Raportti muistisairaan ihmisen asumisesta, asumisen
ennakoinnista ja ndihin vaikuttavista tekijoista

Kysely

Ympadristoministeriolld on kdynnissa Ikddntyneiden asumisen toimenpideohjelma (2020-2022), jonka
yhtena tarkedna tavoitteena on kannustaa ikdaantyvia ihmisid ennakoimaan asumistarpeitaan ja
toteuttamaan asumista koskevia ratkaisujaan hyvissa ajoin'. Ymparistdministerid on mydntanyt vuodelle
2022 avustusta valtakunnallisille jarjestoille niiden toimintaan ikdantyneiden ihmisten asumisen
ennakoinnin ja varautumisen tukemisessa. Muistiliitto on yksi avustuksen saajista. Jarjestohankkeeseen
liittyen kartoitimme muistisairaiden asumista. Kerasimme muistisairaiden ja heidan laheistensa ajatuksia
asumisesta sahkoisella kyselylla helmikuussa 2022. Saimme yhteensa 150 vastausta, joista 83 % oli
Iaheisilta ja 17 % muistisairauteen sairastuneilta. Vastaajista 63 % edustivat ikiryhmaa 71-85-vuotiaat.
Kyselyn alueellinen kattavuus on hyva, vastauksia oli 17 maakunnan alueelta.

Vastaajista, ketka edustivat laheisid (n= 125) 22 % kertoi olevansa muistisairaan omaishoitaja, 41 %
muistisairaan puolisoita, 32 % muistisairaan lapsia sekd 21 % muita laheisid. Vastaajalla saattoi olla useampi
rooli, kuitenkin vain 14 % vastaajista valitsi sekd omaishoitajan etta puolison vastausvaihtoehdot.

Kysymykseen, milloin muistisairaus on todettu, vastauksissa oli hajontaa. Kuviossa on yhdistetty kaikkien
vastaajien vastaukset. Voidaan todeta, ettd vaikka hajontaa oli, suurin osa vastauksista asettuu vilille 1-4
vuotta (53 %) sairauden toteamisesta. Vastausten perusteella voimme olettaa, ettd muistisairauden ollessa
varhaisessa vaiheessa asumisen ennakoinnin toimenpiteita on tehtavissa ja tulevaisuuden asumista on
tarkeaa suunnitella tassa vaiheessa. Tarkemmin taulukko 1.
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TAULUKKO 1: MUISTISAIRAUS TODETTU



Muistisairaan asuminen

Kaikkia vastauksia tarkasteltaessa muistisairaat asuivat pdaosin yhdessa puolison kanssa (60 %), mutta
myos yksin asuvia oli joukossa (24 %). Tarkemmin taulukossa 2. Muistisairaan asumismuotona kerrostalo oli
tyypillisin vaihtoehto (35 %) ja omakotitalossa asui kolmannes (33 %) ks. taulukko 3.

Vaikka tassa kyselyssa suurin osa muistisairaista asui yhdessa puolison kanssa, on hyva huomioida, etta
valtakunnallisesti suurimmat yksinasuvien ikdryhmat ovat 75-vuotiaat ja sitd vanhemmat seka 65-74-
vuotiaat. 65 vuotta tayttaneissa yksinasuvissa naisia on kaksi kertaa miehida enemman, kun taas
nuoremmilla yleisemp&a on miesten yksinasuminen.'

Muistisairas vastaaja asuu / Muistisairas |ldheiseni asuu

B muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:1.88, Hajonta:0.43) (Vastauksia:25)
B omainen (Kaikki vastaajat) (KA:2.3, Hajonta:1.41) (Vastauksia:125)

W omainen + muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:2.23, Hajonta:1.31) (Vastauksia:150)
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TAULUKKO 2: MUISTISAIRAS ASUU



Asumismuoto

B muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:2.92, Hajonta:1.44) (Vastauksia:25)
B omainen (Kaikki vastaajat) (KA:2.63, Hajonta:1.5) (Vastauksia:125)

B omainen + muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:2.68, Hajonta:1.49) (Vastauksia:150)
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TAULUKKO 3: MUISTISAIRAAN ASUMISMUOTO

Kotona parjaaminen ja avun saaminen

“Toivottavasti saan apua, kun tarve lisééintyy, nyt en vield tiedd.
Nyt pdrjéén yksinkin, mutta talossa on hyvdé seuraa.”

