V& o
Y iy

A 4 o0 o

-

Kirjoittanut: Helena Forsstrom, hoitotyén kehittéj, sairaanhoitaja, Folkhalsan

(Kaannos Tarja Zhou) Artikkeli on julkaistu aiemmin Vard i Fokus 3/20009.

Olen kuulunut kaksitoista vuotta Suomen muistiasiantun-
tijat ry:n aluevastaavaverkostoon, joka tydskentelee aktii-
visesti muistisairaiden ihmisten hoidon parantamiseksi.
Folkhilsanilla on toiminut vastaava verkosto vuodesta 20086,
jossa on 20 edustajaa suomenruotsalaiselta alueelta.

Joka kolmas vuosi Alva-verkostolla on tapana tehda opin-
tomatka ulkomaille saadakseen tietoa, uusia ideoita ja voidak-
seen peilata muiden maiden tilannetta omaamme. Ryhma on
aiemmin vieraillut Ké6penhaminassa, Tartossa, Tukholmassa
ja Lontoossa. Talld kertaa vuorossa oli Ranska, johon Suomen
muistiasiantuntijat ry:114 oli valmiit yhteydet Eurooppalaisen
yhteisty6verkoston kautta.

Pariisista Dijoniin

Matkamme tehtiin 8.-12.6.2009 ja se alkoi Pariisista. Siir-
tymiset suurkaupungissa eivit aina ole niiti kaikkein hel-
poimpia. Matkanjohtajamme ja aluevastaavatoiminnan suun-
nittelija Tarja Zhou luotsasi meit4 tavalliseen rauhalliseen
tapaansa yhdest4 metrosta toiseen. Pilke silmikulmassa voi-
si todeta, ettd ndimme yhta paljon Pariisin "maanalaista el-
mad”, kuin varsinaista kaduneldmai. Rehellisyyden nimissa
tdytyy mainita, ettd vietimme my6s yhden illan kokonaan
turisteina kaupungilla.

Keskiviikkona jitimme Pariisin ja suuntasimme junalla
300 kilometrin paissi olevaan Dijoniin. T4ssi sinapistaan
kuuluisassa kaupungissa kohtasimme isintimme, jotka te-
kiviat matkastamme ikimuistoisen. "Kuljettajamme” Pierre
Henri Daure, osoittautui koko organisaation johtajaksi ja
meilla oli ilo tutustua hineen sekd hinen kolmeen tyénte-
kijaansa. Valtavan tietom&arin ja lukuisten opintokdyntien
liséksi saimme samalla tutustua ranskalaiseen kulttuuriin
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ja kaikista himmaistyttavimmaksi piirteeksi nousi toisen
ihmisen kohtaaminen. Oli kyseessi sitten vieras tai potilas,
kohtaaminen sisiltdi aina kosketuksen, katsekontaktin ja
tayden huomion vaikka vain muutamiksi sekunneiksi. Nain
isantdmme toimivat tilanteesta riippumatta, keskustelivat he
sitten hoitokodin asukkaan tai suomalaisen vieraan kanssa.
Naiden herrasmiesten kohtaamisen taidot saivat syrjaanve-
taytyvimmainkin suomalaisen vieraan loistamaan.

Kokemuksia Pariisissa
Tehdikseni pitkdsti tarinasta tiiviin olen tihin artikkeliin
valinnut muutamia kohteita matkalta valottamaan keskeisi
seikkoja ja omia vertailujani Suomeen. Ensimmaisena koh-
teena Pariisissa oli Fondation Médéric Alzheimer, joka on
voittoa tavoittelematon jarjesto. Projektinjohtaja, gerontologi
Marie-Jo Guisset-Martinez ja apulaisjohtaja ekonomi Paul
Ariel Keningsberg kertoivat meille toiminnasta. Jarjesto aloit-
tivaltakunnallisen toimintansa vuonna 1999 tavoitteenaan
kerati ja levittia tietoa Alzheimerin taudista ja sen seura-
uksista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keskus toimii katto-
jarjestond, joka yllapitds tietopankkia muun muassa hoito-
paikkatilastoista, sairastuneista ja ennusteista tutkimuskayt-
t66n sekd kokemukseen perustuvia hyvii hoitokaytantoja.

