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1. JOHDANTO

Eteneva muistisairaus on kansantauti. Sydéan- ja verisuonitautien méarén lisaéntyessa
lisddntyy myds muistisairauksien maard. Eteneva muistisairaus on aivoperéinen tauti,
johon ei ole parantavaa hoitoa. Dementia itsessédén ei ole sairaus vaan oireyhtyma,
johon kuuluu muistin heikkenemisen lisaksi alyllisten toimintojen heikkenemista.
Yleisempia etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia
ja Lewyn kappale -tauti. Suomessa oli vuonna 2004 35 000 lievasta ja 85 000 vahin-
tdan keskivaikeaa dementiaa sairastavaa ihmistd. (Kdypahoito suositus, muistisairau-
det 2010.) Suomessa vuoden 2009 lopussa tehostetun palveluasumisen yksikodissa oli
10 180 muistisairasta sairastavaa asukasta, heistd noin 9 000 oli yli 75-vuotias. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Validaatio on clevelandilaisen Naomi Feilin vuosina 1963-1980 kehittdm& hoitome-
netelm& muistihairidisten vanhusten hoitoon (Naomi 1993,12). Siind oletetaan, etta
muistihairidisen harhat ovat hénelle itselleen todellisuutta eika niita voi kiistamall tai
totuuden kertomalla poistaa (Warner 2000, 25-28).

TunteVa®- menetelmad on validaatiosta muokattu suomalainen toimintamalli, jolla
tuetaan muistisairaan vuorovaikutusta. Se on tunteita kuuntelevaa ja arvostavaa toi-
mintaa. TunteVa®- menetelméssd myotaeletddn muistisairaan tunteiden tasolla ja
ymmarretddn hanen tunteitaan seka otetaan ne todesta. Ottamalla muistisairas huomi-
oon yksilond, joka on edelleen térked ja hyvaksytty, vahvistetaan hanen identiteettia ja

omanarvontuntoa. (Pohjavirta 2012, 22.)

Opinndytetytssa on tutkittu Dementiakotia Lasihelmen henkilokunnan kokemuksia
TunteVa®-menetelmén kaytdssa muistisairaiden vanhusten hoitotydssd. Tutkimus on
toteutettu huhtikuussa 2013 informoituna kyselynd Dementiakoti Lasihelmen henkil6-

kunnalle. Dementiakoti Lasihelmessd on henkil6kuntaa yhteensd 15.



2. ETENEVAT MUISTISAIRAUDET JA DEMENTIA

Tassa luvussa kerromme neljéstd yleisemmasta etenevistd muistisairauksista. Koem-
me, ettd paapiirteittain niistd kertominen on lukijalle hyddyksi, koska tieto erilaisista
muistisairauksista auttaa ymmartamaan paremmin TunteVa® -menetelman tavoitteita.
Ymmartamalla, ettd eri muistisairaudet aiheuttavat erilaisia muutoksia ihmiseen, ym-
martdd myods paremmin validaation merkityksen ja sen, miten silla voi etenevid muis-
tisairauksia hoitaa. Validaation ja TunteVa®- menetelman valilla tulee huomata, ettd
validaatio on rajattu vain hyvin idkkaiden muistisairaiden hoitoon, kun TunteVa®-
menetelmad kannattaa ainakin kokeilla ihan keneen tahansa muistisairaaseen (Naomi
1993, 33; Pohjavirta 2013).

Siihen miten muistisairaus ihmiseen vaikuttaa ja mit4 oireita se aiheuttaa, vaikutta
sairauden syntymekanismi. Taudinkuva méaéraytyy sen mukaan, missid osaa aivoja
vaurio sijaitsee. Etenevia muistisairauksia keskeinen muutos on hairié hermosoluissa
tai niiden vélisissa yhteyksissad. Hairi0 hermosoluissa voi olla rakenteellinen, her-
mosolujen kato tai hermovaélittajadaineen puutos. (Erkinjuntti ym. 2001, 323.)

Muistin ja kognitiivisten kykyjen heikkeneminen voi johtua useista eri sairauksista tai
olla toiminnallinen tila, joka voidaan hoitaa ja saada siten oireet hdaviaméan. Rappeut-
tavista aivosairauksista tulisi kayttdd nimikettd etenevat muistisairaudet. Etenevét
muistisairaudet aiheuttavat yleensd dementiaa. Dementia ei siis ole sairaus vaan oi-
reyhtymad, johon liittyy muistihdirididen lisaksi, my6s heikentymista kognitiivisella
alueella. Se on siis élyllisten toimintojen heikentymistd. Oireena voi olla muistin hei-
kentyminen, uuden oppimisen vaikeus, afasia eli kielellinen hairid, agnosia eli hah-
mottamisen héiri0 ja apraksia eli katevyyden héirid. Oireet kehittyvat pikkuhiljaa ja
sairastunut yrittdd peitelld niitd. Muistisairaudesta ja sen vaikeusasteesta riippuen
kaikki muistisairaat eivat tdytd dementian kriteereja joten heitd myoskaan tule leimata
dementikoiksi. (Erkinjuntti 2010, 86-87; Sulkava 2010, 120-121.)

2.1. Alzheimerin tauti, oireet ja riskitekijat
Etenevistd muistisairauksista Alzheimerin tauti on yleisin. Lisédksi on myds Alzheime-

rin taudin ja verisuoniperdisen aivosairauden tai lewyn kappale -taudin sekamuotoja.

Alzheimerin tauti alkaa hitaasti ja etenee tasaisesti. Alzheimerin taudin syyta tai synty



3
mekanismia ei tarkkaan tunneta, mutta ainakin perinndllisessa muodossa arvellaan
liukenemattoman beeta -amyloidivalkuaisaineen kertyvan aivoihin selektiivisen eli
valikoivan neuronituhon seurauksena. Lisaksi asetyylikoliini vélittdjaaineen puutok-
sen aiheuttamia muutoksia nékyy aivojen kuorikerroksessa. Neuronituhon aiheuttamaa
aivojen atrofiaa eli surkastumista nahdaan tietokonetomografialla tai magneettikuva-
uksella aivojen ohimo- ja paalakilohkojen alueilla. (Sulkava 2010, 123-125; Sulkava
ym. 2006, 6. )

Alzheimerin taudin ensimmaéinen oire on lieva muistihdirio. Potilaan on vaikea painaa
asioita mieleensé ja palauttaa ne muistista myohemmin. Lahimuisti siis heikkenee,
mutta vanhat asiat potilas saattaa muistaa pitkddn taudin edetessékin. Ajantaju ja
my6hemmin paikantaju haviavat. Vahitellen sanat alkavat kadota ja potilas kayttaa
kiertoilmaisuja tai niin kutsuttuja tyhjia sanoja ja pronomineja. Sairauden alkuvaihees-
sa potilas on taidokas peittdmaan oireet. Han keksii selityksid, miksi unohti sovitut
tapaamiset tai miksi han ei endd haluakaan liikkua kodin ulkopuolella. Sosiaalisen
keskustelun taidot sailyvat kuitenkin pitk&an ja siksi ulkopuolisen on pelkan keskuste-
lun perusteella vaikea huomata mitadn. Taudin edetessd motoriset taidot vaikeutuvat
ja esimerkiksi kahvinkeittdminen tai pukeutuminen tuottaa vaikeuksia. Alzheimerin
taudin oireena on myds tahatonta laihtumista. Syy on epéselva, mutta ainakin syomi-
sen unohtaminen on yksi syy. Taudin alusta 4-6 vuoden kuluttua alkaa ekstrapyrami-
daalisia oireita eli hermostoperdisia tahattomia liikkeitd. Potilas jaykistyy, kévely
muuttuu topottavaksi ja ryhti menee etukumaraan seka kasvoista tulee ilmeettomat.
(Sulkava 2010, 123-124.)

Alzheimerin taudin vaaratekijoitd ovat korkea ik&, geenivirheet, suvussa esiintynyt
dementia, korkea verenpaine ja kokonaiskolesteroli ja sokeriaineenvaihdunnan hairiot
sekd Downin syndrooma. Apolipoproteiini 4-alleenin kantajilla on kaksi-
kolminkertainen riski sairastua Alzheimerin tautiin. Erityisesti ApoE e4-alleeni ja ai-
vovamma voi laukaista Alzheimerin taudin prosessin. (Sulkava 2010, 125.) Elintavoil-
la voi taas osittain ehkaista taudin syntyd. Aktiivisilla elintavoilla on todettu olevan
suojaava vaikutus. Kouluttautumalla, harrastamalla liikuntaa ja aivoja rasittamalla
esimerkiksi ristisanatehtavia tekemalla on merkitystd Alzheimerin taudin synnyssé.
Myaos ruokavaliolla on merkitystd. Kohtuullisesti alkoholia nauttivilla ja runsaasti tyy-
dyttymattomid rasvahappoja ja antioksidantteja, kuten kalaa ja kasviksia syovill& ja on
pienempi riski sairastua Alzheimerin tautiin. (Soininen & Kivipelto 2010, 450-452.)
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Kuitenkaan muilla tyydyttymattémilla rasvahapoilla kuin omega-3 ei ole nayttoa Al-
zheimerin taudin ehkéisyssé. On saatu viitteitd, ettd Omegs-3:n suojaava vaikutus pe-
rustuu sen kykyyn vahentda beetta -amyloidien pitoisuutta veressa, jolloin amyloidi-
plakkien muodostus véhenee. (Tutkimus: Omega-3-rasvat ehkéisevat dementiaa amy-

loideja véahentamélla 2012.)

2.2. Vaskulaarinen dementia, oireet ja riskitekijat

Vaskulaarinen dementia on aivoverenkiertohdirion aiheuttama muistin ja tiedonkasit-
telyn heikentyma. Se on toiseksi yleisin dementiaan johtavista tiloista. Aiemmin tau-
din syyksi on epéilty useita suuria aivoinfarkteja, mutta nykydén on osoitettu, etté se
on joukko oireyhtymid, ei erillisia sairauksia. Taudissa on useita eri alatyyppejé vauri-
oiden sijainnin ja niiden syntymekanismin perusteella. Paatyyppeja on kaksi: subkor-
tikaalinen eli aivokuorenalainen muoto ja kortikaalinen muoto. Subkortikaalisessa
muodossa aivojen syvien osien pienet valtimot ahtautuvat ja aiheuttavat vaurioita ai-
vojen syviin osiin. Aivomuutoksia on laaja-alainen valkean aineen iskeeminen vauriot
sekd lakunaariset infarktit. Kortikaalisessa muodossa tukoksia muodostuu aivojen
paavaltimoiden haaroihin, joista seurauksena on aivoinfarkteja padosin aivokuorelle.
Kortikaalista muotoa kutsutaankin moni- infarktidementiaksi. Dementiaa voi aiheuttaa
my0s yksittadinen aivoinfarkti, verisuonisairaudet valtimoissa ja laskimoissa ja perin-
nolliset taudit. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 142-145.)

Vaskulaarisen dementian oire on tiedonkasittelyn hairio. Taméa on yleensa muistioiret-
ta selvempi oire. Asioiden suunnitteleminen ja suorittaminen vaikeutuvat, organisoin-
tikyky heikkenee ja kokonaisuuksien jasentdminen tuottavat vaikeuksia. Oireet kui-
tenkin vaihtelevat sen mukaan missé kohdissa aivoja vaurio on. Vaskulaarisessa de-
mentiassa tapahtumamuisti heikkenee vain hieman ja sdilyy parempana kuin Al-
zheimerin taudissa. Oireet etenevét yleensa portaittain. valilla voi olla hyvia jaksoja ja
vointi voi jopa kohentua ja sitten taas tulee &killisia laskuja ja sekavuustiloja. Muita
tyypillisid oireita ovat topottava ja levedraiteinen kavely, unihairiot, sekavuustilat eri-
tyisesti yolla, masennus ja ahdistus sekd nékohdairiét. (Erkinjuntti ym.109, 110-111;
Sulkava 2010, 126-127.)

Vaskulaarisen dementian riskitekijat ovat samoja kuin muissakin aivoverisuonisaira-

uksissa, joten hypertensio, korkea kolesteroli ja sydansairaudet, kuten eteisvaring,
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kannattaa hoitaa huolella. My6s ylipaino, tupakointi, liiallinen alkoholinkéytto ja lii-
kunnan puute altistavat aivoverenkiertohdiritlle. Jo pelk&staan terveelliselld ravinnolla
voi vaikuttaa ylipainoon ja syddn- ja verisuonisairauksien syntyyn ja sitd kautta eh-
kéistd myos aivoverenkierosairauksia. (Erkinjuntti ym. 2006, 111-112.) Suomalaisen
ravintosuosituksen mukaan vuorokauden kokonaisenergian saannista 50-60 % tulisi
olla hiilihydraateista, ravintokuituja 25-30g, proteiinien suositeltava osuus on 10-20
%. Ruokasuolan maarad tulisi vahitellen vahent&d 5g paivassa. Rasvan madré suosi-
tuksen mukaan on 25-35 %, josta kertatyydyttymattomid 10-15 % ja monityydytty-
méattomid 5-10 %. Kovaa rasvaa eli tyydyttynytta rasvaa ja transrasvaa saisi olla enin-
tdén 10 %. B-ryhman vitamiineista folaatin saantisuositus on 300ug ja B12:n 2.0ug.
Suosituksen mukaan alkoholin enimméismé&érat ovat naisilla yksi annos ja miehilla

kaksi annosta vuorokaudessa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005.)

