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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartad tyontekijoiden kokemuksia TunteVa -
tyoskentelysta ja niiden merkityksia muistisairaiden kohtaamisessa. Véeston ikadntymisen myoté
muistisairaiden maard tulee kasvamaan. Muistisairauksiin liittyy kaytosoireita, joihin vaikuttavat
muistisairauteen liittyvat neurokemialliset muutokset sek& henkilon persoonallisuus ja elinymparisto.
Kaytosoireen taustalla olevan tunteen ymmartaminen on kohtaamisen lahtokohta ja kaytettdvén
auttamismenetelmén tulisi ensisijaisesti olla ladkkeeton. Yksi ld&kkeetdn auttamismenetelmd on

TunteVa® -toimintamalli.

TunteVa® -toimintamalli on muistisairaiden kohtaamiseen kehitetty vuorovaikutusmenetelma joka
perustuu yhteisoéhoitoon ja validaatiomenetelmaan. Tutkimukseen osallistui kuusi tyontekijaa, joista
kolme oli kdynyt TunteVa peruskurssin ja kolme TunteVa hoitajan -koulutuksen. Heilla oli kokemusta
muistisairaiden kanssa tydskentelystd 4 — 30 vuotta ja TunteVa -tydskentelystd koulutusten jalkeen
yhdestd kuukaudesta yhteen vuoteen. Fenomenologisen tutkimuksen mukaan aineisto Kkerattiin
avoimilla haastatteluilla jotka nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin  Giorgin kuvailevan

fenomenologisen menetelman mukaisesti.

Tulosten mukaan TunteVa -tydskentely monipuolisti tyotd antamalla uusia tydkaluja, laajensi
ymmarrystd muistisairaan ihmisen kayttadytymisestd ja lisdsi tyon mielekkyyttd onnistumisen
kokemusten kautta. Lisdksi TunteVa -ty6skentelyn avulla oli mahdollista kehittdd toimintaa.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd TunteVa -tydskentelykokemukset olivat
myo0nteisid. TunteVa -tydskentelyn tekniikat ja muistisairaan kdytosoireisiin liittyva osaaminen tekivat

tydskentelystd mielekésta ja innostivat oman tyon kehittdmiseen.

Avainsanat: muistisairaat, kaytosoireet, kohtaaminen, TunteVa®-toimintamalli, validaatiomenetelma,
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ABSTRACT

Merja Laitinen (2015). Experiences on TunteVa method among those who work with memory disor-
dered people. “No minusta on tullut paljon parempi hoitaja”. Faculty of Health Sciences. University

of Jyviskyld. Master’s Thesis on gerontology and public health. 54 p., 3 appendices.

The aim of this study is to present and understand the experiences that people who work with memory
disordered clients have on TunteVa method, and to study the significance of their experiences in en-
countering the client. The number of memory disordered people is increasing along with the aging of
the population. Memory disorders are connected with behavioral problems which are affected by neu-
ro-chemical changes, a person’s personality, and the environment. To understand the feeling behind a
behavioral problem is the starting point for the encounter. The chosen method of help should primarily

be non-pharmacological. One non-pharmacological helping method is the TunteVa® method.

TunteVa® method is a method of interaction that has been developed for encountering memory disor-
dered people and it is based on community treatment and the validation method. Three of the six study
participants have taken the basic course on TunteVa method, and the other three have taken the Tun-
teVa nurse course. They have experience on working with memory disordered people for 4-30 years
and on using the TunteVVa method after the course from one month to one year. The material for this
phenomenological study was collected from open interviews that were recorded, transcribed and ana-

lyzed according to Giorgi’s descriptive phenomenological method.

The results show that using of the TunteVVa method makes work more diverse by providing new tools,
expands the understanding of the behavior of a memory disordered person, and increases the meaning-
fulness of the work because of the positive experiences of succeeding. Additionally, it is possible to
develop work with the help of the TunteVVa method. The results show that the experiences the workers
have on using of the TunteVVa method are positive. The techniques of the method and the knowledge
on the behavioral problems among the memory disordered make work meaningful, and inspire the

workers to develop their own work.

Keywords: memory disordered, behavioral problems, encountering, TunteVa® method, validation

method, phenomenology
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1 JOHDANTO

Suomi ik&antyy tulevina vuosina nopeasti, ja koska dementian esiintyvyys on suurinta
vanhemmissa ikaluokissa, kasvaa muistisairaiden osuus véestossa (Viramo & Sulkava 2010,
28). Muistisairaudet vaikeuttavat sairauden edetessd arjessa selviytymistd ja ovat suurin
laitoshoitoon joutumisen syy (Sulkava 2010, 135). Muistisairauksiin liittyy usein erilaisia
kaytosoireita, jotka asettavat haasteita tyontekijoille ja muille hoitaville henkildille.
Muistisairaiden kaytosoireiden ymmartaminen, niille altistavien tekijéiden tunnistaminen ja
ennaltaehkéisy ovat keskeisia tydvalineitd muistisairaan kanssa tydskenneltédessd. Muistisairas
eldd usein omassa todellisuudessaan ja hahmottaa tapahtumia sieltd kasin. Taman
ymmartaminen ja huomioiminen hanen kohtaamisessaan on kaiken lahtokohta. TunteVa® -

toimintamalli on yksi tyévaline muistisairaan arvostavassa kohtaamisessa.

Vuonna 2012 oli Tilastokeskuksen mukaan 65 -vuotta tayttaneiden osuus 18 %, vuonna 2030
sen on arvioitu olevan 26 % ja vuonna 2060 28 % (Suomen virallinen tilasto 2012). Mité
vanhemmaksi ihmiset elavat, sitd suurempi todennakoisyys heilld on myo6s sairastua
muistisairauteen. Kaikkein vanhimpien, eli yli 85-vuotiaiden suhteellinen osuus véestdssa
kasvaa, misté johtuu se, ettd yli 65 -vuotiaiden ryhméssa muistisairaudet tulevat yleistyméaan
(Viramo ja Sulkava 2010, 28). 65-69 -vuotiaista miehistd 1,8 %:lla on jokin muistisairaus ja
naisista 1,4 %:lla. Vastaavasti 85-89 -vuotiaiden kohdalla muistisairauksien esiintyvyys on 21
% ja 28,5 % (Martikainen ym. 2010, 37). Lieva kognitiivinen heikentyminen on noin 120 000
henkil6lla ja 35 000 henkildll4 on lieva ja 85 000 vahintédan keskivaikea dementia. Uusia,
dementia-asteisia muistisairaustapauksia ilmaantuu vuosittain noin 13 000 (Muistisairaudet
2010, 5-6). Lahes neljannesmiljoona suomalaisista Kkarsii siis jonkin asteisesta
muistisairaudesta. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan vuonna 2012
muistisairaita oli terveyskeskusten pitkaaikaisosastojen asiakkaista yli 57 %, tehostetun
palveluasumisen asiakkaista lahes 51 %, vanhainkotien asiakkaista yli 51 % ja s&&nnéllisen
kotihoidon asiakkaista lahes 19 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Muistisairaudet

aiheuttavat eniten idkkaiden pitkdaikaista avun tarvetta (Sulkava 2010, 121).

TunteVa® toimintamalli on Tampereen Kaupunkilahetys ry:n rekisterdima tavaramerkki ja

siind yhdistyvat terapeuttisen yhteiséhoidon malli ja suomalaiseen hoitokulttuuriin sopivaksi



kehitetty validaatiomenetelma (Pohjavirta 2013, 26, 38). Yhdysvaltalainen Naomi Feil kehitti
validaatiomenetelmdn vuosina 1963 — 1980. Validoivassa tyoskentelyssd on kysymys
muistisairaan  tarpeiden  huomioimisesta ja hdnen tunnetilaansa  vastaamisesta
vuorovaikutuksen keinoin. Tyontekij& sovittaa vuorovaikutuksen sen mukaisesti, mikd on
muistisairaan sairauden vaihe ja sen hetkinen tilanne. Tarkeintd menetelmassa on tunnistaa
muistisairaan henkilon tunnetila, hyvaksya tunne hénelle todellisena siind hetkessa ja vastata
sithen (Vanhustyon keskusliitto 1993, 9-10). Terapeuttisessa yhteisdhoidossa hoitoyhteiso
pyritdédn saamaan mahdollisimman kodinomaiseksi. Toiminnan ldhtékohtia ovat muun muassa
yhdessa tekeminen, osallisuus ja toisten arvostaminen. Terapeuttisessa yhteiséhoidossa

muistisairas voi kokea olevansa tarkeé osa yhteisoa (Pohjavirta 2013, 38-39).

Validaatiomenetelméé ja TunteVa -tyoskentelyd on Suomessa tutkittu vahan. Siitd on tehty
muutamia opinnaytetditd ammattikorkeakouluissa. Liséksi on olemassa Pohjavirran ja hénen
yhdessa kollegoidensa kanssa tekemadt (2002 ja 2012) raportit, joiden mukaan
validaatiomenetelman kayttamisesta on hyotya muistisairaille ja tyontekijoille. Sipolan (2014)
mukaan yhtend syyna tutkimusten véahaisyyteen voi olla se, etta tyontekijat tekevét arjen tyota
muistisairaiden parissa, eikéd tutkimuksen tekemiselle sen tarpeellisuudesta huolimatta ole

aikaa.

Tutkielmani tarkoituksena on kuvata ja ymmartad TunteVa hoitajan -koulutuksen ja TunteVa
peruskurssin kayneiden tyontekijoiden kokemuksia ja niiden merkityksid menetelmén
kaytosta muistisairaiden kohtaamisessa. TunteVa peruskurssilla ja hoitajan -koulutuksessa
opiskellaan validaatiomenetelman kayttdmista muistisairaan kohtaamisessa seké terapeuttisen
yhteisohoidon periaatteita. Tassa tyossa kaytdn dementoivaa sairautta sairastavista henkildista
termid muistisairas ja vanhusasiakkaista ja — potilaista i&kas tai asiakas. Hoitajista kaytén
yleiskésitetté tyontekija.



2 MUISTISAIRAUDET

Véeston ik&dantyminen ja ikarakenteen muutos johtavat siihen, ettd muistisairaiden mééra tulee
kasvamaan (Viramo & Sulkava 2010, 38). Muistisairauksiin liittyy erilaisia kaytosoireita.
Kéytosoireisiin vaikuttavat sairauden aiheuttamien neurokemiallisten muutosten lisaksi muis-
tisairaan henkilén persoonallisuus ja elinymparistd (Dettmore ym. 2009; Sulkava 2010, 133).
Kéytosoireisiin johtavia syitd on useita, ja ne tulisi aina selvittdd (Eloniemi-Sulkava & Sulka-
va, 2008, 118-119). Sulkavan (2010, 135) mukaan kaytosoireiden hoidossa ladkkeettdmien

auttamismenetelmien olisi oltava etusijalla.

