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Hoitajien kokemuksia TunteVa- menetelméstd Vanhustyon keskus Himminkodossa

JOHDANTO

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Vanhustyon keskus
Himminkodon TunteVa-hoitajien kokemuksia TunteVa-menetelmén vai-
kutuksesta hoitajan ja muistisairaan vanhuksen vuorovaikutukseen seka
miten hoitajien kdyttimd menetelméd vaikuttaa muistisairaan vanhuksen
kayttdytymiseen. Opinndytetyomme toteutettiin Vanhustyon keskus Him-
minkodossa. Aiheen valintaa ohjasi opinndytetyontekijoiden oma kiinnos-
tus menetelmdd kohtaan ja sen hyddynnettdvyyteen tyoeldmidssd. Him-
minkoto halusi selvittdd, miten menetelméé kéiytetdén koko talossa ja saa-
da kokonaiskisityksen koulutuksen hyddyllisyydestd. TunteVa-menetelma
ei vield ole kovin laajasti kdytOssd, ja opinndytetydmme saattaa hyodyttaa
muita vanhainkoteja, kun mietitddn henkilokunnan koulutustarpeita. Koko
Suomessa on yhteensd 10002000 validaatiokoulutuksen saanutta tyonte-
kijad ja médrd kasvaa koko ajan (Kaera 2009). Toivomme opinndyte-
tydmme tuovan TunteVa-menetelmdd tunnetummaksi ja lisddvéan kiinnos-
tusta sen kayttda kohtaan.

TunteVa-menetelméd pohjautuu amerikkalaisen sosiaaliterapeutin Naomi
Feilin Validaatiomenetelmiin. TunteVa-menetelméssid halutaan oppia ja
opettaa kohtaamaan dementoitunutta vanhusta ymmaértden ja arvostaen.
(Lumijarvi 2007, 37-38.) TunteVa-menetelmd auttaa ymmaértiméaén de-
mentoituvan sisdistd maailmaa ja ohjaa vuorovaikutusta siten, ettd se tukee
muistisairasta. Menetelma korostaa myods dementoituvan ithmisarvon ja ar-
vokkuuden sdilyttdmistd. Thmisarvon siilyttdmisen tulee ndkyd tavassa,
jolla dementoituva ihminen kohdataan. (Kdméréinen 2009, 2.)

Dementiassa ei ole kysymyksessé erillinen sairaus vaan oireyhtyméa. Sen
atheuttavat useat eri muutokset aivotoiminnoissa. Tila voi olla paraneva,
etenevi tai pysyva. (Eloniemi—Sulkava & Sulkava 2006, 11.) Dementoitu-
neen kanssa vuorovaikutustapahtuma on erityisen haasteellinen kognitii-
visten taitojen heikentymisen takia. Kielen tdsmallisyys on heikentynyt ja
hoitajan tiytyy ymmartid tunne- ja kiyttdytymismuutoksista kirsivin de-
mentoituneen maailmaa. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi—Sulkava 2002,
6-7.)

Vuoden 2005 lopussa oli sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa,
palveluasumisessa ja sdénnollisen kotisairaanhoidon tai kotipalvelun pii-
rissd 32 500 asiakasta (Tilastotiedote 2008). Koska dementiasta kirsivien
madrd on ndin suuri, se asettaa haasteen hoitohenkilokunnalle. He tarvit-
sevat erityisosaamista dementoivista sairauksista, niiden oireista ja demen-
toituneiden tukemisesta. Osaava henkilokunta pystyy ennakoimaan kdy-
tosoireiden syntyyn vaikuttavia tekijoitd. (Sormunen & Topo 2008, 127 —
128.) Yksi tapa vaikuttaa kdytosoireiden syntyyn, on kéyttdd TunteVa-
menetelmd muistisairaan kohtaamisessa.
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2 TUNTEVA-MENETELMA JA DISORIENTAATION VAIHEET

Téassd luvussa kiytetddn ldhteen mukaan kisitettd TunteVa-menetelma tai
validaatiomenetelma. Jatkossa opinndytety0dssd kéytetdén kasitettd Tunte-
Va-menetelma. Téasséd luvussa késittelemme TunteVa-menetelmédn ymmar-
tdmisen kannalta tirkeitd asioita kuten TunteVa-menetelméin ldhtokohtia,
tarkoitusta, menetelmén kayttéd ja koulutusta. TunteVa-menetelmé poh-
jautuu amerikkalaisen sosiaaliterapeutti Naomi Feilin kehittdméaan validaa-
tiomenetelmén. Validaatio-sana tulee englannin kielen sanasta ’valid’, jo-
ka tarkoittaa arvonsa mukainen, voimassa oleva (Sipola 1999, 104.) Vali-
daatio tarkoittaa teoriaa muistihairidisistd, disorientoituneista vanhuksista.
Menetelméan avulla voidaan luokitella vanhuksen kayttdytymistd. Validaa-
tio on my0s joukko erilaisia tekniikoita, joiden avulla on mahdollista aut-
taa vanhusta palauttamaan hinen arvokkuutensa. Kyseisid tekniikoita voi-
daan kayttad sekd yksilo- ettd ryhmamenetelmina. (Feil 1998, 14.)

Validaatio on menetelmi, jonka avulla hoitaja kohtaa dementoituvan,
muistihdiridisen vanhuksen. Validaatiossa keskeistd on vuorovaikutusti-
lanne. Hoitaja kuuntelee vanhusta hintéd arvostaen ja eldytyy hinen asiaan-
sa. Hoitaja pyrkii viestinndllddn herdttdimédn vanhuksessa luottamusta.
(Pohjavirta, Sipola & Lumijdrvi 2002, esipuhe.) Validaatiomenetelmin
tarkoitus on luoda vuorovaikutussuhde kuuntelemalla vanhuksen tunteita
(Feil 1998, 14).

TunteVa-menetelmin perusajatus on, ettd muistisairas ihminen on arvokas
ja ettd dementoituvalla ithmiselld on myds tunteensa ja tarpeensa. Tunte-
Va-menetelméssd painotetaan myos, ettd dementoituvan ihmisen kohtaa-
misessa tarvitaan pysdhtymistd, kuuntelemista ja luottamuksen rakenta-
mista. Dementoituvan sanomisilla ja tekemisilld on merkitys hénelle. Vai-
etut, kipedt kokemukset ja tukahdetut tunteet tulee késitelld tavalla, johon
muistisairas kykenee. Tdma on mahdollista arvostavassa ilmapiirissd, jos-
sa thmistd autetaan ilmaisemaan kokemuksiaan ja tunteitaan niitd véhek-
symattd.(Kdméardinen 2009, 4.) TunteVa-menetelma toteutuu parhaiten yh-
teisdssd, jossa noudatetaan terapeuttisen yhteisdhoidon periaatteita. Peri-
aatteita ovat keskindisten suhteiden hoito, erilaisuuden hyviksyminen, ta-
sa-arvoisuus, yhdessd tyoskentely, yhteinen suunnittelu ja paditoksenteko,
elamansuunnitelman laatiminen sekd avoimuus ja sallivuus. (Sopimusvuo-
11 2009.) Tasséd opinndytetydssi ei kasitelld terapeuttista yhteisohoitoa tar-
kemmin, koska Vanhustyon keskus Himminkodossa TunteVa-menetelman
kayttoon ei liity yhteisohoito.

Validaatiomenetelmén kehittdnyt Naomi Feil tydskenteli Amerikassa koti-
paikkansa Montefiorin vanhainkodissa muistihdiridisten vanhusten ryh-
méinohjaajana (Lumijérvi 2007, 36). Feil sovelsi ajan tavan mukaan van-
huksiin realiteettiterapiaa, jonka mukaan dementoituvan olisi pitdnyt py-
syd ajan tasalla ja noudattaa sovinnaisia kdytdstapoja. Feil kuitenkin ha-
vaitsi realiteettiterapian tuottavan dementoituneille ahdistusta. (Porkka
1998, 185—-186.) Havaittuaan ristiriidan Feil luki muun muassa kehitys-
psykologian teoksia ja pohti, mitd vanhukset halusivat viestittdda kayttay-
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tymisellddn. Feilin oivallus oli se, ettd monet vanhukset kantoivat paina-
vaa menneiden taakkaa, jota ei ollut koskaan purettu. Alitajunnassaan
vanhukset tiesivit olevansa ldhelld eldmdnmatkansa loppua ja halusivat
vihdoinkin purkaa taakkojansa. Feil ymmaérsi vanhusten tarvitsevan ym-
martavaistd kuulijaa. Késitettyddn tdmén asian Naomi Feil kehitti 1963-
1980 validaatiomenetelmén. (Lumijérvi 2007, 36.)

Validaation teoria pohjautuu behavioristisen, analyyttisen ja humanistisen
psykologian perusteisiin (Feil 1998, 15). Validaation taustalta 16ytyy mo-
nia psykologisia ja neurologisia malleja. Téllaisia ovat Carl Rogersin asia-
kasldhtoisyys ja Sigmund Freudin ajatus siitd, ettei ihmistd voi muuttaa
ellei hdn ole siithen valmis. Tarked on myds S. Zuckermanin ajatus siité,
ettd ihminen pyrkii saavuttamaan sisdisen tasapainon. Validaation keskei-
nen idea on, ettd tunteiden ilmaiseminen helpottaa tunteita. Tdma idea
pohjautuu Carl Gustav Jungin teoriaan. Tunteiden kieltiminen vain voi-
mistaa niitd. (Sipola 1999, 105.) Abraham Maslowin tarpeiden hierarkia
ohjasi Feilid ymmairtdmaién, ettd dementoituneet ihmiset halusivat jatkaa
eldméénsd entisen kaltaisena (Lumijérvi 2007, 36).

Validaation perustana toimii Erik H. Eriksonin eldménkaaripsykologia
(Lumijarvi 2007, 36). Erik. H. Erikssonin eldménvaiheteorian perustana
on késitys ihmisen biologisten, henkisten ja sosiaalisten voimavarojen se-
ki viettien vuorovaikutusprosessista. Teorian mukaan koko eldamdmme on
eri eldménvaiheisiin kuuluvien tehtdvien suoritusta. Tietyn ikékauden teh-
tdvin onnistuminen riippuu siitd, miten ihminen on selvinnyt aiempien
eldménvaiheidensa tehtivistd. Erikssonin mukaan ihmiselld on eldmissa
kuusi tehtdvad: perusluottamuksen syntyminen, sddntdjen noudattamisen
oppiminen, intiimin ldheisyyden oppiminen, uusien aktiviteettien 16ytdmi-
nen katoavien roolien tilalle ja eldmén "tilinpaétds”, eheys. Erikssonin teo-
ria ohjasi Feilid huomaamaan, etté erittdin vanhoilla ihmisilld on vield yksi
eldméntehtiva suoritettavana. Feil nimesi seitsemdnnen vaiheen tehtdvin
menneisyyden selvittdmiseksi. Tédssd vaiheessa vanhukset palaavat men-
neisyyteen l0ytddkseen ratkaisun aikaisemmille ratkaisemattomille tehta-
ville. (Feil 1998, 16-23.)

Suomeen Feil tuli 1990-luvun alussa pitdméén luentoja Vanhustyon kes-
kusliiton kutsumana. Vuonna 1995 USA:ssa toimiva Validaatiokoulutuk-
sen keskusorganisaatio Validation Training Institute (VTI) ja Tampereen
Kaupunkildhetys Ry tekivdt koulutussopimuksen. Télloin Tampereen
Kaupunkildhetys Ry otti vastuun validaatiokoulutuksen jarjestdmisesté
Suomessa. Tampereen Kaupunkildhetys Ry:n, Sopimusvuorisdétididen se-
k& muiden tahojen ja oppilaitosten toimesta on Suomessa koulutettu suuri
madrd validaatiotyontekijoitd. (Lumijarvi 2007, 37.)

Vuonna 2006 Tampereen Kaupunkildhetys ry ei endd jatkanut koulutusso-
pimusta VTI:n kanssa. Validaation opettajat ja kayttdjét olivat jo pitkddn
suunnitelleet, ettd validaatiota pitdisi kehittdd enemmain suomalaisille so-
pivaksi. My0s koulutusta haluttiin kehittdd. Koska validaatiomenetelméa
oli jo rekisterdity Feilin ja hdnen tyttdrensd nimiin, tuli uuden menetelmén
nimeksi TunteVa, suomalainen validaatiomenetelmai. Nimi TunteVa sisil-
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tad ajatuksen sekd tunteista ettd validaatiosta. TunteVa-menetelmén sisdltd
on jokseenkin sama kuin Validaatiomenetelmén. (Lumijarvi 2007, 37-38.)

2.1 TunteVa-menetelmén tarkoitus ja tavoitteet

Feilin menetelméin tavoitteena on vuorovaikutussuhteen avulla auttaa
muistihdiridisid vanhuksia siten, ettd vanhus saavuttaa uudelleen omanar-
vontunteensa ja mahdollisesti 16ytdd ratkaisuja menneessd kasittelematti
jadneille ristiriidoille. Tavoitteena on myds lievittdd vanhuksen kokemaa
stressid, vihentdd lddkkeiden ja fyysisten rajoituskeinojen kayttod, paran-
taa kommunikointitaitoja seka lisdtd liikuntakykyéd ja fyysistd hyvinvoin-
tia. (Pohjavirta ym. 2002, 1.)

Alun perin Feil kehitti validaatiomenetelmin hyvin vanhoille muistihiiri-
oisille ihmisille. Feilin mukaan validaatiomenetelmdi ei ole tarkoitettu
vanhuksille, jotka ovat orientoituneita, kehitysvammaisia, joilla on merkit-
tava psyykkinen sairaus tai jotka kirsivét trauman aiheuttamasta aivovau-
riosta esimerkiksi afasiasta. (Feil 1998, 32-34.) Validaatio tuntuu sopivan
erityisesti Alzheimerin taudin, vanhuuden dementian, vaskulaarisen de-
mentian, Lewyn kappaletaudin ja frontaalidementian hoitoon. Alkoholi-
dementiaa tai nuorena alkanutta Alzheimerin tautia sairastavat eivét hyody
validaatiosta yhtd paljon. (Pohjavirta & Sipola 2005.) Validaatiota voidaan
myos soveltaa muillekin kuin muistihdiridisille vanhuksille. Pienilld muu-
toksilla validaation avulla voidaan auttaa esimerkiksi kehitysvammaisia
henkilgita. (Kaera 2009.)

2.2 Disorientaation vaiheet

Feil on luokitellut validaatiomenetelméssd muistihdiridiset vanhukset nel-
jéan vaiheeseen. Feilin mukaan kullakin vaiheella on omat psyykkiset ja
fyysiset ominaispiirteensd. Siirtyminen vaiheesta seuraavaan merkitsee li-
sddntyviad todellisuudesta vetdytymistd. Useimmat vanhuksista ovat tietys-
sd vaiheessa suurimman osan ajasta, mutta joskus vanhus saattaa vaihtaa
vaiheesta toiseen viiden minuutin sisdlld. Vaiheiden rajat ovat siis jousta-
via. (Feil 1998, 53.)

Malorientaatiovaiheessa oleva vanhus on vield tdysin orientoitunut, mutta
hénelle tapahtuu unohduksia. Unohdukset pelottavat vanhusta eikd hin ha-
lua tunnustaa olevansa sairas. Malorientoituneessa vaiheessa oleva vanhus
on onneton. Vililld hin on vihainen ja vélilld taas masentunut. (Lumijarvi
2007, 39.) Malorientoituneet vanhukset kertovat usein, ettd heidin tavaroi-
taan varastetaan tai ettd heitd myrkytetddn. Kyseisessd vaiheessa olevat
vanhukset osaavat my0s kertoa uskottavia tarinoita peittddkseen muisti-
katkonsa. Esimerkiksi eksyessddn tutussa ympéristossd vanhus saattaa
syyttdd talonrakentajia eksymisestddn. (Lumijarvi 2007, 39.) Vanhukset,
jotka ovat malorientaatiovaiheessa vilttelevit tunteista puhumista. Puhe,
paattelykyky ja jarkevd ajattelu ovat heille tirkeitd. He ovat hdpeisséén,
jos jédvit kiinni unohtamisesta, asioiden toistamisesta tai siitd, etteivét
tunnista tiettyd ihmisté. (Feil 1998, 56.)
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Ajan tajun hdmirtymisen vaiheessa vanhukset eivit endd kykene pitdméédn
kiinni todellisuudesta. He luovuttavat eivatkd endd seuraa kronologista ai-
kajérjestelméd ja vetdytyvét sisdénpdin. Ajan seuraamisen sijasta tdssi
vaiheessa olevat vanhukset keskittyvat muistoihinsa ja eldavit niissid. Ny-
kyisyyden asia tai ihminen voi olla heille symboli, joka toimii avaimena
menneisyyteen. (Feil 1998, 59.) Ajan tajun himértymisen vaiheessa loogi-
nen ajattelu ja 1&himuisti heikentyvét ja puhe hidastuu (Sipola 1999, 109).
Vanhus menettdé hallintakeinot, kommunikointikyvyn ja sosiaaliset taidot.
Hénestd tulee fyysisesti ja emotionaalisesti pidityskyvyton. Vanhus palaa
usein eldmdn perustunteisiin, joita ovat rakkaus, viha, eroon joutumisen
pelko sekd taistelu identiteetin sdilyttdimisen puolesta. (Feil 1998, 59.)