2.3. Lewyn kappale -tauti, oireet ja riskitekijat

Lewyn kappale -tauti on rappeuttava muistisairaus, joka tavallisesti alkaa 50-80 vuo-
den idssa. Se on kolmanneksi yleisin dementian aiheuttaja. Tauti alkaa véhitellen ja
kestdd noin 2-12 vuotta. Lewyn kappale -tauti on saanut nimensa taudin synnyn, le-
wyn kappaleiden mukaan. Lewyn kappaleita esiintyy myos Parkinsonin taudissa, mut-
ta eri osassa aivoja kuin lewyn kappale taudissa. Lewyn kappale -taudissa naita kappa-
leita on havaittu aivojen kuorikerroksen alueella, tyypillisesti otsa-, ohimo- ja paalaen-
lohkojen alueella. (Rinne 2006, 163, Erkinjuntti ym. 2006, 118.)

Lewyn kappale -tauti muistuttaa oireiltaan Parkinsonin tautia. Tyypillisid oireita ovat
lihasjaykkyys, kévelyvaikeudet ja hypokinesia eli epdnormaalin hitaat tai heikot lihas-
liikkeet.( Erkinjuntti ym. 2006, 118.) Sairauden alkuvaiheessa muisti ei ole merkitta-
vasti heikentynyt vaan tyypillisimmaét oireet ovat tarkkaavuuden, vireystilan ja kogni-
tiivisten toimintojen, kuten hahmotus ja kéatevyyden héirididen vaihtelut. Sairauden
edetessa muisti alkaa vahitellen heikentyd, mutta muistin heikentymisen taustalla voi
olla my6s samanaikainen Alzheimerin tauti. Psykoottisista oireista ndkéharhat ja har-
haluulot ovat yleisid. Nakoharhat voivat olla hyvinkin tarkkoja ja yksityiskohtaisia.
Harhaluuloja voi ilmeté jo sairauden alkuvaiheessa.( Rinne 2010, 159-160.) Lewyn
kappale -taudin ehkdisevéa hoitomuotoa tai riskitekijoita ei vield tunneta. Samoin ku-
ten ei muissakaan etenevissa muistisairauksissa, Lewyn kappale -taudissa ei ole paran-
tavaa hoitoa. (Atula 2012.)



2.4. Frontotemporaalinen dementia, oireet ja riskitekijat

Frontotemporaalinen dementia on yksi frontotemporaalisten generaatioiden eli otsa-
ohimolohkorappeuman oireyhtymista. Siinda aivojen otsalohkoissa ja ohimolohkojen
etuosissa on atrofiaa, joka heikentdd otsalohkojen toimintaa. Frontotemporaalinen
dementia alkaa yleensd 45-65 ik&dvuoden valilla. Arviolta muistisairauksissa otsa-
ohimolohkorappeuman osuus on 10 % ty0ikaisista ja alle 5% kaikista tapauksista.
Otsa -ohimolohkorappeutumista noin puolet on frontotemporaalista dementiaa. Sai-
raudelle on tyypillistd hiipiva alku ja vahittdinen eteneminen. Ensioireet ovat kaytok-
sen ja persoonallisuuden muutokset ja vasta mydhemmin sairauden edetessé tulee

muistiongelmat. (K&ypahoito suositus, muistisairaudet 2010. )

Frontotempraalisessa dementiassa kéyttdytymisen ja persoonallisuuden muutoksia
voivat olla estottomuus, tahdittomuus, arvostelukyvyttémyys ja huolettomuus seké
kayttaytyminen ja puhe saattaa olla seksuaalisdvytteinen. Frontotemporaalisessa de-
mentiassa voi myos olla aloitekyvyttomyyttd ja apaattisuutta. Asioita saattaa jaada
hoitamatta ja ilman ulkopuolista arsykettd potilas voi vain istua paikallaan tekemétta
yhtadan mitéan. Toisaalta arsykkeiden &aressa potilas on kuitenkin hyvin herkka niille.
Esimerkiksi poydalla oleva lasi tyhjennetddn heti, vaikkei se ollut oma tai hyllylla
olevat silmélasit laitetaan paahan, vaikka omat lasit ovat jo padssa. (Rinne 2006, 170—
171)

Kayttaytymisen muutoksien lisdksi muutoksia on myos kielellisissd toiminnoissa. Pu-
heen tuotto on niukkaa ja potilas voi toistaa samaa sanaa tai tavua. Puhe muuttuu
konkreettiseksi ja stereotyyppiseksi, jolloin potilas toistaa tiettyja sanoja, fraaseja ja
puheenaiheita. Paattely-, suunnittelu- ja keskittymiskyky heikkenevat. Sairaudentunto
havidd jo varhaisessa vaiheessa, mutta muistinheikkeneminen ja ekstrapymidaa-
lioireet, kuten kavelyvaikeudet, hidasliikkeisyys ja lihasjaykkyys tulevat vasta myo-
h&isemmassé vaiheessa. (Rinne 2006, 170-171.)

Frontotemporaalinesen dementian sairastavuudessa ei ole havaittu sukupuolen valisia
eroja. Taudin tarkkoja syité ei tiedetd, mutta yksi altistava tekija on sukurasite. Arviol-
ta noin 25-40 % tapauksista on perinndllisid. Kromosomissa 17 sijaitsee Tau-geeni,

jonka mutaatioiden on havaittu olevan yhteydessa frontotemporaaliseen dementiaan.
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My®os geenivirhe kromosomi 9:ssd on joissain suvuissa yhdistetty frontotemporaali-
seen dementiaan. ( Rinne 2006, 175.)

2.5. Muistisairaus ja vuorovaikutus

Onnistuneessa hoitosuhteessa vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla on avain ase-
massa. Onnistunut vuorovaikutus on verbaalista ja nonverbaalista viestimistd, joihin
vaikuttavat hoitajan seka potilaan tunteet, ajatukset ja toiminnot. Potilaskontaktissa
hoitaja vastaa potilaan tunteisiin ja tarpeisiin, potilas tulee kuulluksi. Verbaalinen
viestiminen on sitd, mitd sanotaan, kun taas nonverbaalinen on sitd, miten sanotaan.
Néiden kahden asian on oltava sopusoinnussa keskenéén, jotta vuorovaikutus onnistuu

ja potilaan ja hoitajan valille syntyy luottamus. (Mattila 2001, 16, 19-20.)

Aivojen vaurioituneesta kohdasta riippuen muistisairaus vaikuttaa potilaan vuorovai-
kutustaitoihin. Kognitiivisten taitojen heikentyessé vuorovaikutus vaikeutuu. Kadok-
sissa olevat sanat, vaikeus ymmartaa kuultua puhetta, jargon eli merkitykseton puhe ja
kehonkielen muutokset tuovat haasteita vuorovaikutustilanteisiin. Verbaalinen ja non-
verbaalinen viestiminen ei enda niin helposti kuljekaan kasi kadessd, vaan sanaton
viestintd korostuu. Muistisairas on hyvin herkka aistimaan tunneviestejd, vastapuolen
ei-sanallista viestintdd. Sairauden aiheuttama kasvojen ilmeettomyys ja alentunut
huomio- ja tarkkaavaisuuskyky vaikeuttavat kommunikointia. (Pihlainen 2001, 12,
14.)

Muistisairaan kohtaamisessa on tarkeda kohdata hénet aikuisena, yksilollisend per-
soonana. Tieto muistisairaudesta ja sen vaikutuksesta kanssakaymiseen auttavat vuo-
rovaikutustilanteessa. My6s muistisairaan eldménhistorian ja hanté kiinnostavien asi-
oiden tunteminen helpottavat vuorovaikutusta. VVuorovaikutustilanteessa ei tule keskit-
tya nykyhetkeen ja tosiasioihin vaan menna tunteiden ja tunnelman tasolle. Hoitajalta
vaaditaan tunnedlya, ettd h&n voi luoda mukavan ilmapiirin, jossa muistisairas kokee
turvallisuutta. (Kan & Pohjola 2012, 200-201.)

Muistisairauden edetessa ihmisen kayttaytyminen muuttuu. Han ei enda toimi opittu-
jen normien mukaisesti vaan itselleen ominaisella tavalla. Sairauden edetessd ihmisen
persoonallisuus saattaa muuttua. Estottomuus on yksi muutoksista, joita saattaa tulla.

Se voi ilmeté esimerkiksi seksuaalisesti savyteisend tai muuten epasopivana puheena
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tai itsensé paljasteluna. Muita muutoksia ovat saituus, epaluuloisuus, pelokkuus ja
tavaroiden suuhun laittaminen sek& ruuan ahmiminen. (Kan & Pohjola 2012, 201;
Vataja, 2013.)

2.6. Muistisairaan  kaytosoireet, niiden vaikutus muistisairaaseen ja

kaytosoireiden hoito

Kéytosoireet ovat hyvin yleinen ongelma etenevissa muistisairauksissa. Niité esiintyy
90 % jossain sairauden vaiheessa. Kaytosoireiden ilmaantuvuuden ajankohta vaihtelee
eri sairauksien vélilla. Tasta syysta kaytosoireita ei aina osatakaan yhdistdd muistisai-
rauteen, jos muisti ei ole viel& merkittavasti heikentynyt. Esimerkiksi frontotemporaa-
lisesssa dementiassa kaytosoireita ilmaantuu yleensé jo taudin alkuvaiheessa, kun taas
Alzheimerin taudissa kdytosoireet tulevat esille vasta sairauden edetessd. Kaytdsoirei-
ta on hoidettava vélittomasti niiden ilmaannuttua, koska ne heikentévét potilaan ela-
mén laatua ja nopeuttavat potilaan laitoshoitoon joutumista. (Kéypahoito suositus,

muistisairaudet 2010.)

Yleensd ongelmat kotona seké laitoshoidossa eivat johdu muistin heikkenemisestd,
uuden oppimisen vaikeudesta tai muista tiedonkasittelyn vaikeuksista vaan nimen-
omaan kaytosoireista. Kaytdsoireet kuluttavat paljon omaisen voimavaroja ja siten
edesauttavat omaisen loppuun palamista, jolloin muistisairas helpommin joutuu lai-
toshoitoon. Laitoshoidolla on taas taloudellinen merkitys muistisairaiden hoidossa.
Muistisairaaseen itseensa kohdistuvia vaikutuksia kdytosoireet aiheuttavat uusien sai-
rauksien kautta, kuten loukkaantumisten ja oireiden hoitoon kéytettavien laakkeiden
aiheuttamista haitoista. (Vataja 2010, 91-92.)

Kaytosoireet siis vaikuttavat muistisairaan omaan hyvinvointiin, mutta myos hoidossa
olevien toisten hyvinvointiin sekd hoitajien tyohyvinvointiin. Kéytdsoireista puhutta-
essa tulisi késitettd miettid, koska kaytosoireille ei ole vield olemassa yleisesti hyvak-
syttyja Kriteerejd, joten oireet perustuvat enimmakseen omaisten ja hoitajien tunte-
mukseen. Sanalla kaytdsoire helposti leimaa muistisairaan ongelmalliseksi. Kaésite
haasteellinen kéayttdytyminen haastaa hoitajat miettimadn toimintaansa kohdatessaan
muistisairaan. Hoitoympaéristolla, ilmapiirilld ja miten muistisairas kohdataan, pysty-
td&n jo vaikuttamaan kaytdsongelmiin. Hoitajan epdarvostava muistisairasta ymmar-

tdmé&ton suhtautuminen aiheuttaa herkéasti k&ytosoireita. Vaikka virikkeellisyys vahen-
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taéd kaytosoireita, se myos liiallisuuksina altistaa niille. Myos lilan meluisa ymparisto
tai jatkuvasti vaihtuva henkilokunta ovat riskitekijoita kaytosoireille. (Isola ym. 2005,
146-147; Sulkava ym. 2006, 14.)

Kaytosoireet, kuten sekavuus, levottomuus tai aggressiivisuus saattaa olla syy, ettd
asukkaan liikkumista joudutaan rajoittamaan. Tama ei kuitenkaan ole yksiselitteista ja
helppoa hoitohenkilékunnalle, jotka joutuvat asiaa pohtimaan eettisyyden kannalta.
Liikkumista joudutaan rajoittamaan, jos asukas aiheuttaa kaytokselld&n vahinkoa itsel-
leen tai hairiotd ymparistolle. Asukkaiden fyysisten rajoitteiden kayttd voi myos olla
rutiininomaista. Tyoyksikossé saattaa olla tapana tuoda asukkaat aamutoimien jalkeen
yhteisiin tiloihin ja sitoa heidét tuoliin kiinni. (Saarnio & Isola 2008, 269; Mahonen
2001, 20.) Fyysisten rajoitteiden k&yttoon taytyisi kuitenkin olla aina laissa maéaratty
peruste (Niinistd 2000). Dementiaa sairastavan potilaan sitomista ei ole méaaritelty
missadn laissa, joten silloin taytyy miettia toteuttaako sitominen hyvén hoidon perus-
teet, eli pyritddn hyvaan ja valtetddn pahaa. Dementiapotilaan sitomista voidaan perus-
tella mielenterveys lain 22e § kohdalla, joka oikeuttaa potilaan sitomaan, jos han on
vaaraksi itselleen, toisille potilaille tai henkilokunnalle. Sitomiseen kuitenkin aina
tarvitaan ladkarin lupa ja siihen on oltavat painavat perusteet. Sitominen on viimeinen
vaihtoehto ja sen taytyy olla mahdollisimman lyhyt kestoista ja sidottua potilasta tay-
tyy valvoa jatkuvasti. (Sulkava ym. 2004, 19-20; Suomen muistiasiantuntijat Ry
2004.) Dementiakodissa tavallisimmat asiakkaan liikkumisen rajoittamisen keinoja
ovat vuoteessa laidan ylés nostaminen, geriatrisentuolin istuinkulman saatdminen ja

poydén eteen laittaminen tai haaravyolla sitominen (Alarvo -Messo 2010, 32-34).

