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rahoituksen puutetta.
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min kuuluviin, seké lehtikirjoituksissa ettd yleisesti paédtoksenteossa ja heitd koskevissa asioissa.

Asiasanat muistisairaus, sanomalehdet, sisdllonanalyysi
Sailytyspaikka Jyvaskyldn yliopisto

Muita tietoja



KUVIOT

Kuvio 1 Hyvéan hoidon kriteerit, Muistiliiton julkaisusarja 2/2016............. 8
TAULUKOT

Taulukko 1 Aineistossa esiin tulevien ddnten jakauma........................o.el 23
Taulukko 2 Aineistossa esiintyvien asiantuntijoiden nimikkeet................... 24

Taulukko 3 Osastot sanomMalendiSSa. ....oovvee e 32



SISALLYS

TIVISTELMA
1 JOHDANTO ..ot 1
2 KATSAUSMUISTISAIRAUKSIIN. ... .cooiiiiiiiiiiiie i 3
2.1 Muistisairauden médritelma ja yleisimmat muistisairaudet ........................... 3
2.1.1 Alzheimerin tauti ........cccceiviiiiiiiiiiicccc s 4
2.1.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus....................cocoiii, 5
213 Lewyn kappaletauti............coooooiiiiiiii 6
2.1.4 Otsaohimolohkorappeumat.............cooovviiiiiiiiiiiiii, 6
2.2 Muistisairauksien hoito ja €hK&isy .........c.cocooeiiviiiiiininnicccce, 7
2.3 Muistisairaan omaisten rooli ja hyvinvointi...................c.coo 9
2.4 Muistisairaan arki.............ooooiiiii 11
3  MUISTISAIRAUTTA YMMARTAVA YHTEISKUNTA..........c..cooooiiiin, 13
3.1 Muistisairaudet yhteiskunnassamme....................coooiiiiiii, 13
3.1.1 Kustannukset ja esiintyvyys nyt ja tulevaisuudessa.......................... 14
3.2 Sanomalehdet vallan Kayttajind.................ooooiiiii 15
4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMA.........cooiiiiiiiiiiiieeeeeiiis 17
4.1 AINEIStO. ..., 18
4.1.1 Helsingin Sanomat.................coooiiiiiiiiii 18
471.2Kaleva......ooooiiiii 19
4.2 Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi tutkimusmenetelména...................... 19
4.2.1 Luotettavuus ja eettisyys tutkimuksessani.........................oone 21
5 AN ALY Y L. 22
5.1 Kuka puhuu, kun muistisairauksista puhutaan..........................o. 22
5.1.1 Monidédninen asiantuntijuus................cooooiii 23
5.1.2 Muut toimijat...........coooiiiiii 26
SLBJATJEStOt. ..o 27
514 LEReiSet. ..o 28
5.1.5 MUISHISAITAS. .. ..vviiiii 29
5.2 Mistd puhutaan, kun puhutaan muistisairaudesta................................. 31
5.2.1 Muistisairaan eldmanlaatu......................o 33

B22PAIVEIUL. . ..ot 36



523 Tutkimusjatiede ...........cooiiiiiiiiiii 39

6  TULOKSET JAPOHDINTAA. ... 43
6.1 ABNIE. ..ot 43
0.2 Teemat.........co.oviiiiiiii i 4l
6.3 Tulosten merkitys ja jatkotutkimusaiheet......................co 45
LAHTEET ...ttt s 47

LIITTEET ... 50



1 JOHDANTO

Tassda tutkimuksessa tarkastellaan muistisairauksia ja niiden vaikutuksia
yhteiskuntaamme. Aihe on ajankohtainen, silld muistisairauksien mé&drd kasvaa
huomattavasti vdeston ikdantymisen seurauksena tulevina vuosina. Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen nettisivuilla (thl.fi) arvioidaan, ettd Suomessa on reilut 190 000
muistisairasta henkild ja tulevaisuudessa sairastuneita tulee olemaan vuosittain noin
14 500 henkilod. Suomessa terveys-ja sosiaalipalvelut ovat ison haasteen edessd, silld
kapasiteetti ei valttamatta riitd kaikkien apua tarvitsevien laadukkaaseen hoitamiseen.
Myo6s muistisairaiden hoitoon tarvitaan tietoa ja resursseja. Tamd tutkimus on
toteutettu kevadlla 2023, jolloin Suomessa on tullut vuoden alussa toimintaan
merkittdvd hallinnollinen uudistus, eli sote-uudistus. Sote-uudistuksessa sosiaali-ja
terveyspalvelut siirtyvat hyvinvointialueille kunnilta, ja tarkoituksena on hillitd
kustannuksia, yhdenvertaistaa palveluja sekd kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja
(stm..fi).

Muistisairaudet aiheuttavat merkittdvan haasteen Suomelle. Muistiliiton ra-
portissa (2021) kuvaillaan, ettd haasteet koskevat kansanterveyttd ja kansantaloutta, ja
tamdn vuoksi toimenpiteitd tarvitaan kohdistettuna yhteiskunnan kulujen hallintaan
ja niiden ehkdisyyn. Muistisairauksista koituvia kustannuksia on mahdollisuus vé-
hentdd. Muistiliiton raportti (2021) tuo esiin, ettd tédllaisia keinoja ovat esimerkiksi tie-
toisuuden lisddminen ja elintapaohjaus. Muistisairaiden maadrd kasvaa, miké tarkoit-
taa myo0s sitd, ettd yha useamman ldhipiirisséd tulee olemaan muistisairauteen sairas-
tuneita, jolloin tieto ja taito tulevat tarpeeseen. Tama tutkimus pyrkii tuottamaan
uutta tietoa muistisairauksiin liittyen.

Oma kiinnostukseni muistisairauksien tutkimista kohtaan kumpuaa siitd, ettd
olen havainnut muistisairauksia lahipiirissani kasvavissa maarin, mikda on myos tuo-
nut esiin sen, ettd muistisairauksista harvemmin tiedetddn paljoa. Olen aktiivisesti
seurannut uutisointia muistisairauksiin liittyen, ja miettinyt, tuodaanko muistisai-
rauksista totuudenmukaista kuvaa mediaan ja uutisoidaanko niistd tarpeeksi. Tastd
pohdinnasta sain ajatuksen kayttdd aineistonani sanomalehtid ja tarkastella niiden si-
saltod. Tutkimukseni edetessd ja aikaisempia tutkimuksia tarkastellessa olen mielen-
kiinnolla etsinyt tietoa siitd, kuinka suuri vaikutus medialla on ihmisten ajatuksiin ja



asenteisiin. Olen muistiyhdistyksen jasenend osallistunut erilaisiin koulutushetkiin ja
kaynyt muistikummikoulutuksen, jonka tarkoituksena on levittdd tietoa muistisai-
rauksista. Koen, ettd omakohtainen kokemus muistisairaiden kanssa toimimisesta an-
taa tdlle tutkimukselle hyvan pohjan.

Aineistona tdssd tutkimuksessa toimii Helsingin Sanomien ja Kalevan vuosina
2017-2022 julkaistuja lehtikirjoituksia, jotka kasittelevidt muistisairauksia. Analyysi-
menetelmdnd kadytdn aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia. Muistisairauksien maddran
kasvaessa mediassa on uutisoitu aiheesta yhd enemmaén, mutta tiedotusvélineissa voi-
daan edistdd tietynlaisia vadridkin kuvia muistisairauksista. Elisa Virkola (2014) esi-
merkiksi toteaa, ettd media voi ylldpitdd negatiivisia puhetapoja. Tutkielmani tarkoi-
tuksena on selvittdd, ketkd valitussa printtimediassa kdyttavat dantddn ja sitd kautta
maddrittelyvaltaansa muistisairauksista puhuttaessa. Toiseksi selvitetddn sitd, mistd ai-
heista muistisairauksiin liittyen puhutaan, eli millaisia asioita muistisairauksiin liit-
tyen mediassa nostetaan esille. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Kenen dédni kuu-
luu muistisairauksia késittelevissa lehtikirjoituksissa? Mistd muistisairautta kasittele-
vissd lehtikirjoituksissa puhutaan?

Tutkielma alkaa johdattelulla muistisairauksien médéaritelmadn ja yleisimpiin
muistisairauksiin, joita ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisai-
raus, Lewyn kappaletaudit ja otsaohimolohkorappeumat (Viramo & Sulkava,2015).
Luvussa 2 tarkastellaan my6s muistisairauksien esiintyvyyttd ja niiden hoitotapoja.
Muistisairauksia kisitellddan sekd sairastuneen, ettid ldheisten kannalta, silli sairau-
della on vaikutusta molempien ryhmien eldménlaatuun ja arkeen. Tutkielman kol-
mannessa luvussa tuon esille, milld tavoin muistisairaudet ndkyvit yhteiskunnas-
samme esimerkiksi tavallisessa arjessa ja kustannuksissa. Samalla kerron muistisai-
rauksien yleisyydestd ja tulevaisuuden nakymastd. Esittelen kolmannessa luvussa sa-
nomalehtien yhteiskunnallista merkitystd aikaisempiin tutkimuksiin viitaten, mika
luo pohjaa tutkielmassa kédytetylle aineistolle ja sen merkitykselle. Neljannessd lu-
vussa esittelen tutkimuskysymykset ja kerron tutkielman aineistosta, sen rajaamisesta
ja kerddmisestd. Samalla kerron sisdllonanalyysista ja kyseiseen tutkimusmenetel-
maédn liittyvistd eettisistd kysymyksistd. Viidennessd luvussa sukelletaan aineiston
analyysiin, jossa ensimmadisessd padluvussa tarkastelussa on aineistossa esiintyvét da-
net. Toisessa pddluvussa on kisiteltdvand analyysin tuloksena tulleet aiheet, eli se,
mitd muistisairauksista puhutaan. Kuudennessa luvussa vastaan tutkimuskysymyk-
siini, pohdin tutkimuksen tulosten merkitystd ja mahdollisia aiheita ja ndkokulmia
jatkotutkimuksiin.



2 KATSAUS MUISTISAIRAUKSIIN

Ihmisen muisti on isossa roolissa ihmisen itsendistd eldmad ja normaalista arjesta
selvidmistd. Muistin heikentymisen ajatellaan usein olevan ikddntyneiden ihmisten
vaiva, mutta muistisairauksia esiintyy alemmissakin ikédluokissa ja ne tuovat sairas-
tuneen eldmddan myos muita oireita ja haittoja kuin vain muistiin liittyvid ongelmia.
Muistisairaudet ovat tavallisin pitkdaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhma
ikddntyneilld ja myos tyodikdiset voivat sairastua muistisairauksiin (Merja Hallikai-
nen, Annika Immonen, Riitta Monkére ja Pirkko Pihlakari (2019, 14). Hallikainen
ym. (2014) toteavat, ettd muistisairaudet ovat suuri kansanterveydellinen ja inhimil-
linen haaste, minka vuoksi muistisairaiden hoitoa tulee kehittdd. Kehittaminen vaatii
tutkimusta, ja sen takia muistisairauksien tutkiminen on tiarkead. Téassd luvussa esit-
telen yleisimpid muistisairauksia ja tuon esiin muistisairauksien esiintyvyytta luku-
jen avulla. Koska muistisairaudet ovat seké sairastuneelle ettd ldheisille elaméaa
muuttava asia, tarkastelen sairautta molempien ndkdkulmasta unohtamatta muisti-
sairauksien hoitoa ja ehkéisya.

2.1 Muistisairauden médritelmai ja yleisimmit muistisairaudet

Muistisairaudet vaikuttavat sairastuneeseen henkiloon kokonaisvaltaisesti, hinen
persoonallisuuteensa ja kdyttaytymiseen sekd myos lahipiiriin. Muistisairaudet ovat
yksilollisid sairauksia, niin oireiden kuin etenemisenkin osalta. Tdmdn vuoksi on
oleellista tutustua erityisesti yleisimpiin muistisairauksiin, niiden ilmenemiseen ja
vaikutuksiin. Hallikainen ym. (2019, 17) nostavat esille, ettd tieto ja ymmarrys niin
muistista kuin muistisairauksistakin on lisdéntynyt nopeasti viime vuosikymmenind,
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mutta aikaisemmat kédsitykset dementoitumisesta, seniiliydestd ja vanhuuden hope-
ryydestd saattavat edelleen varittdd muistisairauksiin kohdistuvia asenteita ja kasityk-
sid. Tuula Vainikainen (2016,19) mainitsee, ettei muistin heikkeneminen ole valtta-
miéttd etenevan muistisairauden syytd, vaan esimerkiksi vasymys, kiire ja melu ovat
tekijoitd, jotka vaikeuttavat muistin toimimista ilman sairauttakin. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen nettisivujen (thl.fi) mukaan 65- vuotiaista joka kolmas raportoi
muistiongelmistaan, mutta useimmiten kyse ei ole kuitenkaan eteneviastd muistisai-
raudesta. Muistisairauksien oireisto ei kosketa ainoastaan muistin toimintaa. Merja
Hallikainen (2019) on kirjoittanut, ettd muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka
heikentdd kognitiivisia toimintoja. Toimintoihin kuuluu muisti ja tiedonkaésittely, esi-
merkkeind ndistd nadnvarainen hahmottelu, kielelliset toiminnot ja toiminnanohjaus.
Etenevit muistisairaudet altistavat miltei aina yll&d lueteltujen toimintojen dementia-
asteiseen heikentymiseen (Hallikainen, 2019, 328). Hallikainen (2019, 54) toteaa, etta
on hyvin yksilollistd, missd taudin vaiheessa mitékin oiretta esiintyy ja millainen tau-
dinkulku on, joten muistisairauden etenemista tai sairaudelle tyypillisten oireiden il-
maantumista ei voi ennustaa.

Petteri Viramo ja Raimo Sulkava (2015,35) ovat luetelleet tavallisimpia muisti-
sairauksia, joita ovat Alzheimerin tauti, jota sairastaa 65-70 % kaikista muistipotilaista,
aivoverenkiertosairauden muistisairaus, jonka osuus noin 15 %, Lewyn kappale- sai-
rauksissa esiintyvyys on noin 15 % ja otsaohimolohkorappeumia 5 %. Ndiden ylei-
simpien muistisairauksien oireista ja etenemisestd kerrotaan seuraavissa alakappa-
leissa.

Dementia voidaan sekoittaa erilliseksi muistisairaudeksi, mutta ndin ei kuiten-
kaan ole. Hallikainen (2019,54) kirjoittaa, ettd dementia on oireyhtyma, ei erillinen sai-
raus. Hanen mukaansa dementia on useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon
heikentymisti ja suoritustason laskua. Dementiassa itsendinen selviytyminen arjessa,
sosiaalisissa suhteissa tai tyossd heikentyy (Hallikainen, 2019). Dementian syynéd voi
olla muistisairaus kuten Alzheimerin tauti, jokin hoidolla parannettava sairaus kuten
kilpirauhasen vajaatoiminta tai pysyva jdlkitila esimerkiksi aivovammasta (Timo Er-
kinjuntti, Anne Remes, Juha Rinne, Hilkka Soininen, 2015, 19). Muistisairauteen sai-
rastunut henkil6 ei ole siis valttdimittd dementoitunut, vaikka usein puhekielessa
muistisairaita kuvaillaan ”“dementoitunut” késitteelld.

2.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on muistisairauksista yleisin, ja se on etenevissd muistioireissa ja
dementiassa syyna 70 prosentissa tapauksista (Muistiliitto raportti, 2021). Hallikaisen
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(2019) mukaan Alzheimerin tauti on tyypillisesti hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosai-
raus ja sen yleisyys kasvaa idn myotd. Hallikainen (2019, 328-329) luettelee taudin
kolme muotoa, joita ovat tyypillinen, epédtyypillinen ja sekatyyppinen. Alzheimerin
taudin kaikissa kolmessa muodossa hoito on samanlaista. Tyypillistd Alzheimerin
taudille on tapahtumamuistin eli episodisen muistin hdiriot ja muisti on kyseisessd
taudissa tiedonkésittelyn vaurioitunein osa-alue taudin ldpi (Hallikainen,2019, 328).
Lievédssd Alzheimerin taudissa taudinkuvaan kuuluu muun muassa kognitiivisissa oi-
reissa oppimisen, pdittelykyvyn jalaskentakyvyn heikkenemistd, toimintakyvyssa lu-
kemisen ja harrastusten vahentymistd, keskustelun seuraamisen vaikeutta, ongelmia
rahankaytossd, tyokyvyssd ja ajokyvyssd (Hallikainen, 2019,331) Hallikainen tuo esiin
lievddn Alzheimerin tautiin kuuluvia kdyttdytymisen muutoksia, joita ovat esimer-
kiksi apatia, vetdytyminen, ahdistuneisuus ja harhaluuloisuus.

Alzheimerin keskiméddrdinen elinaika on ensimmadisten selvésti huomattavissa
olevien oireiden jalkeen 12-15 vuotta, mutta naisilla elinaika voi olla pidempikin (Vi-
ramo & Sulkava 2015, 42). Viramon ja Sulkavan mukaan varhaisten liikkumisvaikeuk-
sien, runsaiden psykoottisten oireiden ja drtyvyyden on todettu liittyvan huonom-
paan ennusteeseen.

2.1.2. Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairaudet jaetaan pienten verisuonten tautiin ja suurten verisuonten
tautiin ja oireista erityisesti tiedonkésittelyn heikentyminen vaikuttaa potilaan ela-
maéadn (Susanna Melkas, Hanna Jokinen, Timo Erkinjuntti 2015, 137). Melkas ym. ker-
tovat, ettd molemmissa, sekd pienessé ettd suuressa verisuonten taudissa, eteneminen
tapahtuu usein portaittain ja alku voi olla nopea.

Tuula Vainikaisen (2016, 37) mukaan aivoverenkiertosairauksien kohdalla nii-
den aikainen tunnistaminen on tirkeid, silla sairauteen kuuluva lievi tiedonkésitte-
lyn heikkeneminen on usein ohimenevii ja sen vaikeutumista voi olla mahdollista
hidastaa. Myo6s Erkinjuntti ym. (2015) painottavat aivoverenkiertosairauden varhai-
sen taudinmaarityksen, ehkédisyn ja hoidon merkitystd. Vainikainen (2016,37) kertoo
aivoverenkiertosairauden muistisairauden oireista, joihin lukeutuu muun muassa ka-
velyn epdavarmuutta, virtsankarkailua, masennusta sekd vaikeuksia tiedonkaésittelyn
nopeudessa, muistissa ja toiminnanohjauksessa.



