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ajankohtaista tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntda muistisairaan hoidon

kehittamisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin
tietokannoista PubMed, Academic Search Elite ja Cinahl Complete seka
manuaalisella haulla. Rajaus tehtiin 2012-2022 julkaistuihin englanninkielisiin
alkuperaistutkimuksiin. Katsaukseen valikoitui kuusi tutkimusartikkelia, joista
tehtiin  aineistolahtdinen  sisallonanalyysi. Teoriaosuudessa kasitellaan
yleisimmat muistisairaudet ja niiden haasteet, vuorovaikutuksen merkitys

muistisairaan kohtaamisessa seka validaatiomenetelman periaatteet.
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henkiseen hyvinvointiin ja aktiivisuuteen seka kaytosoireiden vaheneminen.
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The use of validation when encountering a person
with dementia

- literature review

The aim of this thesis was to collect current research data on the use of the
validation method, which can be used in the development of care for people with

dementia.

This study was conducted as a descriptive literature review. The data was
collected from PubMed, Academic Search Elite and Cinahl Complete and
manually. The search results were limited to the years 2012-2022 published
original studies in English. Six studies were selected to this review. The used
method was data-oriented content analysis. The key concepts in the theoretical
section are the most common memory disorders and their challenges, interaction

with people with dementia and the principles of validation method.

The results demonstrate that validation method had positive impacts to the lives
of patients with dementia as increased psychological well-being and activity.
There were also fewer behavioral disturbances. Positive impacts included also

nurses and relatives.

There were few recent studies on the use of the validation method, so the need

for research would be greater.
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1 Johdanto

Maailman vaesto ikdantyy ennennakemattomalla vauhdilla eritoten kehittyneissa
maissa ja WHO:n ennusteen mukaan vuoteen 2050 mennessa yli 60-vuotiaiden
maara on jo kaksinkertaistunut nykyisesta noin yhdesta miljardista kahteen
miljardiin (WHO 2022). Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta oli kasvanut
vuosituhannen alun 15 %:sta vuoden 2021 loppuun mennessa jo 23 %:in
(Tilastokeskus 2022). Vaikka muistisairaudet eivat koskekaan ainoastaan
vanhempia ikaluokkia, vaeston ikaantyminen lisaa muistisairaiden maaraa
maailmanlaajuisesti (THL  2022). Taman vuoksi vanhuspalveluissa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan koulutukseen, ammattitaitoon ja jaksamiseen

tulee kiinnittaa entista enemman huomiota.

Muistisairautta sairastavan kayttaytyminen ja persoonallisuus muuttuvat monin
tavoin sairauden rappeuttaessa aivoja. Kaytosoireet ovatkin yleisia kaikissa eri
muistisairauksien muodoissa (Vataja 2017, 54-55.) ja ne heikentavat potilaan
elamanlaatua seka kuormittavat hoitohenkilokuntaa (Holtta & Pitkala 2019, 242—
247). Muistisairaiden kaytosoireisiin laakkeettomien hoitomuotojen tulisi olla

ensisijaisia (Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021).

Muistisairas ihminen eldd usein menneisyydessa, silla lahimuisti haviaa
ensimmaisena. Tama vaikuttaa toiminnanohjaukseen ja uuden oppimiseen seka
muistamiseen. (Juva 2021.) Muistisairaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa
vaaditaan erityistd herkkyyttd ja valmiuksia toimia erilaisissa tilanteissa. On
tarkeaa pyrkia hahmottamaan, miten muistisairas kokee erilaiset tilanteet tai mita
han haluaa. Tunteet sailyvat 1api eldaman muistisairaalla (Ménkare 2017, 38—42)
ja juuri tahan validaatio pureutuu; sanoittamaan tunteita ja kayttamaan erilaisia
tekniikoita. Nailla yllapidetaan muistisairaan hyvinvointia, lisataan
kommunikaatiota seka selvitetddn menneisyyden ristiriitoja, jotka vaikuttavat

muistisairaan tunteisiin ja kayttaytymiseen. (Feil 1992, 10-11.)
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Validaatiomenetelmasta [0ytyy tutkimuksia 1990- ja 2000-luvulta ja naihin
viitataankin useissa katsauksissa. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
kuitenkin etsia tuoreita tutkimuksia validaatiomenetelman kayttamisesta
muistisairaan kohtaamisessa. Katsauksessa esiin tulevaa tietoa voidaan

hyodyntaa muistisairaan hoidon kehittamisessa.
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2 Muisti ja muistisairaudet

2.1 Muisti

Aivot ovat monimutkaisin ja tarkein elin, mika ihmiselld on. Muisti koostuu
aivoissa useasta jarjestelmasta, joilla on oma tehtavansa. Lisaksi nama
jarjestelmat toimivat myos rinnakkain ja yhteistyéssa. (Kallio ym. 2020.) Muistissa
sijaitsevat opitut tiedot ja taidot, kokemukset elamasta ja itsesta. Muisti tekee
ihmisesta sen mika han on. Nain ollen muistisairauksissa haviaa osa ihmisen
persoonallisuudesta ja identiteetista. (Hallikainen ym. 2019.) Jotta ihminen voi
muistaa, tarvitaan mieleen painamista, sailyttamistd seka tiedon mieleen
palauttamista. Jos jokin naista hairiintyy, voidaan puhua, etta muistissa on hairio.
(Kallio ym. 2020.)

Muisti voidaan jakaa lyhyt- ja pitkakestoiseen muistiin. Lyhytkestoiseen muistiin
sisaltyvat tyomuisti ja sensorinen muisti, pitkdkestoiseen tieto- ja taitomuisti.
Tieto- ja taitomuistissa on materiaalia “tallennettuna” aina lapsuudesta lahtien.
Vanhojen muistojen lisaksi siella sijaitsevat muun muassa motoriset taidot, opitut
tavat ja taidot. Lyhytkestoisessa muistissa asiat sailyvat vain valiaikaisesti:
karjistetysti sanottuna se kasittelee, hakee ja siirtaa tietoa ollen siten yhteydessa

pitkakestoiseen muistiin. (Kallio ym. 2020.)

Muistot ja opitut asiat kertyvat muistiin kerroksittain. Paallimmaisena muistissa
sijaitsevat viimeisimmat kokemukset ja muistot, pohjimmaisena lapsena opitut
taidot, kokemukset ja muistot. Muistin heikentyminen alkaa paallimmaisista
kerroksista edeten siita vanhempiin kerrostumiin. Taman vuoksi muistisairas voi
muistaa kymmenid vuosia vanhoja asioita erittainkin kirkkaasti, mutta ei
valttamatta asiaa, joka tapahtui kymmenen minuuttia sitten. Haviamassa olevat
muistot eivat kuitenkaan havia kuin taikaiskusta, vaan ne voivat palata hetkittain
mieleen, kunnes haviavat kokonaan. (Hallikainen ym. 2019.) Myds normaali
ikdantyminen muuttaa muistin toimintaa, mutta se ei heikennd normaalia

paivittaista toimintakykya (Kallio ym. 2020).
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2.2 Muistisairaudet

Suomessa on arvioitu olevan yli 190 000 muistisairasta ja maara lisaantyy
vuosittain noin 14 500:lla. Pitkdaikaishoidossa olevista ikdihmisista 75 %
sairastaa jonkinasteista muistisairautta. Tyoikaisia 30-65-vuotiaita etenevaa

muistisairautta sairastavia arvioidaan olevan noin 7000. (THL 2022.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka “heikentdd muistia ja
tiedonkasittelya seka ajatustoimintoja niin paljon, ettd se haittaa paivittaisista
toimista selviytymistd” (THL 2022). Muistisairauksia on useita eri tyyppeja ja
yleisin niista on Alzheimerin tauti. Muita tyypillisia muistisairauksia ovat
vaskulaarinen muistisairaus, Lewyn kappale —tauti, Parkinsonin tautiin liittyva
muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Myds muistisairauksien yhdistelmat

ovat mahdollisia. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, jopa 70 %:lla etenevaa
muistisairautta sairastavista on Alzheimerin tauti (Muistisairaudet: Kaypa Hoito —
suositus, 2021). Tauti jaotellaan kolmeen muotoon: tyypilliseen, epatyypilliseen
ja sekatyyppiseen. Hoito ja eteneminen ovat lahes samanlaisia kuitenkin kaikissa
eri tyypeissa. Lisaksi Alzheimerin taudin vaiheet, eli oirekuvat, voidaan jakaa
varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan taudin kuvaan. Elinajanodote
vaihtelee muutamasta vuodesta liki kahteenkymmeneen vuoteen. (Hallikainen
2017, 226; Hallikainen 2019.)

Alzheimerin taudissa aivoalueet ja niiden valiset yhteydet vaurioituvat
(Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021). Aivojen tilavuus ja paino
vahenevat ja erityisesti hippokampus surkastuu. Lisaksi aivoissa on havaittavissa
plakkia ja hermosolujen tuhoutumista. (Tienari ym. 2015, 101.) Alzheimerin
tautiin sairastumisen varsinaista syyta ei tiedeta, mutta sairastumisriskia lisadavat

muun muassa epaterveelliset elamantavat, korkea ikd, matala koulutustaso,
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masentuneisuus ja yksinaisyys. Lisaksi geneettiset tekijat altistavat sairaudelle.
(Muistiliitto 2022.)

Tauti iimenee suurimmalla osalla tyypillisesti muistioireilla. Muisti on heikentynein
osa-alue koko sairauden ajan. Tata kutsutaan Alzheimerin tyypilliseksi muodoksi
ja se on myos Yyleisin taudin muoto. Muistin heikentyminen aiheuttaa
omatoimisuuden ja tiedonkasittelyn huonontumista seka kaytosoireita.

(Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021.)