Etenevissd muistisairauksissa kaytosoireita ilmenee jopa 90 %:lla (K&yp&hoito suosi-
tus, muistisairaudet 2010). Kaytosoireiden yleisyys vaihtelee kuitenkin suuresti eri
tutkimusten valilla, silla tutkimukseen vaikuttaa hyvin paljon miten tutkittavat ja tut-
kimusmenetelmé ovat valittu. Tutkimustulokseen vaikuttaa lisdksi miten kaytdsoire on
maéaritelty ja perustuuko k&ytdksen muutos ainoastaan hoitajan tai omaisen omaan
tuntemukseen. Useat tutkimukset ovat kvalitatiivisia, jolloin haastatteluissa on paljon
eroja siind, miten haastaviksi haastateltava kokee muistisairaan kéytoksen muutokset.
Yleisempid oireita ovat masennus, apatia, levottomuus, aggressiivisuus, aanekkyys,
vaeltelu, syémishairiot, aistiharhat ja harhaluulot sek& unih&iriot ja seksuaalisen kéy-

toksen muutokset. (Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijatyoryhma 2001.)
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Tiina Mahosen (2001, 31) tutkimuksen mukaan yleisempia haasteellisen kéayttaytymi-
sen muotoja ovat levottomuuden, huutelun ja aggressiivisen kayttdytymisen liséksi
poytatapoihin liittyvat ongelmat, syomisesté tai juomisesta kieltdytyminen, laékkeistéa
kieltdytyminen, nukkumaanmenovaikeudet, passiivisuus tai kieltdytyminen paivittai-
sissa toiminnoissa, hoitotoimenpiteiden vastustelu ja hygieniaan liittyvat ongelmat.
Mahosenkin tutkimuksessa oli esiintyvyyden vélilla vaihtelua. Eniten vaihtelua ilmeni
vaeltelussa, vaardédn huoneeseen menemisessd, tavaroiden kuljettelussa ja ulosteella

sotkemisessa.

Kaytosoireiden ilmaannuttua taytyy ensimmaisend selvittdd somaattisten sairauksien
tai muiden laukaisevien tekijoiden osuus. Levottomuuden, sekavuuden tai aggressiivi-
sen kaytoksen taustalla voi olla kipu, infektio, turhautuminen tai epésopiva ladkitys.
Hoitoympéristdn luominen turvalliseksi, valoisaksi ja muistuttamaan tavallisen ela-
méan ymparistda voidaan vaikuttaa kaytdsoireita laukaisevaan tekijaan. (Sulkava ym.
2006, 18-19; Kaypahoito suositus, muistisairaudet 2010.)

Hoitohenkilokunnan asenteella, tiedolla ja motivaatiolla on suuri merkitys kay-
tosoireiden syntyyn. Puutteellinen tieto-taito kohdata muistisairas, Kiire, henkilékun-
nan ylikuormittuminen ja ongelmat vuorovaikutussuhteessa altistavat hoitajan epé-
ammatilliseen toimintaan, joka puolestaan lisda k&ytOsoireita. (Kanala & Leinonen
2001, 20-21.) Kanalan & Leinosen (2001) tutkimuksessa muistisairaan haasteellisen
kayttaytymisen kohdatessa hoitajista 5 % vastasi usein sitovansa asukkaan vuoteeseen,
2 % ei tee usein mitadn, vaikka tilanne vaatisi, 2 % kayttda usein fyysistd voimaa,
28 % laittaa usein rutiininomaisesti asukkaan istumaan geriatriseen tuoliin sidottuna,
15 % pakottaa usein muistisairaan toimimaan, 4 % komentaa usein muistisairasta

hermostuessaan.

Muistisairaan hoidon ldhtokohtana on, ettd hanesté ja hanen tarpeistaan huolehditaan
tarkoituksenmukaisesti, perusteetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista vél-
tetddn sekd hénen jaljelld olevia voimavaroja yllapidetadn. Muistisairaidenkin hoito-
tyossé tulee huomioida asukkaan itsemaardamisoikeus ja autonomia, eli hoitajan tulee
pyrkid toteuttamaan vanhuksen toiveita ja tekemddn paatoksid yhdessa vanhuksen
kanssa. (Koponen & Saarela 2006, 501; Mahonen 2001, 14.) Muistisairaalle sopivia
la&kkeettomid hoitomahdollisuuksia k&ytoshairidihin ovat erilaiset tyynnyttavat hoito-

tyon menetelmat, kuten asukkaan ajatusten suuntaaminen muualle, rauhoittaminen,
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huumori, muistelu ja koskettaminen. My®s erilaiset terapiat kuten muistelu-, musiikki-
ja validaatioterapia, mielekds tekeminen, liikunta ja hyva perushoito ehkéisevét hai-
riokayttaytymistd. (Kéypahoito suositus, muistisairaudet 2010; Kanala & Leinonen
2001,16.)

Hoitaja voi omalla toiminnallaan ennaltaehkaista seka lopettaa jo kdynnissa olevaa
hairiokayttaytymistd. Rauhallinen keskustelu, olemalla karsivéllinen ja kohdata muis-
tisairas tunteiden tasolla ovat ammatillista toimintaa. Hoitaja voi suunnata héiriokayt-
taytymista aiheuttavan asukkaan ajatukset muualle esimerkiksi ruoan tai mielekkaan
tekemisen avulla, kuten musiikin, tanssin tai leipomisen. Mielekkaéllad tekemisell&
tuetaan my6s muistisairaan jéljella olevia voimavaroja, jolloin toimintakyky pysyy
ylla ja muistisairas voi kokea olevansa hyodyllinen ja arvostettu, mika taas puolestaan
ennaltaehkéisee turhautumista ja kaytosoireita. (Kanala & Leinonen 2001,15; Semi
2004, 93, 97-98.)

Rauhoittaminen on my6s hyva hoitomenetelm&, kun asukas alkaa kiihtyd, ahdistu-
maan tai kdyttaytymadan aggressiivisesti. Asukas voidaan etdannyttaa ristiriitatilantees-
ta tai liiallisesta arsyke tulvasta ohjaamalla hénet esimerkiksi omaan huoneeseen. Hoi-
tajan asenne ja tavat nousevat avain asemaan ongelmatilanteissa esimerkiksi asukkaan
vastustaessa pesuja. Hoitajalta vaaditaan karsivallisyyttd, rauhallisuutta ja lempeytta,
mika rauhoittaa asukastakin. Muistelusta ja huumorista voi olla myds apua ongelmati-
lanteessa. Muistelulla tuetaan muistisairaan persoonallisuutta, luodaan turvallisuutta ja
mielekéstd yhdessédoloa. Menneitd muistelemalla pyritddn antamaan mielihyvéa ja
muokkaamaan mieltd painavan eldman sisallon hyvéksyttavaksi. Huumori on koettu
hyvéksi, mutta myds ongelmalliseksi apuvalineeksi, silla sitd voi helposti kéayttéda vaa-
rin. (M&honen 2001, 17-18, 49.)

Rauhallisen, levollisen henkilon l&asndololla ja hellalla, lampimélla kosketuksella voi
olla asukkaaseen rauhoittava vaikutus. Kylma4 tai satuttava kosketus voi laukaista puo-
lustusreaktion ja lis4td aggressiivisuutta. Hoitajan koskettaessa asukasta asukkaan
tulee ymmartaa hoitajan tarkoitus koskettaa ja luottaa haneen. Koskettamistilanteeseen
tulisi aina liittyd sanallinen viestintd, jotta asukas ymmartaa, ettd hanta ollaan kosket-
tamassa. Joskus kosketuksella voi olla myos kielteinen vaikutus. Hoitajalta vaaditaan-
kin ammattitaitoa aistia tilanne ja asukkaan halukkuus kosketukseen. Kaikki muistisai-

raat eivat pida kosketuksesta ja kokevat hoitajan tunkeutuvan heidén henkilokohtai-
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seen tilaansa. Tallainen tilanne voi lisata asukkaan levottomuutta ja kayttaytymista
hyokk&avasti. Jos kosketus on pakollinen, esimerkiksi hoitotoimenpiteessd, voi asuk-
kaan huomion kiinnittaa pois kosketuksesta juttelun tai muun toiminnan avulla. (Rou-
tasalo 2000, 176-179; Mahonen 2001, 19.)

3. VALIDAATIO

Validaatio on clevelandilaisen Naomi Feilin vuosina 1963-1980 kehittdmé& hoitome-
netelm& muistihairidisten vanhusten hoitoon (Naomi 1993, 12). Siind oletetaan, etta
muistihdiridisen harhat ovat hénelle itselleen todellisuutta eik& niité voi kiistamalla tai
totuuden kertomalla poistaa. (Warner 2000, 25-28).

Validaatiossa muistih&iridinen kohdataan sellaisena kuin h&n on, kuunnellaan hanen
tunteita ja tarpeitaan ja luodaan myotaeldva ja arvostava ilmapiiri. Hoidettavan harhat
otetaan tosissaan ja niita pyritdan helpottamaan keskustelulla, jossa hoidettavaa aute-
taan pukemaan tunteita sanoiksi ja kokemaan olevansa arvostettu. Koska monesti ny-
kyhetken pelon tai harhan takana on tapahtuma menneisyydestd, ei hoidettavan tunte-
musta tule vahatella vaan hanté tulee ymmartéa ja kuunnella. Harhojen ollessa valloil-
laan keskustelua viedaan eteenpéin lisakysymyksilla ja vahitellen johdattelemalla pois
Kysymyksilla taas voi yrittdd saada selville mitd menneisyydessd on tapahtunut ja
mika on pelon aiheuttanut ja milla keinoin sen voisi nykyhetkesté poistaa. Esimerkiksi
jos muistisairas on lapsena meinannut hukkua ja nyt pelkaa kylpemistd, niin auttaako

jos kylpyammeen pohjalle laittaa liukuestematon? (Warner 2000, 25-28.)

3.1. Validaatiokoulutus

Validaatiokoulutukseen kuuluu nelja eri vaihetta. Ensimmaéinen vaihe on validaatio-
tyénohjaaja, joka koostuu viidesta kahden paivan koulutuksesta yli yhdeksén kuukau-
den aikana. Validaatio- tyontekija voi kayttda validaatiohoitomenetelmééé tydssaan,
pitda lyhyita infotilaisuuksia validaatiosta ja seka antaa tietoa validaatiosta siita kiin-
nostuneille. (EVA validation 2013a; EVA validation 2013b. ) Validaatio- tyontekija
koulutuksen jalkeen voi edetd validaatio- ryhménohjaajaksi. Ryhménohjaaja koulutus
koostuu kolmesta kahden péivan jaksosta 6-9 kuukauden aikana. Ryhmanohjaaja voi

vetdd validaatio- ryhmid, neuvoa ja ohjata validaatio- tyontekijaa ja sek& pitaa pienié
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esityksia validaatiosta. ( EVA validation 2013a; EVA validation 2013c.) Kolmas vai-
he on validaatio- opettajakoulutus. Opettajakoulutus koostuu kahdesta kahden péivén
jaksosta, jossa jokainen opiskelija tekee itselleen oman henkil6kohtaisen opintosuun-
nitelman. Validaatio- opettajaksi erikoistuminen antaa patevyyden kouluttaa validaa-
tio- tyontekijoitad ja -ryhmanohjaajia. Validaatio- opettaja voi myods pitadéd laajempia
infotilaisuuksia validaatiosta kuin tyontekijad tai ryhmanohjaaja.( EVA validation
2013a; EVA validation 2013d.) Validaatio-opettajasta voi viel& patevoitya validaatio-
asiantuntijaksi. Validaatio- asiantuntija kouluttaa validaatio- opettajia, tarkistaa ja suo-
sittelee validaatiokirjallisuutta sek& valvoo validaatio- kouluttajia.( EVA validation
2013e.)

3.2. Validaation lahtokohdat

Validaatiossa muistisairaan tunteet tunnustetaan ja niité arvostetaan, jolloin tunteetkin
tasaantuvat ja niitd on helpompi késitell4&. Luomalla luottamusta rakennetaan turvalli-
suutta ja turvallisuuden kautta saadaan lisdttyd energiaa, joka vahvistaa omanarvon
tunnetta. Validaatio on siis joukko tekniikoita, joiden avulla pyritddn palauttamaan
hanen arvokkuutensa. Validaation tavoitteita ovat omanarvon tunteen palauttaminen,
stressin vaheneminen, sanallisen ja sanattoman kommunikaation lisddntyminen, men-
neisyyden selvittdmattomien ristiriitojen ratkaisun 16ytdminen. Behavioristisen, ana-
lyyttisen ja humanistisen psykologian perusperiaatteisiin pohjautuvien taustaoletta-
muksien pohjalla on ajatus, ettd jokainen ihmisolento on arvokas, laiminlyoty tehtéva
vaatii tulla huomioiduksi myéhemmin, ilmaistut, tiedostetut ja arvostetut tunteet ta-
soittuvat - vaheksytyt ja kielletyt voimistuvat ja varhaiset hyvin tallentuneet muistot
séilyvat loppuun saakka. (Naomi 1993, 13-15, 39.)