Jatkuvan litkkeen vaiheessa vanhus toistaa samaa liikettd, lausetta, kysy-
mystd tai laulun séettd 1ihes koko ajan. Vanhuksen puhe ei ole enéé selke-
a4. Tassd vaiheessa liike korvaa puheen ja tuottaa mielihyvaa vanhukselle.
Liike voi myds muistuttaa jostakin henkilostd, esimerkiksi didin sylissd
olosta. (Lumijarvi 2007, 40.) Kehon eri osista tulee vanhukselle symboleja
ja liikkkeet korvaavat sanat. Jos vanhus tuntee olevansa sidottu, saattaa hin
jatkuvasti riisuutua ja pukeutua tunteakseen itsensd vapaaksi. Kolmannes-
sa vaiheessa tukahdutetut tunteet saattavat nousta esiin. Héped, syyllisyys,
seksuaalinen halu ja viha ovat olleet koko eldmén piilossa. Kun vanhus
dementoituu, tunteet padsevit pintaan. (Feil 1998, 62.)

Sikiovaiheessa vanhus vetdytyy tdysin ympérdivistd maailmasta ja luopuu
keskenerdisten asioiden ratkaisemisesta. Vanhus stimuloi itsedén vain sen
verran kuin on valttdiméatontd hengissd pysymiseksi. Sikidvaiheessa vanhus
pitdd silmid enimmékseen suljettuna ja makaa sikidasennossa. Vanhukseen
ei saa kontaktia. (Feil 1998, 65.)

2.3 TunteVa-menetelmén kiytto ja validaatiotekniikat

Validaation kdyttd hoitomenetelmédnéd edellyttdd hoidon suunnittelua ja
sithen sitoutumista. Hoidon tavoitteiden on myds oltava realistisia. Vali-
daatiolla ei paranneta ketddn, vaan silld parannetaan eldmén laatua. Hoi-
don alkaessa hoitaja kerdi tietoa vanhuksesta ja arvioi disorientaation vai-
heen. Vanhuksen eldménhistorian tunteminen on vélttamétontd hoitajalle.
Hoitajan on tirkedd myos selvittdd vanhuksen muistihdirion syyt niin tark-
kaan kuin mahdollista. Témén jdlkeen hoitaja toteuttaa validaatiota. (Sipo-
la 1999, 110-112.)

Kaikissa vaiheissa tirkeintd on rakentaa luottamusta vanhuksen ja hoitajan
vélille. Hoitajan tulee kunnioittaa vanhuksen tapoja ja voimia. (Sipola
1999, 111). Hén ei koskaan valehtele vanhukselle ja vilttda aiheuttamasta
vanhukselle nolatuksi tulemisen tai epdonnistumisen tunnetta (Porkka
1998, 188). Perusasioihin kuuluu se, ettd hoitaja keskittyy asiaan, hakee
katsekontaktin vanhukseen ja tarkkailee vanhuksen ilmeiti ja eleitd. Hoita-
ja myos tekee sopivia tarkentavia kysymyksid. Vastatessaan hoitaja kayt-
tad samantapaisia ilmaisuja kuin vanhus. Hin myds poimii vanhuksen pu-
heesta avainsanoja ja vahvistaa tarkeita asioita. (Lumijirvi 2007, 41-42.)
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Validaatiossa kommunikointi perustuu usein tunteisiin. On tirkeda, ettéd
hoitaja kuulee vanhuksen tunteen (Lumijérvi 2007, 41-42). Vanhus il-
maisee tunteensa usein symbolien ja arkipdivéisten asioiden avulla. Hoita-
jan tulee empatiansa ja intuitionsa avulla ottaa tunteista selvdd. (Porkka
1998, 189.)

Validaatiotekniikat ovat tyovilineitd, jotka auttavat dementoituvan van-
huksen kohtaamisessa. Menetelmédt voivat olla sanallisia tai sanattomia.
(Lumijarvi 2007, 40.) Validaatiotekniikoita ovat muun muassa myotiily,
katseen, ddnen ja kosketuksen kédyttd sekd havainnointi (Pohjavirta & Si-
pola 2005). Pohjavirran, Sipolan ja Lumijdrven vuonna 2002 tehdyssé tut-
kimuksessa todettiin, ettd validaatiotyontekijat kayttavit validaatioteknii-
koita kokonaisvaltaisesti. Eniten validaatiotyontekijat kéyttivét validoivaa
keskustelua, tunteiden myo6téilyd, huomion tarjoamista, tilanteeseen kes-
kittymisti ja aistien avulla tapahtuvaa kontaktin luomista. (Pohjavirta ym.
2002, 40.)

Validaatiotekniikoiden tarkoitus on auttaa vanhusta ilmaisemaan itseddn
puheella, kayttaytymiselld tai litkkeelld (Sipola 1999, 111). Tekniikoiden
tarkoitus on myoOs estdd vanhusta vaipumasta vaiheesta seuraavaan. Kun
validaatiotekniikoita kdytetddn sddnnollisesti, Feilin toteamia vaiheita ei
voida endi erottaa selvidsti toisistaan. Validaatiotekniikoita kdyttden voi-
daan vélttdd varsinainen sikidvaihe ja sdilyttdd kontakti eldmén loppuun
asti. (Lumijarvi 2007, 42.)

Tarkedd on osata kdyttdd eri menetelmid eri vaiheissa olevien vanhusten
kanssa. (Lumijarvi 2007, 40.) Feil neuvoo validaatiotyontekijdd, joka to-
teuttaa validaatiota malorientaatiovaiheessa olevan vanhuksen kanssa kes-
kittdimddn oman energiansa, kiayttimiin muistelua, esittiméiin kysymyk-
sid, jotka tutkivat tosiasioita, kysyméédn ddrimmaéisyyksid, muotoilemaan
vanhuksen kysymys uudelleen, kiyttimaan vanhuksen ensisijaista aistia ja
auttamaan vanhusta kuvittelemaan vastakohta. Ajan tajun hdméartymisen
vaiheessa olevan vanhuksen kanssa tulisi kdyttdd muun muassa kosketus-
ta, pitkitettyd katsekontaktia, selkedd ddnensdvyd, ilmaista tunnetila tun-
teella, tarkkailla tunnetiloja, kayttdd apuna musiikkia. Toistuvien liikkei-
den vaiheessa vuorovaikutustilanne tulisi muun muassa aloittaa kosketuk-
sen avulla, kdyttdd peilaamista eli myo6téilld vanhuksen vartalon liikkeita,
musiikkia, kdyttdd epdmdédrdistd muotoa ja epdmaddriisti pronominia pu-
heessa, kiyttdd katsekontaktia, virittdytyd vanhuksen tunnetilaan, sanoa
daneen vanhuksen tunnetila. Siki6vaiheessa tiarkedd on koskettaa vanhusta,
yrittdd katsekontaktin saamista, kiyttdd aitoa ddnensdvyd, kayttdd puhees-
sa epdmadrdisid pronomineja puheessa, 16ytdd vanhuksen kayttdytymisen
ja tarpeen vilinen yhteys seka kdyttdd musiikkia. (Feil 1998, 74-85.)

2.4  TunteVa-koulutus

Koko Suomessa on yhteensd 1000-2000 validaatiokoulutuksen saanutta
tyontekijdd ja midrd kasvaa koko ajan (Kaera 2009). Télld hetkelld eri
puolella Suomea toimii yhteensd 24 TunteVa-kouluttajaa (Sdilyyko ar-
vokkuus - vaikka muisti pettdd, TunteVa-menetelmé dementoituvan henki-

6



Hoitajien kokemuksia TunteVa- menetelméstd Vanhustyon keskus Himminkodossa

16n hoidossa 2009). Koulutusvastuu on edelleen Kaupunkildhetys ry:ll4.
TunteVa-mallin my6td koulutusnimet muuttuivat. Validaatiotyontekijasti
tuli  TunteVa-hoitaja, = Validaatioryhmidn  ohjaajasta ~ TunteVa-
ryhmédnohjaaja ja Validaatio-opettajasta TunteVa-kouluttaja. (Lumijérvi
2007, 37-38.)

TunteVa-menetelmdd on mahdollista opiskella kolmessa eri vaiheessa.
Ensimmadinen vaihe TunteVa-hoitajakoulutus rakentuu kuudesta kahden
pdivén tapaamisesta ja vilitehtdvésti. Léhijaksot toteutetaan noin kuukau-
den vilein. TunteVa-ryhméanohjaajakoulutus ja TunteVa-ohjaajakoulutus
muodostavat ~ TunteVa-koulutuksen  toisen  vaiheen.  TunteVa-
ryhmédnohjaajakoulutus antaa valmiuden ohjata muistihéiridisten vanhuk-
sien ryhmié ja TunteVa-ohjaajakoulutus opastaa muistihdiridisten omaisia
validoivien asenteiden ja toimintatapojen omaksumiseen. Koulutus koos-
tuu neljéstd kahden péivén tapaamisesta ja sithen kuuluu ryhmin kokoa-
mista ja kidytdnnon harjoittelua. Koulutuspéivit toteutetaan noin 1 2 kuu-
kauden vilein. Koulutuksen kolmas vaihe TunteVa-kouluttajakoulutus an-
taa pitevyyden opettaa TunteVa-menetelmda TunteVa-koulutuksissa ja
luennoilla. Koulutus koostuu neljdstd kahden pdivin tapaamisesta ja se
suoritetaan noin vuoden aikana. Jokaiseen vaiheeseen siséltyy tyondyte-
tyoskentelyé eli videointia. (TunteVa-koulutus 2009.)

TunteVa-hoitajakoulutuksen pohjakoulutusvaatimuksena on sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto. TunteVa-ryhméanohjaajakoulutus ja TunteVa-
ohjaajakoulutus edellyttivit TunteVa-hoitajan pidtevyyttd. TunteVa-
kouluttajakoulutuksen  pohjakoulutusvaatimuksena on  ammattikor-
keatasoinen koulutus ja TunteVa-hoitajan sekd TunteVa-ohjaajan tai Tun-
teVa-ryhménohjaajan patevyys. (TunteVa-koulutus 2009.)

Tampereen Kaupunkildhetys Ry on aloittanut kevdilld 2008 valtakunnalli-
sen Dementiahoito TunteVaksi-projektin (2008-2012), jonka tavoitteena
on valtakunnallistaa TunteVa-mallia ja luoda kaikille dementoituville
henkil6ille mahdollisuus pééstd validoivan hoidon ja osaamisen piiriin se-
kd antaa ammattilaisille ja ldheisille keinot menetelmén sisdistdmiseen ja
kayttdimiseen. (Tampereen Kaupunkildhetys 2008b.) Projektiin kuuluu
osana kysely, jonka avulla Tampereen Kaupunkildhetys Ry kerdd palautet-
ta TunteVa-kurssien osanottajilta. Kyselyn avulla TunteVa-koulutusta ke-
hitetdén edelleen. (Tampereen Kaupunkildhetys 2008a.)

Validaatiomenetelmd on Naomi Feilin kehittdmé disorientoituneen van-
huksen kohtaamismenetelmd, jossa tdrkedd on vuorovaikutustilanne.
Vuonna 2006 Validaatiomenetelméstd kehitettiin suomalainen validaatio-
menetelmé, TunteVa-menetelmé. TunteVa-menetelmissd ajatus on sama
kuin validaatiomenetelméssd. TunteVa-menetelmdin kuuluu erilaisia tek-
niikoita, joiden avulla eri disorientaatiovaiheissa olevia vanhuksia autetaan
sdilyttiméddn oman arvon tunteensa. Suomessa TunteVa-koulutusta jérjes-
tdd Tampereen Kaupunkildhetys Ry. Menetelméd voi opiskella kolmessa
erillisessd koulutuksessa. Koulutuksia ovat TunteVa-hoitaja-, TunteVa-
ryhménohjaaja- ja TunteVa-ohjaajakoulutus.
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3  VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KANSSA

3.1

Vuorovaikutus muistisairaan kanssa hoitajan ndkokulmasta

Dementoituneen kanssa vuorovaikutustapahtuma on erityisen haasteelli-
nen kognitiivisten taitojen heikentymisen takia. Kielen tdsméllisyys on
heikentynyt ja hoitajan tdytyy ymmaértia tunne- ja kayttdytymismuutoksis-
ta kdrsivin dementoituneen maailmaa. (Laaksonen ym. 2002, 6-7.) Vuo-
rovaikutus sisdltdd sanallisen viestinnédn lisdksi sanatonta viestintdd. Tun-
teiden viestimisessd on sanattomalla viestinnélld suuri merkitys. Siihen
vaikuttavat puheen sdvy, nopeus, tauotukset, ddnenkdyton vaihtelevuus ja
kovuus. Myds kehon asennot tukevat sanatonta viestintdd. Dementoituva
on erityisen herkkd sanattomille ja tilanteiden heréttdmille tunneviesteille.
Hoitajan tehtdvind on dementoituneen kognitiivista taidoista johtuvien
vaikeuksien vuoksi murtaa vuorovaikutuksen esteitd. Vaikka kielellinen
viesti ei olisikaan ymmarrettivissi, on tarkedd 10ytdd viestin sanaton tun-
nesiséltd ja vastata sithen. Dementoituvan eldmékaaren tunteminen helpot-
taa vuorovaikutusta ja auttaa l0ytdmddn avaimia mielen sisille, koska
usein tilanteiden ja puheiden merkitys saattaa avautua sitd kautta. Vuoro-
vaikutukseen kuuluu viestin ldhettdminen, vastaanottaminen ja sen tulkin-
ta. Hoitajan tehtdvdnd on tulkita dementoituneen viesti kuuntelemalla.
Tama vaatii hoitajalta erityistd herkkyytté ja keskittymiskykyé. (Heimonen
& Voutilainen 1997, 95, 99, 101.)

Symbolien kaytolld on tirked merkitys dementoituneiden kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa. Hoitajalta vaaditaan herkkyyttd aistia ilmeita, eleita,
asentoja, liikkeitd ja d4nensdvyjd. Tdhdn kuuluu myos vélimatkan sditely,
joka on seké fyysistd ettd henkistd. (Semi 2004, 86 — 87.) Myos kosketta-
minen on osa vuorovuorovaikutusta. Se ilmaisee ystévillisyyttd ja monet
dementoituvat reagoivat sithen positiivisesti. (Heimonen ym. 1997, 100.)
Kaikki dementoituneet eivit kuitenkaan automaattisesti pidd koskettami-
sesta kuten halailusta (Semi 2004, 87). Omaiset ovat tdssa tirked tietoldh-
de. Heiddn kauttaan saadaan tietoa siitd, miten dementoitunut suhtautuu
koskettamiseen. Vaikka kosketus onkin ldheisyyttd tuova ele, se voi olla
kuitenkin jollekin todella vastenmielistd. Tatd seikkaa on syytd kunnioit-
taa. (Laaksonen ym. 2002, 30.)

Dementoituneen aito kohtaaminen ja kuuleminen edellyttdvit hoitajalta
hyvéd tunnedlyd. Térkedd on kohdata dementoitunut tasavertaisena ja hi-
nen ehdoillaan. (Kankare & Lintula 2005, 80.) Viittely dementoituneen
kanssa ei kuulu hoitokulttuuriin. Hoitajan tehtdvédnd on ohjata véittelevaa
keskustelua ystévillisempédén suuntaan. (Semi 2004, 87—88.) Myonteiseen
vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa keskeisesti dementoituvan empaattinen
ymmartdminen. Empatia madritellddn “kyvyksi eldytyd toisen ithmisen
eldmdin ja ymmirtdd oikein hdnen tunteensa ja niiden merkitys.” Hoidos-
sa korostuu se, ettd vaikka auttaja ymmartdédkin asiakkaan tunteita, hin ei
jaa nditd tunteita. Vuorovaikutuksen rakentumisen muita osatekijoitd em-
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patian liséksi ovat luottamus, vélittdminen ja rakkaus, autonomisuus ja
vastavuoroisuus. (Sundeen, Stuart, Rankin & Cohen 1987, 130 - 140.)
Vuorovaikutussuhteeseen hoitotydssd kuuluvat myos positiivinen arvos-
tus, aitous, avoimuus, turvallisuus, joustavuus, sitoutuneisuus seké aito va-
littiminen. (Laaksonen ym. 2002, 7.)

Hoitajan ja asiakkaan suhde on laadultaan auttamissuhde, mikd poikkeaa
normaalista kahden ithmisen suhteessa siind, ettd hoitaja on vastuussa vuo-
rovaikutustilanteen onnistumisesta. Luottamuksen hoitosuhteessa maari-
tellddn “vakaaksi uskoksi siihen, ettd toinen ihminen pystyy auttamaan ah-
dingossa ja todennidkoisesti myos tekee niin”. (Sundeen ym. 1987, 128—
130.) Dementoitunut tarvitsee turvallisuuden tunnetta ja sitd tukevaa ym-
paristdd kokeakseen olevansa itsendinen ja kunnioitettu. Hénelld on oma
fyysinen ja henkinen reviirinsd eldminsd loppuun saakka. (Eloniemi—
Sulkava 2006, 34.) Hoitoyhteison ilmapiiri on dementoituneen eldménlaa-
dun kannalta yksi oleellisimmista asioista. Dementoitunut vaistoaa herkés-
ti tunneilmaston kannustavuuden ja positiivisuuden. (Eloniemi—Sulkava &
Sulkava 2006, 35.) Hoitajan on hyvi kohdata dementoitunut aikuisena ar-
vostaen hinen yksildllisyyttddn ja antaa mahdollisuus itsekunnioituksen ja
itsemddrddmisen sdilyttimiseen. Dementoituneelle on tirkedd antaa vuo-
rovaikutuksessa onnistumisen mahdollisuuksia jdljelld olevat toimintaky-
vyn rajoitukset huomioon ottaen. (Heimonen ym. 1997, 100 - 102.) Vaike-
assa vaiheessa olevan dementoituneen kommunikointi rajoittuu yleensi
yhteen henkil6on kerrallaan (Telaranta 2004, 84).