Tyypillisen Alzheimerin taudinkuvan voidaan Kkarjistetysti kuvailla menevan
seuraavanlaisesti: Varhaisen vaiheen Alzheimerin taudissa uuden oppiminen on
tyolasta, asioiden mieleen painaminen ei onnistu ja mieliala saattaa olla
stressaantunut tai ahdistunut. Lievassa taudin muodossa toiminnanohjaus
hidastuu ja sanoja joutuu hakemaan, paattelykyky ja muistaminen heikkenee
lisaa ja somaattisena oireena on usein laihtumista. Mieliala saattaa olla
ahdistunut, artynyt tai masentunut. Rahankayton hallinta voi aiheuttaa
hankaluuksia, samoin arkiset asiat, jotka vaativat monia perakkaisia toimintoja.
Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa eksyminen, sairaudentunnottomuus ja
huono lahimuisti ovat tyypillisia piirteitd. Sairastunut tarvitsee muistuttelua ja
ohjausta arkisissa toimissa. Valineelliset arkitoiminnot, kuten pyykinpesu ja
puhelimen kayttd eivat enda onnistu tai onnistuvat heikosti. Kayttaytymisen
ongelmia ilmaantuu ja naita voivat olla uni-valverytmin hairiot, masennus,
levottomuus tai harhaluulot seka hallusinaatiot. Vaikeimmassa Alzheimerin
taudissa  somaattisina  oireina  ovat  topottava  kavely, hauraus-
raihnausoireyhtyma, ekstrapyramidaalioireita (esimerkiksi motoriikan
hidastuminen, ilmeettdmyys ja lihaskouristukset) ja primaariheijasteet, kuten
tarttumisheijaste. Muita oireita ovat vaikeutunut puheentuotto ja puheen
ymmartaminen, inkontinenssi ja vaikea apraksia (vaikeus suorittaa aiemmin
osattuja liikkeitd tai liikesarjoja). Sairastunut elda lapsuuden muistoissa eika
tunnista yleensa enaa omaisiaan. Vaikeassa muodossa sairastunut tarvitsee
apua kaytanndssa kaikessa, silla muisti toimii hyvin satunnaisesti. Sairastunutta
joudutaan usein syottamaan ja pukemaan, avun tarve vastaa n. 2—4-vuotiasta

lasta. Kaytdsoireina saattaa ilmeta aggressiivisuutta, masennusta ja normaalista
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poikkeavaa motorista kaytdstd seka vaeltelua. (Remes ym. 2015, 125-131;
Hallikainen, 2019; Hallikainen, 2017, 227; Muistisairaudet: Kaypa Hoito —
suositus, 2021.)

Alzheimerin taudin epatyypillinen muoto voidaan jakaa otsalohko-oireiseen ja
posterioriseen tautimuotoon. Naista jalkimmaisessa tauti alkaa hahmottamisen
seka kasvojen tunnistamisen ongelmina. Myods tiedonkasittelyn, katevyyden ja
lukemisen ongelmia ilmenee. Muisti pysyy melko pitkdan normaalina. (Remes
ym. 2015, 133.) Otsalohko-oireinen Alzheimer alkaa kayttaytymisen muutoksina
seka kielellisina oireina, mutta muistioireet iimaantuvat melko pian sairastumisen
jalkeen. Epatyypillisen Alzheimerin taudin muodot ovat yleensa yleisempia
nuoremmilla, mutta myds ikdihmisten kohdalla mahdollisia. (Hallikainen, 2019.)
Sekatyyppinen Alzheimerin tauti ei vastaa oirekuvaltaan vain yhta
muistisairautta, vaan siina on yleensa yhdistelma Alzheimerista ja Lewyn kappale
—taudista tai Alzheimerista ja vaskulaarisesta muistisairaudesta (Remes ym.
2015, 135).

Vaskulaarinen muistisairaus

Vaskulaarinen muistisairaus on Alzheimerin taudin jalkeen yleisin muistisairaus.
Se tunnetaan myoés nimella aivoverenkiertosairauden muistisairaus ja vanhalta
nimeltdan se on ollut vaskulaarinen dementia. Vaskulaarinen muistisairaus
jaetaan kahteen paatyyppiin riippuen siitd missa suunnalla aivoja muutokset ovat.
Valtaosa vaskulaariseen muistisairauteen sairastuvista kuuluu aivojen pienten
suonien tautiin, 70 % ja loput suurten suonien. (Atula 2019; Muistisairaudet:

Kaypa Hoito —suositus, 2021.)

Toisin kuin Alzheimerin taudissa vaskulaarisessa muistisairaudessa muistihairiot
eivat ole ensisijainen oire. Sairaus ilmenee alkuun tyypillisesti
toiminnanohjauksen ja tiedonkasittelyn heikentymisella. Vaskulaarisen
muistisairauden oireet eivat hiivi salakavalasti, kuten monissa muissa
muistisairauksissa, vaan ne voivat alkaa jopa paivissa ja etenevat tasaisen sijaan

portaittain. Alzheimerin tauti ja vaskulaarinen muistisairaus ovat toisinaan
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samanaikainen sairaus (eli sekatyyppinen Alzheimerin tauti) samojen
riskitekijoidensa vuoksi (Atula 2019; Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus,
2021). Tallaisen yhdistelman diagnosointi on valilla haasteellista ja sairastunut
voi saada pelkan vaskulaarisen muistisairauden diagnoosin. Tall6in sairastunut

jaa kohdennetun hoidon ulkopuolelle. (Hallikainen 2019.)

Syyt sairastumiseen ovat samat kuin sydan- ja aivoverisuonisairauksilla, joten
vaskulaariseen muistisairauden tarkein ennaltaehkaisykeino on terveelliset
elamantavat. Altistavia tekijoita sairastumiselle ovat tupakointi, diabetes, runsas
alkoholin kayttd, korkea kolesteroli ja erityisesti korkea verenpaine. Lisaksi
sairastumisen taustalla voi olla aikaisemmin sairastettu aivoinfarkti,

aivoverenkiertohairiét, hapenpuute tai aivoverenvuoto. (Atula 2019.)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale —tauti on eteneva ja rappeuttava muistisairaus, jossa elinajan
odote sairastumisen jalkeen on n. 2—12 vuotta. Sairauden varsinaista syyta ei
tiedetd, mutta nimensd mukaisesti siind kertyy Lewyn kappale -nimisia
hermosolujen sisaisia kertymia aivokuorelle. (Rinne 2015, 165-166.) Lewyn
kappale —taudissa toimintakyky laskee merkittavasti. Tyypillisia oireita ovat
aaltoileva vireystila, tiedonkasittelyssa ja toiminnanohjauksessa ilmenevat oireet
ja parkinsonismi. Lisaksi monilla ilmenee psykoottisia oireita, kuten nakdharhoja
ja harhaluuloja. (Hartikainen 2019.) Erityispiirteina Lewyn kappale —taudille on,
ettd sairastuneet ovat erityisen herkkia neurolepti -laakkeille ja he saavat
voimakkaita parkinsonismin oireita niista. Toinen poikkeuksellinen piirre on REM-
unen aikainen aggressiivinen kaytosoire. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito —
suositus, 2021.)

Muistioireet eivat ole sairauden alkuun tyypillisia, mutta muisti heikkenee
sairauden edetessa. Jos sairauden alkuvaiheessa on my0s muistin
heikentymista, viittaa tdma yleensa samanaikaiseen Alzheimerin tautiin. (Rinne

2015, 166; Hallikainen 2017, 233.) Tall6in puhutaan sekatyyppisesta Alzheimerin
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taudista. Nain on jopa puolella potilaista, joilla on Lewyn kappale- tauti.
(Hartikainen 2019; Atula 2019.)

Lewyn kappale —taudin diagnosointi ja tunnistaminen on toisinaan vaikeaa ja
moni saakin ensin joko Alzheimerin taudin, vaskulaarisen muistisairauden tai
Parkinsonin taudin diagnoosin. Diagnoosi Lewyn kappale —taudista vahvistuu
paaasiallisesti kliiniseen kuvaan ja muiden sairauksien erotusdiagnooseihin. On
siis suuri riski, etta sairautta ei diagnosoida oikein tai siina kestaa monia vuosia.
(Hartikainen 2019; Rinne 2015, 167-170.)

Muita muistisairauksia

Parkinsonin tautiin liittyy tiedonkasittelyn ja toiminnanohjauksen ongelmia muuta
vaestda enemman, jopa 60-70 %:lla Parkinsonia sairastavista on muistisairaus.
Muistiin painaminen ja mieleen palautus ovat heikentyneet, mutta varsinaista
nopeaa unohtamista ei ole, kuten Alzheimerin taudissa. Kayttaytymisen
muutokset, kuten vasymys, aloitekyvyttomyys, persoonallisuuden muutokset ja
psykoottiset oireet ovat tyypillisia. (Rinne & Karrasch 2015, 158—-160; Hallikainen
2017, 233.)

Otsa-ohimolohkorappeumiin luetaan muistisairaudet, jotka vaurioittavat aivojen
otsa- ja ohimolohkoja. Nama jaetaan neljaan omaan ryhmaansa, jotka eroavat
oireiltaan ja etenemiseltaan. Yleisin alatyyppi otsa-ohimolohkorappeumissa on
otsalohkodementia. (Remes 2019.) Otsalohkodementian keskeiset oireet liittyvat
kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutoksiin.  Sairastuneella  voi
esiintya estottomuutta, huolettomuutta ja apatiaa. Toiminnanohjaus ja
tiedonkasittely heikkenee. Puheeseen voi tulla toistoa, sanavarasto niukkenee ja
joillekin kehittyy mutismi eli puhumattomuus. Muistioireita ilmenee vasta
myohemmin. (Remes & Rinne 2015, 174—-175.) Jos sairaus alkaa kielellisin oirein
ja kaytosoireet tai tiedonkasittelyn ongelmat ovat vahaisia, puhutaan otsa-
ohimolohkorappeuman alatyypeista: etenevasta sujumattomasta afasiasta ja
logopenisesta afasiasta. Naissd puhe on hidasta ja takkuavaa, sanojen

|6ytdminen, asioiden nimeaminen seka lukeminen ja kirjoittaminen hankaloituvat.
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Muisti heikkenee vasta taudin edetessa. Afasiat etenevat hitaasti. Neljas
alatyyppi on semanttinen dementia. Siihen sairastuneet sailyttavat muistin melko
hyvin, mutta heille tulee nimeamis- ja ymmartamisongelmia. Kasvoja ja esineita
on vaikeaa tunnistaa. Sairastuneet puhuvat sujuvasti, mutta puheen sisaltdé on
yleensa kuulijalle taysin siansaksaa. (Remes & Rinne 2015, 176-178;

Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021.)

