöllinen koke
mus, johon monet, myös yksilön ulkopuoliset, 
tekijät vaikuttavat. Tässä artikkelissa autono

mian, osallisuuden ja toimijuuden on todettu 
olevan mielen hyvinvoinnin keskeisiä edelly
tyksiä. Yksilöllisenä kokemuksena mielen hy
vinvointia ei sinänsä voi puristaa oikeudellisen 
tarkastelun kehikkoon, mutta siihen vaikutta
vina tekijöinä autonomiaa, toimijuutta ja osalli
suutta voidaan tarkastella oikeudellisesta näkö
kulmasta käsin. 

Aiempaan määrittelyyn viitaten voidaan to
deta, että mielen hyvinvoinnin edellytyksiin ja 
niiden turvaamiseen liittyvä lainsäädäntö on 
lopulta varsin laaja. Tarkastelun kohteeksi voisi 
tulla esimerkiksi yksilön hyvinvointiin keskei
sesti liittyvä perustuslain (731/1999, PL) 19 §:n 
säännös oikeudesta sosiaaliturvaan. Tuon sään
nöksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hank
kimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää 
turvaa, on oikeus välttämättömään toimeen
tuloon ja huolenpitoon. Edelleen säännöksen 
mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mu
kaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaisel
le riittävät sosiaali ja terveyspalvelut ja edistet
tävä väestön terveyttä. Niin ikään tarkastelun 
kohteeksi voisi valikoitua lähes mikä tahansa 
sosiaalihuoltolain (1301/2014, SHL), sosiaali
huollon asiakaslain (812/2000, AsiakasL) taik
ka terveydenhuoltolain (1326/2010, THL) tai 
potilaslain (785/1992, PotilasL) säännös.

Aihetta voitaisiin edelleen lähestyä tar
kas telemalla kansainvälisiä asiakirjoja. Esi
mer kiksi Euroopan neuvoston suositus ikä
ih  misten ihmisoikeuksien edistämiseksi 
(Recommendation CM/Rec(2014)2) on niin 
kutsuttu softlaw tason asiakirja, jolla ei ole 
sitovaa vaikutusta mutta jolla pyritään kannus
tamaan valtioita ottamaan suositus huomioon 
lakeja säädettäessä (Rosas 2011). Suosituksen 
keskeisenä tavoitteena on varmistaa, että 
ikäihmiset voisivat täysimääräisesti nauttia 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaamista 
ihmisoikeuksista ja yksilön vapausoikeuksista. 
Suosituksessa korostetaan ikäihmisen oikeut
ta nauttia oikeuksistaan täysivaltaisesti, ilman 
syrjintää. Suosituksen mukaan ikäihmisillä on 
oikeus elää elämäänsä itsenäisesti, itsemäärää
västi ja autonomisesti. Tämä sisältää oikeuden 
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tehdä itsenäisiä päätöksiä kaikista heitä kos
kevista asioista mukaan lukien omaisuuteen, 
tuloihin ja taloudellisiin asioihin, asuinpaik
kaan sekä terveyteen liittyvistä kysymyksistä. 
Kaikkien mahdollisten tätä oikeutta koskevien 
rajoitustoimien tulee olla suhteellisia liittyen 
tapauksen olosuhteisiin ja ne edellyttävät sitä, 
että riittävä suojelu hyväksikäyttöä ja syrjintää 
vastaan varmistetaan. 

Vanhuspalvelulaki tarkastelun keskiössä

Pyrittäessä tarkastelemaan lähemmin muis
tisairaan ihmisen oikeutta mielen hyvinvoin
nin edellytyksiin, on mielenkiintoista suunna
ta tarkastelu vuonna 2013 voimaan tulleeseen 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemis
ta sekä iäkkäiden sosiaali ja terveyspalveluita 
koskevaan lakiin eli niin kutsuttuun vanhus
palvelulakiin (980/2012, vanhuspalvelulaki, 
VanhusL). Kyseisessä laissa iäkkäällä henkilöllä 
tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kognitii
vinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky 
on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, 
lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien 
tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään 
liittyvän rappeutumisen johdosta (VanhusL 3 
§). Suuri osa lain soveltamisalaan kuuluvista 
iäkkäistä henkilöistä on muistisairauteen sai
rastuneita. Tässä luvussa tarkastelun kohteena 
on se, miten vanhuspalvelulaissa on mahdolli
sesti huomioitu ikäihmisen mielen hyvinvoin
tiin liittyvät kysymykset. 