Muistisairaat vastaajat (n=25) arvioivat, ettd he pystyvat asumaan nykyisessa kodissaan yli 5 vuotta (48 %)
tai loppueldmansa (24 %). Laheisten vastauksissa (n=125) oli puolestaan enemman hajontaa. Laheiset
arvioivat muistisairaan pystyvan asumaan nykyisessa kodissaan 1-2 vuotta (22 %) tai loppueldmansa (21 %),
mutta myos vaihtoehdot yli 5 vuotta (18 %) ja 3—4 vuotta (16 %) kerasivat vastauksia. Ennakoinnista
puhuttaessa onkin tarkeaa selvittaa, kuinka kauan kotona asuminen on mahdollista ja mika on
muistisairauteen sairastuneen oma toive suhteessa olemassa olevaan toimintakykyyn. On myds tarkeaa
selvittad, onko muistisairauteen sairastuneella ja puolisolla yhteinen ndkemys kotona asumisen
ajanjaksosta ja miten kotona asumista tuetaan. Sairauden vaihe ja kasitys omasta toimintakyvysta vaikuttaa
tahan.

Jos edellisessa kysymyksessa vastaaja arvioi, ettd kotona asuminen on mahdollista maksimissaan kaksi
vuotta, onko vastaaja keskustellut asumisratkaisuista ammattialaisen kanssa. Vastaajista puolet ei ollut
keskustellut (54 %) ja 40 % oli (n= 68). Voidaan todeta, etta keskustelulle on tarvetta. Jos muistisairauteen
sairastunut ihminen tai hanen ldheisensa tai omaishoitajansa ei tuo itse keskusteluntarvetta esiin, on
tarkeaa, ettda ammattilaiset ottavat asumisen ennakoinnin aktiivisesti esille ja ndin perheilla itselldan on
mahdollisuus sulatella saamaansa tietoa ja pohtia, millaiset asumisen ratkaisut vastaavat heidan
tarpeisiinsa tulevaisuudessa.



Muistisairaat saavat padasiassa apua asumiseen ja kotona parjadmiseen liittyen puolisolta (53 %) tai muilta
|aheisiltd (36 %). Omaishoitaja mainittiin viidenneksessa (23 %) vastauksista. Vastauksissa nakyi myos, etta
apua saadaan kotihoidolta (21 %), joltain muulta taholta (21 %) tai muistisairas ei saa mitdan ulkopuolista
apua (20 %). Vastaajalla oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Tarkemmin taulukossa 4.

Van Aerschot, Eskola ja Aaltonen (2021) toteaa muistisairaiden puoliso-omaishoitajien tutkimuksessa, etta
omaisten ja laheisten tarjoama apu on Suomessa yleista. Yli 70-vuotiaiden kotona asuvien suomalaisten on
todettu saavan enemmaén apua omaisiltaan kuin palveluista.

Omaishoitajalta
Puolisolta 53%
Muulta ldheiseltd tai omaiselta

Naapurilta
Jarjestolta
Kotihoidolta
Jokin muu, mika
Han ei saa mitdan ulkopuolista apua..
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Eomainen + muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:3.86, Hajonta:2.42)

(Vastauksia:150)
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TAULUKKO 4: PAAASIALLINEN AVUN LAHDE

Kysyttdessa kuinka usein apua saadaan kotona asumiseen ja kotona parjadmiseen, vastaukset jakautuivat
muistisairaiden vastaajien kesken seuraavasti; yli puolet kertovat saavansa apua asumiseen ja kotona
parjadamiseen liittyen harvemmin kuin kerran kuussa, lahes joka viides puolestaan kertoi saavansa apua
paivittdin. Laheisten vastauksissa on ndhtavissa erilainen tiheys avun saamisessa. Laheisten mukaan
padasiassa muistisairas sai apua joko useita kertoja paivassa tai paivittdin (73 %). Tarkemmin taulukossa 5.

Voidaan ajatella, ettd muistisairaat vastaajat, jotka ovat tdhan kyselyyn vastanneet ovat viela varsin
omatoimisia ja parjadvat sairautensa kanssa ilman apua tai paaasiassa laheisten avun turvin. Laheiset
puolestaan edustavat laajempaa joukkoa, joissa muistisairauden vaikutukset ndakyvat enemman ja nain
ollen apua ja tukea tarvitaan jonkin verran asumisen sujumiseen.