2.1.3 Lewyn kappaletauti

Lewyn kappaletaudin nimitys tulee sairauden aiheuttamista Lewyn kappaleista, jotka
kehittyvat aivokuorelle. Lewyn kappaletauti on hermoston rappeumasairaus (Vaini-
kainen,2016,38). Kyseistd sairautta on ollut vaikeaa tunnistaa ja diagnosoida ja sairas-
tuneet ovat voineet saada Alzheimerin taudin diagnoosin (Pdivi Hartikainen, 2019,
344). Vainikainen kertoo, ettd Lewyn kappaletaudissa tarkkaavaisuuteen ja tiedon ka-
sittelyyn liittyvét oireet voivat vaihdella hyvin nopeasti, toisin kuin Alzheimerin tau-
dissa. Hartikainen luettelee sairauden oireita, joita ovat vireystilan, keskittymisen ja
toiminnanohjauksen aaltoilevasti eteneviat hdiriot. Juha Rinteen (2015, 165) mukaan
oireisiin voi kuulua my®os parkinsonismia, kdvelyn vaikeutta ja hidasliikkeisyyttd seka
lihasjaykkyyttd. Sairastunut voi saada harhaluuloja kohdistuen ldhipiirinsad, kuten
uskoa ldheistensd olevan kaksoisolentoja, avaruusolentoja tai robotteja (Hartikainen,
2019, 344).

2.1.4 Otsaohimolohkorappeumat

Otsaohimolohkorappeumat jaetaan kolmeen alatyyppiin, joita ovat otsalohkodemen-
tia, semanttinen dementia ja etenevd sujumaton afasia (Anne Remes, 2019, 341). Vai-
nikainen (2016) mainitsee, ettd ndistd yleisin muoto on otsalohkodementia. Nimensa
mukaisesti sairaus vaurioittaa aivojen otsa- ja ohimolohkoja ja oireiden taustalla voi
olla erilaisia neuropatologisia solumuutoksia (Remes, 2019, 341). Vainikainen (2016)
kertoo otsalohkodementian voivan vaikuttaa sairastuneen kaytokseen esimerkiksi
niin, ettd hillittykin ihminen voi kertoa rivoja juttuja tai arvostella kassajonossa muita
ihmisid. Sairaus siis aiheuttaa tietynlaista tahdittomuutta ja ymmarryksen puutetta.
Sairauden oireet poikkeavat tyypillisistd muistisairauden oireista. Remeksen (2019,
342) mukaan fyysisiin oireisiin lukeutuu esimerkiksi jaykkyyttd, vapinaa, hitautta ja
pidatyskyvyttomyyttd. Otsaohimolohkorappeumaa esiintyy etenkin tyoikaisilld, eli
alle 65- vuotiailla ja 30-45 prosentilla potilaista sairautta on my06s suvussa. (Remes,
2019,341).



2.2 Muistisairauksien hoito ja ehkdisy

Edelld kuvatuista yleisimpien muistisairauksien oireistosta voi yhteenvetona to-
deta, ettd muistisairauksiin liittyy monenlaisia oireita, jotka vaikuttavat sairastuneen
terveydentilaan sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Oireiston laajuuden vuoksi myos
hoitokeinojen tulee olla monipuoliset ja hoitokeinojen suunniteltu sairastuneen yksi-
16llinen tilanne huomioiden. Muistisairauksien hoidossa kaytetddnkin hyvin monia
eri asiantuntijoita ja hoitokeinoja, sekd yhteiskunnan eri toimijoita.

Yksi muistisairauksia hoitava taho on muistipoliklinikka. Se on alueellinen
muistisairauksien erityisosaamiseen keskittynyt klinikka, jossa tyoskentelee esimer-
kiksi neurologi, geriatri tai muistisairauksiin erikoistunut laakari, seka lisdksi esimer-
kiksi muistihoitaja, muistikoordinaattori sekd muita sairauden asiantuntijoita (Muis-
tibarometri, 2020). Etenkin muistisairauksien kasvava mddra vaatii kuntien ja valtion
ohelle muita osallisia muistisairauksien hoidon jdrjestamiseen. Martikainen ja Viramo
(2015, 44) ovat tuoneet esille, ettd tdllaisina voi pitdd seuraavia: potilasta itseddn, omai-
sia, sosiaalivakuutusjdrjestelmad (Kansaneldkelaitos ja tyoeldkejdrjestelmd), hengelli-
sid yhteisojd (kirkon toiminta), vapaaehtoisjdrjestojd (potilas- ja omaisjdrjestot), yksi-
tyisid palveluntuottajia (dementiakodit, kotipalvelun tuottajat) ja tyovoimaviran-
omaisia (potilaan hoitoon tyo6llistetyt ihmiset).

Jaana Suhonen, Kati Juva, Henna Nikumaa ja Timo Erkinjuntti (2015,537) kir-
joittavat, ettd avohoidossa olevat muistipotilaat tarvitsevat paljon heille sovitettuja so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita, ja edenneen muistisairauden hoito loppuvai-
heessa vaatii paljon voimavaroja. He tuovat esille, ettd niin muistisairaan kuin omais-
tenkin kannalta on oleellista, ettd erilaiset palvelut selviytymisen tukemiseksi jarjes-
tyvit helposti muistisairauden edetessa: oikeat palvelut oikealla ajoituksella ja oike-
assa paikassa, niin kotona kuin palveluasumisessa ja pitkdaikaishoitoon siirryttdessa
(Suhonen ym. 2015, 537). On siis oleellista, ettd muistisairaan hoitopolku on selked ja
jarjestyy helposti. On my0s tdrkedd huolehtia siitd, ettei muistisairas ja hdnen omai-
sensa putoa pois hoitoketjusta missddn vaiheessa sairautta. Yhteiskunnassamme hoi-
toa pyritddn toteuttamaan kotoa kidsin mahdollisimman pitk&én, joten avohoitopalve-
luiden tulee olla toimivia. Vainikainen (2016,16) kuvailee nykyisen vanhuspolitiikan
vannovan kotona asumisen nimeen.

Hallikainen ym. (2019, 14) kertovat muistisairaan hyvan hoidon olevan koko-
naisvaltaista hoitoa, joka tukee toimintakyky4 ja joka perustuu sekd arvostavaan koh-
taamiseen ettd ohjaamiseen. Riitta Monkére ja Annika Immonen (2019, 130) kertovat
toimintakyvyn muodostuvan seuraavista osista: fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta



ja kognitiivisesta, jotka vaikuttavat toisiinsa ja toimintakyky on niiden yhteisvaiku-
tuksen tulos. Muistisairautta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, mikd vaatii asiantunti-
juutta terveydenhuollon toimijoilta.

Muistiliitto on julkaissut vuonna 2016 “Hyvan hoidon kriteerit” - tyokirjan, joka on
neljds uudistettu versio vuoden 1996 ensimmadisestd julkaisusta (Muistiliiton julkaisu-
sarja 2/2016). Kyseisessd tyokirjassa nostetaan esille asioita, jotka ovat perusta muis-
tisairaan hyvélle hoidolle ja elaménlaadulle. Hyvéan hoidon kriteerien A- osan tau-
lukko selkeyttdd sitd, mitd kaikkia osia muistisairaan laajaan kuntoutukseen, hoivaan
ja hoitoon kuuluu, unohtamatta muistisairaan oikeuksien edistdmistd. Hyvan hoidon
kriteerien B-osa kasittelee palveluiden henkilostod ja heiddn tyohyvinvointiaan, mitd
ei ole tarpeen késitelld tdssd tutkimuksessa.

A-0sa
KUNTOUTUS, OIKEUKSIEN
: HOIVA JA HOITO EDISTAMINEN ¥
Eldamaéanhistoria . ; Iltsemadradmis- ;
. P Kivun hoito .
ja elaméanlaatu nikeus
Kuntoutus-,
palvelu- ja hoito- Seksuaalisuus Hoitotahto
suunnitelma
Toimintakyky Vuorovaikutus Edunvalvonta-
ja kohtaaminen valtuutus
Aktiivinen arki Asumisympéristo Edunvalvonta
Terveyden Esteettomyys Osallisuus ja
edistdminen ja turvallisuus vertaistuki
) Teknologia ja Liheiset ja
Ravitsemus . )
apuvalineet tukiverkostot
Eettiset
Ladkkeetdn hoito Saattohoito kysymykset ja
paatiksenteko
Lidkehoito

Kuviol. (Hyvén hoidon kriteerit- tyokirja, Muistiliiton julkaisusarja 2/2016).

Koska muistisairaudet etenevit ja oireilevat yksilollisesti, mitddn tiettyd hoitosuunni-
telmaa tai esimerkiksi lddkehoitoa ei voida yleistdd kaikille sairastuneille. Kuitenkin
esimerkiksi ylld esitelty taulukko on hyvé ldhtokohta sille, mitd kaikkia asioita hoito-
suunnitelmassa on oleellista ottaa huomioon.



Eija Lonnroos (2019) kirjoittaa muistisairaan lddkesuunnitelman kuuluvan
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan ja painottaa lddkehoitoa suunniteltaessa yhteis-
tyotd hoitohenkiloston, sairastuneen ja liheisten vililld. Juha Rinne, Merja Hallikainen,
Jaana Suhonen, Ari Rosenvall, Timo Erkinjuntti (2015, 465-467) tuovat esiin, ettei l4a-
kehoito paranna muistia, vaan odotettavia vaikutuksia ovat esimerkiksi aktiivisuuden,
vireystason ja keskittymisen kohentuminen ja kdytdsoireiden sekd rauhattomuuden
lieventyminen. Ladkehoidolla ei siis palauteta muistia, mutta pyritddan yllapitamaan
muistisairaan elimanlaatua.

On tutkittu, ettd muistisairauksia voidaan pyrkid ehkdisemddn valttamalla

tiettyja riskitekijoitd ja eldmalld terveellisesti. Muistiliiton raportti (2021) kertoo esi-
merkin Suomalaisesta interventiotutkimuksesta vuosina 2009-2014, joka osoitti ter-
veellisten eldim&dntapamuutosten olevan hyodyllisid muisti- ja ajattelutoiminnoissa.
Raportissa (Muistiliitto, 2021) kerrotaan “Finnish Geriatric Intervention Study to Pre-
vent Cognitive Impairment and Disability” - tutkimuksesta (FINGER), jossa selvidd,
ettd sekd liikunnalla, muistin harjoittamisella, oikealla ravinnolla ja syddn- ja verisuo-
nitautien riskitekijoiden hallinnalla voidaan vahentdd jopa 30 prosenttia riskid sairas-
tua muistisairauteen. Kyseisen tutkimuksen yhteydessd painotetaan perinteisid ter-
veyteen vaikuttavia tekijoitd, kuten unta, lilkuntaa ja ravintoa sekd palautumista. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilla (thl.fi), kerrotaan FINGER- tutkimus-
hankkeen pohjalta kdyttoon otetusta toimintamallista, jossa ikdihmisten kanssa tyos-
kentelevit voivat tunnistaa henkil6t, joilla on kohonnut riski sairastua muistisairau-
teen. Myos Vainikainen puhuu muistisairauksien ehkéisystd ja siitd, ettei muistisai-
raus ole vélttamaton kohtalo kaikille. Vainikainen (2016,23) viittadd, ettd elintavoilla ja
omilla valinnoillaan voi my6hentdd sairauden puhkeamisaikataulua, vaikka olisi har-
vinainen perinnollinen alttius sairastua.
Muistiliiton raportissa (2021) tiivistetddn jopa kolmanneksen muistisairauksista ole-
van ehkdistdvissd tai sairauden kliinisen alun olevan siirrettdvissd mychemmaksi, jos
riskitekijoitd hallitaan. Téssd yhteydessa raportissa painotetaan kuntien roolia, joiden
tulisi edistdd aivoterveellistd ympadristod, muistisairauksien ennaltaehkdisyaé ja toteut-
taa jdrjestjen kanssa yhteistyota.

2.3 Muistisairaan omaisten rooli ja hyvinvointi

Muistisairauksien oireisto vaikuttaa usein sairastuneen kaytokseen, jolla taas on yh-
teys ihmissuhteisiin, niiden laatuun ja toimimiseen. Muistisairaus on ldheisille oman-
laisensa kriisi, kun tutun ihmisen luonne ja kdytos muuttuu. Vainikaisen (2016,9) sa-



noin “miké&én sairaus ei ole niin paljon sairastuneen ja ldheisten yhteinen kuin muis-
tisairaudet”. Tamén takia muistisairauksista puhuttaessa ja niiden hoidossa tulee huo-
mioida ldheiset. Monkére (2019, 87) kirjoittaa, ettd muistisairas saattaa unohtaa puoli-
sonsa, lapsensa, lapsenlapsensa ja ystdvansad vililld ja ajan mydtd myos kokonaan.
Unohduksien liséksi muistisairas voi sekoittaa ldheisensda muihin henkiltihin. Muis-
tisairaiden omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea yhtd lailla kuin sairastunutkin. Liheisen
sairastuminen ja sairauden vaikea ennustettavuus voi tuoda ylldttavid haasteita ja olla
henkisesti ja fyysisesti hyvin kuormittavaa ldheisille ja erityisesti mahdolliselle omais-
hoitajalle. Muistisairaudet ovat osittain perinnollisid sairauksia, mika lisdd ldheisten
perheenjdsenten taakkaa sairautta kasiteltdessd. Minna Poyhonen ja Hannele Koilli-
nen (2019, 324) kuitenkin kertovat, ettd perinnollisistd muistisairauksista vain pieni
osa, noin 5-10 % johtuu yhden geenin rakennemuutoksesta mika liittyy korkeaan sai-
rastumisriskiin. Perinnéllisyys ei siis ole kovin suurta ja niin kuin aiemmassa kappa-
leessa muistisairauksien hoidon ja ehkdisyn ohessa tuotiin ilmi, erilaisilla eldménta-
voilla voi vaikuttaa omaan alttiuteen sairastua muistisairauteen.

Ulla Halonen (2021) on tutkinut sitd, miksi muistisairaiden ldheiset eivat kayta
palveluja. Halonen tuo esille, ettd ddrimmaisid tapauksia ovat sellaiset, joissa ldheiset
eivdt saa muistisairasta ylipdatansa poistumaan kotoaan, edes kauppaan tai kyldilyyn.
Halonen (2021) toteaa, ettd edelld mainituissa tilanteissa sairastuneen aikuiset lapset
ovat erityisen huolissaan muistisairaan vanhempansa riittdvastd hoivasta ja elaméan-
laadusta. Tama on esimerkki siitd, millaisia ongelmia omaiset voivat kohdata.
Omaishoitajana toimivat sekd muutkin omaiset voivat uupua, etenkin jos muistisai-
raus on pitkalld ja sairastunut vaatii miltei kokoaikaista hoivaamista ja huolenpitoa.
Risto Vataja ja Riitta Monkare (2019, 57) kirjoittavat, ettd ldheisten elaméanlaatu kérsii
eniten muistisairaan aggressiivisuudesta, ahdistuneisuudesta, seksuaalisen kayttdy-
tymisen muutoksista ja masennuksesta. Minna Huhtaméki-Kuoppala, Johanna Ekola
ja Merja Hallikainen (2015,530) tuovat esille, ettd omaishoitajan tieto, taito ja jaksami-
nen arjen tilanteissa ovat rajallisia eli ldheisend toimivan ei voida olettaa jaksavan tai
osaavan kaikkea ja tilanteeseen voi tarvita monenlaista tukea. Tuki voi olla ohjeita ja
neuvoja siitd, mitd sairauden aiheuttamissa tilanteissa kuuluu tehdé ja miten esimer-
kiksi talouteen ja oikeudellisiin etuihin liittyvét asiat voidaan turvata (Huhtamaki-
Kuoppala ym. 2015). Muistiliiton hyvan hoidon kriteerien taulukko aiemmassa kap-
paleessa voisi toimia ldheisille ja omaishoitajille raameina sille, mit4 asioita on sairau-
den edetessd hyvé pohtia ja mihin taytyy valmistautua.

Muistisairaan sekd omaisten tukeminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ja so-
siaalitoimen ammattilaisille. Se on taudinmaéérityksessd ja hoidossa palveluketjun eri
portaissa mukana kulkeva olennainen osa hyvéad, potilaan oikeuksia kunnioittavaa
kokonaishoitoa (Huhtaméaki-Kuoppala ym. 2015). Huhtaméki-Kuoppalan ym. (2015,
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531) mukaan muistisairaan ja omaisen tukemisessa ovat ldhtokohtana niin ihmisoi-
keudet kuin potilaan oikeudet, kuten itsemddrdaamisoikeus, oikeus hyvaan hoitoon,
kuntoutukseen ja kohteluun, hoitotakuun ja hoitotahdon toteutuminen. Heiddn kuu-
luu saada riittdvasti tietoa muistisairaudesta sekd suullisesti ettd kirjallisesti.

2.4 Muistisairaan arki

Sairastuminen vakavaan ja parantumattomaan sairauteen on aina raskas ja eldmaa
muuttava kokemus ihmisille. Muistisairauksille ominaiset vaihtelevat oireet ja sairau-
den etenemisen ennustamattomuus voi olla vaikeaa hyvéksyd. On tarkedd pyrkid
asettumaan sairastuneen asemaan ja pohtia, millaisia asioita sairastunut kdy lapi diag-
noosin saatuaan ja sairauden edetessa. Esimerkiksi tytikdisend sairastuminen voi kes-
keyttdd uran yllédttden, sairaus voi viedd ajokyvyn ja potilaan persoonallisuus muut-
tua sukupuolista identiteettid myoten. Aiemmin itsendisen ihmisen voi olla hankalaa
totutella siihen, ettd tarvitsee muiden apua arkisissakin askareissa. Hallikainen ym.
(2019, 17) luettelevat, ettd muistisairaus vaikuttaa sairastuneen persoonallisuuteen ja
kayttaytymiseen, mindkuvaan ja todellisuuden kokemiseen. Kun muisti ei toimi enda
normaalilla tavalla, se voi herittdd paljon negatiivisia tunteita ja pelkoa. Sosiaalinen
kanssakdyminen voi olla hankalaa ja muutosten huomaaminen vaikeaa hyvéaksya.
Monkare (2019,93) kertoo, ettd muistisairaus voi aiheuttaa sairastuneelle hdpedd ja
syyllisyyttd. Pelko, negatiiviset tuntemukset ja ylipdédtaéan sairastuminen kuormittavat
ihmistd, ja ndin ollen eldmédn laatu karsii. Huomattavaa on Vatajan ja Monkdreen
(2019,61) viite siitd, ettd muistisairauteen sairastuneista vahintdan kolmannes karsii
masennuksesta jonkin asteisena, kun taas vakavaa masennusta esiintyy joka viiden-
nelld muistisairaalla.