Yleistdi tietoa Ranskasta

Ranskassa on noin 60 miljoonaa asukasta ja heista noin
800 000 on muistisairaita, mutta noin 50 % :lta puuttuu
diagnoosi. Avohoidossa kotihoito ja kotisairaanhoito toimi-
vat erillisina. Erilaiset jirjest6t tuottavat avohoidon palve-
lut lukuun ottamatta pient4 osaa, jonka kunnat jarjestavit.
Yksityisia palveluita ei juuri ole. Koulutukseen panostetaan,
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mutta kouluttamatonta henkilékuntaa on yha. Toisaalta koti-
hoito rakentuu pitkalti perinteeseen, jossa palveluja ostetaan
yksityiseltd sairaanhoitajalta, mutta joka valitettavasti har-
voin on erikoistunut juuri ikd4ntyneisiin ja muistisairauksiin.
Koko maassa toimii 20 toimintaterapeuttia kotisairaanhoi-
dossa. Lagketieteellisestd hoidosta vastaa oma perhelaikari,
péivisairaala tai muistipoliklinikka (tdhin suuri panostus me-
neilld4n), jotka toimivat yleensa jonkin sairaalan yhteydessa.

Koko maassa on 6827 hoitokotia (524 000 vuodepaik-
kaa), jotka hoitavat muistisairaita ihmisii. Naista 145 hoito-
yksikkéi on erikoistunut muistisairaiden ihmisten hoitoon.
Lisiksi on 1533 hoitokotia, joissa yksi tai muutama osasto on
erikoistunut tdhin tychén.

Kuormittunut talous

Suomen tapaan myds Ranskassa ollaan huolissaan vanhus-
tenhuollon kohoavista kustannuksista ja varsinkin muis-
tisairaiden ihmisten hoidosta. Samalla ranskalaisille tay-
tyy antaa tunnustusta siitd mitd kolmannen kansallisen
Alzheimer-ohjelman avulla on saatu aikaan. Taminhetki-
nen (2008-2012) ohjelma muodostuu perheen, hallinnon ja
pitkaaikaishoidon nikékulmasta esille nousevista uhkaku-
vista. Suurin kaikista uhkista on taloudellinen: Miten rahat
riittavat? Aikaisemmin sairausvakuutus korvasi kaikki kulut
Ranskassa, mutta nykyisin se ei ole end4 mahdollista ja vield
vaikeampaa on tulevaisuudessa. T4mi on johtanut sairausva-
kuutuksen omavastuun kayttéén ottoon ja se on korkeimmil-
laan 50€/ henkilé/ vuosi. Nam4 rahat ohjautuvat "yhteiseen
kassaan”, johon keraantyy 850 miljoonaa euroa vuodessa.
Nama rahat on korvamerkitty kdytettaviksi muistisairaiden
ihmisten hoitoon ja hoidon kehittamiseen.

”Kaikki saman katon alla” -projekti

Jatkoimme opintomatkaa ikdantyneiden informaatiokes-
kukseen, josta kiytetdan lyhennetti CLIC (Local center for
information and coordination). Malli on alun perin Saksasta
ja se on otettu kayttoon Ranskassa 2001. T4lla hetkelld vas-
taavia keskuksia on eri puolilla maata erilaisten organisaa-
tioiden, kuten kuntien ja yksityisten yritysten yllapitdmana.
Konsepti rakentuu ajatukselle, etti asiakkaan tarvitsemat
yksilslliset palvelut, ohjaus ja neuvonta koordinoidaan yh-
desti paikasta. Neuvojina toimii sairaanhoitaja, sosiaali-
tyontekiji ja psykologi. MAIA (single point contact) suuntaa
palvelunsa muistisairaille ihmisille ja heidin omaisilleen.
MAIA-tiimissa tyoskentelee sosiaalityéntekij, sairaanhoita-

jajalagkarija sitd ylla-
pitdd kunta, jarjesto tai hoitokoti.
Ongelma on Ranskassa sama kuin meilli eli kuka
vastaa hoidon kokonaisuudesta?

Samassa rakennuksessa saimme ottaa osaa konkreet-
tiseen toimintaan, joka kuuluu osana "kaikki palvelut sa-
man katon alta” -keskukseen eli psykogeriatriseen pdivisai-
raalaan nimeltddn "Notre Dame de Bon Secours”. Geriatri
Florence Bonté esitteli paivitoimintaa, joka oli kaupungin
yllapitdma. Florence kertoi keskuksessa kdyvin keskimiirin
10 henkiléd paivissa. Kaikilla tulee olla muistisairausdiagnoosi
ja sairauden tulee olla alkuvaiheessa tai sitten asiakkaalla on
joitakin erityisen haastavia oireita. Moniammatillinen tiimi
pyorittid toimintaa. Tiimi tekee hoitosuunnitelman ja ra4talsi
terapiaohjelman muun muassa musiikin ja ennen kaikkea
taideterapian avulla. Asiakkaiden Louvren kiynnin jiljilta
oli niht&villa monia keskeneriisii toiti, joita oli esilld poy-
dilli ja seinilli. On sanottava, ettd asiakkaat olivat onnek-
kaita, kun heill4 oli mahdollisuus olla puoli vuotta tillaises-
sa paivisairaalassa asiakkaana. Matkat kodin ja keskuksen
vilill4 kuljettiin ambulanssilla riippumatta litkuntakyvysta.

