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Esipuhe

Pohjoismaissa todenndkaoisesti yli puo-
lella miljoonalla ihmiselléd on dementoiva
sairaus tai lievid kognitiivisia hdirioitd.
Muistisairaiden henkildiden m&ardn odo-
tetaan kasvavan jyrkdsti vuoden 2020
jalkeen, kun sodanjdlkeinen sukupolvi
saavuttaa vanhuuden. Ryhmadn kuuluu
myds monia maahanmuuttajataustai-
sia ihmisid, jotka tulivat Pohjoismaihin
1960-, 1970- ja 1980-luvuilla.

Dementia ja maahanmuuttajataus-
taiset ihmiset ovat aihe, josta poliittiset
johtajat ja alan toimijat tarvitsevat
enemmadn tietoa tasa-arvoisen hoidon
varmistamiseksi. Ulkomaalaistaustaisille
ihmisille kehittyy dementoiva sairaus
yhtd todenndkoisesti kuin Pohjoismaissa
syntyneille, mutta harvemmat heistd
hakeutuvat hoitoon. Dementia tulkitaan
eri tavalla eri puolilla maailmaa.

Dementiaverkosto, jota Pohjoismai-
nen hyvinvointikeskus koordinoi Poh-
joismaiden ministerineuvoston toimek-
siannosta, pyrkii tydllddn edistdmadn
eldmanlaatua, turvallisuutta, innovaati-
oiden madrad sekd dementian alan tie-
tdmyksen madrad ja laatua. Pohjoismai-
nen hyvinvointikeskus koordinoi myds
kolmea teemaverkostoa asiantuntijoille
kohderyhmissd, jotka ovat suhteellisen

pienid kussakin maassa: dementia ja
etniset véhemmistot, dementia ja alku-
perdiskansat sekd dementia ja kehitys-
vammaisuus.

Muistisairaan maahanmuuttajan
hoito on suunnattu niille, jotka tydsken-
televdt dementiahoidon parissa Pohjois-
maissa ja tapaavat padivittdin maahan-
muuttajataustaisia ihmisid. Kdsikirja on
saatavilla tanskaksi, suomeksi, norjaksi
ja ruotsiksi. Siihen on saatu innoitus-
ta Alzheimer Europen raportista The
deve- lopment of intercultural care and
support for people with dementia from
minority ethnic groups (2018).

Alzheimer Europen julkaisu on suun-
nattu poliittisille johtajille. Tama kdsikirja
on sen sijaan saanut alkunsa dementiaa
ja etnisid vahemmistojd koskevasta
teemaverkostosta vastauksena alan
toimijoiden tarpeeseen saada helposti
ajantasaista tietoaq, joka on mukautettu
pohjoismaisiin olosuhteisiin. Pohjois-
maista on puuttunut lyhyt kdsikirjomuo-
dossa oleva johdanto tdllaiseen tietoon.

Muistisairaan maahanmuuttajan
hoito ei ole tieteellinen julkaisu, mutta
sen lghtékohtana on kirjoittajien oma
tutkimusta. Jdsenid verkostossa on yksi-
toista ja he edustavat kahta kansallista



osaamiskeskusta ja kuutta eri yliopistoa
tai yliopistosairaalaa kolmesta Pohjois-
maasta.

Pohjoismaisen hyvinvointikeskuk-
sen tehtdva on edistdd kokemusten ja
tietojen vaihtoa dementiaa sairastavien
naisten ja miesten hoidosta, hoivasta ja
eldmanlaadusta. Toivomme, ettd tdma
kirjoitus tarjoaa paremmat edellytykset
potilaskeskeiselle hoidolle kasvavassa
ryhmdssd pohjoismaalaisia, joilla on
maahanmuuttajatausta ja jotka elavat
dementian kanssa.

Eva Franzén
Johtaja
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Suomessa asuu yhd enemmmdn maa-
hanmuuttajataustaisia ihmisid. Maa-
hanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomailla
syntynyttd henkil6d, jonka molemmat
vanhemmat ja kaikki neljé isovanhem-
paa ovat syntyneet ulkomailla ja joka

on asettunut asumaan vuteen maahan.

Suomessa ulkomaalaistaustaisesta
vdestostd 65 vuotta tdyttdneitd on 5 %
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- ja idn myotd muistisairauksien riski
kasvaa.

Dementiaa aiheuttaa parantumaton
sairaus aivoissa tai aivovamma, jonka
seurauksena aivosoluja kuolee. Tadma
johtaa ensin kognition heikentymiseen
eli siilhen, ettd henkil6 ei ajattele, muista,
hallitse kieltd tai kdsittele tietoja samal-
la tavoin kuin aiemmin. Sairaus etenee



usein asteittain monen vuoden ajan, ja
henkilo tarvitsee vahitellen yhd enem-
mdan tukea ja hoitoa. Dementia alkaa
tavallisesti 70 ikdvuoden jalkeen, mutta
myos nuoremmat voivat sairastua muis-
tisairauksiin.

Suomessa ei tiedetd paljoakaan de-
mentian esiintyvyydestd maahanmuut-
tajien keskuudessa, mutta tiedossa on,
ettd muistisairaudet yleistyvat. Tutki-
mukset osoittavat myds, ettd muisti-
sairaat maahanmuuttajat ja heiddn
omaisensa eivat kdytd hoito- ja hoiva-
palveluja, kuten pdivatoimintaa, koti-
hoitoa ja muistisairaille kohdennettuja
palveluja, yhtd paljon kuin valtavaesto.
Tallaisten palvelujen véhdinen kaytto
maahanmuuttajien keskuudessa johtuu
usein siitqg, etta

e palvelutarjonta ei ole kulttuurisesti
tai kielellisesti mukautettua

e palvelutarjonnasta ei ole saatavilla
riittavasti tietoa

e |luottamus julkista hoito- ja hoivatar-
jontaa ja hoito- ja hoivahenkildstda
kohtaan on heikkoa

e muistisairaan henkilén tai hénen
omaisensa kielitaito ja terveysluku-
taito eivat ole riittavia

e dementiadiagnoosia pidetddn lei-
maavana

e perheelld katsotaan olevan velvol-
lisuus ja ilo huolehtia itse vanhem-
masta sukupolvesta.

Tarjottavan muistisairauden hoidon
tulee olla ihmiskeskeistd. Se tarkoittaa,

ettd henkilon tarpeet ja toiveet ym-
marretddn ja niihin vastataan hoitoa ja
hoivaa annettaessa. Miten ihmiskeskeis-
td hoitoa annetaan, kun muistisairaalla
henkildlla on eri kulttuuritausta? Erilai-
nen kielellinen tausta? Erilainen uskon-
nollinen tausta?

Taman kdsikirjan tarkoituksena
on opastaa muistisairaiden parissa
tydskentelevid inmiskeskeisen ja kult-
tuurisensitiivisen hoidon antamisessa.
Kasikirjan innoittajana on toiminut
Alzheimer Europe -jdrjestdn vuonna
2018 julkaisema raportti The develop-
ment of intercultural care and support
for people with dementia from mino-
rity ethnic groups. Alzheimer Europen
raportti on ladattavissa osoitteesta
www.alzheimer-europe.org. Tdmdn
kasikirjan olemme kirjoittaneet omien
tutkimustemme ja kokemustemme
pohjalta pohjoismaisiin olosuhteisiin
soveltuvaksi.