Maiju Jamsa (2019,162) kirjoittaa, ettd useimmiten muistisairauden edetessa
arjen toimintojen tekeminen hidastuu ja muistutusten, ohjauksen ja avun tarve lisdan-
tyy. Hén lisdéd, ettd yleensd ensimmadisend apua tarvitaan ajan hallinnassa, kuten so-
vittujen asioiden muistamisessa. Erityisesti yksin asuvalla muistisairaalla voi huolen
aiheeksi koitua erilaiset turvallisuusriskit, esimerkiksi muistaako laittaa oven lukkoon
tai sammuttaa kodinkoneet. Ulla Eloniemi-sulkava, Kati Juva ja Matti Mikeld
(2015,514-515) kertovat yksin asuvan muistipotilaan turvallisuusriskeihin kuuluvan
esimerkiksi seuraavia: eksyminen tai sen pelko, veden ja kynttildiden kayttoon liitty-
vét vaarat, jotka voivat vaarantaa muiden talossa asuvien turvallisuuden. Eloniemi-
Sulkava ym. (2015) mainitsevat, ettd nditd vaaratilanteita voidaan pyrkid hallitsemaan
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teknisten valvontalaitteiden avulla, mutta yksin asuva muistisairas on silti suurem-
massa vaarassa pddtyd pitkdaikaishoitoon.

Muistisairaiden haastattelututkimuksia on tehty vahén ja muistisairautta kos-
kevissa tutkimuksissa ddnessd ovat usein sairastuneen ldheiset. Virkola (2014) on tut-
kinut sitd, millaisia seurauksia muistisairaudesta on yksinasuvien naisten arjelle ja so-
siaalisille suhteille sekd millaista heiddn toimijuutensa on. Virkola sai selville, ettd nai-
set halusivat toimia sairaudestaan huolimatta onnistuneesti ja tulla toimeen kykyjen
ja taitojen vahentyessd. He myos saattoivat kokea paineita onnistumisesta ja mainitsi-
vat ympadriston kasvavat vaateet (Virkola, 2014).

Vaikka muistisairauden oireet voivat vaikuttaa sairastuneen eldmédn koko-
naisvaltaisesti eikd muistisairauksiin ole parannuskeinoa, on sairauden kanssa mah-
dollista eldd hyvid ja onnellisia vuosia. Vainikainen (2016, 49) muistuttaa, ettei muis-
tisairausdiagnoosi ole kuolemantuomio, vaikka sairastuneesta ja ldheisestd voi tuntua
siltd. Muistisairas on sairaudestaan huolimatta ihminen, jolla on oma persoonansa
sairauden ulkopuolella ja joka voi olla itsendinen toimija. Vaikka pitkille edennyt
muistisairaus vaatii kokoaikaista huolenpitoa ja apua, ei voida tehda tilannetta tieta-
miéttd oletuksia, ettd jokainen muistisairas tarvitsee holhousta. Jos muistisairaus tode-
taan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, sairastunut kerkedd ilmaista oman tahtonsa tu-
levaisuutensa suhteen.
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3 Muistisairautta ymmartiva yhteiskunta

3.1 Muistisairaudet yhteiskunnassamme

Hallikainen, Immonen, Monkare ja Pihlakari (2019) toteavat, ettd muistisairautta ym-
mértdva yhteiskunta on myos muiden kuin muistisairaiden etu. Heiddn mukaansa
muistisairautta ymmartavaan yhteiskuntaan kuuluu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
tukeminen, arkiympéristossa selviytymisen mahdollistaminen ja hyvéksyvéa asenneil-
mapiiri, jotka kaikki vahvistavat kaikkia yhteiskunnan jasenid (Hallikainen ym. 2019,
30). Kun muistisairaista uutisoidaan, otsikot ja sisdllot voivat olla harhaanjohtavia tai
vadrid mielikuvia tukevia. Hallikainen ym. (2019, 31) nostavat esiin, ettd valitettavan
usein otsikot ovat sensaatiohakuisia ja muistisairaiden kirjoitetaan esimerkiksi karan-
neen hoitokodista tai vaarantaneen liikenneturvallisuutta ajamalla vddrin tai vaikka
moottoritielld vaardan suuntaan. Téllainen uutisointi yllapitdd virheellisid késityksia
muistisairauksia sairastavista ihmisistd. Virkola (2014, 25-26) kirjoittaa, ettd muistisai-
rauksiin ja sairastuneisiin suhtautuminen on sidoksissa kulttuuriimme, esimerkiksi
puhetapoja ja arjen ndkdkulmia voidaan ymmartdd tarkastelemalla ldnsimaista kult-
tuuria, sen arvoja sekd minuuden, muistin ja autonomian méadritelmaa.

Muistisairaudet nédkyvét yhteiskunnassamme monessa eri yhteydessd niin
mediassa kuin arkipdivissd ja tyollistavat eri toimijoita. Hallikainen ym. (2019, 32) lu-
ettelevat muistisairauksien ndkyvéan esimerkiksi poliisin, hdtdkeskuksen, ensihoidon
ja pdivystysten asiakaskunnassa monella tavalla. He myos nostavat esille erilaisia esi-
merkkejd arkipdivan tilanteista, esimerkiksi kaupoissa muistisairaudet nakyvit, kun
muistisairas ei ymmarrd rahan arvoa tai unohtaa kokonaan maksaa ostoksensa, linja-
autoon tai taksiin voi tulla muistisairas asiakas, joka ei muistakaan osoitettaan ja oi-
keuslaitoksessa kun muistisairauden edetessd ihmisen oma kyky hoitaa asioitaan
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heikkenee (Hallikainen ym. 2019,32). Tiedon ja osaamisen jakaminen ei tulisi olla

suunnattuna vain sairastuneille, heiddn omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle, silld

meistd jokainen tulee kohtaamaan muistisairaita arjessaan. Virkola (2014) peilaa muis-

tisairautta vallitsevaan kasitykseen ihmisarvosta. Virkolan mukaan t&llad hetkelld kult-

tuurissamme arvostetaan ihmisen riippumattomuutta, yksilollistd ja itsendistd elamaa

ja henkilon omaa autonomiaa, joita muistisairauteen sairastuminen rikkoo.
Suomessa on ollut ja on télldkin hetkelld kdynnissa erilaisia ohjelmia, joilla py-

ritddn edistdmddn muistiystavallistd yhteiskuntaa ja parantaa ikddntyvien palveluita.

Télla hetkelld Sosiaali- ja terveysministericlld on kdynnissa kansallinen ikdohjelma

vuoteen 2030, joka tavoittelee ikdkyvykédstd Suomea (Sosiaali- ja terveysministerio,

2020:31). Vuosina 2012-2020 on ollut kdynnissd Sosiaali- ja terveysministeriossa laa-

dittu kansallinen muistiohjelma, jonka tavoitteena oli muistiystavallinen Suomi (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2012:10). Kyseisessd ohjelmassa on tavoitteena seuraavat

neljd kohtaa:

1. Aivoterveyden edistiminen

2. Otkeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen

3. Hywidn eliminlaadun varmistaminen muistisairaille thmisille ja heiddn liheisilleen oikea

aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin

4.Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen

(Sosiaali- ja terveysministerit Kansallinen muistiohjelma, 2012:10).

3.1.1 Kustannukset ja esiintyvyys nyt ja tulevaisuudessa

Muistiliiton muistibarometrissd (2020) on kerrottu lukuja muistisairauksiin sairastu-
neista. Kyseisen barometrin mukaan Suomessa sairastuneita on arviolta 14 500 ih-
mistd vuodessa, joista suurin osa on ikdantyneitd ja kokonaisuudessaan muistisairai-
den m&aran arvioidaan olevan noin 200 000. Vainikainen (2016) on eritellyt, ettd vuo-
sitason 14 500 muistisairaus diagnoosia tarkoittaa 40 sairastunutta suomalaista joka
pdiva. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kirjoittaa nettisivuillaan, ettd Suomessa ei ole
kuitenkaan tiedossa kokonaisméadraa muistisairaista, ja arviot ovat tehty perustuen eri
rekisteritietoihin ja eurooppalaisiin vdestotutkimuksiin (thl.fi). Alzheimer Disease In-
ternationalin raportin (2019) mukaan vuoden 2019 noin 52 miljoonasta sairastuneesta
tullaan nousemaan 52 miljoonaan sairastuneeseen vuoteen 2050 mennessa. Tama4 tar-
koittaa sitd, ettd sairastuneiden miard kolminkertaistuu. Kun sairastuneiden maara
kasvaa, kustannukset kasvavat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huomauttaa muis-
tisairauksien yleistyvin elinidn noustessa, ja he mainitsevat vdeston koulutustason ja

riskitekijoiden yleisyyden vaikuttavuudesta muistisairauksien yleisyyteen (thl.fi).
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Muistisairauksien hoidon kustannukset ovat korkealla ja kustannuksia tarkastellessa
on tdarkedd ottaa huomioon sairastuneiden maééra ja arviot siitd, kuinka paljon sairas-
tuneiden maaran odotetaan kasvavan tulevaisuudessa. Esimerkiksi Suomessa viesto-
rakenteen muutos ja huoltosuhteen heikkeneminen ovat ajankohtaisia asioita. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivujen (thl.fi) mukaan yhden muistisairaan henki-
16n hoidon kustannukset Pohjois-Euroopassa ovat olleet vuonna 2008 noin 36 000 eu-
roa. Suomessa muistisairauksien hoidon suorien kustannusten arvioidaan liikkkuvan
ldhes miljardissa eurossa. Kun lisdtdan myos omaishoidosta aiheutuvat kustannukset,
summa on yli kaksi miljardia euroa (thl.fi).

Muistisairauksien aiheuttavia korkeita ja kasvavia kustannuksia voidaan pyr-
kia hillitsemddn erilaisilla toimilla niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Muis-
tiliiton raportin (2021) mukaan, kustannusten kasvua voidaan vahentdd esimerkiksi
muistisairauksien tietoisuutta lisddmalld ja elintapaohjauksella, sekd sairauden ennal-
taehkdisyyn tulisi panostaa kaikissa ikdvaiheissa. Raportissa painotetaan ammattilais-
ten osaamisen parantamista perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa ja sosiaa-
lihuollon puolella. Koulutusta ja kouluttautuvia tarvitaan lisdd, esimerkiksi muistihoi-
tajia ja koordinaattoreita (Muistiliitto raportti, 2021). Muistisairauksien ennaltaehkai-
sevdd tyotd tekee perusterveydenhuolto sisédltden koulu-, opiskelija- ja tyoterveys-
huollon (Suhonen, Juva, Nikumaa, Erkinjuntti, 2015, 542). Hoito- ja palvelupolkujen
kehittdminen tehokkaammiksi edistdd muistisairaiden hoitoon pddsyd ja sairauden
seurantaa. Muistisairauksien hoidon edistdmiselld voidaan pyrkid hillitsemdan yh-
teiskunnan kuluja, kun taas varhainen diagnosointi ja ennaltaehkdisy ovat keinoja,
joilla voidaan pyrkid ehkdisemé&ddn ndiden kulujen syntymistd (Muistiliitto raportti,
2021). Kehittavia toimenpiteitd tarvitaan siis myos ehkédisevasti, ei ainoastaan jo sai-
rastuneiden osalta. Martikainen ja Viramo (2015, 45) tuovat esille, ettd yhteiskunnan
voimavarat ovat lopulta rajallisia, minkad vuoksi muistipotilaiden maddran kasvaessa
kustannusvaikuttavuuden arvioinneille on tarvetta.

3.2 Sanomalehdet vallan kiyttdjina

Tamaén tutkimuksen aineistona toimii lehtikirjoitukset kahdesta sanomalehdestd, Ka-
levasta ja Helsingin Sanomista. Tdssd kappaleessa tarkastellaan journalismin ja me-
dian yhteiskunnallista merkitystd. Taman tutkimuksen kannalta on oleellista miettid,
onko sanomalehdilld valtaa yhteiskunnassamme ja voidaanko julkaisuilla vaikuttaa
lukijoiden kasitykseen esimerkiksi muistisairauksista. Median roolia voidaan tark-
kailla tavoittavuuden kautta, kuinka suuri osa kansalaisista seuraa ja tilaa mitdkin me-
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diaa. Suomessa sanomalehtid luetaan paljon. Sanoman vuosikertomus (2022) painot-
taa suomalaisten luottoa uutismedioihin sekd uutismedioiden rooliin demokratian yl-
lapitdjind. Kansallinen mediatutkimus (KMT) on ilmoittanut vuoden 2022 tuloksis-
saan, ettd 77 % suomalaisista lukee sanoma -ja iltapdivélehtid vahintaan 5 kertaa vii-
kossa. Tdhdn lukeutuu sekd painetut, ettd digitaaliset lehdet. Kyseisen tutkimuksen
teoreettisena pohjana toimii ajatus siitd, ettd sanomalehdilld on valtaa rakentaa mer-
kityksid yhteiskunnassa, sekd yllapitda tai rikkoa stereotypioita.

Arja Lerssi-Lahdenvesi (2015,248) on kirjoittanut véitoskirjansa liittyen sitou-
tumattomien sanomalehtien yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta padkirjoitussivuil-
laan. Lerssi-Lahdenvesi on tutkimuksessaan havainnut, ettd esimerkiksi vieraskirjoit-
tajien valinnoilla sanomalehdet voivat heijastaa omia yhteiskunnallisia arvostuksiaan,
joilla vaikutetaan lehden identiteettiin. Virkolan (2014) mukaan media tuo esiin tietoa
muistisairauksista ja esimerkiksi hoidon epdkohtia, mutta samalla ylldpitdd puheta-
poja, jotka ovat negatiivisia stereotypioita vahvistavia. Virkola (2014) kirjoittaa, ettd
nditd negatiivisia stereotypioita sekd pelkoja, joita muistisairautta kohtaan vallitsee,
tulisi poistaa tuomalla esiin my0s positiivisia asioita sairauden kanssa eldmisesta.
Aikaisempaa tutkimusta muistisairauksien ilmaantumisesta Suomen mediassa ei ole
loytynyt. Samankaltaista tutkimusta on kuitenkin tehty muista aiheista ja ryhmistd,
esimerkiksi Matti Kastikainen ja Matti Lehtonen (2015) ovat tehneet pro gradu- tut-
kielmansa vammaisuudesta mediassa ja Hanna Nygard ADHD:std Helsingin Sano-
mien uutisoinnissa. Kansainvalistd tutkimusta muistisairauksien esiintymisesta sano-
malehtikirjoituksissa on tehneet esimerkiksi Atiqur sm-Rahman, Chih Hung Lo ja
Yasmin Jahan (2021). Sm-Rahman ym. (2021) viittdvit, ettd dementian esittely verk-
kolehdissé saattaa vaikuttaa suuresti ajatuksiimme sekd uskomustemme ja ideologien
muokkautumiseen sairautta kohtaan.

Sanomalehtien sis&llon tutkiminen on tarkedd, koska lehtikirjoituksilla tavoi-
tetaan paljon ihmisid ja lukijoilla on luottoa mediaan. Lukijat voivat muodostaa mie-
lipiteitd ja asenteita sanomalehdissd ilmaantuvien kirjoitusten perusteella.
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMA

Téssd luvussa kerron tutkimusaineistostani ja aineiston kerd@amisprosessista. Esitte-
len aineistoni ldhteet Helsingin Sanomat ja Kalevan. Luvussa kerrotaan tutkimuk-
sessa kdytetystd tutkimusmenetelmaéstd eli laadullisesta aineistoldhtoisestd sisél-
lonanalyysista. Luvun lopussa tarkastelen tutkimuseettisid piirteitd ja luotettavuutta
liittyen tutkimusmenetelmaéni.

Taman tutkimuksen tutkimusongelma on muodostunut siitd pohdinnasta,
miten muistisairauksia tuodaan esille Suomen mediassa ja kuka niistd puhuu. Olen
tehnyt huomion siitd, ettd muistisairaiden haastattelututkimuksia on vahan. Tastd
ajatuksesta olen muodostanut sopivia kysymyksid, milld aihetta voidaan ldhestya
pro-gradu tutkielman laajuuden rajoissa.

Tutkimuskysymyksind tdssd tutkimuksessa ovat:

1. Kenen ddni kuuluu muistisairauksia kasittelevissa lehtikirjoituksissa?
2. Mistd muistisairautta késittelevissa lehtikirjoituksissa puhutaan?

Ensimmadiselld tutkimuskysymykselld etsitddn vastausta siihen, kuka saa ddnensa
kuuluviin muistisairauksia késittelevissa lehtikirjoituksissa. Analyysissa tarkastelen
ensiksi ddntd, silld se on ollut tutkimusongelmani perustana. Toisen tutkimuskysy-
myksen tarkoitus on nostaa esille, mita aiheita muistisairauksia kasittelevissa lehti-
kirjoituksissa on. Toisaalta ndma tutkimuskysymykset mahdollistavat tutkia myos
sitd, ettd vaietaanko joistain aiheista tai jadko joku tietty ryhmad ilman danta. Nailla
kysymyksilld etsitddn vastausta sithen, millaisena muistisairaudet esitetddn medi-
assa.
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4.1 Aineisto

Tamén tutkimuksen aineistona toimii Helsingin Sanomien (HS) ja Kalevan verkkosi-
vuilla julkaistut lehtikirjoitukset (ks. Liite 1.) Kyseiset lehdet ovat minulle ennestdan
tuttuja ja ne kattavat maantieteellisesti laajan osan Suomesta, mikd mahdollistaa ylei-
sen tarkastelun. Lehdistd kerron tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. Lehtikirjoitukset
on rajattu vuosien 2017 ja 2022 vilille. Vuosien rajaaminen on tehty ajatellen pro-
gradu tutkielmalle sopivaa aineistomddrdd. Lehtikirjoituksia on aineistossa yhteensa
29 kappaletta. Aineiston haku on toteutettu kdyttamalld Helsingin Sanomien ja Kale-
van verkkosivuilla olevia sisdllonhakupalveluita, joissa hakusanana on toiminut
sana “muistisairaus”. Haun tuloksista on rajattu pois lukijoiden mielipidekirjoitukset.
Mukaan on otettu kirjoitukset, joissa padteemana tai suuressa osassa muistisairaudet.
Aineistosta on karsittu pois haun tulokset, joissa sana muistisairaus ilmenee sivussa,
eli aineistossa on koottuna pddasiassa muistisairautta kasittelevét julkaisut. Netti-
haussa on esimerkiksi tullut hakusanan tuloksena muistokirjoituksia ja yleisesti van-
huutta koskevia tekstejd, joissa ei mainita muistisairaista, ja ndmaé on karsittu pois ai-
neistosta.

