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Hyvi asuminen muistisairaana

Erja Rappe!, Jere Rajaniemi', Piivi Topo'

Tkdinstituutti

Muistisairaudet muuttavat suhdetta asuinympiristoon ja lisidvit asumiseen liitty-

vien palveluiden tarvetta. Tarkastelemme esimerkkikohteiden ja asiantuntijahaas-

tattelujen pohjalta muistisairaiden ikdihmisten asumiseen liittyvid tekijoitd ja nii-

den yhteyttd toisiinsa sekd asukkaiden toimintamahdollisuuksiin. Muistiongelmien
koetun vakavuuden yhteytti toimintamahdollisuuksiin ja tyytyviisyyteen asuinym-
piriston laatutekijoihin selvitimme Sipoon kunnan asumispalveluiden asiakkaille

tehdyn kyselytutkimuksen perusteella. Pidosin laadullisen aineiston jidsennyksen

teoreettisena viitekehyksend kiytimme toimijaverkkoteoriaa ja tarjoumateoriaa.
Keskeisiksi nousivat tekijit, jotka olivat yhteydessi asukkaiden mahdollisuuksiin
vuorovaikutukseen, mielekkddseen tekemiseen ja litkkumiseen sekd omannikdi-

seen eldimidn. Sithen, miten asukkaat pystyivit niiti mahdollisuuksia kdyttimain,

vaikuttivat asumiseen liittyvien toimijoiden osittain ristiriitaisetkin pyrkimykset.

Tuloksia voidaan hyodyntdd asumisen kehittimisessi vastaamaan paremmin ikddn-

tyvin vaeston tarpeita.

Johdanto

Muistisairaudet vaikeuttavat jo varhaisessa vai-
heessa sairastuneen kykyd hallita asuinympi-
ristéddn. Edetessidn muistisairaus johtaa usein
palveluasumiseen, vaikka kotona asumista pyri-
tidn eri keinoin tukemaan. Ennusteiden mu-
kaan muistisairaiden ihmisten mairi tulee mo-
ninkertaistumaan lihitulevaisuudessa, mika li-
sdd tarvetta kehittdd heille sopivia asumisen-
ratkaisuja.

Muistisairaiden ihmisten asumista on tutkit-
tu pédosin erilaisissa palveluasumisen ratkai-
suissa hoitoympiriston nikokulmasta (esim.
Charassa, Eynardb & Viatoura 2016; Hadjri,
Rooney & Faith 2015) tai on vertailtu erilais-

ten ratkaisujen vaikutuksia asukkaiden elimén-
laatuun (esim. de Rooij ym. 2012). Kokonais-
valtainen nikemys siitd, mitkd tekijit vaikutta-
vat muistisairaiden ihmisten asumisen suun-
nitteluun ja kidytintoihin ja miten eri tekijit
ovat yhteydessi toisiinsa ja muistisairaiden
asukkaiden hyvinvointiin, kuitenkin puuttuu.
Ymmirtidksemme asumista fyysisen ja psy-
kososiaalisen ympiriston sekd ympirdivin yh-
teison ja yhteiskunnan sosiaalisten, kulttuuris-
ten ja toiminnallisten rakenteiden muodosta-
massa kokonaisuudessa paremmin muistisai-
raiden ihmisten nikokulmasta, tarkastelemme
asumista moniulotteisesti ja pohdimme, mi-
ten sithen liittyvit tekijit kytkeytyvit toisiinsa.

Nostamme esiin kaksi teoreettista lihestymis-
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tapaa, joissa korostuvat erilaisista toimijoista
muodostuvat dynaamiset verkostot sekd yksi-
16n toiminnan mahdollisuudet ympiristossa.

Toimijat ja tarjoumat

Aineiston jisentelyssd kiytimme toimijaverk-
koteoriaa (Callon 1986) ja tarjoumateoriaa
(Gibson 1979; Heft 2010), jotka tuovat esille
toiminnan prosessit ja asioiden ilmenemisen
relationaalisesti, suhteiden kautta tekijéiden
kohdatessa toisensa. Toimijaverkkoteoria avaa
nikoékulman ympiristén rakentumiseen ja
muokkautumiseen laajempana fyysisend ja so-
siaalisena ilmi6ni, tarjoumateoria puolestaan
valaisee ympiriston merkitystd yksiloiden toi-
minnalle ja kokemuksellisuudelle.

Asumista tukevat verkostot mielletiin
yleensd ihmisistd ja instituutioista koostuviksi.
Keskeisind toimijoina ndhddin etenkin kunta
eri hallinnonaloineen seki jirjestdt, yritykset,
ikdihmiset itse ja heiddn liheisensd. Titd ni-
kékulmaa on kuitenkin hyvi laajentaa toimija-
verkkoteorialla, jossa my6s fyysinen ympiristo,
esineet, tieto sekd ajattelu- ja toimintamallit
omalla olemassaolollaan mahdollistavat tai ra-
joittavat toimintaa (Jolanki ym. 2017). Muis-
tisairauksien yhteydessi toimijaverkkoteorian
avulla on tarkasteltu materiaalisten tekijoiden
vaikutusta hoidon kiytinteiden muotoutumi-
seen hoitoyksikoissd (Araujo, Velloso, Cancio,
Ceci & Purkis 2019; Driessen 2019, Nord
2015). Kun tarkastelua laajennetaan hoitoyk-
sikon ulkopuolelle ulottuvaan fyysiseen ja orga-
nisaatiolliseen ymparistd6n, asuinympdriston
yhteisolliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet
tulevat nikyviksi.

Toimijaverkkoteorian lihtokohdat ovat tie-
teen ja teknologian tutkimuksessa. Suuntauk-
sen keskeisid vaikuttajia ovat olleet muun
muassa Michel Callon (1986) ja Bruno Latour
(2005). Toimijaverkko tai toimijaverkosto on
Kullmanin ja Pyyhtisen (2015) mukaan varsi-
naisen teorian sijaan ennemmin lihestymistapa,
joka suuntaa huomion ihmisten, teknologian ja

luonnon viliseen jatkuvaan vuorovaikutukseen
ja siithen, miten asiat rakentuvat moninaisissa
ja alati muuttuvissa suhteissa. Tarkastelun koh-
teeksi madrittyy ndin avoin ja liikkeessd oleva
suhteiden verkko, jossa niin inhimilliset kuin
ei-inhimillisetkin toimijat médrittelevit ja oh-
jailevat toistensa toimintaa.

Toimijaverkoston nikékulmasta esimerkik-
si asumispoliittiset tavoitteet eivit kehity vain
ylitason poliittisissa ohjelmissa, vaan myos ar-
jen asumisratkaisuissa, jotka eri tavoin konkre-
tisoivat, vahvistavat tai haastavat vallitsevaa
asumispolitiikkaa. Toimijaverkkoteoriassa lih-
téolettamus on jatkuvan muutoksen olemas-
saolo ja kiinnostuksen kohde on nimenomaan
verkostojen epdvakaudessa ja niissd olevien
jannitteiden ymmirtimisessi (Kullman &
Pyyhtinen 2015).

Koska toimijaverkkoteoria ohjaa tulkitse-
maan toimijoiksi my6s muita kuin inhimillisid
ja konkreettisia toimijoita, se tuo nakyviin niin
rakennusten ja teknologian kuin vallitsevien
toimintamallien ja hoitofilosofioidenkin mer-
kityksen toiminnan suuntaamisessa. Toimija-
verkkoteorian nikokulmasta voidaan tarkastel-
la my®9s sitd, kuinka ihmisten luomat ympiris-
tot — rakennettu ympiristd ja esineympiristo
—ilmentivit ja tuottavat vallitsevia hoitofiloso-
fioita ja toimintamalleja (Nord 2015).

Tarjoumateoriaa on hyédynnetty muistiys-
tavillisessa suunnittelussa (Chen & Liu 2017)
ja muistisairaiden hoitoyksikkdjen kehitti-
mistarpeiden arvioinnissa (Topo, Kotilainen
& Eloniemi-Sulkava 2012). Tarjoumateorian
kautta asumisen ympirist6jd voidaan tarkastel-
la havaitun ympiriston tulkittuina toiminta-
mahdollisuuksina. Teorian mukaan toiminnan
mahdollisuus eli tarjouma syntyy yksilon ja
ympiriston vuorovaikutuksessa (Kyttd &
Kahila 2006) ja se kuvaa niitd ympdriston piir-
teitd, jotka ovat yksil6lle toiminnallisesti mer-
kityksellisida (Heft 2010). Ympiristossi olevat
yksilolliset mahdollisuudet toiminnalle avau-
tuvat havainnoinnin kautta (Chemero 2003;
Gibson 1979; Heft 2010). Tarjouman havait-

seminen perustuu vallitsevan ympiriston va-
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littémédn tulkintaan toiminnan mahdollista-
jana tai rajoittajana (Canal-Bruland & van der
Kamp 2015; Heft 2010). Vaikka tarjoumat ha-
vaitaan yksilollisesti, niistd monet ovat sosiaali-
sesti jaettuja, yhteisid (Heft 2010). Tarjouman
kisite voidaan laajentaa kisittdimdin toimin-
nan lisiksi ympiriston yksil6lle tarjoamat emo-
tionaaliset, sosiaaliset sekd sosiokulttuuriset
mahdollisuudet ja rajoitukset (Kyttdi 2003).
Tarjouman hyddyntiminen toteutuneeksi toi-
minnaksi, aktualisointi, puolestaan edellytta,
ettd yksilon kyvyt, tarpeet ja aikomukset muo-
dostavat ympiriston kanssa merkityksellisen
kokonaisuuden (Kytti 2004). Siihen, mitka
tarjoumat aktualisoidaan ja missd tilanteissa,
vaikuttavat yksil6llisten ominaisuuksien lisik-
si sosiokulttuuriset tekijit (Kyttd 2002).

Tarjoumat voidaan kisittid myos laatute-
kijoiksi ja tarkastella niiden tilallista ja ajallista
sijoittumista sekd saavutettavuutta asuinympi-
ristossd (Kyttd & Kahila 2006). Till6in tarjou-
mien kautta on mahdollista ilmentia siti, kuin-
ka ympiriston ominaisuudet ovat yhteydessi
asukkaiden kokemuksiin, tarpeiden tyydytty-
miseen ja kdyttiytymiseen.