Pohjoismaissa muistisairauksia tar-
kastellaan lIahinnd ladketieteellisesta
ndkokulmasta, mikd tulee esiin myods
eurooppalaisessa raportissa. Mikdadn
ndkdkulma ei ole kuitenkaan toistaan
parempi. Yhteiskunnassa, jonka hoito- ja
hoivajdrjestelmd perustuu etupddssa
|Gaketieteelliseen nakdkulmaan, on silti
tdrkedd ymmartad eri ihmisryhmissa
vallitsevia hoitoon liittyvia kdsityksid.
Tiedon lis@&dminen johtaa toivon mukaan
parempaan ymmmarrykseen yksildiden
kokemuksista, toiveista ja nakokulmista,
mikd helpottaa ihmiskeskeisen hoito-
kulttuurin luomisessa.


http://www.alzheimer-europe.org




Erilaisia kdsityksid dementiasta ja
muistisairauksien hoidosta

Ihmisten kdsitys ja tapa puhua muis-
tisairaudesta voi vaikuttaa muistisai-
raiden hoitoon. Lisdksi se voi vaikuttaa
heidan mahdollisuuksiinsa osallistua
arjen toimintoihin ja osallisuuteensa
yhteiskunnassa ylipaataan. Eri kulttuu-
reissa dementiaan suhtaudutaan hyvin
eri tavoin. Joillakin ryhmilla kdsitys de-
mentiasta on toisenlainen kuin vallitseva
ladketieteellinen kdsitys Suomessa.

Dementiaa kuvataan erilaisin sa-
noin. Osa niistd on arkikielisid, osa taas
perdisin |adketieteen ammattikielestd.
Erilaiset ilmaukset kuvastavat kdsitys-
tdmme ja ymmadrrystdmme dementias-
ta, ja ne muuttuvat usein ajan mittaan.
Aiemmin monet kayttivat muistisairais-
ta henkildistd esimerkiksi sanaa "senii-
li" tai "kalkkeutunut”. Sanojen kayttd
liittyi kasitykseen siitd, ettd vain vanhat
ihmiset voivat sairastua dementiaan.
Nyky&dn naitd ilmauksia ei endd kayte-
t& muun muassa siksi, ettd tieddmme,
ettd dementiaan voivat sairastua myos
nuoremmat.

Erdissd maahanmuuttajakulttuureis-
sa kdytetadan arkityylisia kdsitteitd, jotka
vastaavat kdsitteitd "huonomuistinen”,
"mielisairas”, "hullu” tai "sekopdinen”.
Ladketieteen termi Alzheimerin tauti on
melko laajalle levinnyt useimmissa maa-
hanmuuttajaryhmissd, kun taas kdsite
dementia tunnetaan usein huonommin.

Suomessa puhutaan nykyddn demen-
tian sijasta muistisairauksista. Joissain
muissa kielissd dementia-sanaa ei ole
lainkaan, ja paremman termin puuttu-
essa se voidaan kdantad "mielisairau-
deksi". Tallaisia kielid ovat muun muassa
arabia ja urdu.

Pystydksemme lisadmadn yleis-
td tietdmystd muistisairauksista eri
maahanmuuttajaryhmissd, on tdarkeda
ymmdrtad, millainen kdsitys ja koke-
mus yksittdiselld ihmiselld tai ihmis-
ryhmallad on muistisairauksista. Tiedon
antaminen muistisairaudesta voidaan
tehdd kulttuuria kunnioittavalla tavalla,
kun otetaan huomioon kohderyhmdas-
sd vallitseva tavanomainen kdsitys ja
perinteet. Suunniteltaessa keskuste-
lua muistisairaan maahanmuuttajan
tai hdnen omaistensa kanssa voi olla
hyodyllistd pyytdd mukaan kollegoja
tai muita, jotka ovat lahtoéisin samasta
ympdristostd.

Luonnollinen osa vanhuutta

Vaikka dementia on sairaustila, monet
pitavat sitd edelleen luonnollisena osana
ikddntymistd. Tallaista kdsitysta esiin-
tyy lahinnd maahanmuuttajaryhmissg,
mutta myos valtavdestdssd. Norjalainen
tutkimus (Naess & Moen 2015), jonka ai-
heena oli pakistanilaisten maahanmuut-
tajien kdsitys dementiasta, antaa kuvan
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siitd, miten sairaus normalisoituu ja
miten se vaikuttaa haluun hakea apua.
Vaikka tutkimukseen osallistuneilla oli
tietoa erilaisista psyykkisistd sairauksis-
ta ja oireista, pidettiin joitain tyypillisia
dementian oireita merkkind normaalis-
ta ikddntymisestd. Alla olevat sitaatit
havainnollistavat tata.

"Jos joku heittelee muita ihmisid
kivillg tai ly6 jotakuta rautatangol-
la, ajattelemme silloin, ettd han on
sairas. Mutta jos hdn vain hdpisee
outoja tai hdnelld on huono muisti,
arvelemme, ettd se johtuu vanhuu-
desta. Silloin siing ei ole mitdadn
ihmeellistd, ja me huolehdimme
hdnesta ja kdyttdydymme tavalli-
seen tapaan.”

"On tdysin normaalia, ettd van-
hoista ihmisistd tulee omituisia ja
hankalia."

(Vapaa kddannos Naessin ja Moenin
artikkelista 2015, s. 1722)

Perheen kynnys hakea ulkopuolista
apua voi usein olla melko korkea. Téma
voi johtua omien vanhempien kunnioit-
tamiseen, tukemiseen ja huolenpitoon
liittyvistd kulttuurisista normeista ja
perinteistd.

Psyykkinen sairaus
Erdissd maahanmuuttajaryhmissda de-
mentiaa pidetddn psyykkisend sairau-
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tena. Myés joillain suomalaistaustaisilla
ihmisilla esiintyy tallaista kasitystd,
mutta silléd on véhan vaikutusta siihen,
hakevatko he apua muistioireisiin. Vaikka
demen- tiaa pidetddn nykyddn lahinng
neurolo- gisena tilana, joka heikentdda
kognitiivisia kykyjd, dementian kutsu-
minen psyykki- seksi sairaudeksi ei ole
teknisesti ottaen vadrin. Dementia
luokitellaan edelleen mielenterveyden
hairiditd koskevien diagnostisten kritee-
rien mukaisesti (ICD- 10). On kuitenkin
tdarkedd muistaa, ettd termi psyykkisesti
sairas kuulostaa usein negatiiviselta ja
ettd mielenterveyden hairidistd karsivat
ihmiset joutuvat edelleen kohtaamaan
kielteistad suhtautumista ja syrjivad
kohtelua.