Muitakin sairauksia tavataan, jotka joko aiheuttavat suoraan tai valillisesti
muistisairauden. Niita ovat mm. alkoholisairauteen liittyva muistisairaus,
aivovammoihin liittyvd muistisairaus, prionitaudit ja hydrokefaliaan liittyva
muistisairaus. Lisaksi on joukko pienempia perinndllisia sairauksia, jotka kulkevat

muistisairauksien kanssa kasi kadessa. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Ladkehoito

Muistisairauslaakkeet ovat yksi osa sairastuneen hoitoa. Ne hidastavat taudin
etenemista ja voivat helpottaa kaytOsoireita. Parantavaa l|aakehoitoa ei
kuitenkaan ole olemassa. Suomessa on kaytdossa nelja kliiniseen kayttoon
hyvaksyttya muistisairauslaaketta: memantiini, rivastigmiini, donepetsiili ja
galantamiini. Laakkeiden vastetta tulee seurata saannollisesti. Vasteen
seurannan apuna ovat saanndlliset kontaktit 1aakarille ja muistikoordinaattorille,
muistitestit, erilaiset mittarit ja hoitajien seka omaisten nakemys. (Rinne ym.
2015, 455, 462, 466—468.)

Kaytosoireisiin ladkehoito ei ole ensisijainen hoitomuoto, mutta toisinaan oireet
ovat niin vaikeita, ettd se on aloitettava. Kaytosoireisiin suunnattu laakehoito
pyritaan usein pitamaan tilapaisena ratkaisuna ja se tulisi purkaa oireiden
helpotettua. Masennuslaakkeet, uuden polven psykoosiladkkeet (esimerkiksi
ketiapiini, risperidoni) ja bentsodiatsepiinit ovat kaytetyimpia laakeryhmia
kaytosoireissa. (Koponen & Vataja 2015, 474—485; Muistisairaudet: Kaypa Hoito

—suositus, 2021.
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2.3 Kaytosoireet

Kaytosoireita esiintyy jossakin vaiheessa jopa 90 %:lla muistisairaista potilaista
(Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021). Muistisairaiden kaytdsoireisiin
sisaltyvat hairiot kayttaytymisessa, persoonallisuudessa, motoriikassa ja tunne-
elamassa seka kognitiossa. Oireita ovat esimerkiksi vaeltaminen,
ahdistuneisuus, apatia tai masennus, artyneisyys, hairidt unessa tai
ruokahalussa, estottomuus, verbaalinen tai fyysinen aggressiivisuus,
huutaminen, toistot puheessa tai liikkeissa seka harhaluulot tai hallusinaatiot.
(Cloak & Al Khalili 2022.)

Edella mainitut kaytosoireet voivat ilmeta lahes missa tahansa
muistisairaudessa, mutta tietyt oireet ovat tyypillisempia tietyissa
muistisairauksissa. Otsaohimolohkorappeumissa tyypillisempia ovat
estottomuus ja muu sopimaton kayttaytyminen, apatia ja vaeltelu. Lewyn kappale
—taudissa puolestaan tyypillisia kaytosoireita ovat hallusinaatiot ja harhaluulot.
Masennus on melko yleistd vaskulaarisessa muistisairaudessa. (Cloak & Al
Khalili 2022.) Alzheimerin taudissa kaytosoireet vaihtelevat sairauden eri
vaiheissa. Alkuun varsinkin apatia ja ahdistus ovat tyypillisia oireita. Sairauden
edetessa levottomuus usein lisaantyy. Aggressiot ja hallusinaatiot ovat yleensa
satunnaisia ja kausiluontoisia kaytdsoireita ja ne ovat tyypillisia vasta
keskivaikeassa tai vaikeassa taudin muodossa. (Remes ym. 2015, 122-131.)
Aina pelkka muistisairaus ja sen aiheuttamat muutokset aivoissa eivat selita
kaytosoireita. Kaytdsoireisiin on monia myoétavaikuttavia tekijoita. Syita saattavat
olla muut sairaudet, tyydyttamattomat tarpeet tai ymparistotekijat. (Vataja &
Koponen 2015, 95.)

Myds hoitohenkildkunta voi laukaista kaytosoireita muistisairaalla, kuten
ahdistusta ja aggressiota. Muistisairaan maailmassa asiat saattavat muuttua
hammentaviksi ja pelottaviksi ja esimerkiksi hoitaja voi muistuttaa
menneisyydesta jotain epamiellyttavaa henkiléa. Potilas voi tulkita hoitajan

puheet ja tekemiset eri tavalla kuin on tarkoitus. Kiire ja pakottaminen hoitotyossa
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ovat myoOs syita, jotka saattavat laukaista esimerkiksi aggression muistisairaalla.
(Monkare 2019.)

Kaytosoireiden ilmetessa  tulisi  ensisijaisesti  pyrkia laakkeettomiin
hoitovaihtoehtoihin. Tama tarkoittaa hyvaa perushoitoa, erilaisia terapiamuotoja
ja aktiviteetteja seka omaisten ja hoitohenkilokunnan ohjausta. (Koponen &
Vataja 2016.) Ennen laakehoitoa on poissuljettava myds mahdolliset muut syyt
kaytosoireille, joita muistisairas ei osaa valttamatta sanoittaa. Naita voivat olla
esimerkiksi kipu, ummetus, virtsaumpi, rauhaton ymparisté tai infektiot.
(Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021; Cloak & Al Khalili 2022.)
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3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus tarvitsee vahintdan kaksi osapuolta seka jonkin viestin tai
sanoman, joka kulkee osapuolten valillda (Makisalo-Ropponen 2012, 99).
Vuorovaikutus on sanallisen sanoman lisaksi paljon muutakin. Siihen kuuluvat
toisen osapuolen aito kohtaaminen, kuuntelu, tunnealy ja sanaton viestinta.
Sanattomaan viestintaan kuuluvat ilmeet, eleet, katseet ja fyysinen etaisyys tai

laheisyys. (Toivonen ym. 2020.)

Vuorovaikutus vaatii onnistuakseen sanoman ymmartamisen ja etta se tulkitaan
oikein (Makisalo-Ropponen 2012, 99). Muistisairaan kanssa tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa sanattoman viestinnan merkitys kasvaa, kun sanallinen
kommunikaatio vaikeutuu. Esimerkiksi hymy viestittda miellyttavasta asiasta ja
kosketus valittamisesta. (Monkare 2019; Muistiliitto 2022.)

Muistisairaan hoidossa vuorovaikutustaidot korostuvat: ne ovat paitsi osa
laakkeetonta hoitoa, niin myos keino helpottaa muistisairaan arkea ja parantaa
heidan elamanlaatuaan. Lisaksi vuorovaikutustaidot helpottavat hoitotyon
toimintoja. Hyva vuorovaikutus on olennainen osa hyvaa hoitoa muistisairaan
hoidossa. Vastuu vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin onnistumisesta on
muistisairasta hoitavalla ihmisella, ei sairastuneella. Tasta huolimatta
vuorovaikutuksen osapuolet ovat tasa-arvoisia. Vuorovaikutukseen ei kuuluu
toisen vaheksyminen tai muistamattomuudesta tai osaamattomuudesta
kommentointi. (Monkare  2019.)  Muistisairaan kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa kulmakivia ovat kunnioittaminen, arvostaminen ja

luottamuksen saavuttaminen (Hallikainen ym. 2017,38).

Kun ihminen sairastaa etenevaa muistisairautta eika han kykene ilmaisemaan
itseaan tai ymmartamaan toisen tarkoitusta, tarvitsee han enemman ohjausta
kaikissa tekemissaan (Monkare 2019). Kun muistisairaan sanat haviavat ja
tunneilmaisu sekd ymmartaminen vaikeutuvat, heijastuvat nama vaistamatta
vuorovaikutukseen (Monkare 2017, 39—47). Taman vuoksi vuorovaikutus ja sen
osaaminen on tarkea osa-alue muistisairaan hoidossa. Hoitajan tulisi 10ytaa

tydkaluja, joilla paikataan muistisairaan kognitiivisia puutteita ja hoitaville
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henkiloille tulisi tarjota ohjausta, joka tukee vuorovaikutusta muistisairaan
kanssa. (Monkare 2019; Holtta & Pitkala 2019, 242-247.)
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4 Validaatio

4.1 Naomi Feil

Validaatio on yhdysvaltalaisen Naomi Feilin (s.1932) muistisairaille kehittama
menetelma, jonka yhtena taustateoriana on psykoanalyytikko ja tutkija Erik
Eriksonin elamankaariteoria. Feil tyoskenteli vanhainkodissa ryhmatyontekijana
ja yliopistossa asiantuntijaopettajana vuosina 1963—1980. Noina vuosina hanen
tyoskennellessaan iakkaiden muistisairaiden parissa vanhainkodissa, koki han
tyytymattomyytta tydskentelymetodeihin, joita sovellettiin naihin muistisairaisiin.
Feil koki, ettd tapa, jossa muistisairaita pyritdan kaikin keinoin vetamaan
todellisuuteen ja tahan hetkeen, ei toiminut. Vuorovaikutus, tunteiden
tunnistaminen ja tunnustaminen seka muistelu toimivat Feilin mukaan
huomattavasti paremmin. Nain syntyi validaatiomenetelma. Vuonna 1982 han
julkaisi kirjansa, jossa kuvaili menetelmansa: Validation: The Feil Method.
Validaatiomenetelma on levinnyt useisiin eri maihin ja se on rekisteroity
tuotemerkki, VIF Validation®. Feil on tehnyt aktiivisesti toita
validaatiomenetelmansa eteen, kuten elokuvia ja videoita, artikkeleita ja
koulutuksia. (Feil 1992, 2, 6; Pohjavirta 2012; VTI 2022.)

4.2 Validaatio

Jotta validaation voi ymmartaa Kkasitteena, pitdd tuntea Erik Eriksonin
elamankaariteoria. Siina on jaoteltu ihmisen eri ikdkausille yhteensa kahdeksan
kehityskriisia aina vauvaiasta vanhuuteen. Eriksonin elamankaariteoriassa on
ajatus, ettd selvittamatdon kriisi estda elamassa eteenpain menemisen.
Vanhuksen kehityskriisi on hyvaksya elamansa, tehda tavallaan tilinpaatos
eletysta elamasta. Jos eheyteen ei paase, aiheuttaa se ahdistusta eletysta
elamasta ja pelkoa kuolemasta. (Syed & McLean 2017.)