Muistisairaiden ihmisten hyvinvoinnin ja
eliminlaadun arviointia pidetddn haasteellise-
na ja sithen vaikuttavat monet tekijit (Banerjee
ym. 2006). Elimin kokeminen merkitykselli-
seksi (Dewitte, Vandenbulcke & Dezutter
2019) ja oman persoonallisuuden sdilyttimi-
nen ovat muistisairaan hyvinvoinnille keskeisid
(Kitwood & Bredin 1992). Etenevit muistisai-
raudet vaikeuttavat ymparistén hallintaa mo-
nin tavoin aisteissa ja aistitiedon tulkinnassa ta-
pahtuvien muutosten vuoksi. Asuinympiriston
tuttuus, helppo hahmotettavuus, toimintaa
tukeva aistitieto ja esteettomyys helpottavat
muistisairaiden ihmisten arkea toimintakyvyn
heiketessi (Rappe, Kotilainen, Rajaniemi &
Topo 2018).

Mouistisairauksiin liittyy usein haasteellista
kdyttidytymistd ja mielialaongelmia, joita mie-
lekkizksi koettu toiminta voi lievittii (Testad
ym. 2014). Merkityksellinen tekeminen voi
vahvistaa persoonallisuutta (Milte ym.2016) ja

fyysisen aktiivisuus yllipitdd ja edistdd kogni-
tiota, mielialaa ja paivittdisten toimien sujumis-
ta sekd vihentid levottomuutta (Brett, Traynor
& Stapley 2016). Yhteenkuulumisen ja yhtei-
sollisyyden kokemukset edistavit muistisairai-
den hyvinvointia (Brooker, Argyle, Scully &
Clancy 2011). Kommunikaatiokykyjen hei-
ketessd ympiriston myonteinen, hyviksyvi ja
kannustava asenneilmapiiri tulee yhi tirkeim-
miksi, mika korostaa vuorovaikutuksen merki-
tystd muistisairautta sairastavien hyvinvoinnille.

Muistisairauksilla on laaja-alaisia vaikutuk-
sia sairastuneen muistitoimintoihin, paivittdi-
seen toimintaan ja sosiaaliseen elimdin. Tamin
vuoksi asuinympiriston tarkastelu fyysiseni,
rakenteellisena ja kokemuksellisena ilmiond
voi lisdtd ymmdrrystd muistisairautta sairasta-
vien asumisesta ja asumiseen liittyvistd tarpeis-
ta. Toimijaverkkoteoria valaisee ympiriston
fyysistd ja toiminnallista rakentumista, tarjou-
mateoria puolestaan toiminnan mahdollisuuk-
sien havaitsemista ja tulkintaa asukkaan niké-
kulmasta. Kun asuinympirist6d tarkastellaan
samanaikaisesti toimijoiden muodostaman
verkoston seki siind havaittujen yksil6llisten
toimintamahdollisuuksien kanssa, tulee niky-
viksi se, miten eri toimijat ovat yhteydessi joko
suoraan tai vélillisesti yksiléiden kokemuksel-
liseen ympiristo6n.

Tissa artikkelissa tavoitteemme on tunnis-
taa muistisairautta sairastavien ihmisten asumi-
seen liittyvid toimijoita ja tarjoumia sekd ana-
lysoida niiden tekijéiden keskiniisid suhteita
ja yhteyksid hyvinvointiin. Pyrkimyksenimme
on ymmirtii sitd osin jinnitteistd todellisuut-
ta, missd asumisen suunnittelu ja jrjestiminen
toteutuvat. Tuloksia voidaan hyodyntid asu-
misen kehittimisessd vastaamaan paremmin
ikddntyvin vieston tarpeita.

Aineisto ja menetelmit
Artikkeli perustuu kirjoittajien Asumisen uudet

vaihtoehdot ja hyvi vanhuus (Asuva) -hankkees-
sa vuosina 2016—2017 keriamain aineistoon
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muistisairaiden ikdihmisten asumisesta. Asuva-
hankkeessa selvitettiin ikddntyneiden yhteisol-
listd asumista ja asumisen yhteisollisyyttd asuin-
alueilla (Jolanki ym. 2017). Valtioneuvoston
kanslian rahoittaman (VN TEAS) hankkeen
toteutuksesta vastasivat Tampereen yliopisto,
tutkimus- ja kehittimiskeskus GeroCenter,
Ikdinstituutti ja Jyviskyldn yliopisto.

Artikkelin aineisto koostuu kohde-esimer-
keistd, muistisairautta sairastavien ihmisten
asumiseen liittyvien asiantuntijoiden haastat-
teluista ja niissd esiin nousseista vanhusten
asumista ja palveluita ohjaavasta lainsdddin-
nostd ja suosituksista sekd kyselyaineistosta.
Aineisto kuvastaa asumista kotona asumisesta
laitosasumiseen keskittyen asumispalveluihin.

Muistisairautta sairastavien ikdihmisten
asumiseen ja sen jarjestimiseen tutustuttiin
Suomessa neljissi kohteessa (Juuan Hoito ja
Hoiva, Villa Tapiola, Sipoon kunta ja Helsingin
kaupunki) ja ulkomailla viidessid kohtees-
sa (Alterszentrum Gibeleich ja Reusspark
Sveitsissd, Camillo Golgi Instituutti Italiassa
sekd Maison de Retraite Valrosé ja Logement
Foyer Saint Jean d’Angely Ranskassa). Ai-
neisto muodostui palveluiden tuottajien edus-
tajien yksil6- ja ryhmihaastatteluista (11 kpl),
havaintomuistiinpanoista ja valokuvista sekd
kotimaisista asiantuntijahaastatteluista (6 kpl).
Asiantuntijat edustivat Asumisen rahoitus- ja
kehittdmiskeskusta, Aalto yliopiston arkkiteh-
tuurin laitosta, yksityistd kotipalvelujen tuot-
tajaa ja kunnallisia johtavia toimihenkil®iti.
Asiantuntijana oli my6s muistisairas henkild,
joka asui omassa kodissaan ja toimi Muisti-
liiton muistiaktiivina. Haastattelut tallennet-
tiin digitaalisesti ja litteroitiin asumiseen liit-
tyvien teemojen osalta.

Analyysissi tarkastelimme aineistoa esi-
merkkikohteiden ja haastattelujen kokonaisuu-
tena. Aineistoon kuuluva kyselyaineisto analy-
soitiin omana kokonaisuutenaan ja sen tulok-
set esitetddn erikseen. Tekstuaalinen aineisto
analysoitiin hyédyntien laadullista sisillonana-
lyysid aineistoldhtdisesti (Tuomi & Sarajirvi
2013) ja huomio kiinnitettiin muistisairaiden

asukkaiden asumisen muotoutumiseen ja hy-
vinvointiin liittyviin tekijéihin. Moniulotteisen
aineiston luokittelussa ja jasentdmisessd ym-
mirrettiviksi kokonaisuudeksi hyddynsimme
toimijan ja tarjouman teoreettisia kisitteitd ja
pohdimme niiden vilisid suhteita.

Sipoon kunnan asumispalveluiden asiak-
kaille tehtiin lomakekysely, jonka avulla tar-
kasteltiin muistiongelmien koetun vakavuuden
yhteyttd toimintamahdollisuuksiin asuinym-
paristdssi sekd tyytyviisyyttd asuinympiriston
laatuun. Kyselylle saatiin lupa Sipoon kunnan
vanhuspalveluista ja sen toteuttivat kunnan
ikddntyneiden palveluiden henkilokunta. Hen-
kilokunta informoi osallistujia ja omaisia tut-
kimuksesta, kysyi suostumuksen osallistujilta
henkildkohtaisesti ja auttoi tarvittaessa vastaa-
misessa. Kysely tehtiin sekd suomen- etté ruot-
sinkieliseni ja siihen vastattiin nimettdméni.
Osallistuminen oli vapaachtoista ja sen sai kes-
keyttdd niin halutessaan.

Kysely pohjautui Sense of Community
Indexiin, jonka perustana olevan teorian mu-
kaan yhteisollisyyden kokemukseen liittyy
osallisena olemisen, vaikuttamisen, tarpeiden
tyydyttymisen ja jaettujen tunteiden ulottu-
vuudet (McMillan & Chavis 1986). Nimi
ulottuvuudet ovat yhteydessd muistisairaiden
koettuun hyvinvointiin. Kyselyssi oli 30 kysy-
mystd, joihin sisiltyi padosin valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Niiden soveltuvuutta kohderyh-
mille varmistettiin testaamalla kysely etuka-
teen ja tekemilld palautteen perusteella muu-
toksia kysymysten muotoiluun ja lomakkeen
ulkoasuun.

Kyselyyn saatiin yhteensi 37 vastausta. Vas-
taajista 10 asui omassa kodissaan ja 27 asumis-
yksikoissd. Vastaajien keski-ikd oli 82,4 vuot-
ta. Nuorin vastaaja oli 63-vuotias ja vanhin
95-vuotias. Naisia vastaajista oli 78 prosent-
tia. Vastaajista 35 prosenttia ilmoitti kokevan-
sa paljon ja 49 prosenttia jonkin verran muis-
tamisvaikeuksia. Kyselyaineisto analysoitiin
kiyttden riippumattomien otosten t-testid ja
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa IBM
SPSS Statistics 24 -ohjelmalla.
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Tarkastelemme tuloksissa asuinympiriston
tarjoumia aineistosta nousseen toimijaverkon
rakenteessa ja pohdimme tuloksia sekd tarjou-
mien aktualisoinnin ja muistisairaiden asukkai-
den hyvinvoinnin kannalta.

Tulokset — asumisen toimijat tarjoumien
muovaajina

Muistisairautta sairastavien ikdihmisten asu-
misessa keskeisid toimijoita olivat asukkaat ja
heididn omaisensa, asumispalveluiden henkils-
kunta ja johto sekd vapaaehtoiset ja jirjestotoi-
mijat. Esille tulivat my6s lahiympiriston palve-
lujen merkitys seki ikddntyneiden palvelujir-
jestelmén ja asumisen suunnittelujirjestelmin

ohjaava vaikutus asumisen muotoutumiseen.
Toimijaverkkoteorian nikokulmasta asumisen
verkostoon kuuluivat myds rakennukset sisi- ja
ulkotiloineen ja esineistéineen, teknologia, toi-
mintakulttuurit, luonto ja viherymparisto sekd
erilaiset kehittimisohjelmat tavoitteineen ja
kisitteineen.