Lain tavoitteet ja keskeiset periaatteet
Vastausta siihen, miten vanhuspalvelulaki huo
mioi ikäihmisen mielen hyvinvoinnin kysy
myksiä, voidaan lähteä selvittämään vanhus
palvelulain tavoitteista ja keskeisistä periaat
teista käsin. Vanhuspalvelulain tarkoituksena 
on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, 
terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutu
mista (VanhusL 1 §). Laissa säädetään hyvin-
vointia edistävästä toiminnasta (VanhusL 12 §). 
Sen mukaan kunnan on järjestettävä ikäänty
neen väestön hyvinvointia, terveyttä, toiminta

kykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia neu-
vontapalveluja. Kunnan on lisäksi tarjottava 
hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itse
näistä suoriutumista tukevia terveystarkastuk-
sia, vastaanottoja tai kotikäyntejä erityisesti niil
le ikääntyneeseen väestöön kuuluville, joiden 
elinoloihin tai elämäntilanteeseen arvioidaan 
liittyvän palveluntarvetta lisääviä riskitekijöitä. 
Lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan 
tällaisia riskiryhmiä ovat muiden ohella ikään
tyneet omaishoitajat, äskettäin puolisonsa tai 
muun läheisensä menettäneet, yksinäiset, sai
raalasta kotiutuneet sekä muistisairaat ihmiset 
(HE 160/2012). Edellä mainittuihin hyvin
vointia edistäviin palveluihin on sisällytettä
vä ikääntyneen väestön terveyden ja toimin
takyvyn heikkenemisestä aiheutuvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja 
niihin liittyvä varhainen tuki (VanhusL 12 § 
3 mom). 

Vanhuspalvelulakia voidaan tarkastella mie
len hyvinvoinnin näkökulmasta myös sen kes-
keisten periaatteiden valossa. Laissa säädetään 
palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavista ylei
sistä periaatteista (VanhusL 13 §). Sen mukaan 
kunnan on järjestettävä iäkkäälle henkilölle 
laadukkaita sosiaali ja terveyspalveluja, jotka 
ovat hänen tarpeisiinsa nähden oikeaaikaisia 
ja riittäviä. Palvelut on toteutettava niin, että 
ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, ter
veyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriutumista 
ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta 
ehkäisemiseksi on kiinnitettävä huomiota eri
tyisesti kuntoutumista edistäviin ja kotiin an
nettaviin palveluihin. Palvelujen laadusta sää
detään lain 4 luvussa, ja sen perusedellytyksiä 
ovat toimintayksikön riittävä henkilöstö (20 §), 
osaava johtaminen (21 §) ja asianmukaiset toi
mitilat (22 §). Lakia koskevan hallituksen esi
tyksen mukaan palvelujen laadukkuuden lisäksi 
asiakkaan kokeman laadun kannalta on tärkeää, 
että hän saa osakseen kunnioittavaa ja yksilöl
listä kohtelua ja että hänen toivomuksillaan on 
vaikutusta hänelle järjestettävien palvelujen to
teuttamiseen. Tämän osalta viitataan myös po
tilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin,  joissa 
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niin ikään säädetään potilaan ja asiakkaan oi
keudesta laadukkaisiin palveluihin ja hyvään 
kohteluun. (HE 160/2012.)

Edelleen vanhuspalvelulaissa säädettyjen 
pitkäaikaisen hoidon ja huolenpidon toteutta
mista ohjaavien periaatteiden mukaan pitkäai
kaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaa
li ja terveyspalvelut on toteutettava niin, että 
iäkäs henkilö voi ”kokea elämänsä turvalliseksi, 
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja että hän voi 
ylläpitää sosiaalista vuorovaikutusta sekä osal
listua mielekkääseen, hyvinvointia, terveyttä ja 
toimintakykyä edistävään ja ylläpitävään toi
mintaan” (VanhusL 14.2 §). 

Edellä mainitun säännöksen määrittämä 
kokemuksellisuus on keskeinen asia, jolla hyvin 
toteutuessaan on mielen hyvinvointia edistävä 
vaikutus. Voidaan nimittäin olettaa, että koke
mus elämän turvallisuudesta, merkityksellisyy
destä ja arvokkuudesta heijastuu mielen hyvin
vointiin. Lakia koskevan hallituksen esityksen 
mukaan iäkkään henkilön merkitykselliseen ja 
arvokkaaseen elämään kuuluu, että häntä koh
dellaan kunnioittaen hänen aikuisuuttaan, yk
silöllisyyttään ja intimiteettiään. Arvokas elä
mä edellyttää muun ohella, että iäkästä henki
löä tuetaan suoriutumaan päivittäisistä toimis
ta, kuten henkilökohtaisen hygienian hoitami
sesta, pukeutumisesta ja ruokailusta. Edelleen 
lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan 
säännöksessä mainitut periaatteet tulee ottaa 
huomion toimintayksikön omavalvonnassa, ja 
niiden toteutumista voidaan arvioida asiakkail
ta ja henkilöstöltä kerättävän palautteen avulla. 
(HE 160/2012; ks. myös Perttola 2017). 