"Jumalan tahto” tai henkien
aiheuttama

Monissa kulttuureissa — ei pelkdstadn
maahanmuuttajien keskuudessa - esiin-
tyy kdsitys siitd, ettd sairaudet voivat
olla yliluonnollisten voimien aiheuttamia.
Jotkut uskovat, ettd dementia johtuu
kohtalosta, pahoista hengistd tai kirouk-
sesta tai ettd se on Jumalan rangaistus.
Dementiaa voidaan esimerkiksi pitdda
rangaistuksena siitd, ettei henkilén usko
ole riittdvdn vahva tai ettd muistisairas
tai hdnen perheensd on tehnyt jotain
"vadrin" entisessd eldmassadn. Viimeksi
mainittuun liittyy usko reinkarnaatioon
(jalleensyntymaadn) ja karmaan. Vaikka
kaikilla samaan maahanmuuttajaryh-
mddn kuuluvilla ei ole tdllaisia kasityksidg,



uskonto ja hengellisyys voivat antaa
yksittdiselle henkilolle enemman tukea ja

voimaa kuin mihin Suomessa on totuttu.

Joskus dementiaa pidetadn seka 1aa-
ketieteellisend tilana ettd hengellisten
voimien ilmentymdnd. Perhe saattaa
silloin hakea samanaikaisesti apua sekd
hoito- ja hoivapalveluista ettd omaan
kulttuuripiiriinsd kuuluvilta parantajilta
tai hengellisiltgjohtajilta.

Perinnéllinen tila

Kulttuuritaustasta riippumatta monet
pelkaavat, ettd heille kehittyy demen-
tiq, jos l@hisukulaisella on muistisairaus.
Erdissd maahanmuuttajaryhmissa pelko

perinnéllistd dementiaa kohtaan voi

olla suurta, koska se voi leimata koko
perheen ja heikentdd nuorempien per-
heenjdsenten avioitumismahdollisuuksia.
Suurin osa etenevistd muistisairauksista
johtuu kuitenkin muista kuin perinnélli-
sistd tekijoistd. Ainoastaan hyvin pieni
osuus kaikista Alzheimerin tautitapa-
uksista on todettu periytyvdn ja fron-
totemporaalisen dementian (otsa-ohi-
molohkorappeuman) osalta tdma osuus
on 30-50 prosenttia.

Muita kdsityksid dementiasta
Vaikka dementiaa pidettdisiin 1adke-
tieteellisend tilana, maahanmuuttajien
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kasitykset siitd, mitkd tekijat tamadn
tilan ovat aiheuttaneet, voivat olla erilai-
sia. Tallaisiksi tekijoiksid voidaan ajatella
suuret eldmdnmuutokset, kuten eldk-
keelle j@aminen tai kuolemantapaus, tai
muut somaattiset sairaudet, huumeet,
muutto tai sosiaalinen eristyneisyys.
Nama kdsitykset eivat kuitenkaan eroa
mainittavasti valtavdeston keskuudessa
vallitsevista kdsityksistd. Erdissd maa-
hanmuuttajaryhmissd uskotaan, ettei
kotimaassa esiinny dementiaa, koska
sielld vanhat ihmiset eivat asu yksin.
Yksindisyyttd ja sosiaalista eristdytynei-
syyttd voidaan ndin ollen pitdd demen-
tiaa aiheuttavina tekijéing.

Muistisairaan henkilén hoito
perheen vastuulla
Monissa maahanmuuttajaryhmissd on
periaatteita ja arvoja, joiden mukaan
perhe on vastuussa yksilon henkild-
kohtaisesta ja sosiaalisesta elamdsta.
Sosiaaliset normit, henkilékohtaiset
asenteet ja kdyttdytyminen madardyty-
vat sen vuoksi perheen ja kollektiivisen
yhteenkuuluvuuden pohjalta. Tdmad mer-
kitsee sitd, ettd yksittdisen henkilon int-
ressit saavat jaadd ns. "me-kulttuurin”
varjoon. Sen arvoihin kuuluu vanhem-
pien ihmisten kunnioittaminen, omien
vanhempien totteleminen ja keskindinen
vastuu toisista. Suomen valtavdestdssa
yleisempid ovat individualismiin liitty-
vadt periaatteet ja arvot. Individualismi
korostaa yksilon riippumattomuutta ja
omia intressejd. Tatd voidaan kutsua
"mina-kulttuuriksi”.

Suomessa on mahdollista ilmais-
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ta omaan hoitoon ja hoivaan liittyvia
toiveita ns. hoitotahdossa. Hoitotahto
on hyva tehdd ennakkoon, jotta henkilén
toiveita voidaan kunnioittaa siind vai-
heessa, kun henkils ei endd itse kykene
ilmaisemaan omaa tahtoaan esimerkiksi
muistisairauden takia.

Erdissd maahanmuuttajaryhmissa on
perinteend, ettd perhe huolehtii muistisai-
raasta ja vastaa hdnen tarpeisiinsa. Tama
poikkeaa selvasti Suomen nykyisestd
hoitokulttuurista, jossa virallinen jarjestel-
md on usein pddasiallinen hoidonantaja ja
jossa pyritddn yha enemman siihen, ettd
muistisairaiden taidot ja kyvyt sdilyisi-
vat mahdollisimman pitkdadan, jotta he
voisivat eldd@ mahdollisimman itsendistd
eldmaa. Tallaiset kulttuuriset kdsityk-
set haastavat toisinaan omat kdsityk-
semme sairaudesta ja hoidon ja hoivan

Tarjoa tukea

Tarjottavan avun tulee
pikemminkin olla perheen ja
heidédn antamansa hoivan tu-
kemista kuin jotain sellaista,
joka poistaa perheeltd tamadn
vastuun. Nain ammattiavun
vastaanottamisesta tulee
kulttuurisesti hyvaksytta-
vampdd.



"Tallaiset kulttuuriset kdsitykset haastavat toisinaan
omat kdasityksemme sairaudesta ja hoidon ja hoivan

antamisesta.”

antamisesta. Maahanmuuttajoomais-
ten voikin olla vaikea yhdistdd perheen
hoitoa ja hoivaa koskevia kulttuurisia
odotuksia hoito- ja hoivahenkildston
odotuksiin.

Hoitoon ja hoivaan liittyvat
sukupuoliroolit
Erdissd maahanmuuttajaryhmissa
miespuoliset perheenjdsenet toimi-
vat "edustajina” ja padtoksentekijoing
esimerkiksi tukea ja apua pyydettdes-
sd. Konkreettista hoito- ja hoivatyotd
tekevat puolestaan useimmiten naiset,
yleensd vaimot, tyttdret ja minidt.
Maahanmuuttajataustaiset naiset,
jotka ovat yksin vastuussa muistisairaan
henkildn hoidosta ja hoivasta, kohtaavat
usein vaikeuksia. Jotkut ovat turhautu-
neita saatuaan tdllaisen vastuun, mutta
empivat silti ammattiavun hakemista.
He pelkadvat, ettd heitd arvostellaan
vastuun tayttdmattd jattamisestad,
ettd muut perheenjdsenet pettyvat
heihin tai ettd heitd vaheksytdadan, koska
"vain huonot naiset valittavat”. Monet
ovat kuitenkin tyytyvdisid voidessaan
antaa hoitoa ja hoivaa ja saadessaan
tunnustusta ja kiitosta perheenjasenil-
tddn. Haasteena on usein, ettd naisilla

on yksin vastuu vaikeasti muistisairai-
den hoidosta ja hoivasta ja he hakevat
apua vasta, kun syntyy jokin kriisitilanne
tai muistisairas tarvitsee palliatiivista
hoitoa.