Muistisairas elaa vahvasti tunteillaan kognitiivisten kykyjen heikentyessa. Heilla

ei ole kykya kontrolloida tunteita samoin kuin terveelld ja nuorella ihmisella.
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Validaatiossa muistisairaita ei pyrita saamaan nykyhetkeen tai kieltamaan heidan
tunteitaan, silla he tekevat yhteenvetoa elamastaan. Validaatiossa tavoitellaan
muistisairaan sisaisen maailman ymmartamista ja tata kautta myos muistisairaan
kayttaytymisen syita. Selvittamattomat asiat, tuskalliset muistot tai kokemukset
ovat usein muistisairaan kaytoksen takana. Muistot, joissa muistisairas elaa ovat
hanen todellisuutensa, eivat harhaa tai lapsenomaista kuvitelmaa.
Validaatiomenetelma on vuorovaikutustapa, jonka tavoitteena on menneisyyden
selvittaminen, hyvinvoinnin lisdaminen ja ikaihmisen arvokkuuden yllapitaminen.
Validaatio ei sovellu orientoituneille ikaihmisille tai kehitysvammaisille eika
myo6skaan ihmisille, joilla on takana psyykkinen sairashistoria. (Feil 1992, 10-19,
44, 28.)

Feil kayttaa validaatiossa sellaista termia kuin vanhat, disorientoituneet ihmiset.
Tassa yhteydessa disorientaatio tarkoittaa taantumista, jota
on tapahtunut fyysisesti ja sosiaalisesti. Disorientoituneet ihmiset eivat koe
tarvetta miellyttad nykyajassa elavia ihmisia, silla he palaavat mielikuviensa
avulla aikaan, kun heidan ajatuksillaan ja teoillaan oli viela merkitysta. Talla
tavoin he palauttavat omaa arvokkuuttaan ja tarkoitustaan elamalle. Nama
menneisyyden muistot luovat heidan elamalleen tarkoitusta, jota nykyajassa ei
enaa ole. (Feil 1992, 20-24.)

Feil on jakanut disorientoitumisen neljaan eri vaiheeseen: 1. malorientaatioon,
jossa muistisairas on viela orientoitunut, mutta ei ole onnellinen, 2. ajan tajun
hamartymiseen, jossa looginen ajattelukyky alkaa havita, 3. toistuviin liikkeisiin,
jossa toistuvat liikkeet korvaavat puheen, ja 4. sikibvaiheeseen, jossa
muistisairas on vetaytynyt taysin sisaanpain. Vaiheesta toiseen siirtyminen
tarkoittaa enenevaa vetaytymista todellisuudesta ja fyysista taantumista. (Feil
1992, 46-47.)

Disorientoituneet muistisairaat eivat Feilin menetelman mukaan paase loppuun
suorittaessaan Eriksonin teorian viimeista tehtavaa, eli he eivat paase eheyteen
ennen kuolemaansa. Feil kutsuu silti tata vaihetta “lopulliseksi paatésvaiheeksi”.
Tassa vaiheessa ei olla tietoisesti vaan kyse on syvalta kumpuavasta

inhimillisesta tarpeesta ehtia selvittamaan menneisyyden ristiriidat. Taman
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vuoksi nama muistisairaat palaavat ja taantuvat tdysin menneisyyteen. (Feil
1992, 19.)

Feilin menetelmassa on runsaasti erilaisia tekniikoita niin yksilo- kuin
ryhmavalidaatiolle, ja ne antavat tyOkaluja tyontekijalle seka auttavat suhteen
luomisessa muistisairaan kanssa. Validaatiomenetelmaa toteuttaessa otetaan
siihen tiiviisti omaiset ja koko henkilokunta mukaan. Jokaisessa disorientaation
vaiheessa on omat tekniikkansa muistisairaan kanssa toimimiseen ja
vuorovaikutuksessa olemiseen. Tekniikoita ovat esimerkiksi tunteiden sanoitus,
kosketus, tunnetilojen peilaaminen, musiikki, kysymykset, muistelu ja
kunnioittava puhe. (Feil 1992, 58—80.)

Validaatiomenetelmaa kayttavan tyontekijan pitaa tuntea potilaansa ja taman
menneisyys, jotta voidaan seurata toimintakykya ja sen muutoksia.
Menneisyydesta on selvitettava monia asioita, esimerkiksi perhesuhteet,
disorientaation vaihe, sairaushistoria, tapa selviytya kriiseista ja tyOhistoria.
Tietoa saadakseen pitad tyontekijan haastatella muistisairasta ja taman
sukulaisia seka havainnoida potilasta. Potilasta haastatellessa on tarkeaa kysya
ja muotoilla kysymys mahdollisimman tarkasti, jotta taman on siihen helppo
vastata. Tietyillda kysymyksilla kartoitetaan eri asioita menneisyydesta tai
nykyisyydesta ja tietyilla havainnointituloksilla on omia merkityksiaan. Feil
kehottaa havainnoimaan disorientoituneiden symboliikkaa, liikkeita, aisteja ja
fyysisia tunnusmerkkeja. Symboliikka tulee esiin, kun muistisairas kadottaa
loogisen ajattelukykynsa, talloin esimerkiksi keinuva like VOI
tarkoittaa turvallisuuden hakemista tai aitiyttd. Ryhmassa toteutettavaan
validaatiomenetelmaan valitaan tarkkaan jasenet. Sinne valitaan eri luonteisia ja
eri disorientaation vaiheessa olevia ihmisia omaan ryhmaansa. Ryhman
kokoaminen vaatii runsaasti alkutyota istumajarjestysta ja keskusteluaiheita
mydden. Jokaisella muistisairaalla on omat roolit, esimerkiksi aiemmin johtajana
tydssaan toiminut, saa olla ryhmassa ns. puheenjohtaja tai innokas huonettaan
alituisesti jarjesteleva saa olla tuolien jarjestaja. Tavoitteena on vuorovaikutuksen
lisaksi vahvistaa identiteettia ja sosiaalisia kontakteja. Ryhman toiminnassa on

runsaasti tiettyja rituaaleja ja tekniikoita, jotka ryhmanvetdjan tulee ottaa
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huomioon. Nama rituaalit tukevat validaatiomenetelman toteutumista. (Feil 1992,
36-37, 48, 58-63, 81-93.)

4.3 TunteVa® ja Integrative Validation (IVA) nach Richard®

Suomessa toimii validaatiomenetelma TunteVa®, jonka on rekisterdinyt
Tampereen kaupunkilahetys. TunteVa® toimintamallia on hieman muokattu
alkuperaisesta soveltumaan paremmin suomalaiseen hoitokulttuuriin, mutta
periaatteet ovat samat kuin Feilin validaatiossa. TunteVa®-toimintamalliin on
yhdistetty terapeuttisen yhteisohoidon periaatteita. Tarkoituksena on, etta
hoitohenkildkunta ja muistisairaat osallistuvat yhdessa hoitoyksikossa

jarjestettaviin tapahtumiin ja tilanteisiin. (Pohjavirta 2012, 2, 38.)

Integrative Validation (IVA) nach Richard® on saksalaisen pedagogi ja
psykogerontologi Nicole Richardin kehittdma ja vuonna 1993 rekister6ima
validaatiomenetelma, johon han sai innoituksen Naomi Feililta. IVA pohjaa paljolti
samoihin periaatteisiin kuin Feilin Validaatioterapia. Erona naiden kahden
menetelman valilla on, ettd IVA:ssa ei keskitytd muistisairaan ratkaisemattomiin
elamantehtaviin. (Das Institut far IVA 2022.) Hoivahenkilon ei myodskaan tarvitse
ottaa huomioon dementian eri vaiheita, joten menetelman oppiminen on
helpompaa. Menetelma on tarkoitettu kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen, eika

siihen kuulu ryhmatoimintoja. (Erdmann & Schnepp 2016.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ja arvioida viimeisen kymmenen
vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia validaatiomenetelman kaytosta

muistisairaan hoidossa/kohtaamisessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa muistisairaan

hoidon kehittamisessa.

Tutkimuskysymys: Minkalaisia tuloksia validaatiomenetelman kaytosta

muistisairaan kohtaamisessa on saatu?
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6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelmat

Kirjallisuuskatsaus on tarkea keino kartoittaa, arvioida ja analysoida tietysta
tutkimusaiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia ja olemassa olevaa kirjallisuutta
jarjestelmallisesti ja analyyttisesti (Coughlan ym. 2013, 3) ja sen avulla voidaan
myos loytaa ongelmia tai ristiriitaisuuksia valitusta aiheesta. Hoitotyon
perustuessa yha vahvemmin nayttoon, myos kirjallisuuskatsausten maara on
lisdantynyt ja erilaisia katsaustyyppeja on kehittynytkin jo 14, vaikkakin osa niista
eroaa vain hieman toisistaan. Katsauksen tyyppi maaraytyy tutkimuksen
tarkoituksen mukaan. Paatyyppeja on kolme: kuvailevat eli narratiiviset
katsaukset, systemaattiset katsaukset ja meta-analyysi. Vaikka katsaustyyppeja
on useita, ne sisaltavat kuitenkin samat vaiheet: aiheen valinnan, kirjallisuuden
haun, arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn synteesin seka analyysin. (Stolt
ym. 2016, 7-8.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa eli narratiivista

katsausta.

Kirjallisuuskatsaus alkaa sen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamisella.
Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Salon kaupungin vanhuspalvelut ja
katsauksen tarkoituksena on etsia tuoreempia tutkimuksia validaatiomenetelman
hyodyntamisesta muistisairaan kohtaamisessa ja hoidossa. Tutkimuskysymys on

aseteltu tarpeeksi laajaksi, jotta siihen |0ytyisi riittavasti julkaistua aineistoa.