Kuinka usein saan/ laheisesi saa apua asumiseen ja kotona
parjaamiseen liittyen?

B muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:5.18, Hajonta:2.21) (Vastauksia:22)

W omainen (Kaikki vastaajat) (KA:2.67, Hajonta:2.34) (Vastauksia:120)
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TAULUKKO 5: KUINKA USEIN APUA ASUMISEEN JA KOTONA PARJAAMISEEN SAADAAN

Asunnon muutostyot ja ennakointi

Kysyimme, onko muistisairaan asunnossa tehty toimia, kuten asunnon muutostéita, kynnysten poistamista,
hankittu apuvélineita ja/tai turvateknologiaa jotta hdnen asumisensa olisi mahdollisimman sujuvaa ja
turvallista nykyisessa kodissa. Laheisista puolet vastasi, ettei ole, 43 %:n mukaan toimia on tehty ja 6 % ei
tiennyt, onko toimia tehty. Muistisairaiden vastaajien vastauksissa kay ilmi, ettei ennakoivia toimia ole juuri
tehty, vastaajista 76 % vastasi ei, neljannekselld (24 %) ennakoivia toimenpiteita on tehty.

Avovastauksella vastaajat kertoivat millaisia ennakoinnin toimenpiteitd omassa tai laheisen kodissa on
tehty. Avovastauksia tuli yhteensa 44 ja ne jakautuivat seuraavasti:

e kylpyhuoneen ja wc-tilan remontointi ja/tai apuvalineet (suihkutuoli, wc-istuimen korokkeet), 20
mainintaa

e turvaranneke, turvapuhelin, gps-ranneke, 19 mainintaa

e liikkumisen apuvilineet (rollaattori, pyoratuoli), 18 mainintaa

e muistin apuvélineet ja iadl-apuvalineet, 14 mainintaa. ladl-apuvalineet (instrumental activities of
daily living) ovat sellaisia valineitd, joita ihminen tarvitsee tavanomaisessa arjessa toimiessaan
esimerkiksi pukeutuessa.

e erilaiset tukikahvat ja nousutuet, 12 mainintaa



e paloturvallisuus (palovaroitin, hdkavaroitin), 9 mainintaa

e kynnysten poisto, 8 mainintaa

e mattojen poisto tai liukuesteiden hankkiminen, 8 mainintaa

e valaistus, liiketunnistus (yovalo, liikkeentunnistinvalo, riittava valo, liikketunnistimet), 7 mainintaa
* avain/ lukitusjarjestelyt,7 mainintaa

e asunnon selkeys ja esteettomyys (luiska, asunto esteetdn, huonekalujen jarjestys), 7 mainintaa

* sdhkdsanky, 5 mainintaa

* omaisten merkitys, 3 mainintaa

* tukipalvelut (ruokailu, siivous, yopartio, kotihoito), 3 mainintaa

”Jos en pdrjdd endd kotona, niin seuraavana on palvelutalo.”

Kysyimme, onko muistisairauteen sairastuneet tutustuneet erilaisiin vaihtoehtoihin, jos asuminen
nykyisessa kodissa ei ole enda sujuvaa ja turvallista. Vastaajista (n=25) 36 % oli, 56 % ei ja 8 % ei osannut
sanoa. Katso taulukko 6. Laheiset puolestaan arvioivat (n =125), ettd alle viidennes heidan |aheisistaan oli
tutustunut eri vaihtoehtoihin, Iahes 70 % ei ollut ja 12 % vastaajista ei osannut sanoa. Ldheiset itse olivat
aktiivisemmin tutustuneet eri vaihtoihin, hieman yli puolet vastaajista oli tutustunut eri vaihtoehtoihin, 40
% ei ja 8 % vastaajista ei osannut sanoa. Tarkemmin taulukossa 7.

Avovastauksella vastaajat saivat kertoa, millaisia vaihtoehtoja oli mietitty. Muistisairaat vastaajat kertoivat,
ettd he ovat keskustelleet asumisen ratkaisuista vammaispalvelujen kanssa, miettineet hissillista
kerrostaloa asumisvaihtoehtona tai palvelutaloon muuttamista, kun nykyisessa kodissa ei enaa parjaa.