Perheenjdsenten erilainen suhtautu-
minen tuki- ja hoitopalveluihin voi johtaa
ristiriitoihin perheessa. Ristiriitoja voi
syntyd etenkin nuoremman ja vanhem-
man sukupolven, mutta myds naisten ja
miesten valilld. Joissain perheissd vastuu
hoidosta ja hoivasta jaetaan perheenja-
senten kesken, koska monilla on tyéhon
tai omaan ydinperheeseen liittyvia vel-
voitteita. Vastuu voidaan jakaa esimer-
kiksi niin, ettd muistisairas asuu vuoro-
tellen eri perheenjdsenten luona.

Uskonnollinen velvollisuus

Ndkemys siitd, kuka perheessd tekee
pddtdkset ja antaa hoitoa ja hoivaa,
perustuu joissain kulttuureissa uskonnol-
liseen vakaumukseen. Joidenkin uskon-
tojen mukaan perheen velvollisuutena
on huolehtia muistisairaasta perheen-
jasenestd. Velvollisuus antaa hoitoa ja
hoivaa voi perustua myds uskomukseen
siitd, ettd henkild on tehnyt jotain vaa-
rad, minkda vuoksi hantd rangaistaan,
tai ettd Jumala koettelee hdnta talla
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tavoin. Koettelemuksesta halutaan "sel-

vitd" olemalla karsivallinen ja antamalla
tarvittavaa hoitoa ja hoivaa. Ulkopuoli-
sen avun vastaanottaminen olisi merkki
epdonnistumisesta.

Monissa perheissd uskotaan mydés,
ettd ulkopuoliset eivat voi koskaan an-
taa yhtd hyvad hoitoa ja hoivaa kuin he.
Kuten kaikki muutkin omaiset, he ovat
huolissaan siitd, ettei sairasta ymmar-
retd, ettd hdnen saamansa hoito ei ole
kulttuurisensitiivistd tai ettd han ei saa
riittavasti ruokaa. Tallaiset nakemyk-
set pohjautuvat usein ajatukseen, ettd
perhe on huolehtivaisempi, tarjoaa pa-
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uskotaan myés, ettd
ulkopuoliset eivdat voi
koskaan antaa yhtda hyvaa
hoitoa ja hoivaa kuin he."



rempaa turvaa ja tuntee muistisairaan
henkilon paremmin. Niiden taustatekija-
nd on otettava huomioon, ettd vanhus-
tenhoitoa kdsitelladn usein kielteiseen
sdvyyn mediassa. Samalla on aivan
selvdd, ettd muistisairaalle on sairauden
edetessd hydtyd siitd, ettd hdn saa asua
tutussa ja turvallisessa ympdristossd ja
ettd hdnen ympdrilladn on samaa kieltd
puhuvia ihmisid.

Pohjoismaissa yleisend kdsityksend
on, ettd maahanmuuttajat "huolehtivat
omistaan” eivatkd halua tukea. Juuri tal-
laisen kdsityksen vuoksi maahanmuutta-
jien voi olla vaikea hakea apua. Samalla
on tdrkedd muistaaq, ettei kaikilla maa-
hanmuuttdjilla ole perhettd tukenaan.
Toisilla ei ole omia lapsia, toisilla ei ole
perheenjdseniq, jotka voivat tai haluavat
antaa tukea. Tallainen tilanne voi olla
esimerkiksi silloin, jos perhe on hajonnut
maastamuuton yhteydessd.

Ylpeys, kunnia ja hdped

Uskonnolliset kdasitykset siitd, ettd
lasten on kunnioitettava vanhempiaan
ja otettava vastuu heistd, kytkeytyvat
ylpeyteen, kunniaan ja hdpeddn. Henkild
voi esimerkiksi tuntea ylpeyttd siitd, ettd
hdn pystyy antamaan tarvittavaa hoi-
toa ja hoivaa. Kyse on perheen kunnias-
ta. Jos taas hoitoa ja hoivaa ei pystytd
antamaan, se tuottaa hdpedd perheelle.
Joissain tapauksissa kunnialla ja hdpedl-
|a voi olla kauaskantoisia seurauksia. Jos
muut ihmiset tietdvat perheenjdsenen
muistisairaudesta, se voi, kuten jo edella

mainittiin, vaikuttaa perheen asemaan
tai nuorempien perheenjdsenten avioitu-
mismahdollisuuksiin, vaikka he asuisivat
tuhansien kilometrien p&adssa.

Keskindinen vastuu

Huolenpitoon ja hoitoon liittyvadt pe-
rinteet merkitsevdt monille keskindistd
vastuuta toisista ihmisistd, riippumatta
uskonnollisista kdsityksistd tai ylpey-
destd, kunniasta ja hdpedstd. Hoitoa ja
hoivaa annetaan kiitokseksi siitd, mita
itse on saatu lapsena. Hoidon ja hoivan
antamisesta tulee siksi usein moraalinen
kysymys.
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Kieleen ja viestintddn liittyvat haasteet

ja ratkaisut

Kielellisten kykyjen heikkeneminen on
tavallinen muistisairauden oire. Niille
maahanmuuttadijille, jotka ovat oppineet
suomea aikuisena, se voi tuoda lisdhaas-
teita, koska mydhemmin opittu kieli heik-
kenee yleensd ensimmadisend. Aidinkieli
sdilyy usein pitempddn, mutta hoito- ja
hoivahenkiléstd ei valttamattd puhu
kyseistd kieltd. Kielelliset esteet voivat
sen vuoksi olla suuri haaste monikulttuu-
risessa vanhustenhoidossa. Tallaiset es-
teet voivat johtaa myds eristyneisyyteen
ja yksindisyyteen ja joissain tapauksissa
siihen, ettd muistisairaalla henkilélla
arvioidaan olevan pidemmalle edennyt
dementia kuin se todellisuudessa on.
Kieltd ja viestintdd tarvitaan ajatus-
ten, toiveiden ja tarpeiden valittdmiseen
sekd sosiaalisten suhteiden yllapitami-
seen. Hyvalla sanallisella ja sanattomal-
la viestinndlld on ratkaiseva merkitys
arkieldmdn kdytdnndn asioissa ja sosi-
aalisessa kanssakdymisessd. On erittdin
tarkedd, ettd hoidossa ja hoivassa pai-
notetaan sosiaalista vuorovaikutusta.