6.2 Aineiston haku ja arviointi

Katsauksen toisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tama
on tutkimuksen kriittinen vaihe, koska siina tehdyt virheet vaikuttavat katsauksen
luotettavuuteen ja ne voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 25). Taman opinnaytetydn aineistona  kaytettiin
alkuperaistutkimuksia. Alustavat haut suomalaisista tietokannoista eivat

tuottaneet osumia, joten aineiston haku tehtiin tietokannoista PubMed, Academic
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Search Elite ja Cinahl Complete kayttamalla hakusanoja validation therapy,
validation method, dementia, alzheimer*, communicat* ja niista Boolen
operaattoreilla AND ja OR muodostettuja lausekkeita. Lisaksi kaytettiin
manuaalista hakua lahdeluetteloista seka tieteellisten lehtien sisallysluetteloista.
Mukaanottokriteereina aineiston valinnassa olivat aikarajaus vuosien 2012-2022
valilla julkaistuihin tutkimuksiin ja kielena englanti. Tutkimusartikkeleista oli myos
oltava saatavilla maksuton kokoteksti, koska talle katsaukselle ei ole rahoitusta.
Aineiston tiedonhaun taulukosta 1. kay ilmi kaytetyt tietokannat, hakutermit, kieli,
hakupaivamaara, rajaukset ja osumien maara. Tietokantahauista lopulliseen
katsaukseen hyvaksyttiin kokotekstien perusteella kuusi tutkimusta. Aineiston

valinnan eteneminen kay ilmi kuvasta 1.

Taulukko 1. Aineiston haku ja valinta.

Tietokanta ja | Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Otsikon Abstraktin Lopulliset
haun pvm. perusteella perusteella valitut
valitut valitut

CINAHL “validation 2012-2022 22 15 8 2
Complete therapy” OR English
14.10.2022 “validation Subject

method”
CINAHL “validation 2012-2022 76 17 11 2
Complete therapy” OR English
16.10.2022 “validation All text

method” AND | Academic
dementia OR Journals

alzheimer*
AND
communicat*
Academic “validation 2012-2022 36 3 2 0
Search Elite therapy” OR English
17.10.2022 “validation Subject
method” Academic
journals
Full text
PubMed ("validation 2012-2022 36 11 5 5, joista 3 oli
17.10.2022 therapy" OR English paallekkaisia
"validation Cinahlin
method") hakutuloksista
AND valittujen
(dementia OR kanssa
alzheimer*)
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Aineistot tietokantahauista

n =170

¥

Otsikon perusteella valitut aineistot

n =46

L 2

Abstraktin perusteella valitut aineistot

n=20

¥

Kokotekstin perusteella valitut aineistot Paallekkaiset aineistot

n=9 » n=3
L 2

Lopulliset aineistot

n==6

Kuva 1. Aineiston valinnan eteneminen.

Seuraava vaihe eli aineiston arviointi limittyy osiltaan jo valintavaiheeseen, koska
siina poissulkukriteerind voi olla jo tietynlainen tutkimuksen laadun aste. Mukaan
valituista  tutkimuksista arvioitin  niiden  heikkoudet ja vahvuudet,
alkuperaistutkimusten tutkimusongelmat, kohdejoukot, otantamenetelmat,
otoskoot seka aineiston keruu- ja analyysimenetelmat. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 28-29.) Painotukset arvioinneissa vaihtelevat sen mukaan ovatko
tutkimukset kvantitatiivisia, kvalitatiivisia vai mahdollisesti molempia. Arvioinnin
perusteella voi jo paatella jotain jonkin ilmidn nayton asteen vaikuttavuudesta.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-30.) Valmiin katsauksen lukija on riippuvainen
katsauksen tekijasta siind mielessa, ettd katsauksen materiaalina kaytetyt
tutkimukset ovat lukijalle toissijaisia lahteita ja tekijan vastuulla on tuoda esille
naytoltaan vankat tutkimukset samoin kuin ne tutkimukset, joissa on rajoitteita tai

joita tulisi lukea tietylla varovaisuudella (Coughlan ym. 2013, 69).
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Katsaukseen valituista tutkimuksista kaksi oli kvantitatiivisia ja nelja oli laadultaan
kvalitatiivisia, joista kolmessa oli kyseessa henkilokunnan koulutus
validaatiomenelman kayttoon. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa aineistoa oli keratty
kyselyilla, haastatteluilla seka videoimalla keskusteluja ja litteroimalla ne
teksteiksi. Analyysimenetelmina oli kaytetty sisallonanalyysia. Nama nelja
sisallytimme omaan analyysiimme. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tuloksia
arvioitiin  tilastollisin menetelmin ja niiden tulokset kerromme erikseen.
Validaatiomenetelman kaytdéstda emme I0ytaneet muita satunnaistettuja
vertailukokeita (CRT), joten vaikka naissa kahdessa tutkimuksessa kasiteltiinkin
laakkeettomien terapiamuotojen yhdistelmia ja validaatio oli niista vain yksi
muiden mukana, otimme  tutkimukset  tarkasteluun jo niiden
tutkimusmenetelmankin vuoksi. Valitut tutkimukset ovat taulukossa 3 (liite 1),
josta kay ilmi tekijat, julkaisuvuosi ja maa, tutkimusten tarkoitus, kaytetyt

menetelmat ja keskeisimmat tulokset.

6.3 Aineiston analyysi

Arviointia seuraa aineiston analyysi ja synteesi. Sen tarkoituksena on jarjestaa
valittujen tutkimusten tulokset ja tehda niistd yhteenveto. Kaytettava
analyysimenetelma riippuu valitusta katsausmenetelmasta, koska
kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusten synteesit eroavat toisistaan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 30.) Opinnaytetydomme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli
tutkimus on kvalitativinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmanad voidaan pitda sisallonanalyysia, vaikkakin se on
kasitteena niin laaja, ettd sitd voidaan pitda erdanlaisena teoreettisena
kehyksena eika vain yksittadisena metodina (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103).
Sisallénanalyysi on tekstianalyysia, jossa etsitaan tekstin merkityksia. Teksti voi
olla mitd tahansa Kkirjalliseen muotoon tehtya materiaalia, kuten artikkeli,
haastattelu, kirje tai raportti. Talld menetelmalla kuvataan ilmidita tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. Johtopaatosten teko jaa kuitenkin kirjoittajalle, silla
sisallonanalyysilla aineisto saadaan vain jarjestettya, se ei tarjoa tulkintaa

analysoitavasta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi

eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Ennen analyysin aloittamista maaritetaan
analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana tai jopa useita lauseita sisaltava
ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127.) Taman katsauksen
analysointi aloitettiin lukemalla valitut aineistot useaan kertaan. Taman jalkeen
aineistoista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jotka kirjoitettiin
taulukkoon. Naille alkuperaisilmaisuille muodostetiin pelkistetyt ilmaisut, joista
haettin samaa tarkoittavia ilmaisuja ja ne ryhmiteltiin edelleen alaluokiksi.

Luokittelua jatkettiin yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen ylaluokkia

paaluokiksi (Taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

It felt good to be able to
do a little bit more for the
residents

Tyo6 tuntuu
mielekkaalta

Less psychological stress

Stressin
vaheneminen

Hoitajien henkisen
hyvinvoinnin
lisddntyminen

Henkinen kuormitus

It (Valida) was useful for
their lives and to deal
with their relatives

Hyoty tyon
ulkopuolisessa
eldamdssa

Hyvinvoinnin
lisddntyminen tyon
ulkopuolella

Hoitohenkilokuntaan

Improved communication
with colleagues and

Kommunikoinnin
parantuminen

Tyoyhteiso

happy to work there,
which is also evident from
low employee turnover

pysyvyys

management tybyhteisdssa Kommunikointi ja
Understanding and Kollegoiden yhteisollisyyden
supporting colleagues  |yertaistuki paraneminen

The employees are very  [Tydyhteisén

TyOpaikan vetovoima

lisdantyy

liittyvat tulokset
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7 Tulokset

Aineiston analyysin edetessa esiin nousi selkeasti kolme paaluokkaa:
muistisairaat, omaiset ja hoitohenkilokunta. Validaatiomenetelman kaytosta
saadut tulokset eivat koske siis vain muistisairasta, vaan ne koskevat laajemmin

my0s henkilokuntaa ja muistisairaan omaisia (Kuva 2).

33 Muistisairaaseen liittyvét N Hoitohenkilkuntaan liittyvat
Paaluokat Tty Omaisiin liittyvét tulokset ttyv
tulokset tulokset
Yli-ja Henkinen hyvinvointi Omaisten luottamus Ammatillinen osaaminen
alaluokat - Positiiviset tunteet hoitajiin - Ammatillisen osaamisen
- Identiteetin vahvistuminen - Luottamus hoitajiin kehittyminen
- Ymmiérretyksi tuleminen lisédntyy ] ]
- Hyvinvoinnin lisdantyminen Henkinen kuormitus
- Hoitosuhteen lahentyminen - Hoitajien henkisen hyvinvoinnin
lisd@ntyminen
Muistisairaan aktiivisuus - Hyvinvoinnin lisédntyminen tydn
- Kommunikoinnin ulkopuolella

paraneminen

s . Hoitoty6n toiminnot
- Aktiivisuuden lisi@ntyminen ¥

-Tyon fyysinen kuormittavuus

Kaytdsoireet kevenee

- Haastavien hoitotilanteiden -Hoitotyd helpottuu
helpottuminen

- Rauhoittavien ladkkeiden Tydyhteisd

vahentaminen -Tytpaikan vetovoima lisdéntyy

- Kéytdsoireiden -Kommunikointi ja yhteiséllisyyden
vaheneminen paraneminen

Kuva 2. Jako paa-, yla- ja alaluokkiin.

7.1 Muistisairaaseen liittyvat tulokset

Henkinen hyvinvointi

Validaatiomenetelmalla on monia vaikutuksia muistisairaan henkiseen
hyvinvointiin. Validaatiomenetelman periaatteiden mukaan hoitajan tulee
perehtyd muistisairaan menneisyyteen ja elamantarinaan esim. haastattelemalla
omaisia. Siten muistisairaan kayttaytymiselle voi 16ytya luonnollinen selitys
esimerkiksi hanen harjoittamastaan ammatista ja hoitaja voi hyodyntaa tata tietoa

keskusteluissa vahvistaen siten muistisairaan identiteettia. Katsauksen
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tutkimuksissa hoitajat kertoivat saaneensa menetelman avulla luotua
muistisairaaseen laheisemman ja luottavaisemman suhteen. (Erdmann &
Schnepp 2016.) Heidan keskittyessa kasilla olevaan hetkeen, persoona
sairauden takana tuli heille nakyvammaksi (Soderlund ym. 2012). Muistisairas
sai tuntea olevansa arvostettu ja kunnioitettu ihminen, mika vahvistaa hanen
identiteettiaan. Muistisairas sai kokea myos hyvinvointia ja ilon hetkia, tuntea
kuuluvansa johonkin ja tulla lohdutetuksi surun hetkella. Muistisairaan tunteiden
peilaaminen, sanoittaminen ja empatia loivat tunteen siita, ettd joku ymmartaa
heidan tilanteensa ja tunteensa. (Erdmann & Schnepp 2016.) Hoitajan ja
muistisairaan valisen kommunikoinnin ja vastavuoroisuuden lisaantyminen

metodin myo6ta lisdsivat muistisairaan hyvinvointia (Soderlund ym. 2016).