Aineistossa keskitytddn tekstiin ja kirjoituksen sisdltoon, minkd vuoksi analyy-
siin ei ole otettu mukaan lehtikirjoitusten sisaltdmia kuvia, taulukoita tai kuvateksteja.
Osa aineistosta on ollut saatavilla vain tilaajille, ja tdmé&n vuoksi tutkimuksen teko on
vaatinut lehtien nettiversioiden tilaamisen. Tutkimuksen aineiston lehtikirjoitukset
on prosessin aluksi kopioitu omalle Word tiedostolle analyysia varten. Tama tiedosto
on tulostettu, jotta lehtikirjoitusten vertaaminen toisiinsa on helpompaa ja luokitteluja
voidaan tehdd selkedimmin merkinnéilld, véreilld ja alleviivaamalla. Tiedoston koko
on 52 sivua. Alkuperdinen aineisto on tallessa linkkien kautta muutamalla eri tiedos-
tolla. Lehtikirjoitukset on keritty alkuvuodesta 2023.

4.1.1 Helsingin Sanomat

Helsingin Sanomat (HS) ovat Sanoman vuosikertomuksen (2022) mukaan suurin péi-
valehti Pohjoismaissa, seka tilattavista uutismedioista suurin Suomessa ja sen kerro-
taan tavoittavan 1.7 miljoonaa lukijaa. Helsingin Sanomien periaatelinjassa (29.1.2020)
kerrotaan Helsingin Sanomien olevan sitoutumaton pdivalehti, pyrkimyksinddn kan-
sanvaltaisuuden edistiminen ja vahvistaminen, mielipiteiden vapaus ja yhteiskunnal-
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linen oikeudenmukaisuus. Periaatelinjassa painotetaan riippumattomuutta poliitti-
sista, taloudellisista ja muista painotusryhmistd, ja he kertovat seuraavansa tata riip-
pumattomuuslinjaa jokapdivdisessd uutisvilityksessdan. Analyysissa viittaan Helsin-
gin Sanomien lehtikirjoituksiin lyhenteelld HS.

4.1.2 Kaleva

Kaleva median nettisivujen mukaan Kaleva on Suomessa neljanneksi suurin 7 paivai-
nen sanomalehti, ja kaikkein tavoittavin Oulun alueella. Tyypillisen lukijan kuvail-
laan olevan tyossdkdyvd ja hyvatuloinen yli 40-vuotias (Kalevamedia.fi). Kalevan net-
tisivut kertovat paperilehden ja ndkoislehden lukijoita olevan péivittdin 137 000.
Kalevan paitoimittaja Sanna Keskinen on kommentoinut, ettd heille tarkeitd arvoja
journalismissa ovat muun muassa luotettavuus, vastuullisuus ja monidanisyys. Kes-
kinen kertoo, ettd he Kalevassa haluavat edistdd hyvinvointia ja alueen elinvoimaa
Pohjois-Suomessa (kalevamedia.fi). Kalevan kuvaillaan olevan pohjoisen Suomen ta-
voittavin uutismedia, jolla on vahva paikallinen, ajankohtainen ja laadukas media.

4.2 Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi tutkimusmenetelmana

Tamdn tutkimuksen analyysimenetelmdnd olen kadyttinyt aineistoldhtoistd sisal-
I6nanalyysia. Taméd tutkimusmenetelma sopii tutkimusongelmaani, silld haluan sel-
vittdd sanomalehtien sisdltod ja analysoida sielld esiintyvid asioita. Sisdllonanalyysid
voidaan kdyttdd metodina tai teoreettisena kehyksend erilaisissa analyysikokonai-
suuksissa (Jouni Tuomi & Anneli Sarajarvi, 2018,103). Tiina Silvasti (2014,33) kuvailee
sisdllonanalyysin olevan perustyckalu kvalitatiivisessa analyysissa. Kuvaan seuraa-
vaksi aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin piirteitd ja kerron, miten niitd on toteutettu
tdassd tutkimuksessa aineiston analysoinnissa.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 96) mukaan tutkimusaineiston materiaali voidaan
jakaa kahteen luokkaan, joita ovat yksityiset dokumentit ja joukkotiedotuksen tuotteet.
Tassd tutkimuksessa tarkastellaan sanomalehtid, jotka lukeutuvat joukkotiedotuksen
tuotteisiin. Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissd aluksi aineistoa koodataan ja litte-
roidaan, jonka jdlkeen se voidaan luokitella, teemoitella tai tyypitelld (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, 105). Luokittelu on yksinkertainen aineiston jérjestelyn tapa, jossa aineis-
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ton sisdltod madritelladan luokkiin ja lasketaan niiden esiintymiseen méddrda esimer-
kiksi hyddyntamalld taulukkoa. Teemoittelussa painottuu se, mitd eri teemoista on
sanottu (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, 105).

Aineiston analyysissa olen kdynyt ldpi monia eri vaiheita, jotta hallitsen aineis-
ton sisdllon tarkasti. Aineisto on aluksi kerddmisen yhteydessa luettu ldpi ensin sil-
midillen ja sen jdlkeen tarkemmin, jotta olen voinut tehdd yleisid muistiinpanoja ha-
vainnoistani. Aineistosta on tutkimusprosessin aluksi pyritty muodostamaan yleinen
kasitys. Myohemmilld lukukerroilla aineistosta on noussut muutamia toistuvia asi-
oita ja aiheita, joita olen alleviivannut. Lukiessa pohdin seuraavia asioita: mitd muis-
tisairaudesta halutaan sanoa, ja kenelle kirjoitukset on suunnattu? Tarkkailussa kiin-
nitin huomiota siihen, kuka lehtikirjoituksessa puhuu, onko kyseessd esimerkiksi
muistisairaan omainen, jonkin eturyhman edustaja, pdattdjd tai muistisairas itse. Ai-
neistoa on koodattu kdyttden hyodyksi vérejd ja alleviivauksia. Koodauksen avulla
puhujista on muodostettu viisi luokkaa, johon puhujat kuuluvat. Ndistd on muodos-
tettu taulukko (taulukko 1.).

Toinen kysymys, joka auttoi aineiston lapikdyntiin, on se, ettd mitd kirjoituk-
silla halutaan sanoa ja mitd aihetta kirjoitukset pddasiassa koskevat. Aineiston aihei-
den teemat on saatu my0s ensin pilkkomalla kirjoitukset osiin, koodaamalla ja yhdis-
tamalld koodeja kokonaisuuksiksi. Ndistd on muodostunut kolme eri teemaa. Silvasti
(2014,44) kirjoittaa teeman olevan koodia laajempi yhtendinen aihepiiri tai asiakoko-
naisuus. Tamdn huomaan analyysissa siind, ettd ndiden teemojen alle on voinut ja-
otella pienempii aiheita, eli koodeja. Osa merkityksettomiksi katsomistani koodeista
on tdssd vaiheessa tiputettu pois.

Tuomi ja Sarajarvi (2018,104) kertovat, ettd laadullisen tutkimuksen analyysia
voidaan toteuttaa monella tavalla. He tuovat esille niin sanotut “pullonkaulat”, joita
esiintyy yleisimmin laadullisessa analyysissa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta
voi 16ytyéd useita kiinnostavia asioita, mutta kun kaikkea ei voi tutkia, on rajaus teh-
tava tarkkaan ja valitusta ilmitstd kerrottava kaikki mité irti saa (Tuomi& Sarajarvi,
2018, 104). Tama osoittautui todeksi jo tutkimusprosessin aluksi, kun kévin lehtikir-
joituksia l4api, ajatuksissa vilisi useita mielenkiintoisia yksityiskohtia, joihin halusin
tarttua. Tarkemman analyysin avulla aineiston sai rajattua kéasiteltdvadn laajuuteen ja
pudotettua epédrelevantteja asioita pois.

Tuomi ja Sarajdrvi (2018,98) kirjoittavat laadullisen tutkimuksen pyrkivan ym-
maéartdmadn jotain ilmiotd tai toimintaa, ja tarkoitus on 16ytdd teoreettinen tulkinta eika
niinkddn tuottaa tilastollisia yleistyksid. Tavoitteena on siis analyysin kautta saada
tietoa ja tehdd johtopadatoksid tutkittavasta ilmiostd. Tassa tutkimuksessa ajankohtana
on lehtikirjotukset viiden vuoden ajalta, ja kahdesta sanomalehdestd. Tulokset eivét
ole siis tilastollisia yleistyksid, vaan havaintoja juuri tdstd valitusta aineistosta.
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5.2.1 Luotettavuus ja eettisyys tutkimuksessani

Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan laadullisessa analyysissa luotettavia johtopaa-
toksid voidaan tehdd loogisella padttelylld ja tulkinnalla, jossa analyysi luo selkeytta.
Tassd tutkimuksessa luotettavuutta tuodaan esiin kertomalla aineiston kerddmisesta
ja tutkimusprosessini etenemisestd mahdollisimman tarkasti. Olen pyrkinyt peruste-
lemaan tekeméni valinnat selkedsti, jotta lukijan olisi helppo ymmartdad tutkimukseni
kulku ja se, millaisen prosessin kautta olen saanut tutkimukseni tulokset.

Tuomi ja Sarajdrvi (2018, 150) kiteyttavat hyvan tutkimuksen ohjautuvan eetti-
sestd sitoutuneisuudesta. Eettisyyden lisdksi huomioon tulee ottaa hyvit tieteelliset
kaytannot. Hyvan tieteellisen kdytannon piirteitd ovat tiivistetysti seuraavat: tiedeyh-
teison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, eettisesti kestdvét tieteellisten
kriteerien mukaiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmit, muiden tutki-
joiden toiden ja saavutuksien kunnioitus ja huomioon ottaminen (Tuomi &Sarajdrvi,
2018, 150). Tutkimuksessani kéytetty aineisto on julkista mediatekstid, joka on joko
vapaasti tai maksumuurin takana internetissd luettavissa. Aineistoon ei liity tietosuo-
jaan liittyvid tutkimuseettisid ongelmia.
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5 ANALYYSI

5.1 Kuka puhuu, kun muistisairauksista puhutaan

Tdssd luvussa analysoin sitd, kuka puhuu muistisairauksista tai kuka niitd kommentoi.
Tarkkailussa on se, kenen ddni pddsee esiin muistisairauksista puhuttaessa ja kuka
pddsee vaikuttamaan siihen, mitd muistisairauksista puhutaan ja mihin savyyn. Olen
luokitellut aineistossa esiintyvét tahot viiteen luokkaan (Taulukkol.)

Aineistossa ddneen pddsevit erityisesti asiantuntijat. Tastd voi tulkita, ettd asi-
antuntijoita halutaan kuulla, ja heille annetaan paljon mediatilaa. N&in ollen he pada-
sevdt mddrittdmadn vahvasti sitd, mitd muistisairauksista puhutaan ja mitd niistd ha-
lutaan suurelle yleisolle kertoa. Sen sijaan aineistossa ddneen pddsee vain yksi muisti-
sairas henkilo. Nayttaa siltd, muistisairaiden oma &éni ja heiddn tapansa maéaéritelld ja
tulkita muistisairautta ja sen kanssa eldmisté tulee sivuutetuksi. Tama voi johtua mo-
nesta seikasta, esimerkiksijournalismiin liittyvistd eettisistd kysymyksisté ja siitd, ettei
muistisairaiden kanssa kommunikointiin ole tietoa tai taitoa. Tdtd asiaa pohdin tar-
kemmin muistisairaan omaa &ddntd koskevassa alaluvussa. Lihemmds muistisairaan
arkea ja eldméd pddstdan tuomalla esiin omaisten ja ldheisten déntd. Tdssd aineistossa
ldheistenkin &éni jdi asiantuntija ryhmaan verrattuna vahdiseksi. Asiantuntijaryhma
ei sisdlld esimerkiksi kokemusasiantuntijoita, joita voisi olla muistisairaan omaiset.
Jarjestod aineistossa edustaa Muistiliitto ja muistiyhdistys, joista ddnessd on jarjes-
toissd tyoskentelevit henkil6t. Osa muistisairaan ldheisistd mainitsee muistijdrjestjen
olevan tdrked tukipilari ja vertaistuen ldhde, mika selittdd osakseen jédrjeston ddnen
kuuluvuuden. Luokassa "muut” on sekalaisia toimijoita, jotka eivdt suoraan sovi
aiempiin luokkiin. Tama luokka siséltdd mielenkiintoisia ja toisistaan poikkeavia toi-
mijoita, kuten sairaalaklovneja, hoivakotien yrittdjid, lakiasiantuntijan, ammattiliiton
puheenjohtajan sekd kansanedustajan. Naitd luokkia koskevissa alaluvuissa olen eri-
tellyt tarkemmin &&nid ja sitd, millaisissa yhteyksissa eri toimijoiden &d&ni tulee esiin.
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Mieleen tulee kysymys siitd, miksi tietyilld toimijoilla on ylipd&dtdnsa valta kommen-
toida muistisairauksia koskevia kirjoituksissa. Katleena Kortesuo (2022) on ehdotta-
nut keinoja lisdtd median luotettavuutta ja lapindkyvyyttd ja yhtend keinona hdn mai-
nitsee, ettd lehtijutuissa kerrottaisiin, milld perusteella niissd haastateltavat henkiltt

on valittu.
Asiantun- | Muut Jarjesto Lédheinen Muistisai-
tija ras
18 7 5 7 1

Taulukko 1. Aineistossa esiin tulevien ddnten jakauma

Monessa aineiston lehtikirjoituksessa esiintyy useampi henkil6 ja ndin ollen ldsnd on
usean eri toimijan &dni. Oheisessa taulukossa ndkyy numeraalinen jakauma. Suurin
osa lehtikirjoituksista on toimittajien kirjoittamia ja esimerkiksi asiantuntijat ja ldhei-
set ovat olleet haastateltavana, kommentaattorina tai heihin on tekstissi viitattu. Osa
henkildistd on esiintynyt kahdessa eri uutisessa ja heidit on laskettu vain kerran tau-
lukkoon. Kaksi aineistossa puhuvista ddnistd kuuluu kahteen eri luokkaan, ensimmai-
nen jédrjestoon sekd omaisiin ja toinen jdrjestoon ja muihin. Aineistossa on ollut mu-
kana kaksi lehtikirjoitusta, joissa ei ole tiedossa d@dnen ldhdettd. Ndité ei ole laskettu
mukaan yllad olevaan taulukkoon.

5.1.1 Moniddninen asiantuntijuus

Aineistossa ddnen saa erilaiset asiantuntijat, joihin on luettuna muun muassa profes-
soreita ja tutkijoita ja muita osaajia. Huomioitavaa on se, kuinka paljon eri aiheiden
asiantuntijoita muistisairauksia koskevat tekstit sisdltdvit. Seuraavassa taulukossa
erittelen nditd asiantuntijoiden nimikkeits, jotta saadaan kokonaiskuva siitd, millaista
asiantuntijuutta lehtikirjoituksissa on tullut ilmi. Taulukkoon on kirjattu nimikkeet
niin, miten ne on lehtikirjoituksissa kirjoitettu. Jotkut asiantuntijoista ovat olleet ai-
neiston jutuissa pddosassa ja osa sivuroolissa kommenteillaan ja kannanotoillaan.
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Professorit ja tutkijat Ldiketieteelliset asiantuntijat
pohjoismaisten kielten professori neurologi/ professori
apulaisprofessori epidemiologian professori
emeritaprofessori neurologian professori
professori geriatrian emeritusprofessori
padtutkija suu- ja leukasairauksien dosentti
vanhuusoikeuden yliopistotutkija silmétautiopin professori
ikdinstituutin vanhempi tutkija ravitsemusasiantuntija

tutkija neurokuvantamisen professori
tutkija geriatrian erikoislaakari

Taulukko 2. Aineistossa esiintyvien asiantuntijoiden nimikkeet

Taulukosta huomaa, ettd ldadketieteen asiantuntijuus on laajaa, minkd voi yhdistda
muistisairauksien laajaan oireiden kirjoon. Muistisairauden oireisto seké sitd myota
myds tutkimus vaatii laajaa ammattikuntaa ja osaamista. Pelkkdd taulukkoa katso-
malla ei valttamaéttd tulisi heti mieleen, ettd kyseessd on muistisairautta koskeva ai-
neisto.

Asiantuntijoiden dédntd sisdltdvissa kirjoituksissa tuodaan esiin omaa asiantun-
tijuutta ja meneillddn olevia projekteja. Haastattelut ja kommentit voivat toimia tie-
tynlaisena mainoksena eri hankkeille ja toimijoille. Yksi markkinoinnin keino on haas-
tattelujen antaminen lehteen. Aineistossa osa asiantuntijoista kertoo omista tutkimuk-
sistaan ja keskusteluun nousee ohessa rahoituksen puute, joka voi olla kannanotto ja
huomautus paittgjille.

Varsin outona voi pitid sen sijaan sitd, jos aivopesurin hankintaan ei l6ydy julkista rahaa.
Alzheimerin taudista on tulossa uusi kansantauti, joka vaikuttaa merkittivdsti niin suoma-
laisten eldmisen laatuun kuin kansanterveyden kustannuksiinkin. Sithen ndahden parin mil-
joonan euron hinta pesurista on suoranaista nappikauppaa. (Kaleva, 25.9.2021)

Aineistossa ddnen saava ravitsemusasiantuntija kertoo Sosiaali- ja terveysjdrjestojen

avustuskeskuksen rahoittamasta Muisti ja Ruoka - hankkeesta ja tuo esiin asiantunti-
juuttaan aiheeseen liittyen.
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Sen lisiksi, ettd sdinnollinen ja terveellinen ateriarytmi ylldpitid fyysistd terveyttd, se yllipi-
tid kognitiota. Niin kotona asuminenkin voi mahdollistua pidempdin, Palukka kertoo. (Kaleva
25.9.2022)

Aineisto sisdltdd erilaisia tutkijoita, joiden dani tulee esille tutkimuksiinsa liittyvissa
jutuissa. Tutkijat tuovat esille asiantuntijuuttaan ja osaamistaan, ja yksi aineistossa
nouseva keino tdhdn on kommentoida omia tutkimustuloksia ja niiden edistykselli-
syyttd. Kommenteissa kdytetddn osakseen lddketieteellisid termejd.