Dementoitunut pystyy yhé aistimaan ympéristdssé vallitsevan ilmapiirin ja
reagoi ristiriitaisuuksiin joko lukkiutuen tai aggressiolla (Telaranta 2004,
85). Samat asiat, mitkd luovat hyvin vuorovaikutussuhteen asiakkaan ja
hoitajan vilille, saattavat my0s heikentédd sitd. On tutkittu, ettd heikenta-
vid tekijoitd hoitajien taholta ovat liian rutiininomainen suhtautuminen
tyohon, liiallinen kiire tyossé, pitkdlle edennyt erikoistuminen, tyon koko-
naisvastuun hajautuminen, sairaanhoitajan muuhun kuin vélittdoméén poti-
lastyohon liittyvét tehtdvit. Myos hoitoyhteison sisdiset jannitteet, hoitaji-
en stressi ja kiireinen tyotahti ovat heikentdvid tekijoitd. (Poikkiméki
2004, 22.)

3.2 Muistisairauden vaikutus kommunikointiin

Dementoiva sairaus vaikuttaa puheen tuottamisen ja vastaanottamisen ky-
kyyn. Dementoituva kadottaa vihitellen sanojen merkityksen ja asiayhtey-
den. Tdma tuo erityisen haasteen kommunikointiin hdnen kanssaan. Haas-
teellista on tavoittaa dementoituvan viesti sanattomasti, kun hdn ei endi
pysty itseddn puheella ilmaisemaan. Viestin kuuleminen edellyttdé tarkkaa
havainnointia ja ldsndoloa hetkessi. (Heimonen ym. 1997, 96.) Dementia-
sairauden aiheuttamat kognitiiviset muutokset alkavat mindtietoisuuden
heikentymisestd. Se johtaa lopulta siihen, ettd oma mind katoaa. Tdhdn
kuuluu lisdksi aikaorientaation hédiriintyminen, miké alkaa yleenséd ensim-
méisend, sitten hdvidd paikan tajuaminen ja lopulta omaan mindén ja ym-
paristoon liittyva tieto. (Laaksonen ym. 2002, 10.)
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Vuorovaikutustapahtumassa on tirkeda kiinnittdd huomiota sen esteisiin.
Tarkedd on varmistaa, ettd dementoituvan kyky kuulla ja nédhda ei rajoita
kohtaamista. Myds muut ymparistolliset tekijat kuten valaistus ja melu
saattavat heikentdvdd vuorovaikutusta. Katsekontaktin saaminen demen-
toituvaan helpottaa kontaktin saamista. Dementoituvan kanssa on huoleh-
dittava, ettd oma puhe ei ylitd hdnen ymmartdmisensa rajoja. On kéytetta-
va lyhyitd lauseita, tuttuja sanoja, viltettdvd vaikeita lauserakenteita ja
loogista paittelyd vaativia sanoja tai lauseita. Vuorovaikutustapahtumassa
on tirked antaa riittdvésti aikaa. (Heimonen ym. 1997, 97 -98.) Dementoi-
va sairaus voi tuoda potilaan ilmeisiin ja eleisiin sellaisia muutoksia, ettad
hoitaja voi tulkita védrin hdnen tunnetilojaan. Spontaanien ilmeiden niuk-
kuus kuuluu Parkinsonin taudin ja Lewyn kappale taudin oireisiin. Myds
Alzheimerin taudissa ja vaskulaarisessa dementiassa on huomattavissa
niukkuutta ja ilmeiden latistumista. Timé saattaa vaikuttaa potilaan ja hoi-
tajan vuorovaikutukseen, jos hoitaja ei ymmaérrd eleettomyyden syyta.
(Laaksonen ym. 2002, 32.)

Tavaroiden osoittaminen ja eleiden kiyttd mahdollistavat kommunikaatio-
ta erityisesti afasiasta (puheen tuottaminen ja ymmaértiminen) kérsivalla
dementoituneella. Mahdollisuuksia kdyttdd tdtd kommunikaation muotoa
on vield jiljelld, kun dlyllinen paittelykyky ja johdonmukainen ajattelu
vield toimivat. Yhdessd voidaan osoitella tavaroita, ikkunasta ulos, katsoa
valokuvia. Tdméin kommunikointitavan etuna on luontevuus. Kuvat saat-
tavat virittdd keskustelun. Eleiden kdytté on vaikeampaa kuin osoittelu.
Dementoitunutta voi kannustaa kommunikointiin puhekumppanin saman-
kaltaisten ilmeiden ja eleiden kdyttd. (Laaksonen ym. 2002, 42.) Sanatto-
maan viestintddn kuuluu ilmeiden ja eleiden kéyton lisdksi niin sanottu
peilautumisilmié. Keskustelu saattaa helpottua, kun kaksi keskenédédn
kommunikoivaa alkaa matkia toisiaan jalkoja heiluttamalla, kasvojen il-
meilld tai pddn nyokyttelynd. Samoin puhetyylin pitdminen samanlaisena
voi edesauttaa keskustelua. Puheen rytmi, tauotukset ja hengityksen rytmi
saattavat myds edistéd sitd. (Vdisdnen, Niemeld & Suua 2009, 31.)
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4 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET JA KAYTOSHAIRIOT

Téassd luvussa kéytetddn kisitettd muistisairaus, mutta tekstissd voi esiin-
tyd my0s kisite dementia, jos kyseistd kisitettd on kéytetty alkuperdisessd
lahteessd. Dementiassa ei ole kyseessé erillinen sairaus, vaan oireyhtyma.
Sen aiheuttavat useat eri muutokset aivotoiminnoissa. Tila voi olla para-
neva, etenevi tai pysyvi. (Eloniemi—Sulkava & Sulkava 2006, 11.) Alyl-
listen toimintojen heikentyminen on niin haittaavaa, etté se rajoittaa henki-
16n arjessa selviytymisti ja on selkedsti poikkeava henkilon aiemmasta ta-
sosta. Oleellista on, ettd oireet kehittyvd pikkuhiljaa, véhintddn useiden
kuukausien kuluessa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 55.)

Dementian diagnostiset mééritelmét pohjautuvat Alzheimerin taudin omi-
naispiirteisiin. Sithen kuuluvat laaja-alainen kognitiivinen hiirid, varhai-
nen muistihdirid ja huomattavat rajoitukset piivittdistoiminnoissa aiem-
paan verrattuna. (Pirttild & Erkinjuntti. 2006, 94.) Dementian yleisoirei-
den, muistioireiden, uuden oppimisen vaikeutumisen ja vaikeuden palaut-
taa mieleen aiemmin opittua lisdksi sairauteen kuuluu ainakin yksi seuraa-
vista hiiridistd: Dysfasia eli kielellinen hiirid, vaikeus tuottaa puhetta ja
ymmirtdd sanoja. Agnosia eli litkesarjojen suorittamisen vaikeus. Aprak-
sia eli esineiden tunnistamisen vaikeus tai ndhdyn kasittdmisen vaikeus tai
toiminnan ohjaamisen hdirid esimerkiksi suunnitelmallisuuden tai jirjes-
telméllisyyden héirid. (Erkinjuntti ym. 2008, 54- 55.) Dementia jaetaan
vaikeusasteisiin sen mukaan, miten dlylliset kyvyt ovat heikentyneet. As-
teita ovat lievd, keskivaikea ja vaikea dementia. (Eloniemi-Sulkava ym.
2006, 11.)

Keskitymme tdssd opinndytetyOssd tarkastelemaan etenevid muistisairauk-
sia ja jatdimme lievempien eli muistihéirididen késittelyn pois, koska Van-
hustyon keskus Himminkodon asukkailla on jo jokin pitkille edennyt
muistisairaus. Muistihdirioitd pidetddn useimpien dementoivien sairauksi-
en esioireena, eivitki ne liity valttdméttd dementoivaan tautiin (Viramo &
Sulkava 2006, 25).

4.1 Muistisairauksien esiintyvyys Suomessa

Stakesin tilasto vuodelta 2008 ja videstdtutkimus vuodelta 2005 kertovat
muistisairauksien lisddntyvédn seuraavien 20 vuoden ajan. Tamén hetken
ongelmana on muistisairauksien heikko diagnosointi perusterveydenhoi-
dossa. Véestotutkimuksen mukaan vuonna 2005 Suomessa oli 85 000 kes-
kivaikeasti ja vaikeasti dementoitunutta ja noin 35 000 lievésti dementoi-
tunutta henkil6d (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 9). Keski-
vaikeasta tai vaikeasta dementiasta kérsii Suomessa 2005 vuonna 65-74-
vuotiaista noin 4 %, 75 -84-vuotiaista runsas 10 % ja yli 85-vuotiaista 1/3
osa (Ldhdesmiki & Vornanen 2009, 220). Suomessa oli vuoden 2005 lo-
pussa sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumisessa ja
saannollisen kotisairaanhoidon tai kotipalvelun piirissd 32 500 asiakasta,
joilla on dementoiva sairaus. (Tilastotiedote. 2008.)
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Dementiaoireisten potilaiden mééra tulee viestdennusteen mukaan lisdédn-
tymédn videston ikddntymisen seurauksena ainakin vuoteen 2030 asti. En-
nusteiden mukaan vuonna 2040 samojen palveluiden piirissd tulisi ole-
maan yli 80 000 asiakasta, joilla on dementoivan sairauden diagnoosi.
Suuri ennusteluku perustuu tdmén hetkiseen tilanteeseen, jossa dementoi-
vien sairauksien alidiagnosointi on todettu ongelma. Téstd johtuen ennus-
teluvut henkilGistd, joilla on muistihdirioitd, ovat paljon téssd esitettyd
suuremmat. (Eloniemi—Sulkava ym. 2008, 21.)

Vain vihdn yli puolella dementiaoireista kirsivélld ihmiselld on sai-
rauteensa varmistettu diagnoosi ja noin puolella asianmukainen l4d4kehoi-
to. Vain 1 % kaikista terveydenhuollon menoista aiheutuu dementian
diagnosoimisesta. Asianmukainen laékitys on tutkimusten mukaan vaikut-
tava keino tukea kotona selviytymistd mahdollisimman pitkddn. Kaypa
hoito—suosituksen mukaan sairauden diagnoosin selvittdminen, lddkehoito
ja muu asiallinen ladketieteellinen hoito on yhteiskunnan kannalta kustan-
nustehokasta. Lisdksi nimé asiat parantavat muistioireisen eldménlaatua.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 9- 11.)

4.2 Muistisairauksien riskitekijét ja suojaavat tekijét

Ik on dementian suurin riskitekija. Kuitenkin valtaosassa taudin aiheutta-
ja on tuntematon. Hyvin pieni osa sairauksista on perinndllisid. Alzheime-
rin taudin riskitekijoistd tiedetddn, ettd 90-vuotiaalla on 50-kertainen riski
sairastua 60-vuotiaaseen verrattuna. Jos suvussa ensimmadisen polven su-
kulaisessa on esiintynyt dementiaa, riski sairastua on kolminkertainen.
Erdét geneettisesti midrdytyvit merkkiominaisuudet, kuten apolipoprote-
iini E:n 4-alleelin esiintyminen lisda riskid sairastua, etenkin Alzheimerin
tautiin. Downin oireyhtymissé esiintyy amyloidin liikatuotantoa, mika li-
sdd sairastumisriskin monikymmenkertaiseksi ikdverrokkeihin néhden.
Down - muodossa tautiin sairastutaan myds nuorempana, jo 40- 50 -
vuotiaana. (Viramo ym. 2006, 33-34.)

Muita todenndkoisid ja mahdollisia dementiaa aiheuttavia riskitekijoitd
ovat diabetes, sydédn- ja verisuonisairaudet, pddn vammautuminen, naissu-
kupuoli, alhainen koulutustaso, runsas tupakointi ja alkoholinkdytto, tyo-
perdinen altistuminen, lddkkeet, aiempi masennus ynnd muuta. (Viramo
ym. 2006, 33.) Dementialta mahdollisesti suojaavia tekijoitd ovat estro-
geeni, antioksidantit E- ja C -vitamiini, normaali verenpaine, normaalit ko-
lesteroliarvot, tupakoimattomuus, statiinien kaytto ja tulehduskipulddk-
keet. (Erkinjuntti ym. 2006, 80.) Nayttia siis siltd, ettd terveellisilld elama-
tavoilla voi vaikuttaa muistisairauksilta suojaavasti.

4.3  Alzheimerin tauti ja sen eteneminen

Alzheimerin tauti on yleisin dementoiva sairaus. Sen osuus keskivaikeaa
ja vaikeaa dementian muotoa sairastavista on 65—70%. (Viramo ym. 2006,
28.) Alois Alzheimer keksi taudin vuonna 1906. Hén oli kiinnostunut ih-
misen aivojen kuorikerroksen tutkimisesta ja huomasi muutoksia, joita
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muut eivat siithen saakka olleet huomanneet. (Telaranta 2004, 13.) Tyypil-
linen Alzheimerpotilas tulee lddkdrin vastaanotolle ldheisen aloitteesta.
Liheinen on huomannut runsasta asioiden unohtelua. Oireisiin kuuluu
myds samojen asioiden toistelu, kysely tai niiden uutena kertominen. Poti-
las itse kuvaa muistioireitaan merkityksettomiksi, eivdtkd koe niiden juu-
rikaan haittaavan arjessa selviytymistd. Omainen on lisénnyt yhteydenot-
toja ldheiseensd varmistaakseen asioiden sujuvuutta. (Pirttild ym. 2006,
135.)

Téarkedd on taudin varhainen toteaminen. Uusilla 1d4kkeilld voidaan hidas-
taa taudin etenemistd ja ndin parantaa sairastuneen eldminlaatua. Taudin
kesto on keskiméérin 10 vuotta. Suomessa todetaan vuosittain noin 13 000
uutta potilasta. (Erkinjuntti ym. 2006, 78.) Alzheimerin taudissa huoma-
taan hermosolujen katoa laaja-alaisesti sisemmassd aivolohkossa. Liséksi
kolinergisissa ratayhteyksissa etuaivoalueelta kuorikerrokselle on héiriota.
Taudille tyypillisesti amyloidiplakkia alkaa kertyd ja sakkautua. Her-
mosolukadosta seuraa aivoatrofia. Heikentymistéd tapahtuu erityisesti her-
movilittdjdainejirjestelméssi, joista tirkein on asetyylikoliini — valittdja-
aine. (Erkinjuntti ym. 2006, 82.) Ladkehoidolla pyritdén vaikuttamaan juu-
ri asetyylikoliinin erittymiseen sitd lisddvasti. Laboratoriokokeissa ei Al-
zheimerin tautia sairastavalla yleensd huomata poikkeavuuksia. Hyodylli-
sin yksittdinen tutkimus on aivojen magneettikuvaus, jossa voidaan huo-
mata jo varhaisessa vaiheessa aivojen atrofia. (Pirttila ym. 2006, 140.)

Alzheimerin tauti etenee tyypillisesti vaiheittain. Hitaasti ja tasaisesti se
tuhoaa aivoja vaurioittaen selektiivisten aivoalueiden ja neurokemiallisten
jérjestelmien toimivuutta. Vaikka kliiniseltd taudinkuvaltaan tauti on kai-
killa samanlainen, sen alkamisikd vaihtelee sen mukaan, onko kyse vallit-
sevasti periytyviastdi muodosta vai aiheuttaako sen jokin riskitekijoista.
Tyypillisin taudin alkamisikd on 60—70 -vuoden vililld. Periytyviat muodot
voivat alkaa jo alle 65-vuotiaalla. (Pirttild ym. 2006, 127-128.) Taudin
keskiméérdinen kesto on 10 vuotta, mutta se voi vaihdella 5 vuodesta yli
20 vuoteen (Erkinjuntti ym. 2001, 62).

Alkuvaiheen kesto on keskiméérin 3-7 vuotta. Alkuvaihetta selkeimmin
kuvaavat muistivaikeudet. Lahimuisti heikentyy, aktiivisuus vihenee ja
ilmenee masennusta. Henkild on muistamaton, toistaa asioita ja ilmenee
runsasta asioiden varmistelua. Tdméd johtaa vetdytymiseen sosiaalisista
harrastuksista. Usein henkil6 on sairaudentunnoton. (Erkinjuntti ym. 2001,
64.) Ilmenee niin sanottuja paidnkddntdoiretta, jossa henkild kddntyy tut-
kimustilanteessa omaisen tai ldheisen puoleen kuin varmistaakseen vasta-
uksen (Pirttild ym. 2006, 136). Erityisesti kielellinen ilmaisu ja havainto-
toiminnot ovat heikentyneet. Ilmenee dysfasiaa, asioiden nimedminen ja
sanojen loytdminen on hankaloitunut. Magneettikuvauksessa havaitaan ai-
voalueen atrofia entoriaalisen kuorikerroksen ja hippokampuksen alueella.
(Erkinjuntti ym. 2006a, 132.)

Keskivaiheen kesto vaihtelee 2-4 vuoden vililld. Henkilon arkiselviytymi-
nen vaikeutuu niin paljon, ettei hdn kykene itsendisesti selviytymiin endi
pukemisesta. Kéddentaidot heikkenevit, oikeat sanat ovat hukassa ja pai-
kantaju on huonontunut. Dementoituvalla on harhaluuloja ja nékyja ja eri-
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laiset sekavuustilat tiyttavat elama. Tilaa kuvaavat yhé selkedmmait muis-
tivaikeudet, joita sairastuneen on enéé vaikea peittdd. Tédsséd sairauden vai-
heessa henkilé menettdéd oikeustoimikelpoisuutensa. Hén ei myoskédédn saa
endd ajaa autoa, vaikka on edelleen ruumiillisesti hyvikuntoinen. (Erkin-
juntti ym. 2001, 65.) Osalle potilaista kehittyy tdssi vaiheessa eksrapyra-
midaalioireita kuten jahmeytta, hidasta kidvelyéd ja ilmeettomyyttd. Ohimo-
lohkojen sisdosat ovat tdssd sairauden vaiheessa kdytdnndssé tuhoutuneet.
Magneettikuvauksessa nakyy selked atrofia. (Pirttild ym.2006, 132.)

