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Abstract

The purpose of this practice-based thesis was to plan and implement a training for the per-
sonnel of Mainiokoti Koski. The purpose of the training period was to increase the personnel
knowledge concerning behavioural symptoms of memory disorders and how to interact with
elderly people from Naomi Feil's Validation Therapy point-of-view. The other aim of this
study was to address the personnel previous experiences and knowledge of how to face
challenging behaviour of the elderly and how the personnel has overcome these situations
before. The training included sessions where experienced situations and emotions were dis-
cussed and reflected on. The purpose of the reflective session was to understand and empa-
thise the mind of elderly people with sensory restrictions.

The theoretical basis of this thesis was built around the following subjects: validation, behav-
ioural symptoms, encounter with elderly people with memory disease and experiential learn-
ing. The defining feature of the validation therapy developed by Naomi Feil is the open-
minded and empathic interaction on encounters with persons with behavioural disorder and
memory disease. Despite the limited number of researches concerning small sample groups
on experiential learning, empathic and approving encounter with a person with a memory
disease, the results were encouraging. Kolb’s theory of experiential learning was applied in
this practice-based thesis in the training of Mainiokoti Koski’s personnel.

Three out of the six of the staff members, participating in the education session, answered
the survey in time. The survey results showed that the training session, besides being re-
freshing, provided new ideas on how to encounter with a person with a memory disorder-re-
lated behavioural symptoms. Based on the given oral feedback, the immediate session train-
ing was seen as both necessary and positive. An issue was raised on the further need for
training that relates to the way of encountering a male person with behaviour symptoms,
caused by a memory disease. As a suggestion, such follow-up training could be conducted
in a drama setting. The training session was purposefully arranged for a small group to cre-
ate an atmosphere of confidentiality. An information package on the validation and how to
encounter a person with memory loss was distributed to the personnel not having partici-
pated in the hands-on training session. There was a development proposal for a similar
training should be arranged for all other types of personnel employed in the unit.

Keywords
validation, behavior symptoms, encounter a person with a memory disease, experiental
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1 JOHDANTO

Ihmisten elinian kasvaessa myos muistisairauksiin sairastuvien lukumaara
kasvaa. Ennusteiden mukaan muistisairaiden maara tulee kaksinkertaistu-
maan kohti vuotta 2050 mentaessa. (Muistisairauksien yleisyys 2017.)
Muistisairaiden maaran kasvu vaikuttaa myos muistisairauksien kaytosoirei-
den esiintyvyyden kasvuun, koska muistisairauteen sairastuneista 90 %:lla
esiintyy kaytosoireita. Naita kaytosoireita esiintyy riippumatta muistisairauden

vaikeusasteesta. (Vatanen & Koponen 2015, 91.)

Kaytosoireiden kohtaamisessa on oleellista luottamusta rakentava seka sita
tukeva muistisairaan empaattinen kohtaaminen vuorovaikutustilanteissa. Mon-
kareen mukaan muistisairauden edetessa vastuu vuorovaikutuksesta siirtyy
enenevissa maarin muistisairaan laheisille ja hanta hoitavalle henkilokunnalle.
Vuorovaikutuksen taitaminen muistisairaan kanssa onkin osa ikaihmisten
kanssa tyoskentelevien ammatillisuutta. Toisen ihmisen asemaan asettuminen
eli empatia on osa luottamusta rakentavaa ja toimivaa vuorovaikutusta. (Mon-
kare 2017, 39 - 48.)

Muistisairaan empaattista kohtaamista voidaan kehittaa kokemukselliseen op-
pimiseen perustuvilla menetelmillda hyédyntaen simulointia (Vanlaere ym.
2010; Bauchat ym. 2016). Simuloivan roolipelin avulla voidaan kehittaa osal-
listujien asenteita, jolloin roolipelin tavoitteena on tunteiden kokeminen. Rooli-
pelin avulla voidaan kehittad myos taitoja reflektoinnin kautta. (Role-Play
2017; Types of Role-Playing Activities 2017.)

Kokemuksellista oppimista ja simulaatiota roolien kautta on lahinna tutkittu ja
kaytetty lasten empatiakyvyn kehittamisessa. Suomessa aikuiskoulutuksen
osalta tutkittua materiaalia edella mainittuun aiheeseen liittyen ei ole. Tasta
johtuen empatiakykyyn liittyva opetuksellinen osuuden teoria on keratty eri ul-
komaalaisista lahteista koostaen ja soveltaen. Aiemmat opinnaytety6t ovat liit-
tyneet lahinna validaatioon, muistisairauksiin, muistisairauksiin liittyviin kay-
tosoireisiin, oppaan tekoon tai osastotunnin pitamisiin edellda mainittujen aihei-
siin littyen. Vahemmalle huomiolle on jaanyt se, miten opettaa jo tydssa ole-
ville empaattista suhtautumista kaytosoireista muistisairasta kohtaan.



Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa
koulutushetki Mehilainen Hoivapalvelut Oy:n Mainiokoti Koskeen soveltaen
kokemusperaista oppimista metodina. Opinnaytetyon tarve nousi esiin yksikon
johtajan seka henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa. Naissa kes-
kusteluissa ilmeni, etta tarvittiin tietoa miten kohdata kaytosoireinen muistisai-

ras.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata osallistujien tietdmysta muistisairauteen
liittyvista kaytosoireista seka niiden kohtaamisesta validaation nakokulmasta.
Oppimiskokemus rakennettiin niin, etta koulutus piti sisallaan seka teoriaa,
ettd muistisairaan asemaan asettumista roolien avulla. Koulutus jarjestettiin
Mainiokoti Kosken henkilokunnalle joulukuussa 2017. Tassa opinnaytetyon ra-
portissa kasitellaan edella mainitun koulutuksen suunnittelua ja jarjestamista
seka validaatiota, kokemuksellista oppimista, muistisairaan kohtaamista ja

muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita.

2 MUISTISAIRAUKSIIN LITTYVAT KAYTOSOIREET

Vatajan ja Koposen (2015, 90) mukaan muistisairauksiin liittyy haitallisia kayt-
taytymisen muutoksia, joita kutsutaan kaytosoireiksi. Naita muistisairauksiin
liittyvia kaytosoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus,
psykoottiset oireet, persoonallisuuden muuttuminen, uni-valverytmin hairiot ja
syomishairiot. Muistisairauteen oleellisesti liittyvat kaytosoireet ovat merkitta-
via niin yksilon kuin yhteiskunnan taholla. Yksilontasolla kaytosoireet vaikutta-
vat muistisairaan elamanlaatuun ja ne myos aiheuttavat ikaihmista hoitavien

kuormittumista seka uupumiseen liittyvia tunteita (Vataja 2017a, 54).

Alzheimerin taudin tyypillisimpia kaytosoireita ovat apatia, masennus, levotto-
muus ja ahdistuneisuus. Aivoverenkiertosairauteen liittyvan muistisairauden
tyypillisimpia kaytosoireita ovat puolestaan apatia, harhaluulot seka masen-
nus. Parkinsonin taudin seka Lewyn kappale -taudin kaytdsoireet iimenevat
tyypillisesti nakoharhoina ja harhaluuloina sekéd masennuksena. Parkinsonin
taudin seka Lewyn kappale -taudin kaytosoireena voi olla my6s REM —unen
saatelyhairid. Otsalohkodementian kaytosoireistoon kuuluvat puolestaan apa-
tia, mielialan kohoaminen, estottomuus, syomishairidista ahmiminen ja hy-

peroraalisuus seka stereotypiat. (Vataja 2017c.)



Kaytosoireita esiintyy kaikissa muistisairauksissa niin, etta niiden tyypillisten
muotojen esiintyminen voi olla osana diagnoosin tekoa diagnostisina kritee-
reina. Esimerkiksi otsa-ohimolohko rappeumaan liittyy jo sairauden alkuvai-
heessa persoonallisuuden ja kaytoksen muutoksia, kun puolestaan Lewyn
kappale -tautiin liittyy varhain ilmaantuvat mielialan muutokset seka nakohar-
hat. Kuten jo aiemmin johdannossa mainittiin, niin kaytosoireita esiintyy

90 %:lla muistisairauteen sairastuneista riippumatta muistisairauden vaikeus-
asteesta. Usein nama kaytosoireet esiintyvat ryppaina joissa on useampia oi-
reita. Esimerkiksi masennuksen lisaksi voi olla levottomuutta, artyneisyytta,
yliaktiivisuutta, aistiharhoja seka harhaluuloja. (Vatanen & Koponen 2015, 91.)

Eloniemi-Sulkava & Sulkava (2008, 125) listaavat kaytosoireiden syntyyn vai-
kuttaviksi tekijoiksi somaattiset ongelmat kuten esimerkiksi kivun, matalan ve-
renpaineen, huonon ravitsemuksen seka akillisen sekavuustilan. Kaytosoireen
syyna voi olla myos fyysisen tai henkisen reviirin puolustaminen, turhautumi-

nen, nolatuksi tuleminen tai lilan vaativalta tuntuva tehtava joka tuntuu muisti-
sairaasta ylitsepaasemattomalta ja ahdistavalta. Muistisairaan kokema pelko,

turvattomuus, elamanhallinnan menetys seka muistisairauteen sopeutumatto-

muus voivat aiheuttaa omalta osaltaan kaytosoireita.

Sulkavan (2017) mukaan kaytoshairididen syntyyn voi vaikuttaa edella mainit-
tujen lisaksi se, ettei muistisairasta kohdata itsemaaraamisoikeuden omaa-
vana aikuisena. Kaytoshairion voi laukaista myos sellainen hoitotyon tilanne
jossa hoitaja saapuu paikalle vain suorittamaan hoitotoimenpiteet huomioi-

matta muistisairaan tunteita ja tunnetarpeita.

Kaytosoireiden syyt ovat moninaiset, eika niiden taustalla ole vain yhta eri-
tyista syyta. Kaytosoireiden syyna voi olla muun muassa aivojen valittajaainei-
den muutokset, hermoverkoston rappeutuminen, muut sairaudet, kaytossa
oleva laakitys, muistisairaan suhtautuminen sairauteen ja sairastumiseen,
muistisairaan persoonallisuus seka aiempi psyykkinen oireilu. Muistin ja toi-
minnan ohjauksen hairiot seka ympariston turvattomuus, meluisuus, kireys,
kiireisyys ja levottomuus lisaavat riskia kayttaytymisen muutokseen. Laheisia
seka hoitohenkilostoa auttaa kaytoshairidisen vanhuksen ymmartamisessa



tietoisuus siita, ettd muutokset ovat sairauden aiheuttamia. On oleellista ym-
martaa, ettei muistisairas aiheuta tahallaan pahaa tai ole tahallaan ilkea. (Elo-
niemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118-119; Vatanen 2017, 54.)

Kaytosoireet vaikuttavat muistisairaan muuhun sairastuvuuteen esimerkiksi
onnettomuusalttiuden kasvaessa. Kaytosoireiden hoitoon kaytetyt ladkkeet al-
tistavat muistisairaat myos laakkeiden haittavaikutuksille lisaten omalta osal-
taan ongelmia. Toisaalta oikea hoito auttaa suurinta osaa kaytosoireisista
muistisairaista. Muistisairauteen liittyvat kaytosoireet ovat myos merkittavia
yhteiskunnan tasolla, koska kaytosoireet ovat yhtena merkittavana paatoksen-
teon elementtind pohdittaessa muistisairaan siirtymista laitoshoitoon. (Vata-
nen & Koponen 2015, 91.)

2.1 Masennus ja apatia kaytosoireena

Vatasen ja Koposen (2015, 91 - 92) mukaan aiemmin elaman varrella sairas-
tettu vakava masennus toimii vaaratekijana muistisairaudelle. Masennus on
muistisairailla hyvin tavallinen ja sen esiintyvyyden arvioidaan olevan 20 - 80
%:n luokkaa muistisairauteen sairastuneista. Esimerkiksi 20 - 50 % Alzheime-
rin tautiin sairastuneista arvioidaan karsivan tasoltaan vakava-asteisesta ma-
sennuksesta. Muistisairauden ensimmaisena oireena voi olla masennus,
mutta toisaalta masennus voi aiheuttaa tiedonkasittelyn ongelmia. Masennuk-
sen takia hoitoon hakeutuneen ikaihmisen masennus tulee hoitaa ensin, jotta

nahdaan korjaantuvatko tiedonkasittelyn ongelmat.

Masennuksen tunnistaminen on erityisen tarkeaa. Tata tunnistamista helpot-
taa tietoisuus tyypillisimmista oireista. Masentunut ikaihminen voi olla itkuinen
ja omata surullisen tai ahdistuneen ilmeen. Toisaalta my0Os ikaihmisen levoton,
artynyt ja aggressiivinen kaytos voi kielia masennuksesta. Oireena voi olla
my0s kiinnostuksen puute ymparistoon seka muihin ihmisiin, psyykkisen ener-
gian vahyys ja motoriikan hidastuminen. Epamaaraisista somaattisista oireista
ja huolista kertovaa ikaihmista kohdatessa on hyva pitaa mielessa myos ma-
sennuksen mahdollisuus. Laihtuminen ja ruokahaluttomuus kuuluvat myos
masennuksen tyypillisimpiin oireisiin. Masennukselle on myds tyypillista, etta

oireet esiintyvat vahvimmin aamuisin.
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Apatia on huonosti tunnettu muistisairauteen liittyva kaytosoire, vaikka se on-
kin hyvin yleinen. Apaattinen muistisairas on tunne-elamaltaan latistunut, vali-
pitamaton, motivaatioton ja menettanyt mielenkiinnon ymparistoonsa. (Vata-
nen & Koponen 2015, 91.) Apatia ja masennus eroavat toisistaan siten, etta
apatiasta karsiva ei koe surua ja mielipahaa (Vatanen 2017, 64).

Apaattisen muistisairaan tunnistaa passiivisuudesta, psykomotorisesta hidas-
tuneisuudesta ja aloitekyvyttomyydesta. Apatia voi aarimmillaan nayttaytya
muistisairaan vahaisena spontaanina liikkumisena seka puhumattomuutena.
(Vatanen & Koponen 2015, 91.) Apatiaa kuvaa hyvin se, etta muistisairas me-
nettaa mielenkiinnon asioihin jotka ovat hanta aiemmin kiinnostaneet. Apaatti-
nen muistisairas saattaa istua vain paikallaan ja liikahtaa ainoastaan kehotuk-
sesta tai ei edes valttamatta silloinkaan. Apatiasta karsiva saattaa kysyttaessa
vastata kysymyksiin lyhytsanaisesti. Apaattisen ikaihmisen tunne-elaman latis-
tumisen myota ilon, surun, vihan ja hellyyden tunteet voivat kadota. (Vatanen
2017, 64). Apatia esiintyy itsenaisena oireistona, mutta se voi olla osana ma-
sennusta. Itsenadisena oireena ilman masennusta apatia reagoi huonosti ma-

sennuslaakkeisiin. (Vatanen & Koponen 2015, 91.)