Luokittelimme esille tulleet toimijat asumi-
sen yhteisoon, rakennukseen sisitiloineen, pi-
haan lihiympiristdineen, paikallisyhteiséon
palveluineen sekd yhteiskuntaan sddntdineen ja
jarjestelmineen (Kuvio 1). Vaikka tuomme asu-
misen toimijat hahmottamisen helpottamisek-
si esille hierarkkisena rakenteena, ohjaa toimi-
javerkkoteoria ymmairtdmain, ettd asumiseen
liittyvit asiat ovat eldvissd elimissd toisiinsa
kietoutuneena ja eri tilanteissa eri tavoin ldsna.

Lainsdididdnte
Elinkeinopolitiikka

Asumisen suunnitielujdrjestelmd

Yhteiskunta
Ministerididen linjaukset

Lcicintymispolitiikka

Rakennus ja siséatilat

Esineet, teknologia

Asumisen yhteisd

Kansainvéliset vaikutteet

Asumispolitiikka

Tkiicintyneiden palvelujdirjestelmd

Palvelujen
tuottajat

Asukkaat

Arjen
kulttunri

Vapaa-
chtoiset

Kuvio 1. Asumisen toimijaverkon ulottuvuudet
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Yhteiskunta

| Asumisen suunnittelujarjestelma |

Toimijaverkosto

Rakennus ja
sisatilat

Piha ja lahiympéristo

Paikallisyhteis ja
palvelut

Tilojen toiminnallisuus,
monipuolisuus

Tarjoumat

Esteettém
hahmotettavuus,
ymmarrettavyys

Muisti- ja ikdystavallisyys

Saavutettavuus
Kodikkuus

Teknologia

Toimintakulttuuritja
-mallit

Ympériston avoimuus
Monisukupolvisuus

Mielekds
Vuorovaikutus}} tekeminenja Y
liikkuminen

Omannakoinen
elama

Toimintatavat ja tydotteet,
(esim. rutiinit, raadit,
rajoitukset)

y

Paikallisuus, tuttuus,

y

jatkuvuus Autonomia

Aktiivisuus
o

Turvalli ja
yhteisollisyyden
kokemukset

Normaalius, nakyvyys

Osallisuus
Palveluiden kaytto

Toiminnan arviointi
Puhumisen tavat

Tyyty d Yy
Viihtyminen

Yhteistyd, yhdessa
tekeminen, avustaminen

Hyvinvointi

Risken vattaminen Sosiaalinen haped

Neuvonta, valmennus

Asumisen yhteisd
Asukkaat Omaiset Palvelujen tuottajat Vapaaehtoiset

| Ikdantyneiden palvelujarjestelma |

Yhteiskunta

Kuvio 2. Muistisairaiden asukkaiden asumiseen liittyvi toimijaverkosto ja hyvinvoinnille keskeiset tarjoumat.
Vilittavit tekijit joko edistivit tai estivit tarjoumien aktualisointia.

Asuinympiristén tarjoumista muistisairautta
sairastaville asukkaille keskeisiksi nousivat mah-
dollisuudet vuorovaikutukseen, mielekkadseen
tekemiseen ja litkkumiseen sekd oman nikoi-
seen elimiin (Kuvio 2). Asukkaiden autono-
mialle, turvallisuuden ja yhteis6llisyyden koke-
mukselle vuorovaikutus oli tirkeda. Aktiivisuus,
toimintakyvyn ylldpito, osallisuus ja palveluiden
kiytté onnistuivat, mikili tekemisen ja litkku-
misen edellytykset toteutuivat. Mahdollisuudet
eldd omanndkoistd elimdd ilmenivit asukkai-
den tyytyviisyytend ja viihtymisend.

Jaoimme toimijaverkon ulottuvuuksia (Ku-
vio 1) kuvaaviin toimijoihin ja vilittiviin teki-
joihin, jotka joko edistivit tai ehkiisivit asuk-
kaita aktualisoimaan tarjoumia (Kuvio 2). Seu-
raavassa kuvaamme yksityiskohtaisemmin toi-
mijoiden yhteyttd tarjoumiin ja niiden aktuali-
sointiin.

Asumisen yhteisé

Asumisen yhteis6jd oli joko omissa kodeissa tai
palvelu- ja laitosasumisen yksikoissd. Toiminta-
kulttuurit ja -mallit seki teknologian kiytto
vilittivit asumisen yhteiséssid sitd, millaiset
mahdollisuudet asukkailla oli vuorovaikutuk-
seen, mielekkdiseen tekemiseen ja litkkumi-
seen sekd omannikéiseen elimdin.
Asumispalveluissa toimintakulttuuri tuli
nikyviksi pddosin henkiléiden vilisen vuoro-
vaikutuksen sisillon ja laadun kautta. Asenteet,
kiytossd olevat toimintamallit ja tyGotteet
mahdollistivat, suuntasivat tai estivit asukkai-
den ja heidin ldheistensd vuorovaikutusta ja
toimintaa. Palveluasumisessa henkilokunnan
johdonmukainen ja asukkaiden yksil6lliset
piirteet huomioiva kiytos, asukkaiden keski-
niisen vuorovaikutuksen tukeminen seki per-
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hesuhteiden jatkuvuus nihtiin asiantuntijoiden  lu, oli oleellista arjen sujumiselle silloin, kun
mukaan hyvinvointia edistivind tekijoina. asukkaiden toimintakyky oli rajoittunut. Am-
Kun hoiva ja hoito toteutettiin asukkaiden = mattihenkiléiden neuvot toimintatavoista sel-
tarpeita ja toiveita kuunnellen eikd ennalta aika-  viytyd hankalista tilanteista auttoivat omaisia
taulutettujen rutiinien puitteissa, tuettiin asuk-  tukemaan sairastunutta ja jatkamaan yhdessi
kaan autonomiaa. Asukkaiden osallistumismah-  eldmistd. Henkilokunnan joustavat toimenku-
dollisuuksia heitd koskevien asioiden suunnit- vat ja palveluiden toteuttaminen asukaskeskei-
teluun ja padtoksentekoon voitiin vahvistaa eri-  sesti edistivit yhdessi tekemisen kohdistumis-
laisten asukaskokousten, raatien ja jirjesttoi- ta asukkaille merkityksellisiin asioihin.
minnan avulla. Asukkaiden hyvinvoinnille merkityksellis-
Yhteiset rutiinit, kuten ruokailu, loivat mah-  ten tarjoumien aktualisointia tukivat asumi-
dollisuuksia asukkaiden keskindiseen vuorovai-  seen liittyvien tarpeiden ja toiveiden kartoitta-
kutukseen. Jos organisaation toimintakulttuuri ~ minen ja tyytyviisyyskyselyt. Kun asukkaiden
mahdollisti ldheisten osallistumisen konkreet- hyvinvointia arvioitiin havainnointimenetel-
tisesti asukkaiden arkeen, se tuki perhesuhtei- mien, kuten Dementia Care Mapping (DCM)-
den jatkuvuutta. Liheisten toimintaan kohdis-  tai Elo-D-menetelmien avulla, asiantuntijoi-
tuvat rajoitteet, kuten vierailuajat tai yopymis- den mukaan saatiin tietoa myds vaikeammin
mahdollisuuksien puute, korostivat asumisen  muistisairailta asukkailta. Havaintojen perus-
institutionaalisuutta, kun taas mahdollisuudet  teella kokonaisvaltainen kuntouttava tydote
tehdd arkisia toimia, kuten keittdd kahvia, tu-  toteutui erityisesti sellaisissa asumispalveluis-
kivat vuorovaikutusta ja jatkuvuutta. sa, joissa oli sitouduttu organisaation tasolla ih-
Vuorovaikutuksessa puhumisen tapojen ja  miskeskeiseen hoitoon, esimerkiksi genzle care
kielen ymmirrettivyyden merkitys korostui. tai green care -lihestymistapoihin.
Yksilsllisyyttd kunnioittava ja kuunteleva puhe- Asumisen yhteisén monipuolisuus koettiin
tapa tuki asukasta siilyttimdin autonomiansa  tavoiteltavana ja elimiid rikastuttavana ja nih-
ja arvokkuutensa. Kun hallinnollisen ja palvelu-  tévissd olikin pyrkimyksid monipuolistaa asu-
jarjestelmaldhtdisen puheen sijaan kiytettiin ~ misen ymparist6jd. Monisukupolvinen toimin-
niin asukkaille kuin ldheisillekin ymmirretti- ta ndhtiin mieluisana. Varsinkin vuorovaiku-
vidd kieltd, asioista sopiminen helpottui, mikd  tuksen lasten ja nuorten kanssa katsottiin vir-
puolestaan edisti keskindistd yhteistyota. kistdvin niin mieltd kuin harjoittavan kommu-
Asukkaan kannustamista ja rohkaisemista  nikaatiotaitoja.
itsendiseen toimintaan pidettiin tirkeind. Ko- Vuorovaikutusta tuettiin teknologian avulla
tiin palveluita tuottavat tahot ja vapaaehtoistoi-  esimerkiksi tekemilld digitaalisia elimikertoja
mijat vaikuttivat keskeisesti sithen, kuinka asuk-  asukkaista, joiden avulla henkilékunta sai mo-
kaita ja heiddn liheisiddn tuettiin ja motivoitiin ~ nipuolisen kuvan asukkaan eliminhistoriasta.
mahdollisimman normaaliin arkeen ja totutun ~ Elimikerrat myds ylldpitivit asukkaan identi-
elimintavan jatkamiseen muistisairauden kans-  teettid vahvistamalla muistikuvia tirkeistd ih-
sa. Turvallisuuden korostaminen ja riskien vilt-  misistd ja merkityksellisti tapahtumista. Jos
timinen kavensivat asukkaiden mahdollisuuk- omaiset eivit pystyneet osallistumaan asukkai-
sia tekemisten ja litkkumisen suhteen. Muisti-  den arkeen, sosiaalinen media, kuten Facebook,
sairaus saatettiin myo6s mieltdd sosiaalisesti ra-  tarjosi vdyldn arjen toiminnan seuraamiseen.
joittavaksi, mitd tuotiin esille esimerkiksi silld, Hyvi vuorovaikutus oli mahdollista muisti-
ettd joidenkin omaisten mielestd muistisairaa-  sairauden erivaiheissa. Sipoossa toteutetussa asu-
na ei ollut soveliasta kiydd ostoksilla tai kult-  kaskyselyssi vastaajien muistiongelmien koet-
tuuritilaisuuksissa. tu vakavuus ei ollut yhteydessi tyytyviisyyteen
Yhdessi tekeminen, kuten asiointi tai ulkoi-  ihmissuhteisiin tai yksindisyyden kokemuksiin.
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Muistisairauden eteneminen johtaa usein
omasta kodista ympdrivuorokautiseen palvelu-
asumiseen muuttamiseen. Vaikka uuteen ympi-
ristd6n muuttamisen kielteiset seuraukset hy-
vinvoinnille tiedostettiin, ei ollut yleistd, ettd
asukas tiesi etukiteen tulevan asuinpaikkansa ja
pdisi sithen vaikuttamaan. Pdivitoiminnassa ja
intervallihoitojaksoilla tulevia asukkaita pyrit-
tiin etukdteen tutustuttumaan tiloihin ja hen-
kilokuntaan, mutta se ei taannut hoitopaikkaa.