Alzheimerin taudin loppuvaiheessa dementoitunut tarvitsee apua l&hes
kaikissa toimissaan. Tamén vaiheen kesto vaihtelee 1-5 vuoden vililla.
Puheen ja sanojen ymmartdminen on vaikeaa. (Erkinjuntti ym. 2001, 65—
66.) Dementoituneella on endd harvoja sanallisia ilmaisuja (Pirttild ym.
2006, 139). Keho on jaykistynyt, kdvelykyky on heikentynyt. Virtsan ja
ulosteen pidattdmiskyky on kdytinndssd mennyt. Loppuvaiheessa demen-
toitunut voi saada suun pakkoliikkeitd. Jotkut saavat epileptisid kohtauksia
joihin kuuluu lihasnykéyksid. Dementoitunut on paikkaan ja aikaan diso-
rientoitunut. (Erkinjuntti ym. 2001, 65-66.) Yleisimmét Alzheimerin tau-
din hoidossa kiytettavat ladkkeet ovat asetyylikoliini-vélittdjdaineen pitoi-
suutta lisddvid. Ladke ei paranna sairautta, mutta estdd sen etenemisti ja li-
sddvit toimintakykyisend pysymistd. Tavoitteena on myds vihentdd
psyykkisid oireita ja kaytoshairiditd. Naitd 1d4kkeitd ovat kauppanimiltdin
Aricept, Ebixa, Exelon ja Reminyl. Tulevaisuuden haasteena on 10ytda
ladkitys, joka hidastaisi taudin etenemisti. (Erkinjuntti ym. 2008, 169.)

4.4  Muut muistisairauksia aiheuttavat sairaudet

Vaskulaarinen dementia

Erilaiset verenkiertohdiriét aivokudoksessa voivat aiheuttaa dementiaa.
Vaskulaarinen dementia on saanut nimensd verenkiertohdirion mukaan.
Aivoinfarktit, aivoverenvuodot ja aivoverisuonten sairaudet ovat sairauden
taustalla. Syntymekanismin mukaan erotetaan kaksi eri tautimuotoa: korti-
kaalinen ja subkortikaalinen vaskulaarinen dementia. Néisti yleisempi on
niin sanottu pienten suonten dementia eli subkortikaalinen muoto. Taudin
kestossa on vaihtelua 7-9 vuoden vililld. Ennusteeseen vaikuttavat lyhen-
tavasti muut sydén-, ja verisuonisairaudet. (Erkinjuntti ym. 2001, 72-79.)

Vaskulaarinen dementia etenee nopeammin kuin Alzheimerin tauti ja sen
alku on selkedmmin méériteltdvissd. Muistiongelmat eivét yleensi ole niin
vaikeita kuin Alzheimerin taudissa. Muistivinkit auttavat potilasta selvia-
méédn pidempédn. Yksi taudin tunnusomaisimmista piirteistd on kognitii-
visten taitojen voimakas heikentyminen. Asiat eivét ota hoituakseen. Oi-
reet muistuttavat Parkinsonin tautia topottdvand kdvelynd ja lyhyind aske-
lina. Tunne-eldma on vaihtelevaa, joka saattaa ilmetd pakkoitkuna tai nau-
runa. (Erkinjuntti ym. 2001, 72-79.)
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Lewyn kappaledementia

Lewyn kappaledementia on saanut nimensé lewyn kappaleiden mukaan,
joita esiintyy aivojen kuorikerroksessa. Tauti alkaa 50—80-vuotiaana. Sen
osuus dementoivista sairauksista on 10—15 %. Sitd leimaa kognitiivisten
taitojen heikentyminen, tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Hallusinaa-
tiot ovat yleisid. Loppuvaiheessa lauseet kdyvét lyhyiksi ja sanat katoavat.
Potilas silti saattaa vield ymmartda itse kaiken. Pdivittdisessd vireystilassa
on vaihtelua. Taudin kesto vaihtelee 2 vuodesta 12 vuoteen. 40-90 % poti-
laista esiintyy parkinsonismia eli kdvelyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta ja
rigiditeettid (lihasjaykkyys). Potilaat ovat herkkid neuroleptilddkitykselle,
joten lddkettd ei pida aloittaa heille. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Poti-
laat hyo6tyvét Parkinsonin tautiin tarkoitetuista lddkkeistd jonkin verran ja
Alzheimerin taudin kdyttoon tarkoitetuista ladkkeistd. (Rinne 2006, 163—
168. :Erkinjuntti ym. 2001, 88—89.) Kolmasosalla Lewyn kappaledementi-
aa sairastavista on samanaikainen Alzheimerin tauti (Erkinjuntti ym. 2008,
97).

Otsalohkodementia

Otsalohkodementiat eli frontotemporaaliset degeneratiot ovat tyoikdisten
sairaus. Sairastumisikd vaihtelee 45 — 65 vuoden vilill4. Sairaus on kestol-
taan 2 — 20 vuoden vilissi, keskimédriinen taudin kesto on 8 vuotta. Lei-
maa antavaa télle tautiryhmélle on persoonallisuuden ja kdyttdytymisen
muutokset. Kiyttaytymisen muutokset niakyvit kontrollikyvyn alenemise-
na ja tunne-eldmén latistumisena. Itsestd huolehtimisen kyky heikkenee.
Erés taudin muodoista on harvinainen Pickin tauti. Puolella potilaista on
suvussa sairautta. Naisten ja miesten sairastuvuuden vélilld ei ole eroja.
(Erkinjuntti ym. 2008, 92 -95.)

Otsalohkot ovat thmisen toimintojen suunnitelmallisuuden ja ohjauksen
keskus. Kielelliset toiminnot ovat sen osa. Aivovammat, aivoverenvuodot
ja aivojen kasvaimet voivat vaurioittaa otsalohkon toimintaa. Téstd aiheu-
tuvat muistisairaudet ovat alle 5 % kaikista dementioista. Otsalohkosai-
raudet sisdltdavit kolme eri oireyhtymidd: Otsalohkondementia, etenevéa su-
jumaton afasia, johon kuuluu puheen tuottamisen hidirid ja semanttinen
dementia, johon liittyy nimedmisen ja ymmartdmisen hdirid. (Erkinjuntti
ym. 2008, 93 —95.)

Muut muistisairauksia aiheuttavat taudin muodot
Muita harvinaisia etenevid muistisairauksia ovat Progressiivinen supra-
nukleaalinen halvaus, Huntingtonin tauti, Creutzfeldt- Jakobin tauti, Par-

kinsonin tautiin liittyvd dementia, Hakolan tauti ja otsalohkodementian pe-
rinndllinen muoto. (Erkinjuntti ym. 2008, 95 —97.)
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Muistisairauksiin kuuluvat kaytoshairiot

Kaytoshairioité selittdvé tarkein tekijd on dementian vaikeusaste ja demen-
tian tyyppi. Eri dementiamuotoihin liittyy erilaisia kdytoshdirioitd. Kay-
toshdiriot eli non - kognitiiviset oireet voidaan jakaa psykologisiin ja kéyt-
tdytymisen oireisiin. Kaytosoireet ovat suurin syy laitoshoitoon siirtymi-
selle. Dementiaa sairastavan ldheiset usein vésyvét ja haluavat siirtdd hé-
net hoitoon muualle. Ymparistd voi pahimmillaan synnyttdd kdytosoireet,
jotka voivat johtaa vékivaltaan ja lisddvit tapaturmariskid. Outo ymparisto
saattaa laitosolosuhteissa lisitd kdytosoireita hoitohenkilokunnan vierau-
den ja tilojen outouden takia. (Erkinjuntti ym. 2006, 182; Salmenperd, Tuli
& Virta 2002, 99-100.) 90 %:1lla dementoituneista todetaan apatiaa. Kaa-
tuilu lisdéntyy apraktisten ja ekstrapyramidaalisiin oireisiin liittyvén kéve-
lyhiirion takia. Epileptisid kohtauksia voi esiintyd. [Imenee tarrailua muun
muassa ovenkahvoihin, hoitajiin ja niin edelleen, koska priméériheijasteet
ovat tulleet takaisin esiin. (Pirttild ym. 2006, 139.)

Psykologisiin oireisiin kuuluvat masennus, ahdistuneisuus, levottomuus,
unihdiriot, aistiharhat, harhaluulot seki virhetulkinnat. Apatian tunne, joka
usein sekoitetaan masennukseen, on ensimmaisid kdytosoireita. Se on tie-
tynlaista tunne-eldmin latistumista, joka johtaa vélinpitiméttomyyteen ja
mielenkiinnon vihenemiseen. Masennukseen liittyy voimakkaasti eldméan-
hallinnan menetyksen tunne, ja toivottomuus varsinkin sairauden alkuvai-
heessa. Se taas vaikuttaa muisti- ja toimintavaikeuden pahenemiseen. Ma-
sennus on aina hoidettava. On kuitenkin varottava ylihoitamasta depres-
siota lddkkein. (Erkinjuntti ym. 2006, 183 - 186; Salmenperd ym. 2002,
100 —-101.)

Agitaatio (ahdistuneisuus) mielletddn hyvin voimakkaana motorisena le-
vottomuutena, johon liittyy ddnekkyys, motorinen levottomuus ja motori-
nen aktiivisuus. Taustalla on usein jokin muu tekijd, kuten kipu, stressi tai
pelko, johon vaikuttamalla voidaan lievittdd oiretta. Unihéirioilld on tai-
pumus lisdéntyd sairauden edetessd. Taméd ndkyy vuoteessa vietettdvin
ajan pidentymisend. Painajaiset, pelokkuus ja herdily kuuluvat tdhin héiri-
006n. Hairioon voidaan jossain méérin vaikuttaa huomioimalla valaistusta
ja takaamalla riittdvi aktiviteetti pdivdn aikana. Psykoottiset oireet eli ais-
tiharhat ja harhaluulot poikkeavat skitsofreniasta siind, ettd ne ovat sisil-
161tédn yksinkertaisempia. Yleensé ne ilmenevit niin, ettd potilas kokee et-
td hdnen tavaroitaan varastetaan, henkilo saattaa myos ndhdd eldimii tai
asioita, joita ei ole olemassakaan. Harvoin vainon kohteena olemiset vai-
vaavat dementoituneita. Harhoja voi esiintyd my6s muiden kuin nékoaistin
vilitykselld, jotka ovat tavallisimpia. Aiiniharhat ovat harvoin keskustele-
via, toisin kuin skitsofreniassa. Harhaluulot saattavat kohdistua ldheisiin
thmisiin ja niihin saattaa liittyd yksinjddmisen pelkoa. (Erkinjuntti ym.
2006, 182—-186; Salmenperd ym. 2002, 99- 102.)

Levottomuus eli agitaatio ilmenee epatarkoituksenmukaisena kaytoksend,
joka voi my0s olla aggressiivista, d4nekéstd tai motorista levotonta kéytos-

16



Hoitajien kokemuksia TunteVa- menetelméstd Vanhustyon keskus Himminkodossa

td. Se voi ilmetd huuteluna, saman asian kysymisené ja jatkuvana puhumi-
sena. Henkil6 kerdilee tavaroita, piilottelee niitd, vaeltelee ja saattaa var-
jostaa muita henkil6itd. Pakko-oireista pakkoitkun ja naurun syyni voi olla
orgaaninen aivosairaus, joka on yleensd pysyvd. Hyvéksyvd asenne hel-
pottaa potilaan oloa. Katastrofireaktio on lyhytkestoinen purkaus, joka on
dkillinen ja siihen saattaa liittyd itkun tai raivonpuuskaa. Yleensa katastro-
fireaktio liittyy hoitotilanteeseen, jonka dementoitunut kokee kognitiivi-
sesti liian raskaiksi késitelld. Reaktioita saattaa tulla paivittdin koskettami-
sen, pukeutumisen tai peseytymisen yhteydessd. (Erkinjuntti ym. 2006,
184; Salmenperd ym. 2002. 99-102.)

Kéyttdytymisen oireita ovat fyysinen aggressiivisuus, levottomuus ja kul-
jeskelu, estoton kéytos, huutelu, pakko-oireet, toisto-oireet, tavaroiden ke-
rdily sekd katastrofireaktiot. Aggressiivisuuden ilmenemismuotoja ovat
tuuppiminen, toniminen, lydminen, sylkeminen ja pureminen. Hoitajan on
tarked selvittdd johtuuko aggressiivinen kdytos hoitamattomasta kivusta ja
uskoa, mitd potilas kertoo omasta olostaan. (Erkinjuntti ym. 2006, 184;
Salmenperd ym. 2002. 99-102.)
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VANHUSTYON KESKUS HIMMINKOTO

Vanhustyon keskus Himminkoto sijaitsee aivan Lempééldn keskustassa,
Lempiilidn terveyskeskuksen vélittomassid yhteydessd. Vanhustyonkes-
kuksessa on yhteensd 72 asiakaspaikkaa. Keskus on jaettu kolmeen eri
osaan dementia-, geriatrisen-, ja kotihoidontydn yksikkdon. Lisdksi Van-
hustyon keskukseen kuuluvat pédivatoimintakeskus ja kuntosali. Vanhus-
tyon keskukseen kuluu myds kotihoidon alaisuudessa toimiva muistisai-
raiden yhteis6 Wellamokoti. (Vanhustyon keskus Himminkoto 2009.)

Dementiantyon yksikkdon kuuluu 30 pitkdaikais- ja 10 jaksopaikkaa sekd
paivdhoidon yksikkd (Vanhustyon keskus Himminkoto 2009). Jokaisella
yksikdn asukkaalla on jokin muistisairaus (Alavesa 2010). Yksikdssé
tyoskentelee yhteensd 28 henkil6d, joista 15 ovat 14hi/perushoitajia ja kak-
si sairaanhoitajaa. (Vanhustyon keskus Himminkoto 2009.) Vuoden 2009
loppuun mennessd Vanhustyon keskus Himminkodossa oli yhteensé seit-
semén TunteVa-koulutuksen kiynyttd tyontekijai. Osa néistd tyontekijois-
td on valmistunut TunteVa-hoitajiksi 2009 vuoden marraskuussa ja osa on
hankkinut koulutuksen jo aiemmin (Alavesa 2010).

Dementiatyon yksikon toiminnan periaatteita ovat dementoituvan henkilén
hyva hoito, omaisten tukeminen sekd optimaalinen tydilmapiiri. (Vanhus-
tyon keskus Himminkoto 2009.) Dementiatyon yksikko tarjoaa laitoshoi-
toa muistisairauksia sairastaville vanhuksille. Vanhusten omaisille tarjo-
taan tukea, neuvontaa ja ohjattua toimintaa. Jaksohoidon tavoitteena on
tukea dementoituvan vanhuksen kotona selviytymistd ja omaisen jaksa-
mista. Jaksohoito on aina ennalta sovittua ja se perustuu palvelusuunni-
telmaan. Hoidon aikana asiakkaan terveydentilaa seurataan ja arvioidaan.
Pitkdaikaishoidon tavoitteena on turvata vanhukselle yksilollinen ja hyva
hoito kodinomaisessa ympiristossd. Pitkdaikaishoitopaikkaa tarvitaan, kun
vanhus ei tehostetusta tuesta huolimatta pysty asumaan kotona. Pitkdai-
kaishoitoon siirtymisestd sovitaan moniammatillisessa tydryhméssa. (De-
mentiatyon yksikko, Jakso- ja pitkdaikaispaikat 2009.)

Dementiatyon yksikdsséd jokaisella asiakkaalla ja asukkaalla on omahoita-
ja, joka tuntee hdnen eldminhistoriansa ja pitdd yhteyttd omaisiin. Oma-
ladkari kdy yksikossd kahdesti viikossa. Pitkdaikaispaikat sijaitsevat yh-
den- ja kahden hengen huoneissa, dementiayksikdn molemmissa kerrok-
sissa. Asukkaiden toivotaan kalustavan huoneensa omilla huonekaluillaan.
(Dementiatyon yksikko, Jakso- ja pitkédaikaispaikat 2009.)

TunteVa-hoitajakoulutus on alkanut Vanhustyon keskus Himminkodossa
kevéélla 2009 ja paéttynyt vuoden 2009 marraskuussa. Kevédlld koulutuk-
sen aloitti 10 hoitohenkilokunnan jasentd. Koulutukseen osallistujat olivat
kahdesta eri yksikostd, dementia- ja kotihoidontyon yksikdstéd. (Kangassa-
lo 2009.) Vanhustyon keskus Himminkodossa jérjestettivd TunteVa-
hoitajakoulutus siséltdd 20 koulutuskertaa. Koulutuksen aikana kdyddéin
myos tutustumassa TunteVa-menetelméd jo kdyttavaan yksikkoon ja teh-
ddin kaksi videota, joita hyodynnetddn myShemmin hoitotydssd. Koulu-
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tukseen osallistuminen tapahtuu tyon ohessa ja on vapaaehtoista. (Kangas-
salo 2009.)

Tamé opinndytetyd kohdistuu Lempéildn Vanhustyon keskuksen demen-
tiatyon yksikkoon. Dementiatyon yksikon lisdksi TunteVa-menetelmiéd
kaytetddn kotihoidontyon yksikdssd. Lempddldn Vanhustyon keskuksessa
tapahtuva TunteVa-hoitajakoulutus siséltdd 20 koulutuskertaa ja poikkeaa
talla tavalla Tampereen kaupunkildhetyksen TunteVa-
hoitajakoulutuksesta. Koulutus siséltdd samat asiat, mutta se on jaettu use-
ampaan osioon.
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Valitsimme téssd luvussa kisiteltdviksi neljd Validaatiomenetelmén kay-
tostd tehtyd tutkimusta. Ndma tutkimukset valittiin, koska niiden tutki-
muskysymykset olivat samankaltaisia kuin oman tydmme. Luvussa kym-
menen vertailemme opinndytetydmme tuloksia tissd luvussa kisiteltyjen
tutkimuksien tuloksiin. Hillervo Pohjavirta, Satu Sipola (Tampereen Kau-
punkildhetys ry) ja Helka Lumijérvi (Sopimusvuorisditid) (2002) ovat sel-
vittdneet tutkimuksessaan Validaatiotyontekijd kurssin kdyneiden koke-
muksia validaatiomenetelmin kaytostd validaatiotyontekijdkurssin kay-
neiden kokemuksia validaatiomenetelmén kaytostd. Tutkimuksen avulla
keréttiin validaatiokurssin kdyneiden kokemuksia validaatiomenetelmin
soveltamisesta Suomessa (Pohjavirta ym. 2002, 41).