Kielellinen ja kulttuurinen
mukauttaminen

Muistisairaan henkildn on tarked saada
puhua kieltd, jota hdn osaa parhaiten.
Kokemus on osoittanut, ettd samaa
kieltd puhuvien ja samasta kulttuuri-
taustasta tulevien hoito- ja hoivatydn-

tekijdiden ja muistisairaiden yhteen
saattaminen on hyvinkin mahdollista,
mutta siitd tulee keskustella etukdteen
kummankin osapuolen kanssa. Tallainen
ratkaisu voi lisGtd turvallisuutta ja hy-
vinvointia, mikd parantaa eldmdnlaatua.
Yhteinen kieli voi helpottaa kulttuuristen
arvojen ja perinteiden ymmdartdmis-

td ja turvata hyvien, mukautettujen
palvelujen saamisen koko sairauden
ajan. On kuitenkin syytd huomata, ettd
jotkut muistisairaat maahanmuuttajat
eivat halua hoitoa samasta taustasta
tulevilta ihmisilta. Mahdolliset hierarki-
at ja kastijarjestelmadt vaikeuttavat tai
vahingoittavat herkdsti tallaista kontak-
tia. Pelkona voi olla my®&s, ettd samasta
taustasta tulevat hoito- ja hoivatydnte-

Puhuttelu

Silla, miten muistisairaalle henki-
I6lle puhutaan, on suuri merkitys
hoitosuhteessa. Henkiloston
tulee selvittdd, mitd nimed
(etunimi, sukunimi, titteli jne.)
muistisairas haluaa kaytettdavan
ja miten se lausutaan.
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Toimintatavat, kun on yhteinen kieli

e Anna lisad aikaa ja hyvaksy pitkat tauot.

e Tarkista, oletko ymmadrtdnyt, sanomalla asia toisin sanoin.
o Kdytd tuttuja sanoja ja sanontoja.

e Kaytd lyhyitd lauseita.

e Jaa monimutkaiset asiat osiin.
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kijat eivat noudata vaitiolovelvollisuutta.
Ennen toimenpiteisiin ryhtymistd on
siksi tdrkedd selvittdd hoidettavan hen-
kilon toiveet.

Strategiat, kun on yhteinen kieli
Kun muistisairaalla henkilélld on vaikeuk-
sia 18ytdd sanoja, voit auttaa hantd eri
tavoin. Voit antaa lisdd aikaa, suhtautua
ymmadrtdvdisesti pitkiin taukoihin ja
tarkkailla pienid sanattomia signaale-
ja. Voit tarkistaa, oletko ymmartdnyt,
muotoilemalla sanomasi uudelleen niin,
ettd muistisairas voi vahvistaa, ettd olet
ymmdartdanyt oikein. Jos muistisairas
henkilé hakee sanoja, voit tehdd ehdo-
tuksia. Muista kuitenkin, ettd voit olla
vadrdssa, ja kiinnitd huomiota tallaisiin
signaaleihin. Suhtaudu ymmadrtavaisesti
ja empaattisesti muistisairaan henkilén
ponnisteluihin. Voi olla turhauttavaa,
kun ei pysty ilmaisemaan itseddn niin
kuin haluaa.

Muistisairaan henkildn voi myos olla
vaikea ymmartdd, mitd sanot. Silloin on
tarkedd kayttad lyhyitd lauseita ja ta-
vallisia sanoja, jotka on helppo muistaa
ja ymmartad. Monimutkaiset asiat voi
jakaa pienempiin osiin, joiden valiin voi
jattaa tilaa vastauksia varten.

Toimintatavat, kun yhteistd kieltd
eiole

Samaa kieltd puhuvien tydntekijoiden ja
muistisairaiden yhteen saattaminen ei
aina ole mahdollista. Erityisesti suurten
kaupunkien ulkopuolella voi olla vaikea

rekrytoida tydntekijoitd, joilla on vastaa-
va kielellinen tausta. Tallaista tilannetta
varten on muita toimintatapoja, joiden
avulla muistisairas voi edelleen tuntea

"Voit opetella muutamia
tavallisia, arkisia sanoja
ja laulujen sdkeistéja
muistisairaan henkilén
didinkielella."

tulleensa kuulluksi ja ymmadarretyksi.

Voit opetella muutamia tavallisia,
arkisia sanoja ja laulujen sdkeistdja
muistisairaan henkilén didinkielelld.
Kayttamalla hanen kielensd sanoja ja
sanontoja osoitat, ettd arvostat hantd
ja ettd olet utelias ja kiinnostunut. Se
voi luoda turvallisuuden tunnetta, toimia

Tdrkedd kuinka
jotain sanotaan

Kommunikaatio voi olla mukavaa,
vaikka henkil6 ei ymmartaisi,
mitd sanot. Aina ei ole tarkedd,
mitd sanotaan, vaan pikemmin
miten jotain sanotaan ja miten
reagoit, kun sinulle puhutaan.
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kevennyksend hankalissa tilanteissa
ja hillitd levottomuutta ja ahdistusta.
Muistisairaan henkilon kielen luova kayt-
t6 voi vahvistaa sosiaalista suhdetta ja
helpottaa yhteisty6td hoidon ja erilaisen
toiminnan yhteydessa. Voit opetella
sanoja, sanontoja ja laulujen sdkeistdja
toistamalla muistisairaan henkilén kdyt-
tamid keskeisid sanoja tai kysymalla nii-
ta monikielisilta tydntekijoiltd, vierailulla
kayviltd perheenjdseniltd ja tulkeilta.
Myds muiden yhteisten kielten kaytdsta
voi olla apua. Jotkut maahanmuuttajat
osaavat esimerkiksi englantia. Myoés
sdhkoiset kddnndstydkalut voivat olla
kayttokelpoisia, mutta niitd tulee kdyt-
tad varoen.

Muistisairaiden hoidossa kdytetddn
usein sanatonta viestintdd. Se tarkoit-

taa aktiivista kehon kielen, esineiden ja
ympdristén kdyttod viestintddn ja so-
siaalisen vuorovaikutuksen vahvistami-
seen. Katseet, kasvonilmeet, dani, eleet,
kosketus ja keskustelun vuorottelu ovat
kayttokelpoisia valineita.

Kehon kieli ei ole tarked pelkastadn
henkiléstolle. Joskus se on muistisairaan
henkildn ainoa keino viestid muiden
ihmisten kanssa. Yleinen vadrinkdsitys
on, ettd muistisairaat eivat ole endd
kiinnostuneita viestimdan muiden kans-
sa. Silloin kdy helposti niin, ettd sanatto-
mat viestit jddvat huomiotta tai niitd ei
ymmarretd. Tarkkailemalla sanattomia
viestejd ja suhtautumalla uteliaasti
siihen, mit& henkil6 yrittad viestid, voit

aikaansaada toimivaa vuorovaikutusta,
vaikka teilld ei ole yhteistd kielta.
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"Ammattitulkin kdytto on erityisen tdrkeda terveydentilaa,
hoitoa ja palvelutarjontaa koskevissa keskusteluissa.”

Esimerkki:

Alzheimerin tautia sairastavan Kocin
vakituinen kotisairaanhoitaja Anna on
kdymdssd hdnen luonaan. He istuvat
keittion poyddn ddressd odottamas-

sa ruoan valmistumista, ja Koci ottaa
kateensd poyddlla olevan hammaspro-
teesiliiman. Anna ndkee, mitd han tekee,
ja alkaa kysyd liimasta. Hanelle selviag,
ettd Kocilla on vadrdanlaista proteesi-
liimaa ja hdnen on siksi vaikea sydda.
Annan huomion kiinnittyminen Kocin
sanattomaan tekoon auttaa tuomaan
esiin konkreettisen ongelman. Han
jarjestad sen jalkeen Kocille oikeanlaista
hammasproteesilimaa.

Tulkin kdytto

Ammattitulkin kdyttd on erityisen tar-
keda terveydentilaa, hoitoa ja palve-
lutarjontaa koskevissa keskusteluissa.
Arkipdivan toimintaa koskevissa kes-
kusteluissa voit usein kayttad tulkkina
monikielisid tydntekijoitd tai perheenja-
senid. Jotkut ihmiset haluavat tulkiksi
perheenjdsenen tai muun tuntemansa
henkilon. Se voi auttaa heitd tuntemaan
olonsa turvalliseksi. On myds hyvé ottaa
huomioon, ettd tulkkina toimiminen

voi olla rasittavaa varsinkin silloin, kun
tulkkina on omainen tai hoito- ja hoiva-
tydntekija.