2.1 Yleisimmat muistisairaudet

Muistisairauksiin sairastuu vuosittain 13 500 yli 64 -vuotiasta henkil0d ja maaran arvellaan
olevan vuonna 2020 jopa kaksinkertainen (Viramo & Sulkava 2010, 38). Muistisairauksien
vallitsevuus, eli tietylla hetkella sairautta sairastavien suhteellinen osuus, on yli 85 -vuotiailla
15 -kertainen verrattuna 60 vuotiaisiin. Vallitsevuus kaksinkertaistuu aina viiden
vuosikohortin vélein (Viramo & Sulkava 2010, 28-30). Alle 64 -vuotiailla keskivaikean ja
vaikean dementian esiintyvyys on 0,26 %, ja vastaavasti yli 75 -vuotiailla 16 % (Sulkava &
Eloniemi-Sulkava 2008, 85).

Muistihdiriot liittyvat dementoiviin sairauksiin, joista yleisimpida ovat Alzheimerin tauti,
vaskulaariset kognitiiviset heikentymét ja Lewyn kappale -tauti. Syynd muistihairioén voi olla
my0s naiden sairauksien sekamuoto. Alzheimerin tautia sairastaa 65 — 70 % kaikista vaikeaa
tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavista, vaskulaarista kognitiivista heikentymad 15 — 20
% kaikista muistisairaista, ja Lewyn kappale -tautia on jopa 20 %:Ila muistisairaista. Muita
dementoivia sairauksia ovat otsa-ohimolohko -rappeumat. Lisdksi on harvinaisempia
muistisairauden syitd kuten posttraumaattinen dementia ja alkoholidementia (Viramo &
Sulkava 2010, 31-33).

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka muistin heikentymisen lisaksi vaikuttaa myos
muihin tiedon kasittelyn alueisiin, kuten hahmottamiseen ja kielellisiin toimintoihin. Etenevét
muistisairaudet johtavat dementiaan. Dementia on oireyhtym&, jossa useampi kuin yksi

kognitiivisen toiminnan osa-alue on heikentynyt siind maarin, ettd se vaikeuttaa selviytymista



jokapéivéisestd elamasta. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedonkasittelyyn liittyvia, kuten
muistitoiminnot, tarkkaavaisuus, toiminnan ohjaus, orientaatio, abstrakti ajattelu ja
visuospatiaaliset toiminnot (Muistisairaudet 2010, 4-5). Muistisairaudet on térkein
oireyhtymad, joka vaikeuttaa kotona selviytymistd ja johtaa laitoshoitoon. Muistisairauksiin
liittyvia  kognitiivisia oireita ovat muistin  hairiét sekd hairiot péaattelyssa ja
toiminnanohjauksessa. Henkil6ll4 voi olla my6s kielellisia héairioita eli afasiaa, katevyyden
hairiota eli apraksiaa ja hahmottamisen hairi6itd eli agnosiaa (Sulkava 2010, 121).
Hahmottamisen hairiésta johtuen muistisairaan kayttaytymiseen voidaan ajatella liittyvén
harhoja, vaikka kyse on agnosiasta johtuvasta ympaériston virhetulkinnasta (Eloniemi-Sulkava
& Sulkava 2008, 119).

2.2 Muistisairauksien vaikutus kayttaytymiseen

Muistisairauksiin liittyvasta kayttdytymisen muuttumisesta, kaytosoireista, kéytetddn myos
englanninkielistd kasitettd BPSD, behavioral and psychological symptoms in dementia.
Kéytosoireet liittyvat kaikkiin dementoiviin sairauksiin ja niitd on jopa 90 %:lla dementoivaa
sairautta sairastavista jossakin sairauden vaiheessa (Vataja 2010, 91-92). Kaytosoireilla
tarkoitetaan muistisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia henkilon kayttaytymisessa.
Tallaisia ovat aggressiivisuus, kuljeskelu, ahdistuneisuus, apaattisuus ja masentuneisuus,
erilaiset harha-aistimukset, karkailu, tavaroiden kerdily ja piilottelu sekd artyneisyys
(Muistisairaudet 2010, 5). Liséksi muistisairaalla voi olla uni-valverytmin hairidita,

seksuaalisuuteen liittyvia kaytosoireita ja syomishairioita (Vataja 2010, 91).

Kéytosoireiden taustalla ovat aivojen neurokemiallisten muutosten liséksi fyysiset tekijét,
henkilon persoonallisuus ja elinympéristd (Dettmore ym. 2009; Sulkava 2010, 133).
Kaytosoireiden syy tulisi aina selvittéd, silla niihin voivat vaikuttaa niin somaattinen terveys,
Kipu tai kaytdssa oleva laékitys. Muistisairas ei pysty vélttdmattd kertomaan oireistaan vaan
ne ilmenevéat henkilon levottomuutena tai aggressiivisuutena. Liséksi aistitoimintojen
heikkeneminen voi saada aikaan harhaluuloja (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118-119).
Muistisairaan kaytosoire ei kuitenkaan selity vain dementoivalla sairaudella, vaan siind on
kyse muistisairaan pahasta olosta (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 121; Eloniemi-Sulkava
2010, 26).



Ympéristolla on merkittava vaikutus muistisairaan hyvinvoinnille. Kiire, melu, rauhattomuus
ja negatiiviset asenteet voivat lisatd kaytosoireita. Muistisairas ei voi sairaudestaan johtuen
kontrolloida omaa kayttdytymistaan ja siksi hdn saattaa osoittaa tunteitaan aggressiivisuutena.
Vaikeus toiminnanohjauksessa voi johtaa levottomuuteen ja vaarat tilannetulkinnat seka
vaikeus kommunikoinnissa aiheuttavat turhautumista (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008,
119-120). Laitoshoidossa kaytOsoireita voi aiheuttaa rauhaton ilmapiiri, toisten asiakkaiden
levottomuus sek&d tyontekijoiden uupumus. Myds antikolinergisesti vaikuttavat laékkeet
voivat olla kaytdsoireen syy (Vataja 2010, 96).

Muistisairaus vaikeuttaa itseilmaisua ja siitd syysta ulkopuolisen voi olla hankalaa ymmartaa
muistisairaan kayttaytymista ja hanen toiveensa ymmarretadan vaarin tai sivuutetaan. Tasta voi
taas seurata se, ettd muistisairas kokee tulleensa loukatuksi ja reagoi sen mukaisesti, joskus
jopa aggressiivisuudella, jos hédnelld on tarve suojella koskemattomuuttaan ja yksityisyyttaan
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 120-121). Aggressiivinen kdytos voi olla seurausta siit,
ettd muistisairaan psyykkisia tai fyysisia tarpeita ei ole tunnistettu eik& niihin ei ole vastattu.
Aggressio on muistisairaan yksi tapa kommunikoida silloin, kun han ei pysty ilmaisemaan
tarpeitaan sanallisesti (Dettmore ym. 2009). Kaytdsoire on siis muistisairaan nakékulmasta
mielekas tapa toimia ja pyrkimys sopeutua olemassa olevaan tilanteeseen (Eloniemi-Sulkava
& Savikko 2009, 233). Zellerin ym. (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoivakodeissa
yleisimmin aggressiivista kayttdytymista aiheuttavia tilanteita olivat peseytymistilanteet,
pukeutuminen, wc-kaynnit, ruokailutilanteet ja auttaminen siirtymisissa. Aggressiivisuuteen
vaikuttivat lisdksi tyontekijoiden asenteet ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa. Katsauksen
mukaan muistisairaan yksityisalueelle tunkeutuminen liittyy moniin auttamistilanteisiin ja se

on yksi aggressiota aiheuttava tekijéa.

Vatajan (2010, 96) mukaan ne muistisairaat henkil6t, joiden persoonallisuuteen on liittynyt
dominoivia piirteitd ja aggressiivisuutta, karsivat todenndkodisemmin kaytosoireista.
Kéytosoireet ilmenevat usein jaksoittain, eikd niiden ilmeneminen ole yhteydessa
kognitiivisten oireiden lisdé&antymiseen. Whallin ym. (2008) tutkimuksen mukaan ihmiset,
joiden persoonallisuuteen on aina liittynyt asioiden vastustelu ja vihaisuus ovat alttiimpia
reagoimaan aggressiivisuudella. Muistisairaus heikentdd henkilon kykya oman toiminnan
kontrolloimiseen, siksi hdn saattaa jossakin tilanteesta reagoida voimakkaalla aggressiolla,

vaikka terveend ollessaan kyseinen tilanne oli aiheuttanut vain artymysté (Eloniemi-Sulkava



& Sulkava 2008, 119). Erilaiset kaytosoireet aiheuttavat karsimystd muistisairaille ja
kuormittavat muistisairaiden kanssa tyoskentelevid, siksi olisi hyva 10ytéda keinoja ehkaista
kaytosoireiden syntyminen ja ndin parantaa muistisairaiden eldmanlaatua ja tyontekijoiden

hyvinvointia (Cohen-Mansfield 2001; Livingston ym. 2005; Miyamoto ym. 2010).

2.3 Kaytosoireiden laakehoito

Muistisairaiden kaytosoireiden ladkehoidon tavoitteena on lievittda tai helpottaa kaytosoireita
ja parantaa tai séilyttdd omatoimisuutta, sairauden asteesta riippuen (Muistisairaudet 2010,
22-24). L&aadkehoidossa lahtokohtana on muistisairauteen tarkoitettu l&dakehoito, mikd on
Viramon ja Freyn (2006, 48-50) mukaan Alzheimerin taudin hoidossa my0ds
kustannusvaikuttavuudeltaan edullista. Kéypa hoito -suosituksen mukaan psykoosiladkkeiden
kayttdmisen kaytosoireiden hoidossa tulee rajoittua vain vaikeisiin kaytosoireisiin kuten
aggressiivisuuteen tai harhoihin. Sen tulee liséksi olla lyhytaikaista ja tarkkaan harkittua.
My0s seuranta tulee jérjestdd ladkkeiden haittavaikutusten takia. Psykoosilddkkeistd ei edes
ole apua kaikkiin kaytosoireisiin kuten levottomaan kuljeskeluun tai huuteluun.
Kéytosoireiden hoidossa voidaan  kadyttdd suosituksen  mukaan lyhytaikaisesti
bentsodiatsepiineja ja vaikeisiin kaytosoireisiin - psykoosild&kkeistd suositellaan vain
risperidonia. Lisdksi masennusta voidaan helpottaa masennusladkkeilld (Muistisairaudet
2010, 22-24).

Muistisairaiden kaytosoireiden hoidossa ladkehoidon tulee olla toissijainen hoitomuoto, silla
la&kkeettomat hoidot ovat aina etusijalla (Sulkava 2010, 135). Kaytosoireita hillitsevilla
ladkkeilla on usein enemman haittavaikutuksia kuin hyotya, ja siksi on tarkeaa hyddyntaa
laékkeettomia menetelmid joko ladkehoidon tukena tai yksistdan (Cotelli ym. 2004).
Ensimmaisend tulee selvittdd, onko kaytosoireen taustalla jokin fyysinen syy, joka tulisi
hoitaa, seuraavaksi kokeillaan ladkkeetontd auttamismenetelmdd ja vasta sen jélkeen
turvaudutaan kaytosoireen ladkehoitoon (Douglas ym. 2004). Vanhusten ja muistisairaiden
ihmisten kaytOsoireet voivat johtua Kiveldn (2004, 57) mukaan sopimattoman ld&kehoidon
haittavaikutuksista. Ladkehoito on perusteltua kaytosoireissa silloin, kun muistisairaan kaytos
aiheuttaa vaaraa hénelle itselleen tai toisille, 1d&kkeettomista auttamismenetelmisté ei ole ollut
apua ja laakityksen hyodyt ja haitat on arvioitu huolella (Dettmore ym. 2009).