Ja miki hurjinta, tutkimusryhmédmme huomasi, etti Alzheimerin taudissa useimmiten surkas-
tuvan hippokampuksen alueella valtimoiden synnyttimit impulssit kulkivat kokonaan vdi-
rddn suuntaan, monitieteellistd tutkimusryhmddnsd vuodesta 1997 luotsannut Kiviniemi sa-
noo. (Kaleva, 4.9.2021)

Osassa aivoja, muun muassa hippokampuksen ja pdilaenlohkojen alueella, pulssiaallot kulki-
vat vastakkaiseen suuntaan kuin terveilld. Ndilld aivojen osilla on tirked rooli muistitoimin-
noissa, kertoo pddtutkijana toiminut Zalan Rajna Oulun yliopistosta. (Kaleva, 17.5.2021)

Yksi silmiinpistdva ja muista poikkeava asiantuntija on pohjoismaisten kielten profes-
sori. Kyseinen professori on tutkinut vuorovaikutusta muistisairaan ja hoitohenkils-
ton valilla.

Sen lisiksi useaa kieltd arjessaan tarvitsevalla on aivoissaan enemmuiin viestiyhteyksid. Lisddn-
tyneet yhteydet tehostavat tiedonsiirtoa. Lindholm arvioi, ettd tami liittyy sithen, miksi muis-
tisairauden oireet nakyvit myéhemmin. (Kaleva, 11.7.2022).

Aineistossa suuri mddrd ddnistd kuuluu asiantuntijoille, joiden tittelit ja nimikkeet
ovat korkeita ja heiddn asiantuntijuuttaan painottavia. Voidaan miettid, mitd nailla
valinnoilla halutaan tuoda esille, luodaanko uskottavuutta ja luotettavuutta asiasisal-
16lle, kun kommentoijat ja haastateltavat ovat alansa korkeita asiantuntijoita. Tutkijoi-
den ddnen kautta jaetaan tutkittua asiantuntijatietoa.

Ladketieteellinen asiantuntijuus on selitettdvissa silld, ettd aiheena on sairaus.
Muistisairaudet kuitenkin ovat parantumattomia ja osakseen pitkdaikaisia sairauksia.
Ladketieteellinen ddni pyrkii osakseen tuomaan esiin keinoja, miten muistisairauden
voi vélttds, eikd niinkddn puhuta muistisairaan lddketieteellisestd hoidosta. Ladketie-
teellisyys tulee esiin tutkimusten kautta, ja lddketieteellisid termejd kadyttden mika voi
lisdta ddanen uskottavuutta. Toisaalta pitkille ammatillinen termisto voi olla lukijoille
vierastakin.
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Asiantuntijuutta on myos kokemusasiantuntijuus, jota ei tule esille tdssd aineistossa.
Kokemusasiantuntijuutta pohdin tarkemmin ldheisid késittelevassa alaluvussa. Kor-
tesuo (2022) on todennut kirjassaan, ettd moni toimittaja nojautuu ajatukseen, ettd pro-
fessorin on pakko olla oikeassa. Kortesuo pohtii toimittajien valintoja juttuihin haastatel-
taviksi ja ndkee, ettd professoreihin on niin kova luotto, ettd haastateltavana voi olla
vadrankin alan asiantuntija. Kortesuo (2022) sanoo, ettd han on huomannut saman il-
mion ladkdrin ammatin kanssa; ajatellaan ettd ladkarit osaavat mitd vain. Kortesuon
havainnot voivat olla relevantteja tdssdkin aineistossa, vaikeaa sairautta kéasitellessa
on helppoa tukeutua eri alan asiantuntijoihin. Asiantuntijoilta voidaan odottaa am-
matillista otetta sairautta kasittelevdan teemaan, ja tunteellinen puoli jdd pois. Lerssi-
Lahdenvesi (2015) kertoo, ettd sanomalehdissa vieraskirjoittajilla voi olla havaittavissa
erilaisia vaikuttamisprofiileja. Esimerkkind tdstd instituutiovaikuttajien vaikutta-
misprofiiliin kuuluu taustayhteison arvostettu yhteiskunnallinen asema hénen roo-
linsa omassa yhteisossd. (Lerssi-Lahdenvesi, 2015). Tallaisia arvostettuja henkilita
omassa yhteisossddn on varmasti tutkimuksia ja projekteja johtavat henkilot.

5.1.2 Muut toimijat

Aineistosta 16ytyi yksittdisid toimijoita, jotka eivat kuulu muihin luokkiin. Kyseisista
toimijoista sai muodostettua mielenkiintoisen luokan, silld he ovat hyvin paljon toi-
sistaan poikkeavia ddnid sekd ensimmadiselld katsauksella osa on kaukaisia toimijoita
muistisairauksista. Néitd toimijoita ovat sairaalaklovnit, isanndintiliiton lakiasiantun-
tija, ammattiliitto Superin puheenjohtaja, palvelukodin yrittdjd, hoivakodin yrittéjd ja
kansanedustaja. Kyseisistd toimijoista vain sairaalaklovnit olivat lehtikirjoituksissa
pddosassa, ja muut ovat antaneet kommentteja muistisairauksiin liittyvissa aiheissa.

Kaksi sairaalaklovnia, jotka tyoskentelevat muistisairaiden parissa, kertovat
tyonsd sisdllostd ja siitd, ettd kokevat tyonsd muistisairaiden parissa palkitsevaksi.
Tdamd voi saada lukijan ajattelemaan, ettd toiminta on positiivista ja sairaalaklovneista
annetaan osaava ja aktiivinen kuva kertomalla heiddn toiminnastaan.

On todella palkitsevaa, kun saa omalla esimerkilld, pienellid avustuksella ja hassuttelulla akti-
voitua vanhuksen litkkeelle ja hymyn kasvoille, Kangasniemi sanoo. (Kaleva, 28.9.2022).

Ammattiliitto Superin puheenjohtaja edustaa danellddn Suomen ldhi- ja perushoitajia.
Kansanedustaja nimikkeelld esitelty henkilo on myos Muistiliiton puheenjohtaja ja d4-
nessd yhdessd vanhuusoikeuden yliopistotutkijan kanssa. Palvelu -ja hoitokodin yrit-
tdjien ddnestd kuuluu oman yrityksen kehut, esimerkiksi toinen kuvailee tiloja, ja ke-
huu tyontekijoiden oloja. Tédssa taustalla voi olla uusien asiakkuuksien houkuttelu tai
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yleisesti ikddntyneiden palveluiden positiivisen kuvan luominen. Muistisairaiden 1a-
heisille ja omaisille voidaan luoda kuvaa mukavasta ja viihtyisdstd, sekd turvallisesta
hoivakodista.

Tilaratkaisu sddstid myds hoitajaresursseja, kun asukkaita ei tarvitse etsid mutkien ja sokke-
loiden takaa, Ahola toteaa. (Kaleva, 9.3.2021).

[sannointiliiton lakiasiantuntijan &dni tulee esiin, kun puhutaan muistisairaiden ai-
heuttamista ongelmista taloyhtidissd. Kyseisessd lehtikirjotuksessa on haluttu asian-
tuntijoiden neuvoja ja kommentteja lukijoiden pulmatilanteisiin, kuten muistisairai-
den aiheuttamiin vaaratilanteisiin.

5.1.3. Jarjesto

Jarjestoon on luettuna mukaan aineistossa esiintyvid Muistiliitossa, muistiyhdistyk-
sessd tai niiden jarjestdmissd hankkeissa tyoskentelevid ja vaikuttavia henkiloitd. Tal-
laisia henkil6itd ovat muistiohjaaja, joka toimii myos hoivatilasuunnittelijana, muis-
tiyhdistyksessd sessioita pitdava laulaja/lauluntekijd, muistiparkin tyontekijd, muisti-
asiantuntija/sosionomi ja muistiliiton silloinen puheenjohtaja. Muistiyhdistyksessa
tyoskentelevit henkilot ovat kaikki Oulun alueella ja heiddn dénensa tulee sen vuoksi
kuuluviin Kalevassa. Esimerkiksi padkaupunkiseudun muistiyhdistyksen tyonteki-
jOitd ei ole aineistossa. Jarjestojen ddnessd kuuluu oman toiminnan esittely ja tarkoitus
voi olla mainostaa toimintaa. Adnessi kuuluu kuvailut toiminnasta ja toimintaan osal-
listuvista muistisairaista sekd merkityksestd heidédn jaksamiseensa.

Muistiohjaaja-hoivatilasuunnittelija Teija Puuri sisusti tyopaikkansa tilat muistiystiovdllisiksi.
Kokonaisvaltaiseen lihestymistapaan kuuluu myds aivojen aktivointi ja ihmisliheisyys. (Ka-

leva, 9.3.2021).

Jarjestojen tarkedn merkityksen eldméssdan on maininneet muistisairaiden ldheiset.
Aineistossa ldheiset mainitsevat Omaishoitajat ry:n, josta ei ole kuitenkaan jarjeston
edustajaa ddnessd. Jarjestot ovat edustettuna niukasti, ja laheisten kommentit vertais-
tuen merkityksestd saavat ajattelemaan, ettd pitdisiko muitakin jarjestoja kuulla. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen my®ta jarjestojen rooli kasvaa. Sote-uudistuk-
sen nettisivuilla (soteuudistus.fi) kerrotaan, ettd erilaiset jarjestot mahdollistavat sen,
ettd ihmiset voivat kokea osallisuutta ja saavat mahdollisuuden vaikuttaa asioihin,
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vaikka olisivat yhteiskunnassamme heikosti kuultuja. Tamdn uudistuksen myota
voisi ajatella, ettd sanomalehdet ottaisivat kohteekseen yhd useammin ja monipuoli-
semmin jdrjestojd, silld niiden rooli on merkittdva sosiaali- ja terveysalalla. Jarjestdjen
roolia olisi hyvé tuoda esille sanomalehdissd, jotta kansalaiset 16ytdisivét ja osaisivat
hakeutua toiminnan pariin.

5.1.4. Liheiset

Laheisten ddni aineistossa koostuu kolmesta muistisairauteen sairastuneen puolisosta,
kahdesta lapsesta sekd yhdestd lapsenlapsesta. Liheisten ryhma koostuu siis muisti-
sairaiden ldhiomaisista, ei esimerkiksi ystévistd tai sukulaisista. Adnessd voisi olla
myos ystdvid tai kaukaisempia sukulaisia, jotka voisivat tuoda tietoa muistisairau-
desta laheisend, mutta kuitenkin etdisemmin ja mahdollisesti vdhemman tunteellisesti
kuin ldhiomaiset. Laheisten &ddnen sisélto eroaa huomattavasti asiantuntijoiden pu-
heista. Laheiset kertovat muistisairaan oikeasta arkisesta elamaéstd, siitd mita vaiku-
tuksia sairaus tuo niin sairastuneen kuin ldheistenkin elamé&in. Esiin nousee se, mil-
laisia ongelmia ja tunnetiloja sairaus tuo laheisille mukanaan. Laheisten d&ni mahdol-
listaa samaistumisen kokemuksen tunteen, ehki jopa vertaistukea muille samassa ti-
lanteessa oleville.

Muistisairaiden puolisot kertovat sairauden heradttamista tunteista ja luopu-
misesta. Lehtikirjoitukset, joissa ddnessd ovat muistisairaiden puolisot, ovat tunteita
heréttdvid ja emotionaalisia tekstejd. Yksi muistisairaan puolisoista on leski, joka ker-
too menehtyneen puolisonsa pitdneen kulttuurista, jonka vuoksi hdnen varojansa on
ohjattu muistiyhdistyksen toimintaan. Muut puolisoiden dadntd sisdltavit kirjoitukset
kasittelevit luopumista ja niissd esitetddn perusteluja sille, miksi oma puoliso on
pddtynyt hoivalaitokseen.

Se oli yhtdi itkua ja raastavaa ikdovdd. Ndiin kuvailee kempeleldinen Marja-Liisa Karvola kevdtti
2020, jolloin hinen muistisairas puolisonsa siirtyi kotoa pitkdaikaishoitoon hoivakotiin. (Ka-
leva, 27.11.2021)

Endii Liisalla ei ollut ymmirrystd omasta tilastaan. Silloin Eskon tiytyi tehdd pditos: puolison
paikka oli hoitolaitoksessa. Elimdi on yhd edessd. Eldmd ei saa loppua siihen, ettd toinen sai-
rastuu. Se on Eskolle aina ollut selvid. (Kaleva, 12.3.2021).

Puolisojen puheessa esiin tulee myos tuen merkitys raskaassa elaméntilanteessa. Jar-
jestojd pidetddn tukipilarina ja paikkana, josta saa tietoa. Tamd vahvistaa aiempaa to-
teamustani siitd, ettd jarjestdjen toimintaa olisi tdrkedd tuoda esille enemman.
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Kaksi muistisairaan lasta ovat ddnessd samaa aihetta koskevissa artikkeleissa. Ndissa
korostuu huoli muistisairaan vanhemman oikeuksista, silld vanhempi on joutunut
huijauksen uhriksi.

Heikentynyt muisti ja idn mukana tuoma herkkiuskoisuus ovat Heinin mukaan johtaneet
osaltaan siihen, ettd hinen ditinsd ostaa tuotteita yhi useammin suoramarkkinoinnin kautta.
Heini pyrkii jatkuvasti perumaan kyseisid tilauksia. (HS, 29.8.2022).

Muistisairaan lapsenlapseksi esitelty henkilo on my6s lehden péaédkirjoittaja. Han ker-
too padkirjoituksen yhteydessd omasta henkilokohtaisesta sidoksestaan aiheeseen.
Lerssi-Lahdenvesi on vditoskirjassaan (2015,247) todennut, ettd lehdessa paédkirjoi-
tussivu on tietynlainen kdyntikortti, josta tulee esiin lehden ddni, samalla kuvastaen
kenen mielipide on tdrked tai mielenkiintoinen. Ndille mielenkiintoisille tai tarkednd
pidetyille dénille on siis annettu mahdollisuus ”paraatipaikkaan”.

Aineistossa on ollut huomattavasti erilaisia asiantuntijoita, mutta ei niin sa-
nottuja kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijat voivat olla esimerkiksi muisti-
sairaiden omaisia tai muita ldheisid, jotka voisivat kertoa muistisairauksista ldhem-
pdd itse muistisairasta ja muistisairaan arkea. Kuitenkin aineistossa on esimerkki
siitd, ettd pdatoimittaja on myos muistisairaan lapsenlapsi. Muihin ryhmiin kuin l&-
heisiin voi siis kuulua henkil6itd, jotka ovat muistisairaan omaisia mutta eivét tuo
sitd esille. Laheisid on vahan verrattuna esimerkiksi aineistossa vallitsevaan asian-
tuntijoiden ryhméén. Aikaisemmin puhuin korkean asiantuntijuuden uskottavuu-
desta, mutta joissakin aiheissa arvokasta asiantuntijuutta on myos eldmisen ja arjen
asiantuntijuus.

5.1.5. Muistisairas

Huomattavaa on, ettd aineistossa vain yhdess lehtikirjoituksessa on kuulunut muis-
tisairaan oma ddni. Kyseinen lehtikirjoitus on haastattelu muistisairausdiagnoosi
saaneesta Esko Fagerlundista. Kun muistisairas pddsee itse ddnen, kuulemme yksi-
16n kokemuksen, jolloin puhe ei ole vain sairaudesta vaan nimenomaan eldmasta.
Kun kyseessd on vain yksi muistisairaan déni, ei voida yleistdd kommentteja koske-
maan kaikkia muistisairaita. Olisi tdrkedd kuulla eri taustan omaavia henkil6itd ku-
ten eri ikdisid, eri sukupuolisia, eri etnisten taustojen ja luokkien henkiloita.
Muistisairaan ddnessa esiin tulee huoli siitd, ettei muistisairaan d&dni kuulu julkisuu-
dessa.
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Kun julkisuudessa puhutaan muistisairaista ja muistisairauksista, ddnessd ovat aina muut
kuin sairaat itse: hoitohenkildstd, omaiset tai viranomaiset. Heiltd kysytidn, minkdlaista on
muistisairaan hyvd hoito ja mitd pitdisi tehdd toisin. Itse muistisairasta ei kuulla, vaikka hi-
nelld voisi olla paljonkin sanottavaa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta (HS,11.10.2022).

Fagerlund toivoo lisdksi sitd, ettd muistisairaista kuunneltaisiin arjessa ja hoitoon liit-
tyvissd asioissa. Han on tehnyt huomion siitd, ettei saa aikuiselle suunnattua kom-
munikaatiota, vaan hédntd kohdellaan lapsen tasoisena.

Fagerlund toivoisi kohtaamisiin vuorovaikutteisuutta eikdi vain sitd, ettd on hoitotoimenpi-
teiden kohde. ”Ettid minua kuunneltaisiin ja kanssani keskusteltaisiin, minulle puhuttaisiin
kuin aikuiselle eiki sossotettiisi kuin lapselle, kuten joskus tapahtuu. Ettd pidsisin itsekin
osallistumaan omaan hoitooni. (HS, 11.10.2022).

On oleellista miettid sitd, mistd johtuu, ettei muistisairaiden omaa &dédntd tule esille.
Tétd painottaa myos se, ettd muistisairas itse on ilmaissut huomionsa asiasta. Voidaan
pohtia, johtuuko tdma ilmi6 esimerkiksi muistisairauksiin liittyvistd ennakkoluuloista
ja siitd, ettd muistisairaita ei ehk& uskalleta haastatella tai heitd ei ajatella itsendisind
toimijoina. Ajatuksiin tulee my0s eettiset puolet mediassa: voidaanko sairasta ihmista
haastatella, ymmartddko muistisairas mihin on ryhtymaéssa ja tarvitseeko esimerkiksi
toimittaja tietoa ja taitoa toimiakseen muistisairaan kanssa. Kaikki muistisairaudet ei-
vit tarkoita, ettei voi kommunikoida tai voisi osallistua esimerkiksi haastatteluun.
Paivi Topo, Saila Sormunen, Kristiina Saarikalle, Outi Rdikkonen ja Ulla Eloniemi-Sul-
kava (2007) ovat tehneet tutkimusta dementian sairastuneista systemaattisen havain-
noinnin keinoin, eli tutkimuksia voi tehdé ilman haastatteluja. Taméa on kuitenkin ai-
kaa vievd ja taitoa vaativa keino journalismia ajatellessa.