Rakennus ja sisitilat

Rakennukset, niiden sisitilat ja esineisté muo-
vasivat asumisen verkostoa ja vaikuttivat sii-
hen, miti arjessa oli mahdollista tapahtua. Pal-
veluasumisessa rakennukset ja sisitilat pyrittiin
saamaan kodikkaiksi ja sisustus sekd esineet
olivat osa kokonaisuutta. Ulkoisten puitteiden
tavoitteena oli tukea ajatusta, ettd asukkailla oli
mahdollisuus eldd omannikéistd elimdi. Kun
asukkaat kiyttivit omia vaatteitaan ja tavaroi-
taan, tuettiin samalla jatkuvuutta aikaisempaan
elimiin. Kodikkaassa ympiristossi toiminta
ja ihmisten kdyttiytyminen muotoutuivat en-
nemmin kodinomaisiksi kuin laitosmaisiksi.
Tilloin omaisetkin kokivat kdyvinsi liheisel-
lddn kyléssd, ei potilasvierailulla.

Asumisyksikéiden fyysiset tilat vaikuttivat
sithen, kuinka vuorovaikutusta syntyi. Laitos-
maisuutta pyrittiin vilttiméin, ja sen vuoksi
keskikiytdvimallisista ratkaisuista haluttiin
eroon. Helposti saavutettavat mielekkiin toi-
minnan tilat, kuten keittiét, houkuttelivat yh-
teiseen tekemiseen ja olemiseen.

Tilojen ja sielld tapahtuvan toiminnan ni-
kyvyyttd voitiin parantaa esimerkiksi lasiseinin,
jolloin nakdhavainto saattoi houkuttaa ohikul-
kijan mukaan. Oleskelutilojen sijoittaminen
kulkureittien varrelle motivoi asukkaita litkku-
maan tarjoamalla sekd levihdyspaikkoja ettd
spontaaneja kohtaamisen tiloja. Parhaimmil-
laan ympiristdssi oli monenlaisia tiloja ja tila-
hierarkia yksityisestd puolijulkiseen ja julkiseen
oli luonteva. Kun tilat antoivat mahdollisuuden
yksityisyyteen ja vetdytymiseen halutussa seu-

rassa, yhdessi olemisesta tuli valittavissa oleva
tarjouma eikd pakotettu kokemus, mihin lai-
tosmainen ympdristo helposti johti.
Sisdtiloissa litkkumista ja kulkua eri tilojen
vililld tuettiin ympdriston esteettomyyden, hah-
motettavuuden ja ymmairrettivyyden avulla.
Selkeit reitit ja kiintopisteet kulkuviylien var-
rella auttoivat suuntaamaan kulkua. Materiaaleja,
virejd, kontrasteja, valaistusta ja kuvioita voitiin
kiyttdd ohjaamaan, niyttdimiin suuntia tai es-
timddn liikkumista. Hyvilld tilaratkaisuilla pys-
tyttiin tukemaan muistisairauden eri vaiheissa
olevien asukkaiden toimintaa. Sipoon asukasky-
selyssd muistiongelmien vakavuus ei ollut yhtey-
dessi sithen, kuinka tyytyviisid vastaajat olivat
asuntonsa esteettomyyteen liikkumisen suhteen.
Teknologiaa, kuten ovihilyttimid, liesivah-
teja ja etdyhteyksid, kiytettiin pddasiassa val-
vontaan ja turvallisuuden varmistamiseen. Lu-
kittu ulko-ovi, jota asukas itse ei saa auki, oli ylei-
nen tapa varmistaa turvallisuutta, miki rajoitti
merkittivisti asukkaiden liikkumista.

Piha ja lahiympirist6

Pihan ja ldhiympiriston liittyminen sisétiloi-
hin ja niiden esteettdmyys laajensivat asukkai-
den kiytettavissi olevaa elintilaa. Nidkoyhteys
sisitiloista pihalle ja laajemmin ympiristo6n
yhdisti sekd luontoon ettd paikallisyhteis6on.
Luonnon seuraamisen ohella toiminnallisen
ympiriston, esimerkiksi koulun tai piivikodin
pihan, katselu saattoi olla mielekisti ja listd
asukkaiden tunnetta osallisuudesta.

Pihan toiminnallisuudella ja viihtyisyydelld
motivoitiin uloslihtemiseen. Tekemisen mah-
dollisuudet, joita erilaiset ihmiset pystyivit hyo-
dyntimiin, edistivit spontaania vuorovaiku-
tusta. Ulkona liikkumisen nihtiin tukevan mo-
nipuolisesti toimintakykyd ja sosiaalista vuo-
rovaikutusta. Tarjoumien havaitsemista voitiin
tukea toiminnallisten alueiden sijoittamisella
nikyville paikoille. Samoin vilineiden esille-
panolla ja viritykselld motivoitiin toiminnan
aloittamiseen. Pihan toiminnallisuus liittyi
my6s vapaaehtoisten mahdollisuuksiin jirjes-
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tdd tai olla tukemassa erilaisia aktiviteetteja.
Kun pihan oleskelualueet ja ulkoliikuntapaikat
olivat my6s muiden kuin asukkaiden kiytetta-
vissd, asumisen yhteisé avautui lihiympdris-
t66n yhteisen toiminnan tilaksi. Viihtyisyyttd
pihoihin luotiin suojaisilla oleskelualueilla, is-
tutuksilla, vesiaiheilla ja taideteoksilla.

Luonnon sisiltymisen asumiseen ja hoito-
tyohon katsottiin sekd parantavan muistisai-
raiden asukkaiden eliminlaatua ettd lisidvin
tyontekijoiden hyvinvointia. Kasvien ja eldin-
ten hoitaminen oli yleistd joko tavoitteellise-
na terapiana tai arkeen kuuluvana toimintana.
Kaikissa esimerkkikohteissa oli hyvii koke-
muksia siitd, kuinka kasvit ja eldimet aktivoivat
asukkaiden aisteja, rauhoittivat, tuottivat iloa
ja tarkoituksellisen tekemisen mahdollisuuksia
seki tukivat orientaatiota.

Muistisairaiden asukkaiden turvallisuutta
varmistettiin usein rajaamalla kiytossd oleva
piha-alue lukittavalla aidalla, jolloin asukas
saattoi menni ulos itsendisesti. Rakennuksen
sisddn jadvid atriumpiha antoi my6s mahdol-

lisuuden omaehtoiseen ulkoiluun. Kaupunki-
rakenteessa rakennusten sulkemat korttelipi-
hat nihtiin mahdollisuudeksi toteuttaa turval-
lisia ulkoilupaikkoja. Kun piha-alue oli riitta-
vin laaja ja sisilsi erilaisia tilallisia elementte-
ja, kuten kivelypuutarhan ja oleskelualueen, se
ei rajaamisesta huolimatta tuntunut suljetulta.
Mikili ulkoilualuetta ei oltu rajattu, asukkaat
padsivit padsddntoisesti ulos vain joko liheis-
ten, vapaachtoisten tai henkilkunnan kanssa.
Paikantavan teknologian kiytt6 ulkoilun tur-
vaajana oli vield vihdistd.

Sipoon asukaskyselyssi ldhes kaikki vastaa-
jat (89 %) ilmoittivat padsevinsi ulos niin usein
kuin haluavat. Vastaajien muistiongelmien va-
kavuus liittyi asuinympdriston koettuun laa-
tuun (Kuvio 3). Vastaajat, joilla oli ilmoituksen-
sa mukaan paljon muistamisvaikeuksia, olivat
tyytyméttdmampid asuinalueensa rauhallisuu-
teen (p=0,005), viheralueisiin (p=0,015), siis-
teyteen (p=0,009), turvallisuuteen (p=0,018),
kauneuteen (p=0,009) ja litkkumisen helppou-
teen (p=0,016).

Tyytyvaisyys asuinalueeseen muistiongelmien
mukaan, t-testi
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Kuwio 3. Sipoon asumispalveluiden asiakkaiden (n=34-37) tyytyviisyys asuinalueeseensa muisti-
ongelmien mukaan. Riippumattomien ofosten t-testi, *=p<0,05, *=p<0,01, **=p<0,001.
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Paikallisyhteiso ja palvelut

Paikallisyhteison ja palveluiden saavutettavuus
olivat yhteydessi siihen, kuinka muistisairas
asukas pystyi eldiméddn omassa kodissaan sai-
rautensa kanssa ja kiyttiméin palveluita. Asuk-
kaiden osallisuutta vahvistavat vuorovaikutuk-
sen mahdollisuudet paikallisyhteison kanssa
aktualisoituivat joko palveluita kdytettiessd tai
erilaisten tapahtumien yhteydessi.