Kaikkia vastastauksia tarkasteltaessa (n=50) selvasti yleisin nimetty vaihtoehto oli muutto palvelutaloon
(16 mainintaa). Muuttoa kerrostaloon pohdittiin 7 vastauksessa. Palveluasuminen, johon omainen voisi
muuttaa mainittiin nelja kertaa, samoin kartoitus toimivista asunnoista tutulla alueella ja [Ehempana
palveluja (4 mainintaa) ja intervallihoito osana asumisen tukemista (4 mainintaa). Asiakasohjaus nousi 3
vastauksessa, samoin kulunvalvontaan liittyvat tekijat (kameravalvonta ulkotiloissa, halyttava
kynnysmatto, paikannin). Yksittaisia vastauksia oli aiheista: tutustunut kotikunnan tarjoamiin
mahdollisuuksiin, muun perheen tuki / muuttaminen perheenjdsen, muutto hissilliseen taloon tai alempaan
kerrokseen, paloturvallisuuden huomioiminen (sprinklerit, turvaliesi), turvapuhelimen kaytto, apuvilineet,
kotihoidon saatavuus, tiedon hankkiminen webinaareista, omaishoitajuus, huoli-ilmoitus ja
vammaispalvelun mahdollisuudet.



Olen tutustunut erilaisiin vaihtoehtoihin / muistisairas
laheiseni on tutustunut erilaisiin vaihtoehtoihin, jos [aheiseni
asuminen nykyisessa kodissa ei ole enaa sujuvaa ja turvallista?

W muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:1.72, Hajonta:0.6) (Vastauksia:25)

W omainen (Kaikki vastaajat) (KA:1.93, Hajonta:0.55) (Vastauksia:125)
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TAULUKKO 6: MUISTISAIRAS TUTUSTUNUT ERILAISIIN VAIHTOEHTOIHIN

Olen tutustunut erilaisiin vaihtoehtoihin, jos laheiseni
asuminen nykyisessa kodissa ei ole enda sujuvaa ja turvallista?

W omainen (Kaikki vastaajat) (KA:1.56, Hajonta:0.64) (Vastauksia:125)
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TAULUKKO 7: OMAINEN TUTUSTUNUT ERILAISIIN VAIHTOEHTOIHIN
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Kysyimme, jos vastaajalla on tarve keskustella ja suunnitella omaa tai laheisen sujuvaa ja turvallista
asumista, ja tieto, kenen kanssa asiasta voi keskustella? Vastaajista suurin osa tiesi, kenen kanssa aiheesta
voi keskustella. Ks. taulukko 8.

Jos sinulla on tarve keskustella ja suunnitella omaa / laheisesi

sujuvaa ja turvallista asumista, tiedat, kenen kanssa voit
asiasta keskustella?

W muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:1.36, Hajonta:0.69) (Vastauksia:25)
B omainen (Kaikki vastaajat) (KA:1.51, Hajonta:0.73) (Vastauksia:125)

W omainen + muistisairas (Kaikki vastaajat) (KA:1.49, Hajonta:0.73) (Vastauksia:150)
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TAULUKKO 8: TIEDAN KENEN KANSSA KESKUSTELLA SUJUVASTA JA TURVALLISESTA ASUMISESTA



Kysyttdessa minka tahon kanssa asumisen asioista lahtisi ensisijaisesti keskustelemaan, muistisairailla
vastaajilla Iaheiset olivat selkeasti yleisin taho. Tarkemmin taulukko 9. Laheisten vastauksissa puolestaan
painottui ammattilaisten, kuten palveluohjaajien ja muistihoitajien rooli, ks. taulukko 10.

Minka tahon kanssa lahtisit ensisijaisesti
keskustelemaan ldheisesi tulevaisuuden sujuvasta ja
turvallisesta asumisesta? Vastaajana muistisairaat
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TAULUKKO 9: TAHOT, KENEN KANSSA ENSISIJAISESTI KESKUSTELLAAN TULEVAISUUDEN ASUMISESTA (MUISTISAIRAAT
VASTAAJAT)
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TAULUKKO 10: TAHOT, KENEN KANSSA ENSISIJAISESTI KESKUSTELLAAN TULEVAISUUDEN ASUMISESTA
(LAHEISET VASTAAIJAT)



Jokin muu vastausluokassa mainittiin asuinkumppanit, seniorineuvoja, VTKL:n asumisasiantuntija,
paikallinen omaishoitoyhdistys, palvelukodin esimies, kunnan rakennuksista vastaava, sairaalan
sosiaalityontekija, tytar, palvelutalon tai hoivakodin johtaja, omahoitaja, kotihoito, lakimies,
aluehallintovirasto.