3.3. Disorientaation maaritelma

Disorientaatiolla tarkoitetaan tilan tajun menettdmistd. Muistihdiridinen vanhus alkaa
vahitellen vetdytya todellisuudesta ja palata menneisyyteen. Menneisyyteen palaamal-
la heidan ei tarvitse kokea nykyhetken tuskallisuutta, hyddyttomyyden ja yksindisyy-
den tunnetta. Disorientaatiossa on nelja toisistaan erottuvaa vaihetta. Rajat ovat kui-
tenkin joustavia ja vanhus voi vaihtaa vaiheesta toiseen paivankin sisélla. Kullakin

vaiheella on omat psykologiset ja fyysiset ominaispiirteensd. (Naomi 1993, 31, 53.)
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3.3.1. Ensimmainen vaihe

Malorientaatio on disorientaation ensimmaéinen vaihe. Siin& ihminen on viel& orientoi-
tunut, muttei onnellinen. He peittavat kaikin keinoin unohtelemistaan ja arjen selviy-
tymisen vaikeutta. He pitdvat kaiken jarjestyksessa, selvittavat asiat perin pohjin ja
pysyttelevét ajan tasalla. Katsekontaktia ja kosketusta he kuitenkin vélttavat. Tunteet
heilld on kiellettyj&, mutta heilld on kuitenkin tarve peitellysti ilmaista menneen el&-
maén ristiriitoja. Kokeekseen arvostusta ja saadakseen itselleen oikeutta malorientaatio
vaiheen ihmiset moittivat ja syyttavat muita ihmisia. Fyysisid merkkej& ovat tasmalli-
nen liikkuminen, jaykk& asento, pinnallinen hengitys, kasvojen ja vartalon lihasten
kireys, kognitiiviset kyvyt ovat ldhes vahingoittumattomat: osaa luokitella asioita ja
ymmartéé kellon. Psyykkisid tunnusmerkkejé ovat tarve ilmaista tukahdutettuja tuntei-
ta, osaa pelata sdéntdpelejd, vastustaa muutoksia, haluaa arvostusta osakseen auktori-
teeteilta, varjelee fyysisté reviiridaan eli ei siis paasta ihmisia fyysisesti liian lahelle.
(Naomi 1993. 56-58.)

3.3.2. Toinen vaihe

Ajan tajun haméartymisen vaiheessa aistien, kognitiivisten kykyjen ja lahimuistin hei-
kentymisen vuoksi taantuminen helpottuu eikd vanhus kykene pitdmaan kiinni todelli-
suudesta. Han palaa muistoihinsa menettédd kosketuksen nykyhetkeen. Muistot ja tun-
teet ottavat vallan. Han palaa perustunteisiin kuten rakkaus, viha, eroon joutumisen
pelko ja kamppailuun identiteetin sdailymisen puolesta. Yksi tunne laukaisee toisen.
Nykyisyyden ihmiset tai asiat symboloivat menneisyyttd. Ajantaju hdmartyy ja vanhus
kasittelee aikaa henkilokohtaisten tuntemusten kautta. Ajan tajun hdmartymisen vai-
heen fyysisia merkkejéd ovat rennot lihakset, hidas ja tasainen hengitys, harhaileva ja
suuntaa etsiva litkkuminen ja laahustava kavely seka hidas puhe. (Naomi 1993, 59—
61.)

3.3.3. Kolmas vaihe

Kolmannessa eli toistuvien liikkeiden vaiheessa liikkeet ja ddnet, jotka vanhus on op-
pinut ennen puheen kehitystd, ottavat vallan. N&illa keinoilla h&dn hoivaa itsedan ja
yrittdd selvittdd menneisyyden ristiriitoja. Kehon eri osat symboloivat asioita mennei-

syydesté ja liikkeet korvaavat sanoja. Puhe on epdselvéa ja vanhus palaa varhaiskehi-
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tyksen kielimalleihin. Varhaislapsuuden aanteiden ja huulten maiskuttelun liséksi
vanhus voi palata menneisyyteen vartalon liikkeiden avulla, esimerkiksi heijaamalla
itseddn. Tukahdetut ja kahlitut tunteet nousevat esiin ja estot havidvat. Nyt han voi
néyttdd vapaasti vihaansa, hdpedansa tai seksuaalisen halunsa ilman kontrollointia.
Dementoitunut mies voi laskea housunsa kaikkien nahden ja osoittaa olevansa kyke-
nevd. Dementoinut nainen voi keinuttaa itsedan, jolloin han palaa muistoissaan siihen
kun aiti keinutti hantd. Koskettavasta hoitajasta tulee aiti ja vanhus palaa lapsuuden
alkuaikoihin, ahdistus helpottuu ja turvallisuuden tunne lisaantyy. Pakottamalla van-
hus todellisuuteen saatetaan saada hanet liséd vetdytymaan menneisyyteen. (Naomi
1993, 62-63.)

3.3.4.Neljas vaihe

Sikidvaiheessa vanhus ei enda yrita ratkaista keskenerdisia asioita, han ei tiedosta
omaa kehoaan ja sulkee ympérdivan maailman ulkopuolelle. Jos kaytetdan toistuvien
liikkeiden vaiheessa runsaasti rauhoittavia ladkkeité tai yrittdmalla vanhusta orientoida
todellisuuteen, edistetddn sikidvaiheeseen siirtymistd. Vaikka vanhus istuu lysahté-
neend tuolissa tai makaa sikidasennossa sangyssa, tarvitsee han kosketusta, huomiota
ja hoivaa. Sikidvaiheen fyysisid merkkeja ovat enimmékseen suljetut silmat, katse voi
olla harhaileva tai tyhja, lihakset rennot ja liikkeet olemattomat. Psyykkisid tunnus-
merkkeja ovat, ettd vanhus ei tunnista l&heisiaan, ei ilmaise minkaénlaisia tunteita tai

osoita minkaanlaista aktiviteettia. (Naomi 1993, 65-66.)

3.4. TunteVa®-menetelma

TunteVa®- menetelmd on validaatiosta muokattu suomalainen toimintamalli, jolla
tuetaan muistisairaan vuorovaikutusta. Se on tunteita kuuntelevaa ja arvostavaa toi-
mintaa. TunteVa®- menetelméssd myotéeletddn muistisairaan tunteiden tasolla ja
ymmarretddn hanen tunteitaan seké otetaan ne todesta. Ottamalla muistisairas huomi-
oon yksilong, joka on edelleen tarked ja hyvéksytty, vahvistetaan hdnen identiteettia ja
omanarvontuntoa. (Pohjavirta 2012, 22.)TunteVa®- menetelmd auttaa hoitajaa ym-
méartdmaan muistisairaan maailmaa ja ohjaa vuorovaikutusta. Keskustelussa sanat
alkavat kadota ja johdonmukaisuus havitd, mutta tunteet ovat totta ja ne tulee kuulla.
Kun keskustelun siirtdé tunteiden tasolle, luo se muistisairaalle osaamisen kokemuksia

ja tasavertaisemman aseman. Ihmisen dementoituessa vanhat, tukahdetut tunteet nou-
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sevat esiin. Naita asioita tulee kasitella muistisairaalle sopivalla tavalla. Tahan juuri
TunteVa®- menetelma pyrkii, eli luodaan arvostava tunteet vastaanottava ilmapiiri.
(Kamaréinen 2011, 2,4, 8.)

Tampereen kaupunkildhetys ry solmi validaatiokoulutussopimuksen Validation Trai-
ning Instituten (VTI) kanssa vuonna 1995. Sopimus oli voimassa 2005 vuoden lop-
puun asti. Kaupunkildhetys ei jatkanut sopimusta VTI:n kanssa enda vuonna 2006
vaan alkoi kehittdmé&an suomalaiseen elaméntyyliin sopivaa validaatiokoulutusta. Ni-
meksi valittiin TunteVa®, joka kuvaa tunteita ymmartavaa toimintamallia ja validaa-
tiota. (Lumijarvi 2006, 37-38.)

3.4.1. TunteVa®- menetelméan tarkoitus ja tavoitteet

TunteVa®-menetelmdén tarkoituksena on auttaa muistisairasta kasittelemaén menneité
keskenerdisid tunneasioita, lievittda ahdistusta ja vahvistaa hdnen omaa identiteettiaan,
joka sairauden edetessa alkaa kadota. Jokaisella muistisairaalla, niin kuin kaikilla ih-
misilla on tarve ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan, mutta muistisairaalla tahan ei valtta-
maétta ole keinoja. TunteVa®- menetelmalla pyritddn mahdollistamaan muistisairaan
tunteiden ja tarpeiden ilmaiseminen seka selvittdméan, mita tunteita ja tarpeita han
ilmaisee. Vahvistamalla vuorovaikutusta, tuetaan muistisairaan oman arvon tuntoa ja

luodaan tunne, ettd héan tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. (Pohjavirta 2012, 22, 29, 31.)

TunteVa®- menetelmén tavoitteena on lisatd fyysista liikuntakykyd, véhentaa laaki-
tyksen tarvetta ja fyysisten rajoituskeinojen kéytt0a seké lievittdd muistisairaan stres-
si& (Pohjavirta, Lumijarvi & Sipola 2002, 1). TunteVa®-menetelman avulla pyritdan
estdm&an muistisairasta siirtymésta vaiheesta toiseen ja erityisesti estda varsinainen
sikidvaihe. Heidan puheensa séilyy pitempaa ja kykenevat vuorovaikutukseen hoitajan
kanssa. Jos ihminen kokee olevansa arvostettu ja rakastettu, hdn haluaa pitaa silménsa
auki ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa niin kauan kuin he elévat. (Lumijérvi
2006, 42.)

3.4.2.Yhteisbhoidon periaatteet

Yhteis6hoito on 1970-luvulla Suomeen tullut hoitomuoto, jossa asiakkaat muodosta-

vat hoitoyhteison ja osallistuvat arkiaskareisiin voimavarojensa mukaan. Ensi alkuun
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yhteisohoitoa toteutettiin mielisairaaloissa, mutta 1990-luvulla alettiin perustamaan
dementiahoitokoteja, joissa toteutettiin yhteisdhoidon periaatteita. Yhteiséhoito on osa
TunteVa®- menetelmaa ja se onkin asia, joka selkeésti erottaa TunteVa®-menetelman
validaatiosta. (Lumijarvi 2012, 40; Pohjavirta 2013.)

Yhteis6hoidon tavoitteena on edistad yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parantaa elaman-
laatua. Terapeuttisen yhteison ajatuksena on, ettd asukkaat ja hoitohenkilokunta osal-
listuvat yhdessa hoitoyksikon arkiaskareisiin ja tapahtumiin. Yhdessa tekemisen kaut-
ta muistisairas saa kokea olevansa hyodyllinen ja tarked osa yhteis6d. Sairauden ede-
tessa nykyhetki alkaa kadota ja ihminen alkaa eldd omissa mielikuvissaan. Koti on
monen mielikuvissa turvallinen paikka, johon liittyy &idin huolenpito, hyvaksytyksi
tuleminen ja l&heisten ihmisten kanssa yhdessé olo. Hoitokoti, jossa toteutetaan yhtei-
sOhoidon periaatteita, luo muistisairaalle kotia muistuttavan hoitoyhteison. (Pohjavirta
2012, 38-39.)

Yhteis6hoidon periaatteet muistisairaalle sovellettuna ovat

e yhdessa tekeminen

e keskindisten suhteiden hoito

e avoimuus, sallivuus ja erilaisuuden hyvaksyminen

e tasa-arvoisuus

e osallistuminen ja yhteinen paatoksenteko

¢ henkilokohtaisen hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa

e yhteinen arviointi yhteison kehityksesta ja yhteinen suunnittelu
(Pohjavirta 2013).

3.4.3. TunteVa®- menetelméan kaytto

TunteVa®- menetelméssa on tarkeéa rakentaa luottamus muistisairaan ja hoitajan va-
lille. Luottamuksen kautta ilmapiirista tulee turvallinen ja muistisairas voi ilmaista
sisimpié tunteitaan. Kommunikoinnissa kaytetd&n sanallisia sekd sanattomia menetel-
mié. Hoitajan tulee keskittyd kuulemaan ja ymmartamaan muistisairaan tunteet eika
niink&an valittaa sanoista, jotka saattavat olla kadoksissa tai viestit virheellisid. Hoita-
jan laitettua omat ajatuksensa ja touhunsa sivuun, han kykenee antamaan muistisai-
raalle aikaa ja ottamaan haneen katsekontaktin. Hoitaja tarkkailee keskustelun aikana

muistisairaan kasvojen ilmeitd, silmia ja koko kehon asentoa. Han johdattelee keskus-
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telua eteenpdin kysymalla kysymyksia kuka, mika, missa, milloin. Kysymys miksi
vaatii perusteluja ja on vaikea muistisairaalle, siksi sitd ei tule kayttdd. Hoitaja voi
my0s auttaa muistisairasta keskustelussa toistamalla avainsanoja, sanomalla kuule-
mansa uudelleen omin sanoin sekd kysymalla &arimmaisyyksia kuten mika eniten /

vihiten, mikd parhaiten / huonoimmin...? (Lumijarvi 2006, 40—42.)