Laékkeettomien hoitojen taloudellisen vaikuttavuuden arviointi on haasteellista, sill&
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la&kkeettomien menetelmien vertailu on vaikeaa (Martikainen ym. 2010, 48). Liséksi monissa
ladkkeettomid auttamismenetelmié kasittelevissé tutkimuksissa ei oteta kantaa siihen, onko
tutkimukseen osallistuvilla muistisairailla kaytosoireisiin tarkoitettua ldékehoitoa (Cohen-
Mansfield 2001). O’Sullivanin (2011) mukaan yhdistamalla useampia la&kkeettomia
auttamismenetelmid, pystyttiin vahentdmaan rauhoittavien ladkkeiden k&yttdd, mika johti
my0s kaatumisten véhenemiseen. On eettisesti vaarin kayttdd rauhoittavia ladkkeitd silloin,
kun kaytosoireen hoitoon on muita kayttokelpoisempia menetelmié olemassa. Muistisairaiden
kaytosoireiden ladkehoito maksaa ja aiheuttaa haittavaikutuksia, mutta suurin o0sa
la&kkeettomista auttamismenetelmistd on ldhes ilmaisia ja haittavaikutuksiltaan vahaisia
(O"Sullivan 2011).



3 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Muistisairauksiin  liittyvien kaytosoireiden ehkdisyssd ja hoidossa on ldhtokohtana
muistisairaan kayttdytymisen ymmartdminen ja hanen arvostava kohtaaminen (Monkére 2014,
86-87). Kayttaytymisen ymmartdmiseen liittyy muistisairaan tarpeiden ja tunteiden
huomioiminen  (Kitwood 1997). Kohtaamisen tueksi on olemassa useita eri
auttamismenetelmid, joista on tutkimusten mukaan hyotya kaytosoireisiin ja toimintakyvyn

eri osa-alueille.

3.1 Muistisairaan ymmartava kohtaaminen

Hoito- ja hoivatydssé ihmisten kohtaaminen on keskeistd ja sen lahtoékohtana on luottamus
sekéd luottamuksen kautta saavutettu turvallisuuden tunne. Turvattomuuteen vaikuttavia
tekijoitd ovat esimerkiksi pelko ja toisten armoille joutuminen, jolloin tyontekijan tehtdvana
on lasnéolollaan ja toiminnallaan muuttaa ne turvallisuutta tuoviksi (Heikkinen & Laine 1997,
136-145). Muistisairaan ihmisen kohtaamisessa tarkeintda on kunnioittaminen, luottamuksen
saavuttaminen ja arvostus. Muistisairas tulee kohdata arvostavasti silloinkin, kun tilanne
koetaan haasteelliseksi. Kunnioittamiseen liittyy muun muassa asettuminen toisen
tilanteeseen,  hyvaksyminen, elamankokemuksen huomioiminen ja oman tilan
loukkaamattomuus. Luottamukseen liittyy ymmartava ja kiireeton kohtaaminen (Monkére
2014, 86-87).

Muistisairaan ihmisen tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaaminen on ensisijaisesti
tyontekijan ammattitaidon varassa. Kun muistisairaus etenee, siirtyy vuorovaikutuksen
onnistuminen ja tilanteiden eteneminen tydntekijan vastuulle (Monkére 2014, 94). Eettisesta
nakokulmasta tarkasteltuna tyontekijalld on vastuu ihmisen lisdksi tehtdvasta. Ihmisen
kohdalla vastuu tarkoittaa muun muassa hanen arvostamistaan ainutlaatuisena yksiléna ja
hanen asioiden hoitamista parhaalla mahdollisella tavalla. Tehtavén kohdalla vastuu tarkoittaa
asiakkaan auttamista niin, ettd hdn saa parhaan mahdollisen avun. Ammattitaitoon sisaltyy

toimivien auttamismenetelmien osaaminen (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 28-29).

Muistisairaan henkilén hoidon tarkein tavoite on hanen eldmaénlaatunsa turvaaminen, mihin

siséltyy arvokkuuden ja sosiaalisten verkostojen sailyttdminen, autonomia sekd mahdollisuus



eldd oman taustan ja elaméntavan mukaista elamaé (Muistisairaudet 2010, 25). Muistisairaan
hoidossa ja hoivassa keskeistd on hyva sairauksien perushoito, liikunta, mielekés toiminta,
aistitoimintojen vajeiden ajantasaiset apuvélineet, arvostus ja turvallinen ymparistd
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 123).

Kitwoodin (1997) mukaan muistisairaan henkilon kohtaamisessa keskeistd on yksil6llisten
tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaaminen. Kitwood kuvaa muistisairaan ongelmalliseksi
koetun kayttdytymisen johtuvan kohtaamattomista tai tyydyttyméattomista tarpeista (unmet
needs). Muistisairaan térkein tarve on rakkauden tarve, johon kuuluvat lohdun saaminen,
kiintymys, yhteenkuuluvuus, mielekk&an tekemisen tarve seka identiteetin sailyttdminen. Kun
asiakkaan tarkein tarve tulee kohdatuksi, on silla vaikutusta myos hdnen muihin tarpeisiinsa
(Kitwood 1997). Kohtaamattomista tarpeista johtuviin kdytdsoireisiin liittyvat myos kéaytetyt
késitteet “need-driven behaviour” (Kolanowski ym. 2002) ja “need-driven — dementia
compromised behaviour” (Algase ym. 1996; Dettmore ym. 2009). Tutkimusten mukaan
muistisairaiden hoitoty0ssé fyysiset tarpeet tulevat hyvin huomioiduiksi niin tyontekijoiden
kuin asiakkaidenkin nakokulmista, mutta yksilollisessd kohtaamisessa seka psyykkisten ja
sosiaalisten tarpeiden huomioimisessa koetaan olevan puutteita (Topo ym. 2007; Eloniemi-
Sulkava & Savikko 2011; Miranda-Castillo ym. 2013).

Muistisairaan kaytosoireisiin tulee puuttua, jos ne aiheuttavat henkil6lle itselleen haittaa,
vaikeuttavat hénen toimintakykyddn ja omatoimisuuttaan. Oireisiin on puututtava myos
silloin, kun ne aiheuttavat vaaraa henkil6lle itselleen tai ulkopuolisille (Muistisairaudet 2010,
22). Laakkeettomdin hoitoon kuuluu muistisairaan tarpeiden huolehtiminen ilman
perusteetonta rajoittamista. Tilanteet, jotka muistisairas kokee pelottavana tai loukkaavana,
voivat johtaa aggressiiviseen kayttaytymiseen. Erilaisista hoitomuodoista voidaan hyddyntaa
arjen mielekkyyttd lisddvid toimintoja, erilaisia luovia menetelmid, lemmikkieldin- ja
muisteluterapiaa sekd validaatioterapiaa. Myods musiikin k&ytolla voidaan vahentaa
kaytosoireita (Koponen & Saarela 2010, 485-489).

Muistisairaan kaytosoireet voivat johtaa rajoitteiden kayttdon. Saarnio (2009, 55-58) on
kuvannut rajoitteiden kéyttéon johtavaa tapahtumasarjaa sykling, joka voitaisiin estaa tai
pysayttad kayttamaélla vaihtoehtoisia menetelmid, joista tyontekijdn vuorovaikutustaidot ovat

ensisijaiset. Topon ym. (2007, 104) tutkimuksessa asiakkaan todellisuuden kiistdminen oli
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yksi asiattomaan kohteluun luokiteltu tilanne. Todellisuuden kiistdmiseen liittyi tyontekijan
toiminta, jossa h&n ei huomioi muistisairauden aiheuttamaa kognitiivisten kykyjen
heikkenemista ja sen aiheuttamaa muutosta reaalimaailman tapahtumien ymmartdmisessé ja
kokemisessa. Seppanen ym. (2013) ovat tutkineet muistisairaiden kanssa tydskentelevien
tyontekijoiden toimintaa Liukkosen 1990 kehittdmén hoitotyon toimintamallin mukaisesti.
Mita toimintakykyisempi muistisairas oli, tai mitd enemman hénelld oli kaytésoireita, sitad
taitavammin tyontekijat toimivat. Myds tyontekijan jaksamisella oli merkitysta, sill4 vasynyt

tyontekija toimi tehtavakeskeisemmin ja rutiininomaisesti.

Muistisairaan nakokulmasta hénen kayttdytymisellddn on aina mielekés syy. Jo pelkéstaén
muistisairaan ymmartava kuunteleminen voi helpottaa kaytosoiretta. Jos kaytdsoire jatkuu, on
mietittdva oireen aiheuttavia ja yllapitavia syitd ja kohdistaa toiminta syihin seké selvittaa
myos fyysiset, psyykkiset ja ymparistoon liittyvét tekijat kaytosoireen taustalla. Muistisairaan
elaméntarinan ja peruspersoonallisuuden tunteminen antavat tirkedd tietoa hénen
kohtaamiseensa (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 121). lhmisen peruspersoonallisuus,
ekstroverttius tai introverttius, sdilyy myds muistisairaana ja tdma piirre tulisi huomioida
muistisairaan kohtaamisessa ja auttamismenetelmaa valittaessa (Kolanowski ym. 2002).
O’Sullivanin (2011) mukaan muistisaraan yksiléllinen kohtaaminen, missa esimerkiksi hanen
elaménhistoriansa, mielenkiinnon kohteet, sek& fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilansa
huomioidaan, on tarkead. Auttamismenetelman valintaan vaikuttaa myos se, onko tarkoitus

esimerkiksi rauhoittaa vai piristaa ja aktivoida (Cohen-Mansfield 2001).

3.2 Auttamismenetelmia muistisairaan kohtaamiseen

Olen jaotellut muistisairaiden kohtaamisessa yleisesti kéaytettyja auttamismenetelmid niiden
vaikutuksen mukaan kaytosoireisiin vaikuttaviin menetelmiin, tunne-eldmaa tukeviin
menetelmiin sekd kognitiivisesti suuntautuneisiin menetelmiin. Lisaksi késittelen eri

auttamismenetelmien yhdistamista.