Liikkumisen ja liikenneyhteyksien esteetto-
myys ja saavutettavuus koettiin asunnon ulko-
puolisten palveluiden kiyton kynnystekijoiksi.
Palvelujen sijainti kivelyetdisyydelld tuki vuo-
rovaikutusta paikallisyhteisén kanssa ja teki
asukkaita nakyviksi omalla alueellaan. Itseniis-
td asiointia tuettiin sekd rohkaisemalla asuk-
kaita ettd valmentamalla palveluiden tuottajia
muistisairaiden asiakkaiden kohtaamiseen.

Sipoon asukaskyselyssi tuli esille se, kuinka
muistisairauden eteneminen vaikeutti palvelui-
den kiyttod (Kuvio 3). Vastaajat, jotka kokivat
paljon muistamisvaikeuksia, olivat tyytymat-
témdmpid asuinalueensa liikenneyhteyksiin
(p=0,014), kauppoihin (p=0,004), kunnallisiin
palveluihin (p=0,000) ja ulkoilumahdollisuuk-
siin (p=0,001) kuin ne, jotka kokivat jonkin
verran tai ei ollenkaan muistamisvaikeuksia.

Asuinalueiden ja palveluiden iki- ja muisti-
ystavillisyyttd kehitettiin muokkaamalla asen-
neilmapiirid ja vilittimilld tietoa erilaisten ti-
laisuuksien, kampanjoiden, median ja monitoi-
mijaisen yhteistyon kautta. Muistisairaiden
asukkaiden elimid pyrittiin tekemdidn niky-
viksi ja luonnolliseksi osaksi alueen arkea. Tér-
kedd oli saada ldheiset, naapurusto ja palvelui-
den tuottajat yhteistyohon ja ottamaan omalta
osaltaan vastuuta tukea tarvitsevan asukkaan
hyvinvoinnista.

Osallisuudella paikalliseen tuttuun kulttuu-
riin pyrittiin vahvistamaan asukkaiden mah-
dollisuuksia jatkaa totuttua elimantyylid. Kay-
tinnossd timd tarkoitti esimerkiksi tapahtu-
mien ja toiminnan jirjestimistd yhdessd pai-
kallisten jirjestéjen kanssa tai ettd ruoka val-
mistettiin paikallisista raaka-aineista tuttujen

reseptien mukaan. Tilloin ruoka saattoi tuot-
taa aistittavan tarjouman, jonka aktualisointi
(ruokailu) synnytti emotionaalisen yhteyden
eliminkulkuun. Mahdollisuus ldhted metsis-
tys- tai onkiretkelle, hautausmaalle tai keskus-
tan kahvilaan ylldpiti totuttua eliméntapaa ja
yhteyttd ymparistoon.

Palveluasumisessa koululais- ja piivikoti-
vierailut tai nuorten ty6harjoittelut synnyttivit
vuorovaikutusta eri sukupolvien vilille. Kun
laajemmalle asiakaskunnalle kohdistettu pal-
velu, kuten ravintola tai kirjasto, sijaitsi idkkai-
den asumisen yhteydessi, se monipuolisti vuo-
rovaikutuksen mahdollisuuksia. Jos piivikoti
oli sijoitettu samaan rakennukseen idkkiiden
palveluasumisen kanssa, sukupolvien kohtaa-
misista tuli osa arkea.

Yhteiskunta

Yhteiskunnan tasolla kiinnostuksemme koh-
teena oli asiantuntijahaastatteluissa esiin tul-
lut asumisen hallinnoinnin jirjestelma, missd
keskityimme ikddntyneiden palvelujirjestel-
miin ja asumisen suunnittelujirjestelmédin.
Tikkiiden asumista ohjataan seki valtiollisella
ettd kuntatasolla.

Asumisen ratkaisuihin vaikuttavat niin
ikddntymis- ja asumispoliittiset kuin elinkeino-
poliittisetkin tavoitteet. Asumiseen vaikutetaan
lainsddddnnon, hallituksen ja ministerididen
linjausten ja niihin perustuvien suositusten,
kehittimisohjelmien ja -hankkeiden, rahoitus-
instrumenttien sekd yhdyskuntasuunnittelun
kautta. Asumisen sidintely ja ohjeistus koskevat
erityisesti suunnittelu- ja rakentamisvaihetta,
mutta valmistumisen jéilkeistd tilannetta, kuten
valmistuneen rakennuksen tuottaman asumi-
sen laatua, ei kunnolla arvioida. Tami nihtiin
ongelmana.

Kotona asumisen tukeminen kotihoidon ja
péivitoiminnan avulla sekd palveluasuminen ja
laitoshoito ovat keskeinen osa iikkiiden asu-
miseen liittyvdd palvelujirjestelmid, jota ohja-
taan lainsdddannolla. Laki ikidntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden so-
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siaali- ja terveyspalveluista (980/2012) pai-
nottaa ikddntyneen viestén kotona asumista.
Laatusuositus hyvin ikidantymisen turvaami-
seksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019
korostaa, ettd idkkdiden ihmisten tarpeet ote-
taan huomioon asuntokannan korjaamisessa ja
asuinympiristéjen suunnittelussa ja yllipidossa
(STM ja Kuntaliitto 2017). Suosituksen mu-
kaan asuinympiristojd tulee kehittdd esteetto-
miksi ja turvallisiksi sekd yhteisollisyyttd ja
osallisuutta tukeviksi asumisen ja palveluiden
kokonaisuuksiksi. Ympirivuorokautinen hoito
tulisi jrjestdd kodikkaassa ympiristossi ja asu-
misen toteutua mieluiten tavanomaisessa asun-
tokannassa. Suosituksissa korostetaan kunnan
eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden vi-
listd yhteistyotd asumisen kehittimisessa.

Ikdihmisille suunnatut asumisen yksikét on
rakennettu suurelta osin julkisella tuella ja ra-
kentaminen on ollut pitkille siinneltyi ja oh-
jeistettua. Rakentamisen ohjauskeinoista tdr-
keimpid ovat Asumisen rahoitus- ja kehitti-
miskeskuksen (ARA) erityisryhmien inves-
tointiavustukset, korkotukilainat ja korjaus-
avustukset. Pidasiallisin ohjaava kriteeri rahoi-
tusinstrumenteissa on pinta-ala, minki avul-
la ei voida kattaa kovinkaan hyvin idkkiiden
asumiseen liittyvid laadullisia tavoitteita. Kor-
jausavustusten avulla on parannettu asuntojen
esteettomyyttd esimerkiksi rakentamalla his-
sejd. Vuoden 2017 alusta on voinut saada eri-
tyisryhmien asumisen investointiavustuslain
mukaista valtion tukea sellaisten toiminnallis-
ten tilojen rakentamiseen, jotka ovat palvelu-
talon asukkaiden lisiksi suunnattu laajemmin
alueen ikiddntyneille asukkaille (Laki avustuk-
sista erityisryhmien asunto-olojen parantami-
seksi 1281/2004). Rahoitusehtojen viljentimi-
nen avaa ndin mahdollisuuksia kehittd vuoro-
vaikutusta tukevaa toimintaa.

Valtio ohjaa asumista my6s kehittdmisoh-
jelmien avulla. Ympiristoministerién koordi-
noimassa lkddntyneiden asumisen kebittimisoh-
Jelmassa 2013-2017 tuotettiin toimintamalleja
idkkdiden asumiseen eri toimijoiden yhteisty6l-
14. Asumiskulttuurin muotoutumiseen vaikut-

tavat myos kansainviliset suuntaukset, kuten
Ikéystavillisien kaupunkien (WHO) ja muisti-
ystavillisten yhteiséjen (A/zheimer’s Disease
International) kehittimisen linjaukset sekd kiy-
tinnossd toimiviksi osoittautuneet mallit, joista
yhtend esimerkkind on Hogeweykin muistikyld
Hollannissa. Muistikyld-konseptia sovelletaan
Helsingin seniorikeskusten kehittimiseen.

Kunnissa idkkdiden asumiseen vaikutetaan
yhdyskuntasuunnittelulla ja palvelutarjonnalla.
Kaavoituksessa elinkeino- ja litkennepolitiikka
ovat usein ratkaisevassa asemassa ja idkkdiden
asuminen sijoitetaan sinne, minne jid tilaa.
Vaikka tavoitteena olisi edistdid monimuotoisia
asuinalueita ja kotona asumisen mahdollisuuk-
sia, ndhtiin, ettd idkkdiden asuntojen suunnit-
telussa ei riittdvisti huomioida alueen olemas-
sa olevia palvelurakenteita. Suunnittelutydssi
keskitytddn paljolti rakennuksiin, mutta litkku-
misen ja palveluiden kiyton edellytyksid ei
vilttdmittd oteta riittdvasti huomioon. Raken-
nus voi olla toimiva ja esteetén, mutta piha ja
lihiympiristé voivat olla esteellisid ja mielen-
kiinnottomia. Muistisairaiden ikdihmisten
mahdollisuudet vaikuttaa asumista koskevaan
piitoksentekoon nahtiin riittdmattomind, silld
kiytossd olevat toimintamallit eivit sitd tuke-
neet. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan
asumisen suunnittelua tulisikin tehdd nykyistd
kokonaisvaltaisemmin yhteistyGssd eri toimi-
joiden kanssa.

Pohdinta

Asumisen tarkasteleminen asumisen yhteison,
rakennuksen ja sisitilojen, pihan ja ldhiympi-
riston, paikallisyhteison ja palveluiden sekd yh-
teiskunnan siitely- ja ohjausjirjestelmien muo-
dostamana verkostona avaa nidkymid siihen,
miten ne vaikuttavat tarjolla oleviin toiminnan
mahdollisuuksiin asuinympdristossd ja muisti-
sairaiden asukkainen mahdollisuuksiin kdyttia
niitd. Kohtaamiset ihmisten kesken, asumisen
tilat ja ympdristd palveluineen synnyttivit
asukkaissa kognitiivisia, emotionaalisia ja fyy-



146

Rappe, Rajaniemi, Topo — Gerontologia 2/2020

sisid vasteita, jotka joko edistévit tai ehkiisevit
tarjournien kiyttod eli aktualisointia. Tulosten
perusteella keskeisiksi muistisairaiden asuk-
kaiden hyvin asumisen mdédrittdjiksi nousi-
vat vuorovaikutukseen liittyvit tekijit — miten
monipuolinen vuorovaikutus oli mahdollista ja
miten se avasi tai sulki mahdollisuuksia mie-
lekkdille tekemiselle ja liikkumiselle sekd
omannikoéiselle elimille.