Arvokkaan elämän turvaamisen  periaate 
kiinnittyy asiakaslähtöisyyteen ja ammattihen
kilöstön toiminnan etiikkaan. Arvokkaan elä
män turvaamista pidettiin myös alkuperäi sessä 
vanhuspalvelulaissa yhtenä pitkäaikaiseen lai
toshoitoon pääsemisen perusteena. Sittemmin 
vuonna 2015 voimaan saatetussa lakimuutok
sessa tästä perusteesta kuitenkin luovuttiin. 
Uuden säännöksen mukaan laitoshoitoon on 
oikeus vain, jos siihen on lääketieteelliset tai 
asiakas tai potilasturvallisuuteen liittyvät pe

rusteet (VanhusL 14a §). On aiheellista kysyä, 
näkyykö tämän perusteen poistaminen mah
dollisesti hoivan ja palvelujen käytännöissä. 
Tiedotusvälineissä on jopa esitetty väitteitä, 
joiden mukaan vanhukset ovat ajoittain heit
teillä omassa kodissaan.

Vanhuspalvelulaki kokonaisuutena
Vanhuspalvelulakia kokonaisuutena tarkastele
malla voidaan ylipäätään todeta, että kysymys 
on säännöksistä, jotka hyvin toteutuessaan voi
vat vaikuttaa ikäihmisen mielen hyvinvointiin. 
Mistään konkreettisista palveluista vanhuspal
velulaissa ei kuitenkaan säädetä, vaan se on pi
kemminkin prosessikuvaus palveluketjusta, jota 
noudattamalla ikäihmisen oikeuksien tulisi to
teutua. Laki tukeutuu siten hyvin keskeisesti 
periaatetason normeihin ja ohjeistukseen siitä, 
millä tavoin ikääntyneillä ihmisillä on oikeus 
tulla kohdelluksi. Kysymyksessä on  menettely 
ja laadunvarmistuslaki (Arajärvi 2014), ja tä
män kaltaista kuvausta on myös useissa kan
sainvälisissä softlaw tason asiakirjoissa, kuten 
edellä mainitussa Euroopan neuvoston suosi
tuksessa ikäihmisten ihmisoikeuksien edistä
miseksi (Recommendation CM/Rec(2014)2).

On sinänsä tavoiteltavaa, että lailla välil
lisesti vaikutetaan yksilön mielen hyvinvoin
nin edistämiseen. On tärkeää, että ikäihmisen 
hoivaa ja palvelua lähestytään yksilökeskeisesti 
ja kokonaisvaltaisesti ja että hänellä on oikeus 
tulla tuossa prosessissa kohdelluksi siten, että 
hänen aikuisuuttaan ja yksilöllisyyttään kun
nioitetaan. Tästä huolimatta voidaan perustel
lusti kysyä, mikä on tämän kaltaisten periaate
luontoisten säännösten merkitys, joiden tavoit
teena on lähinnä vaikuttaa hoivakäytäntöihin 
ja asiakkaan kohtaamiseen. Tämä on keskeinen 
kysymys, sillä vaarana voi olla, että sääntelyn 
konkreettinen merkitys käytännön tasolla jää 
vähäiseksi (Hoppania, MäkiPetäjäLeinonen 
& Nikumaa 2017). Tällaisenaan vanhuspalve
lulaki sisältää sinänsä vahvat periaatteet, mutta 
niiden tueksi ei juuri löydy kyseisiä periaatteita 
tukevia, vahvoja sääntöjä. Niinpä esimerkiksi 
vanhuspalvelujen tilaa kuvaavassa selvityksessä 
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on todettu, että terveyttä ja hyvinvointia edis
tävien palveluiden kohdentamisessa, esimer
kiksi kotona asuville muistisairaille, on paran
nettavaa (THL 2016).

Vanhuspalvelulaki onkin saanut kritiikkiä 
osakseen muun ohella siitä, että se on kuvaus 
ikäihmisen hoivaja palveluketjusta sisältä
mättä konkreettisia säännöksiä vanhushoivasta. 
Säännökset ovat periaateluonteisia ja retoriikka 
siitä, että ikäihminen saisi palvelunsa vanhus
palvelulain nojalla, voi johtaa harhaan; palve
lut saadaan pääsääntöisesti sosiaalihuoltolain 
nojalla. (Hoppania ym. 2017.) Edelleen lakia 
on kritisoitu siitä, että se ei sisällä subjektii
vista oikeutta palvelujen saamiseen, säännök
siä henkilöstömitoituksesta tai sanktioita lain 
tavoitteiden vastaisesta toiminnasta (Hoppania 
2015). Lisäksi laki ei sisällä juurikaan sellaista, 
mistä ei olisi säännöksiä muussa lainsäädän
nössä, esimerkiksi keväällä 2015 uudistetussa 
sosiaalihuoltolaissa. Niinpä sosiaalihuoltola
ki sisältää säännökset esimerkiksi oikeudesta 
saada määrätyt palvelut kolmessa kuukaudessa 
sekä puolisoiden lähtökohtaisesta oikeudesta 
asua yhdessä. Näistä samoista asioista sääde
tään myös vanhuspalvelulaissa (ks. Hoppania 
ym. 2017). Arajärven (2014) mukaan lain voi
sikin tulkita olevan tarpeeton ja osa niin kut
suttua normitulvaa.