3.2.1 Kaytosoireisiin vaikuttavat menetelmat

Fyysisellda ympéristolla on vaikutusta muistisairaan ympériston hahmottamiseen ja

kayttaytymiseen. Fyysisen ympdriston vaikutus muistisairaan kayttaytymiseen ei ole
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kuitenkaan Lowin ym. (2004) mukaan yksiselitteinen, vaan ympériston vaikutus on
yksilollinen. Esimerkiksi turvalliseksi ajateltu lukittu hoivakoti saattaa aiheuttaa osassa
muistisairaita kéytosoireita. Livingstonin ym. (2005) katsauksen mukaan osaston lukittujen
ovien avaaminen muutamien tuntien jaksoissa véhensi muistisairaiden vaeltelua. Osastolta
poispyrkimistd véhensi ovien peittdminen verhoilla. Muistisairaiden levottomuutta véhensi
yksikon turvallisuus, mahdollisuus mielekk&&seen toimintaan, mahdollisuus levon ja
aktiivisuuden vaihteluun (Salughter & Hayduk 2012) sek& ympériston kodinomaisuus ja
mahdollisuus yksityisyyteen (Dettmore ym. 2009; Slaughter & Hayduk 2012). Tanakan ja
Hoshiyaman (2014) mukaan esimerkiksi lounasruokailuun liittyvd kaunis kattaus ja
taustamusiikin kayttd tukivat muistisairaiden ruokailutilanteen hahmottamista ja siihen
orientoitumista. Son Hongin ja Songin (2008) mukaan l&heiset ihmiset ja tdrkeat asiat

huomioiva fyysinen ja psykososiaalinen ympadristo vahensi muistisairaiden vaeltelua.

Tyontekijan laulaminen, hyrdily tai taustamusiikin kayttdminen muistisairaan kanssa
toimiessa lisési asiakkaan yhteistyokykya hoitotoimien aikana tavanomaiseen toimintatapaan
verrattuna (Gotell ym. 2003). Musiikin kéyttdmiselld voitiin rauhoittaa ruokailutilanteita
(Cohen-Mansfield 2001; Livingston ym. 2005) ja véhentdd aggressiivisuutta
peseytymistilanteissa ~ (Cohen-Mansfield ~ 2001).  Laulaminen on  myds  yksi
validaatiomenetelméan tekniikoista (Feil 1982, 80). Vasionytén ja Madisonin (2013) tekemé&n
meta-analyysin mukaan rauhoittavan klassisen musiikin kuuntelulla ryhmassa oli eniten
positiivisia vaikutuksia. Tarkoitukseen hyvin valittu musiikki tehosti Johnsonin ym. (2012)
tutkimuksessa muistisairaiden voimisteluharjoitukseen osallistumista, mik& saattoi johtua
musiikin levottomuutta vahentévésté vaikutuksesta. Erilaiset luonnon &anet voivat rauhoittaa
esimerkiksi peseytymistilanteita ja toisaalta liiallisten aaniarsykkeiden, kuten television,
radion ja puhelimen, poistaminen osastolta seka tuomalla tilalle rauhallisia aania, vahensi
levottomuutta (Cohen-Mansfield 2001).

Lemmikkiterapialla on havaittu olevan hyotyd kaytdsoireiden vahentdmisessd. Koiran
saannolliset vierailut vahensivat artyisyyttd, sanallista aggressiivisuutta (Cohen-Mansfield
2001), auttoivat rentoutumisessa, tarjosivat mielekasta tekemisté ja lievittivat yksindisyytta
(Williams & Jenkins 2008). Toisaalta koira-avusteisen toiminnan vaikuttavuudesta
muistisairaiden kaytosoireisiin ei ole selvdd naytt6d, vaikka toiminta olisi suunniteltu

tavoitteelliseksi (Nordgren & Engstrom 2014). Lemmikki-avusteisessa terapiassa voidaan
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kayttad myos lemmikkirobottia, Paro -hylkeenpoikasta. Paro on tuonut iloa, helpottanut
muistisairaiden ja heidan lastensa valistd vuorovaikutusta, antanut mahdollisuuden muistelulle

ja huumorille seké tukenut myos tyontekijoiden tydssa jaksamista (Roger ym. 2012).

3.2.2 Kognitiivisesti suuntautuneet menetelmat

Liikuntainterventio paransi merkittdvasti muistisairaiden kognitiivista toimintakykya,
liikkumiskykyd ja suoriutumista paivittéisista toiminnoista kontrolliryhm&an verrattuna
(Vreugdenhil ym. 2012). Liikunnallisella kuntoutuksella voidaan parantaa muistisairaiden
fyysistd toimintakykya. Liséksi liikunta yksin tai yhdistettynd kognitiivista toimintakykya
tukeviin harjoituksiin vaikuttaa aivoissa muistitoiminnoille téarkeilla alueilla. Sen vuoksi
liikunnan avulla voidaan véhentaa kognitiivisten toimintojen heikentymista (Pérez & Carral
2008; Pitkala ym. 2013, 30-43; Faulk ym. 2014) ja parantaa erityisesti toiminnanohjausta
(Pitkald ym. 2013, 105-108).

Hokkasen ym. (2008) mukaan visuospatiaaliset toiminnot ja suunnitelmallisuus paranivat
tanssiterapian avulla hiukan kontrolliryhmaan verrattuna, vaikka silla ei ollut vaikutusta
muistitoimintoihin. S&annollisiin laulutuokioihin ja musiikin kuunteluun osallistuminen tuki
kognitiivisia toimintoja kuten tarkkaavaisuutta, orientaatiota ja toiminnan ohjausta, kun

tuokioihin osallistuneita verrattiin tavallista hoivaa saaviin (Sarkamoé ym. 2013).

3.2.3 Tunne-elamaa tukevat menetelmat

Hsiehin ym. (2009) tutkimuksen mukaan muisteluterapialla oli merkittdvd vaikutus
masennukseen tai apatiaan lievassd ja keskivaikeassa muistisairauden vaiheessa. Lisaksi
muistelulla oli tutkimusten mukaan vaikutusta muistisairaiden eldmanlaatuun (Fletcher &
Eckberg 2014; Jo & Song 2015), omaisten kokeman kuormituksen véhenemiseen (Fletcher &
Eckberg 2014), muistisairaiden minédkuvaan (Jo & Song 2015), sosiaaliseen toimintakykyyn
(Douglas ym. 2004; Jo & Song 2015) ja hyvinvointiin sekd kayttaytymiseen (Douglas ym.
2004). Muistelun tukena voidaan kéyttaa visuaalista materiaalia (Livingston 2005; Hsieh ym.
2009; Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 71), auditiivista materiaalia (Eloniemi-Sulkava &
Savikko 2011, 71), teemoja (Wang ym. 2009; Hsieh ym. 2009; Jo & Song 2015),

Kinesteettisia aistikokemuksia (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 71) ja kasilla tekemista
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(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 71; Fletcher & Eckberg 2014). Cotellin ym. (2004)
kirjallisuuskatsauksen mukaan muisteluterapia oli sopiva menetelmd muistisairauden
edenneessé vaiheessa, mutta Cotellin ym. (2004) ja Livingstonin ym. (2005) katsauksen
mukaan sen vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole vahvaa néyttod. Toisaalta Wang ym. (2009)
toteavat, ettd vaikka muistelulla ei ollutkaan vaikutusta muistisairaiden kayttaytymiseen,
apaattisuuteen, kommunikaatiovaikeuksiin tai paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen, se
auttoi kuitenkin kokemusten jakamista toisten kanssa ja aktivoi muistoja. Muistelu on myos
yksi validaation tekniikoista (Feil 1982, 74).

Mielekés tekeminen, kuten osallistuminen ruuan valmistukseen, tiskaamiseen, siivoamiseen ja
vuoteen petaamiseen seka pihatoihin, toi Phinneyn ym. (2007) mukaan muistisairaille
mielihyvaa ja lisasi viihtyvyyttd, vahvisti yhteenkuuluvuutta ja tunnetta itsendisyydesta seka
oman identiteetin sailymisestd. Lisaksi mahdollisuus jatkaa omaan ammattiin liittyvaa
toimintaa koettiin mielekkaéksi (Phinney ym. 2007). Harmerin ja Orrellin (2008) mukaan
muistisairaat kokivat mielekka&ksi toiminnan, joka vastasi heidan psyykkisiin ja sosiaalisiin
tarpeisiin. Toiminnan laatu oli muistisairaiden mukaan tarkeintd. Ystavien ja laheisten
tapaaminen, muistelu, musiikkiin liittyvét aktiviteetit seka yleensa yksilollisesti mahdollistettu
toiminta koettiin mielekkéiksi. Jos mielekkadseen toimintaan ei ollut mahdollisuutta, péivéat
tuntuivat pitkilta ja yksitoikkoisilta ja kiinnostus tekemiseen hévisi (Harmer & Orrell 2008).

Tanssilla auttamismenetelménd on vaikutusta muistisairaiden fyysiseen toimintakykyyn. Se
tukee sosiaalista vuorovaikutusta, tunteiden ilmaisua, luontevaa yhdesséoloa (Palo-Bengtson
ym. 1998; Palo-Bengtson & Ekman 2000), parantaa keskittymiskykyd, mahdollistaa
tanssitaidon yllapitdmistd ja tuo tatd kautta onnistumisen kokemuksia (Palo-Bengtsson ym.
1998). Tanssin vaikutus nédkyi tydntekijoiden rentoutumisena, miké vaikutti muistisairaiden
mielialaan positiivisesti. Toisten tanssin seuraaminen ja musiikin kuunteleminen
mahdollistivat osallistumisen tapahtumaan myas niille, jotka eivat pystyneet tai halunneet itse
tanssia (Palo-Bengtson & Ekman 2000). Musiikin, tanssin, liikkeen ja draaman kayttdminen
muistisairaiden kanssa mahdollistaa itseilmaisua, yhteistd osallistumista ja tuo iloa (Rylatt
2012). Séarkdmon ym. (2013) mukaan sdannolliset laulutuokiot ja musiikin kuuntelu
paransivat muun muassa muistisairaiden mielialaa ja elaménlaatua. Ravelinin (2008, 89, 129)

tutkimuksen mukaan tanssiesitysten seuraaminen sai muistisairaissa aikaan rauhoittumista ja
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sairaudet unohtuivat hetkeksi. Tanssiesityksen seuraaminen herdtti muistisairaissa monia

muistoja ja tuki ndin oman el&mén muistelua.

Muistisairaiden kohtaamisessa logoterapialla vahvistetaan muistisairaan henkilén ihmisarvoa.
Muistisairaus ei ole ihmistd méaéarittavé tekija, vaan tarkedd on mahdollisuus kokea eldmén
tarkoituksellisuus itselle tarkeiden asioiden kautta. Muistisairaan kohtaamisessa lahtokohtana
ovat tyOntekijan asenne ja hédnen tekeménsa valinnat, jotka vaikuttavat muistisairaan
elaménlaatuun (Laine, 2012; Heimonen ym. 2013). Logoterapeuttisen ajattelun mukaan
ihmisen elamalla on tarkoitus ja ihmiselld tahdon vapaus. Vaikka ihminen ei voi muuttaa
olosuhteita, hdn voi vaikuttaa siithen miten asioihin suhtautuu (Frankl 2005, 32). Laineen
(2012) mukaan logoterapiassa keskeistd on se, etta tyontekij& pohtii omaa toimintaansa,
suhtautumistaan eri tilanteisiin ja tekemidan valintoja. Muistisairaan kohtaaminen on
logoterapeuttisen ajattelun mukaan aina valinta, jonka tulee olla eettisesti oikea. Hyvé hoito

on oikeita tekoja, ei pelkka tieto oikeasta toiminnasta.

Validaatiomenetelma sekd TunteVa® -toimintamalli kuuluvat tunne-elamaa tukeviin
menetelmiin. Validaatiomenetelmé on osa Suomessa kehitettyd TunteVa® -toimintamallia ja

kéasittelen nditd menetelmié kappaleessa 4.