2.2 Levottomuus, aggressiivisuus ja ahdistuneisuus kaytosoireena

Muistisairaan levottomuuden takana on muistisairaan nakokulmasta usein
mielekas syy. Naita syita voivat olla esimerkiksi kipu, suru, masentuneisuus tai
huonovointisuus. Levottomuuden syiden tunnistaminen tuo hoitotyohon haas-
teita, koska muistisairas ei valttamatta kykene ilmaisemaan itseaan kielelli-
sesti. Muistisairas voi ilmentaa levottomuutta aggression kautta esimerkiksi
lyomalla, raapimalla, tarttumalla tai potkimalla. Esineiden keraily, piilottaminen
seka myods rikkominen kertovat levottomuudesta samoin kuin myos kiroilu,
huutaminen seka stereotyyppinen aantely. (Vatanen & Koponen 2015, 92 -
93.) Vatanen (2017, 68 - 69) toteaa, etta aggressiivinen kaytos voi ahdistaa
muistisairasta itseaankin ja vaikeimmillaan muistisairas voi oireilla aggressiolla
aivan tavallisiin neutraaleihin asioihin. Muistisairas voi reagoida aggressiolla
my0s mikali jokin tilanne laukaisee muiston aiemmassa elamassa kohdatusta

epamiellyttavasta ihmisesta tai tilanteesta.
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Vatasen ja Koposen (2015, 93) mukaan muistisairauden edetessa muistisai-
raan aggressiivinen kaytos lisaantyy. Masennus, miessukupuoli, varhainen
muistisairauden alkamisika ja harhaluulot ovat riskitekijoita aggressiiviselle
kaytokselle. Harhaisen muistisairaan aggressiivisuus saattaa olla pahimmil-
laan hengenvaarallista. Tuolloin aggressiivisuuden taustalla saattaa olla ti-
lanne, jossa harhainen muistisairas puolustautuu kuvittelemaansa uhkaa vas-

taan.

Levottomuusoireesta puolestaan kertoo muistisairaan karkailu, vaeltelu, tun-
keutuminen seka hoitajan seurailu. Levottomuusoire voi ilmetd myos katastro-
fireaktiona, joka ilmenee muistisairaan akillisena itku-, huuto- tai aggressiivi-
suuskohtauksena. Kohtauksen laukaisevana tekijana voi olla tilanne jossa
muistisairas kokee kohtaavansa ylitsepaasemattoman haasteen tiedonkasitte-
lylleen. Tilanteessa on silloin muistisairaan nakokulmasta jotakin pelottavaa,
vierasta tai turhauttavaa. Katastrofireaktio saattaa tulla yllattaen hoitajan nako-
kulmasta katsottuna tavanomaisessa pukeutumis- tai peseytymistilanteessa.
(Vatanen & Koponen 2015, 92 - 93.)

Ahdistuneisuus on voimakkaasti elamanlaatua heikentava oire, joka voi esiin-
tya itsenaisena oireena tai liittyen masennukseen. Ahdistus ilmenee fyysisin ja
psyykkisin oirein. Ahdistunut ikdihminen voi ilmentaa ahdistuneisuuden fyysi-
sia oireita ovat muun muassa hikoilemalla, kokemalla kuvottavaa oloa ja va-
pisemalla. Myos sydamen tykytys ja hengenahdistus saattavat liittya ahdistuk-
seen. Ahdistus voi ilmeta myos psyykkisin oirein jolloin muistisairas kokee yk-
sinjaamisen pelkoa, eika halua jaada yksin edes pieneksi hetkeksi. Oiretta lei-
maa se, etta yksin jaamisen pelko on suuri, vaikka muistisairaan toimintakyky
olisikin hyva. Ahdistunut muistisairas vatvoo pelottavia seka huolestuttavia
asioita uudelleen ja uudelleen. Esimerkiksi sinansa positiivinen tuleva kylaily
saattaa laukaista ahdistuneisuuden joka alkaa jopa useita vuorokausia ennen
varsinaista tapahtumaa. Ahdistuneisuus voi ilmeta muistisairailla myos arey-

tena tai raivon- ja kiukunpuuskina. (Vatanen 2017, 65.)
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2.3 Psykoottiset oireet kaytosoireena

Muistisairauksiin voi liittya muistisairaalle pelkoa ja ahdistusta luovia aistihar-
hoja ja harhaluuloja. Nama harhat ovat kuitenkin muistisairaalle hanen todelli-
suuttaan ja han toimii niiden harhojen mukaisesti. Tavallisimmin harhaluulot
koskettavat muistisairaan laheisia. Muistisairas saattaa olla vakuuttunut, etta
puoliso pettaa hanta tai etta omaiset tai hoitajat varastavat hanen tavaroitaan.
Nakoharhoista karsiva ikaihminen nakee konkreettisia asioita, joita voivat olla
esimerkiksi ihmisia tai elaimia. Nakoharhoille on tyypillista, etta niiden nakemi-
nen on yleisempaa hamarassa kuin kirkkaassa valossa. Nakoharhat ovat
esiintyvyydeltaan yleisempia kuin kuuloharhat. Tyypillisimpia kuuloharhoja
ovat esimerkiksi erilaiset kuullut rapinat seka askeleet. Kuuloharhat pitavat
harvemmin sisallaan suoranaista puhetta. Harhaluuloisuus saattaa esiintya
yhdessa kuuloharhojen kanssa. Kosketusaistiin saattaa liittya myos oman
tyyppisiaan harhoja. Talloin muistisairas aistii iholla tuntemuksia, joille ei I0ydy
loogista selitysta. Kosketusaistiin liittyva harha voi olla yhdistynyt nakoharhaan
jolloin muistisairas ihminen seka nakee, etta tuntee esimerkiksi hyonteisen liik-
kuvan ihollaan. (Vatanen 2017, 66 - 67.)

2.4 Seksuaaliset kaytosoireet kaytosoireena

Muistisairaista 5 - 20 %:lla esiintyy hairitsevaa seksuaalista kaytosta. Hairitse-
van seksuaalisen kaytoksen esiintyvyys on yleisempaa miehilla kuin naisilla ja
sen kohteena voi olla kuka tahansa muistisairaan kohtaava. Aiemmin pidatty-
vainen ihminen voi muuttua kaytdsoireen myota estottomaksi, mika saattaa ai-
heuttaa hammennyksen tunteita muistisairaan laheisissa. Vaikea tasoiset
seka aggressiivissavytteiset seksuaaliset kaytdsoireet ovat kuitenkin harvinai-
sia. lkaantyneiden seksuaalisuus on vaiettu asia mika vaikuttaa muistisairaan
seksuaalisuuden kohtaamiseen niin hoitohenkildston kuin laheisten taholta.
Seksuaaliset kaytosoireet voivat ilmeta seksuaalissavyisena puheena ja eh-
dotteluna, luvattomana kosketteluna, julkisella paikalla tapahtuvana itsetyydy-
tyksena seka myos raiskausyrityksina ja raiskauksina. (Hallikainen ym. 2017b,
69 - 70.)
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2.5 Uni-valverytmiin liittyvat kaytoksen muutokset kaytosoireena

Uni-valverytmin muutos vaikuttaa muistisairaan toimintakyvyn lisaksi laheisten
seka hoitavan henkilokunnan jaksamiseen. Muistisairaan uni-valverytmin
muutos voi ilmeta muistisairaan paivaaikaisena vasymyksena seka ilta-aikai-
sena sekavuutena joka lisaantyy ajan edetessa yota kohti. Oireena uni-valve-
rytmin muutos ilmenee paivaaikaisena vasymyksena ja nukkumisena, yolli-
sena levottomuutena, pelokkuutena ja sekavuutena, yollisena touhuamisena
seka toiminnallisena unettomuutena. Yoaikaan esiintyvat pelko- ja sekavuusti-
lat voivat johtua pimeydesta ja hiljaisuudesta. Muistisairaan pelko- ja seka-
vuustilat saattavat esiintya vain pelkastaan yoaikaan. (Hallikainen ym. 2017b,
70-71.)

3 VALIDAATIO

Validaatio on yhdysvaltalaisen Naomi Feilin kehittama teoria sekd menetelma
muistihairidisten vanhusten vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen. Feil luopui
muistisairaiden realiteetteihin pakottamisesta tydoskennellessaan muistisairai-
den ikaihmisten kanssa. Feilin nakemyksen mukaan muistisairaiden paluu
menneisyyteen on viisas ratkaisu ikaihmisen selviytymisen kannalta. (Feil
1993, 13.) Validaatio on ladkkeetdn menetelma ja lahestymistapa dementiaa
sairastavien kommunikaatio- ja kaytosongelmiin. Validaation juuret I0ytyvat

Erik Eriksonin ja Carl Rogersin kehittamista teorioista (Chong & Wong 2012).

Feilin kehittama validaatio on vuorovaikutukseen perustuva kommunikaatio
menetelma, jonka avulla voidaan auttaa dementiaan sairastuneita epaorientoi-
tuneita ikdihmisia. Menetelman avulla voidaan palauttaa muistisairaalle ikaih-
miselle arvokkuuden ja itsearvostuksen tunteita. Validaation olennaisina ele-
mentteind on empaattinen asenne ja kokonaisvaltainen nakemys ihmisesta.
Asettumalla empatian kautta ikdihmisen asemaan voidaan ymmartaa ikaanty-

neen muistisairaan outoa kaytosta. (Feil 2012; What is Validation 2017.)

Feilin validaatio teorian mukaan useat epaorientoituneet ikaihmiset yrittavat
ratkaista aiemmin eletyn elaman kasittelemattomia asioita ja tunteita voidak-
seen kuolla rauhallisesti. Tassa elaman viimeisessa vaiheessa on tarkeaa,

ettad hoitotydon ammattilaiset seka laheiset auttavat ja antavat mahdollisuuden
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ikaihmisille ilmaista itseaan verbaalisesti tai nonverbaalisesti. Feilin teorian
mukaan epaorientoituneet ihmiset voivat ilmaista asioita, joita he ovat paina-
neet taka-alalle vuosia. Validaation avulla voidaan kayda naita asioita lapi niin,
etta naiden kasittelemattomien tunteiden intensiteetti vahenee. (What is Vali-
dation 2017.) Mikali naita tunteita ei huomioida ne kasvattavat voimiaan (Feil
2017). Validaatiossa epaorientoitunutta vanhusta ei pakoteta tietoisiksi nyky-
hetkesta. Feil nakeekin, etta validaatiota soveltavan tyontekijan tehtavana on
auttaa ikaihmista viimeisessa elamantehtavassa, joka on rauha kuoleman
koittaessa. (Feil 1993, 39.)

Validaatiossa ikaihmisen tunteita kunnioitetaan ymmartaen, etta ne ovat ikaih-
miselle juuri siind hetkessa todellisia ja aitoja. Tunteet saattavat kummuta
aiemmin eletyn elamantilanteen ristiriidasta, joka on jaanyt ratkaisematto-
maksi. Feilin ajattelun mukaan tunteiden kieltdminen vammauttaa ihmisen.
Validaatio menetelman avulla virittaydytaan empatian avulla ikdihmisen sisai-
seen maailmaan. Empaattisen kohtaamisen kautta voidaan puolestaan saa-
vuttaa muistisairaan ikdihmisen luottamus kun hanen turvallisuuden tunteensa
on ensin herannyt. (Feil 1993, 13 - 14.)

3.1 Epaorientoituneen muistisairaan ihmisen tavoitteet

Feilin (1994, 38 - 39) mukaan epaorientoituneen ikaihmisen tavoitteita ovat
ikavystymisen torjunta, menneiden mielihyvan hetkien uudelleen elaminen, ki-
peasta hyodyttomyyden tunteesta vetaytyminen sekd menneisyydessa tapah-
tuneiden ristiriitojen ratkaiseminen tunteiden ilmaisun avulla. Knettelin (2014)
mukaan muistisairaan tarpeita ovat rakkauden, tarkoituksenmukaisuuden
seka kuulluksi tulemisen tarpeet. Rakkauden tarve pitaa sisallaan yhteenkuu-
luvuuden seka turvallisuuteen liittyvat tunteet. Tarkoituksenmukaisuuden tarve
pitaa sisallaan sisaisen kokemuksen siita, etta on tuottava seka hyodyllinen.
Kuuluuksi tulemisen tarve pitaa sisallaan yksilon oman identiteetin seka yksi-

IGllisten tunteiden ja ajatusten huomioimisen.
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3.2 Validaation tavoitteet ja validaatio kaytannon hoivatyossa

Validaatiolla on monia muistisairaan ihmisen hyvinvointia kohottavia tavoit-
teita. Validaatolla pyritdan muistisairaan ikaihmisen omanarvon tunteen pa-
lauttamiseen ja muistisairaan kokeman stressin vahenemiseen. Tavoitteena
on my0s auttaa muistisairasta kokemaan olemassa ololleen oikeutus. Validaa-
tiolla pyritaan auttamaan ikaihmista I0ytamaan ratkaisu selvittamattomien risti-
riitojen suhteen. Tavoitteina on myds kommunikaation, liikuntakyvyn ja fyysi-
sen hyvinvoinnin lisdantymisen lisaksi "sikiovaiheeseen” vajoamisen estami-
nen. Validaatiolla pyritaan myos vahentamaan rauhoittavien laakkeiden ja pa-
kotteiden tarvetta. (Feil 1993, 14.)

Feilin mukaan validoiva tyontekija hyvaksyy ikaihmisen sisdanpain vetaytymi-
sen normaaliin ikdantymiseen kuuluvana ja ymmartaa, etta vanhuksen palaa-
minen menneisyyteen on myos parantava prosessi seka keino selviytya ikaan-
tymisen tuomista iskuista. Validointiin perehtynyt tyontekija tietdd myos, etta
ikdantyneen elamanpaamarat ja tavoitteet ovat erilaisia verrattuna keski-ikai-
siin tai nuoriin. (Feil 1993, 13, 38.)

3.3 Validaation hyodyt ja rajoitukset

Knettel (2014) viittaa Feilin (2012) ajatuksiin, etta validaatio menetelman kay-
ton hyddyt nakyvat muistisairaan vahentyneena levottomuutena ja aggres-
siona seka kaytoshairidina. Validaation kayttd nakyy ikaihmisessa ikaihmisen
itsearvostuksen ja itsekunnioituksen tunteen kasvamisena. Validaation hyoty-
na on myos se, ettd muistisairaan taantuminen hidastuu. Validaatio auttaa
myoOs hoitotyon tekijoita ehkaisemalla tydssa uupumista. Feil (1993, 34) rajaa,
etta validaatiota ei kehitetty vanhuksille jotka ovat orientoituneita. Menetelmaa
ei ole myoskaan kehitetty kehitysvammaisille, traumaperaisesti vammautu-

neille tai inmisille, joilla on vakava psyykkinen sairaushistoria.

4 KAYTOSOIREISEN MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Muistisairaan kaytokselle on aina olemassa syy. Muistisairaan kaytoshairion
syyta selvitettaessa ensimmaisena suljetaan pois fyysisen puolen ongelmat.
(Knettel 2014.) Vatajan (2017b, 56 - 57) mukaan muistisairaan kayttaytymisen
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muutoksen arvioinnissa on ympariston, vuorovaikutuksen seka toimintatapo-
jen sopeuttaminen muistisairaan tarpeita vastaavaksi. Kaytosoireen laakehoi-
toon turvaudutaan vasta kun muut keinot eivat auta. Kayttaytymisen muutosta
arvioidaan ongelmatilanteen tarkalla ja neutraalilla arvioinnilla. Oleellista on
arvioinnissa tietaa myos tilannetta edeltavat tapahtumat seka sen jalkeiset ta-
pahtumat. Kayttaytymisen muutosta arvioidaan myos huomioimalla ja kuvaa-
malla olosuhteet, kayttaytymisen ajankohta ja lasnaolijat. Muistisairaan kay-
tosta havainnoidaan, jotta kaytosongelman laukaiseviin tekijoihin voidaan vai-
kuttaa. Naiden tietojen perusteella muistisairaaseen kaytettyja ohjaamis- ja
vuorovaikutuskeinoja vaihdetaan. Tarvittaessa muistisairaan ymparistdo muute-

taan kaytoshairion lievittamiseksi.