Toimintatavat, kun yhteistd kieltd ei ole

e Opettele muutamia tavallisia sanoja, sanontoja tai laulujen sdkeistsja

muistisairaan henkilén didinkielelld.

e Kysy sanoja vierailulla kayviltd perheenjaseniltd ja tulkeilta.

e Kdytd muuta yhteistd kieltd (esimerkiksi englantia).

e Kiinnitd huomiota siihen, milla tavalla jotain sanotaan (kehon kieli,

katse, aani).

e Huomaa ja selvitd sanattomia viestejd.

o Kdytd ammattitulkkia tdrkeissd keskusteluissa.
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Ihmiskeskeinen ja kulttuurisensitiivinen hoito

Muistisairas voi tarvita paljon apua ja
tukea selvitdkseen arjesta. Suunnitelta-
van ja tarjottavan hoidon ja hoivan on
oltava ihmiskeskeistd, ja sen Iadhtékoh-
tana on oltava muistisairaan henkildn
voimavarat ja tarpeet. Ihmiskeskeinen
suhtautumistapa merkitsee sitd, ettd
jokainen ihminen ndhddadn ainutlaatui-
sena ja hdntd kohdellaan kunnioittavasti
ja arvostavasti. Jotta muistisairas voisi
tuntea itsensd nahdyksi, kuulluksi ja
ymmdrretyksi, tarvitaan avoimuutta,
joustavuutta, Idsndoloa, kiinnostusta ja
kunnioitusta.

Kulttuurisensitiivinen hoito
Ihmiskeskeinen hoito edellyttdd toimivaa
viestintdd hoitotydntekijdn ja muistisai-
raan henkilon valilla. Syntyvat haasteet
voivat joskus pohjautua kielellisiin ja
kulttuurisiin eroihin, joita ei ole aina
helppo tunnistaa. Henkiléillg, joiden
kulttuuriset tarpeet ovat erilaisia, on

Kulttuuriset nakokohdat

oltava mahdollisuus sdilyttdd perinteen-
s ja ruokakulttuurinsa sekd harjoittaa
uskontog, jos he niin haluavat.

Ulkondkd ja vaatteet

Ulkondkd ja vaatteet voivat heijastaa
henkilon persoonallisuutta yhta lailla
kuin kulttuuri ja uskonnollinen vakaumus.
Vaatteet voivat olla muistisairaille edel-
leen tdrked asia, johon hoitohenkildstdn
tulee kiinnittdd huomiota. Mahdollisuus
pukeutua haluamallaan tavalla voi vah-
vistaa muistisairaan — ja my6s omaisten
- itsendisyyden ja yksityisyyden tunnet-
ta. Sen vuoksi on tdarkedd, ettd muisti-
sairas voi tarvittaessa saada apug, jotta
han pystyy pukeutumaan haluamiinsa
vaatteisiin. Jos muistisairas ei voi pu-
keutua siten kuin on tottunut, se voi olla
hairitseva tekija hdnen arjessaan. Jotkut
kayttavat sadanndllisesti kulttuuriperin-
teen mukaisia vaatteita, jotka kytkeyty-
vat esimerkiksi uskonnollisiin normeihin

Kulttuuriin on kiinnitettdvd huomiota. Lahtdkohtana ei kuitenkaan voi olla,
ettd kaikilla tietyntaustaisilla henkililléd on aina samat tarpeet. Kaikki hoito
on suunniteltava ja toteutettava kunkin yksittdisen henkilén tarpeet, odo-

tukset ja voimavarat huomioon ottaen.
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tai heijastavat maantieteellistd tai

historiallista tapaa. Joillekin naisille ja
miehille on tarkedd, ettd vaatteet peit-
tavat pddn tai kehon. "Mukavia”, valjia
vaatteita ei valttdmatta pidetakadn niin
mukavina kuin voisi luulla.

Hoitohenkildston tulee olla selvilla
henkildkohtaiseen hygieniaan liittyvista
uskonnollisista ja kulttuurisista perin-
teistd sekd niihin liittyvistd henkildkoh-
taisista, symbolisista esineistdg, joita
ihmiset ehkd haluavat pitad yllaan tai
Iahelldan koko ajan.

Uskonnolliset velvollisuudet

Uskonto voi olla tdarked osa ihmisen eld-
mMad. Muistisairaat haluavat ehkd jatkaa
uskonnon harjoittamista rukoilemalla
yksin tai muiden kanssa tai osallistu-
malla uskonnolliseen toimintaan. Tietyt
kellonajat ja pdivamadrdt voivat sen
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vuoksi sopia huonosti hoitopalvelujen
tarjoamiseen. Tdmd on hyvd muistaa ja
selvittda.

On hyva hankkia tietoa erilaisista pe-
rinteistd, esimerkiksi sukupuolirooleista,
tervehtimistavoista tai siitd, onko sopi-
vaa riisua kengdt mentdessd henkilon

Uskonnolliset
perinteet

Jos mietit uskonnollisia perin-
teitd tai ruokavaliovaatimuksia,
kysy asiasta! Kysymistd pide-
tadan useimmiten kunnioituksen
ja kiinnostuksen osoituksena.



kotiin. Joissain uskonnoissa on tapana,
ettd kotona on erityinen paikka rukoile-
mista varten.

Ruoka ja juoma

Ruoka voi olla ilon 1dhde, ja ateriahetki
voi olla tarked sosiaalinen tilanne. Tutul-
ta maistuvan ruoan tarjoaminen voi vai-
kuttaa mydnteisesti ihmisten kokemaan
elédmanlaatuun.

Uskonnolliset kdsitykset voivat vaikut-
taa ruokaan liittyviin perinteisiin. On tar-
kedd muistaaq, ettd joissain uskonnoissa
voi olla erityisid ruokavaliovaatimuksia
ja erilaisiin elintarvikkeisiin voi liittyd ra-
joituksia ja kieltoja. Sekd islamissa ettd
juutalaisuudessa on esimerkiksi lihaa
koskevia rajoituksia, ja muun muassa
sianlihan sydminen on kielletty. Joissain
uskonnoissa noudatetaan paastoaikoja.
Tunnetuin on ehk&d muslimien ramadan,

Hyva keskustelu

Lasndolo, empaattisuus, kiin-
nostus ja halukkuus kuunnella
riittdvat useimmiten, jos henkils
haluaa jutella kokemuksistaan.
Kannattaa yrittad herdttdad kes-
kustelua my®&s uusista aiheista
menneiden tapahtumien lisdksi.

jonka aikana paastotaan useita tunteja
pdivdssd. Uskonnollisissa ruokavalio-
vaatimuksissa voi olla maantieteellistd
vaihteluq, ja vaatimukset voivat muut-
tua ajan mittaan. Hoitotydntekijan kan-
nattaa selvittad hoidettavalle henkilélle
tdrkedt ruokaan liittyvat perinteet, jotta
niihin liittyvat toiveet voidaan tayttada
ihmiskeskeiselld tavalla.