3.2.4 Auttamismenetelmien yhdistaminen

Auttamismenetelméat muistisairaan kohtaamisessa voivat koostua usean eri toiminnon
yhdistdmisestd. Musiikin kayttd, fysioterapia ja liikunta, muistelu, hyvé ravitsemus seké&
fyysisen ympariston parantaminen vahensivat muistisairaiden kaytosoireita, kuten
estottomuutta ja ruokailuun liittyvia hairioita, paransivat eldmanlaatua seka vahensivét
masennusladkkeiden tarvetta. Liséksi toiminta vahensi harhaluulojen, levottomuuden ja
aggressiivisen kayttaytymisen aiheuttamaa stressia hoitajissa (Eloniemi-Sulkava & Savikko
2011, 90-104). O’Sullivanin (2011) mukaan tyontekijoiden osaamisen lisdédminen
muistisairauksista, muistisairaan kayttdytymisestda ja siihen vaikuttavista tekijoistd seka
mielekk&dn tekemisen mahdollistaminen ja ympadriston muokkaaminen muistisairaille
sopivaksi vaikuttivat muistisairaiden kayttdytymiseen ja mahdollistivat taten rauhoittavien
ladkkeiden véhentdmisen. Jo yksi auttamismenetelmd voi lisatd muistisairaan hyvinvointia,

mutta useamman menetelman yhdistdminen on tehokkaampaa (O"Sullivan 2011).
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Eri auttamismenetelmien vaikutuksista muistisairaan kaytosoireisiin ei aina ole vahvaa
tutkimuksellista nayttéd, mutta ne voivat silti tuottaa muistisairaille ja tyontekijoille iloa ja
olla siksi hyddyllisia (Livingston ym. 2005). Lisaksi ladkkeettdméat auttamismenetelmét
huomioivat paremmin muistisairaan tarpeet ja ovat siksi usein laakkeellisid menetelmia

inhimillisempid, ja siitd syysté niiden tulisi olla etusijalla (Cohen-Mansfield 2001).
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4 TUNTEVA® -TOIMINTAMALLI JA VALIDAATIOMENETELMA
MUISTISAIRAAN KOHTAAMISESSA

TunteVa® -toimintamalli on Suomessa kehitetty menetelm, jossa yhdistyy validaatiomene-
telma ja yhteiséhoito. Validaatiomenetelm& on suomalaisessa hoitokaytannossa kokonaisval-
tainen l&hestymistapa, jonka tekniikoita voidaan hyodyntédéd kaikessa toiminnassa muistisai-
raiden kanssa. Validaatiota on tutkimusten mukaan kéytetty terapiana, jolloin sen hyddyt ovat
olleet véhaisia. Sitd on myos kéytetty kokoaikaisena l&hestymistapana, jolloin menetelma on
tukenut tyontekijoiden ja muistisairaiden vélistd vuorovaikutusta seka lisannyt muistisairaiden

kayttdytymisen ymmartamista.

4.1 TunteVa® -toimintamalli

TunteVa® -toimintamalli on kehitetty suomalaiseen hoitokulttuuriin sopivaksi ja siina yhdis-
tyy validaatiomenetelma seké terapeuttisen yhteiséhoidon periaatteet. Validaatiomenetelmén
nakokulmasta TunteVa® -toimintamallissa opetellaan kohtaamaan muistisairas ihminen arvos-
taen ja hé&nen tilanteensa ymmartaen. Liséksi toimintamalliin kuuluvat yhteisdhoidon periaat-
teet. Vanhustyon Keskusliitto kutsui validaatiomenetelmén kehittdjan Naomi Feilin Suomeen
1990 -luvulla ja Tampereen Kaupunkildhetys ry. toi hanet kouluttajaksi Tampereelle. Sopi-
musvuorisaatio kiinnostui menetelmasta ja sen sopivuudesta heidédn terapeuttisen yhteiséhoi-
don periaatteisiin. TunteVa -sanaan siséltyy ajatus tunteista seka validaatiosta ja toimintamal-
lin virallinen nimi on ”TunteVa, suomalainen validaatiomenetelma” (Lumijarvi 2006, 37-38).
TunteVa -tyGskentelyé voi opiskella TunteVa peruskurssilla, TunteVa hoitajan -koulutuksessa
ja TunteVa ohjaajan tai ryhmanohjaajan koulutuksessa. Liséksi on mahdollisuus kdyda Tun-
teVa kouluttaja -koulutus (Moilanen 2014).

4.1.1 Terapeuttinen yhteis6hoito

Terapeuttisessa yhteisohoidossa tyontekijét ja muistisairaat toimivat ja tekevat asioita yhdessé
ja muistisairaat kokevat olevansa turvallisessa, hyvaksyvassa ja kodinomaisessa yhteisossa
(Lumijarvi 2013, 40-44). Terapeuttisessa yhteisossa esimiesten, tyontekijoiden ja asiakkaiden
valissa ei ole hierarkkiseen toimintamalliin kuuluvaa kuilua, vaan toiminta perustuu tasa-

arvoisuudelle, vastavuoroiselle ymmarrykselle ja avoimuudelle. Tydntekijoiden ja asiakkaiden
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valinen kommunikointi, asiakkaiden osallisuus ja itsestd, toisista ja koko yhteisosta vastuun
saaminen ja ottaminen on toiminnan l&htokohta ja tekee kaikista yhteisé6n kuuluvista tasa-
arvoisia. Terapeuttisessa yhteisossd asiakkaiden rooli on my6s toimia toistensa tukena ja
apuna ja osallistua yhteisosta huolehtimiseen (Murto 2013, 18-26). TunteVa® - toimintamallin
terapeuttisessa yhteis6hoidossa lahtokohtana on se, ettd tyOntekijdt ja muistisairaat
osallistuvat toiminnan suunnitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin sekd toimivat ja tekevét
asioita yhdessa. Nain muistisairaat kokevat olevansa osa yhteisoa ja sill& on vaikutusta heidén
elaménlaatuunsa. Terapeuttisessa yhteisossd hyvaksytddan niin  muistisairaiden kuin
tyontekijoiden erilaisuus. Terapeuttisen yhteisdhoidon periaatteet, arvostaminen, tunteiden
kuuleminen ja yhdessd toimiminen saavat vahvistusta validaatiomenetelmastd (Lumijarvi
2013, 40-44).

4.1.2 Validaatiomenetelma

Validaatiomenetelm&& koskevia artikkeleita 16ytyi Medline -tietokannasta 24 kappaletta
vuosilta 1998 — 2014 hakusanalla “validation therapy”. Cinahl -tietokannasta hakusanoilla
“validation therapy” ja “dementia OR alzheimer” I0ytyi 31 artikkelia. Artikkelit olivat
kuitenkin osin samoja molemmissa tietokannoissa. Tutkielmassani on mukana artikkeleita
2000-luvulta lahtien ja joitakin validaatioterapiaa késittelevia artikkeleita 1990-luvulta.

Tutkielmaan valikoitui mukaan yhteensa 25 validaatiomenetelmaa kasittelevaa artikkelia.

Monissa tutkimuksissa kaytetddn ké&sitettd validaatioterapia, mutta Boccardin ja Frisonin
(2005) mukaan kyseessa on ennemminkin tyokalu vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa,
kuin terapia muistisairaan hoitamiseksi. Feil (1982, 12) turhautui realiteettiterapian
toimimattomuuteen ja halusi kehittdd uudenlaisen lahestymistavan muistisairaiden
kohtaamiseen. Realiteettiterapiassa muistisairas pyritaan orientoimaan aikaan, paikkaan sek&
haneen itseensa (Cotelli ym. 2004) kun taas validaatioterapiassa ei korjata muistisairaan
orientaatiota vaan pyritaan Ioytdmaan ja ymmartdmaan, mika kayttdytymisen taustalla on
(Ouldred & Bryant 2008). Validaatioterapiaa voidaankin pitdd vastakohtana
realiteettiterapialle (Day 1997; Douglas ym. 2004). Woodrow (1997) mainitsee, ettd on
parempi orientoida tyontekijat muistisairaiden todellisuuteen kuin muistisairaat tyontekijéiden

todellisuutteen. Cotellin ym. (2004) mukaan realiteettiterapia on sopiva ainoastaan
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muistisairauden alkuvaiheessa, mutta Sulkavan (2010, 135) mukaan sitd ei enda suositella
kaytettavaksi muistisairaiden kohtaamisessa.

Validaatioterapia kuuluu tunne-elaméa tukeviin l&hestymistapoihin (Finnema ym. 2000;
Finnema ym. 2004). Validaatiomenetelmassa keskeisend on Koposen ja Saarelan (2006, 505)
mukaan asiakkaan kokemusten ymmartdminen ja psyykkisen stressin vahentdminen sekd
itsetunnon ja sopeutumisen tukeminen. Siind pyritddn kohtaamaan muistisairas asiakas
sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla. Validaatiomenetelmd sopii muistisairaiden
kaytosoireiden tai konfliktitilanteiden kasittelyyn ja ratkaisemiseen (Davis 2005).
Validaatiomenetelméssa on tarkedd muistisairaan ihmisen tunteiden tunnustaminen ja
asettuminen hé&nen asemaansa (Feil 1982, 13). Validaatioterapia tarjoaa tyontekijélle
menetelman kohdata muistisairas hdnen maailmassaan niin tunteen kuin ajan ja paikan tasolla
(Grasel ym. 2003). Lahtokohtana on ajatus, ettd muistisairaan kayttaytymiselld on aina jokin
tarkoitus (Finnema ym. 2000). Bushin (2003) mukaan ongelmana onkin ollut ymmarryksen
puute, jolloin muistisairaita ei ole kohdattu ihmisiné joilla on tunteet ja arvot.