Kaytosoire on viesti muistisairaan sisaisesta maailmasta pahoinvoinnista. On
hyva pitaa mielessa se seikka, etta muistisairaan nakokulmasta kaytoksen
taustalla on mielekkaat syyt. Naiden syiden ymmartamiseksi on tarpeen tietaa
muistisairaan elamanhistoria seka peruspersoonallisuus. Ennen haitallista
kayttaytymista olleet tapahtumat ja siihen liittyvat selvitetaan. Lisaksi selvite-
taan itse hairiokayttaytymisen aikana olleet tapahtumat ja tunteet. Taman jal-
keen kaydaan lapi viela tilanteen jalkeiset tapahtumat ja siihen liittyvat tunteet.
Lisaksi selvitetaan tilanteeseen liittyva taustatekijat kuten ymparisto seka fyy-
siset ja psyykkiset taustatekijat. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 121.)

Kaytosoireisen muistisairaan kohtaamisessa on tarkeaa tunnistaa ja huomi-
oida muistisairaan tarpeiden merkitys kaytosoireiden taustasyyna. Eloniemi-
Sulkavan (2017) mukaan muistisairaan kaytosoireen taustalla voi olla erilaiset
tarpeet. Naita tarpeita voivat olla esimerkiksi fyysisen hyvan olon tarve, kuten
kivuttomuus tai hyva ravitsemustila. Tarpeena voi olla myos hyva laaketieteel-
linen hoito. Kaytosoireilevan laakitys on myds hyva kayda lapi seka arvioida.
Kognitiiviseen kykyyn liittyvia tarpeita ovat muun muassa tekemisen tarve joka
purkautuu levottomuutena seka turvallisuuden tarve. Muistisairaan ymparis-
toon liittyvia tarpeita ovat toiminnan lisaksi osallisuus, turvallinen ymparisto,
oman identiteetin sailyminen riippumatta ymparistosta, ympariston arvostava
ilmapiiri ja se etta ymparilla olevat inmiset tukevat muistisairaan optimaaliseen

toimintakyvyn kayttoon. Eloniemi-Sulkava (2017) listaa tarpeiksi myos muisti-
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sairaan oman reviirin tarpeen. Vuorovaikutukseen liittyvia tarpeita ovat puoles-
taan luottamuksellisuus, turvallisuus, arvostuksen tunne seka muistisairaan

identiteetin sailyminen.

4.1 Empatia vuorovaikutuksen ja kohtaamisen elementtina

Empatia on sosiaalisten taitojen perusta, jota tarvitaan kaikissa vuorovaikutuk-
sellisissa sosiaalisissa suhteissa (Vuorovaikutustaitoja voi oppia s.a). Empa-
tiataidot (2016) mukaan empatiataidon perustana on kyky tunnistaa, ymmar-
taa ja nimeta omia tunteita. Taman itsensa tuntemisen pohjalta ihminen voi
tunnistaa ja kohdata muiden tunteita. Empatian kautta ihmisen on mahdollista
ymmartaa toisen ihmisen tunteita ja elaytya niihin asettuen hanen asemaansa.
Empaattinen ihminen hallitsee myos toisen ihmisen aidon kuuntelemisen tai-
don. Kuulemisen avulla osoitetaan samalla toisen ihmisen kunnioittamista

seka hyvaksymista sellaisena kuin han on.

Empatian kautta toisen inmisen tarpeet ja tavoitteet ovat mahdollista tunnis-
taa. Tunnistamisen ja havainnoinnin kyvyt ovat tarpeellisia, silla ne luovat pe-
rustan toisen ihmisen tarpeisiin reagoimiseen. Empatia antaa myos valmiuksia
lukea toisen ihmisen sanatonta viestintaa eleiden ja ilmeiden ymmartamisen
kautta. Empatiaan liittyvia kykyja seka vuorovaikutustaitoja voi harjoitella koko
elinajan muun muassa laheisten ihmissuhteiden avulla. Keskeista hyvissa
vuorovaikutustaidoissa on kyky ja halu vaihtaa esimerkiksi ajatuksia tai koke-
muksia toisten kanssa. Rakentavaan vuorovaikutukseen kuuluu tarkkaavaisen
lasnaolon lisaksi myotatunto, kuunteleminen, kannustaminen ja palautteen
anto. Kohtaamalla vuoro-vaikutustilanteessa toisen ihmisen aidosti lasna ole-
malla annamme samalla toiselle arvostuksen tunnetta. Lasnaoloa voi viestia
suoralla katsekontaktilla, keskittymalla toisen kuuntelemiseen, antamalla toi-
selle aikaa kertoa oma asiansa ilman keskeytysta, esittamalla taydentavia ky-
symyksia seka toistamalla kuullut asiat. (Vuorovaikutustaitoja voi oppia s.a.)
Kuvassa 1. selvennetaan empatian kuuluvan olennaisena osana validaatioon.
Vuorovaikutustilanteissa kaytetaan tekniikkana aktiivista kuuntelemista seka

lasnaoloa. (Knettel 2014.)
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Kuva 1. Empatia osana validaatiota. Knettel 2014.
4.2 Validaatio muistisairaan kohtaamisessa

Muistisairaalle puhutaan samoin kuin muillekin aikuisille ja arvostaen keskus-
telukumppanina. Muistisairaan kunnioittaminen ilmenee rinnalle asettumisena,
tunteiden kunnioittamisena, muistisairaan hyvaksyvana asenteena, empaatti-
sena kuuntelemisena ja fyysisen seka psyykkisen muistisairaan oman tilan
kunnioittamisena. Muistisairaan arvostaminen nakyy ihmisarvon kunnioittami-
sessa seka muistisairaan toiveiden ja mielipiteiden huomioimisena. Arvosta-
vaan kohtaamiseen kuuluu myds muistisairaan tunteiden hyvaksyminen, elay-
tyminen muistisairaan maailmaan ja toimintakyvyn tukeminen. Muistisairaan
luottamuksen saavuttamisen avaimia ovat turvallisuuden tunne, kiireeton koh-
taaminen jossa annetaan aikaa muistisairaalle seka ymmartava suhtautumi-
nen muistisairaaseen ihmisena joka ei kykene itse tunteidensa hallintaan. (Feil
1993, 23, 41, 50; Hallikainen ym. 2017a, 9.)

Muistisairasta epaorientoinutta ihmista ei pakoteta tietoiseksi todellisuudesta.
Kohtaamisessa on oleellista rehellisyys seka teeskentelemattomyys. Feilin
mukaan muistisairaat inmiset tunnistavat teeskentelyn seka myos eron alista-
van kosketuksen ja kunnioittavan kosketuksen valilla. Muistisairas ikaihminen
tarvitsee ennen kaikkea kuuntelijan, joka hyvaksyy hanen tunteensa aitoina.
Kuulluksi tulemisen kokemus on oleellinen elementti muistisairaan luottamuk-
sen saavuttamisessa. Empaattisen kuuntelun myota ikaihmisen kokema ah-
distus vahenee. Kohtaamisen aikana on oleellista havainnoida seka sana-
tonta, etta sanallista viestintaa. Muistisairaan ikaihmisen tunteet sanoitetaan ja

siten annetaan hanelle mahdollisuus tuntea olonsa arvokkaaksi. Epaorientoi-
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tunut muistisairas ei Feilin mukaan enaa kykene itse selvittelemaan tun-
teidensa alkuperaa seka niihin liittyvia syita. Tama johtaa siihen, etta muisti-
sairas kaytdsongelmainen ikaihminen ei kykene myoskaan itse muuttamaan
kayttaytymistaan. (Feil 1993, 38 - 41.)

Harhaluuloisen ikaihmisen kohtaamisessa voidaan kayttaa avuksi esimerkiksi
polariteettia. Feilin validaatio-metodin mukaan ikaihmisen kertoessa ahdistu-
neena, etta hanen alusvaatteensa on varastettu voi tyontekija esittaa vastaky-
symyksen: Miten usein vaatteet varastetaan? / Miten paljon vaatteita viedaan?
Toisena esimerkkina Feil kuvaa tilannetta, jossa harhaluuloinen ikaihminen
epailee ruokansa olevan myrkytetty. Feil esittaa ratkaisuksi tilanteeseen, etta
ikaihmiselta kysytaan esimerkiksi, ettd onko ruoka myrkytetty joka kerta. Tilan-
teeseen jossa harhaluuloinen inminen epailee sankynsa alla olevan mies, esit-

taa Feil ratkaisuksi kysymysta onko han siella aina. (Feil 1993, 74.)

Harhaluuloisen aggressiivisen muistisairaan kohtaamisessa on oleellista kayt-
taa kunnioittavaa kielta ja aanensavya. Kohdattavan inmisen omaa reviiria
kunnioitetaan pitamalla riittava etaisyys. Feilin mukaan tilanteessa kaytetaan
myo0s lyhyita katsekontakteja, eika muistisairaan kanssa aleta kinaamaan har-
hoihin liittyvista tosiasioista. Lyhyet katsekontaktit toteutetaan muistisairaan
kanssa samalla tasolla. Harhaluuloon liittyva aggressio puretaan samalla ta-
valla kuin edella mainituissa tapauksissa. Feilid mukaillen harhaisen ikaihmi-
sen kertoessa aggression vallassa jonkun laittaneen hanen lattialleen tahal-
laan liukastavaa ainetta, voi tyontekija kysya tapahtuuko sita useinkin. Muisti

sairaan paastessa purkamaan vihan tunteensa on tyontekijallda mahdollisuus

kaantaa kaytosoireisen muistisairaan ajatukset muualle. (Feil 1993, 76 - 77.)

Hoitotilanteessa tapahtuvaan seksuaaliseen ehdotteluun tai muistisairaan al-
kaessa masturboida hoitotilanteessa Feil toteaa, etta ikaihmisen seksuaaliset
tunteet tunnustamalla voidaan edeta tilanteessa. Muistisairaalta voidaan esi-
merkiksi kysya, etta taidat kaivata puolison laheisyytta ja seksia. Tasta voi-
daan edeta kysymalla muistaako han ensimmaista kertaansa seksin suhteen.
Visuaalisia muistoja voidaan aktivoida jatkokysymyksella milta tdma kumppani

naytti. Talla tavalla luodaan mahdollisuus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun,
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jolloin niiden tunteiden nayttamisen tarve vahenee. (How Do | Validate When |
am a... How to Use Validation 2017.)

5 KOKEMUKSELLINEN OPPIMINEN

Kupias (2001, 7 - 23) kiteyttda oppimisen olevan muutos. Oppiminen on myds
kokemusten laajenemista ja muuttumista. Kokemusperaisen oppimisen nako-
kulmasta oppiminen on sopeutumista maailmaan. Kokemuksellisen oppimisen
keskidssa ovat yksilon itsetuntemuksen lisaantymisen lisaksi oppijan sosiaali-
nen ja persoonallinen kasvu. Kokemukselliseen oppimiseen kuuluu myos se,

etta se ei ole pelkastaan yhdensuuntaista tiedon ammentamista vaan oppimi-

nen on moneen suuntaan tapahtuva prosessi.

Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisnakékulman mukaan oppiminen on jat-
kuva nelivaiheinen syklinen prosessi (kuva 2), jolle on luonteenomaista jatku-
vuus. Jatkuvuus tarkoittaa sita, etta oppimisprosessi tuottaa koko ajan uusia
kokemuksia joita reflektoidaan jasentaen jo opittuun. Naita syklin osia ovat
omakohtainen kokemus, reflektoiva havainnointi, kasitteellistdminen ja aktiivi-
nen kokeileva toiminta. (Kupias 2001, 16; Kokemuksellinen oppiminen 2002;
Mobbs 2017.)

Omakohtainen
konkreettinen
kokemus

Aktiivinen Reflektoiva

havainnointi

kokeileva
toiminta

Kasitteellista-
minen

Kuva 2. Kokemuksellisen oppimisen sykli Kolbia mukaillen. (Mobbs 2017.)
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5.1 Koulutuksen jarjestaminen kokemuksellisen oppimisen avulla

Kokemusten tuottaminen seka kokemukseen liittyva pohdinta on kokemuspe-
raisessa oppimisessa tarkeaa. Koulutustilanteessa opetus voi kaynnistya osal-
listujien kokemuksista kouluttajan pyytaessa osallistujia tuomaan esiin omia
aiempia kokemuksiaan opittavan asian tiimoilta. Pyrkimyksena on tuolloin
aiempien kokemusten herattely seka uuden opittavan asian ja kokemuksen
suhteuttamisen aloittaminen vanhaan tietoon. Koulutus voidaan kaynnistaa
my0s teorian avulla mikali oppijoilla on vahan kokemuksia opittavasta aihealu-
eesta. Teoreettisen osuuden jalkeen oppimista syvennetaan teorian kokeilun
jalkeen opittuun asiaan liittyvien kokemusten pohtimisella. (Kupias 2001, 19.)

Kolbin syklin mukaan suunnitellussa koulutuksessa ensimmaiseen vaihee-
seen kuuluu koulutukseen osallistuvien aiempien kokemusten kartoitus. Tama
kartoitus voidaan esimerkiksi toteuttaa ryhmakeskusteluissa tai aivoriihen
avulla. Toisessa vaiheessa osallistujat reflektoivat omia kokemuksiaan ajatte-
lemalla mitd he ovat kokeneet ja tehneet. Kasitteellistamisen vaiheessa koulu-
tukseen osallistuja luo hypoteeseja kokemuksistaan. Taman avulla osallistuja
mallintaa itselleen uusien tyoskentelytapojen lisaksi uusia ajattelu- seka toi-
mintatapoja. Neljannessa vaiheessa osallistuja testaa uusia hypoteesejaan
kokeilemalla uutta toimintatapaa tai teoriaa kaytannontasolla. Testauksen jal-
keen uusia kokemuksia saanut ihminen reflektoi kokemaansa, jonka jalkeen
han voi tehda yleistyksia. (Kupias 2001, 22 - 23; Models for structuring reflec-
tion 2015.)

5.2 Empatian opettaminen kokemuksellisen oppimisen avulla

Haavoittavien ikaihmisten hoitaminen vaatii hoitajien toimesta tapahtuvaa kriit-
tistd oman toiminnan reflektointia empatian tunteen luomiseksi. Empatian
nayttaminen ja virittdytyminen toisen inmisen olemisen tasolle ovat myos hy-
van hoidon merkkeja. Hyva hoito pitaa sisallaan lukuisten toimintojen lisaksi
asenteen jossa hoivatyontekija yrittda ymmartaa ikaihmisen tilannetta ikaihmi-
sen nakokulmasta. (Vanlaere ym. 2010.) Tahan tarpeeseen vastaa simuloiva
roolipeli, jonka avulla voidaan syventaa osallistujien tietamysta seka ymmar-

rysta. Simuloivan roolipelin avulla voidaan saavuttaa taitoja, joita tarvitaan am-
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mattilaisena toimiessa. (Role-Play 2017.) Interaktiivisessa roolipeliharjoituk-
sessa voi paamaarana olla tiedonhankinta, jolloin roolipelia voidaan kayttaa
havainnoinnin ja analysoinnin metodina. Toisaalta roolipelin tavoitteena voi
olla osallistujien asenteen kehittaminen, jolloin on oleellista tunteiden kokemi-
nen oppimisprosessissa. Tuolloin oppimisprosessiin osallistuvan kokemat tun-
teet ovat keskiossa ja on oleellisen tarkeaa antaa osallistujalle mahdollisuus
omien tunteidensa tunnistamiseen seka maarittamiseen ja vahvistamiseen.
Asenteen kehittamiseen tahtaavassa roolipelissa on oleellista myos varata ai-
kaa keskustelulle. Kolmantena roolipelin tavoitteena voi olla taitojen saavutta-
minen. Talldin opetuksen tulisi olla strukturoitu niin, etta osallistujilla on mah-
dollisuus reflektoida ja saada palautetta. (Types of Role-Playing Activities
2017.)