Apua asumisen asioihin kysytdan siis hyvin monenlaista paikoista. Muistisairaiden vastaajien vastausten
perusteella voidaan todeta, ettd omaiset ja laheiset tarvitsevat paljon tietoa, jos he ovat ensisijainen taho,
kenen kanssa tulevaisuuden asumisratkaisuista keskustellaan. Laheiset puolestaan nimedvat ammattilaiset
ensisijaiseksi tahoksi, joten ensiarvoisen tarkeaa onkin, ettda neuvonta ja ohjaustyota tekevat ammattilaiset
tuntevat oman alueensa asumisen vaihtoehdot ja kannustavat muistisairaita ja ldheisia miettimaan
vaihtoehtoja hyvissa ajoin.

Laheisilta kysyimme, onko asumisen teemoista helppoa keskustella muistisairauteen sairastuneen kanssa.
Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettda on, mutta kolmannekselle aihe ei ollut helppo. Taulukko 11.

Sinun on helppoa keskustella laheisesi kanssa turvallisesta ja
sujuvasta asumisesta?

B omainen (Kaikki vastaajat) (KA:1.64, Hajonta:0.75) (Vastauksia:125)
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TAULUKKO 11: MUISTISAIRAAN ASUMISESTA ON HELPPOA KESKUSTELLA

Laheiset nimesivat erilaisia syitd, miksi asumisen asioista on vaikeaa keskustella muistisairauteen
sairastuneen kanssa. Avovastauksia laheisille suunnattuun kysymykseen tuli yhteensa 35. Syitd, mita
laheiset mainitsivat keskustelun hankaluutena, voitiin jakaa neljaan paaluokkaan; sairauden tunnottomuus,
vastustus, omaisiin liittyviin tekijoihin tai muihin tekijéihin

e sairauden tunnottomuuteen
“Hdn ei halua keskustella asiasta, eikd néie realistisesti omaa eiké puolison tilannetta.”

“Léheinen ei oikein ymmdirrd huolta tdysin, toisaalta toimintakykyd on vield jéljellékin paljon.”



“Sairauden tunnottomuuden vuoksi. Ja diagnoosin saatuaan ei ole halunnut kertoa téstd muuta
kuin ihan Idheisimmille ihmisille.”

“Léheiseni ei kykene ajattelemaan realistisesti asiaa.”

“Hdn ei ymmdirrd riskejd, jotka yksin asuminen aiheuttaa. Oma koti tuntuu hdnestd parhaimmalta.”

vastustukseen
“Vastustaa kotoa muuttoa”

”Hdn kieltdd olevansa sairas. Asia on tuore.”

”Omaiseni ei halua keskustella muualle muuttamisesta, vastustaa IGhtemistd avustettuun
asumiseen.”

omaisiin liittyviin tekijoéihin

“Oma tilanteeni mietityttdd. Pelkddn jédvdni yksin. Ensin kaksin muistisairaan Iéheiseni kanssa
vailla riittévad apua ja tukea ja myéhemmin kokonaan yksin tilanteessa, jossa olen itsekin idkds ujo
ihminen, jonka on vaikea tutustua ihmisiin.”

“Ldheiseni puoliso ei halua ulkopuolista apua, vaikka ei selvdstikddn pdrjéd/ jaksa omaishoitajana
endd kovin hyvin.”

muut tekijat
”Ei ole varallisuutta vaihtaa asuntoa.”

“Isdini ei katso tarvitsevansa juurikaan muuta apua eikd halua muuttaa pois kodistaan. Hyvin
itsellinen. Osin myés sairaus vaikeuttaa, ettei endié pysty hahmottamaan erilaisia vaihtoehtoja.
Kokemukset didin hoidosta eivit olleet kaikilta osin isdlle positiivisia miké myds vaikuttaa, samoin
julkisuudessa esiin tuodut hoidon epédkohdat.”

“Muistisairas puolisoni asuisi mieluiten kotona jatkuvasti. Hinelle menettelee jaksohoito 2 viikkoa
ja kotona 2 vko kuukaudessa.”

Toinen erillinen kysymys koski muistisairauteen sairastuneen realistista kasitystd omasta
toimintakyvystdan ja kysymys oli suunnattu vain ldheisille. Laheisesta 36 % arvioi, etta
muistisairaalla on todenmukainen kasitys toimintakyvystaan, 53 % vastaajista arvioi, ettei ole ja 11
% ei osannut sanoa.