Validaatioon kuuluu teoriatieto muistisairaista ihmisistd, heidan kayttaytymisensa luokitteluun
kuuluvat menetelmét seké& tekniikat, joiden avulla muistisairasta voidaan auttaa sairauden eri
vaiheissa. Validaation tavoitteita ovat omanarvon tunteen vahvistumisen ja stressin
vahenemisen lisdksi loytdd Kkeinoja ratkaista selvittdaméattdmia ristiriitoja, parantaa
kommunikointia, védhentaa rauhoittavien ladkkeiden ja fyysisten rajoitteiden kéyttod, parantaa
lilkuntakykya ja fyysistd hyvinvointia sekd antaa tunne, ettd muistisairaalla on oikeus
olemassaoloonsa juuri sellaisena kuin hén on (Feil 1982, 13-14). Tarkeintd on muistisairaan
arvostaminen, hanen tarinansa kuuleminen ja siihen uskominen, jolloin tydntekija voi kohdata
muistisairaan tarpeet (Ski & O"Connell 2006). Feilin (1982) mukaan ihmiselld on erittdin
vanhanakin yksi elamantehtava, lopullinen paatsvaihe. Siind ihmiset palaavat keskeneraisiksi
jadneisiin eldmanvaiheisiin ja yrittdvat saada ratkaisua niissa keskenerdisiksi j&aneisiin
tunteisiin. T&ssé vaiheessa muistisairas tarvitsee toisen ihmisen ottamaan hé&nen tunteensa
todesta ja kuuntelemaan hantd. Muistisairas késittelee keskeneréisia asioitaan menneisyyden
ihmisten kanssa puheen ja liikkeen avulla (Feil 1982, 23-29). Muistisairaalla ihmiselld
aikaisemman eldman tapahtumat sekoittuvat nykyhetkeen ja muistisairas ik&an kuin sanoittaa
nykyhetked menneen eldman muistojen kautta (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 120). Feil

(1982) jakaa disorientoituneet muistisairaat ihmiset neljd&n vaiheeseen: malorientaatio -
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vaiheeseen, jossa ihminen on orientoitunut, mutta han ei ole onnellinen, ajan tajun
haméartymisen -vaiheeseen, jossa looginen ajattelukyky Kkatoaa, toistuvien liikkeiden -
vaiheeseen, jossa liikkeet korvaavat puheen ja viimeisena sisaanpdin k&dantymisen vaiheeseen,
jossa muistisairas on sulkenut ympérodivan maailman ulkopuolelleen. Vaiheilla on tyypillisia
fyysisié ja psyykkisia tunnusmerkkejd, sekd omia tekniikoita tyontekijan avuksi (Feil 1982,
53-89). Tekniikat ovat sanallisia ja sanattomia tyovélineitd muistisairaan ihmisen
kohtaamisessa (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Validaatiomenetelmaan liittyvat muistisairauden vaiheet, vaiheiden

tunnusmerkkeja ja niihin sopivia tekniikoita (Feil 1982, 56—-86 mukaellen).

Muistisairauden Vaiheeseen liittyvia fyysisié Vaiheeseen liittyvia Vaiheeseen sopivia
vaihe tunnusmerkkeja psyykkisia tunnusmerkkejé tekniikoita
Malorientaatiovaihe | Jaykka asento Tarve tukahduttaa tunteita Kaytd kuka-, mité-, missa-,
Liikkuminen tasmallista Takertuu nykytodellisuuteen | milloin- ja miten
Lihakset kireat Tiedostaa muistin heikenty- | -kysymyksid (Al4 kysy
Adnensavy kirkas misen miksi!)
Pitaa tiukasti kiinni késilaukusta tms. | Vastustaa muutoksia Kysy aarikysymyksié
Torjuu laheisyyden Auta kuvittelemaan
Varjelee reviiridan vastakohta
Muistele
Ajan tajun Lihakset rennot Todellisuudentaju Kaytd kuka-, mité-, missa-,
hamartymisen Liikkuminen hidasta hamartynyt milloin- ja miten
vaihe Kévely laahustavaa Ei pysty ajattelemaan -kysymyksia (Ala kysy
Puhe hidasta vertauskuvin miksil)
Adnensavy matala Tunnistaa, kuka on aito, | Kysy aarikysymyksia
kuka teeskentelee Kosketa
Kéyttdd menneisyyteen Kéyta katsekontaktia
liittyvid symboleja Kéyta lempeédd d&nensavya
Keskittyy — yhteen asiaan | Tarkkaile tunnetilaa
kerrallaan Sanoita tunnetila

Kayt& musiikkia

Toistuvien Huojuu Toistuvat liikkeet Kéytd kuka-, mitd-, missé-,
liikkeiden vaihe Toistaa samaa liiketta helpottavat, tuottavat milloin- ja miten
Laulaa, mutta ei puhu lauseita mielihyvaa -kysymyksia (Ald kysy
Itkuherkka Puhuminen véhentynyt miksi!)
Vaeltelee (k&ytdn puutteen vuoksi) Kysy &arikysymyksié
Adni matala Voi palauttaa  sosiaalisia | Kosketa
Osaa lapsuudessa opitun laulun rooleja motivoituna Kéyta katsekontaktia
Keskittyy vain hetken Kéyta lempedd danensavya
Vuorovaikutuksessa tarkedd | Tarkkaile tunnetilaa
kosketus, katsekontakti Sanoita tunnetila

Kéytd musiikkia
Peilaa vartalon liikkeita,

aanta
Sisdanpain Lihakset rennot Ei tunnista ihmisia Kosketa
kaantymisen vaihe | Vuoteessa “sikidasennossa”, Ei ilmaise tunteita Yritd katsekontaktia
tuolissa kokoon painuneena Ei osoita aktiivisuutta Puhu arvostavasti
Silmét kiinni Vaikea tietdd, mité ajattelee | Kaytd musiikkia

Vahaiset liikkeet
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Validaation ldhtokohtana on muistisairaan ihmisen tilanteeseen keskittyminen, héanen
kokonaisvaltaisen viestintdnsd seka kehonkielen ja ilmeiden ymmartaminen. Tekniikoiden
avulla muistisairaaseen voidaan saada kontakti kaikissa sairauden vaiheissa ja siten tukea
hénen vuorovaikutustaan (Lumijarvi 2006, 41-42). Dayn (1997) katsauksen mukaan
muistisairauden vaiheeseen sopivat ja oikein valitut tekniikat auttoivat k&ytOsoireisiin
parhaiten. Validaation taustaoletus on se, ettd vaikka kaytos olisi disorientoitunutta ja sekavaa,
on silla muistisairaan ndkokulmasta jokin logiikka ja tarkoitus, eik& sitd siksi saa sivuuttaa
(Miller 1995, 104). Feilin (1982, 79) mukaan muistisairaan kayttaytymiseen liittyvia tarpeita
ovat turvallisuuden tunteen ja rakastettuna olemisen tarve, hyddyllisyyden tarve seké

tunteiden ilmaisemisen ja kuulluksi tulemisen tarve.

4.2 Tutkimuksia validaation ja TunteVan kaytosta

Tutkimuksissa, joissa  verrattiin  validaatiomenetelmda ja tavanomaista hoitoa,
validaatiomenetelm& véhensi muistisairaiden kaytosoireita kuten apaattisuutta, artyisyytta,
ahdistuneisuutta ja yollisia kaytosoireita kontrolliryhmé&an verrattuna (Tondi ym. 2007). Skin
ja O’Connollin (2006) katsauksen mukaan validaatioterapian avulla voidaan vastata
muistisairaan tarpeisiin ja ennaltaehkaista mahdollista deliriumia, eli &killista sekavuustilaa, ja
se mainitaan tehokkaaksi menetelméksi kohdata aggressiivinen ja h&mmentynyt vanhus.
Vastaavasti Douglasin ym. (2004) katsauksen mukaan validaatioterapia vahensi yhdessé
tutkimuksessa kaytdsoireita seka paransi muistisairaiden elaméanlaatua ja lisasi tyytyvaisyytta.
Katsauksessa yhtend menetelméan heikkoutena mainitaan se, ettd tyontekija voi keskittya
lilkaa muistisairaan kéyttdytymiseen ja jattdd huomiotta mahdollisen fyysisen syyn
kayttdytymisen takana. Verkaikin ym. (2005) katsauksen mukaan validaatioterapialla ei ollut
vaikutusta apaattisuuteen, depressiivisyyteen tai aggressiivisuuteen. Verkaikin ym. (2005)
sekd Baskysin ja Houn (2007) katsausten mukaan validaatioterapialla oli vaikutusta
depressioon, verrattuna ryhmadn, jossa interventiona oli sosiaalisen kontaktin kayttaminen.
Livingstonin ym. (2005) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan validaatioterapia vahensi
yhdessd tutkimuksessa kolmesta asiakkaiden &rtyisyyttd, kun taas kahdessa ei havaittu
mainittavaa muutosta. Nealin ja Barton Wrightin (2009) tekemd katsaus osoitti, ettd
validaatiomenetelman ja normaalin hoidon valilla ei havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa,
kun tarkasteltiin tutkittavien kayttdytymistd, kognitiota, tunne-eldméa ja paivittdisista
toiminnoista suoriutumista. Myo6skaan Baskysin ja Houn (2007) katsauksen mukaan
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validaatiomenetelmalld ei osoitettu olevan kognitiivista tai muistisairaan kéayttaytymiseen
liittyvaé hyotyd. Onkin todettu, ettd validaatioterapian hyddystd muistisairaan kaytdsoireisiin
ei ole riittavasti tutkimuksellista nayttoa (Cotelli ym. 2004; Douglas ym. 2004; Livingston
ym. 2005; Dettmore ym. 2009).

Deponten ja Missanin (2006) artikkelissa on verrattu validaatioterapian ja muisteluterapian
vaikutusta. Validaatioterapian kayttdminen antoi tyoOntekijalle tydkalun ymmartad
muistisairaan kayttdytymistd, vaikka validaatioterapia ei ollut yhta tehokas kuin
muisteluterapia kognitiivisten toimintojen ja toimintakyvyn osalta. Molemmat menetelmét
vahensivat muistisairaiden levottomuutta. Tutkijat toteavatkin, ettd ei-ladkkeelliset
hoitomuodot ovat tehokkaita, mutta lisdd tutkimusta tarvitaan, jos halutaan selvittdé eri

terapioiden eroja (Deponte & Missan 2006).

Validaatioterapiainterventiot on kuvattu artikkeleissa suppeasti ja ne kuvataan
ryhmaterapioiksi tai yksiloterapiaistunnoiksi. Myos tutkittavien méaréé on kritisoitu kaikissa
tutkimuksissa  pieneksi.  Validaatiomenetelmd on  suomalaisessa  hoitokulttuurissa
kokonaisvaltainen ldhestymistapa, jota pyritddn kayttdmaan koko ajan muistisairaan kanssa
toimittaessa.  Kuten  Boccardi ja  Frisoni  (2005) mainitsevat, kyse on
vuorovaikutusmenetelmastd, ei niink&an terapiasta. Soderlundin ym. (2011) tutkimuksen
mukaan validaatiomenetelman kayttdminen paransi muistisairaan ja tyontekijan valista
suhdetta ja vuorovaikutusta, auttoi tyontekijaa asettumaan muistisairaan maailmaan ja paransi
muistisairaiden seka tyontekijoiden luottamusta omiin kykyihinsa ja toi sitd kautta luotettavan
ilmapiirin. Mitd kokeneempia validaatiomenetelméan kayttajat olivat, sitd paremmin he
pystyivat hyodyntdmadn menetelmda erilaisissa tilanteissa. Litchken ja Hodgesin (2014)
tutkimuksessa kéytetyssd tuolijoogassa todettiin olevan samanlaisia menetelmid kuin
validaatioterapiassa. Naitd olivat muun muassa muistisairaan maailmaan padseminen ja hanen
kayttdytymisensd ymmaértaminen, katsekontaktin kayttdminen, peilaaminen, koskettaminen
sekd huumori ja ilo. Tuolijoogan aikana muistisairaat ottivat paremmin katsekontaktin,
jaljittelivat fyysisesti ja verbaalisesti toimintoja sekd osallistuivat toimintaan iloiten.
Tutkimuksessa todettiin, ettd niin tuolijooga, kuin mikd muu tahansa muistisairaan kanssa

yhdessa tehtdvé harjoitus vahentdd omaishoitajan tai tyontekijan kokemaa stressia.
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Validaatiota on hyddynnetty myds muilla tavoilla. Blackhall ym. (2011) kehittivat VERA -
muistisddnndn muistisairaan kohtaamisen avuksi. Muistisdannossd validaatio tarjoaa
kommunikaatiotekniikoita ja auttaa ymmartamaan muistisairaan kayttaytymistad. Tunteiden
huomioiminen (emotion) auttaa ymmartaméan muistisairasta, kun tyontekija Kiinnittaa
sanojen sijaan huomion kehonkieleen, ilmeisiin, ja &&nenpainoihin. Rauhoittaminen ja
turvallisuuden  tunteen antaminen  (reassure) on yksi  keskeisistd  hoitotyon
auttamismenetelmistd. Toiminta (activity) tarkoittaa mielekk&d&n tekemisen loytdmista
muistisairaalle. Menetelma on koettu yksinkertaiseksi kéyttdd ja se helpottaa muistisairaan
ihmisen kohtaamista. Jankosken ja Freyn (2012) mukaan vaeston ik&antymisesta ja
muistisairaiden méaéran kasvusta johtuen validaatioterapiaa tulee opettaa muistisairaiden
kanssa tydskenteleville jo heidédn peruskoulutuksessaan, ja antaa heille ndin tyokaluja
muistisairaiden kohtaamiseen. Tyontekijat, mutta myds omaiset voivat tarvita koulutusta
ymmartadkseen muistisairauden vaiheita, muistisairaan kéayttaytymistd ja siihen vaikuttavia

tekijoitd, jotta he voivat hyodyntéé ja kayttaa validaatiomenetelmaé (Davis 2005).