Asumisen yhteisé — vuorovaikutus
tarjoumien vartijana

Vuorovaikutus, joka tuki autonomiaa ja turval-
lisuuden tunnetta seki edisti yhteisollisyyttd,
oli asukkaiden hyvinvoinnin kannalta merki-
tyksellistd. Mitd avoimempi asumisen yhteisd
oli ja mitd enemmin sielld oli toiminnallisia
mahdollisuuksia, sitd monipuolisempia vuoro-
vaikutuksen tilanteita se tarjosi.
Toimintakulttuurit ja -mallit, jotka tukivat
asukkaiden yksiléllisyytti ja heille mielekistd
tekemistd, edistivit ympiristén tarjoumien
kayttod. Itsendiseen toimintaan motivoivalla il-
mapiirilld voitiin tukea kotona asumista ja edis-
tdd eliminlaatua palveluasumisessa. Toimin-
nallisen itsendisyyden onkin todettu olevan
muistisairaiden ihmisten eliménlaadulle kes-
keinen tekija (Marventano ym. 2015). Omais-
ten, naapuruston ja ammattilaisten muodosta-
mat verkostot, joissa otetaan huomioon muisti-
sairaiden ihmisten voimavarat ja kannustetaan
toimintaan, ovat muistiystivillisen yhteison
perusominaisuuksia (Crampton & Eley 2013).
Virkolan mukaan (2014) muilta saatu tuki ja
sen liittyminen jo olemassa oleviin sosiaalisiin
verkostoihin ja tavanomaisiin palveluihin tuki
yksin asuvien muistisairaiden naisten kotona
asumista ja totutun eldmintavan jatkumista.
Huolehtiva ja hyviksyvi sosiaalinen verkosto
voi jopa mahdollistaa kotona asumisen silloin-
kin, kun muutoin jouduttaisiin muuttamaan
palveluasumiseen (Wiersma & Denton 2016).
Kannustamisen ja rohkaisemisen tirkeys
tarjoumien aktualisoinnille toi esille emotio-
naalisten ja sosiokulttuuristen tekijéiden mer-

kityksen asukkaiden toiminnalle. Siihen, kuin-
ka mahdollisuus toimia tulee tarjoumana ha-
vaittua ja tulkittua, néhtiin vaikuttavan myos
se, kuinka toimijat siitd puhuivat. Muistisairaus
herkistda ei-kielelliselle vuorovaikutukselle
(Machiels, Metzelthin, Hamers & Zwakhalen
2017), miki korostaa vallitsevien asenteiden
ja ilmapiirin merkitystd. Jos toiminnan mah-
dollisuus, kuten palvelu, oli kiyttdjilleen vai-
keasti ymmirrettiva ja byrokraattinen, se hei-
kensi aktualisoinnin houkuttelevuutta. Topo,
Kotilainen ja Eloniemi-Sulkava (2012) nosta-
vat esiin sen, ettd muistisairaan ihmisen koh-
dalla se, kuinka avustava henkil6 havaitsee tar-
jouman, vaikuttaa sen aktualisointiin.

Palveluiden tuottajien selked sitoutuminen
arvopohjaiseen toimintatapaan, kuten gentle
care (Jones 1999) tai green care (Sempik, Hine
& Wilcox 2010), liitti eri toimintoja kokonai-
suuksiksi ja sitoutti henkilokuntaa yhtendiseen
ymmirrykseen toiminnan merkityksestd asuk-
kaiden hyvinvoinnille. Joustavat toimenkuvat
lisdsivit tilannesidonnaisiin tarpeisiin vastaa-
miseen ja toiveiden toteuttamiseen kiytettavis-
si olevia mahdollisuuksia. Palvelujen arvioin-
ti teki ndkyviksi toimintatapojen vaikutuksia
ja yhdisti ne asukkaiden hyvinvointiin, jolloin
palvelut eivit jadneet pelkistddn tehdyiksi suo-
ritteiksi.

Asiantuntijat nikivit monisukupolvisen
toiminnan asukkaille mieluisana ja varsinkin
spontaaneja vuorovaikutustilanteita arvostet-
tiin. Vaikka tutkimustietoa monisukupolvisen
toiminnan vaikutuksista muistisairaiden ih-
misten hyvinvointiin on vihin ja sekin ristirii-
taista (George 2011; Low, Russell & Kauffman
2015), timin aineiston perusteella sukupolvien
kohtaamista ja yhdessi tekemistd kannattaa
edistdi, koska sitd kautta elimiin tulee kai-
vattua vaihtelua.

Sipoon kunnassa on useita vuosia edistetty
muistiystivallisyyttd tiedonvilityskampanjoin
ja tukemalla muistisairaiden asukkaiden osal-
lisuutta omaan yhteis66nsi. Se, ettd muistion-
gelmien vakavuus ei vaikuttanut kyselyyn vas-
tanneiden tyytyviisyyteen ihmissuhteisiin tai
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yksindisyyden kokemuksiin, kertonee toimin-
nan onnistumisesta.

Rakennus ja sisitilat — kotoisan kiytoksen
puitteet

Fyysisten tilojen merkitys sille, millaisia tar-
joumia vuorovaikutukselle asumisen yhteisis-
si syntyi, oli ratkaisevaa, miki on havaittu myos
aiemmissa tutkimuksissa (Charassa, Eynardb
& Viatoura 2016; Stadnyk, Jurczak, Johnson,
Augustine & Sampson 2013; Yang & Stark
2010). Selkeisti toiminnallisten tilojen, jotka
olivat helposti havaittavissa, ndhtiin houkuttele-
van asukkaita osallistumaan. Esteettomyydelld
ja tukemalla ympariston hahmottamista edis-
tettiin tarjoumien havaitsemista ja aktualisoin-
tia. Kun tilat olivat kodikkaita ja viihtyisid, ne
tukivat asukkaiden omannikdistd elimdi ja
suuntasivat my6s henkilokunnan kiyttiyty-
mistd asukaslihtéisemmiksi. Toimintamallien
tuotteistaminen voi haastaa asukkaiden oman-
nikéisen elimin puitteiden luomista ja paikal-
lisuuden esille tuomista. Topo ja muut (2012)
ovatkin todenneet, ettd fyysinen hoitoympiris-
t6 kuvastaa vallitsevaa hoitoideologiaa ja péi-
toksenteolle keskeisid arvoja ja voi rajoittaa
muistisairaan asukkaan toimijuutta.

Tilallisen vaihtelun avulla luotiin mahdol-
lisuuksia sdddelld vuorovaikutusta tarpeiden
mukaan. Télléin yhdessi tai yksin oleminen
ei kumpikaan muodostunut pakotetuksi. Tila-
hierarkian onkin todettu olevan yhteydessi
yhteisollisyyden syntyyn (Charassa ym. 2016;
Stadnyk ym. 2013; Yang & Stark 2010). Lai-
tosmaisuutta kuvastava keskikdytivimalli ra-
joitti kohtaamisen tilojen sijoittelua, mikd su-
pisti yhdessi olon ja yhteisen toiminnan mah-
dollisuuksia.

Mouistisairaana asukkaan elimi keskittyi si-
sitiloihin ja ulospéddsyi oli rajoitettu usein luki-
tuilla ovilla. Tama ilmentii toisaalta sitd, ettei-
vit asuinympirist6t yleisesti ole muistiystival-
lisid ja toisaalta sitd, ettd turvallisuuteen liitty-
vit vastuukysymykset olivat midrittdvimpid
kuin asukkaan autonomia.

Teknologian kautta avautui pddasiassa mah-
dollisuuksia niihin toimintoihin, jotka liittyivit
asukkaiden turvallisuuteen tai hoitoon. Tekno-
logian kdytto6n asukkaiden hyvinvoinnin ja
viihtyvyyden edistimiseksi kohdistui paljon
tulevaisuuden odotuksia, mutta niihin liitty-
vid sovelluksia oli vield vahin kiytossa.

Sipoon asukaskyselyn mukaan asuntojen
esteettomyydessd liikkumisen suhteen ei koet-
tu ongelmia. Fyysinen esteettémyys ei muisti-
sairaille asukkaille vilttimittd ole kynnysky-
symys, koska liikkumiskyky voi siilyd hyvini
pitkddn. On syytd kuitenkin huomata, etté pal-
veluasuntoon muutettaessa uuden ympiriston
hahmotettavuuden helppous on tirkedd, silld
kotona asuttaessa tilojen tuttuus tukee liikku-
mista ja toimintaa.

Piha ja lahiympirist6 — luonto houkuttaa
ulos

Piha-alue ja lahiympdristé madrittivit asukkai-
den mahdollisuuksia liikkua sisitiloja laajem-
min. Jos liikkkumisen rajoittamiseen ei nihty
tarvetta tai rajatulle pihalle oli sisiltd esteeton
pidsy, itsendinen litkkuminen oli mahdollista.
Timi tuki hyvinvointia, silld ulkoilun on to-
dettu liittyvin idkkdiden ihmisten hitaampaan
toimintakyvyn heikkenemiseen (Jacobs ym.
2008), parempaan koettuun terveyteen (Rappe,
Kiveld & Rita 2006) ja pystyvyyden tunteeseen
(Kono, Kai, Sakato & Rubenstein 2004) seki
aktivoivan aivojen toimintaa hidastaen kogni-
tiivisten toimintojen heikkenemisti (Erickson
ym. 2010; Makizako ym. 2013).

Lihiluonnon merkitys asukkaiden hyvin-
voinnille nousi aineistosta selkedsti esiin. Viih-
tyisit pihat istutuksineen ja eldimineen moti-
voivat lihtemiin ulos, mahdollistivat niin
spontaanin kuin tavoitteellisen toiminnallisuu-
den ja edistivit vuorovaikutustilanteiden syn-
tyd. Viherympiriston terveyttd tukevat vaiku-
tukset erityisesti muistisairaille ihmisille on-
kin todettu useissa tutkimuksissa (Gonzalez &
Kirkevold 2013; Rappe 2005; Rappe & Topo
2007). Viheralueita tulisikin tarkastella asumis-
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viihtyvyyden lisiksi hyvinvoinnin nikékulmas-
ta: millaisia toimintakykyd ylldpitavid ja edistd-
vid tarjoumia niiden kautta asukkaille avautuu.