Vaikka Naomi Feil on validaatiossa rajannut kdyton vain vanhuksiin, noin yli 80-
vuotiaisiin, TunteVa®- menetelméssa ei ole mitédén ikarajoituksia eikd muistisairau-
den lajillakaan ole vélid. (Naomi 1993, 33; Pohjavirta 2013). TunteVa®-menetelmaa
kannattaa kayttaa aina kun hoitajasta silta tuntuu ja varsinkin silloin, kun ladkkeista ei
tunnu apua olevan. TunteVa®-menetelman keinoja kannattaa kokeilla eri tilanteissa ja
eri tavoin, jotta saa selville keneen ja milla tavoin TunteVa®- menetelma toimii. (Poh-
javirta, 2013.)

Jo ennen laakityksen lisddmisté tulisi validaatiota kokeilla saisiko silla muistisairaan
rauhoittumaan ja olemaan levollisempi. Aivan sairauden alkuvaiheessa, jossa muisti-
sairas vield kieltdd sairauden ei validaatiota valttaméattd kannata kayttad, mutta kak-
kos- ja kolmosvaiheeseen se yleensa sopii hyvin. Ajantajun hamartymisen ja toistuvi-
en liikkeiden vaiheessa olevien muistisairaiden kanssa sanalliset ja sanattomat vuoro-
vaikutuskeinot ja yhteisollinen nakdkulma saadaan mukaan hoitoon. Selkeissa har-
hoissa joita esimerkiksi mielenterveyskuntoutujilla voi olla tai sairauden oireena tul-
leissa tdysin arvaamattomissa raivokohtauksissa ei tunnevuorovaikutukseen pyrkimi-

nen auta ihmistd, joitakin se voi jopa arsyttaa lisda. (Pohjavirta, 2013.)

3.5. TunteVa®- hoitajakoulutus

TunteVa®- hoitajakoulutus on suunnattu hoitoalan henkildstolle ja pohjakoulutusvaa-
timuksena siind onkin sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Koulutus kestaa 72 tuntia
ja se koostuu kuudesta kahden pdivan tapaamisesta ja valitehtavista. Lisaksi koulutuk-
seen kuuluu harjoitusvideoiden tekeminen valitsemansa muistisairaan kanssa. Tampe-
reen Kaupunkildhetys ry:lla on yksin oikeus TunteVa®-menetelméan kayttoon. Koulu-
tuksia jarjestetdén sovitusti ympari Suomen. Paras paikka koulutuksen jéarjestamiseen
on tydpaikan ulkopuolella, koska muuten uuden hoitoasenteen etsiminen saattaa kar-

sid. (Tampereen Kaupunkil&hetys ry; Pohjavirta, 2013.)
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TunteVa®- kouluttaja Hillervo Pohjavirta (2013) on koulutuksissaan huomannut, etta
koulutuksiin hakeutuvat tydhonséd motivoituneet, empaattiset, hyvat hoitajat. Jos tyon-
tekija pakotetaan ylh&altd pdin koulutukseen, ei siitd juuri silloin ole hydtyd. Han
myaos toteaa, ettd koulutuksissa helposti unohtuu, ettei menetelmé ole pelkéstdan kei-
novalikoima, vaan se on johdonmukaista, ihmista arvostavaa lasnéoloa ja tunteita
myotaeldavaa ymmarrysta ja kuuntelua. Moni hoitaja saattaa usein ajatella, ettd Tunte-
Va®- menetelméa ei voi kéyttdd kuin rauhallisina hetkind ja pitkind maratonkeskuste-
luina. Muistisairas itse ei kuitenkaan usein koe tarvitsevansa hoitajaa vaan ihmista
lahelleen, kuuntelijaa ja ymmartdjaa. Hoitajan saatua véhitellen luotua toimiva luot-
tamussuhde hoidettavaan, pienetkin yhdessa olon hetket tukevat ihmistd hyvin. Toi-
miva luottamussuhde myos kantaa haasteellisten hoitotilanteiden yli ja voi ehkaistékin

niiden syntymista.

4. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on toteutettu kyselylomake kyselyna. Kyselomake on yleisesti k&y-
tetty aineiston keruu menetelméd (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2010, 87).
Tutkimuslomakkeet toimitettiin huhtikuussa 2013 Dementiakoti Lasihelmeen ja sa-
malla informoimme kyselysta. Informoinnin yhteydessa jatimme vastauskuoret, joissa
kyselykaavakkeet palautettiin. Dementiakoti Lasihelmeen toimitimme 15 lomaketta,

eli yhden jokaista Dementiakoti Lasihelmen tyontekijaa kohden.

4.1. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Dementiakoti Lasihelmen hoitajien koke-
muksia TunteVa®-menetelman kaytostd muistisairaiden hoitotydssa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa TunteVa®-menetelmén kéytostda muistisairaiden hoitotydssa ja tehda
TunteVa®-menetelmdastd tunnetumpi. Tutkimus auttaa myds Dementiakoti Lasihel-
meé havainnoimaan TunteVa®-menetelmén kayttoa yksikdssa sekd tuomaan tietoon

TunteVa®-menetelmén kaytdsta koituvia hyotyja Dementiakoti Lasihelmelle.
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4.2. Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla voimme ymmartad tutkimuskohdetta
paremmin ja selittdd kayttaytymisen sekéd paatoksien syitd paremmin. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle on ominaista pieni tutkimusote, jossa pyritdan analysoimaan asiat mah-
dollisimman tarkasta. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyrité tilastollisesti yleista-
mé&én asioita laajemmalti. Aineiston keruu kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole niin
strukturoitua kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiiviseen tutkimukseen voi-
daan tietoa kerata lomakkeilla, joita perinteisesti kdytetaan. (Heikkila 2008, 16-17.)

Kvantitatiivisen eli mééarallisen tutkimuksen avulla pohditaan lukumaériin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksié. Aineiston keruussa kaytettavissa tutkimuslomakkeis-
sa on vastausvaihtoehdot valmiina. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan ha-
vainnollistaa kuvioiden tai taulukoiden avulla. Mé&é&rallisen tutkimuksen avulla saa-
daan olemassa oleva tilanne selvitettyd, muttei syit, jotka ovat johtaneet kyseiseen
tilanteeseen. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla etsitaan vastauksia kysymyksiin,
missd, paljonko, mika, kuinka usein. (Heikkila 2008, 16-17.)

P&a&ddyimme toteuttamaan tutkimuksen kvantitatiivisella menetelmalla, jotta pystymme
tilastollisesti tarkastelemaan Tunteva®- menetelman hyotyjd. Jotta saisimme hieman
laajempaa nakemysta tutkittavasta aiheesta ja ehka jopa uusia nakokulmia, kaytimme
my06s vahan kvalitatiivista menetelméa. Tutkimuksemme péaatarkoitus ei ollut etsié
Tunteva®- menetelmdn uusia hyotyjd, vaan vertailla tuloksia aiempiin tutkimuksiin.
Halusimme siis testata olemassa olevien olettamuksien, hypoteesien paikkaansa pita-
vyyttd TunteVa®- menetelman hyodyista ja selvittdd mitka vaittamat ovat yleisempia
tutkittavassa yksikossd. Paadyimme kyselykaavakkeessa kdyttamééan asenneasteikosta
likertin asteikkoa, koska aiemmin tehtyjen tutkimusten ja teorian pohjalta meilla oli
olettamus, ettd TunteVa®- menetelmastd on hydtyd muistisairaita hoidettaessa. Tun-
teVa®- menetelman hyotyjd on kuitenkin tutkittu vahén, joten halusimme ennemmin
testata hypoteesien paikkaansa pitavyytta dementiakoti Lasihelmessd, kuin lahted et-
simdan uusia hyotyja TunteVa®- menetelmastd. Uusia hyotyja tutkittaessa emme olisi
valttamatta niitd edes saaneet tai ne eivat olisi olleet yleistettavissd, koska otoskoko oli

hyvin pieni ja rajoittui vain yhteen yksikkdon. Tutkimuksen l&htokohtana meilld oli,
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ettd TunteVa® -menetelmélld voi hoitaa muistisairaan kaytosoireita ja se on hoitajan

yksi tyokaluista muistisairasta hoidettaessa.

Usein kaytetddn perinteistd survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa tyypillisesti ke-
rataan tietoa kayttden kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto kerataan
standardoidussa muodossa eli tdsmalleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. Vas-
taajat muodostavat otoksen jostain tietysta ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2006, 125,
Koivula ym. 1999, 46.)

Kyselytutkimuksen etuja ovat muun muassa se, ettd kyselyn avulla saadaan kerattya
laaja tutkimusaineisto. Samalla kertaa voidaan kysya montaa asiaa monelta eri ihmi-
selta sadstéen tutkijan aikaa. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo kasitell4 ja
analysoida tuloksia tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2006, 184.)

4.3. Kyselylomakkeen laadinta

Valmista kyselykaavaketta, jota tutkimuksessa voisimme kayttdd, emme |Oytaneet.
Paadyimme tekemaan tutkimuskaavakkeen itse ja sitd kautta saisimme sen muokattua
paremmin tutkittavaan yksikkéon sopivaksi. Apuna kyselykaavakkeen laadinnassa
kaytimme Hillervo Pohjavirran, Helka Lumijérven ja Satu Sipolan laatimaa kysely-
kaavaketta ja vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen tuloksia validaatiomenetelmé&sta. Li-
séksi tutkimuskaavakkeemme pohjautuu Tunteva®- menetelman teoriatietoon seké

tutkittuun tietoon dementoituvien vanhuksien haasteellisesta kayttaytymisesta.

Kyselylomake on mittausvéline, jonka vélitykselld tutkija esittdd kysymyksia vastaa-
jalle (Vehkalahti 2008, 11). Kyselytutkimuksen etuna on tehokkuus, se saastaa tutki-
jan aikaa ja vaivaa. Kaikilta kysytadn samoja asioita samalla tavalla. Kyselytutkimuk-
seen liittyy useita heikkouksia. Tutkijalla ei ole mahdollisuutta varmistua, siitd miten
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn. Vastaajat voivat my6s ymmartéa ky-
symykset vaérin tai eritavalla kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 1997, 184-187.)

Kyselomake muodostuu avoimista ja monivalintakysymyksistd seka asteikkoihin eli
skaaloihin perustuvista kysymyksista. Avoimissa kysymyksissa jatetadn kyselykaa-
vakkeeseen tyhja kohta, johon vastaaja voi itse kirjoittaa vastauksensa. Monivalinta-

kysymyksissé tutkija on laatinut vastausvaihtoehdot valmiiksi ja vastaaja merkitsee
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oman vastauksensa rengastamalla. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvissa kysymyk-
sissa on vaittamid, joista vastaaja valitsee, miten voimakkaasti hédn on erimieltd tai
samaa mieltd vaittdaman kanssa. Asteikot ovat yleensa 5-portaisia. Vaihtoehdot muo-

dostuvat nousevassa tai laskevassa skaalassa. (Hirsjarvi ym. 1997, 187-190.)

Yleisimmat asenneasteikot ovat likertin ja osgoodin asteikko. Kéytimme tutkimukses-
sa likertin asteikkoa, koska vertailimme viittdimien daripditd “ei lainkaan” ja “erittdin
paljon”. Likertin asteikolla tehd&é&n tilastollista analyysid, mitataan keskiarvoja, hajon-
toja ja korrelaatioita. Asteikon keskelld tulisi olla neutraalivaihtoehto, koska jos neut-
raalia vaihtoehtoa ei ole, saattaa vastaaja helposti jattdd vastaamatta. ”Ei osaa sanoa”
vaihtoehto ei vastaa neutraalia ja joskus se saattaakin olla kaukana neutraalista. EOS-
vastaukseen saattaa olla syyné, ettd vastaaja ei ole ymmartanyt kysymysta eika siksi
halua siihen vastata tai hdn ei jostain muusta syystd halua ilmaista mielipidettaan.
(Vehkalahti 2008, 35-36.)

Kyselylomake (liite 1) muodostuu osista, aluksi on taustatiedot, joihin kuuluu suku-
puoli, ik& ja koulutus. Taustatietoihin kuuluu my6s vanhusten kanssa tyoskennelty
aika vuosina ja TunteVa®-koulutuksen kdyminen. Taustatiedot muodostuvat moniva-
valintakysymyksistd. Taustatietojen avulla pystymme vertailemaan eri koulutuksen
saaneiden vastauksia, katsomaan onko vastaajan ialla tai vanhustygsséa vietetylla ajalla
merkitysta vastauksiin.

Seuraavaan osaan kuuluu TunteVa®-menetelmaan liittyvat kysymykset, jotka ovat
asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia. Aluksi kysytaan, kuinka usein Tun-
teVa®-menetelmdd kaytetdan ja sen jalkeen on 18 vaittdmaa, joilla pyritdan selvitta-
mé&én TunteVa®-menetelman vaikutuksia muistisairaiden vanhusten hoitoty6ssa. Seu-
raavaksi kysytdaan TunteVa®-menetelman hyotyjé 8 eri tilanteessa. Vaittdmien vasta-

usvaihtoehtoina ovat: ei lainkaan, erittdin vahan, véhan, paljon ja erittain paljon.