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan validaation kéyttamisesta oli huomattavaa hyétya niin
muistisairaille kuin tyontekijoille. Menetelmén hyotyja muistisairaille olivat rauhoittuminen
sekd lisdantynyt vuorovaikutus ja luottamus. Validaation kayttdminen ei kuitenkaan aina
onnistunut ja syiksi siithen mainittiin kiire, rutiinit ja se, ettei tyoyhteisolta saanut tukea
(Pohjavirta ym. 2002). Pohjavirran (2012) raportin mukaan TunteVa -tydskentely antoi
tyontekijoille lisdad tyokaluja, lisasi tyontekijoiden halua ymmartad ja taitoa auttaa
muistisairasta ihmistd. Myos tyontekijoiden karsivéllisyys kasvoi ja kiireen hallinta sek& tyon
sujuvuus paranivat. TunteVa lisasi tyontekijoiden kokemusta toiminnan eettisyydestd, eli he
kokivat toimivansa oikein muistisairaan kohtaamisessa. TunteVa -tydskentelystd hyotyivat
eniten ne tyontekijat, joilla oli pisin kokemus toimintamallin kaytosta ja jotka olivat
omaksuneet sen osaksi toimintaa (Pohjavirta 2012). Validaation ja TunteVVan omaksumiseen ja
siséistamiseen menee vuosia aikaa (Soderlund ym. 2011; Pohjavirta 2012).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmartaa tyontekijoiden kokemuksia TunteVa -
tyoskentelysta ja niiden merkityksia muistisairaiden kohtaamisessa. Tulosten avulla lisataén
ymmarrystd TunteVa -tyGskentelystd muistisairaiden hoito- ja hoivaty0sséd. Saatua tietoa
voidaan hyddyntdd muistisairaiden hoitotyon sekd TunteVa -koulutusten kehittdmisessa.
Tutkimustehtdvana on kuvata ja ymmartdd tyontekijoiden kokemuksia TunteVa -

tyoskentelysta muistisairaiden kohtaamisessa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on toteutettu fenomenologisella tutkimusotteella, joka sopii menetelmaksi
silloin, kun ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista. Tutkimusaineisto on Kkeréatty
avoimilla yksilohaastatteluilla. Aineiston analyysi on tehty kuvailevaa Giorgin (1985)
fenomenologista analyysia kayttden sailyttamélla tutkittavien kokemuksilleen antamat
merkitykset tulkitsematta niita.

6.1 Fenomenologinen tutkimusmenetelma

Fenomenologia on filosofinen lahestymistapa sek& tutkimusmenetelma jolla tutkitaan
ithmisten kokemuksia (Smith ym. 2009, 11). Fenomenologia tutkimusmenetelmana jakautuu
kuvailevaan (Giorgi 1985, 8) ja ymmartavampaan fenomenologiaan (Smith ym. 2009, 103).
Finlayn (2011, 94-95) mukaan kuvailevassa fenomenologiassa pyritadn selittdmisen sijaan
kuvailemaan ilmiot4 vapaana aikaisemmasta tiedosta ja teorioista. T&ssd tutkimuksessa
pyritddn saavuttamaan ihmisten kokemukset ja analysoimaan niitd merkitysanalyysin avulla
kuvailevaa fenomenologista menetelmaa kéayttaen (Perttula 1995, 94-95). Fenomenologiassa
kokemukseen liittyy ihmisen, hdnen toimintansa ja toiminnan kohteen vélinen merkityssuhde.
Kokemusta ei voida tutkia siten, ettd kokeva subjekti ja koettu kohde olisivat erillaan, vaan ne
liitetddn aina yhdeksi kokonaisuudeksi (Perttula, 2006, 116-117). Fenomenologisessa
tutkimuksessa tieto syntyy sen kokemuksen kautta, miten ihminen on kohdannut hénta
ympardivan maailman. Ihmisen ja ympardivan maailman vélilla on intersubjektiivinen suhde,
ja sen kautta luomme jokainen oman merkitysmaailmamme. Fenomenologisen tutkimuksen
kohteena on kokemus, joka on jokaisella kertojalla omanlaisensa ja tosi (Jarvinen & Jérvinen
2004, 189).

6.2 Aineiston hankinta
Aineisto hankittiin haastattelemalla tyontekijoitd, jotka ovat kayneet TunteVa -hoitajan
koulutuksen tai peruskurssin ja joilla on kokemusta TunteVa -tyOskentelystd k&ytosta

muistisairaiden kohtaamisessa. Tutkimuksessa etsittiin haastateltaviksi henkilditd, joilla on
kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Lehtomaa 2006, 163).
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TunteVa peruskurssin ja - hoitajan -koulutuksen kdyneiden tyOntekijoiden tyonantajat sain
tietooni opettajan tyon kautta tydssdaoppimisen ohjauskaynneilld, kdymdastani TunteVa -
hoitajan -koulutuksesta seka TunteVa kouluttajalta. Tiesin tyontekijoitd, jotka olivat kdyneet
TunteVa hoitajan -koulutuksen ja otin heihin itse yhteyttd ja kysyin halukkuutta osallistua
tutkimukseen. TunteVa peruskurssin kayneiden kohdalla tiesin tyopaikat joissa koulutusta oli
ollut ja otin yhteyttd kyseisten yksikdiden osastonhoitajiin ja kysyin heilté tyontekijoita, joilla
on kokemusta TunteVa -tyoskentelyst ja jotka voisivat osallistua tutkimukseen.

Kerasin tutkimukseni aineiston avoimilla yksiléhaastatteluilla, joka sopii tutkimuksen
aineistonkeruumenetelméksi silloin, kun tutkimuksen kohteesta ei ole paljon aikaisempaa
tietoa ja halutaan tutkia ihmisen tutkittavalle ilmidlle antamia merkityksié (Hirsjarvi & Hurme
2000, 35). Tutkijan rooli oli osoittaa kiinnostustaan haastateltavan kokemuksia kohtaan ja
antaa hanelle tilaa kertoa omista kokemuksistaan. Pyysin haastateltavia kertomaan
kokemuksia péivittaisistd kohtaamisista muistisairaiden kanssa ja vahvistin heitd siita, ettd
kaikki pienet, arkipaivéisiltékin tuntuvat asiat ovat erittdin térkeitd. Haastattelijana jouduin
ajoittain ohjaamaan keskustelua tutkimuskysymyksen suuntaan, silld keskustelu harhautui
valilla kasittelem&an muistisairaiden hoivaa yleensa. Talléin johdatin haastateltavaa takaisin
kasiteltdvddn asiaan (vrt. Perttula, 2006, 141-142). Kysymykset olivat avoimia ja
haastattelijana rohkaisin haastateltavia kertomaan laajasti kokemuksistaan ja toisaalta pyrin
ohjaamaan haastattelua mahdollisimman vahan. Avoimella haastattelulla on mahdollisuus
saada laajasti tietoa, josta tutkija kokoaa tutkimuskysymysten mukaan tarpeellisen (Anttila
2000, 231) eik& tutkittavien lukumadran siksi tarvitse olla kovin suuri (Tuomi & Sarajérvi
2009, 76).

Ennen varsinaisia haastatteluja tein yhden esihaastattelun. Haastateltava kertoi monipuolisesti
kokemuksistaan TunteVa -tyoskentelystd, joten otin haastattelun mukaan tutkimukseen.
Haastattelut sujuivat yhtd lukuun ottamatta avoimen haastattelun mukaisesti. Yksi
haastateltava tarvitsi vélilld aputeemoja paastdkseen eteenpdin Kkerronnassaan. Haastattelut
olivat ilmapiiriltdan turvallisia. Osa tutkittavista oli minulle entuudestaan tuttuja opettajan
tyon kautta, enka kokenut sen hdiritsevan haastatteluja, silla olin kertonut haastattelun alussa,
ettei minulla ole kokemusta TunteVa -tydskentelystda ja siksi heiddn kokemuksensa ovat
erittain tarkeitd. Haastatteluista viisi tehtiin haastateltavien tyopaikoilla tyévuoron vaihtuessa

ja yksi haastateltavan vapaapaivana hénen kodissaan.
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Haastattelussa kaytin kysymyksid: “Kerro erilaisia kokemuksia validaatiomenetelmidn /
TunteVan kdytostd” sekd “Oliko jotakin, mikd oli haastavaa tai jdi askarruttamaan
menetelmidn kaytossd?” Tarkentavat kysymykset olivat “Mitd tilanteessa tapahtui”,
“Millaisena koit tilanteen” tai ’Olisiko vield jotakin tilanteeseen liittyvda”. Pyrin tarttumaan
haastateltavan painottamiin asioihin, esimerkiksi voimakkaasti ilmaistuihin adjektiiveihin.
Annoin taustatietolomakkeen haastateltaville tilanteen lopuksi ja lomakkeen tayttdminen
aktivoi jokaisen haastateltavan kohdalla muistoja TunteVan kaytosta ja haastattelu jatkui viela

sen jalkeen.

6.3 Osallistujat

Anoin tutkimuslupaa kaikkien tutkimukseen osallistuvien tutkittavien tydnantajilta
kirjallisesti (liite 1). Kirjallisen luvan saatuani otin yhteytta yksikdiden esimiehiin tai
tutkittaviin ja kerroin heille tutkielmastani ja sovin haastattelun ajankohdan ja paikan.
Tutkimussuunnitelmavaiheessa tarkoituksenani oli haastatella yhteensa kahdeksaa tutkittavaa,
mutta yksi jo lupautunut tutkittava perui osallistumisensa oman elamaéntilanteensa takia ja
kaksi mahdollista tutkittavaa, joihin otin sdhkopostitse yhteyttd osastonhoitajan luvalla, eivat
vastanneet esittdmaani pyyntoon. Lopuksi tutkittaviksi suostui kuusi tydntekijad, joihin olin

yhteydessé puhelimitse.