Lihiympiriston laatu vaikuttaa sithen, kuin-
ka se koetaan ja mihin tarpeisiin se vastaa. Si-
poon kyselyssd ne asukkaat, jotka kokivat pal-
jon muistamisvaikeuksia, olivat tyytymitto-
mimpid asuinalueensa koettuihin ominaisuuk-
siin kuin vastaajat, joilla oli jonkin verran tai
ei ollenkaan muistamisvaikeuksia. Se, etta vai-
keampia muistiongelmia kokeneet asukkaat
olivat tyytymittomid asuinalueensa koettuun
laatuun, voi kertoa siitd, ettd mainitut tekijit
eivit vilittyneet riittdvisti aistittavan tiedon
kautta tai ettd he tulkitsivat tiedon kielteisem-
min kuin ne asukkaat, jotka kokivat vihem-
min muistiongelmia. Rantasen (2015) mukaan
ympdriston koettujen piirteiden on todettu en-
nustavan paremmin idkkdiden henkil6iden hy-
vinvointia kuin objektiivisten piirteiden. Jotta
asuinympirist6t tukisivat mahdollisimman
hyvin my6s muistisairaiden asukkaiden hyvin-
vointia, niiden kokemuksellisen laatu tulisi ot-
taa suunnittelussa huomioon ja edistdd erityi-
sesti myonteisid tuntemuksia ja tulkintoja tuot-
tavia esteettisid tekijoitd.

Paikallisyhteis6 ja palvelut — saavutettavaa
vuorovaikutusta

Vuorovaikutus paikallisyhteison kanssa liittyi
palveluissa tai tapahtumissa toteutuviin koh-
taamisiin. Asuntojen tulisikin olla lihelld pal-
veluja ja tapahtumien paikkoja, mieluiten ki-
velymatkan tai toimivien julkisten liikenneyh-
teyksien pddssi. Palveluiden kiytt6 edellyttii,
ettd ne ovat ymmarrettivid ja esteettomasti
saavutettavia.

Sipoon asukaskyselysti muistiongelmien
koettu vakavuus oli yhteydessi palveluiden
koettuun laatuun. Palveluiden muistiystivil-
lisyyden kehittdmiseen tulisikin kiinnittdd en-
tistd enemmain huomiota, silli mahdollisuus
kiyttdd samoja palveluita kuin muut tukee ko-
tona asumista ja ilmentdd ympiriston muisti-

ystavillisyyttd (Crampton & Eley 2013).

Paikallisuuden ja kulttuurisen tuttuuden
nihtiin vahvistavan asukkaiden tunnetta jatku-
vuudesta ja oman nikoisestd elimistd. Yhtei-
sOllisyys ja yhteenkuuluvuuden kokemus ovat
muistisairaiden asukkaiden hyvinvoinnille kes-
keisid (Brooker ym. 2011) ja tarpeiden mukai-
nen paikalliseen yhteis66n integrointi voi
sidstdd my6s terveydenhuollon kustannuksia
(Brooker ym. 2011; National Audit Office 2010).

Yhteiskunta — asuminen palveluna

Yhteiskunnan tasolla korostuivat siddntely, hal-
linnolliset tavoitteet, ohjauskeinot ja palvelui-
den jirjestiminen. Toimijana yhteiskunta mai-
ritti vahvasti asumista yhdyskuntasuunnittelun
ja palvelujdrjestelmin kautta. Muistisairaan
asukkaan omat mahdollisuudet vaikuttaa asu-
miseensa liittyvien tavoitteiden asettamiseen
sekd asumisen ja palveluiden suunnitteluun
olivat vihiiset, koska kiytossi ei yleisesti ole
toimintamalleja, joiden kautta osallistuminen
olisi mahdollista.

Palvelujirjestelmi ohjasi tarkastelemaan
idkkdiden asumista palveluina, jota madritteli-
vit erilaiset kriteerit. Toimintatapa yllipitia
palvelujirjestelmin tehtiviorientoituneisuutta;
se voi vaikuttaa kielteisesti tarjoumien sosio-
kulttuuriseen tulkintaan sekd asukkaiden mutta
my0s omaisten ja henkilokunnan autonomiaan
rajoittavasti. Asumisen laatu muodostuu asuk-
kaan kokemuksena siitd, miten asuinymparis-
tossd toteutuvat hinen hyvinvoinnilleen tirkeit
tekijit. Se, kuinka asuinympiriston tarjoumat
aktualisoituvat asumisen arjessa kunkin yksilén
kohdalla, ei ole palvelutuote, joka voidaan tuoda
valmiina toimintamallina, vaan se edellyttid yk-
siléllisyyden huomioivia toimintatapoja.