Kyselylomakkeen (liite 1) lopussa on kolme avointa kysymystd, jotka ovat missé
muussa TunteVa®-menetelméstd on hydtyd ja kerro omin sanoin TunteVa®-
menetelman kayttokokemuksistasi. Viimeisimpané vastaajalla on mahdollisuus kertoa

vapaasti, mitd muuta hanelle tulee mieleen TunteVa®-menetelmaésté.
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4.4. Kyselylomakkeen esitestaus

Kyselylomake tulee tehd& huolella ja suorittaa sille esitestaus. Lomakkeen testaami-
seen riittd4 5-10, kun koetestaajat pyrkivat aktiivisesti selvittdmaan lomakkeen selke-
ytta ja toimivuutta. Esitestaajien avulla selvitetadn lomakkeen raskaus ja sen kayttoon
kuluva aika. Esitestaajat miettivat, onko lomakkeella turhia kysymyksia tai puuttuuko
jotain oleellisia kysymyksia lomakkeesta. Lomakkeen testaamisen jélkeen lomakkee-
seen tehd&an tarvittavat muutokset. Lomakkeen korjaamisen jalkeen on tarpeellista

antaa lomake vield ulkopuoliselle luettavaksi. (Heikkild 2008, 61.)

Aluksi teimme lomakkeen raakaversion, jota opiskelutoverimme kommentoivat ja
kommenttien perusteelle teimme asetteluun muutoksia. Muokatun lomakkeen an-
noimme opponenttimme arvioitavaksi ja hdnen kommenttien pohjalta teimme lomak-
keeseen parannuksia. Kyselylomake (liite 1) annettiin 5 ihmiselle esitestaukseen, tassa
vaiheessa ei ilmennyt endd muutosehdotuksia. Testaajat eivat kokeneet lomaketta liian

raskaaksi taytettavaksi, eika liian pitkaksi.

4.5. Aineiston kasittely

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kasittely ja analysointi sisaltdd erivaiheita.
Aluksi on kaytetty paperista kyselylomaketta. Kyselylomakkeilla kerétyt tiedot on
syotetty sdhkdiseen muotoon. Tulosten analysoinnissa on kaytetty Microsoft Excel
2010- ohjelmistoa. Tutkimuslomakkeen tiedot on syotetty Exceliin tehtyyn havainto-
matriisiin. Vaakariveilla on tilastoyksikot ja pystysarakkeissa muuttujat. (Heikkilda
2008, 123). Tiedot tulee syottaa huolellisesti, silla virheitd on myéhemmin vaikea 10y-
td4. Arvojen tarkastamiseen ei ole muuta tapaa, kuin kdyda lomakkeet uudelleen l&pi
ja varmistua, ettei virheité ole tullut. Virheellisella tietojen siirrolla tutkimuksen tulok-
set voivat véaristya. (Heikkila 2008, 131-132.)
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5. TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme huhtikuussa 2013 Dementiakoti Lasihelmessd toteutetun
tutkimuksen tuloksia. Lomakkeita toimitimme Dementiakoti Lasihelmeen 15 kappa-
letta. Tutkimukseen vastasi 14 Dementiakoti Lasihelmen tyontekijaa, vastausprosentti
on 93 %.

5.1. Vastanneiden taustatietoja

Kaikki (N=14) tutkimukseen vastanneet ovat naisia. Vastaajista (N=14) yksi (n=1) on
alle 30-vuotias, yksi (n=1) 30-40-vuotias, kolme (n=3) 41-50-vuotiasta ja yhdeksan
yli 50-vuotiasta. Vastaajien joukossa oli viisi perushoitajaa (n=5), viisi lahihoitajaan
(n=5), kaksi sairaanhoitajaa (n=2) ja kaksi muiden ammattien edustajaa (n=2). Kuvi-
osta 1 ndemme, ettd vastaajista (N=14) kaksi (n=2) on tydskennellyt vanhusten kanssa
1-5 vuotta ja kaksi (n=2) 6-10 vuotta ja loput vastaajista (n=10) on tydskennellyt van-

husten parissa 11 vuotta tai kauemmin.

14.% Mallelv
m1-5v
H6-10v

M 11v tai kauemmin

KUVIO 1 Tyo6skentely aika vanhusten parissa (N=14)
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KUVIO 2. Hoitajat kayttavat TunteVa®- menetelmaé (N=14)

Kaikista vastaajista (N=14) 42 % (n=6) on kaynyt TunteVa®-koulutuksen ja 21 %
(n=3) on kéynyt osan TunteVa®- koulutuksesta. Vastaajista 37 % (n=5)ei ollut kaynyt
TunteVa®- koulutusta ja heista yli puolet (n=3) haluaisi kdydd TunteVa®-
koulutuksen tulevaisuudessa. Kuviosta 2 nédkee, ettd TunteVa®-koulutuksen kayneista
vastaajista 46 % kayttdd TunteVa®-menetelmaa paivittain, 46 % kayttad viikoittain ja
8 % kayttad kuukausittain. Kaikki TunteVa®-koulutuksen kayneista kéayttaa

TunteVa®-menetelméa kyselyn tulosten mukaan ainakin kuukausittain.

5.2. TunteVa®-menetelmian vaikutukset

Kysymyksiin, jotka koskivat TunteVa®- menetelméé on vastannut yhteensa 11 vas-
taajaa. Vastaajina oli ne, jotka ovat kdyneet TunteVVa®-koulutuksen tai osan siita. Li-
séksi vastaajista kaksi oli sellaisia, jotka eivét olleet kdyneet TunteVa®- koulutusta.
Vastauksissa ei ole eritelty, onko vastaaja kaynyt TunteVa®- koulusta, osan siita tai ei

ole sitd kaynyt.

Tahan kysymykseen vastanneista 27 % (n=3) on sitd mieltd, ettd vanhus on rauhoittu-
nut véhan TunteVa®-menetelmén avulla ja 73 % (n= 8)mielest4 vanhus on rauhoittu-
nut paljon tai erittdin paljon TunteVa®-menetelmén avulla. Vastaajista reilu kolmas-
osa (n=4) oli sitd mieltd, ettd vuorovaikutus on lisaantynyt erittdin vahan tai ei lain-

kaan ja loppujen (n=7) mukaan vuorovaikutus on lisdantynyt paljon tai erittdin paljon.
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Vaittdmaan vanhus liikkuu enemman noin viidennes (n=2) vastasi, ettd TunteVa®-
menetelmalla ei ole vaikutusta, yli puolet vastasi, ettd (n=6), ettd vaikutusta vanhuksen
liilkkumiseen on véhan tai erittdin vahan ja neljasosan (n=3)mukaan vaikutusta van-

huksen litkkumiseen on paljon tai erittain paljon.

Kuviosta 3 nakyy, ettd 78 % (n=9) mukaan vanhukset luottavat paljon hoitajaan ja
11 % (n=1) vanhuksista luottaa hoitajaan erittdin paljon. Vastaajista 11 % (n=1) on

sitd mielt4, ettd vanhuksista luottaa hoitajaan vahan.
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KUVIO 3. Vanhus luottaa hoitajaan (N=11)

Vastaajista (N=11) 9 % (n=1) on sit4 mieltd, ettd TunteVa®- menetelmd on auttanut
arvostamaan vanhusta vahén, 64 % (n=7) mukaan on auttanut arvostamaan vanhusta
paljon ja 27 % (n=2) mukaan erittdin paljon. Véittdamaan hoitaja pystyy eldaytyméén
vanhuksen tilanteeseen TunteVVa®- menetelméan avulla 73 % (n=8) vastasi, etté paljon,
18 % (n=2) erittéin paljon ja 9 % (n=1) vé&han.

On auttanut kohtaamaan omaisia vaittamaan 18 % (n=2) vastasi, etté erittdin véhan,
27 % (n=3) vahan, 36 % (n=4) paljon ja 18 % (n=2) erittain paljon. On rauhoittanut
osaston ilmapiirig vaittdmaan 9 % (n=1) vastasi, etta erittdin vahan, 18 % (n=2) vasta-

si véhan, 64 % (n=7) vastasi paljon ja 9 % (n=1) erittain paljon.

Yhtend vaittdména oli, ettd TunteVa®- menetelmd on antanut hoitajalle tyokaluja toi-
mia, tdhan noin viidennes (n=2) vastasi vahén, yli puolet (=6) vastasi paljon ja loput
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(n=3) vastasi erittdin paljon. Kuviosta 4 nahdaan, ettd 91 % (n=10) mukaan Tunte-
Va®- menetelma auttaa ymmartdméaan vanhusta paljon tai erittdin paljon ja 9 % (n=1)

mukaan vahan.
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KUVIO 4. TunteVa®- menetelma auttaa ymmartamaan vanhusta (N=11)

Véittdméaén auttaa ymmaértamaan vanhuksen tunnemaailmaa yksi (n=1) vastasi véhan,
45 % (n=5) paljon ja 45 % (n=5) erittdin paljon. Auttaa vanhusta ilmaisemaan itseddn
vaittdmaan noin kolmannes (n=4) vastasi vahan, reilu puolet (n=6) vastasi, etté erittéin

paljon ja loppujen (n=1) mielesta paljon.

Véittdaméaan véahent&d rauhoittavan laékityksen tarvetta reilu puolet vastasi (n=6) va-
han, loppujen vastaajien (n=5) mielesta paljon tai erittdin paljon. Auttaa vanhusta il-
maisemaan Kipua vaittdméan vastasi kaksi (n=2) ei lainkaan tai erittdin véhan, 64 %

(n=7) vahéan, loput vastasivat (n=2) paljon tai erittain paljon.

Vaittdmaan rauhoittaa vanhuksen unta 9 %(n=1) vastasi, ei lainkaan, 45 % (n=5) va-
han, 36 % (n=4) paljon ja 9 % (n=1) erittdin paljon. Auttaa hoitajia jaksamaan tydssa
vaittdméaan noin viidennes (n=2) vastasi erittdin vahan, neljannes (n=3)vahén, lahes

puolet (n=2) vastasi paljon ja loput (n=1) erittéin paljon.

Vaittdmaan on véhentanyt kaytoshairidita noin viidennes (n=2) vastasi, ei lainkaan tai

erittdin vahan, yli puolet (n=6) vastasi vahan ja noin neljasosa (n=3) paljon tai erittéin
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paljon. ”On lisannyt asiakkaan omatoimisuutta” vaittdmaan 9 % (n=1) vastasi ei lain-
kaan, 27 % (n=3) erittain véhan, 27 % (n=3) vahan ja 36 % (n=4) paljon.

5.3. TunteVa®-menetelman hyddyt

Vaittdmiin, jotka koskivat TunteVa®- menetelmén hydtyja on vastannut yhteensa 11
vastaajaa. Vastaajina oli ne, jotka ovat kdyneet TunteVa®-koulutuksen tai osan siita.
Liséksi vastaajista kaksi oli sellaisia, jotka eivat olleet k&yneet TunteVa®- koulutusta.
Vastauksissa ei ole eritelty, onko vastaaja kdynyt TunteVa®- koulusta, osan siité tai ei

ole sita kaynyt.

TunteVa®-menetelmén hyddyn keskiarvo on laskettu TunteVa®- menetelméstd on
hy6tya vaittamistd. Kuviosta 5 nékyy, ettd TunteVa®-menetelméstd on keskiméaarin
erittain paljon tai paljon hyotya 63 %. Vahan tai erittdin védhan hyotya on keskiméaarin
35 % ja ei lainkaan 2 %. TunteVVa®- menetelmén hyddyista on tarkempaa tietoa alem-

pana.
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KUVIO 5 TunteVa®- menetelmasta on keskimaarin hyotya (N=11)

Seuraavaksi on vaittami, joiden avulla on selvitetty TunteVa®-menetelman hyotyja.
Paivittaisessd hoitotydssd TunteVa®-menetelméstd on hydtyd 9 % (n=1) mielesta va-
han, 73 % (n=8) mielesta paljon ja 18 % (n=2) mielesta erittdin paljon. Tilanteissa,
joissa vanhus on ollut yhteistydhaluton, TunteVa®-menetelmasta on ollut hyotya va-
han 55 % (N=6) vastaajan mukaan, 36 % (n=4)) paljon ja 9 % (n=1) erittain paljon.



29

TunteVa®-menetelméstd on hyotya keskusteluissa 9 % (n=1) mukaan vahén, 73 %
(n=8) mukaan paljon ja 18 % (n=2) mukaan erittdin paljon. Vastaajista oli yhteensa
91 % (n=10) sita, mieltd, ett4d TunteVa®-menetelméstd on hyotya keskustelutilanteissa

paljon tai erittain paljon.
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KUVIO 6. TunteVa®-menetelmasta on hyotya (N=11)

TunteVa®-menetelmastd on hyotya paikasta toiseen siirtymisessa 45 % (n=5) mieles-
ta vahan, 45 % (n=5) mielest4 paljon ja 10 % (n=1) mielesta erittéin paljon. Paikasta
toiseen siirtymisessé paljon tai erittdin paljon hyotya kokee olevan yli puolet vastaajis-
ta (55 %) (n=6). TunteVa®-menetelméstd on hyotya ohjaustilanteissa 18 % (n=2) mu-

kaan v&han 64 % (n=7) mukaan paljon ja 18 % (n=2) mukaan erittdin paljon.

