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Hyvinvointivaltio ei vastaa enaa todellisuutta

ma ikidluokkani on kas-

vanut ajatukseen hyvin-

vointivaltiosta, missd
yhteiskunta turvaa terveyden-
hoidon ja palvelut. Tamai ajatus
ei vastaa endd todellisuutta, eikd
uutta turvan tarjoajaa naytd
nousevan esiin. Kentille ovat
tulleet markkinat eivit paikkaa
tilannetta kestévilld ja kannat-
tavalla tavalla.

Kehityskulku on johtanut on-
gelmiin potilaan ja omaisen ni-
kokulmasta. Epidkohdat palve-
luissa seki vastuisiin ja kisittei-
siin liittyvit kysymykset ovat
arkipdivdd. Kun vanhuspalvelu-
laki korostaa pitkdaikaisen hoi-

.don ja huolenpidon toteuttami-

sessa kotiin annettavien palve-
lujen ensisijaisuutta ja laitos-
hoitoa viimesijaisena keinona,
voidaan kysyd, miké on tehoste-
tun palveluasumisen rooli ym-
parivuorokautista hoitoa tarjoa-
vana ja laitoshoitoa muistutta-
vana palveluna.

Muistisairautta sairastavalle
ihmiselle ja heiddn ldheisilleen
‘tdmid tapahtunut kehityskulku
on traaginen, silli se murtaa
vuosikymmenten aikana tehtyéd
tavoitteellista tyotd palvelujen
ja hoidon kehittimisessd. Ta-
min tyon kivijalka oli muistisai-
raan ja hinen omaisensa niko-
kulma. Kotona asumisen kehit-
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Tilannekuvan
hahmottaminen
onratkaisun
ensiaskel.

tdminen tukipalveluineen, kun-
toutumisen tukeminen eri toi-
mintamuotoineen, sairauteen
sopeutumisen edistiminen sekd
ympérivuorokautisen  hoidon
laatu perustui tdhdn ndkokul-
maan.

Eri puolilla maailmaa raken-

nettiin aktiivisesti maaohjel-
mia, jotka kokonaisvaltaisella
tavalla katsoisivat muistisairaan
ihmisen ja hdnen omaisensa ti-
lannetta, hoitoa ja palveluita
sairauden eri vaiheissa.

Niin myds Suomessa, jossa
kansallista maaohjelmaa ei kui-
tenkaan ole jalkautettu riittd-
villd tavalla. Tutkimustietoa en-
naltaehkdisysti ei myoskdin ole
viety systemaattisesti kédytdn-
toon. Toimintaa siis on, mutta
silta kidytdnt6on ndyttdd puut-
tuvan.

Palveluiden kehittdminen il-
man kattavaa kuvaa muistisai-
raiden ja heidin omaistensa tar-
peista tulee kalliiksi. Kotihoito
ei ole onnistunut turvaamaan
muistisairaan ihmisen turvallis-
ta arkea. Sen epidkohdat ovat
esilld usein ja myds tutkimus
osoittaa, ettd kipeimmin apua
tarvitsevat idkkadt ja muistisai-
raat eivit saa tarvitsemaansa.
Jérjeston tehtivd on ottaa kan-
taa tdhdn asiaan ja tuottaa tietoa
asiakkaiden tarpeista ja tilan-
teesta.

Olen aiemmin kirjoittanut
edunvalvonnan  menetetysti
vuosikymmenestd. Nyt jos kos-
kaan tarvitaan pitkille tulevai-
suuteen ulottuva tilannekuva,
jonka pohjalta vasta syntyy
edellytykset midrittad tarkoi-

tuksenmukaiset toimenpiteet.
Toiminta jdd vaille suuntaa sil-
loin, kun keskeisid kisitteitd ja
toimintaa ei kiinnitetd toimin-
taympiristoon, ajankohtaisiin
muutoksiin eikd muistisairai-
den ihmisten ja heiddn omais-
tensa arkeen ja tarpeisiin. Me-
netetyn vuosikymmenen kuro-
minen on suuri ponnistus.

Nyt on aika palata ainoaan
mahdolliseen toimintatapaan,
jolla asia voidaan ratkaista. Ti-
lannekuvan hahmottaminen on
ratkaisun ensiaskel.

Toiseksi on vilttdmatontd ky-
syd muistisairaiden ihmisten ja
heidin liheistensd nikemyksid
heiddn arkeensa vaikuttavista
tekijoistd, tarvittavista palve-
luista seké epdkohdista.

Kolmanneksi tarvitaan moni-
tieteellistd tarkastelua.

Neljds ndkokulma liittyy laa-
dukkaaseen edunvalvontaan.
Viidenneksi tarvitaan tukimus-
ta, jossa muistisairaan ihmisen
jahdnen liheisensd ddni on otet-
tu huomioon. Vasta kun nimd
edelld mainitut kutoutuvat yh-
teen kidytdnnon toimenpiteiksi,
ollaan paremman tulevaisuu-
den ddrelld.
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