6 KOULUTUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tehostetun palveluasumisen yksikkd Mainiokotikoti Koski tarjoaa ymparivuo-
rokautista hoivaa ja huolenpitoa ikaihmisille. Mainiokoti Kosken internetsivuilla
kerrotaan, ettd henkilokunnalla on erityisosaamista geriatrisen ja muistiosaa-
misen lisaksi kuntoutuksesta, sairaanhoidosta seka saattohoidosta. Jokaiselle
asukkaalle tehdaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma seka nimetaan
asukkaan asioista vastaava omahoitaja. (Mainiokoti Koski 2017.)

Mainiokoti Kosken asukkaaksi voi tulla itsemaksavana asiakkaana, kaupungin
sijoittamana ostopalveluasiakkaana tai palveluseteliasiakkaana. Asiakas saa
vuokraa vastaan kayttoonsa 25 nelion huoneen, jossa on oma kylpyhuone.
Oman huoneen liséksi asukkaalla on mahdollisuus viettaa aikaa yhteisissa ti-
loissa ja osallistua yhteisissa tiloissa jarjestettyihin arkiaskareisiin seka virike-
toimintaan. Oman huoneen asukas voi sisustaa omanlaisekseen entisen kodin

huonekaluja kayttaen. (Mainiokoti Koski 2017.)

Opinnaytetyon tarve ilmeni yksikon johtajan seka henkilokunnan kanssa kay-
dyissa keskusteluissa. Henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa toivot-
tiin erityisesti vuorovaikutuksellisesti hankaliin tilanteisiin valineita muistisai-
raan kohtaamiseen. Naiden keskustelujen perusteella opinnaytetyon tarkoi-
tukseksi muodostui kokemusperaiseen oppimiseen perustuva oppimiskoke-
muksen suunnittelu ja tuottaminen haasteellisesti kayttaytyvien muistisairai-

den kohtaamisesta. Koska koulutukseen osallistui vain osa henkilokunnasta,
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niin muulle henkilokunnalle tehtiin kirjallinen tiivistelma teoreettisesta osuu-

desta lahteineen, jotta kiinnostuneet voivat tutkia aihealuetta syvallisemmin.

Lyhyen aikavalin tavoitteet:

1. lisata koulutukseen osallistuvien osallistujien tietamysta muistisairauksiin
liittyvista kaytosoireista

2. lisata koulutukseen osallistuvan henkilokunnan tietamysta kaytosoireisen
muistisairaan kohtaamisesta teorian ja reflektion avulla

3. nostaa henkilokunnan omat kokemukset ongelmallisista kohtaamistilan-
teista seka niihin kaytetyt ratkaisut osaksi opetusta ja siten tuottaa ratkaisu-
malleja

4. antaa osallistujille kokemus muistisairaan kokemusmaailmasta.

Pitkan aikavalin tavoitteet:

1. henkilokunta soveltaa koulutuksessa saavutettua tietamysta kaytannon
tyossa

2. henkilokunta huomioi kaytosoireisen muistisairaan todellisuuden kohtaamis-
tilanteissa

3. henkilokunta tiedostaa empaattisen kohtaamisen merkityksen vuorovaiku-
tustilanteissa muistisairaan kanssa

4 .yksikon asukkaat kokevat saavansa laadukasta palvelua empaattisen koh-
taamisen myota.

Tavoitteet muovautuivat ja valikoituvat henkilokunnan kanssa kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta. Naita keskusteluja koulutuksen kautta saatavasta tarvitta-
vasta tiedosta kaytiin tydOvuorojen aikana tyonteon ohessa. Tavoitteiden ide-
oinnin pohjana toimi myds yksikon johtajan kanssa kaydyt keskustelut joissa
ilmeni yksikon kehityshaasteet seka kehitysvisiot.

Tavoitteiden laadintaan ja valintaan vaikutti myos Mehilaisen Hoivapalvelujen
laatuohjelma 2017, jossa painotetaan asiakkaan kokemusta saamastaan pal-
velusta. Laadukkaan palvelun ytimessa on asiakkaan yksilolliset tarpeet tyy-
dyttava oikea-aikainen palvelu. Laadukkaan palvelun mittarina toimii asiak-
kaan oma henkilokohtainen kokemus saamastaan palvelusta. (Mehilainen
2017.)
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Lyhyen aikavalin tavoite liittyen henkilokunnan tietdamyksen lisaamiseen kay-
tosoireiden suhteen valikoitui henkilokunnan kanssa kaytyjen keskustelujen
perusteella. Tietoisuus kaytosoireiden ilmenemismuodoista seka yleisyydesta
auttaa havaitsemaan muistisairaan kaytosoireet. Havaintojen perusteella voi-
daan mielestani muistisairaan hoidon ja hoivan laatua parantaa. Kaytosoirei-
den havainnointi antaa myos mahdollisuuden sovittaa omaa vuorovaikutusta

kaytosoireisen muistisairaan maailmaan sopivaksi.

Toinen lyhyen aikavalin tavoite muodostui henkilokunnan kanssa kaytyjen yk-
sittaisten keskustelujen perusteella. Naissa keskusteluissa ilmeni, etta kay-
tosoireisen muistisairaan kohtaaminen koettiin hoitotilanteissa joissakin tilan-
teissa kuormittavaksi. Keskusteluissa toivottiinkin vuorovaikutukseen liittyvia
valineita kaytosoireisen muistisairaan kohtaamiseen. Kolmas tavoite muotou-
tui, koska henkilokunnalla on hiljaista tietoa muistisairaan kohtaamisesta.
Tama hiljainen tieto on hyva nostaa arvoonsa seka esille. Mielestani Mainio-
koti Kosken tydyhteisdssa on valtavasti kokemusta ja hiljaista tietoa muistisai-
raan kohtaamisesta. Koulutuksen muodossa yhteisd6a voidaan myos tukea ha-
kemaan ongelmatilanteisiin ratkaisuja sisaltdan tasta omasta tietopankistaan.
Neljas tavoite puolestaan muodostui teoriaperustan kautta. Empaattista vali-
doivaa kohtaamista on vaikea, ellei jopa mahdotonta, opettaa mikali koulutuk-

seen osallistujalla ei ole kokemusperaa muistisairaan sisaisestd maailmasta.

Pitkan aikavalin tavoitteiden taustalla on Mehildisen Laatuohjelma 2017.
Nama tavoitteet muodostuivat vastaamaan laatuohjelman kohtia turvallisuus
ja yksilokohtainen hoiva, ohjaus ja tuki. Laatuohjelmasta ilmenee, etta asiak-
kaan kokema turvallisuus koetaan tarkeaksi Mehilaisen Hoivapalveluissa (Me-
hildinen 2017). Tata turvallisuuden tunnetta voidaan teorian perusteella kohot-
taa empaattisella kohtaamisella. Laatuohjelmassa painotetaan myds henkilos-
ton asiakastarpeiden mukaista osaamista, joihin tavoitteiden asettelulla ja kou-

lutuksella pyrittiin vastaamaan.

7 SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Mainiokoti Kosken hoivatyo6ta toteuttavat lahihoitajat seka sairaanhoitajat,

jotka olivat opinnaytetyon kohderyhma seka hyddynsaajia. Opinnaytetyon toi-
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minnalliseen osuuteen eli koulutukseen osallistui Talventuvasta kolme hoita-
jaa ja muista tuvista yhteensa kolme hoitajaa. Koulutuksessa jaettiin osallistu-
jille monisteina koulutuksen keskeinen sisalto tupiin vietavaksi, jotta muulla
henkildstolla on mahdollisuus saada sama tieto. Nain toimien koko hoivatyo-
hon osallistuva henkildsto voi hyotya koulutuksesta.

7.1 Riskit

Taman opinnaytetyon riskina arvioitiin olevan tiukka aikataulu. Aikataulun tiuk-
kuudesta kertoo se, etta marraskuussa koulutusmateriaalin seka palauteky-
selyn tuli olla valmiina. Joulukuun alkuun suunniteltiin koulutuksen pitaminen
ja siihen liittyva palautuskysely. Tavoitteeksi laitettiin, etta opinnaytetyo on val-
mis helmikuussa 2018.

Toiseksi riskiksi arvioitiin opinnaytetyon aiheen rajaamiseen liittyvat ongelmat.
Tahan ongelmaan liittyy osaltaan se, ettei kokemusperaista oppimista, roolei-
hin asettumista ja empatian seka kohtaamisen opettamista ole juurikaan tut-
kittu aikuisopetuksen nakokulmasta.

Onnistumisen edellytyksiksi arvioitiin henkilokunnan kiinnostus jarjestettavaan
koulutukseen, aiheen mielenkiintoisuus seka koettu tarve koulutukselle. Kou-
lutuksen tuli vastata henkilokunnan koettua tarvetta ja pedagogisesta nakokul-

masta opetuksen tuli olla jarjestetty aktivoivasti aiempaa opittua syventaen.

7.2 Alkukartoitus

Lokakuussa 2016 kaynnistyivat keskustelut Mehilaisen Mainiokoti Kosken yk-
sikon johtajan kanssa mahdollisesta opinnaytetyosta. Opinnaytetyon ideoita
mietittiin yksikon johtajan kanssa yksikon tarpeiden nakokulmasta ja Mehilai-
sen hoivapalvelujen laatuohjelman perusteella. Mehilaisen (2017) hoivapalve-
lut laatuohjelma mukaan laadukkaan palvelun lahtokohtana on yksildllista ela-
maa tukeva palvelu, jonka mittarina toimii asiakkaan kokemus saamastaan
palvelusta. Alkukartoituksessa otettiin erityisesti huomioon hoitajien suullisesti
ilmaisemat tarpeet koulutuksen sisallon suhteen. Nama henkilokunnan ilmai-
semat tarpeet liittyivat teemoiltaan muistisairaan hyvaan kohtaamiseen arki-

sessa hoitotyossa.
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Opinnaytetyon luennon jarjestamisen tiimoilta kaytiin Mainiokoti Koskessa
10.11. 2017 sopimassa yksikon johtajan kanssa koulutuksen paivamaara.
Koulutuksen toteutuspaivamaaraksi sovittiin 7.12. 2017. Samalla sovittiin, etta
yksikon johtaja laittaa sahkopostitse informaatiota koulutuksen tiimoilta henki-
I0kunnalle. Kaynnin yhteydessa tarkastettiin tila, jossa koulutus jarjestetaan.
Tilan tarkastelu opetuksen jarjestamisen nakokulmasta mahdollisti opetuksen
kulun suunnittelun ja antoi mahdollisuuden tutustua laitteistoihin seka niiden
kytkentoihin. Laitteistojen kaapeloinnista otettiin valokuvia muistin tueksi, jotta
oikeat kaapelit ja adapterit huomioidaan omia laitteita yhdistaessa yksikon lait-
teistoihin. Valokuvien tarkoituksena oli myos toimia muistin tukena opetuksen

jalkeen tilojen ja laitteistojen ennallistamisen apuna.

7.3 Koulutuksen sisallon suunnittelu

Hyvan ja tarkoituksenmukaisen koulutuksen takana on tieto koulutustar-
peesta. Kouluttajan on otettava huomioon koulutuksen tilaajan ja osallistujien
tavoitteet seka toiveet koulutuksen suhteen. Taman liséksi kouluttajalla saat-
taa olla omat koulutettavaan aiheeseen liittyvat tavoitteet. Mikali naiden kol-
men tahon tavoitteet sopivat yhteen on kouluttaminen melko helppoa. (Kupias
& Koski 2012, 11 - 13). Jyvaskylan yliopiston internetsivulla avataan opetuk-
sen suunnittelun olevan prosessi, jonka yhtena tavoitteena on oppimista tuke-
van ympariston luominen. Opetuksen suunnittelun ydinasia on ratkaista, miten
tuetaan oppilaan oppimista parhaiten. Opetuksen suunnittelun avulla ratkais-
taan myos miten ja milla keinoilla opetukselliset tavoitteet saavutetaan.

(Yleista opetuksen suunnittelusta 2011.)

Taman opinnaytetyona toteutetun koulutuksen opetuksen suunnittelun tavoit-
teena oli tuottaa tilaisuuteen opetusmateriaali, joka tuki koulutuksen opetuk-
sellisia tavoitteita. Nama tavoitteet oli opinnaytetyon tekijan nakemyksen mu-
kaan parhaiten saavutettavissa kokemuksellisen oppimisen avulla. Tasta
syysta koulutuksen kulku suunniteltiin Kolbin kokemuksellisen oppimisen na-
kOkulmasta etenevaksi. Kupiaksen (2001, 22) mukaan voidaan kokemusperai-
seen oppimiseen perustuvassa opetuksessa lahtea liikkeelle teoriasta, mikali
osallistujilla ei ole kokemuksia riittavasti. Talloin teorian jalkeen edetaan aktii-
viseen kokeiluun. Aktiivisen kokeilun myota uutta opittua asiaa voidaan reflek-
toida, jonka pohjalta voidaan puolestaan tehda yleistyksia (Kupias 2001, 23).
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Nama seikat huomioon ottaen koulutuksen alkuun suunniteltiin teoreettinen
osuus, jonka tehtavana oli kerrata mieliin muistisairauteen liittyvat kaytosoi-
reet. Koulutuksen teoriaosuutta katkaisemaan suunniteltiin osuus, jossa muis-

tisairaiden maailmaan asettumalla herateltiin empatian tunteita.

Muistisairaan asemaan asettumista ja empatiakykyja voidaan kehittaa simu-
loinnilla seka hoidettavan muistisairaan rooliin asettumalla (Vanlaere ym.
2010). Taman idean pohjalta suunniteltiin koulutuksen teorian oheen kolme ti-
lannetta, jossa hoitajat asettuvat ikaihmisen seka hoitajien rooliin. Toimintaky-
vyltaan rajallisen muistisairaan asemaan asettumista varten ostettiin suojala-
sit, joiden pinta hiottiin hiomapaperilla niin, etta niiden Iapi oli vaikea nahda.
Talla pyrittiin simuloimaan naon heikkouden vaikutusta tuntemuksiin hoitotilan-
teessa. lkaantyneilla on usein myos kuulemiseen liittyvia ongelmia. Tata puo-
lestaan simuloitiin korvatulpilla ja kuulosuojaimella kuvitteellisessa hoitotilan-

teessa.

Koko koulutuksen suunniteltiin kestavan puolitoista tuntia. Ajallisesti taman
katsottiin olevan opittavan seka sisallon, etta reflektoinnin kannalta riittava.
Aiempien kokemusten reflektoinnille jatettiin tarkoituksella aikaa, jotta hoitajien
oma aiempi tietamys, kokemuspohja seka ammatillinen osaaminen paasisi
esiin ja nousemaan osaksi yksikon toimintamalleja haasteellisissa vuorovaiku-

tustilanteissa.