Muistisairaan aktiivisuus

Validaatiomenetelman kayttd paransi muistisairaiden kommunikointia ja lisasi
heidan aktiivisuuttaan. Hoitosuhteen lahentyminen menetelman myéta lisaa
potilaan luottamusta hoitajaan ja luottamusta siihen, etta hantd kuunnellaan
(Séderlund ym. 2012). Tama rohkaisee potilasta myds aloitteelliseen
kommunikointiin. Validaatiokoulutuksen aikana hoitajat oppivat antamaan
potilaan puheelle aikaa ja tilaa, mika lisdsi heidan puheliaisuuttaan.
Keskustelutilanteissa potilaat olivat rauhallisempia ja keskustelujen rakenne
sailyi selkeampana, kun heita ei keskeytetty tai hoputettu lisakysymyksilla
(Séderlund ym. 2016.) Hoitajat kertoivat joidenkin potilaiden muuttuneen
fyysisesti ja sosiaalisesti aktiivisemmiksi ottamaan kontaktia muihin. Jotkut
muuttuivat puheliaammiksi ja nayttivat kaipaavan ja myds nauttivan enemman
juttelusta. Potilaat vaikuttivat varmemmilta, elavaisemmilta, aktiivisemmilta ja
kiinnostuneemmilta siitd mitd heidan ymparilldan tapahtui. (Soéderlund ym.
2012.) Rauhoittavien laakkeiden kayton vaheneminen lisdsi myds potilaiden

toimintakykya ja aktiivisuutta (Erdmann & Schnepp 2016).
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Kaytosoireet

Hoitajat kertoivat validaatiomenetelman kayton rentouttavan muistisairaita ja
vahentavan aggressiivisuutta ja kiihtyneisyytta. Tama johti Erdmannin ja
Schneppin (2016) mukaan rauhoittavien laakkeiden kuten bentsodiatsepiinin ja
neuroleptien, kuten risperidonin, kayton vahentamiseen. Tama tulos kay
kuitenkin ilmi vain hoitohenkildkunnan ja |aakarin haastatteluissa, eika
tutkimuksessa esitetty tarkkoja lukuja laakemaarista. Tutkijat totesivat itsekin,
ettd niin hyvalta kuin tallainen tulos kuulostikin, asia vaatii tarkempia
lisdtutkimuksia. Vaikka validaatiomenetelman kayttd ei kokonaan poistanutkaan

kaytosoireita, niiden intensiteetti kuitenkin lieveni (Soderlund ym. 2012).

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa aineistona mukana olleissa kahdessa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Dimitriou ym. 2022a; 2022b) tutkittiin eri
laakkeettomien terapiamuotojen  yhdistelmien vaikutusta muistisairaan
kaytosoireisiin, tarkemmin artyneisyyteen ja hallusinaatioihin eli aistiharhoihin.
Arvioinnin mittarina kaytettiin neuropsykiatrista haastattelua (NPI) seka ennen
ettd jalkeen kunkin menetelman kayttéa. Arvioinnista vastasivat omaishoitajat.
Tilastollisesti merkitsevaa eroa NPI pisteissa eli tehokkaimmaksi yhdistelmaksi
artyneisyyteen saatiin yhdistelmalla aromaterapia /hieronta — validaatioterapia /
psykoedukaatio — musiikkiterapia. Aistiharhoihin taasen tilastollisesti merkitsevaa
eroa NPI pisteissa eli tehokkaimmaksi yhdistelmaksi saatiin yhdistelmalla

validaatioterapia / psykoedukaatio — musiikkiterapia — muisteluterapia.

7.2 Omaisiin liittyvat tulokset

Luottamus hoitajiin lisaantyy

Omaisten kokemuksia validaation kaytosta saatiin haastatteluista. Positiivisia

vaikutuksia kuvailtiin vapautumisella sukulaisen hoitamisesta ja huolesta heidan

hyvinvoinnistaan. Omaiset tunsivat, ettd heidan sukulaisensa olivat hyvissa
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kasissa hoivakodissa ja hyvinvointi nakyi myos heidan kohentuneessa
mielialassaan. Omaiset ihailivat myds hoitajien rauhallista ja karsivallista
asennetta hoitotilanteissa. (Erdmann & Schnepp 2016.) Dimitriou ym. (2022a;
2022b) vertailukokeissa tehokkaimpien terapiayhdistelmien huomattiin

lieventavan eniten myos omaishoitajien kokemaa stressia.

Omaisten suhtautumiseen ja kokemuksiin vaikuttaa myds heidan saamansa
informaatio validaatiomenetelmastd ja sen kayttamisesta hoivakodissa.
Omaisten on hyvaksyttava se, ettd hoitajat eivat korjaa ja ohjaa muistisairaan
subjektiivista todellisuutta nykyhetkeen, kuten realiteettiterapiassa tehdaan.
Tama voi joillekin omaisille tuntua vaikealta hyvaksya. (Erdmann & Schnepp
2016.)

7.3 Hoitohenkilokuntaan liittyvat tulokset

Ammatillinen osaaminen

Hoitajat kokivat validaatiomenetelman koulutuksen kehittdneen heidan
hoitotaitojaan ja siten ammatillista osaamistaan (Séderlund ym. 2012; Oliveira &
Sousa 2021). Koulutuksen teoriaosuus lisasi myOs heidan tietamystaan ja
ymmarrystadan dementiasta sairautena. Uudet tekniikat kehittivat hoitajien taitoja
selviytya haastavistakin hoito- ja konfliktitilanteista helpommin. (Oliveira & Sousa
2021.) Hoitajat tulivat myos tietoisemmiksi muistisairaiden jaljella olevasta
kyvystd kommunikoida ja potilaiden toimintakyvyn arviointi parani (Séderlund ym.
2016).

Henkinen kuormitus

Hoitohenkilokunnan henkinen hyvinvointi lisdantyi validaatiomenetelman kayton
myota. Haastatteluissa hoitajat kertoivat olevansa vahemman stressaantuneita
ja kokevansa tydpaivat vahemman stressaaviksi (Séderlund ym. 2012; Erdmann
& Schnepp 2016; Oliveira & Sousa 2021). Hoitajat tunsivat olonsa
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onnellisemmaksi, vahvemmaksi, varmemmaksi ja voimaantuneeksi (Séderlund
ym. 2012; Oliveira & Sousa 2021). Monet kokivat tydnsa merkityksellisemmaksi
ja saaneensa mielihyvaa voituaan tehda enemman potilaiden hyvaksi. Hoitajan
ja potilaan valisen suhteen lahentyessa vaikeiden hoitotilanteiden hallinta
helpottui, eivatka hoitajat tunteneet enaa pelkoa naissa tilanteissa. (Séderlund
ym. 2012; 2016.) Hoitajien henkinen hyvinvointi lisdantyi myos tyon ulkopuolella,
kun monet pystyivat kayttamaan validaatiomenetelman keinoja apuna myos
esimerkiksi omien vanhempiensa hoitamisessa ja he pystyivat ymmartamaan
heidankin kayttaytymistaan nyt paremmin. Hoitajat kokivat myos menetelman
helpottaneen heita erottamaan koti- ja tydelaman toisistaan, eivatka tyodasiat

enaa vaivanneet kotona ja painvastoin. (Oliveira & Sousa 2021.)

Hoitotydn toiminnot

Hoitajien taitojen lisaantyminen vaikutti osaltaan hoitotydn toimintoihin
sujuvoittamalla niita, mutta hoitajat kokivat myds aidon lasnaolon ja keskittymisen
hetkeen rauhoittavan asukkaita, mika puolestaan saasti hoitotoimissa aikaa
pitkalla tahtaimella (Soéderlund ym. 2012). Hoitovastustus ja vakivallan vaara
vahenivat, mika helpotti paivittaisista hoitotoimista suoriutumista. Rauhoittavien
ladkkeiden kuten bentsodiatsepiinin ja neuroleptien kayton vaheneminen paransi
potilaiden toimintakykya, mika kevensi hoitajien fyysistd kuormitusta

paivittaisissa hoitotoimissa. (Erdmann & Schnepp 2016.)

Tyoyhteiso

Validaatiomenetelman kaytolla todettiin olevan vain positiivisia vaikutuksia
tyoyhteisoon ja sen toimivuuteen. Kommunikoinnin koettiin parantuneen
kollegoiden kesken ja heiltd sai myds vertaistukea pulmatilanteissa (Oliveira &
Sousa 2021). Kommunikoinnin koettiin parantuneen myos tyontekijdiden ja
esimiesten valilla. Hoitajien vyleisella tyytyvaisyydella ja hyvinvoinnin
lisaantymisella oli vaikutusta myos tyopaikan vetovoimaan: tyontekijoiden
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vaihtuvuus oli alhaista hoivakodissa, missa validaatiomenetelma oli ollut

kaytdssa jo vuosia. (Erdmann & Schnepp 2016.)
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8 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota ja arvioida viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia validaatiomenetelman kaytosta
muistisairaan kohtaamisessa ja kuvata minkalaisia tuloksia sen kaytosta on
saatu. Katsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa Salon vanhuspalveluissa hoidon

kehittamistyossa.

Etenevassa muistisairaudessa ihmisen ilmaisu ja ymmarrys vaikeutuvat
kognitiivisten kykyjen heiketessa (Monkare 2017, 39—-47) ja katsauksen tulosten
mukaan validaatiomenetelman todettiin lisaavan potilaiden kommunikointia ja
aktiivisuutta, kun hoitajat osasivat antaa tilaa ja aikaa keskustelulle. Hoitajan ja
muistisairaan valisen suhteen todettiin Iahentyvan menetelman myaota, mika lisasi
muistisairaan oma-aloitteista kommunikointia, lisasi tunnetta arvostuksesta ja
omasta identiteetista. Tarve tulla nahdyksi ja huomioiduksi kuuluu ihmisyyteen ja

muistisairaallakin on siihen oikeus.