Mielen hyvinvointia tukevien säännösten 
rakenne lainsäädännössä

Oikeusnormit voidaan jakaa oikeussääntöi
hin ja oikeusperiaatteisiin. Oikeussäännöille 
on ominaista, että niitä on noudatettava kai
kissa niiden soveltamisalaan kuuluvissa tilan
teissa. Sen sijaan oikeusperiaate, esimerkiksi it
semääräämisoikeuden periaate, saattaa väistyä 
ratkaisua toiseen suuntaan ohjaavan periaat
teen, esimerkiksi suojaamisen periaatteen, tiel
tä. Oikeusperiaatteet eivät ole tässä mielessä 
yhtä velvoittavia kuin oikeussäännöt, ja niillä 
voi olla hieman erilainen tehtävä toisaalta nor
mina ja toisaalta tulkintaohjeena. Periaatetta 
voidaan siten käyttää paitsi itsenäisenä nor

mina myös tulkintaa ohjaavana normina, jol
loin sitä käytetään apuna tulkittaessa jotain 
laissa olevaa oikeussäännöstä. Toisaalta myös 
jokin lainsäännös voi olla periaatteen kaltainen, 
jos se on kirjoitettu avoimeksi. Säännöstä käy
tetään tällöin muodollisesti säännön mutta si
sällöllisesti periaatteen tavoin. (Ks. esim. Tuori 
& Kotkas 2016).

Vanhuspalvelulakia ja muutakin sosiaali 
ja terveydenhuollon lainsäädäntöä tarkastele
malla voidaan todeta, että mielen hyvinvoin
nin edellytysten turvaamisen näkökulmasta 
lainsäädännöstämme on löydettävissä ainakin 
kolmen tasoisia normeja. Ensinnäkin on edel
lä mainittuja periaatetason normeja, jotka liit
tyvät hyvin vahvasti yksilön kohteluun ja koh
taamiseen. Kun kysymys on esimerkiksi muis
tisairaan ihmisen kohtaamisesta, sovellettava
na oleva säännös on periaateluontoinen silloin, 
kun kysymys on esimerkiksi itsenäisen suoriu
tumisen tai hyvinvoinnin tukemisesta. Näistä 
säädetään vanhuspalvelulain 13 ja 14 §:ssä, ja 
ne velvoittavat myös sosiaali ja terveydenhuol
lon ammattihenkilöitä. 

Periaateluontoisten sääntöjen lisäksi  laissa 
säädetään menettelyllisistä oikeuksista, joita käyt
tämällä esimerkiksi sosiaalihuollon asia kas voi 
saada tarvitsemansa palvelut. Näitä ovat muun 
ohella sosiaalihuoltolaissa ja vanhuspalvelulais
sa säädetyt ohjaus ja neuvonta, palvelutarpei
den selvittäminen, palvelu tai asiakassuunni
telma sekä päätös sosiaalipalvelujen myöntä
misestä. Oikeustieteessä näiden menettelyllis
ten oikeuksien ajatellaan tukevan materiaalis-
ten oikeuksien kuten esimerkiksi sosiaalihuol
tolaissa säädetyn kotipalvelun (19 §), sosiaali
sen kuntoutuksen (17 §) tai liikkumista tuke
vien palvelujen (23 §) toteutumista (Arajärvi 
2014). Myös näillä menettelyllisillä oikeuksilla 
sekä materiaalisilla palveluilla voi hyvin toteu
tuessaan olla konkreettista vaikutusta yksilön 
mielen hyvinvointiin ja sitä kautta mahdolli
suuteen elää yhteiskunnan täysivaltaisena jä
senenä sekä kokea osallisuutta ja toimijuutta. 
Voidaan siten todeta, että esimerkiksi laaduk
kaalla ohjauksella ja neuvonnalla voi menet
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telyllisenä oikeutena olla myös materiaalinen 
ulottuvuus mielen hyvinvoinnin näkökulmas
ta. Seuraavassa jaksossa tarkastelemme konk
reettisesti, mitä on laadukas ohjaus ja neuvonta 
muistisairaan ihmisen näkökulmasta ja miten 
sillä voidaan tukea mielen hyvinvointia. 

Muistisairaan ihmisen mielen 
hyvinvoinnin edellytysten tukeminen 
käytännössä: esimerkkinä laadukas ohjaus 
ja neuvonta

Tuki on tärkeää haasteellisessa 
elämäntilanteessa

Muistisairas ihminen kohtaa sairauden ede
tessä monia mielen hyvinvointiin vaikuttavia 
haasteita. Sairauden etenevä luonne, fyysis
ten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten 
kykyjen heikentyminen, arjessa selviytymi
sen haasteet, muutokset sosiaalisissa suhteissa 
sekä tulevaisuuteen liittyvät huolet heijastuvat 
väistämättä mielen hyvinvointiin. Kysymys on 
muistisairauteen liittyvästä haavoittuvuudesta 
(Dröes, van Mierlo, van der Roest & Meiland 
2010). Ihmisten elämäntilanteissa ja selviyty
miskeinoissa on yksilöllisiä eroja, minkä vuok
si mielen hyvinvoinnin edellytystenkin toteu
tumista tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti ja 
aina yksilön tilannetta ja kokemuksia tavoit
taen.