Muistisairaudet etenevat hyvin yksilollisesti ja voi olla suurta vaihtelua siind, miten sairastunut
kokee terveydentilansa ja toimintakykynsa. Sairastuneet nimeisivat laheiset ensisijaiseksi
keskustelukumppanikseen asumisen asioissa ja toisaalta iso osa laheisista kokee keskustelun
hankalaksi. Olisi tarkeaa, etta tulevaisuuden varautuminen myo6s asumisen suhteen otettaisiin
riittdvan ajoissa puheeksi ja tarvittavia toimia tehtaisiin. Léheiset tarvitsevat ajantasaista tietoa
aiheesta ja tukea. Toisinaan voi olla parempi ratkaisu, etta joku ulkopuolinen avaa keskustelun.



Mitka asiat ovat tarkeita tulevaisuuden asumisessa muistisairaan nakokulmasta?

“Jollakin tavalla tuttu ympdristd, Idheisten tapaaminen, mahdollisuus ulkoiluun (sairaus on pysynyt
pitkddn lievénd, joten "tavallista eldmdd” voi olla vielé pitkdénkin edessd.”

Viimeisena kysymyksena kaikille vastaajille oli, mitka asiat ovat tarkeita tulevaisuuden asumista ajatellen.
Ylivoimaisesti suurin yksittdinen tekija oli turvallisuus ja turvallisuudentunne (57 mainintaa). Myos omaan
kotiin, omaan huoneeseen tai kodinomaisuuteen viitattiin 17 kertaa. Tuttuus (15 mainintaa) ja
esteettomyys (14 mainintaa) nahtiin tarkeina tekijéina. Tarvittavan avun saatavuus, kuten palvelut,
avustaja mainittiin 14 kertaa seka tekija, etta palvelut ovat ldhella (13 mainintaa). Kotiymparistossa
toivottiin olevan mielekasta toimintaa kuten pihaty6t tai ohjattua toiminta (11 mainintaa).
Ammattitaitoinen henkilékunta (10 mainintaa) ja paivittdiset rutiinit (Iadkkeet, ruokailut, pyykinpesu ja
siisteys) (9 mainintaa) nahtiin tarkeina. Asumiselta toivottiin, etta liikuntakyky sailyy tai se tukee
omatoimisuutta (9 mainintaa). Perhe on ldhella tai tervetullut vierailemaan (8 mainintaa) mainittiin myos.
Ymparistotekijoistd nostettiin mm. rauhallisuus (9 mainintaa), ulkoilumahdollisuudet ja luonto (8
mainintaa) ja kauneus ja viihtyisyys (7 mainintaa). Yhteisollisyys (7 mainintaa), inhimillinen kohtelu (6
mainintaa) ja omaishoitajan jaksaminen (5 mainintaa) nostettiin muutamissa vastauksissa. Yksil6llisyyden
huomioiminen, identiteetin tukeminen (5 mainintaa), pariskunnalla mahdollisuus asua yhdessa (4
mainintaa), vapaus ja itsendisyys (3 mainintaa), hyvat naapurit (3 mainintaa), sujuva yhteistyo omaisten ja
ammattilaisten kanssa (3 mainintaa). Intervalliasuminen tai muu sijaisasuminen nahtiin myos
tulevaisuuden asumisratkaisuja tukevana (2 mainintaa ja myos kerrostalossa asuminen, sinne
muuttamiseen viitattiin tdssd kysymyksessa (2 mainintaa).

Yhteenveto

Muistisairauteen sairastuneet ja laheiset kuvaavat asumisen ennakointia melko suppeasti. Usealla
vastaajalla on ajatus, ettd kotona asutaan mahdollisimman kauan ja sitten, kun ei enda parjata, muutetaan
palveluasumiseen. Yhtdld on haastava monellakin tapaa. Palveluasumiseen paasyyn vaikuttaa
asukasmaarat ja valintakriteerit eika vapaita paikkoja ole valttamatta saatavilla. Nykyisissa kodeissa
ennakoinnin toimenpiteitad on tehty kyselyn vastaajien mukaan vahaisesti. Pesutilojen ja wc:n muutostyot
ovat alku esteetonta ja toimivaa ikdkotia ajatellen, mutta asumisen ennakointia tulisi harjoittaa enemman.
Muistisairauteen voi liittya passivoitumista, joten kodin tulisi ennen kaikkea olla sellainen, mistd on helppo
poistua hoitamaan asioita ja vaalimaan sosiaalisia suhteita seka osallistumaan harrastustoimintaa siina
vaiheessa, kun sairaus taman mahdollistaa.