7.4 Koulutuksen sisalto

Tassa opinnaytetyona toteutetussa koulutuksessa otettiin huomioon tilaajan
tavoitteet seka henkiloston toiveet ja tarpeet huomioon rakentaen koulutuksen
sisaltd naille tarpeille. Toisaalta koulutuksen sisalto tuki myos opinnaytetyon
tekijan omaa ammatillista osaamista muistisairaiden kohtaamisen suhteen.
Samalla pidetty koulutus antoi mahdollisuuden oman toiminnan eettisyyden
tarkasteluun. Koulutus oli myds kokemusperaisen oppimisen metodin avulla
kouluttajan omaa oppimista tukeva prosessi. Koulutuksen sisaltoa reflektoita-
essa tiedon jakaminen oli vastavuoroinen prosessi, jossa kaikki osallistuivat

uuden tiedon tuottamiseen heijastamalla omia kokemuksiaan aiheesta.
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Opinnaytetyona jarjestetty koulutus piti sisalladn kolme elementtia, joita olivat
oppimista tukeva diaesitys (lite 3), muistisairaan asemaan asettumista helpot-
tavat simulaatioharjoitukset seka eri tupiin jaettavat kirjalliset koosteet ai-
heesta (lite 2). Koulutuksen teoreettinen osuus piti sisallaan tietoa muistisai-
rauksiin liittyvista kaytosoireista, muistisairaan empaattisesta kohtaamisesta ja
validaatiosta. Teoreettinen osuus katkaistiin muistisairaiden kaytosoireiden jal-
keen, jolloin siirryttiin tulevaa aihetta alustaviin roolitettuihin simulaatioharjoi-
tuksiin. Hoitajat jaettiin kahteen ryhmaan ottamalla luku kahteen. Toisen ryh-

man tehtavana oli toimia hoitajina ja toisten ikaihmisina.

Ensimmaisessa harjoituksessa elaydyttiin apaattisen, huonosti likkuvan ja
huononakadisen ikaihmisen kokemusperaan, kun hanta siirretaan tuolista tuo-
liin. Ikdihmisena toimivalle annettiin ensin suuntaa antava ohjeistus kirjalli-
sessa muodossa siita, millainen hanen toimintakykynsa on tassa roolissa.
Tama roolin kuvaus naytettiin hanelle paperilla, jottei hoitajan asemassa ole-
vat saaneet tietaa kuvitteellisen asukkaan saamia ohjeita. Taman jalkeen
asukkaan roolissa olleelle annettiin korvatulpat seka kuulosuojaimet. Asuk-
kaan roolissa ollut hoitaja istuutui tuoliin, joka oli selin hoitajan roolissa olevia
kohtaan. Hoitajien roolitukseen kuului toimia juuri painvastoin kuinka hyvassa
kohtaamisessa toimitaan. Hoitajille annettiin ohjeeksi ottaa ikdihmisen roolissa
ollutta kiinni takaapain ja nostaa yllattain seisomaan ja siirtaa hanet toiseen
tuoliin, joka oli sijoitettuna Iahelle. Taman harjoituksen jalkeen reflektoitiiin har-

joitteen aikana koettuja tunteita seka toimintatapoja.

Ensimmaisen harjoitteessa kuvailtu ikaantyneen inmisen fyysinen kunto on
hyvin tavanomainen ihmiselle, joka asuu tehostetun palveluasumisen yksi-
kOssa. Harjoitteen tarkoituksena oli antaa kokemus aisteiltaan rajoitteisen ih-
misen kokemusmaailmasta empatian luomiseksi. Taman harjoitteen taustalla
oli Vanlaeren ym. (2010) ja Bauchatin ym. (2016) ajatuksen siita, etta muisti-
sairaan asemaan asettumista ja empatiakykyja voidaan kehittda simuloinnilla

seka hoidettavan muistisairaan rooliin asettumalla.

Toisessa harjoitteessa asukkaan asemaan asettunut hoitaja meni makaa-
maan suihkulavetille vuodesuojan paalle. Hanelle annettiin korvatulpat seka
viela kuulosuojaimet, jotta hanen kuulonsa olisi heikko. Hanta pyydettiin myos
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laittamaan silmansa kiinni ja avaavan ne vasta kun hanta kosketetaan kaksi
kertaa perakkain olkapaahan harjoitteen loppumisen merkiksi. Harjoitteessa
kaksi hoitajaa siirsi asukaan roolissa olevaa hoitajaa ilman ennakkovaroitusta
lavetin laidasta toiseen ja kylkiasentoon. Taman jalkeen hanet kaannettiin
viela selalleen. Harjoitteen jalkeen reflektoitiin tilanteeseen liittyvia tuntemuk-

sia ja niiden aiheuttamia tunteita.

Toisen harjoitteen avulla oli tarkoitus herattaa empatian tuntemuksia toiminta-
kyvyltaan rajoitteista muistisairasta kohtaan. Reflektiossa kasiteltiin milta tun-
tui kun ennalta-arvaamatta joku tulee ja siirtaa lavetilla. Todellisessa hoitoti-
lanteessa asukas on yleensa viela ilman vaatteita tai hyvin vahaisesti vaate-
tettuna. Tama luo sellaisen asetelman, etta hoitajan tulisi olosuhteet huomioi-
den tietda miten luoda tilanteesta mahdollisimman turvallisen tuntuinen. Kay-
tannon hoivatilanteissa on hyva muistaa, etta kaytosoireinen muistisairas
saattaa reagoida tavanomaisiin peseytymistilanteisiin katastrofireaktiolla tai
jopa aggressiolla, mikali han kokee olonsa esimerkiksi uhatuksi tai tilanteen
pelottavaksi (Vatanen & Koponen 2015, 92 - 93).

Kolmannessa harjoitteessa pyydettiin asukkaan roolissa toimivaa hoitajaa ole-
maan vakuuttunut siita, etta hanelta on varastettu jokin tavara. Hanen tuli
elaytya siihen uskoon, etta hanelta on varastettu ja selostaa tapahtunut koulu-
tuksen jarjestajalle. Edella mainittua tilannetta oli aiemmin demonstroitu koulu-
tuksen aikana siitd nakokulmasta, etta milta tuntuu, jos varkaudesta ilmoitta-
van muistisairaan sanoma tyrmataan suoraan. Kolmannessa harjoitteessa de-
monstroitiin, miten validaatiolla voidaan selvittaa vaikea tilanne. Rooliin elayty-
nyt hoitaja esitti tuohtuneena asukasta ja koulutuksen jarjestaja kuuli hanen
viestinsa Feilin teoriaa validaatiosta hyodyntaen. Tilanne paattyi, kun koulu-
tuksen jarjestaja oli saanut muistisairaan ajatukset kiinnittymaan muualle kes-
kustelun avulla. Harjoitteen jalkeen reflektoitiin demonstroitua tekniikkaa seka

tilanteeseen liittyvia tuntemuksia.

Kolmannen harjoitteen tarkoituksena oli demonstroida aidosta hoivatilanteesta
ideoitu tilanne. Varastamiseen liittyvat psykoottiset kaytosoireet saattavat koh-
distua erityisesti Iahella oleviin omaisiin tai hoitajiin (Vatanen 2017, 66 - 67).
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Nama tilanteet voivat olla hyvin hankalia ja vaikeasti ratkaistavia. Yhtena vaih-
toehtona tilanteen ratkaisemiseksi voi kayttaa validaatiota, jossa muistisairaan
todellisuutta ei kiisteta, vaan ajatukset johdatetaan muualle kysymysten
avulla. Feilin (1993, 38 - 39) mukaan empaattinen kuuntelun myota muistisai-
raan ihmisen ahdistus vahenee. Empaattinen kuuntelu puolestaan mahdollis-
taa turvallisuuden tunteen luomisen seka muistisairaan luottamuksen saavut-

tamisen.

Kuulluksi tulemisen kokemus on oleellinen elementti muistisairaan luottamuk-
sen saavuttamisessa. Empaattisen kuuntelun myota ikaihmisen kokema ah-

distus vahenee.

Kolmas harjoite toimi seka johdantona teoreettiseen osuuden osioon jossa
kaytiin 1api kaytosoireisen muistisairaan kohtaamista, etta myodskin koko teo-
reettisen alueen yhteen nitovana osana. Koulutuksen teoreettisen osuuden
jalkeen reflektoitiin viela kaytya sisaltoa lapi seka tilaisuudessa heranneita tun-
teita. Lopuksi osallistujia pyydettiin tayttdmaan palautelomake koulutukseen

liittyen.

7.5 Kustannukset

Opinnaytetyon kustannukset muodostuvat opinnaytetyon tekijalle aiheutu-
neista kustannuksista seka henkilokunnalle maksetusta palkasta koulutuksen
ajalta. Opinnaytetyon tilaajan kontolle tuli henkilokunnan palkkoja kuuden
osallistujan tiimoilta 172 tunnin ajalta. Palkkojen kokonaiskustannusta on opin-
naytetyon tekijan vaikea arvioida, koska palkoissa voi olla henkilokohtaisia li-

sia kokemuslisien muodossa.

Koulutuksessa kaytettiin opetustilana Mainiokoti Kosken omia tiloja, jolloin ti-
loista ei tarvinnut maksaa erikseen. Koulutuksessa kaytettiin valineita, joita yk-
sikdssa oli jo entuudestaan kuten projektoria seka suihkulavettia. Opinnayte-
tyon tekija vastasi ideoimistaan koulutukseen kaytettavista valineista, kuten

esimerkiksi taulukossa 1 mainituista suojalaseista.
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Taulukko 1. Opinnaytetydn materiaalikulut opinnaytetyon tekijalle

Selite €, kpl Maara, kpl Yhteensa, €

Suojalasit 2,89 2 5,78
Hiomapaperi 0,94 1 0,94
Korvatulpat 0,285 4 1,14
Yhteensa 7,86

Materiaalikuluja vahensi myoskin se, etta koulutuksessa jaetut monisteet ja
kyselyt olivat ilmaisia opinnaytetyon tekijalle. Koulutuksessa kaytetyt kuulo-
suojaimet lainattiin Kymenlaakson Opistolta. Vahaisten materiaalikulujen li-
saksi kuluja muodostui kolmesta varsinaisesti opinnaytetyohon liittyvasta
kaynnista Mainiokoti Koskessa. Yhdensuuntaisen matkan pituudeksi muodos-
tui Fonectan reittihaun mukaan 7,64km. Nain ollen kilometreja kertyi yhteensa
45,84. Verohallinnon mukaan kilometrikorvauksen enimmaismaara on 41
senttia kilometriltéd vuonna 2017. (Verohallinnon paatds verovapaista matka-
kustannusten korvauksista vuonna 2017 2016). Verohallinnon maaritteleman
kilometrikorvauksen perusteella opinnaytetyohon liittyvat matkakulut olivat yh-
teensa noin 18,79 euroa. Opinnaytetydn kokonaiskuluiksi muodostui siten yh-
teensa 26,65 euroa.

8 ARVIOINTI

Tassa osiossa arvioidaan koulutuksen toimivuutta saadun palautteen perus-
teella seka koko opinnaytetyota opinnaytetyon tekijan nakokulmasta. Ensim-
maisena kaydaan lapi koulutuksen toimivuuden arviointi ja sen jalkeen koko

opinnaytetyon arviointi.

8.1 Koulutuksen toimivuuden arviointi

Koulutukseen osallistuneille kuudelle hoitajille jaettiin yhdella henkilolla esites-
tattu palautekysely (liite 1) kera suullisten ohjeiden. Osallistujien oli mahdol-
lista ottaa mukaansa pieni kirjekuori, johon oman palautteensa sai sulkea yksi-
tyisyyden suojaamiseksi. Palautelomakkeet pyydettiin palauttamaan Talventu-
vassa laakehuoneessa sijaitsevaan isompaan kirjekuoreen. Palautelomak-
keen palautti kaikkiaan kolme osallistujaa maaraaikaan mennessa. Palautelo-
makkeessa oli viisi avointa kysymysta, joilla pyrittiin kartoittamaan osallistujien
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kokemia tunteita, koulutuksen vaikuttavuutta seka toiveita koulutuksen suh-

teen.

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin osallistujien kokemia tunteita kou-
lutuksen aikana. Yksi vastaajista kertoi koulutuksen lisanneen mielenkiintoa

asiaa kohtaan. Lisaksi han mainitsi, etta koulutuksen aikana herasi kysymyk-
sia ja pohdintaa kuulijoiden kesken. Kupiaksen 2001, 21 - 23 mukaan koke-

mukselliseen oppimiseen kuuluu kokemusten pohdinta (reflektio). Oppiminen
on myOs monisuuntaista ja vaatii osallistujien aktiivista osallistumista. Muissa
palautteissa mainittiin, etta koulutus oli hyvaa ja vanhaa tietoa kertaavaa. Pa-

lautteessa kehuttiin myos kouluttajan ulosantia rauhalliseksi seka selkeaksi.

Toisessa kysymyksessa kartoitettiin, vaikuttiko koulutus siihen miten muisti-
sairaan kohtaa jatkossa. Yhdessa vastauksessa todettiin, ettei koulutus vai-
kuta, koska vastaaja on erikoistunut muistisairauksiin. Kahden vastaajan vas-
tauksesta ilmeni, etta kertaus koettiin hyvaksi. Yksi vastaaja totesi koulutuk-
sessa olleen tuttuja, mutta myos uusia ajatuksia. Hyodylliseksi koettiin tieto
siitd, miten kayttaytya, elehtia tai millaisia aanensavyja kannattaa kayttaa
muistisairaan kaytosoireisen kohtaamisessa. Yhdessa vastauksessa todettiin,
etta vaikka pyrkii kayttdmaan validaatiota niin TunteVa-mallin soveltaminen ei
ole aina kohtaamistilanteissa helppoa. Tassa kohtaa avaan, etta vastaajan
vastauksessa ilmi tullut TunteVa-malli on Tampereen Kaupunkilahetys ry:n

TunteVa-toimintamalli, joka perustuu Naomi Feilin validaatioon.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin mita osallistujat olisivat kaivanneet li-

saa koulutuksen sisaltoon. Kahdessa vastauksessa ilmeni, etta sisalto koet-
tiin hyvaksi. Yhdessa vastauksessa lisattiin, etta sisallon lisays olisi todenna-
koisesti vienyt fokuksen hajalle. Kolmannessa vastauksessa toivottiin lisatie-

toa siita, miten muualla maailmassa hoidetaan ikaihmisia.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin osallistujilta jatkokoulutustoiveita. Vas-
tauksissa jatkokoulutusta toivottiin jarjestettavan erityisesti siita, miten kohdata

muistisairas mies draaman keinoin. Jatkokoulutusta toivottiin myos siita, miten
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edeta muistisairaan kohtaamisessa mikali validaatio ei toimi. Koulutusta toivot-
tiin saatavan myos siitd, miten kohdata muistisairaan omaiset seka koulutusta

muistisairaan laakitykseen liittyvista haitta- ja yhteisvaikutuksista.

Viides kysymys oli avoin kaikelle palautteelle. Yhdessa vastauksessa Kiitettiin
koulutuksesta. Kahdessa vastauksessa kerrottiin kouluttajan olleen innostava,
ammatillinen, hyva ja positiivinen. Yhdessa vastauksessa mainittiin viela, etta
koulutuksessa kaytiin 1api hyvia kaytannon esimerkkeja. Kirjallisen palautteen-
lisaksi koulutuksesta tuli suullista palautetta yhdesta tuvasta. Saadun suullisen
palautteen mukaan koulutus oli koettu hyvaksi ja tarpeelliseksi.