Selviytyäkseen sairauden mukanaan tuo
mista haasteista muistisairautta sairastava ih
minen tarvitsee hyvinvointia ja toimintaky
kyä ylläpitävää, yksilöllistä ja räätälöityä tu
kea koko sairausprosessin ajan. Ohjaus ja neu
vonta kuuluvat olennaisena osana palvelu ja 
hoitoketjun kaikkiin vaiheisiin, ja ne liittyvät 
keskeisesti muistisairaan ihmisen yksilöllisen 
hoito, kuntoutus ja palvelusuunnitelman 
laatimiseen ja kotona selviytymisen tukemi
seen (Käypä hoito 2017; ks. myös Kalliomaa
Puha 2014). Tukemiseen kuuluvat sairastu
neen ihmisen ja hänen läheisensä tiedollinen 
tuki sekä sosiaalista hyvinvointia edistävä ja 

kotona asumista turvaava tuki (Huhtamäki
Kuoppala ym. 2015). Sosiaalisella tuella on to
dettu olevan vaikutusta yksilön mielen hyvin 
voinnille ja osallisuuden kokemukselle (ks. 
esim. Turner 1981; Abbey, Abramis & Caplan 
1985; Forsman, Nordmyr & Wahlbeck 2011; 
Pynnönen, Törmäkangas, Rantanen, Tiik kai
nen & Kallinen 2018). Iäkkäiden ihmisten 
mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa on otet
tava huomioon yksilön toiveisiin ja tarpeisiin 
sekä mielenkiinnon kohteisiin räätälöidyt mer
kitykselliset sosiaaliset aktiviteetit. (Forsman 
ym. 2011.) 

Oikeus ohjaukseen ja neuvontaan

Yksilön ohjauksessa ja neuvonnassa on kysy
mys lakisääteisestä oikeudesta saada ohjauk
sen ja neuvonnan palveluja. Lain tasolla oh
jauksesta ja neuvonnasta säädetään esimerkiksi 
hallintolaissa (434/2003, 8 §), sosiaalihuollon 
asiakaslaissa (5 §), sosiaalihuoltolaissa (6 §) ja 
vanhuspalvelulaissa (12 §). Kysymyksessä ole
vat säännökset ovat pakottavaa oikeutta eli 
kunnalla on velvollisuus ohjaus ja neuvonta
palvelujen järjestämiseen. Vanhuspalvelulain 
mukaisiin neuvontapalveluihin on sisällytet
tävä: hyvinvoinnin edistämiseen ja sairauksien 
ehkäisyyn tähtäävä ohjaus; terveyden heikke
nemisestä aiheutuvien sosiaalisten ja tervey
dellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin 
liittyvä tuki; sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali
turvaa koskeva ohjaus; sairaanhoitoa, moni
alaista kuntoutusta ja turvallista lääkehoitoa 
koskeva ohjaus; sekä ohjaus kunnassa tarjolla 
olevien palvelujen käyttöön (VanhusL 12.3 §). 
Lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan 
palvelujen toteuttamistavat ovat kuntien har
kinnassa, mutta ne olisi tarkoituksenmukaista 
järjestää lähipalveluina, jotta ne olisivat mah
dollisimman helposti ikääntyvien kuntalaisten 
saatavilla (HE 160/2012). 

Riittävällä ja laadukkaalla ohjauksella ja 
neuvonnalla luodaan myös edellytyksiä osal
listua itseä koskevien päätösten tekemiseen. 
Osallisuus on keskeinen vanhuspalvelulain 
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peri aate, ja oikeus osallisuuteen on huomioi
tu esimerkiksi palvelusuunnitelmaa koskevassa 
vanhuspalvelulain 16 §:ssä. Sen mukaan pal
velusuunnitelmassa on määriteltävä iäkkään 
henkilön toimintakykyä koskevan arvion pe
rusteella, millainen sosiaali ja terveydenhuol
lon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hänen hy
vinvointinsa, terveytensä, toimintakykynsä ja 
itsenäisen suoriutumisensa tukemiseksi sekä 
hänen hyvän hoitonsa turvaamiseksi. Iäkkään 
henkilön ja tarvittaessa hänen omaisensa, lä
heisensä tai hänelle määrätyn edunvalvojan 
kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista koko
naisuuden muodostamiseksi. Iäkkään henkilön 
näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suun
nitelmaan. Samankaltaisesti on säädetty myös 
esimerkiksi potilaslaissa (4a §) ja sosiaalihuol
lon asiakaslaissa (7 ja 9 §).