Dijonin kiinnostava hoitoideologia

Matkamme toisessa kohteessa keskeisin henkilé oli ehdot-
tomasti Pierre Henri Daure, laajan FEDOSAD organisaation
johtaja. Pierre Henri Daure on koulutukseltaan psykiatrinen
erikoissairaanhoitaja, joka aloitti uransa vuonna 1988 osoit-
tamalla muistisairaiden voivan asua "tavallisissa” asunnoissa
sairaalamaisten osastojen sijaan. Silloin asian edistiminen
vaati sen, ettd Pierre Henri vuokrasi asunnon, johon nelja
muistisairasta muutti ilman erityislupaa. Ndin hin osoit-
ti paatoksentekijoille, ettd myos muistisairaat voivat elaa
kodinomaisissa olosuhteissa. Tuolloinen panostus kannatti
ja tinaan Dijonissa on lukuisia Pierre Henrin johtamia luval-
lisia koteja muistisairaille.

Pierre Henri kertoi FEDOSAD:in toiminnasta, joka ulot-
tuu avohoidosta ryhmaikoteihin ja pitkdaikaisasumiseen.
Vanhainkoti Les Rosches d’orgeréres osoittautui ympyran-
muotoiseksi kompleksiksi, jossa on 62 huonetta (2 23 m?)
palveluasumiseen seki kolme ryhmékotia, joissa jokaisessa
on kaksikymmenti paikkaa erilaisille asiakasryhmille kah-
dessa kerroksessa. Huoneet sen enempi kuin talo itsessddn-
kiin eivit olleet perinteisesti neliomaisia, ei edes kylpyhuone.
Kaikissa ensimmaisen kerroksen huoneissa oli ovi, josta oli

padsy suoraan puutarhaan.
Jatkuu seuraavalla sivulla
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Hoitoideologia nikyivahvasti kaikessa toiminnassa. Pierre
Henri niytti muun muassa, kuinka heilla viltetdan kiytta-
maisti laitoja niiden asukkaiden singyissi, jotka ovat vaa-
rassa pudota. Heiti tuetaan makkaramaista pitkii tyynya
kiyttiaen. Kaikkialla oli havaittavissa periaate, jossa pakot-
teita ei kdytet4 joko lainkaan taijoka tapauksessa niit4 mini-
moidaan. Myds ulkoilumahdollisuudet oli turvattu kaikkial-
la. Erittiin paljon hoitoa tarvitsevien asukkaiden osastolla
on valtava ulkoterassi, joka on turvallisuuden takaamiseksi
reunustettu korkealla lasilla, jotta kaikkien on mahdollista
nidhdi luonto. Yleiset tilat ja ruokasali olivat vastakohta suo-
malaisille aina vain pieneneville yleisille tiloille. Lounaalla
pyorituolit ahtautuivat ruokasaliin henkilskunnan jakaessa
hyvantuoksuista lasagnea, suureen valkeaan kokin hattuun
sonnustautuneen kokin tarkkaillessa hymyillen tilannetta
keittién ovensuussa. Toinen mielenkiintoinen ratkaisu oli
keittis. Samassa kokonaisuudessa ruokasalin kanssa sijait-
si avokeittié baaritiskilld. TAm3 tarjosi tuoksueldmyksii
ja antoi asukkaille mahdollisuuden osallistua myés ruoan
valmistukseen.

Monisukupolvisen asumisen yksikko

Pierre Henrin ehdoton ylpeys oli vuodesta 1995 toiminut

integroidun asumisen kompleksi, joka koostui isosta aluees-
ta ja sisidlsi useampia rakennuksia. Taloihin oli suunniteltu

asuntoja niin nuorille lapsiperheille kuin ikd4ntyneille. Kaksi

pienempii yksikkod on suunnattu neljilletoista ihmiselle,
joista toisessa asui liikuntarajoitteisia ja toisessa muistisai-
raita thmisid. Ryhmikodit olivat vieri vieressé. Jopa muisti-
sairaiden ihmisten piivitoiminta oli samassa kompleksissa.
Samassa yhteydessa oli myos pdivahoito sadalle lapselle seki

yleinen kokoontumistila erilaisia aktiviteetteja ja informaa-
tiota varten. Kaiken timin perustana oli huolellinen harkinta

siitd kenelle ja miksi palveluita tarjotaan. Jokaisessa paikassa,
jossa kavimme, kohtasimme henkilskunnan darimmaisen ys-
tavallisyyden ja kunnioituksen ryhmakodin asukkaita kohtaan.
Kenties kaikki ei ollut niin viimeisen pAalle siivottua ja jotkin

suuret yleiset alueet eivit olleet niin lampim3sti sisustettuja,
mutta ihmisen kunnioitus nikyi lapi kaikesta ja kaikkialla.