Virkola (2014,40) on kirjoittanut muistisairaiden arvokkuuden sdilyttdmisesta
keskeisend eettisend kysymyksend. Virkola toteaa, ettd tiatd arvokkuutta voisi vahvis-
taa muistisairaan mukaan ottaminen, kun taas Haapala (2015) huomauttaa muistisai-
raan osallistamisen olevan eettisesti ongelmallista. Samankaltaisia huomioita on tehty
liittyen muihin marginaaliryhmiin. Mattson (2010,89) on tutkimuksessaan huoman-
nut, ettd kehitysvammaiset henkil6t ovat vain harvoin péddosassa, toimijana tai puhu-
jana lehtiteksteissda. Mattson kuvailee, ettd kehitysvammaisia esitetddn lehtiteksteissa
passiivisina, alistettuna hoivan tai vékivallan kohteeksi, mika vahvistaa stereotypioita.
Virkola (2014) pohtii, ettd muistisairasta voidaan esimerkiksi katsoa alaspdin, ja hanen
kykynsd autonomiaan kyseenalaistaa. Asiantuntijoiden, ldheisten ja muiden toimijoi-
den tehtdva on huolehtia muistisairaasta, hanen eldmédnlaadustaan ja oikeuksistaan,
jos hén ei itse sithen pysty. Tdhén liittyy myos erilaisten epdkohtien esiin tuonti sekd
muistisairauksien liittyvan tiedon ja taidon jakaminen.
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Vaikka aineistossa ovat ddnessd muut kuin muistisairaat, on muistisairaan Fagerlun-
din ajatuksiin yhtynyt geriatrian emeritusprofessori Jaakko Valvanne. Valvanne esi-
telldadn my6s nimikkeelld ” pitkdn linjan vanhustenhoidon asiantuntija”. Han puolus-
taa muistisairaan omaa p&atantdvaltaa ja oikeutta vaikuttaa asioihinsa, ja painottaa
muistisairaan itsemddrddmisoikeutta ja sairastuneen tahdon kuulemista, oli kyseessd
sitten asuminen kotona tai hoitotoimenpiteet laitoksessa.

"Vanhus on idkds aikuinen, ja hintd tulisi kohdella sen mukaan, ei vajaakykyisend vaan itse-
ndisend toimijana.” Valvanteen mukaan sivuuttajia eivit ole ainoastaan ammattilaiset vaan
suuressa mddrin myos omaiset. Vaarallisimpia esimerkkeji tdstid ovat Valvanteen mukaan ta-

paukset, joissa omainen haluaa laittaa muistisairaan laitokseen vastoin tdmidn tietoa tai tahtoa.
(HS, 15.10.2022)

Valvanteen mukaan muistisairaalta tulisi kysyd mielipidettd esimerkiksi asumisjédrjes-
telyihin liittyen ja kunnioittaa sitd, vaikka toive aiheuttaisi sen, ettd jotain voi sattua.
Naitd tilanteita tulisi pohtia riittdvan avun ja tuen kautta.

Muistisairaiden ldheisten, erityisesti puolisoiden, kommentit ja tarinat ovat
osakseen ristiriidassa ndiden kommenttien kanssa. Laheisten teksteissd nousi esille
eldmdn jatkaminen ja se, ettei kotona valttamaéttd parjata loppuun asti muistisairaan
kanssa. Tdlloin on paadytty laitoshoitoon. Kokemustieto on tarkedd, ja ldheisten &déni,
jotta vaikuttajia, pdéttdjid ja asiantuntijoita voidaan valaista siitd, mitd omaisen ja
muistisairaan jaksamiseen ja arkeen kuuluu. Ei voida olettaa, ettd asiantuntijat tietavat
kaiken, jos arkitietoa ei saada julkisuuteen. Jos itse muistisairaita ei voida haastatella,
ldheisten ja omaisten ddni voi tuoda muistisairaan eldmdd ja arkea tarkemmin ja to-
tuudenmukaisemmin esille. Tadtd aihetta kasittelen tulevassa palveluita koskevassa
alaluvussa.

5.2. Mistd puhutaan, kun puhutaan muistisairaudesta?

Téssd luvussa analysoin aineiston aiheita ja tuon esille mistd aineistossa puhutaan,
kun kyseessd on muistisairaudet. Kalevassa ja Helsingin Sanomissa on jaettu lehtikir-
joitukset erilaisten osastojen alle. Olen kerdnnyt ndma osastot ja niissa esiintyvien leh-
tikirjoituksien méadrét alla olevaan taulukkoon (taulukko 3.), jotta saadaan alkuun kat-
saus siitd, miten aineiston ldhteend olevat sanomalehdet ovat jaotelleet muistisairauk-
siin liittyvid tekstejd. Alla olevassa taulukossa on eriteltyna aineiston lehtikirjoitusten
aiheet, joista yksi aineiston lehtikirjoituksista puuttuu, silld sitd ei ole méaaritelty mi-
hinkdan osastoon.
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Muistisairaudet 8
Forum24 3
Kaupunki/muistisairaudet 2
Padkirjoitus 2
Hyvinvointi/ Terveys 2
Padkirjoitus vieraskynd 1
Alzheimer 1
Tiede/Muistisairaudet 1
Tiede 1
Tiede/Yhdysvallat 1
Tiede/ Ladketiede 1
Koti/taloyhtiot 1
Kotimaa/kuluttajat 1
Tehostettu palveluasuminen 1
Kaupunki/Vanhustenhoito 1
Sunnuntai/ Vanhustenhoito 1

Taulukko3. Osastot sanomalehdissd

den toistuvuuden vuoksi ja ndmd aiheet olen kirjoittanut ylos. Alkuun lehtikirjoituk-
sista havaittuja aiheita ovat muistisairaan eldméan laatu ja arki, sisdltden esimerkiksi
musiikin ja ruokavalion positiiviset vaikutukset. Toinen huomattava aihe on ollut
muistisairaiden asumisen jdrjestely, johon lukeutuu laitokset ja palvelukodit, asumi-
nen jarjestely sekd laitosten ja palvelukotien viihtyvyys. Tekniikan ja teknologian
hyddyntaminen nousi esille sekd arkeen, elamédnlaatuun, ettd asumiseen liittyvissd
kirjoituksissa, muttei itsendisend aiheena. Kolmantena merkittdvind teemana on
muistisairaiden ldheiset ja erityisesti omaishoitajat. Tahan liittyy omaishoitajien jaksa-
minen, eldménlaatu ja palveluiden saatavuus sekd omaishoitajien ja ldheisten tunteet.
Lehtikirjoituksissa esille tuli my6s tutkimukset, niiden rahoitus ja terveydenhuollon
kustannukset.

Kun aineistoa on tutkimusprosessin edetessd kayty tarkkaan ja systemaatti-
sesti lapi koodaamalla, merkinnoéilld ja ideakartan avulla, on tuloksena saatu kolme
pddteemaa. Pddteemat ovat muistisairaan eldménlaatu, palvelut seka tutkimus ja tiede.
Osa epdrelevanteista huomioista on tiputettu pois, jotta jdljelle on jadnyt tiivis ja selked

kokonaisuus.
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Seuraavassa taulukossa laskettu jokainen lehtikirjoitus yhden paateeman alle.

Muistisairaan | Palvelut Tutkimus
eldaménlaatu ja tiede
7 10 12

Taulukko 4. Aineiston pddteemat

5.2.1 Muistisairaan eliminlaatu

Muistisairaan eldménlaatuun vaikuttavista tekijoistd on useasti puhetta aineistossa.
Eldmdnlaatuun vaikuttaa aineiston perusteella monet asiat. Tama on mielenkiintoinen
havainto, kun tarkastellaan aineistossa esiintyvien dédnten jakautumista. Muistisairaan
elaménlaatuun on ollut muilla toimijoilla sananvaltaa, paitsi muistisairailla itselldén,
silld aineistossa on vain yksi muistisairas ddnessd. Voidaan ajatella, ettd muita toimi-
joita kiinnostaa se, minkailaista eldimdd muistisairauteen sairastunut eldd diagnoosin
saatuaan. Herdd kuitenkin kysymys siitd, olisiko oleellista muistisairailta itseltdan ky-
syd tdhdn aiheeseen liittyen mielipiteitd. Ainakin muistisairas itse on ilmaissut aineis-
tossa toivovansa, ettd muistisairaita kuunneltaisiin heihin liittyvissa asioissa. Kyseen-
alaista on, voiko terveet ihmiset madrittdd sairastuneen puolesta, mitd on hyva elama.
Muistisairaan eldménlaatuun liittyviin aineiston lehtikirjoituksiin sisdltyy seuraavia
esille nousseita alaluokkia: kuntoutus ja kykyjen ylldapitdminen, elaméntavat ja virkis-
tys, muistisairaan mielekds arki, muistiystdavallisyys. Nama asiat ovat yhteydessa
muistisairauteen sairastuneen henkilon eldménlaatuun.

Aineistosta aiheena nousee esille se, kuinka muistisairaan hyvaé oloa ja toi-
mintakykyéd pidetddn yllda. Toimintakyvyn yllapitoon kuuluu muun muassa erilaiset
ladkkeettomat hoitomuodot. Topo, Sormunen, Saarikalle, Rdikkonen ja Eloniemi-Sul-
kava (2007) ovat saaneet muistisairaiden havainnointitutkimuksesta tuloksena, etta
dementoivien sairauksien ajattelua haurastuttavasta oireistosta huolimatta sairastu-
neen hyvinvointia voidaan lisdtd yhteenkuulumisen tunnetta lisddvalla toiminnalla.
Erilaisia yhteisollisid ja sosiaalisia toimintoja on havaittavissa myos aineistosta. Esi-
merkiksi sairaalaklovneina tyoskentelevit kertovat, ettd heiddn tavoitteenaan on
tuoda iloa ja virikkeitd palveluasumiseen siirtyneille muistisairaille. Heiddan mu-
kaansa iloa tuovan asian ei tarvitse olla iso. Oulun muistiparkissa taas on huomattu
musiikin positiivinen voima, joka on heréttanyt erilaisia tunteita muistisairaissa.
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Pienikin virikds arjesta poikkeava juttu wvoi olla avain muistisairaan kuplaan. (Kaleva,
28.9.2022)

Musiikki on tutkitusti yksi parhaita keinoja muistisairaiden kuntoutuksessa. (Kaleva,
21.12.2021)

Sosiaaliset suhteet ovat merkittdvdssd osassa muistisairaan eldmédnlaadussa ja niita
pyritdaan yllapitimédan jarjestdjen toiminnassa. Erilaisilla jarjestoillda on tdrked ja kas-
vava rooli yhteiskunnassamme.

Lehtikirjoituksissa luodaan uskoa lukijaan kertomalla, ettd sairauden etenemiseen
voidaan vaikuttaa my6s aikaisella diagnoosilla ja oikeanlaisella hoidolla. On kuiten-
kin haastavaa, ja miltei mahdotonta, kertoa mikd on muistisairaan oikeanlainen hoito.

Sosiaaliset suhteet suojaavat muistisairauksilta(..) Oikeanlaisella hoidolla sairaus voidaan pi-
tdd hallinnassa ja parantaa potilaan elimdnlaatua ratkaisevasti. Alussa liikkeet jopa paranta-
vat tiedon kisittelyd. Miti aikaisemmin diagnoosi tehdiin, siti paremmin oikea hoito tepsii.
(Kaleva, 20.9.2021)

Ruokavalion ja elintapojen merkitystd muistisairaan hoidossa painotetaan monessa
yhteydessd. Ravitsemusasiantuntija on kommentoinut keinoja aivoterveyden ylladpi-
toon.

Sadnnollinen ruokailurytmi on avainasemassa. Se pitid pirtednd ja toimintakykyisempidni.
Niin se vaikuttaa koko elimdnlaatuun. Muistia hyodyttivi ruokavalio on virallisten ruoka-
suositusten mukainen. (Kaleva, 25.9.2022)

Mielikuva muistisairaista vaikuttaa muiden ihmisten suhtautumiseen ja nédin ollen
sairastuneiden eldménlaatuun. Lehtikirjoitusten sisdlto otsikoista ldhtien on luomassa
osaltaan kuvaa siitd, millaisena muistisairaat ihmiset ndhd&dan. Hallikainen ym. (2019)
ovat kuvanneet muistisairaiden uutisoinnin olevan osittain sensaatiohakuisia. Vir-
kola (2014) taas kirjoittaa, ettd muistisairaat nahtdisi kuuluvaan kategoriaan, jossa tie-
tynlainen sairauden aiheuttama kyvyttomyys heréttda jopa pelkoa. Virkola (2014) ku-
vaa, ettd ihmisilld voi olla odotuksia mihin muistisairas pystyy tai ei pysty. Téllaista
sisdltod oli havaittavissa esimerkiksi lehtikirjoituksissa, joissa muistisairaita on hui-
jattu ostamaan kalliita asioita tai muistisairaat naapurit ovat haitaksi ja jopa vaaraksi
ympdristolleen.
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Salolaisen Petra Nyquistin muistisairaan isdn pihalle ilmestyi heinikuussa skootteri. 83-vuo-
tias isd oli tilannut kyseisen kulkuvdlineen itselleen, vaikka motoriikka ei endi riiti skootterin
hallintaan, kertoo Nyquist. (HS, 12.8.2022)

Muistisairaat naapurit unohtavat liesid pdille ja hanoja auki. Yksi asukas pesi pyykkid vessan-
pontossd, ja tukkeutuneesta viemdristd l0ytyi pyyhe ja rintaliivit. Miten vahinkoihin voi va-
rautua? (HS, 9.10.2020)

Toisaalta on tdarkedd, ettd media tuo esille arjen esimerkkeja siitd, miten muistisairaus
voi oireilla ja minkélaisissa tilanteissa muistisairas voi kaivata tukea. Kuitenkin esi-
merkiksi naapurin kommentit voivat lisdta lukijoiden ennakkoluuloja muistisairaista.
Kirjoitukset muistisairaiden aiheuttamista turvallisuusriskeistd voi aiheuttaa ikavaa
suhtautumista sairastuneisiin. Lehtikirjoituksessa ei esimerkiksi kysytd, ettd miten
muistisairasta naapuria voisi auttaa tai milloin tdytyy huolestua ja hakea hdnelle apua.
Ndiden esimerkkien avulla muistisairaita kuvataan sekavina ja toimintakyvyttomind,
sekd huollettavina henkiloind. Tamén tutkimuksen alussa esitellyissd yleisimmissa
muistisairauksissa kaikkiin ei kuulu sekavuutta, ei voida siis tehdi oletusta, ettd muis-
tisairaat ovat sekavia tai vaarallisia esimerkiksi naapureina.

Voidaan miettid, ettd ndhddanko muistisairaat ihmising, joilla oma tahto ja tai-
toa selvitd. Sosiaali- ja terveysministerion (2012) Kansallisen muistiohjelman vuosilta
2012-2020 tarkoitus oli asenneilmapiirin muuttaminen, jotta muistisairaat saavat
mahdollisuuden olla yhdenvertaisia jasenid yhteiskunnassamme ja eldd elamaansa
mielekkddsti. Varsinais-Suomen muistiyhdistys on tehnyt oppaan taloyhtiétoimijoille
muistiystadvaillisestd taloyhtiostd (2020-2021). Kyseinen opas sisdltdd muun muassa
tietoa, miten asumisturvallisuutta voi edistdd. Keskeisend asiana oppaassa mainitaan
se, ettd taloyhtidissa olisi hyvé vallita suotuisa sekd hyvaksyva ilmapiiri muistisairaita
naapureita kohtaan. Oppaassa puhutaan yhteisollisyyden ja yhteistyon merkityksestd,
muistisairaat ansaitsevat tulla kohdelluksi yhdenvertaisina (Muistiystédvillinen talo-
yhtio, 2020-2021). Aineistossa muistiystdvallisyydestd vihjataan ulkomailla kdytossa
olevaan keinoon, jolla muistisairaita huomioidaan.

Britanniassa museoiden, kirjastojen, kauppojen ja konserttisalien ovissa on usein lappu, jossa

lukee ”dementia friendly”. (HS,27.10.2020).

Kielteisid asenteita on yh4, ja niitd ei ainakaan viahenneta negatiivissavytteiselld jour-
nalismilla. Sm-Rahman ym. (2021) kertovat, ettd viimeaikaiset tutkimukset median
esittdmdstd dementiasta viittaavaan siihen, ettd dementia esitetddn usein jopa itsensa
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menettdmisend, kriisind ja sotana eldman ja kuoleman vélilld. Taméan takia demen-
tiadiskurssi verkkolehdissd on noussut tarkeéksi aiheeksi taudin yhteiskunnallisten
nakokulmien késittelemiseksi.

5.2.2 Palvelut

Palvelut puhuttavat monia eri toimijoita, niin ldheisid, asiantuntijoita kuin jérjestoja-
kin. Palveluiden teemaan kuuluu muistisairaan asumisen jédrjestelyt kuten hoitolai-
tokset, hoitoymparisto, turvallisuus ja teknologia, puolisoiden p&itds hoitoon siirty-
misestd ja heiddn tunteensa sekd muistisairaan oma tahto.

Muistisairaan asumisessa puhututtaa se, ettd yhteiskunta tukee ajatusta siitd, ettd asu-
minen tulisi mahdollistaa mahdollisimman pitkddn sairastuneen kotona. Muistisairai-
den puolisot ovat kertoneet raskaista paatoksistddn siirtdd vaikeasti muistisairas puo-
liso hoitolaitokseen kotoa ja kotona on saatettu yrittdd péarjatd liiankin pitkaan.