Tutkimus toteutettiin 1dhettdimalla kyselylomake joulukuussa 2001 226:1le
validaatiotyontekijédkurssin vuosina 1997-2001 kéyneille tyontekijoille.
Tyontekijoistd 122 palautti lomakkeen. Lomakkeen kysymyksistd muo-
dostettiin 60 muuttujaa, jotka késiteltiin tilastollisesti Tixel-ohjelmalla.
Aineistoa kasiteltiin prosenttijakaumien ja ristiintaulukointien avulla.
(Pohjavirta ym. 2002, 1-2.)

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd 81 % vastaajista kiyttdd validaatiota péi-
vittdin tai melko usein. 19 % vastaajista kayttdéd validaatiota silloin tdlloin
tai tuskin lainkaan. (Pohjavirta ym. 2002, 3.) Vastaajat kokivat, ettd eniten
hy6tyd validaatiosta on heille keskustelutilanteissa ja hankalissa tilanteis-
sa. My0s péivittdisessd hoidossa ja siirtymétilanteissa vastaajat kokivat, et-
td validaatiosta on hyotya. (Pohjavirta ym. 2002, 5.) Vastanneiden mukaan
validaatiosta on paljon apua vanhuksille. Validaatiosta saatu apu nakyy
luottavaisuuden lisddntymisend auttamistilanteissa, rauhoittumisena seké
sanattoman ja sanallisen viestinnén lisddntymisend. Osa vastanneista koki
validaatiosta olleen vanhuksille my&s muuta hyotyd. Esimerkiksi validaa-
tio parantaa elimin laatua, tuo esiin piilevid taitoja, kasvattaa itseluotta-
musta ja lisdd omatoimisuutta. (Pohjavirta ym. 2002, 7.)

Kun vastaajia pyydettiin kuvaan hankalaa tilannetta, josta he ovat selviy-
tyneet validaation avulla, vastaajat kuvailivat yleensi tilannetta, jossa asu-
kas on tunnekuohun vallassa. Validaation avulla selvitetyt hankalat tilan-
teet liittyivét usein asukkaan yleiseen ahdistukseen, koti-ikdvién, muisto-
jen ahdistavuuteen, riitoihin tai suruun. (Pohjavirta ym. 2002, 31.) Vastaa-
jien mukaan validaation kéyttda rajoittavat kiire, rutiinien ja tydyhteison
tuen puuttuminen sekd sopivien hoidettavien puuttuminen (Pohjavirta ym.
2002, 40). Kertomukset siitd, miten validaatio vaikuttaa heihin tyontekija-
nd ja thmisend, voitiin jakaa kolmeen osaan. Vastaajien mielestd Validaa-
tio on arvostava tapa kohdata muistihdiridinen ihminen, validaatio on
my0s motivoiva tyoviline sekd validaatio on henkistd pddomaa. (Pohjavir-
ta ym. 2002, 12.)

Leena Puiston ja Marja Sundellin (2005) opinnidytetyon Validaatio-
menetelmikoulutuksen osallistuneiden kokemukset koulutuksesta ja sen
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vaikutuksesta heiddn tydskentelyynsi tarkoituksena oli selvittdd, minkaélai-
set kasitykset validaatiokoulutukseen osallistuneilla hoitajilla on validaa-
tiomenetelméstd koulutuksen jélkeen, sekd miten validaatio-koulutus on
vaikuttanut heidédn tyoskentelyynsd dementoituvien vanhuksien parissa.
Tutkimusaineisto keréttiin (N=144) kyselylomakkeella Rauman ja Euran
alueella vanhainkodeista, terveyskeskuksien vuodeosastoilta, palveluyksi-
koistd, kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, yksityisestd kotisairaanhoidosta
ja diakoniapalvelun kotihoidosta. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Ex-
cel-ohjelman seki sisdllon erittelyn avulla. Tulokset esitettiin taulukoiden,
kuvioiden ja suorien lainauksien avulla. (Puisto & Sundell 2005, 4.)

Tutkimustuloksista kadvi ilmi, ettei yksikddn vastaajista pitdnyt validaatio-
koulutusta hyodyttoménd. Validaatiokoulutuksen avulla 71 % koki ym-
mirtdvinsd vanhusta paremmin sekd 62 % vastaajista koki saaneensa uu-
sia ideoita tyohonsi. Vastaajista 18 % koki my®ds, ettd validaatiokoulutuk-
sen ansiosta heiddn asenteensa vanhuksiin on muuttunut ja kolmasosa koki
paivittiisten hoitotilanteiden helpottuneen. Kyselyn lopussa vastaajat sai-
vat vapaasti kertoa mielipiteensd validaatiokoulutuksesta ja sen vaikutuk-
sesta heiddn tyohonsi. Vastaajat kokivat oppineensa koulutuksessa ym-
mirtdmain ja kohtaamaan dementoitunutta vanhusta paremmin. Noin 10
% avoimeen kysymyksiin vastaajista piti koulutuksen vaikutusta tyohonsa
vihidisend. Koulutuksen ansiosta 34 % vastaajista innostui kdyttiméain va-
lidaatiomenetelméé tyossadn. Tosin liki puolet ei osannut sanoa innostiko
koulutus kdyttdmiin validaatiota. (Puisto & Sundell 2005, 35-37.)

Kysymykseen, miten validaatiomenetelmin kiyttdé on auttanut dementoi-
tunutta vanhusta, vastaajat vastasivat, ettd menetelmén kayttdé on rauhoit-
tanut vanhusta sekd sanaton ja sanallinen viestintd vanhuksen ja hoitajan
vililld on lisddntynyt. Menetelmén kaytto lisdd myos vanhuksen luottavai-
suutta hoitajia kohtaan. Liséksi vastaajista viidesosa koki, ettd vanhuksen
litkkuminen on parantunut. Validaatiosta koettiin olevan apua hankalissa
tilanteissa, keskustelutilanteissa, pdivittdisissd toiminnoissa. Menetelmésti
koettiin my0s olevan hydtyd uudessa asiakassuhteessa ja erds tyontekijd
oli keskustellut validaatiosta omaisten kanssa. Yli puolet piti validaatio-
menetelmid vilttdmattomana tyovilineend dementoituvien vanhusten hoi-
totyOssd. (Puisto & Sundell 2005, 37.)

Tiina Hyttisen (2008) opinndytetyon Validaatiomenetelmén kéytto ja hyva
vuorovaikutus dementiaa sairastavan henkiléon kanssa Sopimusvuorisdti-
Ossd yhtend tarkoituksena oli selvittdad, millaista on hyva vuorovaikutus ja
kohtaaminen dementiaa sairastavan henkilon kanssa. Lisdksi Hyttinen tut-
ki TunteVa-menetelmin kéyttod Tampereen Sopimusvuorisdétiossd seké
millaista on tydskentely TunteVa-hoitajana. Tutkimusaineisto kerittiin
teemahaastattelemalla Tampereen Sopimusvuoren hoitajia. Aineisto ana-
lysoitiin teemoittelun avulla. (Hyttinen 2008, 2.)

Tutkimustuloksissa todetaan, ettd validoiva ilmapiiri helpottaa vuorovai-
kutusta ja kohtaamista, koska validoiva ilmapiiri on kuunteleva, hyviksy-
véd, arvostava ja empaattinen. Haastateltavat olivat huomanneet, ettd Tun-
teVa-menetelmén kiyttd vahentdd vuorovaikutuksessa ilmenevié toistoja.
(Hyttinen 2008, 39—-41.) TunteVa-menetelma sallii my6s muiden keinojen
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ja menetelmien kdyton, joten tdmé auttaa nikemédn vuorovaikutuksen ja
kohtaamisen laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin (Hyttinen 2008, 37).

Vaikka teoriassa validoiva ilmapiiri auttaa kohtaamaan dementoituneen
vanhuksen, niin ei ole aina kdytdnndssé. Tilanteet, joissa vanhusta yrite-
tddn rauhoittaa TunteVa-menetelmén keinoin tulevat yllittden. Haastatte-
luissa ilmeni, ettei TunteVa-menetelmd auta kaikkeen. TunteVa-
menetelmilld ei saada vilitontd apua tilanteeseen, vaan apu saadaan pi-
demmalld kaytolld. Haastateltavat totesivat, etti jos TunteVa-hoitaja ei ole
sinut oman eldménsé kanssa ja omat tarpeet ohjaavat tyotd, kohtaamisessa
voi olla vaikeuksia. Haastatteluissa my0s nousi esiin, ettd TunteVa-
hoitajan tulisi karsia ammatillinen rooli, jotta hén voi olla tasa-arvoisessa
asemassa vanhukseen nidhden. Hoitajan asenteiden lisdksi haastateltavien
mielestd kohtaamista maédrittelee myos vanhuksen disorientaation vaihe.
Eri sairauden vaiheissa dementiaa sairastava henkild tarvitsee erilaisia
kohtaamistapoja. (Hyttinen 2008, 39-41.) Haastattelussa kdvi myos ilmi,
ettd validoiva ilmapiiri ja validoiva ldhestymistapa ovat edellytyksii sille,
ettd vuorovaikutus ja kohtaaminen dementoituneen vanhuksen kanssa on-
nistuvat. Validoiva ilmapiiri vaatii sitoutuneisuutta koko tydyhteisolta.
Esimerkiksi sijaiset, joilla ei ole TunteVa-koulutusta, hajottavat helposti
ilmapiirid. (Hyttinen 2008, 36-37.)

Maarit Selin on tehnyt vuonna 2000 opinndytetyon Validaatiomenetelman
tavoitteellinen soveltaminen dementoituvien hoitotydssd — Sopimusvuo-
risddtion hoitajien kokemuksia validaatiomenetelmén kéytostd Sopimus-
vuorella Tampereella. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd validaatio-
menetelmin tavoitteellista soveltamista Sopimusvuoren dementiakodissa.
Tutkimus toteutettiin kolmen sairaanhoitajan teemahaastattelulla. (Selin
2000, 7.) Tutkimuskysymykset olivat: 1. Millaisissa tilanteissa validaatio-
tyontekijit ovat soveltaneet menetelmad. 2. Minkélaisia kokemuksia vali-
daatiotyontekijit ovat saaneet menetelmén soveltamisesta. 3. Minkélaista
lisdymmarrystd tyontekijét ovat saaneet menetelmén soveltamisesta.

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd menetelmié sovellettiin monissa kdytdnnon
hoitotilanteissa, kuten pukemisessa, syomisessd, pesuilla ynnd muuta. Va-
lidaatiota sovellettiin my0s tilanteissa, missd tunteet saivat dementoitu-
neessa vallan. Validaatiotekniikoista tirkeimpané néhtiin laulaminen, tois-
taminen, ilmeiden ja eleiden kéyttd. Tutkimuksessa huomattiin, ettd kaikki
menetelmit eivdt kdy kaikille, vaan on otettava huomioon validoitavien
yksil6llisyys. Hoitajat kokivat validaatiomenetelmén antavan ymmaérrysté
hoitaa dementoituvaa. Tunteiden ndyttdmisen merkitystd pidettiin tirkeé-
nd. Validaatiotekniikkaan taytyy uskoa, jotta se toimii. (Selin 2000, 28 —
32)

Aikaisempien tutkimuksien perusteella voidaan todeta, ettd TunteVa-
menetelmadstd koetaan olevan hyotyd. TunteVa-menetelmd erityisesti on
avuksi, kun sitd kiytetddn pitkilla aikavililla. TunteVa-hoitajan asenteet ja
tyOyhteison ilmapiiri vaikuttavat sithen, miten paljon TunteVa-
menetelmistd on hyotyd. TunteVa-menetelmén kayttd rauhoittaa vanhusta
ja helpottaa vanhuksen ja hoitajan vilistd vuorovaikutusta.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Vanhustyon keskus
Himminkodon TunteVa-hoitajien kokemuksia siitd, miten TunteVa-
menetelmin kaytto vaikuttaa muistisairaan vanhuksen ja hoitajan véliseen
vuorovaikutukseen sekd vanhuksen kéyttiytymiseen. Opinndytetyon ta-
voitteena on antaa tietoa TunteVa-menetelmén vaikuttavuudesta ja hyo-
dyllisyydestd Vanhustyon keskus Himminkodossa.

Tutkimuksella haluttiin vastata seuraaviin tutkimustehtiviin:

1. Miten TunteVa-menetelmédn kédyttdonotto on muuttanut hoitajan ja
muistisairaan vanhuksen vilistd vuorovaikutusta?

2. Miten TunteVa-menetelmén kéyttd vaikuttaa muistisairaan vanhuksen
kayttaytymiseen?




8

8.1
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Aineistonkeruu

Toteutimme opinndytetydomme laadullisella eli kvalitatiivisella tydotteella.
Se sopi hyvin tarkoitukseemme, koska olimme kiinnostuneita todellisen
elimdn kuvaamisesta ja haastateltavien oma &éni padsi kuuluviin. Sen etu-
na on my0s kokonaisvaltaisuus tiedonhankinnassa ja aineiston kokoami-
nen sen luonnollisessa todellisessa toimintaympaéristosséd (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2003, 155.) Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisistd mer-
kityksistd on sen mahdollisuus lisdtd ymmarrystd tutkittavasta ilmidsta.
Varsinkin hoitotyon ilmi6itd on helpompi ymmartidd kuulemalla ihmisten
omia kuvauksia aiheesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana voi
myos olla jonkin uuden ilmién kuvaaminen. Tieto tekee mahdolliseksi uu-
den hoitotavan kehittdimisen ja ymmartdmisen. (Kankkunen & Vehvildi-
nen — Julkunen 2009, 57.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkedd keskittyd kokemusten, tapah-
tumien ja yksittdisten tapausten tutkimiseen. Osallistujat tutkimukseen va-
litaan tdlloin sellaisista henkildist4, joilla on paljon kokemusta tutkittavas-
ta asiasta. Laadukasta aineistoa saadaan henkildilt4, joilla on aikaa haastat-
teluun ja tietoa tutkittavasta asiasta. Kdytimme tutkimuksessa tarkoituk-
senmukaista otantaa. (Kankkunen ym. 2009, 83 — 85.)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensd vdhén ja heiddt on va-
littu tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena on
kerédtd syvd ja rikas aineisto kuvattavasta ilmidstd. Tutkimusta ohjaavat
mitd-, miksi-, ja miten kysymykset. Myos tutkimuksen tekijéat ovat aktiivi-
sia osallistujia tutkimuksessa. Seki tutkittava ettd tutkija vaikuttavat toi-
siinsa vuorovaikutuksessa keskenddn. (Kylmid & Juvakka 2007, 27-31.)
Himminkodon dementiatyon yksikon esimies Maaret Alavesa etsi meille
henkil6t, jotka parhaiten pystyvét vastaamaan tutkimuskysymyksiimme.

Aineiston keruu péétettiin tehdd teemahaastattelun avulla. Teemahaastatte-
lu on avoimen ja lomakehaastattelun védlimuoto, jossa haastattelukysy-
mykset eivit ole ennalta maarittyjd. Tutkijalla on olemassa tietyt aihealu-
eet ja teemat, joiden avulla teemahaastattelu, myds puolistrukturoituna
haastattelumuotona tunnettu menetelmd, toteutetaan. Haastattelija voi
vaihtaa kysymysten jdrjestystd ja kysya lisdkysymyksid. Kysymykset ovat
kaikille samat, mutta haastattelija voi vaihtaa niiden sanamuotoa. Haastat-
telu etenee teemojen varassa. Haastattelumuoto ottaa huomioon sen, etté
eri ithmisilld on erilaisia merkityksid tutkivasta asiasta ja heiddn ilmidlle
antava merkitys korostuu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47 —48.)

Saimme Lempééldn kunnan sosiaali-, ja terveysjohtajan viranhaltijapdé-

toksen tammikuussa 2010. Aineiston keruu alkoi helmikuussa 2010. Saa-
tuamme tutkimusluvan aloitimme haastattelujen tekemisen Teimme haas-
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tattelurungon (liite 3) valmiiksi ennen haastatteluiden toteuttamista. Tar-
koituksena oli saada haastatteluihin osallistumaan nelja TunteVa-hoitajaa
dementiatyon yksikostd. Alustavasti keskustelimme, ettd Alavesa 10ytdd
meille kaksi hoitajaa, jotka ovat kdyttineet menetelmédn jo pidemman ai-
kaa ja toiset kaksi, jotka ovat vasta aloittaneet menetelmén kéyttamisen.
Lopulliseksi haastateltavien maardksi muodostui viisi. Kohdejoukko halut-
tiin pitdd pienend, koska jo muutamaa henkild haastattelemalla voidaan
saada syvillistd tietoa ilmidstd (Hirsjarvi & Hurme 2000, 59).