Henkilén tunteminen

Hoitoa ja hoivaa saavien maahanmuut-
tajien — kuten kaikkien muidenkin — on
voitava tuntea olevansa ympdristssd,
joka on vakaa ja turvallinen ja jossa heitd
kunnioitetaan. Viestinnallg on keskeinen
merkitys suhteiden ja turvallisuuden
tunteen luomisessa. Kiinnostuksen osoit-
taminen muistisairaan taustaa kohtaan
johtaa usein mukaviin keskusteluihin ja
tarjoaa tilaisuuden oppia tuntemaan
hantd. On tarkedd tuntea hdnen eld-
madnsd keskeiset tapahtumat. Keskuste-
|lu menneistd tapahtumista voi kuitenkin
herattdd henkiin esimerkiksi pakoon ja
suojattomuuteen liittyvid traumaattisia
tunteita, joten tdllaisessa keskustelussa
on oltava varovainen ja kiinnitettava
huomiota merkkeihin, jotka osoittavat,
ettd aihe tuntuu epdmiellyttavalta.
Myd&s eldmdntarinat ja omaisilta saadut
tiedot auttavat tutustumaan henkild6n
paremmin. Muista myds, ettd uusista
asioista on usein hauska puhua. Kuvat
ja musiikki tai jokin hieno esine voivat
saada aikaan monta hyvaa keskustelua
ja kehittad suhdetta.
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Yhteisty6 omaisten kanssa

Lahiomaisilla on suuri merkitys ela-
madn pitdmisessa jarjestyksessd, kun
henkildn muisti, kieli ja orientaatiokyky
heikkenevat. Omaisilla on usein tarked
rooli hoivaajina ennen julkiseen apuun
turvautumista.

Muistisairaiden maahanmuuttajien
omaiset eivat ole yhtendinen ryhma.
Maahanmuuttajaryhmien ja jopa sa-
masta maasta tulevien maahanmuut-
tajien valilla on suuria eroja. Kdsitykset
dementiasta voivat olla erilaisia, ja
ndkemykset omaisten roolista, tarpeis-
ta ja mahdollisuuksista auttaa voivat
vaihdella. Odotusten selvittdminen ja
hyvan yhteistyon aikaansaaminen voivat
vaatia lisGpanostusta hoito- ja hoivapal-
veluissa tydskenteleviltd.

Mitd omaiset tarvitsevat?

Kaikki omaiset tarvitsevat tietoa muisti-
sairauksista ja tarjolla olevasta avusta.
Jotkut muistisairaiden maahanmuutta-
jien omaiset ovat asuneet maassa jo pit-
k&adan. He osaavat hyvin suomea, ja heilld
on tietoa apua antavista tahoista. Toiset
tarvitsevat tietoa omalla Gidinkielellaan.
Sekd muistisairaan henkildon ettd hanen
omaistensa on tdrkedd saada tietoa
muistisairaudesta ja siitd, mistd apua

on saatavilla. Apua antavien tahojen
vastuulla on paitsi auttaa muistisairasta
henkil6d myds ottaa huomioon omaisten
tarpeet ja tarjota heille sijaishoitopalve-
luja, koulutusta, tukea ja opastusta.

Miten omaiset voivat auttaa?
Omaiset voivat olla tarkeitd yhteistyo-
kumppaneita hoiva- ja hoitohenkilds-
tdlle, koska heilld on tietoa hoidettavan
henkilon elémdastd, historiasta ja elinym-
pdristéstd. Inmiskeskeisessd hoidossa
on myds pohdittava, mitkd suhteet ovat
henkillle tarkeitd. Omaisilta voi saada
apuaq, ja he voivat toimia linkkind apua
antavien tahojen suuntaan. Muistisai-
raan maahanmuuttajan omaisten erityi-
sen tdrkednd tehtdvdnd on usein toimia
kielellisen ja kulttuurisen ymmadrryksen
valittdjand muistisairaan henkilon ja
hoitohenkiloston valilla.

Miten omaisten rooli muotoutuu?
Perhekeskeisistd "me-kulttuureista”
tulevilla maahanmuuttajilla on usein
vahvoja odotuksia siitd, ettd lasten ja
perheenjdsenten on pidettdvd huolta
vanhuksista. Tdma voi johtaa siihen, ettd
perheenjdsenet ottavat suuren vastuun
hoidosta eivatkd kayta sijaishoitomah-
dollisuuksia tai muita julkisia palveluja ja
uupuvat sen seurauksena.

Kuten luvussa 1 todettiin, kdsitys
dementiasta voi vaikuttaa ratkaisevasti
siihen, hakevatko omaiset julkista apua
ja milloin he hakevat sitd. Jos muistin
heikentymistd ja dementiaoireita pide-
t&an "normaaleina ikdantymiseen liitty-
vind muutoksina”, perhe voi empid avun
hakemista. Kun muistisairaalla on kay-
toshdiriditd, omaiset voivat ndhda paljon
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vaivaa ongelmien pitdmiseksi perheen
sisalla ja muistisairaan suojelemiseksi.
Ndin pyritddn estdmdaddn muistisairaan
ja perheen leimautuminen ja muiden
halveksunta heitd kohtaan. Kielelliset
ongelmat, tiedonpuute saatavilla ole-
vasta avusta sekd perheen huolenpitoa
ja lojaalisuutta koskevat normit voivat
siis estdd omaisia hakemasta apua ja
kertomasta tarpeistaan. Omaisia eivat
ole pelk&stadn muistisairasta hoitavat
|[dhiomaiset vaan heihin voi kuulua myds
muita suurperheen jasenid, joilla on ehka
omat kdsityksensd hyvdstd hoidosta.
Apua antavat tahot saattavat olet-
taaq, ettd omaiset haluavat kulttuurinsa
vuoksi mieluiten huolehtia itse omistaan.
Tdllaisessa tilanteessa on kuitenkin
otettava huomioon erilaiset nakdkulmat
ja muistettava, ettd myds maahan-
muuttajien keskuudessa on eroja. Kaikilla
omaisilla ei ole mahdollisuutta osallistua

Epdselvat odotukset

Omaisten ja hoitohenkil6s-
tén kannattaa selvittad jo
varhain, mitd he odottavat
toisiltaan. Tallainen odotusten
selvittdminen voi edistdad luot-
tamuksen rakentamista sekd
toimivan tydn- ja vastuunjaon
[6ytamista.
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laajasti hoitoon, eikd kaikilla maahan-
muuttajilla ole perhetta lahelladn. Muis-
tisairaat ovat silloin tdysin sen varassa,
ettd hoito- ja hoivapalvelujen tyéntekijat
perehtyvat heiddn kieleensd ja kulttuuri-
taustaansa, kayttavat tulkkipalveluja ja
mahdollisesti solmivat kontakteja kysei-
seen maahanmuuttajaryhmdadan kuuluviin
vapaaehtoisiin.