Mielestani kokemuksellinen oppiminen sopii hyvin aikuiskoulutukseen varsikin
kun opetuksen sisaltona on toisen ihmisen kohtaaminen ja empatian opettami-
nen. Koulutus alkoi aihealueen esittelylla, jolloin kaytiin lapi koulutuksen kulku.
Mielestani tama niin sanotun paivajarjestyksen lapikdyminen alussa selkeyttaa
opetusta ja antaa osallistujille mahdollisuuden hahmottaa ajan kulkua. Paiva-
jarjestyksen lapikaynnin jalkeen kaytiin lapi teoreettinen osuus koskien kay-
tosoireita. Teoriapohjaa kaytosoireista heijastettiin asukastapauksiin keskuste-
lemalla opetuksen lomassa. Simulaatio- ja rooliharjoitukset katkaisivat teoriaa
suunnitellusti noin puolessa valissa koulutukseen varattua aikaa. Tama katkon
tarkoituksena oli muistisairaan maailmaan elaytymisen lisaksi toimia virkista-
jana ja huomion herattajana kesken koulutuksen. Samalla katko toimi myos
johdantona seuraavaan aiheeseen kuten muistisairaan empaattiseen kohtaa-

miseen.

Saadun palautteen perusteella opinnaytetyon lyhyen aikavalin tavoitteet saa-
vutettiin hyvin. Ensimmaisena tavoitteena oli lisata koulutukseen osallistuvien
tietamysta muistisairauksiin liittyvista kaytosoireista. Toisena tavoitteena oli li-
sata osallistujien tietamysta siita, miten kohdata kaytdsoireinen muistisairas.
Tahan tavoitteeseen paastiin, mutta saadun palautteen perusteella aiheesta
kaivattiin lisakoulutusta. Kolmantena tavoitteena oli nostaa henkildokunnan
omat kokemukset ja ratkaisut osaksi opetusta ja ratkaisumalleja. Mielestani ta-
han tavoitteeseen paastiin jollakin tasolla. Henkilokunta osallistui tuomalla
esiin omia kokemuksiaan haasteellisista kohtaamistilanteista, mutta huomiota
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voisi kiinnittdd enemman henkildokunnan omiin ratkaisumalleihin mikali koulu-

tuksen toistaa saman sisaltdisena. Silloin nousee henkilokunnan oma aani ke-
hittdmistoiminnassa ja yksilotasolla saavutettu ammattitaito seka tyokokemus
tulee koko talon tietopaaomaksi. Mielestani pitkanaikavalin tavoitteita ja niiden
saavuttamista ei ole tassa vaiheessa mielekasta arvioida, vaan niiden arviointi

tulisi toteuttaa jatkotutkimuksella.

8.2 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytety6 kaynnistyi opinnaytetyon tekijan, Mainiokoti Kosken henkiloston
seka yksikon johtajan kanssa kaytyjen dialogien perusteella. Naita dialogeja
kaytiin opinnaytetyon tekijan ollessa yksikdssa tyOharjoittelussa seka myo-
hemmin my0s ollessani siella toissa sijaisena. Nama dialogit vaikuttivat oleelli-
sesti aiheen rajaukseen seka opetusmenetelman valintaan. Opinnaytetyon toi-
minnallinen osuus suunniteltiin ja toteutettiin tydelaman tarpeista lahtoisin.
Opinnaytetyon prosessin kaynnistymiseen vaikutti oleellisesti myos oma in-
nostukseni etilkkaa seka opettamista kohtaan. Opinnaytetyon myota pitkaai-
kainen haaveeni toteutui. Tama innostus toimi ja kantoi lapi opinnaytetyon

prosessin.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli myds ajankohtainen myoskin huomioi-
den Mehilaisen Hoivapalveluiden 2017 laatuohjelman. Taman laatuohjelman
mukaan laadukkaan palvelun mittarina on asiakkaan kokemus saamastaan
palvelusta (Mehilainen 2017). Tahan asiakkaan kokemukseen puolestaan vai-
kuttaa se, miten hoitotyon tyontekijat kohtaavat asiakkaat. Simulaatio on puo-
lestaan tehokas menetelma aikuiskoulutuksessa (Vanlaere ym. 2010; Bauchat
ym. 2016). Mielestani simulaatio ja kokemuksellinen oppiminen opetusmeto-
dina puolestaan tukevat toisiaan oppimisprosessissa.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus oli I16ydettavissa helposti muistisairauksiin
liittyvista kaytosoireiden osuuden osalta, mutta kokemuksellisesta oppimisesta
seka sen soveltamisesta oli vain vahan suomenkielista materiaalia. Samoin
validaatiosta kertovaa osuutta taydennettiin uudemmilla ulkomaisilla Iahteilla
tiedon validiuden varmistamiseksi. Teoreettisen osuuden lahteiden moni-

naisuus on taman opinnaytetyon voimavara. Alkuperaisessa suunnitelmassa
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oli tarkoitus aloittaa teoriaosuus muistisairauksilla, mutta suunnitelmaseminaa-
rissa tama aihealue rajautui pois. Tama rajaus osoittautui oikeaksi paa-

tokseksi koulutuksesta saadun palautteenkin perusteella.

Palautekysely toteutettiin avoimilla kysymyksilla, jotta palautteen antajien oma
aani paasi esille. Palautekyselyyn valittiin viisi kysymysta, jotta kysely pysyisi
rittdvan napakkana ja helppona vastata. Palautekyselya esitestattiin yhdella
koehenkilolla. Esitestaajalta saadun palautteen perusteella kysely sai lopulli-
sen muotonsa. Palautekyselyyn vastasi annetun ajan puitteissa kolme osallis-
tujaa kuudesta, joten vastausprosentiksi muodostui 50 %. Vastaajille annettiin
aikaa viikon verran vastaamiseen seka kyselyn palauttamiseen. Nain jalkika-
teen arvioituna palautusaika olisi voinut olla pidempi jolloin vastauksia olisi

voinut tulla enemman.

Koulutukseen osallistunut ryhmakoko oli pieni, jotta reflektoinnille jaisi aikaa.
Opinnaytetyon tekijan nakemyksen mukaan pieni ryhmakoko tukee myos
avoimen luottamuksellisen ilmapiirin syntymista ja antaa osallistujille rohkeutta
tuoda omia kokemuksia seka niihin liittyvia tunteita esiin. Mielestani saman
koulutuksen voisi toteuttaa vaiheittain koko yksikolle, jotta koulutuksen anti
saisi siivet alleen. Nyt koulutuksen sisalto jaettiin koko yksikolle kirjallisessa
muodossa, mutta se edustaa vain kapeaa alaa koko koulutuksesta. Tama kir-
jallinen materiaali olisi voinut olla kattavampi, mutta tarkoituksena oli tuottaa

osastoille materiaali, joka on nopeasti luettavissa seka omaksuttavissa.

9 POHDINTA

Geronomin kompetensseihin kuuluu muun muassa gerontologisen osaamisen
alueelta eettinen osaaminen seka empaattisen, dialogisen ja reflektiivisen
vuorovaikutuksen osaaminen. Kompetensseihin kuuluu myds ohjaus-osaami-
sen alueelta yhteisollisten ja tavoitteellisten rynmanohjaamisen menetelmien
osaaminen. Geronomilta vaaditaan myos johtamis-, kehittamis- ja laadunhal-
lintaan liittyvaa osaamista. Naista esimerkkeina toimii tydhyvinvoinnin tukemi-
nen seka tiedon tuottaminen vanhuspalveluiden kehittamiseksi. Naiden aihe-
alueiden tiimoilta tutkintoon liittyvat opinnot tarjosivat hyvat lahtokohdat opin-
naytetyon tekemiseen. (Geronomi AMK kompetenssit 2014.) Talla opinnayte-
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tyolla pyrin kuvastamaan naita kompetensseja opinnaytetyon ideoinnista lah-
tien. Opinnot antoivat hyvat lahtokohdat koulutuksen jarjestamiseen. Gero-

nomi opintojen alussa jarjestetyn ammatillisen viestinnan kurssin my6ta esiin-
tymisrohkeus kasvoi, mika omalta osaltaan johti taman opinnaytetyon tekemi-
seen. Taman opinnaytetydn myota sain myos toteutettua oman pitkaaikaisen

haaveeni, joka liittyi etiikkaan ja sen opettamiseen.

Tasta opinnaytetyosta oli hydtyd oman ammatillisen osaamisen lisdantymisen
myo6ta. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus hyodytti myos prosessiin osallistu-
nutta tehostetun palveluasumisen yksikkoa tiedon lisaantymisen myota. Kou-
lutukseen osallistui tarkoituksellisesti vahan vakea, jotta koulutuksesta saatai-
siin paras mahdollinen hyoty luottamuksellisessa ilmapiirissa. Toisaalta pienen
rajatun joukko tekee tutkimuksellisia haasteita vaikuttavuuden arvioinnin suh-
teen. Pienen tutkimusjoukon tuottamasta tiedosta on mielestani vaikea tehda
johtopaatoksia koulutuksen vaikuttavuudesta. Tasta syysta kehittamisehdotuk-
seni koskeekin sita, etta opinnaytetyota vastaava koulutus toteutettaisiin koko
yksikolle pienryhmissa. Nakisin mielellani, etta tdman koulutuksen voisi toteut-
taa jotkut yksikon hoitajista omille tuvilleen. Eri hoitajilla on valtavat tiedolliset
taidot ja resurssit, jotka voitaisiin valjastaa tyoyhteison ammatillista kasvua tu-
kevaksi elementiksi. Samalla se lisaa tyotyytyvaisyytta seka tyohyvinvointia
joka heijastuu asiakastyohon. Kun koko yksikkd on kaynyt lapi koulutuksen,
voitaisiin tutkia asenneilmaston muutosta tyoyksikossa seka asiakkaiden ko-
kemaa palvelun laatua. Hyvinvoiva tydyhteisd, joka tuottaa laadukkaita palve-
luja omaa myos tulevaisuudessa kilpailuedun suhteessa kilpaileviin yrityksiin.
Nain ollen tyoyhteison seka tyon kehittdminen on monesta eri nakokulmasta

kannattavaa toimintaa.
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Palautekysely
Seuraavissa kysymyksissa pyydan arvioimaan oppiskokemusta seka koulutukseen liit-
tyvia toiveita. Vastaukset kasitelldan anonyymisti ja palautelomakkeet havitetaan asi-

anmukaisesti kasittelyn jalkeen. Palautathan vastauksesi 14.12. mennessa Talventu-
vassa olevaan kirjekuoreen.

1. Millaisia tunteita sinulle herasi koulutuksen aikana?

2. Vaikuttiko koulutuksessa kokemasi siihen, miten kohtaat muistisairaan ikdihmisen?

Jos vaikutti niin miten?

3. Olisitko toivonut nyt jarjestetyn koulutuksen sisaltdon jotain lisaa? Kuvaile mita oli-

sit kaivannut.

4. Millaista/mita koulutusta toivoisit jarjestettavan jatkossa?

5. Mitd muuta haluaisit vield sanoa?

Kiitos palautteestasi!
Ystavallisin terveisin
Kati Heikkinen

Geronomiopiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
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Pohjatietoa kdytosoireista seka validaatiosta

Kaytosoireiden oireiden esiintyvyys:
- muistisairaista n. 90 prosentilla

0 masennus

o apatia

o levottomuus, aggressiivisuus

o ahdistuneisuus

0 psykoottiset oireet

o seksuaaliset kaytosoireet

o uni-valverytmin muutokset

Kaytosoireiden syyt ovat moninaisia, taustalla monia tekijoita:

- aivoissa ja hermoverkoissa tapahtuneet muutokset

- sairaudet

- kaytetty laakitys

- muistisairaan suhtautuminen muistisairauteen sairastumisen suhteen

- muistisairaan persoonallisuus

- ympariston melu, Kiireisyys, kireys, levottomuus

- somaattiset ongelmat: esimerkiksi kipu, matala verenpaine, huono ravitse-
mustila, huonovointisuus, akillinen sekavuustila

- turhautuminen, liian vaativalta tuntuvat tehtavat

- pelko, turvattomuus

- muistisairauteen sopeutumattomuus, elamanhallinnan menetys

- itsemaaraamisoikeuden menetys, tunnetarpeiden ohittaminen ja huomaa-
mattomuus

1. Arvioi muistisairaan somaattinen hyvinvointi ja se voiko akuutti kayttaytymi-
sen muutos johtua:

- alhaisesta verenpaineesta tai verensokerista

- nalasta, janosta

- erittdmiseen liittyvista tarpeista (ummetus, tarve kayda wc:ssa)

- akuutista sairastumisesta kuten infektiosta, tai muusta yleistilaa heikenta-
vasta sairaudesta

- kaytetysta laakityksesta esim. sivuvaikutukset, ladkkeen unohtuminen

2. Huomioi psyykkisten tarpeiden vaikutus kayttaytymismuutosten taustalla

- kokeeko muistisairas esimerkiksi yksinaisyytta, turvattomuutta, turhau-
tumista, rakkaudettomuutta

Masennus

- Masennuksen esiintyvyys 20-80 %:, miehilla yleisempi, oireet esiintyvat vah-
vimpina aamuisin.

- Masentunut ikaihminen voi olla itkuinen, ahdistunut, surullinen, levoton, arty-
nyt ja/tai aggressiivinen. Masennus voi ilmeta myos psyykkisen energian va-
hyytena, yleisena kiinnostuksen puutteena ja motoriikan hidastumisena.
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Masennukseen liittyva itsetuhoisuus voi ilmeta syomattomyytena, itsensa hoi-
tamattomuutena seka hoitokielteisyytena. Muistisairaan itsetuhoinen puhe en-
nakoi suurta riskia itsemurhalle.

Apatia

- oireena yleinen, mutta huonosti tunnettu

- voi esiintya itsenaisena oireena tai voi liittyd masennukseen. Masennukseen
liittyva apatia on hoidettavissa laakityksella mutta itsenaisena esiintyva apatia
reagoi huonosti masennuslaakityksiin.