Kaikille haastateltaville lahetettiin saatekirje (liite 1) noin kaksi viikkoa
ennen haastattelun toteuttamista ja heiltd pyydettiin haastattelun alkuvai-
heessa kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta (liite 2). Py-
rimme esittimédn kaikille haastateltaville samat kysymykset, vaikka haas-
tattelut noudattivatkin melko vapaata kaavaa. Haastattelut kestivit 30- 60 -
minuuttia ja ne kaikki nauhoitettiin. Lyhyin haastattelun kesto oli 30 mi-
nuuttia ja pisin 60 minuuttia. Haastattelut oli saatu toteutettua helmi-
maaliskuussa 2010. Haastattelut litteroitiin tekstiksi viimeistdédn kolmen
pdivdn kuluttua haastatteluiden toteuttamisesta. Valmista litteroitua haas-
tattelumateriaalia kertyi 34 sivua. Nauhat ja litteroidut tekstit havitettiin
opinndytetyon julkistamisen jédlkeen.

Teemahaastatteluihin osallistui yhteensi viisi hoitajaa Vanhustyon keskus
Himminkodosta. Kaikki hoitajat olivat pohjakoulutukseltaan l&hihoitajia
tai perushoitajia. Tyokokemusta heilld oli Vanhustyon keskus Himminko-
don palveluksessa yhtdjaksoisesti 3-25 vuotta. Haastateltavat edustavat
laajasti koko Vanhustyon keskus Himminkodon hoitohenkilékuntaa, kos-
ka he tyOskentelevit viidessd eri toimipisteessd. Hoitajat tydskentelivit
dementiatyon yksikosséd, geriatrisen tyon yksikossa ja kotihoidon yksikos-
sd. Hoitajista kaksi oli suorittanut TunteVa-hoitajakoulutuksen vuoden
2009 aikana. Muut olivat suorittaneet koulutuksen viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Yksi hoitajista oli suorittanut vanhamuotoisen Validaatio-
tyontekijakoulutuksen.

8.2  Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtoisen eli induktiivisen siséllon-
analyysin avulla. Timéd menetelmé valittiin, koska se sopi parhaiten tutki-
muksen toteutustapaan. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan tutkimusaineiston
titvistamista siten, ettd tutkittavaa ilmiotd voidaan kuvata lyhyesti ja yleis-
tavisti tai tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkedsti esille. Aineisto-
lahtoinen sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja péattelyyn, jossa aineisto
aluksi hajotetaan osiin, késitteellistetdén ja kootaan uudeksi loogiseksi ko-
konaisuudeksi. Sisdllonanalyysin avulla luodaan aineistoon selkeyttd, jotta
voidaan tehdd selkeitd ja luotettavia johtopdétoksid aineistosta. Aineiston
analysoinnissa korostuvat tutkijan arvostuksen kohteet, taidot ja oivallus-
kyky. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 36; Tuomi & Sarajérvi
2006, 110-111.)

Aineistoldhtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuluu ai-
neiston pelkistiminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja
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teoreettisten késitteiden luominen eli abstrahointi. Ennen analyysin aloit-
tamista tulee maaritelld analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana tai
lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Aineiston laatu ja tutkimustehti-
vd ohjaavat analyysiyksikon maérittdmistd. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 25-29; Tuomi & Sarajérvi 2006, 110-112.)

Aineiston pelkistdmisessd tieto voidaan joko tiivistdd tai pilkkoa osiin.
Tutkimustehtdva ohjaa aineiston pelkistdmistd. Aineisto pelkistetddn litte-
roimalla ja kirjaamalla pelkistetyt ilmaisut aineiston termein. Aineiston
pelkistiminen voi tapahtua esimerkiksi siten, ettd auki kirjoitetusta aineis-
tosta etsitdén tutkimustehtdvien kysymyksilld niitd kuvaavia ilmaisuja,
jotka alleviivataan eri véreilld. Aineiston ryhmittelyvaiheessa alkupe-
rdisilmaisut kdyddén ldpi tarkasti ja aineistosta etsitdéin samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia ilmaisevia késitteitd. Tdmén jdlkeen samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn yhdeksi luokaksi sekd luok-
ka nimetédédn sen sisdltod kuvaavalla késitteelld. Luokitteluyksikditd voivat
olla esimerkiksi ilmidn piirre, ominaisuus tai késitys. Teoreettisten kasit-
teiden luomisen vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
ja timdn perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Késitteellistimis-
td jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin kauan kuin se on mahdollista.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-29; Tuomi & Sarajirvi 2006,
110-113.)

Ennen aineiston analysointia luimme haastattelut useaan kertaan. Tdméan
jélkeen alleviivasimme erivérisilld kynilld tutkimuskysymyksiin vastaavia
lausahduksia. Kévimme yhdessd ldvitse alleviivatut lausahdukset, ko-
kosimme ne erillisille papereille ja pelkistimme eli redusoimme ne. Lo-
puksi ryhmittelimme eli klusteroimme pelkistetyt lausahdukset omiin
ryhmiinsé ja suoritimme abstrahoinnin.

8.3 Aineiston raportointi

Tutkimusten tulosten raportointi on tirked osa tutkimusprosessia ja se on
myos tutkijan velvollisuus. Raportoinnin avulla tulokset saadaan julkiseen
arviointiin ja tutkimusala voi kehittyd eteenpéin. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 140.) Tutkimustulokset voidaan julkistaa suullisesti,
kirjallisesti tai molemmilla tavoilla. Nykydan tulokset voidaan myds jul-
kaista elektronisessa muodossa tietoverkossa. Kirjallista selvitystéd tehdys-
td tutkimuksesta kutsutaan tutkimusselosteeksi tai tutkimusraportiksi. Tut-
kimusselosteessa tutkimuksen tulokset julkaistaan muiden arvioitavaksi.
Julkaisemisen pédperiaatteena on saada lukija ymmartdméén, mista tutki-
muksessa on kysymys. Opinndytetyossé tulee selvittdd kaikki tutkimuksen
vaiheet sekd aiheeseen liittyvét teoriat ja aiemmat tutkimukset riittdvén
tarkasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 219-223.)
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9 TULOKSET

9.1 TunteVa-menetelméan vaikutus muistisairaan ja hoitajan vuorovaikutukseen

Hoitajat osasivat nostaa kaikkein tdrkeimméksi vuorovaikutusta rakenta-
vaksi tekijéksi asiakkaan kuuntelun. Kyselemilld helppoja kysymyksia,
kayttamailld erilaisia TunteVa-menetelmédn tekniikoita ja yhdistelemélld
niitd vuorovaikutustapahtumaa voidaan helpottaa. Hoitajat kokivat saa-
neensa lisdymmarrystd muistisairaan maailman ymmartamisestd TunteVa-
hoitajakoulutuksen kautta. Pitkddn TunteVa-menetelmédéd kiyttdneet taas
kokivat sen olevan luonnollinen osa vuorovaikutusta. Osa haastateltavista
koki, ettd pitkdn tyouran aikana TunteVa-menetelmasté oli tullut luonnol-
linen osa vuorovaikutusta. TunteVa-hoitajakoulutuksen he olivat kokeneet
yhté hoitajaa lukuun ottamatta todella hyddyllisend lisdné tyohonsa. (Tau-
lukko 1).

9.1.1 Vuorovaikutusta rakentavat tekijit

Vuorovaikutuksen vilineistd tarkeimmaksi kaikki hoitajat nostivat kuunte-
lun. Ilman kuuntelua asiakasta on hankala ymmartid kognitiivisten taito-
jen heikentymisen takia. Keskustelemalla ja kyselemélld pystyy auttamaan
muistisairasta ilmaisemaan itsedin paremmin. Kuuntelun liséksi on tirke-
44 osasta kysyé oikeanlaisia kysymyksia.

Hoitajat olivat huomanneet, ettd pitkén ajan kuluessa vuorovaikutus muis-
tisairaiden kanssa muodostuu TunteVa-menetelmén mukaiseksi luonnos-
taan, vaikka ei olisi kdynytkdén TunteVa- koulutusta.

Siind on pakko noita noita menetelmid jos haluaa ettdi se asiakas pystyy
keskustella.”

”-- Se pakostikin muokkautuu se vuorovaikutus sellaiseksi, ettd se on sitd
validaatioo.”

Hoitaja voi auttaa muistisairasta ilmaisemaan itseddn TunteVa-
menetelmin avulla kysymaélld helppoja kysymyksia ja etsimilld sanoja ha-
nen kanssaan. Kohtaamisen oli huomattu helpottuneen ja asiakkaiden ah-
distuksen lievittyneen. Vanhoista asioista keskustelemalla oli huomattu
saavan yhteys vanhukseen ja saatu lievitettyd pahaa oloa. Térkedd on kui-
tenkin muistaa, ettd keskustelu etenee muistisairaan ehdoilla ja hinen ldh-
tokohdistaan késin.

“Eli varmaan se kohtaaminen on varmaan sellainen, ettd kun sanat hdvi-
dd ja kaikki muut viestintdvdlineet tulee yhd tirkeemmdiks.”
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“Toki voi auttaa ettimddn niitd sanoja ja kysyd ja tehdd sellaisia helppoja
kysymyksid mutta pitdd huolen siitd ettd ei kuitenkaan johdattele sitd kes-
kustelua litkaa.”

”--- Se ahdistuneisuus ja semmoinen mitenkd sen sanois sellainen lievit-
tyy, ettd on helppo kohdata.”

2

7-—- Se meni ohi kun keskusteli vanhoista asioista.

9.1.2 Hoitajien ymmarryksen lisdéntyminen

Hoitajat olivat huomanneet koulutuksen myo6td saaneensa lisiymmarrysti
muistisairaan kohtaamiseen. Muistisairaan ajatusmaailmaa oli helpompi
ymmartdd TunteVa-hoitaja koulutuksen myo6td. Hoitajat olivat huoman-
neet vuorovaikutuksen muistisairaan kanssa helpottuneen, kun vanhuksen
juttuihin ldhtee rohkeasti mukaan, eikd yrité itse johdatella muistisairasta
vaan pysahtyy kuuntelemaan ja poimii avainsanoja hinen puheestaan.

"-- tdn tuntevan kautta pddsee paremmin siithen asiakkaan eldimddn mu-
kaan ja siihen mitd se ajattelee. ”

’--- md en osannu ajatella ettd mun pitid mennd mukaan siihen juttuun,
hdnen juttuun ihan mukaan ensin. ”

”--Se tarvii sen ettd siihen pysdihtyy ja sieltd osaa noukkia ne semmoiset
avainsanat, ettd hoitaja pystyy ymmdrtimddn ettd mitd se dementoitunut
niin tarvittoo kun se ei endd onnistu niinku normaaleilla sanoilla.”

TunteVa-hoitaja koulutuksen kdyneet olivat huomanneet koulutuksen jal-
keen ldsndolon tirkeyden merkityksen. Muita huomioita olivat tiedostami-
sen lisddntyminen, menetelmien lisddntyminen, ja se ettei kielld muistisai-
raan tunteita.

Y-—-kun muistisairas tulee en md voi teeskennelld menevani hinen tuntei-
siin jos md en itte tunne sillain.”

"Ehkd tiedostaa justiin tdn ettei kielld niin helposti asioita ja ehkd se jus-
tiin on kaikkein isoin.”

"Ehkd sitd tiedostaa enemmdn joitakin asioita kun vaikka juttelee jonkun
kanssa. ---"

"Suhtautuminen ei ole muuttunut (muistisairaisiin), mutta on tullut taval-
laan niitd menetelmid milld md pystyn ---"

Hoitajien havaintona oli, etti menetelmdd kiytettdessd ristiriitatilanteet
olivat helpottaneet. Erimielisyydet saatiin joskus helpommin ratkottua,
kun hoitajalla oli kéytdssd tekniikka, jolla hin kohtasi muistisairasta.
Vaikka aika saattaa hoitotydssd olla menetelmén kayttod rajoittava tekija,
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hoitaja tunnisti ettd menetelmdd kiyttamélld ristiriitatilanteita voitaisiin
helpottaa.

i3

’--- aikaisemmin saattoi tulla erimielisyyttd asiakkaan kanssa.

“Kun niitd oppii (vaiheita) lukemaan niin ne auttaa heti kohtaamaan oi-
kealla tekniikalla ihmisen, ettd ei tuu sitd konfliktitilannetta, eli se on sel-
lasta tuntemista ja arvioimista.”

“Jos olis aikaa ja kdyttdis titd menetelmdd niin ei tulis niinpaljon ristirii-
toja--- "

Kohtaamista muistisairaan kanssa helpottaa muistisairaan historian tunte-
minen. Kun hoitaja osaa kdyttdd TunteVa-menetelméd, vuorovaikutus pa-
ranee.

"----Pitdd tuntea se ihmisen historia. Eli tavallaan sitten ihminen on aina
arvokas ilman ettd tuota sitd rupee heti nditten teorioitten pohjalta luokit-
taan. ”

“Jos mind osaan kdyttdd sitd tyontekijand niin varmaan silloin tdd van-
huskin tulee kuulluksi ja ymmdrtimys ja vuorovaikutus paranee. ”

9.1.3 Tunteiden ilmaisun helpottaminen

Erilaisten tunteiden ilmaisun helpottamisessa hoitajat nostivat tarkeim-
miksi tunteiden kuuntelun. Kun pysdhtyy kuuntelemaan muistisairaan
tunneilmaisuja ja osaa tulkita niitd ja sanoittaa niitd hinelle, vanhukselle
tulee tunne arvostamisesta.

"----tavallaan siindhdn on kaksi asiaa, ettd sitd pystyy helpottamaan ndi-
den tunteiden esille tuomista. ---Eli helpottaa niitd tunteita vaikka se asia
ei tulisikaan kasitellyksi, mutta ne tunteet tulee kuulluksi.”

“Tietenkin se, jos on hirvedn ahdistunu ja sitten, ettd on tosissaan, niin
sithen ei auta huumori, ettd ei kannata. Se on se tunne kuultava ensin ja
sitten vasta loytyy se sellanen yhteinen sdvel.”

)

“Poimii sieltd ne tunteet takaa.’
"--- niin kylld ndkee silloin sen vanhuksen naamasta jos sd pystyt sano-
maan sille jonku oikeen sanan ja just pukeen sille sanoiks se mitd se niin-
ku mitd se yrittdd sanoa. ”

Toisena tunteiden ilmaisun helpottamisen keinona esille nousi samastumi-
nen muistisairaan tunnemaailmaan ja téhén liittyen muistisairaan tunteiden
heijastaminen. Heijastamalla muistisairaan tunteita hoitajat olivat koke-
neet saaneensa helpotettua kohtaamista.

2 ’

iin ei tarvinnu ku mennd siihen viereen ja samastua hdneen.’
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"Viéhd tavallaan peilaa sitd kdytostd, eli se auttaa kylld paljon siihen koh-
taamiseen.”

”--- justiin kun peilaa kun se suuttuu ja irvistelee niin kylldhin se asiakas
sitten sen lopettaa.”

9.1.4 Muistisairaan hyvé kohtaaminen

Kun hoitaja saa keinoja kohdata vanhusta vuorovaikutusta helpottaen, se
auttaa kohtaamisessa. Hoitajan tiytyy pysdhtyd ja kuunnella vanhuksen
sanomaa saadakseen kiinni hinen tunteestaan.

Useimmat hoitajista kokivat, ettd TunteVa-menetelma ei tuonut heille li-
sdarvoa vanhuksen arvostamiseen, vaan arvostaminen tdytyy ldhted heista
itsestddn.

“Auttaa, se arvostus lihtee siitd ettd pysdhdyt ja kuuntelet.”

Y- Milld sd voit viestid sitd arvostamista silld validaation keinolla ,niin
se kohtaaminen hdnen tasollaan eli ihmiseltd ihmiselle.”

"Ei se koulutuksesta ole kiinni (arvostaminen) vaan se miten ite ajattelee
ndistd vanhuksista. ”
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9.2 TunteVa-menetelmin vaikutus kayttdytymiseen

Toinen tutkimustehtdvd on miten TunteVa-menetelmén kaytté vaikuttaa
muistisairaan vanhuksen kéyttdytymiseen? Vastaukset on jaoteltu kolmeen
osaan: Tydvilineet, joita hoitajat kdyttdvat haastavissa tilanteissa muisti-
sairaan vanhuksen kanssa, hoitajien ymmaérrystd muistisairasta vanhusta
kohtaan lisddvét asiat ja TunteVa-menetelmén vaikutus kdytoshéiridihin
(Taulukko 2 ).

Kysymykseen vaikuttaako TunteVa-menetelmd muistisairaan vanhuksen
kdytokseen hoitajien vastukset olivat vaihtelevia. Osa hoitajista ei osannut
suoraan vastata kysymykseen. Yksi hoitajista oli selkedsti sitd mieltd, ettd
TunteVa-menetelmd vaikuttaa muistisairaan vanhuksen kayttdytymiseen.
Toinen hoitaja uskoi, ettd TunteVa-menetelmilld on lyhytaikaista vaiku-
tusta. Hoitajat kertoivat menetelmén vaativan tiettyjd asioita, jotta se vai-
kuttaa vanhusten kéyttaytymiseen. Téllaisia asioita olivat esimerkiksi run-
sas ajan kiyttd ja menetelmén kéyton sddannollisyys.

9.2.1 Hoitajan tyovilineet

Haastatteluissa nousi esille useita tyOvélineitd, joita hoitajat kayttavét
tyossddn muistisairaan vanhuksen kanssa ja joilla hoitajat voivat vaikuttaa
muistisairaan vanhuksen kéyttdytymiseen. Haastateltavista hoitajista kol-
me viidestd mainitsi haastattelussa heijastamisen. Hoitajat olivat kaytti-
neet heijastamista ratkaisemaan vaikeita tilanteita ja tilanteita, jossa van-
hus kayttidytyy aggressiivisesti.

"-—-md aloin tehdd samalla lailla. Se meni sitten siihen ettd tuli toiminnal-
linen ettd se hdvis siind se aggressiivinen kdyttdytyminen. ”

Haastateltavista yksi mainitsi myotdilyn ja sanoittamisen keinoiksi, jotka
auttavat levottomissa ja haastavissa tilanteissa. Sanoittamisella tarkoite-
taan vanhuksen ilmaisun sanoiksi pukemista. Haastateltava koki my6téilyn
ja sanoittamisen auttavan hoitajaa asettumaan vanhuksen asemaan, mika
taas helpottaa vanhuksen oloa. My0s toistamisesta haastateltavat olivat
kokeneet olevan apua.