Muistisairaiden oikeudet palveluihin on turvattava; Lakiin kaavaillut muutokset heikentdisi-
vit kansalaisten yhdenvertaisuutta: "Ikiihmisten hoidossa ja hoivassa on viime vuosina lih-

detty purkamaan laitosasumista sekd painotettu kotona asumista ja kotiin annettavia palve-
luita”. (HS,18.9.2017)

Topo ym. (2007,5) véittdvat, ettd dementoitavaan tautiin sairastuneet ovat palveluiden
tuottajille haasteellinen ja hyvin haavoittuva asiakasryhméa. Taman he perustelevat
silld, ettd dementoivat taudit aiheuttavat avun tarvetta jo sairauden aluksi ja talloin
kdytossd on avopalveluita. Haasteellisuutta perustellaan myos silld, ettd kyseisessd
asiakasryhmadssa kyky kertoa esimerkiksi tarpeista ja toiveista on heikentynyt (Topo
ym. 2007). Palvelujen tuottajien mielestd muistisairaat potilaat ovat haasteellisia,
mutta toisaalta palveluja kritisoidaan niiden saatavuudesta. Muistisairaan hoitoa ja
ehkdisya késittelevassad luvussa esittelin moninaista asiantuntijuutta siséltdvan muis-
tipoliklinikan, jonka erityisosaamiseen keskittynyt toiminta on aineistossa esiintyvien
kommenttien perusteella tarpeellista ja tervetullutta. Nimenomaan muistisairauksiin
keskittynyt klinikka voi selkeyttdd avun ja palveluiden saantia ja hakemista, mikad on
tarpeen lehtikirjoitustenkin perusteella. Aineistossa esitellddn tutkimus siitd, millaista
apua hoitavat puolisot kaipaavat ja miten he kokevat avun riittdmattomyyden.
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Tarvittaisiin palveluohjausta ja omaishoitajille tietoa tarjolla olevista tukimuodoista sekd pal-
velujen hakemisesta. — Palveluja pitdisi yksinkertaisesti olla paremmin saatavilla, Aaltonen
tiydentid. (Kaleva, 22.9.2021)

Osa tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista kertoo, etteivit saa riittivid ja omiin tarpei-
siinsa vastaavaa apua kotihoidon palveluista tai terveyspalveluista. Vuorohoidon palvelut jdd-
vit kiyttamittd, jos tarjottu hoitoa ei koettu hyviksi ja luotettavaksi. Ongelmia on myds lid-
kiripalvelujen saatavuudessa. (Kaleva, 22.9.2021)

Tutkimuksen liséksi lehtikirjoituksissa muistisairaiden puolisot ovat itse tuoneet esille
asumiseen liittyvid asioita. He ovat pddtyneet laittamaan sairaat puolisonsa hoitolai-
tokseen pitkdn kotona asumisen jdlkeen ja aihe herattdd heissd tunteita. Aineiston pe-
rusteella pdatos on ollut vaikea ja pitkddn mietitty, ehké jopa liian pitkadan.

"Vaikka olin ollut ihan ddrirajoilla ja ulkopuolisetkin olivat sen huomanneet, silti mietin, oli-
sinko pystynyt ja jaksanut vihin vield pidemmiuille (..) Omaishoitajille, jotka kamppailevat nii-
den isojen kysymysten kanssa, sanoisin, ettd pddtosti ei kannata vitkutella liian pitkdin.” (Ka-
leva, 27.11.2021).

Aiheesta kuitenkin ollaan aineistossa montaa mieltd, esimerkiksi muistisairas itse on
ensimmdisessd sitaatissa kommentoinut, ettd hoitolaitos ei olisi ensisijainen paikka
muistisairaan hoitoon ja puhuu perheen vastuusta ottaa sairaan mukaan arkeen.
Téassd yhteydessa taytyy huomioida, ettd aineistossa muistisairaiden omaa déanta edus-
taa vain yksi muistisairas. Jalkimmdisessd sitaatissa aihetta kommentoi geriatrian
emeritusprofessori.

“Meilld puhutaan hienosti hyvinvointiyhteiskunnasta, mutta onko menty liian pitkille siind,
ettd vanha ihminen laitetaan laitokseen, ehkd vastoin tahtoaan? Mielestini perheen ja suvun
pitiisi ottaa vahvemmin muistisairas mukaan perhe-elimdin.” (HS,11.10.2022)

"Omaisella saattaa olla iso huoli siitd, miten muistisairas diti tai isd pdarjdd kotona. Se on ym-
mdrrettidvid mutta ei mikddn perustelu alkaa puuhata pitkdaikaishoitoa hinelti kysymittd,
jotta oma huoli vihenisi. Motiivi on tilldin itsekds ja toimintatapa védrd.” (HS, 15.10.2022)

Aineistosta nostetut sitaatit ovat osittain ristiriitaisin toistensa kanssa, ja saavat lukijan
hamilleen. Erityisesti muistisairaan ldheiset, jotka kdyvit raskaita paatoksia lapi kotoa
laitoshoitoon siirtymisen kanssa, voivat kokea syytoksind ylld mainitut kommentit.
Téssd aiheessa voidaan kuitenkin padtyd myos heitteillejattoon, jos tilanne on huono
ja siihen ei tartuta tarpeeksi nopeasti. Henna Nikumaa (2019,23) kirjoittaa, ettd heit-
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teillejatosta voidaan puhua esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, kun muistisairaan itse-
madraamisoikeutta kunnioitetaan liian pitkddn, jos hdn esimerkiksi vastustaa palve-
luja ja hoitoa. Laheisten voi olla vaikeaa rajata, milloin hoidon mahdollistaminen me-
nee sairastuneen oman tahdon edelle. Hoitolaitoksiin siirtyminen voi olla niin omai-
sille kuin sairastuneellekin raskas kokemus. Muistisairaan ottaminen mukaan perhe-
eldmddn voi vaatia yhteiskunnalta erilaisia toimia, kuten muutoksia tyopolitiikkaan
ja joustavampia tyosuhteita, joissa huomioidaan erilaiset elaméntilanteet. Asia on siis
hyvin moniulotteinen.

Aineistossa palveluja koitetaan kuvailla houkuttelevalla tavalla ja kehutaan, kuinka
palvelukoteja on yritetty tehdd muistisairaille mielekkadksi.

Kempeleliisessi palvelukodissa on hypisteltivid esineitd, selkedt tilat, paljon valoa ja terapia-
koira: ideaamme saa kopioida, se on kaikki muistisairaiden hyviksi. (Kaleva, 9.3.2021).

Topo ym. (2007) ovat tutkimuksensa perusteella sanoneet, ettd dementiaoireisten hen-
kiloiden hoitoon osallistuvien kuuluisi olla tietoisia sairauden aiheuttamista yksilolli-
sistdkin oireista. Tamd on Topon ym. mukaan tidrkedd, sillda dementiaoireisto voi hai-
tata hoitoa ja arkipdivén askareita.

Aineiston perusteella herdd huoli siitd, miten omaishoitajat jaksavat ja toteutu-
vatko omaishoitajille lakiinkin kaavaillut vapaat. Aineistossa on esitetty sitd, millai-
sena omaishoitaja kokee luopumisen ja esimerkiksi ldheisen laitokseen siirtymisen.
Aineiston palveluita koskevat tekstit saavat miettimddn, missd menee raja, milloin
muistisairas paattad itse asioista, ja missd menee raja, jolloin omaishoitajan ja ldheisten
jaksaminen menee edelle. Ei ole sairastuneen eikd omaishoitajan etu, ettd omaishoita-
jan voimat loppuvat.

Lain mukaan omaishoidon tuen saajille kuuluu kaksi vapaapdivdi kuukaudessa, vaativaa hoi-
vaa antaville kolme. Silti vain noin puolet vapaisiin oikeutetuista kiyttid vapaitaan. Monet
kokevat, ettei hoidettava saa loman ajaksi hyvdi hoitoa laitokseen sijoitettuna. (HS, 15.1.2017)

Yksi ratkaisu kotona asumisen pidentdmiseksi on teknologian kaytto. Aineistossa tek-
nologia tuli ilmi palveluiden, asumisen ja niihin liittyvien turvatoimien yhteydessa.
Teknologia voisi mahdollistaa pidempdd kotona asumista erilaisten teknologisten tur-
vatoimien avulla.

Tarvitaanko kotona teknologiaa, kuten rannekepaikantimia, joiden avulla voidaan seurata,
missd ihminen liikkuu? Tai onko tarve liikkkumisen apu- ja turvavilineille? Yllittivin vaikea-
stikin muistisairas voi pérjitd yksin, jos on otettu huomioon kaikki seikat, joilla turvallisuutta
voidaan lisdtd. (HS, 15.10.2022).
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Palvelut, niiden saanti ja laatu puhuttavat ja jakavat mielipiteitd. Kansallisessa ikdoh-
jelmassa 2030 kerrotaan sote-uudistuksen edistdvan muun muassa palvelujen kehit-
tamistd, nopeuttavan hoitoon péddsyd ja edistdvan mahdollisuutta vastata yhteiskun-
nan muutoksiin kuten ikddntyneiden maaran nousuun. Palveluista halutaan taloudel-
lisesti ja sosiaalisesti kestdvid (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31).

5.2.3 Tutkimus ja tiede

Muistisairaita koskevissa lehtikirjoituksissa eniten dantddan kuuluviin saivat asiantun-
tijat, johon lukeutuu erilaisia tutkijoita, professoreita ja lddketieteen asiantuntijoita.
Monipuolinen asiantuntijaryhmaé voi olla syy sille, ettd aiheina aineistossa on usein
erilaiset tutkimukset ja tieteellinen ndkokulma muistisairauksiin. Sanomalehtien
omissa osastoissa (taulukko 3.) on neljd erilaista tiede osastoa, mika kielii siitd, ettd
muistisairauksiin liittyy monia tieteellisid ldhestymistapoja. Tamd vahvistaa to-
teamusta siitd, ettd muistisairauksien moninaiset oireet vaativat monialaista tutki-
musta. Teemaan tutkimus ja tiede lukeutuu muistisairauden alttius ja ehkdisy ja tut-
kimukset siitd, miten muistisairauksilta voi pyrkid vilttyméaan. Tutkimukseen ja tie-
teeseen on vahvasti yhteydessd rahoitus ja tutkimusprojektien esittely. Kattava tutki-
mustieto ja osaamisen vahvistaminen on ollut tavoitteena myos Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kansallisessa muistiohjelmassa (2012:10). Aineistoni tutkimuksissa painot-
tuu se, millaisilla eldmé&ntavoilla muistisairautta voi pyrkid valttiméaan. Toisaalta pu-
hutaan my®os perinnollisyydestd. Tutkimusta on toteutettu hyvin toisistaan poikkea-
villa menetelmilld, mistd kertoo myos aiemmin esitelty asiantuntijoiden ja tutkijoiden
madrd. Tutkimuksia on tehty hyvin monenlaisia ja huomiota herattavia, esimerkiksi
hiiritesteilld ja tarkastelemalla hampaiden bakteereja ja silmien toimintaa jopa koti-
oloissa.

Yleisesti suun bakteerista loytyi entistd vahvempi yhteys Alzheimerin tautiin. Alttius: Suun
bakteeri voi mennd aivoihin ja tuottaa hermostoa vaurioittavaa ainetta. (HS,24.1.2019)

Australialais-kiinalaisessa tutkimuksessa selvitettiin rasvaisen ruokavalion vaikutuksia hiir-
ten aivoihin. Yhteytti tutkittiin Itd-Suomen yliopistossa. ”Lihavuus voi jo keski-idssd vaikut-
taa haitallisesti myohempiidn aivoterveyteen”. (HS,19.7.2022)

Yhdysvalloissa on kehitteilld mobiilisovellus, jonka lupaillaan mahdollistavan muun muassa
Alzheimerin taudin seulominen kotioloissa. (HS,17.5.2022)

Tutkimusten monipuolisuus on johtanut siihen, ettd muistisairauksien yhteydesta eri
eldméntapoihin on kattavasti tietoa. Aineiston perusteella voi sanoa, ettd eldméntavat
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ovat muistisairauden ehkdisyn avain. Miia Kivipelto ja Tiia Ngandu (2019, 322) ovat
kirjoittaneet muistisairauksiin liittyvistd suoja- ja riskitekijoistd, joihin kuuluvat erilai-
set elamdntavat ja sairaudet. Suojatekijoiksi he sisdllyttavat esimerkiksi korkean kou-
lutuksen, liikkunnan, sosiaaliset verkostot ja terveellisen ruokavalion. Muistisairauk-
lin liikakdytto, tupakointi, stressi ja masennus (Kivipelto & Ngandu, 2019, 322). Elin-
tapatekijdt voivat olla isossa roolissa muistisairauden puhkeamisessa. Kivipellon ja
Ngandun tekstissd véitetddn, ettd keski-ikdisend harrastettu sadnnollinen litkunta olisi
yhteydessa merkittdvasti pienempéadn muistisairauksien vaaraan idkkaand. Tama kos-
kee erityisesti Alzheimerin tautia (Kivipelto & Ngandu, 2019, 322). Naitd riskitekijoita
tuodaan esiin myds aineiston lehtikirjoituksissa, joiden tarkoituksena on mahdolli-
sesti herattdd lukijat huomioimaan omia eldméntapojaan ja muuttamaan tapojaan ter-
veellisimmiksi. Lehtikirjoituksista huokuu kuitenkin osakseen myos pelottelu, asian-
tuntijoiden lausunnot terveellisen eldmén vaikutuksesta muistisairauden puhkeami-
seen voivat jopa ahdistaa lukijaa. Samankaltaisia havaintoja ovat tehneet sm-Rahman
ym. (2021), joiden mukaan useassa tutkimuksessa todetaan, ett4 lehtikirjoitukset sisal-
tavét aivoterveyden painotusta dementian ehkdisyn keinona, mika voi aiheuttaa luki-
joissa implisiittistd paniikkia sairautta kohtaan.

Neljikymmentd prosenttia dementiatapauksista voitaisiin ehkdisti tai lykditd tarttumalla ndi-
hin kahteentoista muuttuvaan riskitekijddn. (HS, 16.11.2022)

Y1l&d olevan lehtikirjoituksen kaksitoista kohtaa sisdltdd samoja riskitekijoitd, kuin Ki-
vipelto ja Ngandu (2019) ovat maininneet. Muistisairauksien hoidon ja ehkiisyn
ohessa mainitun FINGER- tutkimuksen tuloksena oli my®os esitetty, ettd perinteisilla-
kin terveystavoilla voidaan viahentdd muistisairauden riskid 30 prosenttia (Muistiliitto,
2021). Aineistossa annetaan yksinkertaisiakin ohjeita valttad muistisairautta.

Eli peset hampaat kaksi kertaa pdivdssd ja kiytd pdivittiin hammaslankaa. (HS, 24.1.2019)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa muistiohjelmassa (2012:10) painotetaan
valtakunnallisen korkeatasoisen ja monipuolisen tutkimuksen tdrkeyttd aivotervey-
den edistdmisessd. Tutkimuksen ndhd&dan olevan mahdollisuus parantaa palveluiden
vaikuttavuutta ja muistisairauksien diagnostiikkaa, minka takia tutkimusaloista tay-
tyy pitdd huolta (Kansallinen muistiohjelma 2012:10). Aineistossani tutkimuksen
ohessa esiin tuli rahoituksen tarve ja sen puute. Erityisesti Kalevassa puheenaiheena
oli Oulun yliopiston tekemaét tutkimukset ja niiden edistyksellisyys. Ndissa kirjoituk-
sissa esiintyi rahoitusten tarve, etenkin liittyen aivopesuriin. Kalevassa aivopesuri on
mainittu useasti syksyn 2021 aikana.
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Tarvitsisimme Oulun yliopistoon aivopesurin. Sen avulla pddstdisiin ihan eri tasolla tutki-
maan ja kehittidmidin Alzheimerin ja monien muiden aivosairauksien, kuten lddkehoitoresis-
tentin epilepsian, tdsmihoitoa. (Kaleva, 4.9.2021).

Aivopesurin saanti on nyt toiveena Oulun yliopiston lidketieteellisen tiedekunnan tutkijoilla,
jotka pyrkivit selvittimiin Alzheimerin taudin syntydi ja hoitoa. (...) Useamman vuoden yri-
tyksistd huolimatta laitteen hankintaan Ouluun ei ole loytinyt rahoitusta. Tutkimusrahojen
niukkuus on Suomessa tuttu ongelma, mutta oululaistutkijoiden toiveen soisi ehdottomasti
tulevan tiytetyksi. (Kaleva, 6.9.2021).

Professori Vesa Kiviniemen haaveessa ihmiset istuvat rivissi aivopesureissa kuin kampaajalla
hiustenkuivaajien alla. Niky voi olla joskus totta, jos Oulun yliopistoon saadaan pesuri tutki-
muskdiyttoon. (Kaleva, 25.10.2021)

Lehtikirjoitusten sisdllostd voi tulkita, ettd tutkijat pyrkivat median vélitykselld saa-
maan kansalaisilta tukea tutkimusprojektien rahoituksen saamiseksi. Kirjoituksissa
on havaittavissa selked ongelma ja rahoituksen kohde, kuten tdssad tapauksessa aivo-
pesuri. Aivopesurin tdarkeyttd tuodaan esille ja annetaan kuva, etté silld olisi ratkai-
seva vaikutus muistisairauksien tutkimisessa. Lehtikirjoituksissa tuodaan esille myos
ilmiselva ratkaisu, eli rahoituksen saaminen. Asiantuntijat ja tutkijat voivat toivoa saa-
vansa tukea suurelta yleisoltd ponnistuksiinsa rahoituksen hankkimiseksi tai mahdol-
lisesti jopa kansalaislahjoituksia varojen kerddmiseksi. Tama tarkoitus on osakseen to-
teutunut, silld yhdessé lehtikirjoituksessa kerrotaan, kuinka aivopesurin uutisointi on
herattanyt kansalaisia, ja timan my6ta varoja on yhteistuumin kerétty.

Osa oululaisista tarttui jopa tuumasta toimeen. Asunto Oy Sara Wacklinin asukkaat kiynnis-
tivit keskuudestaan keriyksen kantaakseen kortensa kekoon. Timii on osoitus hienosta kansa-
laisaktiivisuudesta, joka toivottavasti kantaa hedelmdd. (Kaleva, 25.9.2021)

Aineistossa erilaiset lddketieteen asiantuntijat kertovat muistisairauksista ldadketieteel-
lisin termein. Esimerkiksi aivopesurin tarkoitus ja selitys ei tullut jokaisessa asian yh-
teydessa selville, mutta seuraavassa esimerkissa se on selitetty auki lukijoille.