Kaytosoireita esiintyy jossakin vaiheessa jopa 90 %:lla muistisairaista potilaista
(Muistisairaudet: Kaypa Hoito —suositus, 2021). Lewyn kappale —taudissa
tyypillisesti esiintyvat harhaluulot (Hartikainen 2019) helpottuivat Dimitrioun ym.
(2022) tekemissa tutkimuksissa, joissa kaytettin eri ladkkeettomien
terapiamuotojen yhdistelmia. Katsauksen tulosten mukaan
validaatiomenetelman kayttd rentoutti ja rauhoitti potilaita seka vahensi
hoitovastustusta ja aggressiivisuutta. Tama puolestaan vahensi hoitajien
kokemaa stressia, vakivallan pelkoa ja helpotti paivittaisten hoitotoimien
sujuvuutta. Koponen ja Vataja (2016) suosittelevatkin ensisijaisesti ladkkeettomia
vaihtoehtoja, hoitohenkilokunnan ohjausta ja erilaisia terapiamuotoja

kaytdsoireiden hoitoon.

Tuloksissa esiin tullut rauhoittavien ladkkeiden kayton vaheneminen kohensi
muistisairaiden toimintakykya, mika puolestaan kevensi hoitajien fyysista
kuormitusta paivittaisissa hoitotoimissa. Hoitajien tunne siita, etta voi tehda jotain
enemman potilaansa eteen ja edistdaa heidan hyvinvointiaan, toi hoitajalle

itselleenkin mielihyvaa ja tydhdon merkityksellisyyttd. Omaiset panivat merkille
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hoitajien rauhallisuuden ja karsivallisyyden hoitotoimissa ja he kokivatkin
helpottuneisuutta havaitessaan, miten hyvissa kasissa heidan laheisensa on.
Validaatiomenetelman kayton vaikutukset olivat siis hyvin moniulotteisia, jolloin
pieni teko tai muutos toimintatavassa ja asenteessa laittaa liikkkeelle hyvan

kierron.

Hoitoalan karsiessa tyovoimapulasta, hyvinvointialueiden ja yksityisen sektorin
kannattaisi panostaa tyontekijoidensa hyvinvointiin ja parantaa siten tyopaikan
vetovoimaa. Tyontekijoiden henkisen rasittavuuden kokemisen syita ovat kiire,
muutokset alalla, tunne siita, ettei voi vaikuttaa tyohonsa seka ristiriidat
tyopaikalla (TEHY 2020). Muistiliton (2016) mukaan tyon kehittaminen,
osaamisen vahvistaminen ja muutosten hallinta lisaavat niin tyontekijoiden kuin
asiakkaidenkin hyvinvointia. Katsauksen tulosten mukaan validaatiomenetelman
kaytolla oli vaikutusta hoitajien henkiseen kuormittuneisuuteen ja tyoyhteison
hyvinvointiin. Tyytyvaisyys tyohon ja omiin taitoihin loi hyvan tydilmapiirin ja lisasi
hoitajien pysyvyytta tyopaikassa. Lisaksi validaatiossa korostuva ihmisen

kohtaamisen taito ei liity vain hoitotydohon, vaan myos tyopaikan inmissuhteisiin.

Muistisairaiden hoitotyohon liittyy paljon eettisia pohdintoja ja taman
opinnaytetydon aihe on vaeston ikaantyessa ja muistisairaiden maaran
lisdantyessa erittdin ajankohtainen. Muistisairaat ovat sairautensa vuoksi
erityisen haavoittuvassa asemassa ja heidan hoidossaan ovat lasna
lainsaadantomme potilaan asemasta ja oikeuksista. Valviran selvityksessa
(2016) perati 93 % kyselyyn vastanneista tyontekijoista oli havainnut jonkinlaista
kaltoinkohtelua vanhusten ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa, joten
ongelma on laaja. Opinnaytetydn aiheena oleva validaatiomenetelma liittyy
muistisairaan potilaan yksilolliseen ja ihmisarvoiseen kohteluun. Katsauksen
tulosten mukaan validaation kayttd paransi vuorovaikutusta ja lahensi hoitajan ja

muistisairaan suhdetta, joka osaltaan voi vahentaa kaltoinkohtelun riskia.

Esitamme kirjallisuuskatsauksen tulokset Teams-palaverissa Salon kaupungin

vanhuspalveluille, joka toimii opinnaytetydn toimeksiantajana.
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8.1 Ehdotukset jatkotutkimuksille

Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten puutteina mainitaan mm. osallistujien
pieni maara (Oliveira & Sousa 2021), seurantatutkimusten puuttuminen
(Dimitriou ym. 2022a; 2022b), videokuvattujen keskustelujen tulkinnanvaraisuus
(Soderlund ym. 2016) ja tulosten perustuminen hoitajien kuvailuun
vuorovaikutustilanteista ilman videomateriaalia (Soderlund ym. 2012).
Validaatiometodin tutkimuksissa pienet otannat ovat olleet yleisia, koska
tutkimuksia tehdaan usein yhdessa hoitoyksikossa kerrallaan. Muita puutteita
ovat mm. tutkimusjoukkojen heterogeenisyys (ika, sukupuoli, eri muistisairaudet,
sairauden vaihe), arviointien subjektiivisuus ja samanaikaisesti kaytettavien
laakitysten sivuuttaminen. Tutkimukset ovat yleensa myos kvalitatiivisia, jolloin ei
saada esiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia menetelman vaikutuksista.
Verrattuna muihin terapiamuotoihin kuten musiikkiterapiaan ja muisteluterapiaan,
validaatioterapian tutkimisessa vaaditaan hoitohenkildkunnalta erityista
koulutusta menetelman tekniikoihin ja tama asettaa omat rajoitteensa laajojen
tutkimusten toteuttamiselle. Lisahaasteen pitkaaikaisiin tutkimuksiin tuo viela se,
ettd muistisairaus on eteneva aivosairaus, jolloin tutkimukseen osallistuvien

muistisairaiden kunto huononee ajan myo6ta vaajaamatta.

Validaatiomenetelma kaipaisi enemman korkeatasoista tieteellista tutkimusta.
Nyt tutkimusten maara jai suppeaksi ja vaikuttaa silta, etta validaatiota on eniten
tutkittu 1990-luvulla, jonka jalkeen tutkimuksia on tehty erittain vahan. Erityisesti
suomalaiseen hoitokulttuuriin liittyvia tutkimuksia kaipaisimme lisaa. Koska
ladkkeettomien hoitomuotojen kuten validaation, tulisi olla ensisijaisia
hoitomuotoja, olisi kiinnostavaa tietda ovatko Suomessa validaatiomenetelmaa
kayttavat hoitoyksikot pystyneet vahentamaan kaytosoireisiin tarkoitettua
laakitysta. Tutkimukseen valituista tutkimuksista yhdessa, Erdmann & Schnepp
2016, todettiin rauhoittavien 1aakkeiden kayton vahentyneen, mutta laakkeiden
alkuperaista menekkia tutkimuksessa ei kuitenkaan kerrottu. Jai siis epaselvaksi,
onko esimerkiksi Saksassa kaytdsoireiden laakitseminen yleisempaa kuin

Suomessa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisia kysymyksia ja tutkijan on otettava ne
tyossaan huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvien
tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen ja niiden mukaan toimiminen on
jokaisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tassa opinnaytetyossa
noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Ohjeen mukaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja
arvioinnissa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen ja eettisen kestavyyden mukaisia
menetelmia. Lisaksi kunnioitettiin muiden tekemaa tyota kayttamalla viittauksia
asianmukaisella tavalla. Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupia. Talla
tutkimuksella ei ollut rahoitusta eika tekijoilla ole tutkimukseen vaikuttavia
sidonnaisuuksia. (TENK 2012; ETENE 2012.)

Taman katsauksen tiedonhaun strategia ja haku on kuvattu luotettavuuden
lisdamiseksi. Aineiston valintaa rajasivat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on
kuvattu taulukossa 1. Katsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat eurooppalaisia
alkuperaistutkimuksia ja ne oli vertaisarvioitu ennen julkaisua. Eri
tietokantahauissa toistuivat osin samat tutkimukset ja lisdaineistoa yritettiin
hakea myos manuaalisesti tutkimalla eri artikkeleiden Iahdeluetteloita. Useissa
lahteissa viitattiin 1990- ja 2000 —luvuilla tehtyihin alkuperaistutkimuksiin, mutta
hylkasimme ne jo julkaisuajankohdankin takia. Taman katsauksen luotettavuutta
lisda se, etta tiedon hakuun, arviointiin ja analysointiin osallistuivat molemmat

opinnaytetyon tekijat.

8.3 Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella validaatiomenetelman kaytolla
on vaikutusta niin muistisairaisiin, heidan omaisiinsa kuin hoitohenkilokuntaankin.

Tulosten mukaan validaatio toimii laakkeettomana vaihtoehtona kaytosoireiden

lieventamiseen. Menetelman kayttd tekee hoitohenkilokunnan tyosta
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mielekkaampaa, merkityksellisempaa ja se lisaa vuorovaikutusta muistisairaan ja
hoitohenkilokunnan valilla. Hoitohenkilokunta kokee validaatiomenetelman
myota muistisairaiden elamanlaadun parantuneen ja omaisten olevan

tyytyvaisempia hoidon laatuun. Tulokset ovat kaikilta osin positiivisia.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessamme olemme oppineet syvallisemmin
muistisairauksista ja  niihin liittyvista kaytosoireista seka erilaisista
vuorovaikutustekniikoista. Oppimamme on tuonut uutta perspektiivia ja tietoa,
jota pystymme hyddyntamaan tydssamme sairaanhoitajina. Aihe on
mielenkiintoinen, silla muistisairaus ja siihen liittyva vuorovaikutus ei ole vain
pieni osaamisala erikoissairaanhoidossa. Muistisairaiden kohtaamisia tulee
vaistamatta hoitoalalla vastaan, on toissa sitten paivystyksessa tai
vuodeosastolla. Itse validaatio oli meille menetelmana taysin vieras ennen
opinnaytetyo6ta, joten lahdimme tutustumaan siihen ilman ennakko-odotuksia ja
avoimin mielin. Koemme validaation olevan mielenkiintoinen ja potentiaalinen
menetelma muistisairaiden kanssa tyoskentelyssa ja olisimme itse valmiita

taman tutustumisen jalkeen osallistumaan validaatio-koulutukseen.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa olemme oppineet paljon tutkimuksen tekoon ja
sen eri vaiheisiin liittyvista prosesseista ja se on opettanut meille systemaattista
tydskentelya ja kriittista ajattelua. Tyonjako on ollut selkea ja reilu ja molemmat
tekijat ovat perehtyneet koko aihealueeseen. Aikataulussa pysyminen on
onnistunut hyvin ja olemme kommunikoineet |api prosessin tiiviisti parimme

kanssa, joten yhteistyd on ollut hedelmallista.
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Taulukko 3. Katsaukseen valitut artikkelit.