"—-kun nditd kdy moneen kertaan ldpi niin se saattaa helpottaa koko se
asia niin ettei se endd vaivaakaan. ”

Kuuntelu koettiin yleisesti tirkedksi asiaksi hoitajan ja muistisairaan van-
huksen vuorovaikutustilanteessa. TunteVa-menetelmén koettiin vaikutta-
van muistisairaan vanhuksen kéyttdytymiseen, koska vanhus kokee, etté
héntd kuunnellaan.

"Kylld uskon ettd kun asiakas kokee, ettd hdntd kuunnellaan kylld se var-
maan vaikuttaa. ”
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TunteVa-hoitajakoulutus oli heréttinyt erdén haastateltavista ymmarté-
madn, ettd hdnen tulee hoitajana mennd mukaan muistisairaan vanhuksen
tarinaan. Vaikeissa tilanteissa haastateltava kertoi menevénsé asiaan jolla-
kin tavalla mukaan ja tilld tavalla pyrki saamaan tilanteen rauhoittumaan.
Myo6s koskettaminen, katsekontaktin ottaminen ja samalle tasolle mene-
minen auttoivat tilanteen rauhoittamisessa. Yksi haastateltavista kertoi
myo0s useiden tekniikoiden yhdistdmisen auttavan vaikeissa tilanteissa.
Keskeistd tilanteessa oli myods tilanteen arviointi ja ettd hoitaja uskaltaa
kokeilla erilaisia tekniikoita.

Korvaavan toiminnon yhdessi tunteiden kuulemisen kanssa koettiin autta-
van vaikeissa tilanteissa. Korvaavaksi toiminnoksi yksi haastateltava mai-
nitsivat esimerkiksi ympériston vaihdoksen.

"—-tulee sellanen korvaava toiminto siihen tilanteeseen ja sitten justiin tu-
lee se kuuleva ihminen ja hdnen tunteensa tulee kuulluksi.”

9.2.2 Muistisairaan vanhuksen ymmaértdminen

Muistisairaan vanhuksen ymmaértdmisen osioon saimme useita vastauksia
siitd, mikd auttaa hoitajia ymmairtdméén muistisairasta vanhusta. Vélitt4-
milld omaa ymmarrystddn hoitaja voi vaikuttaa vanhuksen kayttdytymi-
seen. Useassa haastattelussa kavi ilmi, ettd vanhuksen ymmartdmistd hel-
pottaa muistisairauksien ymmaértdminen. Myos kdytoshdirididen ymmar-
tdminen ja vanhuksen kéytoksen syyn selvittiminen lisdsivit hoitajien
ymmarrystd muistisairasta vanhusta kohtaan.

“Tosiaankaan kukaan ei tee ilkeyksissddn jotakin vaan se vaan johtuu tds-
td sairaudesta. ”

"Kylld pystyy ymmdrtimdcdn niitd vanhuksia ihan hirveen paljon parem-
min kun tietdd mistd ne kdytoshdiriot johtuu.”

"Kylld se auttaa siind ettd osaa ldhted selvittimddn mistd se semmonen
huutaminen ja levottomuus saattais johtua.”

Yksi hoitajista mainitsi TunteVa-menetelmdn my6s antavan voimaa
omaan tyohon ja tatd kautta auttaa hoitajaa késittelemdin kaytoshéirioita.

"’Sitten se taas antaa voimaa siihen tyohon ettei me niinku vdsy eikd dr-
syynny niistd kdytoshdiridistd jos pysdhtyy ja kuuntelee mitd sielld taustal-
laon.”

Eréds haastateltavista eritteli, ettd tilanteessa, jossa vanhus kéyttaytyy ag-
gressiivisesti, kohtaaminen ja paikan vaihtaminen auttavat. Kohtaamiseen
sisdltyy kuulemista ja ajan antamista. Haastateltavan mielestd TunteVa-
menetelma voi auttaa hoitajaa kohtaamaan muistisairaan vanhuksen hoita-
jan persoonasta riippuen. Hyvddn kohtaamisen lisdksi my0s asiakkaan
asemaan asettumisen koettiin helpottavan vanhuksen ymmartadmista.
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"Siind kun osaa ymmdrtdd sen ettd osaa asettua sen asiakkaan asemaan
ja kenkiiin niin md luulen ettd se helpottaa heiddn oloa. ”

Hoitajat kertoivat myos keskustelun ja keskustelun johdattamisen olevan
hyvié apukeinoja aggressiivisen vanhuksen kohtaamistilanteissa.

"--Asiakas oli hirvedn kiukkuinen toiselle pui nyrkkid ja se hoitaja niin
hienosti selvitti sen tilanteen ihan keskustelemisella, johdattamalla ajatte-
lemaan ihan muuta. ”

9.2.3 Kaiytoshdirididen lievittyminen

Kaytoshéiridistd hoitajat kokivat masennukseen tai apatiaan puuttumisen
TunteVa-menetelmin avulla olevan vaikeampaa kuin aggressiiviseen kiy-
tokseen puuttumisen. Kuitenkin hoitajat arvioivat TunteVa-menetelmin
lievittdvén vanhusten levottomuutta ja aggressiivisuutta sekd masentunei-
suutta ja apatiaa.

“Levottomuuteen ja aggressiivisuuteen kylld mutta mun itteni mielestd
apatiaan ja masentuneisuuteen niin siihen kauhean vdihdn puututaan.”

7 --- vaikka se ei ole terapiamuoto sindnsd niin voidaan tunteen kautta ld-
hestyd sitd. Ettd vois auttaa, mutta se on tosi vaikea, apatia ja masennus.”

Yksi hoitajista koki myds vanhusten huudon vdhentyneen, vaikkakin sité
ei kaikissa tilanteissa voitu kokonaan TunteVa-menetelmén avulla poistaa.
My6s vanhusten kommunikoinnin oli huomattu lisdéntyvin TunteVa-
ryhmien myota.

“"Mutta ne rupee puhuun enemmdn ja tulee avoimemmaksi ja rohkeam-
miksi tuleen itte jutteleen niinku poyddstd toisille vanhuksille. ”

Hoitajat kokivat TunteVa-menetelméan lievittdvan kdytoshdirioitd, mutta
tiedostivat, ettei menetelmén avulla voi parantaa muistisairautta. Hoitajilla
oli myds kokemusta siitd, ettd TunteVa-menetelmé oli muuttanut ahdista-
vaa konfliktitilannetta.

“Jos on pahasti kdytoshdiridisid vanhuksia niin ei ei ne parane silld ettd
validoi, mutta niiden oloa voi helpottaa silld, ettd kdyttdd sitd menetel-

2

maa.

Osa hoitajista koki, ettd TunteVa-menetelmilld voi helpottaa vanhusten
psykoottisia oireita. Kuitenkaan kaikki hoitajat eivit osanneet sanoa vai-
kuttaako TunteVa-menetelma psykoottisiin oireisiin. Hoitajista yksi arvioi
psykoottisista oireista kérsivien vanhusten tarvitsevan myods ladkitystd
TunteVa-menetelmén kayton rinnalle.

"Niin kylld md uskon ettd tdd vihdn pehmeempi TunteVa-menetelmd toi-
mii myos sellaisten kanssa kenelld on psykoottisia oireita. ”
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Osa hoitajista arvioi, ettd TunteVa-menetelmilld voidaan helpottaa van-
husten unihdirigitd. Kysymykseen vastaamista vaikeutti se, ettd suurin osa
hoitajista ei tyoskennellyt yovuoroissa. Yksi hoitajista kertoi hoitajan rau-
hallisuuden nukkumaan mentdessd vihentdvin unihdirioita.

Hoitajilla oli erilaisia mielipiteitd siitd vihentddkd TunteVa-menetelmén
kayttd ladkkeiden kéyttod. Yksi hoitajista oli sitd mieltd, ettd TunteVa-
menetelma on vaihtoehto lddkkeelliselle hoidolle, ja rauhoittavien ladkkei-
den kdyttdd on mahdollista vihentdd menetelmén kéytolld. Toinen hoita-
jista oli sitd mieltd, ettd vélilld on tilanteita, joihin tarvitaan valttimétta
ladkitystd. Kolmas ei uskonut TunteVa-menetelmin kdyton vihentévin
ladkkeiden kayttod, mutta uskoi menetelmin olevan hyvéa tuki muulle hoi-
dolle. Kaikki hoitajat uskoivat kuitenkin TunteVa-menetelmén olevan hy-
v apukeino kdytoshdirididen lievittimiseen.

’

”Eli on lieventynyt ei oo tarvinnu kdyttdd rauhottavia lddkkeitd.’

“Mutta vdlilld on sellasia tilanteita ettd se on niin sairautta jo ettd siihen
tarvii niinku lddkityksen. Ettd ei toi mikddn ihmelddke joka asiaan ole. ™

“En md usko ettd lddkkeitd pystys vihentddn TunteVan avulla. --Onhan
tdd ihan hyvd siind rinnalla.”
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Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

Heijastaminen
Myotiily
Sanoittaminen
Toistaminen
Kuunteleminen
Mukaan meneminen ja
koskettaminen
Tekniikoiden
yhdistiminen
Korvaava toiminto

Hoitajan tydvilineet

Sairauden ymmaértdminen
Kéytoshairion
ymmartiminen
Kéaytoksen syyn
selvittiminen

Hyvé kohtaaminen
Asiakkaan asemaan
asettuminen

Keskustelu ja keskustelun
johdattaminen

Muistisairaan vanhuksen
ymmaértiminen

Levottomuuden ja
aggressiivisuuden
lievittyminen

Apatian ja masennuksen
lievittyminen

Huudon véhentyminen
Kommunikaation
lisddntyminen
Kiytoshdirion
helpottuminen
Konfliktitilanteen
muuttuminen
Psykoottisten oireiden
lievittyminen
Unihéirididen
lievittyminen
Rauhoittavien lddkkeiden
kdyton vihentyminen
Ei vihenni ladkitysta
Ei vahenni ladkkeiden
kayttoa

Kaytoshairioiden lievit-
tyminen

Muistisairaan vanhuksen
hyvé hoito

Taulukko 2. TunteVa-menetelmén vaikutus muistisairaan vanhuksen kdyttdytymiseen
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéétokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, vaikuttaako TunteVa-menetelméa
muistisairaan vanhuksen ja hoitajan véliseen vuorovaikutukseen seké vai-
kuttaako TunteVa-menetelmén kéyttd vanhuksen kdyttdytymiseen. Opin-
ndytetydomme ensimmadisten tutkimuskysymyksen tuloksista kédy ilmi, ettad
TunteVa-menetelma antaa hoitajalle lisdd vuorovaikutusmenetelmid. Tun-
teVa-menetelmé auttaa vuorovaikutusta lisddmélld hoitajan ymmérrysti
vanhusta kohtaan, lisddmalld vuorovaikutusta rakentavia tekijoitd, auttaa
kasittelemiin vanhuksen tunteita ja auttaa hoitajaa kohtaamaan vanhuk-
sen.

Mielestimme hoitajan ymmaérrys on TunteVa-menetelmén kayton edelly-
tys. Jotta hoitaja voi kdyttdd TunteVa-menetelméd, hinen tulee ymmartia
vanhusta hinen omista ldhtokohdistaan kisin. Ymmartdmiseen siséltyvét
muun muassa vanhuksen historian tunteminen, muistisairaan ajatusmaail-
man ja tarpeiden ymmaértdminen. Vuorovaikutussuhteessa kuuntelu ja kes-
kustelu ovat erityisesti mielestimme térkeitd elementtejd vuorovaikutuk-
sen rakentumisen kannalta. Vuorovaikutussuhteen rakentuminen on koko
TunteVa-menetelmén kannalta tarkedd, ja myos vuorovaikutussuhdetta ra-
kennetaan vanhuksen omista ldhtokohdista kdsin. Kun kiytetdédn TunteVa-
menetelmai, hoitajan on tiytynyt sisdistdd menetelmén kéytto ja timin li-
saksi hoitajan on uskallettava kokeilla erilaisia menetelmid vuorovaikutus-
tilanteessa.

Vanhuksen tunteiden helpottamisen ldhtokohtana on tunteiden kuulemi-
nen. Vilineitd, joilla hoitaja voi helpottaa tunteiden kisittelyd, ovat sa-
maistuminen, heijastaminen ja sanoittaminen. Vanhuksen tunteiden kuu-
leminen sisdltyy vanhuksen kohtaamiseen. Kohtaaminen vaatii hoitajalta
oikeanlaista asennoitumista, pysdhtymisti ja aitoa kuuntelemista. Kohtaa-
miseen sisdltyy my®ds, ettd hoitaja kohtelee vanhusta kunnioittavasti.

Puiston ja Sundellin (2005) tutkimuksessa todetaan, ettd validaatiokoulu-
tuksen avulla hoitajat kokivat ymmaértivansd vanhusta paremmin ja olivat
saaneet uusia ideoita tyohonsi. Vastaajat myds kokivat oppineensa koh-
taamaan vanhusta paremmin. Hyttisen (2008) opinndytetyon tuloksissa to-
detaan validoivan ilmapiirin helpottavan vuorovaikutusta ja kohtaamista,
koska validoiva ilmapiiri on kuunteleva, hyvéiksyvi, arvostava ja empaat-
tinen. Validoiva ldhestymistapa on edellytys sille, ettd vuorovaikutus de-
mentoituneen vanhuksen kanssa onnistuu. Tutkimustuloksemme olivat
samanlaisia néiltd osin kuin kahdessa edellisessd tutkimuksessa. Myos té-
mén opinndytetyon tuloksissa todetaan TunteVa-menetelmin auttavan hoi-
tajaa ymmartdméén ja kohtaamaan vanhusta. Tutkimustuloksista ei nouse
suuria eroavaisuuksia verrattaessa aiempiin tutkimuksiin.
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Opinndytetydmme toisen tutkimuskysymyksen tuloksista kdy ilmi, ettd
TunteVa-menetelmin kéyttd vaikuttaa vanhuksen kéyttdytymiseen. Mene-
telmé vaikuttaa vanhuksen kiyttdytymiseen muun muassa rauhoittamalla
vanhusta, ja hoitajalle se antaa keinoa puuttua kdyttdytymiseen, mika vai-
kuttaa muistisairaan kéyttdytymiseen. Hoitajan tydvilineistd tirkeimmaéksi
haastatteluista nousi kuuntelu. Tarkeitd vélineitd kohdata olivat myos tek-
niikoiden yhdistdminen ja korvaava toiminnon kéytto. Erilaisia tekniikoita
yhdistelemalld voi saavuttaa paremman lopputuloksen, mutta se vaatii hy-
véa tilannetajua ja potilaan tuntemista. Tilanteen arvioiminen on keskeisté
tekniikoiden yhdistelemisessd. Yksi haastateltavia oli huomannut, ettd
paikan vaihdoksella voi helpottaa muistisairaan kéytoshiiriditd. Korvaava
toiminto voi olla pienikin asia, kuten esimerkiksi muuhun asiaan siirtymi-
nen. Ajatukset saadaan ndin siirtymddn pois hankalasta asiasta. Tdmin
tyovilineen kéyttd on kuitenkin aina hyvin tilannekohtaista.

Keskeistd muistisairaan kdytoksen ymmartdmisessd on, ettd hoitajalla on
tietoa muistisairauksista ja niiden vaikutuksesta kaytokseen. Jos kdytosta
el ymmairrd, helpottaminen on vaikeaa. Térkednd koettiin, ettd asiakkaan
asemaan on osattava asettua. Hyvdin kohtaamiseen kuuluu keskustelu ja
sen johdattaminen véittelemédttd muistisairaan kanssa. Tutkimustuloksissa
ndkyy myo0s, ettd TunteVa-menetelmilld voidaan lieventdd kaytoshairioita.
Tuloksista kdy ilmi, ettd aggressiivisuuden helpottaminen on helpompaa
kuin masennuksen ja apatian lievittdiminen. Mielestimme tdmé voi johtua
siitd, ettd aggressiivinen kdyttdyminen on helpommin huomattavissa kuin
masennus ja apatia, ja siten aggressiivisuuteen on helpompi puuttua. Hoi-
tajat tiedostivat timédn ongelman, mutta kokivat sithen puuttumisen vai-
keana. Hoitajat kokivat masennuksen hoitamisen kaipaavan menetelmin
rinnalle l1ddkehoitoa helpottamaan masennuksen oireita. Hoitajilla oli eri
mielipiteitd siitd, vaikuttaako TunteVa-menetelmédn kayttd ladkityksen
madrdaian. Mielestdimme tdhdn voi vaikuttaa se, ettd muistisairaiden tilan-
teet ovat kovin yksildllisid kuten myds kadytoshairiot. Ladkityksen tarpeen
arvioiminen vaatii hoitajilta hyvéi tilanteen arvioimista. Hoitajat kokivat,
ettd TunteVa-menetelmin toteuttamiseen tulisi hoitoyksikdiden olla pie-
nempid ja vanhuksille enemmén aikaa. Hoitajat my0s toivoivat, ettd koko
tyoyhteisd kéyttdisi TunteVa-menetelmdd. TunteVa-menetelmédn kaytto
tulisi 1dhted kuitenkin hoitajasta itsestdan.

Aikaisemmista tutkimuksista Pohjavirta, Sipola & Lumijérvi (2002) olivat
huomanneet, ettd validaatiosta on apua tilanteissa, jossa asukas on tunne-
kuohun vallassa. My0ds Puiston ja Sundellin (2005) tutkimuksesta nékyy
samanlainen tulos, menetelmé oli auttanut hankalissa tilanteissa. Tamén
opinndytetyon tuloksissa ilmeni, ettd menetelmén avulla voidaan ratkaista
konfliktitilanteita. TunteVa-menetelmén vaikutusta muistisairaan kayttdy-
tymiseen on tutkittu hyvin véhin tissd opinndytetydssd mainituissa aikai-
semmissa tutkimuksissa.