Omaisten rooli ja yhteistyd hoito- ja
hoivahenkil6stén kanssa

Omuaiset ovat usein vahvasti muka-

na muistisairaan hoidossa myds sen
jalkeen, kun he ovat turvautuneet
julkiseen apuun. Syynd on usein se, ettd
omaisten mielestd heiddn Idsndolonsa
ja kielitaitonsa on tarpeen, jotta muisti-
sairaan olisi mahdollisimman turvallista
olla esimerkiksi palveluasunnossa tai
sairaalassa. Tallainen tilanne voi olla
vdliaikainen. Tydntekijdiden kielelliseen
ja kulttuuriseen osaamiseen voi edelleen
liitttyd haasteita, jolloin omaiset saatta-
vat ajatella, ettd heiddn on pakko olla
vahvasti mukana.

Perheen huolenpitoa koskevien vah-
vojen odotusten vuoksi omaiset saatta-
vat edelleen ajatella, ettd heille kuuluu
pddvastuu muistisairaan hyvinvoinnista
myds sen jalkeen, kun muistisairas on
muuttanut palveluasuntoon. Hoito- ja
hoivahenkildstdd voidaan silloin pitda
omaisten kddenjatkeena, ja omaiset
kiinnittavat todenndkdisesti erityistd
huomiota siihen, miten tadma k&adenjatke
suoriutuu hoitotydstad.

Tiedonvaihto, odotusten selventd-



minen sekd hoito- ja hoivapalvelujen

tarjoadjien ja omaisten vdliset hoitoneu-
vottelut ovat erityisen tdrkeitd huoleh-
dittaessa ikddntyvistd maahanmuutta-
jista. Yhteistyd on molempia osapuolia
hyodyttavad. Omaiset saavat tietoa
palvelutarjontaan liittyvistd oikeuksis-
ta, mahdollisuuksista ja rajoituksista

ja tyontekijat saavat tietoa tavoista,
perinteistd ja tdrkeistd arvoista, jotka
liittyvat kunnioitukseen ja tunnustuksen
antamiseen. Miten omaiset ja tydnteki-
jat voivat yhteisty6ssa tehdd muistisai-
raan pdivdstd mahdollisimman hyvan?
Miten keskeisid arvoja ja tapoja voidaan
kunnioittaa toiminnassa, hoidossa,
vaatteita tai ruokia valittaessa? Voidaan
pohtia, mitd on hyva hoito.

Omaiset haluavat joskus tuoda perin-
teistd ruokaaq, osallistua huolenpitoon ja
viettdd paljon aikaa muistisairaan kans-
sa. Tallainen yhteistydtilanne voi olla
uusi hoito- ja hoivahenkiléstélle. Heista
voi tuntua, ettd heitd valvotaan. Tarkkai-
levat omaiset eivat valttamattd halua
ilmaista epdluottamusta tydntekijoitd
kohtaan vaan se voi merkitd huolenpitoa

"Tarkkailevat omaiset
eivat valttamatta halua
ilmaista epdluottamusta
tyontekijoéitd kohtaan.”

perheestd. Epdselvistd asioista kannat-
taa keskustella.

Monet hoitotydntekijat ottavat
yhteyttd omaisiin ollessaan huolissaan
jostain tai kohdatessaan viestintddn
liittyvid ongelmia ja kysyvat omaisten
nakemystd siitd, mitd kyseisessd
tilanteessa olisi parasta tehda.
Tadmdntyyppinen yhteistyd on
usein erittdin hyodyllistd, varsinkin
siirtymdvaiheessa. Samalla on tdrkedd,
ettd tyontekijat oppivat tuntemaan
muistisairaan, rakentavat luottamusta
ja kehittavat sopivan tavan viestid, jotta
hdnelld on turvallinen olo ja hdn tuntee
saavansa huolenpitoa myds ilman, etta
omaiset ovat aina ldhelld. TGma lisaa
myds omaisten turvallisuuden tunnetta.
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1

Omaisten vahvana toiveena on pitdd
itse huolta vaikeasti muistisairaasta
henkildstd. Heilla on kuitenkin hyvin
niukasti tietoa muistisairauksista

ja niihin liittyvasta kdyttdytymises-
td, ja he suhtautuvat ehdottoman
torjuvasti palvelutaloon muuttoon.
Ammatillinen arviosi on, ettd perheen
tilanne on kestdmatén. Miten voit
parhaiten auttaa perhetta?

Muistisairaan henkilén vahvana toi-
veena on saada padttdd palvelutalon
pdivittdisestd hoidosta vastaavan
hoito- ja hoivahenkiléston sukupuo-
lesta. Mitd teet tilanteen ratkaisemi-
seksi?

Miten helpotat viestintad, kun sinun
on vaikea ymmartda muistisairaan
puhetta, esimerkiksi jos puhutte eri
kieltad? Onko sinulla joitain hyvin toi-
mivia erityisid menetelmid tai strate-
gioita, joista voit kertoa kollegoillesi?

4. Miten tydpaikallasi pyritadn
tekemdadn ihmiskeskeistd ja
kulttuurisensitiivistd tyota?

5. Miten voit parhaiten auttaa omaisia,

jotka haluavat osallistua muistisai-
raan henkilén huolenpitoon?
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Hyodyllisia linkkeja

e Pohjoismainen hyvinvointikeskus:

Dementia-alueen teemaverkostot nor-

dicwelfare.org/fi/projekt/temanat-
verk-inom-demensomradet/

e Alzheimer Europe: Database of
initiatives for intercultural care and
support www.alzheimer-europe.org/
Ethics/Database-of-initiatives-for-in-
tercultural-care-and-support

e Sosiaali- ja terveysministerid: lakkai-
den palvelut
stm.fi/iakkaiden-palvelut

e Suomi.fi: lkddntyneiden palvelut
www.suomi.fi/kansalaiselle/sosiaali-
nen-turva/ikaantyneiden-palvelut

e Muistiliitto: Muistisairaudet
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet

e Terveyskirjasto: Muistisairaan tukemi-
nen - ohjeita ldheisille www.terveys-

kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_ar-

tikkeli=dIkO0899

e Terveyskirjasto: Hoitotahto - kdytan-
nén ohjeita
www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjas-
to/tk.koti?p_artikkeli=dIkO0O80
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Vanheneminen.fi: Varaudu vanhuuteen
www.vanheneminen.fi

Nasjonal kompetansetjeneste for
aldring og helse
www.aldringoghelse.no

Nationalt Videnscenter for Demens
www.videnscenterfordemens.dk

Svenskt Demenscentrum
www.demenscentrum.se

Mitd on dementia?
www.mitaondementia.fi

Vardgivare Skdne: Kunskapscentrum
demenssjukdomar
vardgivare.skane.se/kompetens-ut-
veckling/sakkunniggrupper/kunskap-
scentrum-demenssjukdomar/

Migrationsskolan, Region Skéne:
Webbutbildningar om demens pé olika
sprék
vardgivare.skane.se/kompetens-utve-
ckling/utbildningar/webb/migrationss-
kolan---webbutbildningar-om-de-
mens-pa-olika-sprak/
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Hoito- ja hoivatydntekijdnd kohtaat muistisairaita
henkilitd, joilla on eri kulttuuri- ja kielitausta.
Ihmiskeskeinen hoito tarkoittaa henkilén tarpeiden
ja toiveiden ymmadrtdamistd ja tayttdmista.

Tama kasikirja sisdltdd dementiahoidon

parissa tyoéskenteleville tarkoitettuja neuvoja
ihmiskeskeisen ja kulttuuritietoisen hoidon
antamiseen.

@ Pohjoismainen
hyvinvointikeskus