Tekijd, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen
menetelmat

Keskeiset tulokset

Oliveira, M. & Sousa, L.
2021

Portugali

VALUDA: A Validation
Therapy-Training Program
for Staff of a Residential
Care Facility.

Validaatioterapian
kolutusohjelman
suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Pilot —koulutus
hoivakodin tyontekijoille.

Koulutukseen osallistui
22 hoivakodin
tyontekijaa Aveirossa,
Portugalissa. Osallistujat
vastasivat koulutusta
koskevaan kyselyyn
jokaisen kurssipaivan
jalkeen ja osallistuivat
ryhmahaastatteluun
6kk:n kuluttua
koulutuksesta.
Haastattelu litteroitiin ja
siitd tehtiin narratiivinen
analyysi.

Ammatillisella tasolla hoitajat
kertoivat parantuneesta
tyGilmapiirista ja
kommunikoinnista, ammatillisen
osaamisen kehittymisesta,
tiedon muistisairauksista
lisddntyneen, muutoksista
tyoskentelytavoissa
vksilokeskeisempaan suuntaan ja
vahentyneesta stressista. Myos
konfliktitilanteista selviytyminen
helpottui.
Validaatiokoulutuksesta koettiin
olevan myos hyotya kodin
ulkopuolella omien
ikddntyneiden sukulaisten
kanssa.

Erdmann, A. & Schnepp, W.
2016

Saksa

Conditions, components
and outcomes of
Integrative Validation
Therapy in a long-term care
facility for people with
dementia. A qualitative
evaluation study.

Integrative validation
therapyn (IVA) kdyton
arviointi ammattilaisten ja
omaisten nakdkulmasta

Tutkijat kerasivat
aineistoa
ongelmakeskeisista
haastatteluista,
hoitajien ja potilaiden
vuorovaikutuksen
observoinnista ja
ryhmakeskusteluista
nauhoittamalla ja
litteroimalla ne. Naista
tehtiin kvalitatiivinen
sisdlldnanalyysi.
Tuloksista keskusteltiin
ryhméakeskusteluissa ja
niistda muodostettiin
lopullinen synteesi.
Arvioinnissa kaytetty
menetelma oli Fourth
Generation Evaluation

Muistisairailla havaittiin
aggressiivisuuden,
levottomuuden ja ladkkeiden
kayton (bentsodiatsepiini ja
neuroleptit) véhentyneen.
Asukkaat saivat kokemuksen
arvostuksesta, ymmarretyksi
tulemisesta, omasta
identiteetistd, hyvinvoinnista ja
ilosta. Hoitajat

kertoivat hoitotoimien
\vastustamisen ja vakivallan uhan
vahentymisesta,
kommunikoinnin parantumisesta
kollegoiden ja esimiesten kanssa,
henkisen stressin vahenemisesta
lja tyotyytyvaisyyden
parantumisesta

yleensd. Omaiset kokivat heidén
|aheisensa olevan hyvassa
hoidossa ja tunsivat
vapautuneensa hoitovastuusta.

(jatkuu)
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Tekija, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen
menetelmat

Keskeiset tulokset

Séderlund, M.; Crongvist,
A.; Nordberg, A;
Ternestedt, B-M. &
Hansebo, G.

2016

Ruotsi

Conversations between
persons with dementia
disease living in nursing
homes and nurses —
qualitative evaluation of an
intervention with the
validation method

Havainnoida ja tutkia
muistisairaiden aloitteita ja
reaktioita hoitajan kanssa
kaydyissa kahdenkeskisissa
keskusteluissa
validaatiokoulutuksen
aikana.

Tutkijat kerasivat
videomateriaalia neljan
hoitajan kdaymista
kahdenkeskisista,
jarjestetyista
keskusteluista neljan
muistisairaan kanssa
vuoden kestdneen
koulutuksen aikana.
Videot litteroitiin ja
tekstiin lisattiin
havainnot
sanattomasta
kommunikoinnista
(katsekontakti,
kosketus, nyokyttely,
eleet, asennot ja
orientaatio).
Aineistosta

tehtiin kvalitatiivinen
analyysi.

Koulutuksen aikana hoitajien
validaatiometodin mukaiset
kommunikointitaidot paranivat,
jolloin muistisairaat saivat
enemman aikaa ja tilaa
keskustella haluamastaan
aiheesta eika heita keskeytetty.
Hoitajat tulivat tietoisemmiksi
muistisairaan jaljella olevista
kommunikointikyvyista ja he
pystyivat tukemaan asukasta
niissa. Tama ja hoitaja-potilas —
suhteen ldhentyminen ndyttivat
lisadvan asukkaiden hyvinvointia
ja hoitajat kokivat tyonsa
mielekkdammaksi.

Séderlund, M.; Nordberg,
A. & Hansebo, G.

2012

Ruotsi

Implementation of the
validation method: Nurses’
descriptions of caring
relationships with residents
with dementia disease

Tutkimuksessa oli kaksi
tavoitetta: 1. Kuvata
hoitajien kokemuksia
kommunikoinnista ja
suhteesta muistisairaiden
kanssa ennen ja jalkeen
validaatiometodikoulutuksen
hoivakodissa A ja 2. verrata
niitd kokeneempien hoitajien
kokemuksiin hoivakodissa B

Koulutukseen
osallistuvat hoitajat
(12) haastateltiin ennen
ja jalkeen koulutuksen
ja hoivakodin B hoitajat
kerran. Haastattelut
nauhoitettiin ja
litteroitiin ja niista
tehtiin kvalitatiivinen
sisdlldnanalyysi.

Hoitosuhteen syveneminen ja
|dhentyminen naytti lisddvan
muistisairaan hyvinvointia.
Lasndolo hetkessa rauhoitti
asukkaita, joka vahensi hoitajien
tyOpadivan stressid. Luottava
suhde lisasi potilaan
kommunikointia, aktiivisuutta ja
osallistumista. Vaikeiden
hoitotilanteiden hallinta
helpottui. Kaytdsoireiden
intensiteetti pieneni. Hoitajat
tunsivat itsensa
onnellisemmiksi, varmemmiksi,
vahvemmiksi ja vdhemman
stressaantuneiksi.

(jatkuu)
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Tekija, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen
menetelmat

Keskeiset tulokset

Dimitriou, T-D.;
Papatriantafyllou, J.;
Konsta, A.; Kazis, D.;
Athanasiadis, L.; loannidis,
P.; Koutsouraki, E.; Tegos,
T. & Tsolaki, M.

2022

Kreikka
Non-pharmacological
interventions for the
hallucinations in patients
with dementia. A cross-
over randomized
controlled trial

Tarkoituksena oli tutkia voiko
joku ladkkeettomien hoitojen
yhdistelma vahentaa
tehokkaasti hallusinaatioita
muistisairailla ja myos
vahentaa omaishoitajien
stressid. Kaytetyt menetelmat
olivat
validaatioterapia/psykoeduka
atio, muisteluterapia ja
musiikkiterapia.

Tutkimus oli cross-over
RCT. 60 potilasta jaettiin
satunnaisesti kuuteen
yhtd suureen ryhmaan.
Kaikki ryhmat kavivat lapi
3 menetelmaa, mutta eri
ljarjestyksessa. Kukin
interventio kesti viisi
pdivaa, jonka jalkeen oli
kahden paivan
palautumisaika.
Kaytdsoireen arvioinnissa
kaytettiin
neuropsykiatrista
haastattelua (NPI) seka
ennen etta jalkeen kunkin
menetelman kayttoa.
Datan analyysiin kdytettiin
Wilcoxonin testia ja
tilastoanalyysiin SPSS 25.0
ohjelmaa.

Tehokkain yhdistelma
hallusinaatioiden
vahentamiseen on
validaatioterapia/
psykoedukaatio —
musiikkiterapia —
muisteluterapia. Tama
yhdistelma vahensi myos
tehokkaimmin omaishoitajien
kokemaa stressia.

Dimitriou, T-D.;
Papatriantafyllou, J.;
Konsta, A.; Kazis, D.;
Athanasiadis, L.; loannidis,
P.; Koutsouraki, E.; Tegos,
T. & Tsolaki, M.

2022

Kreikka

Assess of combinations of
non-pharmacological
interventions for the
reduction of irritability in
patients with dementia
and their caregivers: a
cross-over RCT

Tarkoituksena oli tutkia voiko
joku laakkeettomien hoitojen
yhdistelma vahentaa
tehokkaasti artyneisyytta
muistisairailla ja myos
vahentda omaishoitajien
stressid. Kaytetyt menetelmat
olivat aromaterapia/hieronta,
validaatioterapia/psykoeduka
atio ja musiikkiterapia

Tutkimus oli cross-over
RCT. 60 potilasta jaettiin
satunnaisesti kuuteen
yhtd suureen ryhmaan.
Kaikki ryhmat kavivat lapi
3 menetelmaa, mutta eri
ljarjestyksessa. Kukin
interventio kesti viisi
pdivaa, jonka jalkeen oli
kahden pdivan
palautumisaika.
Kaytdsoireen arvioinnissa
kaytettiin
neuropsykiatrista
haastattelua (NPI) seka
ennen etta jalkeen kunkin
menetelman kadyttoa.
Datan analyysiin kdytettiin
Wilcoxonin testia ja
tilastoanalyysiin SPSS 25.0

ohjelmaa.

Tehokkain yhdistelma
artyneisyyden vahentamiseen
oli aromaterapia/hieronta -
validaatioterapia/psykoeduka
atio - musiikkiterapia. Tama
yhdistelma vahensi myos
tehokkaimmin omaishoitajien
kokemaa stressia.
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