Kun osastolla on poikkeava paivarytmi, esimerkiksi jonkun tapahtuman vuoksi Tun-
teVa®-menetelmastd noin viidenneksen mukaan (n=2) ei ole lainkaan hyo6tya tai on
vahan hyotyéa, 45 % (n=5) mukaan véhan hyotya ja 27 % (n=3)mukaan paljon hyotya
ja 9 % (n=1) mukaan erittéin paljon hyotya.

TunteVa®-menetelméstd on haasteellisissa tilanteissa hydtya véhan 27 % (n=3) mu-
kaan, 64 % (n=7) mukaan paljon ja 9 % (n=1) mukaan erittdin paljon. TunteVa®-
menetelmasta ruokailutilanteissa 9 % (n=1) mielesta ei ole hyotyd, 55 % (n=6) mu-

kaan on vahén hyotya, 27 % (n=3) mukaan paljon ja 9 % (n=1) mukana erittain pal-
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jon. Pukeutumissa TunteVa®-menetelmasta on hyotya erittdin vahan tai vahan lahes
puolien vastaajien (n=5) mielesta ja yhtd monen (n=5) 45 % mukaan siitd on paljon
hyotya ja loppujen n(n=1) mukaan erittain paljon.

5.4. Tyontekijoiden kokemuksia TunteVa®-menetelman hyodyista ja kaytosta

Vastaajat vastasivat avoimiin kysymyksiin TunteVa®-menetelmén hyodyista ja kay-
tosta hyvin yhtendisesti. VVastaajat kokevat, ettd he saavat TunteVa®-menetelméasté
itselleen tyokaluja ja erityisosaamista muistisairaiden vanhusten kanssa tyoskentelyyn.
TunteVa®-menetelmén koettiin auttavan oman tyon ja vanhuksen arvostuksessa. Vas-
taajien joukossa nousi esille se, etteivat kaikki ole kdyneet koulutusta, jonka vuoksi

kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttdd TunteVa®-menetelmaa.

Osa vastaajista koki, ettei TunteVa®-menetelmasté ole hyotya vaikeasti muistisairai-
den aggressiivisten vanhusten kanssa, osa taas koki, ettd TunteVa®-menetelmésta on
ollut suuresti hyotya. Vastauksissa tuli esille, ettd TunteVa®-menetelméaa tulisi arvos-
taa enemman, sill4 se motivoi hoitajia omassa tydssaan. Arvostusta toivottiin myds
johdolta, ettd he ymmartéisivat kuinka paljon TunteVa®- menetelmd antaa tyokaluja
tyontekijoille. Vastauksissa lisad palkkaa myos kaivattiin koulutuksen kaynneille, sill&
heilld on laajempaa ndkemysta muistisairaan hoidosta verrattuna niihin, jotka eivat ole
kyseista koulutusta k&yneet.

”Olen saanut puhumattoman asukkaan sanomaan omia sanoja.”

“Validaation avulla sain oman asukkaani puhumaan vanhasta Kipeasta

’

asiasta.’

"Keskusteluihin asukkaan kanssa tulee paljon enemmdn sisdltéd Tunte-

)

Va®-menetelmdd kdyttdessd.’

“Joskus voi oikein ndhdd asukkaan olemuksesta, kuinka hyvdiltd tuntuu

tulla huomatuksi ja kun saa kehuja jostakin asiasta.”

Y114 olevat lainaukset ovat kyselylomakkeista poimittuja. Niissa tulee esille, se millai-

sia vaikutuksia TunteVa®- menetelmalld on muistisairaaseen. Yksi oli saanut puhu-



31
mattoman asukkaan puhumaan omia sanojaan, toinen oli taas saanut asukkaan puhu-
maan vaikeasta asiasta. Kolmas koki puolestaan saaneen muistisairaan vanhuksen
kanssa keskusteluihin lisaa siséltéa TunteVa®- menetelman avulla. Neljés taas kertoi
se, kuinka muistisairaasta vanhuksesta voi ndhda TunteVa®- menetelman vaikutuk-

sen.

5.1. TunteVa®-menetelmastéa hoitajien ajatuksia

Kyselykaavakkeen lopussa oli vapaansanan kohta, mihin oli jokaisella vastaajalla
mahdollisuus vastata. Tahén kohtaan tuli niukalti vastauksia, yhteensa viisi ja vastauk-
set olivat toisistaan eridvid. Yksi vastaajista toivoi, ettd TunteVa®-koulutuksen kay-
minen nékyisi palkassa niill4, jotka ovat koulutuksen ké&yneet. Samalla vastaaja toi
esille sen, ett4 johto olisi saatava ymmartdmaan, kuinka paljon tyontekijat panostavat
omaan osaamiseensa muistisairaiden parissa tydskenteleviné hoitajina, silld he ovat

erikoisosaamisyksikon tyontekijoita.

Vastauksissa tuli esille, ettd asukkaan aikaisemman eldmankaaren tunteminen auttaa
hoitajaa kohtaamaan muistisairaan vanhuksen. Vanhuksille tulee vastaajan mielesté
antaa aikaa, arvosta ja kunnioitusta muistisairaudesta huolimatta. Muistisairas tulee
néhda sellaisena kuin h&n on. Erés vastaajista piti tarkednd validaatio- menetelmaa ja
on puhunut siitd omaisille ja uusille hoitajille, han myods toivoo TunteVa®-

menetelmasta tunnetumpaa, silla sen avulla vanhus voi saada ansaitsemaansa arvostus.

6. PAATANTO

6.1. Pohdinta

Tutkimusta ei voida sellaisenaan valttdmatta soveltaa jokaiseen yksikkdon, sill& yksi-
kot voivat poiketa huomattavasti toisistaan. Kyseisen yksikon kohdalta piddmme tut-
kimusta luotettavana. Tutkimuksen luotettavuutta maanlaajuisella tasolla olisi mahdol-
lista nostaa toteuttamalla tutkimus useampaan yksikkdon, joka taas vaatisi suurempia

resursseja, mitd meilld oli kdytettavissa tutkimuksen toteuttamisessa.
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Tutkimuksesta saimme samankaltaisia tuloksia kuin Pohjavirran ym. (2002, 7) teke-
massa tutkimuksessa on saatu. Téssé tutkimuksessa, kuten my6s Pohjavirran ym.
(2002) tekemdassad tutkimuksessa vanhus on rauhoittunut validaation avulla useissa
tapauksissa. Molempien tutkimusten mukaan noin kahdella kolmesta muistisairaasta
on vuorovaikutus lisdantynyt validaation avulla. Mielestimme TunteVa®-menetelmén
kaytolla on mahdollisuutta lisdtd muistisairaiden mahdollisuutta olla vuorovaikutuk-
sessa hoitohenkilokunnan kanssa. Toimivan vuorovaikutuksen avulla kaikilla on pa-
rempi olla, muistisairas saa sanottua sanottavansa ja hoitaja pystyy tekemaan tyénsa

yhteisty0ssd muistisairaan kanssa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd TunteVa®- menetelm& on auttanut arvostamaan van-
husta enemmaén yhdeksassé tapauksessa kymmenestd. Nykypéivana vanhusten arvos-
tus voisi olla, kuten ennen vanhaan, silloin vanhus oli viisas ja paljon elam&& nahnyt.
TunteVa®- menetelma voisi olla tulevaisuudessa se suuri apukeino muistisairaiden

parissa tydskenteleville.

Hoitajat kokivat tutkimuksen tulosten mukaan, etta he pystyvat elaytymaan vanhuksen
tilanteeseen paremmin. Mielestimme eldytyminen mahdollistaa sen, etta hoitajat paa-
sevét lahemmadksi vanhuksen maailmaa ja heilla on paremmat mahdollisuudet ymmar-
td44 muistisairasta ja hénen tekemisidén. Nelja viidesta hoitajasta koki saavansa Tun-
teVa®- menetelmaésta uusia tyokaluja muistisairaiden parissa tyoskentelyyn.

Vastaajista oli yhteensd 91 % sitd, mieltd, ettd TunteVa®-menetelméstd on hyotya
keskustelutilanteissa paljon tai erittdin paljon. Samansuuntaisia tuloksia on saatu tut-
kimuksessa nimeltddn Validaatiotyontekija -kurssin kayneiden kokemuksia validaa-
tiomenetelmén kaytostd” (Pohjavirta ym. 2002, 5). Edelld mainitun tutkimuksen mu-
kaan keskustelutilanteissa on hyotyd melko paljon tai hyvin paljon yhteensd 95 %
mielestd. Keskustelutilanteissa TunteVa®-menetelmastd saatava hyoty nayttaa tutki-

musten tulosten mukaan olevan suuri.

TunteVa®-menetelméstd on haasteellisissa tilanteissa hyotya vahan 27 % mukaan, 64
% mukaan paljon ja 9 % mukaan erittdin paljon. Pohjavirran ym. vuonna 2002 teke-
méssé tutkimuksessa 86 % vastaajista kokee olevan hyotya melko paljon tai erittdin

paljon. Pohjavirran ym. (2002, 43) tekeman tutkimuksen mukaan hankalissa tilanteis-
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sa validaatiosta on ollut apua paljon tai melko paljon 85 %, vastaavasti tassé opinnay-

tetyon tutkimuksessa paljon ja erittain paljon hy6tya on kokenut 73 %.

Osa vastaajista koki, ettei TunteVa®-menetelmastéd ole hyotya vaikeasti muistisairai-
den aggressiivisten vanhusten kanssa, osa taas koki, ettd TunteVa®-menetelméasta on
ollut suuresti hyotya. Syy miksi vastauksen hajonta oli niin suuri saattaa olla, etta tut-
kittavat ovat miettineet eriasteisia aggressiivisuuskohtauksia, jolloin lievadén aggressi-
on Tunteva®- menetelm& toiminut, mutta suuren raivon vallassa olevaan vanhukseen

ei.

Tutkimustuloksissa nakyy, ettd yli puolet niistg, jotka eivét ole kdyneet TunteVa®-
koulutusta haluaisivat kdydé& sen. Tyonantajan tulisikin ymmartaa, kuinka suuri tyoka-
lu TunteVa®- menetelm& on muistisairaiden parissa tydskenteleville. Menetelmasta
on hydtya niin hoitajalla kuin muistisairaalle, menetelma tarjoaa inhimillista kohtelua

muistisairaalle ja auttaa muistisairasta ilmaisemaan itseaan.

6.2. OpinnaytetyOprosessi

Olemme molemmat tydskennelleet muistisairaiden parissa ja meita kiinnosti kovasti
validaatio menetelmé ja halusimme syventyé aiheeseen opinndytetyén muodossa. Ai-
heen p&attamisen jalkeen aloimme etsid sopivaa yhteistyokumppania. Spiva 16ytyi
Ryttylastd, Dementikoti Lasihelmi. Dementiakoti Lasihelmi soveltui tutkimuskohteek-

semme, silla alustavien tietojen mukaan sielld oli TunteVa®- menetelma kaytdssa.

Opinndyteprosessimme oli pitkdn aikaan paikallaan, kunnes nopeasti lahdimme vie-
mé&én aihetta eteenpéin. Tutkimuksen suoritimme nopealla aikataululla huhtikuussa
2013 ja tutkimustulosten kokoamiseen ei jadnyt riittavasti aikaa. Jatkossa jos vastaa-
vaa tutkimusta tekee, taytyy ottaa huomioon aika ja sen riittdvyys paremmin. Tiukasta
aikataulusta huolimatta olemme oppineet monia asioita, joita ei tulisi muuten edes
ajateltua. Oppimisprosessin myo6td tiedonhankinta taitomme, tydn organisoiminen ja
ongelmanratkaisu taidot ovat kehittyneet huimasti. Itsendisen tiedonhankinnan myota
olemme oppineet kriittisyytta ja luotettavuuden arviointia. Opinndytetyon tekeminen
on valmentanut meitd tulevaan tydelamé&an myos kasvattamalla pitk&janteisyytta ja
loogista pééattelykykya sekd yhteistyotaitoja. Kirjallisen tuotoksen tekeminen on har-

jaantunut koko oppimisprosessin aikana ja parantunut tyon edetessa.
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Koimme, ettd opinndytetydmme aihe on ajankohtainen ja TunteVa®- menetelmd on
jaanyt monen hoitajan tiedon ulkopuolella. Ne jotka kayttavat TunteVa®-menetelmaa
kovasti kehuvat sen kaytettavyyttd muistisairaiden parissa. Suurin osa hoitohenkil6-
kunnasta on kuitenkin niitd, jotka eivat koskaan ole kuulleet TunteVa®- menetelmasta
mitéan, ei edes nimed saatikka sen siséllosta. Toivomme, ettd opinndytetydmme myo-
t4 tietoisuus TunteVa®-menetelmastd kasvaa ja mielenkiinto lisdéntyy sitd kohtaan
monella, my0s paattdja tasolla. TunteVa®- menetelm& on muistisairaan arvostavaan
kohteluun kehitetty menetelmd, jonka ansiosta muistisairaat voivat saada itsensa kuul-

luksi.

Toinen aiheen valintaan vaikuttanut syy oli se, ettei kyseisesta aiheesta 10ydy paljoa-
kaan kirjallisuutta. Naomi Feil on kirjoittanut kirjallisuutta validaatiosta ja suomen
kielella kirjallisuutta on luonut padosin Hillervo Pohjavirta. Saimme opinndytetyo-
hémme Hillervo Pohjavirralta haastattelun. Jouduimme tyytymaan sahkdpostihaastat-
telun valimatkan ja aikataulujen vuoksi. Pohjavirran haastattelu antoi meille uusia
néakokulmia opinndytetyon tekemiseen. Saimme Pohjavirralta sellaista tietoa, jota
emme olisi Kirjallisuudesta 16ytanyt. Koemme haastattelun antaneen kannusta meille

opinndytetyon tekoon ja ymmarsimme, kuinka tarked tdma meidén aiheemme on.