Avoimuus vaihtoehdoille

Tiedatteké mikd Maslowin tarvehierarkia on, kysyi Pierre
Henri meilti ensimmaéisessi tapaamisessamme. Kaikki vie-
raat nyokkasivit tietdvansi. Meilli sitd kdytetdan yhta paljon
henkilskuntaan kuin ihmisiin, joita me hoidamme!! Kenties
itsestadn selvi ajatus, mutta mahdollisesti t4ss4 olisi ajattele-
misen aihetta aikana, jolloin sairaslomien ma4ra vain kasvaa.
Jokaisessa tiimissi tydskenteli my6s psykologeja. Esimerkiksi
taloon muuttavan muistisairaan ihmisen ottaa vastaan hoito-
henkilokunta ja hinen omaisensa psykologi. Psykologin apua
kaytetaan myos hoitohenkilkunnan tukemiseen.
Vaikutelmani oli, ettd Ranskassa ollaan avoimia erilaisille
hoito- ja terapiamuodoille. Esimerkkin4 voisin mainita niin
kutsutut pyyhepesut. Niita 1adkari maarda asukkaille, jotka
kieltaytyvat suihkussa kdymisests, ovat visyneita tai eivit
ole halukkaita yhteistydhon. Silloin kaksi hoitajaa kayttaa
kaksikymment4 minuuttia tih4n toimenpiteeseen apunaan
useita pyyhkeits, lJimminta vetti ja saippuaa ja tekevit tera-
peuttisen, systemaattisen pesun aloittaen varpaista ja niin,
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ettd ihminen ei ole missdin vaiheessa alasti ja paljastettuna.
Rullaavilla, hierovilla liikkeilld johdatetaan niit3 l1ampimia
pyyhkeitd ympéri vartaloa samalla, kun toinen hoitaja rul-
laa toista lakanaa pois tielt4 ja toista samanaikaisesti peitta-
main asukkaan vartaloa. TAman Pierre Henri kertoi olevan
vaihtoehtona suihkujen vilills.

Tarkeintd ja parasta kaikesta nikemistidmme ja kokemas-
tamme oli varmuus siit4, ettd nama hoitoon osallistuvat ihmi-
set todella oikeasti nikevit toisen ihmisen ja kohtaavat hanet
arvostavasti. Eksyksissi oleva apua tarvitseva ihminen, joka
on toisista ihmisista riippuvainen, saa muutaman erityisesti
hinelle omistetun minuutin tai sekunnin saadakseen kési-
tyksen siita kuka sini olet ja kuka hin on.

Aluevastaavat turisteina

Meidédn ihanat isdntdmme olivat onnistuneet suunnittele-
maan uskomattomaan ja tiiviiseen ohjelmaamme mys unoh-
tumattoman turistindhtdvyyden. Kaikkien, mutta erityisesti
hoitohenkilékunnan pitiisi kokea Hospices de Beaune. Sairaa-
lan, joka nykyisin toimii museona, rakennutti vuonna 1443
Nicolas Rolin. Kéyhille ja rikkaille sairaille oli omat salinsa.
Paikalla sai ikd4n kuin luksuspaketissa palan "Kirran tun-
nelmaa” (vanha kirurginen sairaala Helsingissi). Rakennus
sininsj oli katselemisen arvoinen vaikuttavine varikylliisine
kattoineen. Sisill4 oli fantastisia sairaalasidnkyji helakanpu-
naisilla vilteill4 pitkdni rivind, vaikuttava keittio, alttaritau-
luja, apteekki ja koko ympéristd. Suosittelen matkaa tihin
ainutkertaiseen kohteeseen noin 50 kilometrii Dijonista.
Lupaan ettette pety.

Kaykii sivuilla www.hospices-de-beaune.tm.fr ja jos pai-
titte lahted, olkaa yhteydessa Pierre Henriin. Luulen, ettd hin
ottaisi teidit vastaan. Hyvii matkaal
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