Vaikka laissa turvataan oikeus laadukkaa
seen ohjaukseen ja neuvontaan, tämä tavoite ei 
ole aina toteutunut käytännössä. Muistisairaat 
ja heidän läheisensä ovat kokeneet muun ohel
la ohjaus ja neuvontavelvollisuuden välttele
mistä ja jatkuvaa eteenpäin ohjaamista – ”luu
kuttamista”. Tämä voi olla seurausta paitsi am
mattihenkilöstön puutteellisesta osaamisesta 
myös niukoista ajallisista resursseista. On syn
tynyt tilanteita, joissa muistisairas ja hänen lä
heisensä ovat saaneet epätarkkaa tai jopa vir
heellistä ohjausta ja neuvontaa tai neuvontaa, 
joka ei ole ollut tarpeisiin nähden riittävää. 
(Nikumaa 2012). Vielä huonommassa tilan
teessa ovat toisinaan olleet yksin asuvat muis
tisairaat ihmiset, jotka eivät välttämättä osaa 
pyytää apua, kysyä eri vaihtoehdoista tai joiden 
osalta päätökset saatetaan tehdä heidän puoles
taan, heitä lainkaan kuulematta (MäkiPetäjä
Leinonen 2010). Palvelujärjestelmän pirstalei
suus ja vaikea hahmotettavuus hankaloittavat 
tuen ja palvelujen löytämistä (Saarenheimo & 
Pietilä 2006). 

Ohjauksessa ja neuvonnassa on kysymys 
monisyisestä kokonaisuudesta, joka hyvin on
nistuakseen edellyttää monipuolista osaamis
ta. Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoin

nin tukemisen näkökulmasta laadukkaalla oh
jauksella ja neuvonnalla on keskeinen rooli. 
Seuraavassa tarkastelemme näitä laadukkaan 
neuvonnan eri elementtejä muistisairaan ihmi
sen näkökulmasta.

Laadukkaan neuvonnan elementtejä

Muistityö on jatkuvasti kehittyvä  erikois ala 
(Manthorpe & Iliffe 2005; Tanner 2011; 
Manthorpe 2016), jossa sairastuneen ja hä
nen omaisensa kohtaaminen ja tukeminen on 
olennaisessa roolissa (HuhtamäkiKuoppala 
ym. 2015). Muistisairaita ihmisiä kohtaavien 
ammattihenkilöiden tulee hallita ohjauksen ja 
neuvonnan kokonaisuus ja osattava toteuttaa 
sitä työssään (EloniemiSulkava ym. 2010). 
Ohjaus ja neuvontataidot sekä ratkaisukeskei
nen lähestymistapa kuuluvat olennaisena osana 
muistisairaita ihmisiä kohtaavien ammattihen
kilöiden osaamiseen. 

Laadukas ohjaus ja neuvonta on yksilöllis-
tä, ja sen sisältö voi vaihdella sairauden vai
heesta ja yksilön tilanteesta riippuen (Tanner 
2011). Muistioireiden selvittelyyn liittyvä oh
jaus, diagnoosin asettamisen jälkeen tarvittava 
tiedollinen tuki sekä omaisen ohjaus ja neu
vonta tukevat sairauden kanssa selviytymistä. 
Laadukas neuvonta tukee muistisairauteen sai
rastuneen ihmisen identiteettiä, auttaa selviy
tymään sairauden kanssa, tukee omannäköis
tä elämää ja auttaa valmistautumaan tulevai
suuteen (Heimonen & MäkiPetäjäLeinonen 
2015). 

Muistisairaan ihmisen kokonaistilanteen 
kartoitus on tärkeä osa yksilöllistä  ohjausta 
ja neuvontaa. Tähän liittyvät nykytilanteen 
ja elämänhistorian kartoitus sekä tulevaisuu
den toiveisiin liittyvien kysymysten selvittä
minen (Tanner 2011). Myös yksilön läheis
verkoston kartoittaminen on tärkeässä roolis
sa (Abbey ym. 1985), ja siihen on velvollisuus 
jo sosiaalihuoltolainkin nojalla (SHL 43 §). 
Muistisairaan ihmisen tunteminen on hänen 
mielen hyvinvointinsa vahvistamisen perusta. 
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Nykytilanteen ja elämänhistorian tuntemisen 
kautta valottuvat merkitykselliset asiat ja mie
lenkiinnon kohteet, toimijuuteen ja toiminta
kykyisyyteen liittyvät näkökulmat sekä arjen 
voimavarat. Tulevaisuuden toiveiden kartoit
tamisessa keskeinen kysymys on, millaista elä
mää muistisairauteen sairastunut ihminen ha
luaa elää sairauden edetessä. Tärkeitä selvitet
täviä asioita voivat olla asumiseen, hoivaan ja 
hoitoon liittyvät arjen kysymykset. Olennaista 
on myös selvittää tulevaisuuteen liittyviä aja
tuksia ja huolia ja antaa tietoa huolien hälven
tämiseksi.