Yhteistyokumppanimme kanssa on ollut ilo olla yhteistydsséa. Olemme saaneet De-
mentiakoti Lasihelmessa erittain lampimén vastaanoton ja yhteistyd on sujunut erittéin
hyvin. Dementiakoti Lasihelmen vastaava sairaanhoitaja on ollut erittdin avulias ja
vastaillut meitd askarruttaviin kysymyksiin, aina kun olemme vastauksia kaivanneet.
Kerran olemme itse vierailleet Dementiakoti Lasihelmessé ja saimme paikasta erittéin

kotoisan mielikuvan, jossa viihtyy niin asukkaat kuin henkil6kunta.

Jatkossa tutkimusta voisi kehittdd laajentamalla suuremmalle joukolle ja tekeméll&
kysymyskaavakkeeseen pienid muutoksia. Kyselylomakkeen osuuteen, jossa késitel-
ldadn TunteVa®-menetelmaa skaala asteikoilla, olisi hyvé lisatd neutraali vaihtoehto
seké vaihtoehto ”en osaa sanoa”. Jatkotutkimuksissa kysely olisi parasta tehdd s&hkoi-
sessd muodossa. Lisaksi kysymyskaavakkeen ohjeisiin voisi Kirjoittaa, ettd jos vastaa-
ja ei ole kdynyt TunteVa®- koulutusta ei hanen silloin tarvitse vastata TunteVa®-

menetelmadan koskeviin kysymyksiin.
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Tutkimustuloksia voisi hyodyntaa siten, ettd hoitotydnkoulutusohjelmiin ja tayden-
nyskoulutuksiin TunteVa®-koulutuksen sisallyttdminen voisi tuoda laajempaa néko-
kantaa hoitoalalla tydskenteleville, my6s niille jotka eivat tyoskentele muistisairaiden

parissa.

TunteVa®- menetelmélld luodaan muistisairaalle tunne, ettd han on tullut kuulluksi.
Kuulluksi tuleminen antaa muistisairaalle antaa tunteen ymméarretyksi tulemista.
Muistisairas saa tuoda esille ongelmansa, jonka vuoksi hén on hatdéntynyt. Seuraava
lainaus on yhdesta tutkimuslomakkeesta ja se kuvaa mielestdmme, sitd mitd Tunte-

Va®- menetelma on tdmén tutkimuksen tulosten perusteella..

“Levoton miesasukas kulkee ulko-oven edessa edestakaisin, kiroilee ja
lyo kasidan yhteen. Han haluaisi paasta ulos. Kysyin, mihin han haluaisi
lahted. Han kertoi, ettéd hevoset odottavat ruokaa ja hoitajaa. Keskuste-
limme pitkdan hanen hevosistaan, montako niité on ja minkalaista ruo-
kaa ne tarvitsevat. Miehen hataannys ja kiukku haihtuivat ja han malttoi

’

tulla itse ruokapoytddn.’

6.3. Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on hyvin riippuvainen tutkimuskaavakkeen
luotettavuudesta, koska tulokset perustuvat pelkéstddn kyselykaavakkeen vastauksiin.
Jos tutkimuskaavakkeessa tutkittavat asiat eivat vastaa todellisuutta, ei myos tutki-
muksen luotettavuus ole hyva. (Oulun yliopisto.2000.)Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan péate-
vyyttd, tutkimuskaavakkeen kykya mitata juuri sitd mit& on tarkoituskin mitata. Vali-
diteettia voi esimerkiksi heikentdd vastaajan kysymyksen ymmartdminen eritavalla
kuin tutkija on ajatellut. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustuloksen toistettavuutta niin,
etteivat vastaukset ole sattumanvaraisia. Saadaanko sama tulos, jos tutkimus teetetéan
uudestaan? (Hirsijarvi ym. 2009, 231.) Puutteellinen reliabiliteetti johtuu useimmiten
satunnaisvirheistd. Satunnaisvirheita aiheutuu usein otannassa ja aineiston kasittelys-
sé. Tarkkuus tuloksissa riippuu otannan koosta, mitd pienempi otanta, sitd sattumanva-

raisempia tuloksia saadaan. (Heikkil4 2008, 187.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomake tulee perustua teoriaan ja aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Tutkija ei saa kysymyksia keksida omasta paastd, vaan kysymyksilla
tulee aina olla jokin pohja. llman selvéa kiinniketta teoriaan tutkimus ei mittaa mitéén

tai korkeintaan vaaria asioita. (Puhakka 2005.)

Kyselykaavakkeessa oli pienid puutteita. Kaavakkeestamme puuttui tdysin neutraali
vaihtoehto sekd “ei osaa sanoa” vaihtoehto. Tastd syysta jotkin vastaukset ovat saatta-
neet vaaristyd, jos vastaaja ei ole l6ytanyt mieleistdan vaihtoehtoa. Piddmme kuitenkin
tutkimusta luotettavana, koska tutkimustulokset ovat yhtenevida Pohjavirran ym.
(2002) tekeman tutkimuksen kanssa. Tutkimuksemme virhemarginaali oli suuri pie-
nen otoksen vuoksi. Tutkimukselle enemmén luotettavuutta olisi saanut suuremmalla
otoksella. Otoskoon kasvattamisen esteend oli kuitenkin aika, hallittavuus ja kustan-
nukset. Vaikka otos oli kohtalaisen pieni, 14 vastaajan tuloksia piddmme kuitenkin

kohtalaisen luotettavina vastausprosentin (93 %) vuoksi.

6.4. Tutkimuksen eettisyys

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisid periaatteita ja ne ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja. Tutkimukseen osallistuvilla on itsemadraamisoikeus ja he itse paat-
tavéat tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen, on selvitet-
tavad, mistd tutkimukseen tarvittava lupa on hankittava. (Hirsjarvi ym. 2008, 25-26.)
Tutkimuslupa taytyy hankkia tutkimusorganisaatiosta. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 28).

Tutkimuksen tulee taata anonymiteetti tutkivalle. Tutkijan on helpompi kasitell& tut-
kittavaa aineistoa, kun se on anonyymid, eika siitd voi tunnistaa vastaajia. Tutkimuk-
sen aineiston kasittelyssa tulee ottaa huomioon luottamuksellisuus, aineistoa ei tule
levitellda ympariinsd. Kyselyyn vastaajia tulee informoida aineiston keradmis- ja kéyt-
totarkoituksesta. (Makinen 2006, 115-116.)

Tutkimuksen tayttbohjeessa kerroimme, ettei tutkimuksessa tule vastaajan henkil6lli-
syys ilmi ja vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti. Tutkimuksen otannan ollessa
pieni, emme tuloksissa késittele eri ammattiryhmien, tyokokemuksen tai ikdjakauman
mukaan vastauksia ettei vastaajan henkil6llisyyttad pysty arvaamaan tutkimuksen jul-

kaisemisen jalkeen.
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6.5. Jatkotutkimus ehdotukset

Tulevaisuudessa muistisairaiden osuus véestosta tulee lisadntyméan ihmisten eldessé
vanhemmiksi kuin aikaisesmmin. TunteVa®-menetelman kayttéa voisi tutkia suurem-
missa yksikoissa ja vertailla onko tutkimustulokset yhtenevid tdman opinndytetyon
siséltdamén tutkimuksen ja Hillervo Pohjavirran ym. (2002) tekemé&n tutkimuksen

kanssa.

Jatkossa olisi hyva tutkia, kuinka muistisairaiden omaiset kokevat TunteVa®-
menetelman kayton. Tutkimuksen voisi toteuttaa jossakin yksikossd, jossa hoidetaan
muistisairaita. Yksikossa tulee olla TunteVa®- menetelma kaytossa ja siitd tulee olla
informoitu omaisia esimerkiksi Kamaéraisen 2011 Kirjoittaman TunteVa®- oppaan
avulla. Paras toteutus paikka olisi muistisairaiden yksikko, jossa kokoontuu omaisten
ryhma séannollisin valiajoin. Ryhmalta voisi saada realistisia mielipiteitd TunteVa®-
menetelmastd. Toinen nakokulma tutkimukseen voisi olla omaisten ryhman vetdjat,
Tunteva®- ohjaajat. Tunteva®- ohjaajilta voisi tutkia miten he kokevat omaisten ryh-
méan ja mika kasitys heilld on omaisten mielenkiinnosta Tunteva®- toimintamallia

kohtaan.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitajien tietdmys etenevistd muistisairauksis-
ta ja niiden vaikutuksista vanhuksen toimintakykyyn ja kayttdytymiseen. Hoitajien
tietdmysta voisi tutkia esimerkiksi nyt tutkimuksen kohteena olleessa Dementiakoti

Lasihelmessa.
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KYSELYLOMAKE

Arvoisa Dementtiakoti Lasihelmen tyontekija.

Opiskelemme Mikkelin Ammattikorkeakoulussa, toinen meistd opiskelee sairaanhoitajaksi ja toinen
terveydenhoitajaksi, teemme opinndytety6td, jossa tutkimme hoitajien tuntemuksia TunteVa®- me-
netelmén kaytostd muistisairaiden hoitotydssa.

Kyselyyn vastataan nimettdmaésti ja kaikki vastaukset késitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn tulok-
set julkaisemme toukokuussa 2013 opinndytetydssdmme.

Terveisin: Miina Mutka ja Jenni Kasurinen

Jos mielténne jokin asia askarruttaa, ottakaa rohkeasti yhteytta: jenni.kasurinen(a)netti.fi
Kiitos vastauksestanne!
TAUSTATIEDOT

Ympyroi vastauksesi.
1 Sukupuoli

1 mies
nainen

N

2 lka

alle 30v
30-40v
41-50v
yli 50v

A OWN PR

3 Koulutus

Perushoitaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Jokin muu, mika?

A OWN PR

4 Olen tydskennellyt vanhusten kanssa
1 alle lv
2 1-5v
3 6-10v
4 11v tai kauemmin

5 Olen kaynyt TunteVa®-koulutuksen
1 kylla vuonna:
2 en haluaisin kdyda koulutuksen kyll&/ en
3 osan sisallosta
4 en 0saa sanoa



LITE 1.

Kyselylomake 2/ 3
TUNTEVA®-MENETELMAAN LIITTYVAT KYSYMYKSET
7 Kaytan TunteVa®- menetelmaa
1 péivittdin
2 viikoittain
3 kuukausittain
4 en koskaan
8 TunteVa®-menetelman vaikutukset
erittain erittain
ei lainkaan vahén vahén paljon paljon
1| Vanhus on rauhoittunut 1 2 3 4 5
2 | Vuorovaikutus on lisédan- 1 5 3 4 5
tynyt
3| Vanhus liikkuu enemman 1 2 3 4 5
4 | Vanhus luottaa hoitajaan 1 2 3 4 5
5| Auttaa arvostamaan van- 1 9 3 4 5
husta
6 | Hoitaja pystyy elayty-
maan vanhuksen tilantee- 1 2 3 4 5
seen
7/0n auttanut omaisten 1 2 3 4 5
kohtaamisessa
8 _On ral_J_h_onlttanut osaston 1 5 3 4 5
ilmapiiria
9 OQ antanut h0|_tajalle 1 5 3 4 5
tyokaluja toimia
10 | Auttaa ymmartamaan 1 5 3 4 5
vanhusta
11| Auttaa ymmartamaan
vanhuksen tunnemaail- 1 2 3 4 5
maa
12 | Auttaa v_anh"u"sta ilmai- 1 5 3 4 5
semaan itseaan
13 | Vahentaa rauhoittavan
la&kityksen tarvetta . 2 3 4 >
14 | Auttaa va_nhusta ilmai- 1 5 3 4 5
semaan kipua
Rauhoittaa vanhuksen 1 9 3 4 5
15| unta
16 | Auttaa h"OIt?an jaksa- 1 5 3 4 5
maan ty0ssé
171 0n vahentanyt kay- 1 2 3 4 5
toshairioita
18| 0On Ilsgnr_lyt asiakkaan 1 9 3 4 5
omatoimisuutta




LITE 1.

Kyselylomake 3/3
Mielestani TunteVa®- menetelméstéd on hyotya
erittain erittain

ei lainkaan vahan vahan paljon paljon
Paivittaisessd hoitotydssa 1 2 3 4 5
Vgnhgksen ollessa yh- 1 9 3 4 5
teistyohaluton
Keskusteluissa 1 2 3 4 5
Si irtymisessa paikasta 1 5 3 4 5
toiseen
Ohjaustilanteissa 1 2 3 4 5

Kun paivarytmi on poik-
keava esim. osastolla 1 2 3 4 5
poikkeavaa ohjelmaa.

Haasteellisisissa tilan-

X 1 2 3 4 5
teissa

8 | Ruokailutilanteissa 1 2 3 4 5

Pukeutumisessa 1 2 3 4 5

. Missad muussa TunteVa®- menetelmasta on hyotya?

Kerro omin sanoin TunteVa®- menetelman kayttokokemuksistasi hoitotyds-
sé.

. Mita muuta haluat sanoa?