Asumisen kehittimisen jannitteiset
painopisteet

Toimijaverkoston nikékulma tuo esille sen, et-
teivit kaikki asumisen toimijat aina ohjaa toi-
mintaa samaan suuntaan. Eri toimijoilla voi
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olla erilaisia tavoitteita ja nikokulmia, joiden  ta turvallisen litkkumisen osalta seurantatek-
vililld on tasapainoiltava. Esimerkiksi pal- nologia voi tarjota ratkaisuja ja edistdd vuoro-
veluasumisen yksikot néyttiytyvit erilaisilta  vaikutusta ja yhteisollisyyttd sekd parantaa ko-
silloin, kun niitd katsotaan asumispalveluina, tona asumisen mahdollisuuksia (Riikonen &
joiden tulee vastata asukkaidensa yksilollisiin ~ Palomiki 2014). Seurantateknologia voi myds
toiveisiin ja tarpeisiin tai silloin kun niitd kat- vidhentdd tyotekijoiden vuorovaikutusta asuk-
sotaan asumisyhteis6ind, joissa kaikkien osalli- kaan kanssa rajoittaen inhimillisid kontakteja
suus ja yhdenvertaisuus ovat keskeisid. Se, ettd  ja eristden asukkaita omaan kotiin tai huonee-
sairauden edetessi jouduttiin muuttamaan sin-  seen.
ne missé oli vapaa hoitopaikka, toi esille, kuin- Yhdyskuntasuunnittelussa normaaliuden
ka palvelujirjestelmin toimijat mddrittivit var-  periaatteen mukaan erityisryhmien asumisen
sin suoraviivaisesti asumisen yhteisén ja ne olo-  tulisi rinnastua tavanomaiseen asumiseen ja
suhteet, joissa kodinomaisuuden tavoitteen oli ~ muistisairaiden ihmisten asuminen olisi sijoi-
toteuduttava. tettava tavanomaiseen asuntokantaan. Muisti-
Toimijaverkoston ja tarjoumateorian ni- kyli-konsepti, jossa asumista keskitetddn raja-
kokulmasta rakennetun ympdriston elementit  tusti muuhun ymparistéon avautuviksi paikal-
ovat toiminnan esteitd ja mahdollisuuksia kan-  lisyhteiséikseen, on vastakkainen yhdyskunta-
tavia toimijoita, joihin “sementoituneet” ta-  suunnittelun normaaliuden painotukselle. Ra-
voitteet ohjaavat asumista vield silloinkin, kun  joittunut elinpiiri voi heikentdd my6s asukkai-
vallalla on jo uudet ihanteet ja pyrkimykset. den hyvinvointia, silld se vihentdd litkkumista
Esimerkiksi hissittémit kerrostalot ja laitos- ja ulkoilua sekd nopeuttaa kognitiivisten toi-
maiset tilaratkaisut asettavat edelleen omat  mintojen heikkenemisti (James, Boyle, Buch-
reunaechtonsa iikkiiden kotona asumisen tu- man, Barnes & Bennett 2011; Kono, Kai,
kemiselle ja palveluasumisen kodinomaisuu- Sakato & Rubenstein 2007). Olisikin mietit-
den kehittimiselle. tivd, miten ajatusta muistikylistd ja muistisai-
Toisinaan rakennus tiloineen voi ylldpitid  raiden ihmisten vapaasta liikkkumisesta voidaan
erilaisia tavoitteita kuin se yhteiso, joka kysei- edistdd ilman, ettd se johtaa muusta asuntokan-
sessd rakennuksessa asuu. Entiseen laitosyk- nasta eriytyviin, suljettuihin alueisiin.
sikk66n perustetussa palvelutalossa tilat voivat Myés rakentamista ohjaavat rahoitusmallit
suunnata toimintaa laitosmaiseksi, vaikka pyr-  voivat ilmentii vastakkaisia pyrkimyksid. Kes-
kimykseni olisi kodinomaisuuden ja yhteisol- keiseni pidetdin sitd, ettd idkkdiden erityisasu-
lisyyden korostaminen. Tilojen arkkitehtuuri — minen sijoitetaan osaksi tavanomaista asumista
asettaa reunachdot sille, miti niissi voi tehdd.  niin, ettei se erotu muusta asumisesta. Toisaalta
Nord (2015) huomasi tarkastellessaan lyhytai-  voidaan nihdi, ettd erityisryhmien sijoittami-
kaisen hoidon yksikéitd toimijaverkkoteorian  sella samaan kohteeseen tai lihelle toisiaan
nikokulmasta, etti silld, majoittuiko hoitoa tar-  saavutetaan synergiaetua. Rahoitusehdot eivit
vitseva henkilé yhden vai kahden hengen huo-  kuitenkaan salli erilaisten erityisryhmien, ku-
neeseen, oli merkitystd hoidon ja sosiaalisten  ten nuorten kehitysvammaisten ja muistisairai-
suhteiden muotoutumiselle. Potilaskeskeisen  den ikdihmisten, sijoittamista samaan kohtee-
hoitoideologian toteuttaminen oli Nordin mu-  seen. Eri ikdihmisten ryhmit, kuten muistisai-
kaan vaikeaa kahden hengen huoneissa. raat ja fyysisen sairauden vuoksi apua tarvitse-
Mouistisairaiden ihmisten asumisessa halu-  vat, voivat kuitenkin asua samassa yksikossi,
taan yhtdiltd korostaa asukkaiden vapautta, it-  vaikka heiddn yhteisasumisessaan voi olla haas-
sendisyyttd ja itsemadrdamisoikeutta ja toisaal-  teita (Roth, Eckert, Morgan & Leslie 2016).
ta turvallisuutta, miki johtaa helposti toimin- Tdlléin voidaan nihdd, ettd muistisairaat hyo-
nan ja liikkumisen rajoittamiseen. Vapaan mut-  tyvit siitd, ettd he asuvat tasavertaisesti muiden
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tukea tarvitsevien ikdihmisten kanssa tai aja-  péiasiallisesti muut henkil6t kuin muistisairaat
tella niin, ettd muistisairaat tarvitsisivat juuri  itse, mikd heikentédi tulkintojen pétevyyttd ku-
heille raatilsityjd palveluita. vata muistisairaille asukkaille oleellisia asumi-
Rahoitusmallit vaikuttavat myds asuntojen  sen tekijoitd. Kéytetty aineisto korostaa myos
ja yhteistilojen kokoon ja niiden viliseen suh- asiantuntijoiden ja palvelujirjestelmin nike-
teeseen: aina ei voida rakentaa seki yhteistilo- mystd, silld kaikki haastateltavat olivat yhti
ja ettd asukashuoneita tilaviksi, vaan joudutaan ~ muistisairasta kotona asuvaa henkil6d lukuun
valitsemaan niiden vililld, mikd vaikuttaa asuk-  ottamatta joko ikdihmisille palveluita tuotta-
kaiden yksityisyyden ja yhteisollisyyden mah-  vien tai hankkivien tahojen tai palveluiden suun-
dollisuuksiin. nitteluun ja kehittdmiseen osallistuvien toimi-
Tarjouman kisite perustuu transaktionaa- joiden edustajia. Koska tutkimuksen tavoittee-
liseen ympiristosuhteeseen, jolloin yksiléd ja  na oli nostaa esiin tekijoitd, jotka tulisi huo-
ympiristod voidaan tarkastella yhdenvertaisista ~ mioida asumisen kehittimisessi, asiantuntija-
lihtokohdista (Kyttd & Kahila 2006). Asumis-  nikemyksiin perustuva aineisto antoi mahdol-
palveluiden tarkastelu tarjoumateorian kautta  lisuuden 16ytdd niitd tekijoitd, joihin voidaan
avaa mahdollisuuksia lievittdd nikokulmien  vaikuttaa kyseisten toimijoiden kautta. Kysely-
kahtiajakautuneisuutta asukkaisiin palveluiden  aineisto valaisi muistisairaiden asukkaiden ko-
vastaanottajina ja palvelujirjestelméin palve- kemuksia ympariston laadusta yhdessd kunnas-
luiden tuottajina ja hélventdd niiden vilisid jin-  sa, mikd paransi aineiston kattavuutta.
nitteitd. Aineisto painottui Asuva-hankkeen tavoit-
Kun ristiriitoihin, jotka juontuvat asukkai- teen mukaisesti tekijoihin, jotka liittyivit asu-
den kodin ja yhteiskunnan sddntelemin tydpai- misen yhteis6llisyyteen ja sen yhteyksiin koet-
kan sijaitsemisesta samassa tilassa, sovelletaan  tuun hyvinvointiin. Koska yhteisollisyyden
nikokulmaa, jossa ympiristod tarkastellaan  edellytykset ovat osoittautuneet niin Asuva-
tarjoumista avautuvien yksil6llisten kokemuk- hankkeessa (Jolanki ym. 2017) kuin aiem-
sien kautta, voidaan eri toimijoiden tarpeita  missakin tutkimuksissa (Brooker ym. 2011;
helpommin ymmirtii ja sovittaa yhteen. Tdl-  Ericsson, Hellstrom & Kjellstrom 2011) muis-
16in esimerkiksi turvallisuutta voidaan tarkas- tisairaiden ihmisten hyvinvoinnille merkitti-
tella tilanteittaisina tarjoumina ilman, ettd tiet-  viksi tekijiksi, aineisto kuvannee yleisemmin-
ty nikokulma on médrdivissd asemassa. Tar- kin hyvid asumista. Esimerkkikohteet oli vali-
joumateorian avulla voidaan my6s ymmairtdd  koitu edustamaan sijainniltaan ja toimijoiltaan
paremmin tilanteita, joissa palvelu ei vastaa erilaisia paikkoja, jotka edustivat hyvii asumi-
kiyttdjin yksilollisid tarpeita tai sitd ei haluta  sen malleja. Tamin vuoksi tekijit, jotka olivat
kiyttdd. Palvelun kautta syntyvd toiminnan  yhteydessi asuinympiristoon liittyviin kieltei-
mahdollisuus voi olla asukkaalle merkityksetén  siin kokemuksiin, olivat aineistossa aliedustet-
tai se voidaan kokea negatiivisena, jolloin asu-  tuja. Tutkimuksen suuntautumista liiallisesti
kas osoittaa autonomiaansa kieltdytymilld sen  positiivisiin tarjoumiin on kritisoitu aiemmin-
aktualisoinnista. Muistisairaille asukkaille tun-  kin (Kyttd 2003). Toisaalta asiantuntijoiden
netilojen ja toiminnan mielekkyyden vaikutus  haastatteluissa asumisen suunnitteluun ja jér-
tarjoumien aktualisointiin on ratkaisevaa. jestdmiseen liittyvid haasteita nousi esille.
Aineisto koostui pddosin laadullisesta haas-
tattelu- ja havainnointiaineistosta, mutta sitd
Tulosten luotettavuuden arviointi tiydennettiin asukkaiden lomakekyselyll, jota
analysoitiin tilastollisin menetelmin. Monipuo-
Tissd kuten useissa muistisairaita thmisid kos-  linen ja eri maista keritty aineisto auttoi hah-
kevassa tutkimuksessa informantteina olivat ~ mottamaan muistisairaiden ihmisten hyviin
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asumiseen liittyvien tekijoiden kokonaisuutta,
mutta runsaudessaan ja monitahoisuudessaan
se oli vaikeasti koossa pysyvii.

Aineiston analyysi oli monivaiheinen. Aluk-
si aineistoa analysoitiin yhteisollisyyden niké-
kulmasta Asuva-hankkeessa, jonka jilkeen sitd
jasennettiin toimijoiden ja tarjoumien suhteen
kirjoittajien vuoropuhelussa. Tulosten luotetta-
vuutta on varmistettu hakemalla kirjoittajien
kesken yhteisymmarrystd tulkinnoissa ja palaa-
malla toistuvasti aineistoon.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd kidytintod ja kohdattiin sekd kohteiden
asukkaat ettd haastateltavat arvostavasti. Kyse-
lytutkimukseen, jossa vastaajina olivat asumis-
palveluiden idkkddt ja muistisairaat asiakkaat,
haettiin lupa Sipoon kunnan vanhuspalveluista
ja se toteutettiin vastaajien suostumukseen ja
vapaaehtoisuuteen perustuen huomioiden muis-
tisairauksien aiheuttamat erityispiirteet. Esi-
merkkikohteissa kuvaamiseen pyydettiin lupa
eivitki asukkaat ole tunnistettavissa niissi ote-
tuissa kuvissa. Myoskiin haastatellut, esimerk-
kikohteiden asukkaat ja henkilokunta eivit ole
tulosten raportoinnista tunnistettavissa.

Tutkimus toi esille, ettd tehtivikeskeisyyden
sijaan vanhustyossi on alettu ottaa kdyttoon
joustavampia toimintatapoja, joilla pyritddn
vastaamaan paremmin asukkaiden yksilollisiin
tarpeisiin ja antamaan tyotekij6ille mahdol-
lisuus kéyttid omaa osaamistaan ja kiinnostus-
taan paremmin tyStehtivissd. Sitd, mikéd vaiku-
tus joustavammilla toimintatavoilla on asuk-
kaiden toiminnan ja vuorovaikutuksen mah-
dollisuuksiin ja henkilékunnan tychyvinvoin-
tiin, tulisi tutkia. Arviointitietoa kiytetdin asu-
misen ohjauksessa ja suunnittelussa vihin. Ky-
symysti siitd, tuottaisiko arviointitiedon ny-
kyistd laaja-alaisempi kerddminen ja hyodyn-
timinen parempaa asumisen koettua laatua ja
sitd kautta asukkaiden hyvinvointia, ansaitsisi
tutkia.

Johtopiitokset

Toimijaverkkoteorian ja tarjoumateorian avul-
la muistisairaiden ihmisten asumista voidaan
tarkastella kokonaisvaltaisesti tunnistaen eri
toimijoiden yhteyksid asukkaalle merkityksel-
lisiin toimintamahdollisuuksiin ja niiden ak-
tualisointiin.

Toimintamahdollisuuksien tarkastelussa on
tarkedd ottaa huomioon sekd toimintaan osal-
listuvat inhimilliset toimijat ettd rakenteelliset
tekijat. Mikili ne eivit tue toisiaan, toiminta
voi vaikeutua tai tiysin estyd. Hyvin asumisen
kannalta tdrkedni pidetyt asiat eivit ole aina
yhteensopivia tai samansuuntaisia vaan asumi-
seen liittyy tavoitteita, joiden vililld on tasa-
painoiltava. Etenkin asumispalveluissa tarjou-
miin ja niiden aktualisointiin vaikuttavat sosio-
kulttuuriset tekijit sekd niihin liittyvit ristirii-
taiset intressit olisi tiedostettava, jotta kokemus
asumisesta muodostuisi hyvinvointia tukevaksi.

Asumisen kehittimisessd tulisi kiinnittaa
huomiota vuorovaikutukseen, liikkkumisen ja
mielekkdin tekemisen tukemiseen ja vilttdd
niiden fyysisistd tai sosiaalista rajoittamista.
Rakenteellisilla tekij6illd, sddntelylld ja hallin-
non keinoin voidaan luoda yhteisid edellytyksid
toiminnalle mutta sithen, miten muistisairas
asukas niitd asumisessaan hyodyntid, vaikut-
taa se, kuinka hin tarjoumat havaitsee ja miten
hidn ne tunteiden tasolla vuorovaikutustilan-
teissa tulkitsee.
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