Taito kohdata muistisairas ihminen arvosta
vasti on myös laadukkaan neuvonnan keskei
nen elementti. Kohtaamisen taitoon liittyy 
muistisairautta sairastavan ihmisen haavoittu
vuuden ymmärtäminen sekä asiakkaan auto
nomian ja ihmisarvon tukeminen. Kysymys on 
taidosta kuulla muistisairautta sairastavan ih
misen mielipiteitä ja toiveita, tunnistaa hänen 
tarpeitaan ja arvostaa häntä omaa elämäänsä 
koskevissa päätöksissä. Kysymys on oikeudes
ta paitsi tehdä itsenäisiä päätöksiä, myös luoda 
edellytyksiä osallistua itseä koskevien päätös
ten tekemiseen. (Heimonen & MäkiPetäjä
Leinonen 2015; KalliomaaPuha 2017.)

Kohtaamisen taidon lisäksi laadukas  ohjaus 
ja neuvonta vaativat monialaista osaamista. 
Esimerkiksi psykologisen osaamisen hyödyntä
miselle on muistisairaan ihmisen ja hänen lä
heisensä tukemisessa selkeä tarve. Tarvitaan 
keinoja ja toimintatapoja, joilla voidaan tukea 
muistisairaita ihmisiä jäsentämään tunteitaan 
ja ajatuksiaan sekä käsittelemään sairauden ai
heuttamia muutoksia ja tulevaisuuteen liitty
viä kysymyksiä (Hänninen & Heimonen 2012). 
Näin voidaan tunnistaa muistisairaan ihmisen 
psykososiaalisen tuen tarpeita. Ihmisellä on 
tarve osallistua, saada arvostusta ja toteuttaa 
itseään. Jos näihin tarpeisiin vastataan, syntyy 
kokemus arjen mielekkyydestä ja merkityk
sellisyydestä. Mahdollisuus saada vertaistukea, 
keskustella muiden samassa tilanteessa olevien 
kanssa ja jakaa omia ajatuksiaan ovat osa psy

kososiaalisen tuen kokonaisuutta ja mielen hy
vinvointiin heijastuva tekijä.

 Laadukas ohjaus ja neuvonta edellyttää 
myös oikeudellista osaamista, sillä muistisairau
teen sairastuneella ja hänen omaisillaan on 
tarve saada tietoa sairauteen liittyvistä oikeu
dellisista kysymyksistä (Raivio, MäkiPetäjä
Leinonen, Laakkonen, Tilvis & Pitkälä 2008). 
Kysymyksessä voi olla tiedon antaminen esi
merkiksi erilaisista sosiaaliturvan tukimuodois
ta tai ikääntymisen ennakoinnin keinoista ku
ten esimerkiksi perustietojen antaminen hoi
totahdon tekemisestä tai edunvalvontavaltuu
tuksesta. Ohjausta ja neuvontaa antavalla so
siaali ja terveydenhuollon ammattihenkilöl
lä tulisi tämän vuoksi olla riittävät perustiedot 
myös niistä kysymyksistä, jotka liittyvät muisti
sairaan ihmisen oikeuksien ja oikeusturvan to
teutumiseen. Ammattihenkilöstö tarvitsee tie
toa ja koulutusta keinoista, joilla voidaan tu
kea jäljellä olevaa oikeudellista toimintakykyä 
sekä mahdollistaa tulevaisuutta koskevien rat
kaisujen ja suunnitelmien tekeminen. (Mäki
PetäjäLeinonen 2013). Näin tuetaan sairastu
neen autonomiaa ja toimijuutta. Myös eri am
mattiryhmien, kuten sosiaalityöntekijöiden ja 
lakimiesten, välinen yhteistyö voi olla tärkeässä 
roolissa annettaessa neuvontaa oikeudellisissa 
kysymyksissä (Werner & Doron 2016; Duffy, 
Basu & Pearson 2012). 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että oh
jaukseen ja neuvontaan liittyvä eettinen näkö
kulma kiteytyy siihen, miten ammattihenki
löstö kohtaa muistisairauteen sairastuneen 
ih misen. Kysymys on henkilöstön toimin
taa ohjaavista ammattieettisistä periaatteista. 
Ihmisarvoa vahvistava kohtaaminen ja haavoit
tuvuuden ymmärtäminen on kaiken perusta. 
Kohtaamisen taidon lisäksi laadukas ohjaus ja 
neuvonta vaativat monialaista osaamista. Näin 
ohjauksella ja neuvonnalla voidaan antaa oi
keaaikaista tietoa, vahvistaa muistisairauteen 
sairastuneen ja hänen läheistensä voimaantu
mista ja tuoda toivon näkökulmaa muuttunee
seen elämäntilanteeseen. Laadukkaassa oh
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jauksessa ja neuvonnassa eettinen, psykologi
nen ja oikeudellinen ulottuvuus liittyvät sau
mattomasti yhteen. Laadukas neuvonta on 
muistisairaan ihmisen oikeus. 