- apatiaa luonnehtii tunne-elaman latistuminen, valipitamattomyys, motivaation
ja mielenkiinnon puute, passiivisuus, aloitekyvyttomyys, psykomotorinen hi-
dastuneisuus

-> voi esiintyad aarimmilldan puhumattomuutena, spontaanin liikkkumisen va-
hyytena

- apatian myota muistisairaalta voi kadota ilon, surun, vihan ja hellyyden tun-
teet
- apatiaa poteva ei tunne mielipahaa, surua eroten siten masennuksesta

Levottomuus ja aggressiivisuus

Levottomuuden ilmenemismuotoja:

- karkailu, vaeltelu

- tunkeutuminen, hoitajan seurailu

- esineiden keraily, rikkominen seka piilottelu

- kiroilu, huutaminen, stereotyyppinen aantely

- katastrofireaktio

-> voi ilmeta itku-, huuto tai aggressiivisuuskohtauksena

-> laukaisijana esim. muistisairasta pelottava, vieras tai turhauttava asia
-> hoitajan nakokulmasta reaktio voi tulla yllattaen tavanomaisessa hoitotilan-
teessa

Aggressiivisuus

- ilmenee raapimisena, tarttumisena, lydmisena, potkimisena

- aggressiivinen kaytos lisdantyy muistisairauden edetessa

- riskitekijoind miessukupuoli, masennus, muistisairauden varhainen alkamis-
ika, harhaluulot

- harhoihin liittyva aggressiivisuus voi olla pahimmillaan hengenvaarallista
muistisairaan puolustautuessa kuvitteellista uhkaa kohtaan

- aggressiivisuuden saattaa laukaista muisto epamiellyttavasta tilanteesta tai
henkilosta

- vaikeimmillaan aggression laukaisee neutraalitkin tilanteet

- huomioitavaa etta aggressiivinen kaytos voi ahdistaa muistisairasta itseaan-
kin

Ahdistuneisuus

-heikentaa voimakkaasti elamanlaatua

- voi liittyd masennukseen tai esiintya itsenaisena oireena

- fyysiset oireet: sydamen tykytys, hengenahdistus, hikoilu, kuvottava olo, va-
pina 2> psyykkiset oireet: areys, raivon- ja kiukunpuuskat, yksinjaamisen pelko,
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kykenemattomyys olla yksin vaikka toimintakyky on hyva, pelottavien ja huo-
lestuttavien asioiden jatkuva vatvominen
- myo0s positiiviset tapahtumat voivat laukaista ahdistuksen

Psykoottiset oireet:

- huomioitavaa, etta harhat ovat todellisia muistisairaalle ja muistisairas toimii
naiden harhojen mukaan

- harhaluulot liittyvat yleisimmin laheisiin ihmisiin, esimerkiksi pettaminen, va-
rastelu

- nakodharhoille ominaista

o ovat usein konkreettisia = elaimia, ihmisia

o yleisempia hamarassa nahtyna kuin kirkkaassa valossa
o esiintyvyys: esiintyy enemman kuin kuuloharhoja

- kuuloharhoille ominaista

o erilaiset rapinat, askeleet

o pitavat harvoin sisallaan suoranaista puhetta

o saattaa esiintya yhdessa harhaluulojen kanssa

- kosketusharhat

o iholla tuntuva kosketus johon ei I0ydy loogista selitysta

o voi olla yhdistyneena nakoharhaan

= tuolloin harhainen ikaihminen nakee ja aistii esimerkiksi hamahakin ihollaan

Seksuaaliset kaytosoireet

- hairitsevaa seksuaalista kaytosta esiintyy n. 5-20 prosentilla

- yleisempaa miehilla kuin naisilla

- kohteena kuka tahansa muistisairaan kohtaava

- vaikeat ja aggressiivissavytteiset oireet hyvin harvinaisia

- voivat ilmeta: seksuaalissavytteisena puheena ja ehdotteluna, luvattomana
kosketteluna, julkisena itsetyydytyksena, raiskausyrityksina, raiskauksina

Uni-valverytmin muutokset

- ilmenee paivaaikaisena vasymyksena ja ilta-aikaisena sekavuutena

o sekavuus lisaantyy yota kohti

- muut oireet: paivaaikainen nukkuminen, yollinen levottomuus ja touhuaminen
- huomioitavaa, etta yollinen pelko- ja sekavuustila voi johtua pimeydesta seka
hiljaisuudesta

Kaytoshairidisen kohtaamisessa on oleellista:

- rauhallisuus, lammin danensavy, empaattinen kuunteleminen (muistisairas
muistaa tilanteessa kokemansa tunteen kauemmin kuin sanat)

- muistisairaan elamanhistorian tunteminen, tieto muistisairaan kayttaytymisen
muutoksista seka persoonallisuudesta

- turvallisen seka levollisen tunnelman luominen
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- tutut laulut, lorut voivat tuoda lohtua seka suunnata muistisairaan huomion
muualle

- tiedostaa etta, muistisairaan tunteet ja kokemukset ovat aitoja, niihin ei saa
suhtautua vahattelevasti eika niiden kieltaminen ole hedelmallista

- muistisairaan osallisuuden tukeminen seka aktivointi, turvallinen ja arvostava
ymparistd, muistisairaan identiteetin sailymisen tukeminen (esim. vaatetus)

- kohtaamisen perustana empatia

o elaytyminen muistisairaan asemaan

o aito ja arvostava kuuntelu

o lasnaolo kohtaamistilanteissa: suora katsekontakti, kiireetto-
myys, sanotun toistaminen ja/tai tarkentavat kysymykset

o sanallisten ja sanattomien viestien havainnointi

Validaation ydinasiat kaytosoireisen muistisairaan kohtaamisessa

- Feilin mukaan validaatiolla voidaan kohottaa muistisairaan hyvinvointia, pa-
rantaa omanarvontuntoa ja vahentaa muistisairaan stressia. Tavoitteena on
myOs antaa kokemus oman olemassa olon tarkeydesta. Muita tavoitteita ovat:
kommunikaation, liikkuntakyvyn seka muistisairaan taantumisen ehkaiseminen.
- Validaation hyodyt: muistisairaan vahentynyt levottomuus ja aggressio, muis-
tisairaan itsearvostuksen seka itsekunnioituksen tunteen kasvu, hoitohenkilo-
kunnan uupuminen vahenee

- Feilin mukaan validaatio ei sovi: vanhuksille jotka ovat orientoituneita, kehi-
tysvammaisille, traumaperaisesti vammautuneille, vakavan psyykkisen sai-
raushistorian omaaville

- Validaatiolla pyritaan myos vahentamaan rauhoittavien laakkeiden seka pa-
kotteiden tarvetta.

- kohtaamisessa on tarkeaa empaattinen asenne, rehellisyys seka teeskente-
lemattomyys
o muistisairas tunnistaa teeskentelyn, kunnioittavan kosketuksen

- muistisairaan todellisuus on totta muistisairaalle

o ei aleta kinaamaan tosiasioista

o Feilin mukaan muistisairas tietaa tosiasiat syvalla sisimmassaan

- muistisairasta ei pakoteta tietoiseksi todellisuudesta

- esimerkiksi aitiaan kaipaavalle muistisairaalle ei sanota hanen aitinsa kuol-
leen

- muistisairaalle puhutaan samoin kuin muillekin aikuisille, arvostaen keskus-
telukumppanina

- harhaluuloisen kohtaamisessa voidaan kayttaa myos polariteettia

- esim. muistisairaan kertoessa, ettd hanen vaatteensa varastetaan voidaan
kysya miten usein vaatteet viedaan/miten paljon vaatteita viedaan
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- harhaluuloisen aggressiivisen muistisairaan kohtaamisen erityispiirteita
o kunnioitetaan reviirid, pidetaan riittava etaisyys

o kunnioittava aanensavy ja kielenkaytto

o lyhyet katsekontaktit

o ei kiisteta harhaisen muistisairaan todellisuutta

= kysymysten asettelulla puretaan muistisairaan aggressiivinen/huolen tunne
= esimerkiksi jos muistisairas kertoo ruokaansa myrkytettavan voidaan muisti-
sairaalta kysya, onko ruoka myrkytettya joka kerta

- muistisairaan todellisuuden mukailu antaa muistisairaalle tunteen siita etta
hanet kuullaan, tama mahdollistaa luottamuksen syntymisen. Tunteen ilmaise-
minen myos lievittaa tunteen voimakkuutta.

- tunteiden purkamisen jalkeen voidaan siirtaa muistisairaan ajatukset muu-
alle

- seksuaalisen ehdottelun/ahdistelun/masturbaation kohtaaminen

- tunnustetaan muistisairaan seksuaaliset tunteet

- kysytaan esim. puolison kaipauksesta - jatkokysymys ensimmaisesta sek-
suaalisesta kokemuksesta = jatkokysymys milta kumppani naytti.

o tavoitteena aktivoida visuaaliset muistot ja sitd kautta antaa mahdollisuus
seksuaalisten tunteiden ilmaisuun - seksuaalisten tunteiden nayttamisen
tarve vahenee

Ohessa koosteeseen kaytetyt lahteet joiden avulla aihepiiriin voi tutus-
tua syvallisemmin:

Eloniemi-Sulkava, U. 2017. Kaytosoiretilanteiden systemaattinen arviointi ja
monitekijainen hoito. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.helsinki.fi/si-
tes/default/files/atoms/files/kaytosoiretilanteiden_systemaattinen_arvi
ointi_ja_monitekijainen_hoito_eloniemi-sulkava_180517.pdf.

Eloniemi-Sulkava, U. & Sulkava, R. 2008. Muistisairaiden ihmisten kaytosoi-
reet: hoidon haaste. Teoksessa Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.) Geriat-
ria arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki: Edita.

Empatiataidot. 2016. Suomen mielenterveysseura. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_fi-
les/8 luokka 4 empatiataidot. pdf

Chong, A. & Wong, P. 2012. Words That Care — Application of Validation
Therapy in Dementia Care with Older Chinese. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.ifa-fiv.org/wp- content/uploads/2013/12/Chong-Alice-Words-That-
Care-Application-of-Validation-Therapy-in- Dementia-Care-with-Older-Chi-
nese.pdf
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Feil, N. 1993. V/F Validaatio menetelma muistihairidisten vanhusten hoitoon.
Helsinki: Vanhustyonkeskusiliitto.

Feil, N. 2017. Validation Workshop Power Point Slides in English. PPT-doku-
mentti. Saatavissa: http://www.leadingagecolorado.org/LeadingAgeColo-
rado/media/lmages/documents/301- Breaking-through-the-Barrier-of-Demen-
tia-handout.pptx

Feil, N. 2012. What is Validation from Naomi Feil. Videoleike. Saatavissa:
https://www.youtube.com/watch?v=NPsTZUTqUFw

Hallikainen, M., Monkare, R. & Nukari, T. 2017. Muistisairaan hoidon Iahto-
kohdat. Teoksessa Hallikainen, M., Monkare, R. & Nukari, T. (toim.) Muistisai-
raan hoidon hyvat kaytannot. Helsinki: Duodecim.

Hallikainen, M., Monkare, R. & Nukari, T. 2017. Ymparistoa hairitseva muisti-
sairaan seksuaalinen kayttaytyminen. Teoksessa Hallikainen, M., Monkare, R.
& Nukari, T. (toim.) Muistisairaan hoidon hyvat kaytannot. Helsinki: Duodecim.

How Do | Validate When | am a... How to Use Validation. 2017. Validation
Training Institute, Inc. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://vfvalida-
tion.org/how-do-i-validate-when-i-am-a/.

Knettel, D. 2014. Breaking through the Barrier Of Dementia. PPT-dokumentti.
Saatavissa: http://www.leadingagecolorado.org/LeadingAgeColorado/me-
dia/Images/documents/301- Breaking-through-the-Barrier-of-Dementia-han-
dout.pptx.

Sulkava, U. 2017. Kaytosoiretilanteiden systemaattinen arviointi ja monitekijai-
nen hoito. PDF- dokumentti. Saatavissa: https://www.helsinki.fi/sites/default/fi-
les/atoms/files/kaytosoiretilanteiden_systemaattinen_arvi ointi_ja_monitekijai-
nen_hoito_eloniemi-sulkava_180517.pdf

What is Validation. 2017. Validation Training Institute, Inc. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://vfvalidation.org/what-is-validation/.

Vataja, R. 2017. Kayttaytymisen muutokset. Teoksessa Hallikainen, M., Mon-
kare, R. & Nukari, T. (toim.) Muistisairaan hoidon hyvat kaytannot. Helsinki:
Duodecim.

Vataja, R. 2017. Kayttaytymisen muutosten hoitoperiaatteet. Teoksessa Halli-
kainen, M., Monkare,

R. & Nukari, T. (toim.) Muistisairaan hoidon hyvat kaytannot. Helsinki: Duode-
cim.

Vataja, R. & Koponen, H. 2015. Muistisairauteen liittyvat kaytdsoireet. Teok-
sessa Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen H. (toim.) Muistisairau-
det. Helsinki: Duodecim.
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MUISTISAIRAUKSIIN LITTYVAT
KAYTOSOIREET JA NIIDEN
KOHTAAMINEN o

8.12.2017 N’
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. YLEISTA KAYTOSOIREISTA

+ KAYTOSOIREIDEN OIREIDEN ESIINTYVYYS:

* MUISTISAIRAISTA N. 90 PROSENTILLA
* MASENNUS
* APATIA
* LEVOTTOMUUS, AGGRESSIIVISUUS
+ AHDISTUNEISUUS
* PSYKOOTTISET OIREET
* SEKSUAALISET KAYTOSOIREET
* UNI-VALVERYTMIN MUUTOKSET
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_ KAYTOSOIREIDEN TAUSTATEKIJAT 1/2

KAYTOSOIREIDEN SYYT OVAT MONINAISIA, TAUSTALLA MONIA TEKIJOITA:

.

AIVOISSA JA HERMOVERKOISSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

SAIRAUDET

KAYTETTY LAAKITYS

.

MUISTISAIRAAN SUHTAUTUMINEN MUISTISAIRAUTEEN SAIRASTUMISEEN

MUISTISAIRAAN PERSOONALLISUUS

YMPARISTON MELU, KIIREISYYS, KIREYS, LEVOTTOMUUS

- 4
4

_ KAYTOSOIREIDEN TAUSTATEKIJAT 2/2

SOMAATTISET ONGELMAT: ESIMERKIKSI KIPU, MATALA VERENPAINE, HUONO RAVITSEMUSTILA,
HUONOVOINTISUUS, AKILLINEN SEKAVUUSTILA

TURHAUTUMINEN, LIIAN VAATIVALTA TUNTUVAT TEHTAVAT

* PELKO, TURVATTOMUUS

MUISTISAIRAUTEEN SOPEUTUMATTOMUUS, ELAMANHALLINNAN MENETYS

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN MENETYS, TUNNETARPEIDEN OHITTAMINEN JA
HUOMAAMATTOMUUS O



49

Liite 3/3

- —
7

_ HUOMIOITAVIA ASIOITA 1/2

+ ARVIOI MUISTISAIRAAN SOMAATTINEN HYVINVOINTI JA SE VOIKO AKUUTTI
KAYTTAYTYMISEN MUUTOS JOHTUA:

ALHAISESTA VERENPAINEESTA TAI VERENSOKERISTA
* NALASTA, JANOSTA

ERITTAMISEEN LIITTYVISTA TARPEISTA (UMMETUS, TARVE KAYDA WC:SSA)

AKUUTISTA SAIRASTUMISESTA KUTEN INFEKTIOSTA, TAI MUUSTA YLEISTILAA HEIKENTAVASTA
SAIRAUDESTA

KAYTETYSTA LAAKITYKSESTA ESIM. SIVUVAIKUTUKSET, LAAKKEEN UNOHTUMINEN

) e )

- \ 4
4

_ HUOMIOITAVIA ASIOITA 2/2

+ HUOMIOI PSYYKKISTEN TARPEIDEN VAIKUTUS KAYTTAYTYMISMUUTOSTEN TAUSTALLA

> KOKEEKO MUISTISAIRAS ESIMERKIKSI YKSINAISYYTTA, TURVATTOMUUTTA, TURHAUTUMISTA,
RAKKAUDETTOMUUTTA
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_ MASENNUS

* MASENNUKSEN ESIINTYVYYS 20-80%:, MIEHILLA YLEISEMPI, OIREET ESIINTYVAT VAHVIMPINA
AAMUISIN.

*  MASENTUNUT IKAIHMINEN VOI OLLA ITKUINEN, AHDISTUNUT, SURULLINEN, LEVOTON,
ARTYNYT JA/TAI AGGRESSIIVINEN.