Opinndytetyon johtopditoksend voidaan todeta, ettd hoitajat, jotka kaytta-
vit TunteVa-menetelmdd sidénndllisesti kokevat siitd olevan apua vuoro-
vaikutustilanteissa ja kaytoshiirididen helpottamisessa. Hoitajat nostivat
myos esille, ettd TunteVa-menetelmén kéyttd on sité, ettd hoitajalla on ar-
vostava asenne vanhusta kohtaan.
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10.2 Opinnéytetyon eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyttd voidaan tarkastella eri tavoin. Yh-
dessd daripadssa tutkimusetiikkaa tarkastellaan ldhinné tutkimustoimintaan
liittyvdnd, kuten tutkimukseen osallistuvien informoimiseen, aineiston ke-
rddmiseen ja analyysissd kaytettdvien menetelmien luotettavuuteen,
anonymiteettiongelmiin sekéd tutkimustulosten esittimistapaan. Toisessa
ndkokulmassa tutkimusetiikka ndhddin metodologisena seikkana. Talloin
ajatellaan, ettd kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valin-
toja. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125.) Helpointa on aloittaa eettisyyden
huomioiminen tutkimustyon péératkaisuista ja niiden eettisistd kysymyk-
sistd. Pyrkimyksené tulisi olla tietoisesti ja eettisesti perusteltujen ratkai-
suiden tekeminen ainakin tutkimusaiheen valinnassa ja tutkimukseen osal-
listujien kohtelussa. Epirehellisyyttd tulee vélttdd kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2003, 26-27.)

Laadullisessa tutkimuksessa térkeitd eettisid periaatteita ovat haastatelta-
van vapaaehtoisuus, anonymiteetti sekd luottamuksellisuus (Janhonen &
Nikkonen 2003, 39 ). Tutkittavan suojaan kuuluu se, etti tutkittava antaa
vapaaehtoisen suostumuksen ja hin voi kieltdytyd tutkimukseen osallistu-
misesta tai voi keskeyttdd mukana olonsa milloin tahansa. Tutkittava voi
my0s jalkikdteen kieltdd itseddn koskevien tietojen kdyttdmisen tutkimus-
aineistona. Anonymiteetin sdilyttimiseksi kaikki osallistujat jadvét nimet-
tomiksi, elleivit he ole antaneet lupaa identiteettinsd paljastamiseen. Tut-
kimustiedot ovat luottamuksellisia. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eiké
niitd kdytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkittavalla on myds oikeus tietdd
ndma oikeutensa. Lisdksi tarked on, ettd haastateltavan hyvinvointi asete-
taan kaiken edelle. Myds mahdolliset ongelmatilanteet tulee ottaa huomi-
oon etukdteen. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 128-129.)

Tutkittavan suojaan kuuluu se, ettd tutkijan selvittda tutkittavalle tutki-
muksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit silla tavalla, ettd tutkit-
tava ne ymmartdd. Tutkija varmistaa, ettd antaessaan suostumuksensa tut-
kimukseen osallistuja tietdd, mistd tutkimuksessa on kyse. Osallistujalla on
oikeus vaatia tutkijalta lupaamiensa sopimuksien noudattamista ja oikeus
luottaa tutkimuksen rehellisyyteen. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 128.)

Pyrimme huomioimaan eettisyyden opinnédytetyon jokaisessa vaiheessa.
Eettisyys huomioitiin erityisesti pohtimalla alussa opinniytetyon aiheen
eettisyyttd ja hakemalla tarvittavat luvat haastatteluiden suorittamiseen.
Opinndytetyolle anottiin kirjallinen lupa (liite 4) Lempéaldan kunnan sosi-
aali- ja terveysjohtajalta opinndytetydsuunnitelman hyviksymisen jilkeen.
Koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, eettisen toimikunnan lupaa ei
vaadittu. Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Osal-
listujat ovat voineet kieltdd itseddn koskevan aineiston kdyton tutkimustu-
loksissa missd vaiheessa tahansa tai kieltdé tutkimusaineiston kayton jil-
kikédteen. Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastunut missdédn tutkimuksen
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vaiheissa. Mahdollisten lisdtietojen saamiseksi haastatteluun osallistujilla
oli opinnéytetyon tekijoiden yhteystiedot.

10.3 Opinndytetyon luotettavuus

Haastateltavat tdhédn tutkimukseen on valittu Vanhustyon keskus Himmin-
kodon dementiayksikon esimiehen avustuksella, joka etsi meille haastatel-
tavat henkil6t viidestd eri yksikostd osallistumaan opinndytetydmme tee-
mabhaastatteluihin. Yhteisty0 haastateltavien kanssa sujui hyvin. Kaikki
haastateltavat ymmarsivit tutkimuksen tarkoituksen ja osallistuivat sithen
omasta tahdostaan. Haastateltaville oli, selvilld ettd heilld on oikeus kiel-
taytyd tutkimukseen osallistumisesta. Opinndytetydmme luotettavuutta
heikentdd se, ettd haastateltavat eivit haastattelun jilkeen endd paisseet
kommentoimaan tuloksia ennen julkaisua. Olemme pitdneet haastateltavi-
en henkil6llisyydet salassa. Haastattelunauhat ja litteroitu aineisto hévite-
tddn opinndytetyon valmistuttua.

Tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmidstd. Luotettavuuden arvioinnissa on tarkoitus selvittda
kuinka totuudenmukaista tietoa on pystytty tuottamaan. Se on véilttima-
tontd tieteellisen tiedon ja tutkimustoiminnan sekd sen hyddyntdmisen
kannalta. (Kylmi & Juvakka. 2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita. Tutkimusta
tulisi arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen koherenssi (johdonmu-
kaisuus) erityisesti painottuu. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 140.) Erilaisista
menetelmistd huolimatta laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on yhi,
ettd se on tehty riittdvan pitkdn ajan kuluessa. (Tuomi ym. 2009, 142).
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd mahdollisimman tarkka kuvaus tutki-
muksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita.
(Hirsjérvi, Remes, Sajavaara. 2003, 214.) Olemme kuvanneet koko opin-
ndytety0ssd sen etenemistd vaiheittain mahdollisimman selvdsti sen eri
vaiheissa.

Tutkimuksen reaabilisuutta eli toistettavuutta voi tulkita monella tavalla.
Yksi tapa tulkita sitd on se, ettd kaksi tutkijaa on padssyt samoihin péétel-
miin. (Hirsjarvi ym. 2003, 213.) Olemme tehneet opinndytetyon ana-
lysoinnin yhdessd ja paidtelmdmme ovat tulosta yhteisestd pohdinnasta.
Validiuden eli patevyyden arvioinnissa oleellista on, ettd mitataan juuri si-
td, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2003, 213.) Termien reaabi-
lius ja validius kdyttdd on pyritty vélttdméadn kvalitatiivisen tutkimuksen
yhteydessé, koska ne on luotu alun perin kvantitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin. (Tuomi ym. 2009, 136.)

Opinndyteyon luotettavuutta tulisi arvioida ainakin seuraavien késitteiden
kautta: Tutkittavan ilmidn tunnistaminen ja selked nimedminen, aineiston
keruun kuvaus, aineiston analyysi ja tutkimustulosten raportointi. (Kylméa
ym. 2007, 130 — 134.) Taméin liséksi tulisi arvioida muun muassa omia si-
toumuksia tutkimuksessa, miksi kokee tutkimuksen térkedksi ja onko kési-
tys tutkittavasta ilmiostd muuttunut tutkimuksen aikana. Milld perusteella
haastateltavat on valittu tutkimukseen paljastamatta tutkittavien henkilolli-
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syyttd. Lisdksi tulisi arvioida tutkija- haastateltava- suhteen toimivuutta.
Lukivatko haastateltavat tulokset ennen niiden julkistamista ja muuttivat-
ko heidédn kommenttinsa tuloksia, sekd perustelut sinne miksi ndin mene-
teltiin. (Tuomi ym. 2009, 140 — 141.)

Olemme perehtyneet muistisairauksiin, kaytoshdiridihin seké niitd lieven-
tavddn TunteVa-menetelmidn. Olemme kuvanneet aineiston keruun erilli-
sessd alaluvussa, sekd kertoneet aineiston analyysimenetelmin ja rapor-
tointitavan. OpinndytetyOprosessimme on kestényt ldhes vuoden, alkaen
toukokuussa 2009 ideaseminaarista, jossa esittelimme aiheemme ja saim-
me luvan tehda opinndytetydmme tistd aiheesta. Tamén jdlkeen on alkanut
tyon teoriaosuuteen perehtyminen.

Tulosten luotettavuutta lisdd se, ettd opinndytetyontekijoitd on kaksi.
Haastattelujen toteuttaminen siten, ettd toinen haastatteli ja toinen litteroi
nauhan, osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Tulosten analysointiin saimme
kaksi ndkdkulmaa. Nauhureiden toimivuus testattiin ennen haastatteluti-
lannetta ja niiden kdytostd oli kerrottu haastateltaville seké saatekirjeessa
ettd vield ennen haastattelutilannetta. Tuloksissa esitetdén suoria lainauk-
sia haastateltavien vastauksista, mikd lisdd tutkimuksen luotettavuutta.
Haastattelutilanteissa pyrimme olemaan johdattelematta tiedonantajia ja
pidimme neutraalin linjan haastattelukysymyksien esittdmisessi. Pyrimme
sithen, ettd omat asenteemme TunteVa-menetelmdstd ja muistisairaiden
kohtaamisesta eivét tulisi esiin haastattelutilanteissa.

10.4 Tutkimustulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Koska muistisairaiden méairé tulee tulevaisuudessa lisdédntyméddn, on jat-
kuva koulutus muistisairaiden hoitotydssa tirkedd. Téstd opinndytetydsti
saatuja tuloksia voidaan hyddyntdd Vanhustyon keskus Himminkodossa
mietittdessd TunteVa-hoitajakoulutuksien jatkamista henkilékunnalle.
Opinndytetydmme tekemisen aikana nousi esiin aihe, joka olisi jatkotut-
kimisen arvoinen. Omaisten kokemuksia TunteVa-menetelmistd ei ole
vield tutkittu lainkaan. Myo0s hoitajien ja omaisten vélinen yhteistyd Tun-
teVa-menetelmin kéiytostd olisi kiinnostava jatkotutkimuksen aihe. Hoito-
tyontekijoiden lisdkoulutuksella muistisairauksista olisi varmasti hyotyé,
koska tietoa sairauksista tulee lisdd kokoajan. Jatkotutkimusaiheena voisi
olla my6s hoitotyon tekijoiden tiedon tarve muistisairauksista ja kay-
toshairioisté yleiselld tasolla.

10.5 Ammatillisuuden pohdinta

Mielestaimme muistisairaiden kanssa tydskentelyyn on kiinnitetty liian va-
hén huomioita sairaanhoitajakoulutuksemme aikana. Osittain siitd syysté
kiinnostuimme tutkimaan TunteVa-menetelmén kayttod kdytannon hoito-
tyossd. Molemmille meistd on koulutuksen aikana tullut vastaan muistisai-
ras asiakas, jota ei ole osattu kohdata oikein. Usein asiakas on pyritty saa-
maan realiteetteihin ja asiakasta on saatettu kohdella epdkunnioittavasti.
Tastéd syystd on mielestimme tirkedd nostaa esiin vaihtoehtoisia vuorovai-
kutuksen keinoja kohdata muistisairas vanhus. Oma kiinnostuksemme
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menetelmdn kdytostd ja hyddynnettdvyydestd on opinndytetydprosessim-
me aikana lisddntynyt entisestdén, koska olemme aiemmista tutkimuksista
ja timén opinndytetydn mydtd olemme huomanneet sen oikeasti helpotta-
van hoitajan ja muistisairaan vélistd vuorovaikutustapahtumaa.

Tdméan tyon tekeminen on selventinyt vanhustyon tyokenttdd liséa.
Olemme tdmén tyon tekemisen kautta oppineet ymmaértiméén vuorovaiku-
tuksen tirkeyttd kaikessa hoitotyossd, ei pelkdstddn muistisairaiden kans-
sa. Opinndytetyon tekeminen on myds lisdinnyt ymmaérrystimme muistisai-
raita vanhuksia kohtaan. OpinnédytetyOprosessi on mielestimme kokonai-
suudessaan sujunut hyvin. Organisointikykyd on vaadittu sovittaessa ta-
paamisia yhteistydtahojen kanssa, aikataulujen yhteensopiminen on vililld
ollut haastavaa. Olemme onnistuneet silti koko ajan pysyméén asettamas-
samme aikataulussa. Opinndytetydon prosessin ymmartdminen on ollut
my0s haastava tehtidva. Ty0ssd on ollut monta haasteellista vaihetta, joista
olemme hyvin selviytyneet.
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SAATEKIRIJE LIOTE 1

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Terhi Soinio ja Maiju Nikali
Lahdensivun toimipiste
Hoitotyon koulutusohjelma

Saatekirje
Hyvé vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Himeen ammattikorkekoulusta. Tutkintoomme liittyy
15 op késittdva opinndytetyd. Opinndytetydomme aiheena on TunteVa-menetelmén vai-
kutus Vanhustyon keskus Himminkodossa. Tarkoituksemme on tutkia onko, TunteVa-
menetelmd muuttanut hoitajien ja vanhusten vilistd vuorovaikutusta ja jos on, niin mi-
ten sekd vaikuttaako menetelmin kiyttd vanhusten kéyttdytymiseen ja jos vaikuttaa,
niin miten. Toivomme tdmén tutkimustiedon hyodyntdvan Vanhustyon keskus Him-
minkotoa jatkokoulutuksia mietittdessd. Tutkimuksemme valmistuu viimeistddn syys-
kuussa 2010.

Haastattelut toteutetaan yksildteemahaastatteluin Vanhustyon keskus Himminkodossa
tydaikana. Haastattelut toteutetaan helmikuussa 2010. Haastatteluun osallistuu haastat-
telija ja haastateltava. Haastatteluun on varattu 1 — 1,5 h haastateltavaa kohti. Haastatte-
luun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte missd tahansa vaiheessa perua
osallistumisenne. Henkildllisyytenne ei tule ilmi opinndytetydssd. Haastattelussa nau-
hoitetut nauhat hivitetdén tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusaineisto kasitelldén luot-
tamuksellisesti vain opinnédytetyontekijoiden toimesta.

Opinndytetyotimme ohjaa yliopettaja Marketta Jokinen Hdmeen ammattikorkeakoulus-

ta. Tydeldmayhteyshenkilomme on Maaret Alavesa Vanhustyon keskus Himminkodon
dementiatyon yksikosta.

Ystévillisin terveisin Terhi Soinio puh. XXXXX ja Maiju Nikali puh. XXXXX
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LIITE 2

HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Hoitajien kokemuksia TunteVa-menetelmén vaikutuksesta muistisairaan vanhuksen
vuorovaikutukseen ja kdyttdytymiseen.

Olen lukenut tutkimusta koskevan saatekirjeen ja ymmartdnyt sen. Suostun haastatte-
luun vapaaehtoisesti.
Haastateltava: Sopimuksen vastaanottaja
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Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paikka




TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LITE 3

Haastateltavan perustiedot:

Ammatti?

Kauanko olet tydskennellyt hoitoalalla?

Kauanko olet tyoskennellyt muistihdiridisten kanssa?
Mité Tunteva- koulutuksia olet kiynyt?

Kauanko olet kdyttanyt TunteVa-menetelmai?

Kuinka usein tilld hetkelld kdytdt TunteVa-menetelmaa?

Teema 1. Vuorovaikutus muistisairaan kanssa

- Tunteet, niiden ilmaisu ja ymmaértdminen
- Ajatukset, niiden ilmaisu ja ymmaértdminen
- Arvostaminen

Apukysymyksid:

Miten TunteVa-menetelmi vaikuttaa sinun ja muistihdiridisen véliseen vuorovaikutuk-
seen? Miten vuorovaikutussuhde eroaa ennen menetelmaa kaytetystd vuorovaikutussuh-
teesta? Auttaako TunteVa-menetelmd ymmartdmaan muistihdiridisen vanhuksen aja-
tusmaailmaa? Auttaako TunteVa-menetelmi ymmaértimaén muistihdiridisen vanhuksen
tunneilmaisuja? Auttaako TunteVa-menetelmé vanhusta ilmaisemaan itseddn? Voitko
kertoa jonkin esimerkin TunteVa-menetelméan kiytdstd sinun ja muistihdiridisen van-
huksen vuorovaikutustilanteessa? Miten TunteVa-menetelma auttoi kyseisessi vuoro-
vaikutustilanteessa? Oletko kdyttinyt samaa tekniikkaa myohemmin?

Teema 2. Muistisairaan kdyttdytyminen ja kiytoshdiriot

- Kaéyttdytymisen ymmartdminen ja hyviksyminen

- Kéyttaytymiseen vaikuttaminen TunteVa-menetelmén avulla

- Kéytoshdirididen (esim. masennus, apatia, levottomuus, aggressiivisuus, psy-
kootttiset oireet, unihiiriot, seksuaalisen kdytoksen muutokset) vihentdminen
TunteVa-menetelmén avulla

Apukysymyksia:

Miten TunteVa-menetelmin kéyttd vaikuttaa muistihdiridisen kayttdytymiseen? Auttaa-
ko TunteVa-menetelmd ymmartdméaan muistisairaan vanhuksen kayttdytymisen syitd?
Miten Tunteva-menetelméstd on apua tilanteessa, jossa muistihdiridinen kayttiytyy
haastavasti?