Kansanomaisesti aivopesuriksi kutsuttavalla fokusoidulla ultraddnilaitteella (FUS) voitaisiin
avata hetkeksi aivoja suojaava veriaivoeste ja huuhtoa pois proteiiniplakkeja. (Kaleva,
25.10.2021)
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Aineistossani asiantuntijuus, tutkimus ja tiede olivat selkeé&sti suuressa roolissa. Tut-
kiessani lehtikirjoituksia, sielld olevia &dnid ja aiheita, huomasin paljon toistuvuutta
tutkimusten aiheissa. Tutkimusten esiin tuonti on tdrkedd tutkijoiden tyon jatkuvuu-
denkin kannalta, jotta rahoituksia saadaan ja tutkimukset saavat julkisuutta. Voidaan
kuitenkin kyseenalaistaa sitd, kuinka paljon ja milld tavalla on tarpeen tuoda esille
muistisairauden ehkdisyyn liittyvid keinoja, jotta lukijoille ei aiheuteta turhia pelkoti-
loja muistisairauksia kohtaan.

42



6 TULOKSET JA POHDINTAA

Tamain tutkielman tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, kuka saa ddnensid kuuluviin
mediassa liittyen muistisairauksiin ja mitd muistisairauksista puhutaan. Sanomaleh-
dilld on valtaa Suomessa ja kansa lukee lehtikirjotuksia paljon, joten journalismin si-
sdllolld on valid ja vaikutusvaltaa ihmisten ajatuksiin ja asenteisiin. Tutkimuskysy-
mykset tdssd tutkimuksessa ovat:

1. Kenen ddni kuuluu muistisairauksia késittelevissa lehtikirjoituksissa?
2. Mistd muistisairautta késittelevissa lehtikirjoituksissa puhutaan?

Seuraavissa alaluvuissa esitdn vastaukset tutkimuskysymyksiin ja alaluvussa 6.3
pohdin tutkimuksen tulosten merkitysta ja esitdn jatkotutkimusaiheita.

6.1 Ainet

Analyysissa on eritelty sitd, kenen ddni tulee kuuluviin eli kuka saa valtaa mediassa.
Adnen avulla voidaan tuoda esiin omia intressejs, kuten analyysissa on todettu esi-
merkiksi jarjestdjen agenda tuoda omaa toimintaansa julki tai tutkijoiden saada ra-
hoitusta. Laheiset ovat saaneet ddntdédn esiin jonkin verran ja etenkin puolisoiden
kirjoitukset ovat hyvin emotionaalisia ja tunteita herattdvid. Huomattavan iso ryhma
ddnessd on asiantuntijat, joihin lukeutuu erilaisia professoreita, tutkijoita ja eri aihei-
den asiantuntijoita. Ladketieteen osaajia oli esimerkiksi suu- ja leukasairauksien do-
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sentti, silmédtautiopin professori ja geriatrian erikoislddkéari. Tama kertoo muistisai-
rauksien oireiston laajuudesta. Jarjestdistd ddnessa oli Muistiliitto ja Oulun muisti-
yhdistys. Esimerkiksi Helsingin muistiyhdistyksesta ei ollut mainintaa aineistossa.
Aineiston analyysista huomaa, kuinka muistisairaus koskettaa eri toimijoita ja koko
yhteiskuntaa. Muistisairaiden oma &d&ni kuuluu todella vdhan, vain yhdessé aineis-
ton lehtikirjoituksessa on ddnessd muistisairas itse. Kyseisessé lehtikirjoituksessa ai-
heena on se, ettei muistisairaita kuunnella tarpeeksi. Muistisairauksia on hyvin mo-
nenlaisia, niin kuin tdssd tutkimuksessakin on esitelty. Kaikki muistisairaudet eivat
tarkoita sairastuneen toimintakyvyttomyyttd tai ymmarryksen puutetta. Journalis-
missa esteeksi voivat tulla eettiset kysymykset: voidaanko tai uskalletaanko sairaita
ihmisid haastatella? Onko toimittajilla tarpeeksi osaamista tai tietdmystd muistisai-
rauksista? Nelli Haapala on tutkinut muistisairaiden osallisuutta laadullisessa tutki-
muksessa. Haapala (2015) toteaa, ettd asenteet ovat haasteena muistisairaiden osal-
listamisessa, silld heitd pidetddn kyvyttomind relevantin ja luotettavan tiedon tuotta-
jina.

6.2 Teemat

Lehtikirjoituksista on aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla eritelty kolme p&a-
teemaa, joita ovat seuraavat:

1. Muistisairaan eldménlaatu

2. Palvelut

3. Tutkimus ja tiede

Muistisairaan elamé&nlaadussa korostui pienten asioiden voima, oli se sitten yhteiset
musiikkihetket tai sairaalaklovnien vierailu. Muistiystavillisyys ja suhtautuminen
muistisairaisiin on kytkoksissa sairastuneen eldménlaatuun. Tietynlaisia vaarid aja-
tuksia ja ennakkoluuloja tulisi korjata. Aineistossa esimerkkina téstd toimii muisti-
sairaiden uutisoiminen sekavina ja taloyhtitille haitallisina toimijoina. Muistisairaus
ei tarkoita automaattisesti sekavuutta, ja muistisairauksia on monen tasoisia ja erilai-
silla oireistolla niin kuin tdiman tutkimuksen alussa on esitetty. Téassé tulee ilmi se,
ettd on oleellista, millaisena muistisairaita kuvataan mediassa. Muistisairas voi olla
itsendinen ja aktiivinen toimija, jolla on mielipiteitd ja ndkemysta asioihin. On haital-
lista vahvistaa ennakkoluuloja siitd, ettd muistisairaat ovat passiivisia ja kyvyttomia.
Palveluissa puhututtaa se, ettd missd muistisairaan kuuluu asua ja onko pal-
veluita saatavilla. Toisaalta hoivakoteja koitetaan tehdd mukavaksi ja viihtyisaksi,
sitten kuitenkin vastuutetaan omaisia huolehtimaan sairaista ldheisistd ja pyritdan
pidentdmé&idn kotona asumista. Aineistossa muistisairaan puolisot kuvaavat riistdavia
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kokemuksiaan, kun oma sairas puoliso on péddtetty siirtdd hoitokotiin. Muistisairas
itse perddnkuuluttaa sairastuneen omaa tahtoa ja kotona asumista.

Aineistoa dominoi selkedsti tiede, tutkimus ja asiantuntijuus. Tdstd voi paa-
telld, ettd muistisairauksien tutkiminen ajankohtaista ja tarkedd. Tutkimuksiin ja tie-
teeseen liittyvissd lehtikirjoituksissa on paljon puhetta rahoituksesta, etenkin aivope-
surin kohdalla. Rahoituksesta puhuttaessa taustalla voi olla tarve herattdd paattdjia
ja kansaa tarttumaan toimeen. Tutkimuksissa aiheina oli usein se, miten muistisai-
rauksia voidaan valtelld. Seka kirjallisuuden, aikaisempien tutkimusten ettd aineis-
ton perusteella voi todeta, ettd terveellisilld elaméntavoilla ja pienilldkin asioilla on
yhteys sairastumisen riskin pienentdmiseen.

Ylldttavad on, ettd paljon viime vuosina puhututtanut soteuudistus, hoitajien tycolot
ja palkkaus ei noussut tdssd aineistossa erityisesti esille.

6.3. Tulosten merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Tadssa tutkimuksessa merkittava havainto on se, ettei muistisairaiden oma dani kuulu
lehtikirjoituksissa, ja muistisairauksiin liittyvid stereotypioita olisi tarpeen rikkoa
edelleen. Jatkossa mielekasti olisi tutkia sitd, miten muistisairaiden ddni saataisi
kuuluviin, millaisilla keinoilla heitd voidaan ottaa osalliseksi p&atoksiin ja heitd kos-
keviin asioihin. Asiantuntijoilla on valtaa puhua mediassa, mutta kokemusasiantun-
tijoiden, erityisesti ldheisten, 4dntd kaivattaisiin tuomaan esille sairauden realiteet-
teja ja olemaan vertaistukena muille samassa tilanteessa oleville. T&ta tutkimusta
voisi jatkojalostaa niin, ettd tutkittaisi journalismin ldhtokohtia ja lapindkyvyyttd ja
selvitettdisiin, kenen ideasta lehtikirjoitukset ovat ldhtoisin. Ovatko esimerkiksi ai-
neistossa suuressa roolissa olevat asiantuntijat itse maarittaneet haluavansa danensa
kuuluviin. Tamaé tutkimus voi toimia alkusysdyksend sille, ettd muistisairauksien
esiintymistd sanomalehdissa tutkittaisi pidemmaltdkin aikavaliltd ja kehityskulkua
seurattaisi.

Tatd tutkimusta tehdessd huomasin muistisairauteen sairastumisen olevan
monesti esiteltynd miltei kuolemantuomiona, mitd diagnoosi ei kuitenkaan suoraan
tarkoita. Diagnoosin saamisen jalkeen on mahdollista eldé tayttd elamédd jopa vuosia-
kin. Aineistossa huomioni heritti se, kuinka mediassa tuodaan esiin monia keinoja,
kuinka muistisairaudelta voidaan vilttya. Selkedsti tarvitaan lisdd tietoa ja julkista
puhetta muistisairauksien moninaisuudesta, oireista ja muistisairaan arjesta. Muis-
tiystavallisyys on kasitteend sellainen, jota voisi soveltaa yhteiskunnassamme enem-
maén, esimerkki tastd on tutkimuksessani esitelty taloyhtididen opas. Oppaan kaltai-
silla keinoilla muistisairautta tuodaan ldhemmaés muiden ihmisten arkea.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilla on todettu, ettd Suomessa on alu-
eellisia eroja muistisairaiden esiintyvyydessa. Jos alueella on idkdstd vdestod paljon,
on tdlloin myds muistisairauksia enemman (thl.fi). Téssd tutkielmassa on kaytetty
Helsingin Sanomia ja Kalevaa, ja jos mukaan ottaisi muitakin maakuntalehtid kuten
esimerkiksi Keskisuomalaisen ja Lapin kansan, olisi mahdollista tarkastella laajem-
min maantieteellisid eroja muistisairauksien uutisoimisessa. Pidemman aikavilin
median tarkkailussa olisi mahdollisuus katsoa, kuinka asenteet muistisairauksia
kohtaan ovat muuttuneet. Muistisairauksia tutkitaan sekd kansainvilisesti ettd Suo-
messa, ja muistisairaiden méaaran kasvaessa kaikki tutkimus aiheeseen liittyen on
tarkeda.
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LIITTEET

LIITE 1 Lista tutkimuksessa analysoiduista lehtikirjoituksista

Kaleva

9.3.2021 Jaana Skyttd: Kempeleldisessd palvelukodissa on hypisteltdvid esineitd,
selkeit tilat, paljon valoa ja terapiakoira: ideaamme saa kopioida, se on kaikki
muistisairaiden hyviksi. https:/ /www kaleva.fi/ kempelelaisessa-palvelukodissa-
on-hypisteltavia-es /3425543

12.3.2021 Anne Lilja: Eldvéan leski.

https:/ /www kaleva.fi/jos-minua-ei-enaa-ole-jatka-sina-elamaasi-muistisa/ 3430572
17.5.2021 Maarit Juntti: Alzheimerin taudin tutkimus harppasi eteenpdin- Oulun
yliopiston tutkijat onnistuivat kuvaamaan potilaiden poikkeukselliset pulssiaallot.
https:/ /www kaleva.fi/alzheimerin-taudin-tutkimus-harppasi-eteenpain-
oul/3611186

4.9.2021 Silja Aitoaho: Lapimurto ndakopiirissa?

https:/ /www kaleva.fi/lapimurto-nakopiirissa-oulun-yliopiston-

tutkimusry /3927298

6.9.2021 Paédkirjoitus: Uni ja aivopesuri- Alzheimerin tautia voidaan nujertaa seka
ilmaisilla ja tiederahoitajien myotdmieltd vaativilla keinoilla.

https:/ /www kaleva.fi/ uni-ja-aivopesuri-alzheimerin-tautia-voidaan-nujer /3935897
20.9.2021 Taina Virolainen: Muistisairauksia voi esiintyd myos nuorilla.

https:/ /www kaleva.fi/ muistisairauksia-voi-esiintya-myos-nuorilla-
nykyaa/3971240

22.9.2021 Silja Aitoaho: Tutkimus osoittaa, ettd muistisairaan omaishoitajan toimivat
puolisot huolehtivat kumppaneistaan silloin, kun apua pitdisi saada julkisista
palveluista.

https:/ /www kaleva.fi/ tutkimus-osoittaa-etta-muistisairaiden-omaishoitaj/ 3976324
25.9.2021 Sanna Keskinen: ” Alzheimer on pelottava vieras, joka vie yhd useamman
meistd - Siksi tarvitaan tutkimusta”.

https:/ /www kaleva.fi/alzheimer-on-pelottava-vieras-joka-vie-yha-

useamma,/ 3982805

25.10.2021 Marjo Oikarinen: aivopesurista ja rokotteesta voi tulla suomalaisia
lapimurtoja muistisairauksien hoidossa, mutta toistaiseksi vain ennaltaehkaisy
tehoaa- tdmad aivoterveydestd tiedetdan.

https:/ /www kaleva.fi/aivopesurista-ja-rokotteesta-voi-tulla-suomalaisia /4053724
27.11.2021 Susanna Eksyma: omaishoitajuudesta luopuminen on yhtd vuoristorataa
-"se oli yhtd itkua ja raastavaa ikavaa.
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https:/ /www kaleva.fi/ omaishoitajuudesta-luopuminen-on-tunteiden-
vuorist/4136773

21.12.2021 Anna Helaakoski: Oulun muistiparkissa on naurettu, itketty ja
tunnelmoitu eldvan musiikin tahdissa-musiikki avaa tunteiden lukkoja ja palauttaa
muistoja.

https:/ /www kaleva.fi/ oulun-muistiparkissa-on-naurettu-itketty-ja-tunnel /4207498
11.7.2022 Elina Talvio: Kielen vaihtuessa esiin voi tulla “toinen persoona”. -mutta
viivastyttadko kaksikielisyys muistisairauden oireiden ilmestymista?

https:/ /www kaleva.fi/kielen-vaihtuessa-esiin-voi-tulla-toinen-persoona- /4750537
25.9.2022 Saara Karki: Saannollinen syominen hellii aivoja - "Kotona asuminenkin
voi mahdollistua pidempééan.

https:/ /www kaleva.fi/saannollinen-syominen-hellii-aivoja-kotona-

asumine /4956762

28.9.2022 Susanna Eksyma: Oulun sairaalaklovnit laajensivat reviiridan
palvelukoteihin-"Punaisen nendn taika toimii muistisairaiden vanhustenkin
parissa”.

https:/ /www kaleva.fi/ oulun-sairaalaklovnit-laajensivat-reviiriaan-palve /4963368

Helsingin Sanomat (HS)

15.1.2017 Paédkirjoitus: Omaishoitaja tarvitsee omat vapaapdivansa.

https:/ /www hs.fi/ paakirjoitukset/art-2000005046055.html

18.9.2017 Paékirjoitus: Muistisairaiden oikeudet palveluihin on turvattava.

https:/ /www hs.fi/ paakirjoitukset/art-2000005372112.html

24.1.2019 Mikko Puttonen: Yleisestd suun bakteerista 10ytyi entistd vahvempi yhteys
Alzheimerin tautiin. https:/ /www.hs.fi/tiede/art-2000005976897 .html

23.8.2020 Paavo Teittinen: Hoivan laadun yhteisid mittareita ei vield ole.

https:/ /www .hs.fi/sunnuntai/ art-2000006609833.html

9.10.2020 Sami Takala: Muistisairas naapuri pesi rintaliivejd vessanpontossa ja tukki
viemdrin -Nditd pulmia naapurusto joutuu ratkomaan, kun vanhuksia on yhd enem-
man. https:/ /www.hs.fi/koti/art-2000006663941.html

4.5.2020 Katja Kuokkanen: Vanhusten telkeaminen huoneisiinsa pitdd lopettaa ko-
rona-kriisin uhallakin, vaatii hoitajien puheenjohtaja Silja Paavola - “Myos hakissa
pitdminen on epdinhimillistd”.

https:/ /www.hs.fi/kaupunki/art-2000006496127 . html

27.10.2020 Satu Vasantola: Kun eilinen unohtuu.

https:/ /www .hs.fi/kuukausiliite / art-2000006700099.html
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17.5.2022 Juho Jokinen: Tutkijat selvittdvit alkavan muistisairauden paljastamista
selfielld - Suomalaisasiantuntija ndkee menetelmassa ison riskin.

https:/ /www .hs.fi/hyvinvointi/art-2000008797737 html

19.7.2022 Aada Farding: Ylipainoiset olivat hiirikokeessa ahdistuneempia kuin lajito-
verinsa - ja alttiimpia Alzheimerin taudille.

https:/ /www .hs.fi/tiede/art-2000008940580.html

12.8.2022 Elena Kurki: Petra Nyqvistin muistisairaan isén pihalle ilmestyi 3 000 eu-
ron skootteri: “Tama kuvio vaikuttaa aika erikoiselta”.

https:/ /www hs.fi/kotimaa/art-2000008984356.html

29.8.2022 Anni Halen: Heinin huonomuistisen Aidin katolle ilmestyi 11 000 euron
aurinkopaneelit. https:/ /www.hs.fi/kotimaa/ art-2000009009969.html

11.10.2022 Marianne Riiali: Muistisairaalle miehelle selvisi karulla tavalla, miten ai-
voistaan sairastuneita kohdellaan.

https:/ /www .hs.fi/kaupunki/art-2000009028020.html

15.10.2022 Marianne Riiali: Professori: Muistisairaan laittaminen hoivakotiin voi olla
omaiselta itsekdstd. https:/ /www .hs.fi/kaupunki/art-2000009063925.html
26.10.2022 Tanja Vasama: Kolmasosalla yli 65-vuotiaista on heikentynyt tiedonkaésit-
tely tai dementia, arvioi tutkimus.

https:/ /www .hs.fi/tiede/art-2000009154738.html

16.11.2022 Tanja Vasama: Jo nuoruuden ja keski-idn eldméntavat vaikuttavat demen-

https:/ /www .hs.fi/tiede/art-2000007616015.html
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