Erilaiset asumisratkaisut tulevat tulevaisuudessa tarpeeseen ikdantyvassa Suomessa. Asumiselta toivotaan
seka itsendisyytta ettd yhteisollisyytta. Uutta rakennettaessa tulisikin huomioida, ettda asuminen tarjoaisi
molempia. Yksindisyys on iso haaste, tutkimuksien mukaan suomalaisista kotona asuvista iakkaista 20-40 %
kokee yksindisyytta vahintaan toisinaan ja jatkuvasti yksinadisia on 5-12 %. Sosiaalisten kontaktien ja
osallistumisen yhteytta kognitioon on tutkittu 30 vuotta. Avioliitto tai yhdessa asuminen on tutkimuksissa
havaittu suojaavan kognition heikkenemiselta ja muistisairaudelta, tosin kaikissa tutkimuksissa yhteytta ei
voitu osoittaa. Suppea sosiaalinen verkosto puolestaan on monien tutkimusten mukaan yhteydessa
kognition heikkenemiseen ja jopa muistisairauteen®™. Yksindisyyden kokemuksella on myds terveyteen



vaikuttavia tekijoita, joten sen vuoksi asumisratkaisujen tulisi olla sellaiset, jotka ehkdisevat yksindisyytta ja
sen kokemusta.

Ikadntyneiden palvelut nojaavat hyvin vahvisti viralliseen omaishoitoon seka laheisten epaviralliseen
avustamiseen ja asioiden hoitamiseen. Jotta omaishoitoa ja omaishoitajaa voidaan tukea, tarvitaan
joustavia asumisen ratkaisuja. Erilaiset vuorohoitojaksot ja intervallijaksot ovat yksi vaihtoehto ja myos
perhehoito tulisi pitdaa keinovalikoimassa mukana. Omaishoitajan vapaiden jarjestaminen tulisi jarjestaa
omaishoitajan ja muistisairaan tarpeista eika silloin, kun hoivayksikdn kalenterissa on tilaa. Paikkoja tulee
olla riittavasti ja myos kotiin vietdvia palveluita tulee kehittaa.

Muistisairaan tarve asunnon muutoksille elda sairauden mukana. Eri muistisairauksissa korostuu erilaiset
haasteet ja sairauden ennakoitavuus on haastavaa. Apuvalineita ja teknologisia ratkaisuja tulisi ottaa
kayttoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta niiden tarkoituksenmukainen ja turvallinen kaytto
on mahdollista. Myds apuvalineiden ja teknologioiden kayttoonotto, ohjaus, huolto ja paivittdaminen tulee
jarjestaa. Paraskaan apuvaline ei auta, jos sita ei kayteta tai kaytetdan vaarin. Palveluja ei mydskaan voida
rakentaa vain teknologisten ratkaisujen varaan, silla ne eivat sovi kaikille.

Muistisairaat tukeutuvat ldheisiinsa silloin, kun he tarvitsevat tietoa. On siis tarkeaa, etta ldheisilld on
asianmukaista ja ajantasaista tietoa saatavilla my6s asumiseen liittyvista asioista. Laheiset puolestaan
tukeutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin, joten myods tdma joukko tarvitsee kohdennettua
tietoa. Laheisten roolia haastaa myds se, ettd aiheesta ei ole aina helppo keskustella ja muistisairaalla voi
olla eparealistinen kasitys omasta tilanteestaan.

Toiveet ns. muistiystavallisen asumisen suhteen eivat puolestaan ole mitenkdan eparealistisia tai
mahdottomia toteuttaa. Ihmiset haluavat, etta koti on turvallinen ja kodintuntuinen. Se, etta palvelut ovat
Iahelld ja saavutettavissa. Apua antavat tahot ovat inhimillisia ja ystavallisid. Laheisten on helppo vierailla ja
osallistua arkeen ja ymparisto tarjoaa mielekastd tekemistd. Nama ovat asioita, joihin me kaikki voimme
samaistua. Samat teemat nousevat Pohjavirran (2021) tekemassa selvityksessa.
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