Lopuksi

Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvointiin 
heijastuvat sosiaaliset suhteet ja se tapa, jolla 
hän tulee kohdatuksi. Muiden tapa asennoi
tua muistisairaaseen ihmiseen sisäistyy hel
posti hänen omiin käsityksiinsä itsestään ja 
kyvyistään (Langdon, Eagle & Warner 2007). 
Kansallisessa muistiohjelmassa korostetaan 
kannustavien ja rohkaisevien asenteiden mer
kitystä (STM 2012).

Muistisairauteen sairastuneella ihmisel
lä on oikeus hyvinvointiin ja hyvään elämään. 
Hänellä on oikeus tulla kohdatuksi ainutlaa
tuisena ihmisenä, päättää omaan elämäänsä ja 
hoitoonsa liittyvistä kysymyksistä sekä toteut
taa itseään ja kokea osallisuutta. Psykologisiin 
perustarpeisiin pohjaavat omaehtoisuuden, ky
vykkyyden ja yhteenkuuluvuuden mahdollisuu
det kiinnittyvät arjen toimintaan, ihmissuhtei
siin ja kohtaamisiin. Autonomian, toimijuuden 
ja osallisuuden tukeminen ovat myös tuen, pal
velujen ja hoidon eettinen ja oikeudellinen pe
rusta. On otettava huomioon sekä mielen hy
vinvoinnin edellytykset että se, miten psyykkis
tä pahoinvointia aiheuttavat seikat tulevat mi
nimoitua tai poistettua. Ammattihenkilöstöllä 
on velvollisuus toteuttaa sellaista toimintaa, 
joka on tämän lähtökohdan mukaista. 

Muistisairaan ihmisen arvostava kohtaami
nen ja hyvä kohtelu liittyvät sosiaali ja ter
veydenhuollon ammattihenkilöstön osaami
seen. Kysymys on ammattieettisestä lähtökoh
dasta, jolla on vahva oikeudellinen perusta. 
Lainsäädännössämme on joukko sääntöjä, jot
ka liittyvät vahvasti yksilön kohteluun ja koh
taamiseen. Ne velvoittavat sosiaali ja tervey
denhuollon ammattihenkilöitä ja ovat hyvin 
lähellä sosiaali ja terveydenhuollon ammatti

henkilöiden ammattieettisiä periaatteita, jot
ka kuvaavat hyvää ja tavoiteltavaa toimintaa. 
Tällaisten sääntöjen omaksumisella lainsää
däntöön voidaan nähdäksemme katsoa tavoi
teltavan keskeisesti juuri yksilön mielen hyvin
voinnin turvaamista. 

Olemme tässä artikkelissa tarkastelleet lä
hemmin vanhuspalvelulakia yksilön mielen 
hyvinvoinnin turvaamisen näkökulmasta ja 
todenneet lain tukeutuvan hyvin keskeisesti 
periaatetason normeihin ja ohjeistukseen sii
tä, millä tavoin ikääntyneillä ihmisillä on oi
keus tulla kohdelluksi. Lainsäädäntö ei siten 
ainakaan estä mielen hyvinvointia edistävää 
työotetta vaan päinvastoin velvoittaa siihen. 
Säännökset, joilla pyritään vaikuttamaan hoi
vakäytäntöihin ja asiakkaan kohtaamiseen, luo
vat hyvän pohjan mielen hyvinvointia edistä
välle kohtaamiselle ja edellytyksiä autonomian 
tukemiselle. Kuitenkin viime kädessä kysymys 
on siitä, millaisia valintoja työntekijät ja heidän 
työyhteisönsä tekevät. 

Paitsi lainsäädäntö, myös ammattieettiset 
periaatteet ohjaavat ja antavat perustan sosiaa
li ja terveydenhuollon ammattihenkilön sekä 
koko työyhteisön toiminnalle (ks. ETENE 
2011). Eettisesti tämä tarkoittaa sitä, että jo
kainen ammattihenkilö tunnistaa oman toi
mintansa vaikutukset muistisairautta sairasta
van ihmisen mielen hyvinvointiin. Tämä haas
taa myös työyhteisön määrittämään yhdessä 
tavoitteita, toimintaperiaatteita ja keskustele
maan toimintaa ohjaavista arvoista. Kysymys 
on hyvästä johtamisesta, jossa hyvää kohte
lua ja kohtaamista edellytetään kaikilta hoiva
yhteisössä toimivilta ammattihenkilöiltä. 

Muistisairauteen sairastuneen ihmisen mie 
len hyvinvointi ja sen edellytysten turvaami nen 
on hoitoa ja palveluja laajempi kysymys. Sen 
yhteydessä on tarkasteltava, miten  muistisairas 
ihminen voi kokea olevansa tasavertainen kan
salainen, elää autonomista elämää ja kokea 
osallisuutta. Tässä meitä jokaista haastetaan 
kanssaihmisinä tarkastelemaan omia asentei
tamme ja toimintatapojamme.
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