* VOI ILMETA MYOS PSYYKKISEN ENERGIAN VAHYYTENA, YLEISENA KIINNOSTUKSEN
PUUTTEENA JA MOTORIIKAN HIDASTUMISENA.

~ A\
N
\_/ v
\/ N
o o’
_ MASENNUS 1/2
* MASENNUKSEEN LITTYVA ITSETUHOISUUS VOI ILMETA SYOMATTOMYYTENA, ITSENSA
HOITAMATTOMUUTENA SEKA HOITOKIELTEISYYTENA
* MUISTISAIRAAN ITSETUHOINEN PUHE ENNAKOI SUURTA RISKIA ITSEMURHALLE
(=
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* OIREENA YLEINEN, MUTTA HUONOSTI TUNNETTU

* VOI ESIINTYA ITSENAISENA OIREENA TAI VOI LITTYA MASENNUKSEEN.

* MASENNUKSEEN LITTYVA APATIA ON HOIDETTAVISSA LAAKITYKSELLA MUTTA ITSENAISENA

ESIINTYVA APATIA REAGO! HUONOSTI MASENNUSLAAKITYKSIIN.
(=

. 4
-

_ APATIA 2/2

» APATIAA LUONNEHTII TUNNE-ELAMAN LATISTUMINEN, VALIPITAMATTOMYYS, MOTIVAATION JA
MIELENKIINNON PUUTE, PASSIIVISUUS, ALOITEKYVYTTOMYYS, PSYKOMOTORINEN
HIDASTUNEISUUS

- VOI ESIINTYA AARIMMILLAAN PUHUMATTOMUUTENA, SPONTAANIN LIKKUMISEN
VAHYYTENA

* APATIAN MYOTA MUISTISAIRAALTA VOI KADOTA ILON, SURUN, VIHAN JA HELLYYDEN TUNTEET
* APATIAA POTEVA El TUNNE MIELIPAHAA, SURUA EROTEN SITEN MASENNUKSESTA

Y QT
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_ LEVOTTOMUUS 1/2

LEVOTTOMUUDEN ILMENEMISMUOTOJA:

* KARKAILU, VAELTELU

* TUNKEUTUMINEN, HOITAJAN SEURAILU

* ESINEIDEN KERAILY, RIKKOMINEN SEKA PIILOTTELU

* KIROILU, HUUTAMINEN, STEREOTYYPPINEN AANTELY

. 4
-

_ LEVOTTOMUUS 2/2

¢ KATASTROFIREAKTIO

- VOI ILMETA ITKU-, HUUTO TAI AGGRESSIIVISUUSKOHTAUKSENA
> LAUKAISIJANA ESIM. MUISTISAIRASTA PELOTTAVA, VIERAS TAI TURHAUTTAVA ASIA

< HOITAJAN NAKOKULMASTA REAKTIO VOI TULLA YLLATTAEN TAVANOMAISESSA
HOITOTILANTEESSA
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4

_ AGGRESSIIVISUUS 1/2

ILMENEE RAAPIMISENA, TARTTUMISENA, LYOMISENA, POTKIMISENA

AGGRESSIIVINEN KAYTOS LISAANTYY MUISTISAIRAUDEN EDETESSA

RISKITEKIJOINA MIESSUKUPUOLI, MASENNUS, MUISTISAIRAUDEN VARHAINEN ALKAMISIKA,
HARHALUULOT

HARHOIHIN LITTYVA AGGRESSIIVISUUS VOI OLLA PAHIMMILLAAN HENGENVAARALLISTA
MUISTISAIRAAN PUOLUSTAUTUESSA KUVITTEELLISTA UHKAA KOHTAAN

. "/
-

_ AGGRESSIIVISUUS 2/2

* AGGRESSIIVISUUDEN SAATTAA LAUKAISTA MUISTO EPAMIELLYTTAVASTA TILANTEESTA TAI
HENKILOSTA

* VAIKEIMMILLAAN AGGRESSION LAUKAISEE NEUTRAALITKIN TILANTEET

* HUOMIOITAVAA ETTA AGGRESSIIVINEN KAYTOS VOI AHDISTAA MUISTISAIRASTA ITSEAANKIN
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. AHDISTUNEISUUS

* HEIKENTAA VOIMAKKAASTI ELAMANLAATUA
>VOI LITTYA MASENNUKSEEN TAI ESIINTYA ITSENAISENA OIREENA

FYYSISET OIREET: SYDAMEN TYKYTYS, HENGENAHDISTUS, HIKOILU, KUVOTTAVA OLO, VAPINA

—>PSYYKKISET OIREET: AREYS, RAIVON- JA KIUKUNPUUSKAT, YKSINJAAMISEN PELKO,
KYKENEMATTOMYYS OLLA YKSIN VAIKKA TOIMINTAKYKY ON HYVA, PELOTTAVIEN JA
HUOLESTUTTAVIEN ASIOIDEN JATKUVA VATVOMINEN

> MYOS POSITIIVISET TAPAHTUMAT VOIVAT LAUKAISTA OIREEN

A PR G

- "
-4

_ PSYKOOTTISET OIREET 1/2

* HUOMIOITAVAA, ETTA HARHAT OVAT TODELLISIA MUISTISAIRAALLE JA MUISTISAIRAS TOIMII
NAIDEN HARHOJEN MUKAAN

* HARHALUULOT LIITTYVAT YLEISIMMIN LAHEISIIN IHMISIIN, ESIMERKIKSI PETTAMINEN, VARASTELU

* NAKOHARHOILLE OMINAISTA
* OVAT USEIN KONKREETTISIA = ELAIMIA, IHMISIA
* YLEISEMPIA HAMARASSA NAHTYNA KUIN KIRKKAASSA VALOSSA

* ESIINTYVYYS: ESIINTYY ENEMMAN KUIN KUULOHARHOJA
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_ PSYKOOTTISET OIREET 2/2

* KUULOHARHOILLE OMINAISTA
* ERILAISET RAPINAT, ASKELEET
* PITAVAT HARVOIN SISALLAAN SUORANAISTA PUHETTA
* SAATTAA ESIINTYA YHDESSA HARHALUULOJEN KANSSA

* KOSKETUSHARHAT
* IHOLLA TUNTUVA KOSKETUS JOHON EI LOYDY LOOGISTA SELITYSTA
* VOI OLLA YHDISTYNEENA NAKOHARHAAN
* TUOLLOIN HARHAINEN IKAIHMINEN NAKEE JA AISTII ESIMERKIKSI HAMAHAKIN IHOLLAAN

= \J Nt
| o1 AN /
\/ —
\_/ N’
* HAIRITSEVAA SEKSUAALISTA KAYTOSTA ESIINTYY N. 5-20 PROSENTILLA
* YLEISEMPAA MIEHILLA KUIN NAISILLA
e KOHTEENA KUKA TAHANSA MUISTISAIRAAN KOHTAAVA
 VAIKEAT JA AGGRESSIIVISSAVYTTEISET OIREET HYVIN HARVINAISIA
* VOIVAT ILMETA: SEKSUAALISSAVYTTEISENA PUHEENA JA EHDOTTELUNA, LUVATTOMANA
KOSKETTELUNA, JULKISENA ITSETYYDYTYKSENA, RAISKAUSYRITYKSINA, RAISKAUKSINA
(=



56

Liite 3/10

- N
-4

. UNI-VALVERYTMIN MUUTOKSET

* ILMENEE PAIVAAIKAISENA VASYMYKSENA JA ILTA-AIKAISENA SEKAVUUTENA
* SEKAVUUS LISAANTYY YOTA KOHTI

* MUUT OIREET: PAIVAAIKAINEN NUKKUMINEN, YOLLINEN LEVOTTOMUUS JA TOUHUAMINEN

* HUOMIOITAVAA, ETTA YOLLINEN PELKO- JA SEKAVUUSTILA VOI JOHTUA PIMEYDESTA SEKA
HILJAISUUDESTA

(=
o’
~ b .
\/ \‘/
Jv @
_ KAYTOSHAIRIOISEN KOHTAAMISESSA ON OLEELLISTA:
* RAUHALLISUUS, LAMMIN AANENSAVY, EMPAATTINEN KUUNTELEMINEN (MUISTISAIRAS MUISTAA
TILANTEESSA KOKEMANSA TUNTEEN KAUEMMIN KUIN SANAT)
* MUISTISAIRAAN ELAMANHISTORIAN TUNTEMINEN, TIETO MUISTISAIRAAN KAYTTAYTYMISEN
MUUTOKSISTA SEKA PERSOONALLISUUDESTA
» TURVALLISEN SEKA LEVOLLISEN TUNNELMAN LUOMINEN
» TUTUT LAULUT, LORUT VOIVAT TUODA LOHTUA SEKA SUUNNATA MUISTISAIRAAN HUOMION
MUUALLE %)
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. KOHTAAMINEN...

* TARKEAA TIEDOSTAA ETTA, MUISTISAIRAAN TUNTEET JA KOKEMUKSET
OVAT AITOJA
* NIIHIN El SAA SUHTAUTUA VAHATTELEVASTI EIKA NIIDEN KIELTAMINEN OLE HEDELMALLISTA

* MUISTISAIRAAN OSALLISUUDEN TUKEMINEN SEKA AKTIVOINTI, TURVALLINEN JA ARVOSTAVA
YMPARISTO, MUISTISAIRAAN IDENTITEETIN SAILYMISEN TUKEMINEN (ESIM. VAATETUS)

_ EMPATIA KOHTAAMISEN PERUSTANA

v ELAYTYMINEN MUISTISAIRAAN ASEMAAN

v/ AITO JA ARVOSTAVA KUUNTELU

v LASNAOLO KOHTAAMISTILANTEISSA: SUORA KATSEKONTAKTI, KIIREETTOMYYS, SANOTUN
TOISTAMINEN JA/TAI TARKENTAVAT KYSYMYKSET

v/ SANALLISTEN JA SANATTOMIEN VIESTIEN HAVAINNOINTI @)

VYO f"
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_ VALIDAATIO PAHKINANKUORESSA

FEIL: VALIDAATIOLLA VOIDAAN KOHOTTAA MUISTISAIRAAN HYVINVOINTIA, PARANTAA
OMANARVONTUNTOA JA VAHENTAA MUISTISAIRAAN STRESSIA.

TAVOITTEENA ON ANTAA KOKEMUS OMAN OLEMASSA OLON TARKEYDESTA

MUITA TAVOITTEITA OVAT: KOMMUNIKAATION, LIKUNTAKYVYN SEKA MUISTISAIRAAN
TAANTUMISEN EHKAISEMINEN

VALIDAATIOLLA PYRITAAN MYOS VAHENTAMAAN RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN SEKA
PAKOTTEIDEN TARVETTA

.

A R G
- 4
_ VALIDAATIO...
* HYODYT:

*  MUISTISAIRAAN VAHENTYNYT LEVOTTOMUUS JA AGGRESSIO
* MUISTISAIRAAN ITSEARVOSTUKSEN SEKA ITSEKUNNIOITUKSEN TUNTEEN KASVU
* HOITOHENKILOKUNNAN UUPUMINEN VAHENEE
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VALIDAATION RAJOITUKSET

* FEILIN MUKAAN VALIDAATIO EI SOVI:

+ VANHUKSILLE JOTKA OVAT ORIENTOITUNEITA

¢ KEHITYSVAMMAISILLE

< TRAUMAPERAISESTI VAMMAUTUNEILLE

+* VAKAVAN PSYYKKISEN SAIRAUSHISTORIAN OMAAVILLE

<

~

VALIDAATIO...

* KOHTAAMISESSA ON TARKEAA EMPAATTINEN ASENNE, REHELLISYYS SEKA
TEESKENTELEMATTOMYYS

» MUISTISAIRAS TUNNISTAA TEESKENTELYN, KUNNIOITTAVAN KOSKETUKSEN

Liite 3/13
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* MUISTISAIRAAN TODELLISUUS ON TOTTA MUISTISAIRAALLE
* El ALETA KINAAMAAN TOSIASIOISTA
* FEILIN MUKAAN MUISTISAIRAS TIETAA TOSIASIAT SYVALLA SISIMMASSAAN
* MUISTISAIRASTA EI PAKOTETA TIETOISEKSI TODELLISUUDESTA
- ESIMERKIKSI AITIAAN KAIPAAVALLE MUISTISAIRAALLE El SANOTA HANEN AITINSA
KUOLLEEN %)
= \/ Nt
| o1 AN /
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_ VALIDAATIO...
* MUISTISAIRAALLE PUHUTAAN SAMOIN KUIN MUILLEKIN AIKUISILLE, ARVOSTAEN
KESKUSTELUKUMPPANINA
* HARHALUULOISEN KOHTAAMISESSA VOIDAAN KAYTTAA MYOS POLARITEETTIA
- ESIM. MUISTISAIRAAN KERTOESSA, ETTA HANEN VAATTEENSA VARASTETAAN
VOIDAAN KYSYA MITEN USEIN VAATTEET VIEDAAN/MITEN PALJON VAATTEITA
VIEDAAN %)
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. VALIDAATIO...

* HARHALUULOISEN AGGRESSIIVISEN MUISTISAIRAAN KOHTAAMISEN ERITYISPIRTEITA
» KUNNIOITETAAN REVIIRIA, PIDETAAN RIITTAVA ETAISYYS
* KUNNIOITTAVA AANENSAVY JA KIELENKAYTTO
* LYHYET KATSEKONTAKTIT

* EI KIISTETA HARHAISEN MUISTISAIRAAN TODELLISUUTTA

- N/

- AGGRESSIIVINEN... ~

* KYSYMYSTEN ASETTELULLA PURETAAN MUISTISAIRAAN AGGRESSIIVINEN /HUOLEN
TUNNE

* ESIMERKIKSI JOS MUISTISAIRAS KERTOO RUOKAANSA MYRKYTETTAVAN VOIDAAN
MUISTISAIRAALTA KYSYA, ONKO RUOKA MYRKYTETTYA JOKA KERTA

* MUISTISAIRAAN TODELLISUUDEN MUKAILU ANTAA MUISTISAIRAALLE TUNTEEN SIITA ETTA
HANET KUULLAAN, TAMA MAHDOLLISTAA LUOTTAMUKSEN SYNTYMISEN. TUNTEEN
ILMAISEMINEN MYOS LIEVITTAA TUNTEEN VOIMAKKUUTTA.

- TUNTEIDEN PURKAMISEN JALKEEN VOIDAAN SIIRTAA MUISTISAIRAAN AJATUKSET MUUALLE 2

Y QT
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 SEKSUAALISEN KAYTOSOIREEN KOHTAAMINEN

* SEKSUAALISEN EHDOTTELUN/AHDISTELUN/MASTURBAATION KOHTAAMINEN
» TUNNUSTETAAN MUISTISAIRAAN SEKSUAALISET TUNTEET
» KYSYTAAN ESIM. PUOLISON KAIPAUKSESTA = JATKOKYSYMYS ENSIMMAISESTA SEKSUAALISESTA
KOKEMUKSESTA-> JATKOKYSYMYS MILTA KUMPPANI NAYTTI.
* TAVOITTEENA AKTIVOIDA VISUAALISET MUISTOT JA SITA KAUTTA ANTAA MAHDOLLISUUS
SEKSUAALISTEN TUNTEIDEN ILMAISUUN = SEKSUAALISTEN TUNTEIDEN NAYTTAMISEN TARVE
VAHENEE