Lahtokohtana oli, ettd tutkielmasta ei saa aiheutua tutkittaville haittaa. Ennen varsinaisten
haastattelujen alkamista informoin tutkittavia tutkielman tavoitteista ja kerroin heille
tutkimustehtdavan ja perustelin lyhyesti, miksi olen kiinnostunut tésta aiheesta. Kerroin
tutkittaville tutkielmaan osallistumisen vapaaehtoisuudesta, aineiston keruusta, tietojen
suojaamisesta ja kayttotarkoituksesta sekd kayttdajasta (Kuula 206, 102). Tiedot ovat myos
tutkimussuostumuksessa (liite 2), jonka tutkittavat allekirjoittivat. Taustatietoina Kkysyin
tutkittavien ian, koulutuksen, tyokokemuksen muistisairaiden parissa vuosina, TunteVa
koulutuksen paattymisestd kuluneen ajan ja tydyhteisdssd muiden TunteVa -tyoskentelya
madran, seka kerroin heille, mihin tarkoitukseen néita tietoja kdytdn. Kerroin tutkittaville
oman taustani sek& tutkimuksen taustan, tarkoituksen ja tavoitteen. Kysyin myo6s luvan
haastattelun nauhoittamiseen. Huolehdin siitd, ettd tutkittavat saivat tietoa tutkimuksen

tarkoituksesta ennen suostumistaan tutkimukseen. Heilld oli my6ds oikeus Kkieltdytyé
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tutkimukseen osallistumisesta missé vaiheessa tutkimusta tahansa. Huolehdin tutkimukseen
osallistuvien yksityisyydestd siten, ettd heidan henkilGllisyytensd ei tule esille missaan
tutkimuksen vaiheessa. Raportissa en kayta tutkittavien oikeita nimid, enka mainitse heidén
tyopaikkojaan nimeltd. Kun kaytan raportissa suoria lainauksia haastattelusta, en kayté niisséa
sellaista tietoa, jonka pohjalta tutkittavan voisi tunnistaa. Haastatteluaineistoa sailytan
tutkielman valmistumiseen saakka ja sen jalkeen h&vitdn nauhoitteet ja kirjoitetut tekstit
(Fontana & Frey 2003, 88-89, Kuula 2006, 85-116, Eskola & Suoranta 2008, 55-57).

Haastattelin yhteensd kuutta tyontekijad, joilla on kokemusta TunteVa -tydskentelysta
muistisairaiden kohtaamisessa. Heistd kolme on kaynyt TunteVa hoitajan -koulutuksen ja
kolme TunteVa peruskurssin. He tydskentelevat jokainen eri tydyksikoissa. Anttilan (2000,
289) mukaan fenomenologisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on, ettd vaikka tieto on saatu
yksittéisilta haastateltavilta, on sen taustalla kuitenkin yhteisd ja sen vaikutus ilmion
kokemiseen. Samassa yhteisossa tyoskentelevét ihmiset voivat kdyttad samanlaisia kasitteita
ja jakaa yhteisen ymmarryksen tutkittavasta ilmiostd. Tastd syystd on tarke&da, ettd

haastateltava ovat jokainen eri tydyksikoista.

Tutkittavat olivat naisia ja peruskoulutukseltaan lahihoitajia. 1&ltdan he olivat 28—-49 vuotiaita.
Heill& oli kokemusta muistisairaiden kanssa tydskentelysté neljastd 30:een vuotta ja TunteVa -
tyoskentelysta yhdestd kuukaudesta vuoteen. Tutkittavat tydskentelivat yksityisissd ja
kunnallisissa vanhusten hoivayksikoissd. Viidessd yksikossa kaikilla asukkailla oli
muistisairaus ja yhdessa yksikossd muistisairaita oli kaksi. Tyoyksikdissé oli 10-15
tyontekijad. Kolmessa tyoyksikossa oli TunteVa peruskurssin tai hoitajan -koulutuksen
kayneita tyontekijoitd 1-3 ja kolmessa 6-12. Vain yhdessa tydyksikdssa kaikki tyontekijat

olivat kayneet TunteVa -koulutuksen.

6.4 Tutkijan esiymmarrys

Tutkijana minulla on tietynlainen kasitys tutkittavasta ilmiostd, eli esiymmarrys.
Kokemukseni vanhustyostd ja muistisairaiden kanssa tydskentelystd perustuu tyGhoni
sairaanhoitajana perusterveydenhuollossa, sekd hoidon opettajana lahihoitajakoulutuksessa.
Olen kaynyt ldhes 15 vuotta sitten dementoituvien hoitotyon asiantuntijuus -koulutuksen,

jossa tutustuin validaatiomenetelmédédn. Sairaanhoitajan tydssd olen pystynyt auttavasti
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hyddyntdmaén validoivaa ldhestymistapaa, mutta varsinaisesti validaatiomenetelma avautui
minulle TunteVa -hoitajan koulutuksessa, jonka k&vin noin vuosi sitten. Kokemusta TunteVa -
tyoskentelysta minulla on tuohon koulutukseen kuuluneesta harjoittelusta, joka toteutui kerran
viikossa muistisairaan asiakkaan tapaamisissa hoivakodissa. Nakemykseni mukaan TunteVa -
toimintamalli on yksi tapa kohdata muistisairas asiakas arvostavasti silloin, kun han elda

omassa todellisuudessaan.

6.5 Aineiston analyysi

Haastattelut kestivdt 35-55 minuuttia. Osa haastatteluista oli kestoltaan lyhyitd, mutta
haastateltavat kuvasivat TunteVa -tyoskentelykokemuksiaan monipuolisesti.
Haastatteluaineistoa kertyi litteroituna tekstiksi yhteensé 98 sivua, Kirjasintyyppi Times New

Roman, pistekoko 12, rivivali 1,5.

Fenomenologisessa analyysissa (Giorgi 1985; Perttula 1995) on nelja vaihetta. Ensimmaisessa
vaiheessa aineistoon tutustutaan mahdollisimman hyvin lukemalla se l&pi useaan kertaan.
Toisessa vaiheessa aineistosta etsitddn merkitysyksikoitd ja pitdydytddn tutkittavien
ilmauksissa muuttamatta niit4 lainkaan. Kolmannessa vaiheessa merkitysyksikot muutetaan
arkikielisiksi ilmauksiksi. Neljannessa vaiheessa arkikielelle muutetuista merkitysyksikoista
muodostetaan synteesi ja yhdistetdan samansisaltdiset yksikot laajemmiksi yksikoiksi, jotka
sisdltdvat kaikki aineiston sisaltamat merkitysyksikot.  Naistda — merkitysyksikoista
muodostetaan ilmiota kuvaava merkitysverkosto (Giorgi 1985 10-19; Perttula 1995, 94-95).
(Kuva 1)

I N
] Litteroidun haastatteluaineiston lukeminen
Vaihe 1
~_— ’
\/( -~ B ] | L N\
TunteVa -tyoskentelya kuvaavien merkitysyksikoi-
Vaine2 | den etsiminen tekstista
J
yf - — : — ~
Merkitysyksikdiden muuttaminen arkikielisiksi
Vaihe 3 ilmauksiksi
A J
VK N

Merkitysyksikoistd synteesin muodostaminen yhdis-
Vaihe 4 \ tamalla samansiséltoiset yksikot

<

KUVA 1. Analyysin eteneminen
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Giorgin (2009, 130-132) mukaan analyysin viimeinen vaihe on vaativa ja aikaa vievé. Siina
on palattava alkuperéisiin merkitysyksikkoihin ja tutkija voi joutua Kirjoittamaan useita
versioita ennen kuin kuvaus vastaa alkuperdistd ilmaisua. Giorgin (1985, 43) ja Perttulan
(2006, 144-145) mukaan fenomenologiseen tutkimukseen kuuluu reduktio, jossa tutkijan on
pyrittdvd ymmartdmaan tutkittava kokemus. Reduktiossa tutkija pyrkii koko ajan pitdytymaan
tutkittavan kuvauksessa, eikd tekemddn siitd tulkintaa. Smithin ym. (2009) mukaan
fenomenologisessa analyysissa on kyse eriasteisesta ymmartdmisestad. Tarke&dd on, ettd
analyysi tehddén aste asteelta edeten kohti kokonaisvaltaisempaa ymméartamistd ja
tarkastellaan haastateltavan kayttdmien ilmaisujen merkitystd ja tarkoitusta suhteessa koko
aineistoon (Smith ym. 2009, 103-104).

Luin haastatteluaineistot 1&pi useaan kertaan, jotta sain niista selkedn kuvan. Seuraavaksi etsin
aineistosta TunteVa -tyoskentelya kuvaavia ilmauksia ja muutin ne arkikielisiksi ilmauksiksi.
Taman jalkeen ryhmittelin arkikieliset ilmaukset saman sisaltdisiksi ryhmiksi ja nimesin
ryhmat niiden sisallon mukaisesti yksilollisiksi merkitysyksikoiksi. N&distd muodostui TunteVa
-tydskentelykokemusta kuvaava yleinen merkitysverkosto. Taman jalkeen vertasin jokaisen
tutkittavan kohdalla tekemiéni yksilollisia merkitysyksikkoja alkuperaiseen aineistoon. Tassa
vaiheessa yksil6llisille merkitysyksikoille antamani nimet ja siséllot muokkautuivat jonkin
verran uudelleen ja lopullinen yleinen merkitysverkosto vahvistui. Lopullinen yleinen
merkitysverkosto muokkautui sitd kuvaavien nimien osalta tulosten Kirjoittamisen ajan.
Palaaminen alkuperaiseen aineistoon oli tarkedd. llman sitd en olisi saanut varmuutta

tekemésténi analyysista.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartéad tyontekijoiden kokemuksia TunteVa -
tyoskentelysta ja niiden merkityksid muistisairaiden kohtaamisessa. Tulosten avulla voidaan
lisatd ymmarrystda TunteVa -tydskentelystd muistisairaiden hoito- ja hoivatydssa.
Tutkimustehtdvéana oli kuvata ja ymmartédd TunteVa - tydskentelykokemuksia tyontekijoiden

nakodkulmasta.

Muodostin  ensimmadisessd analyysi -vaiheessa jokaisen tutkittavan TunteVa -
tyoskentelykokemuksista yksilolliset merkitysverkostot (Liite 3) ja lopuksi muodostin niista
yleisen merkitysverkoston. TunteVa peruskurssin kdyneet tutkittavat olen nimennyt Piiaksi,
Pirjoksi ja Paulaksi ja TunteVa hoitajan -koulutuksen kayneet Hannaksi, Helenaksi ja
Hilkaksi. Tutkimuksen tuloksiksi muodostui nelja TunteVa -tyoskentelyn kokemuksia
kuvaavaa merkitysyksikkod. TunteVa -tyoskentely monipuolisti tyotd, laajensi ymmarryst,
lisasi tyon mielekkyytta ja mahdollisti kehittdmisen. (Kuva 2)

TunteVa -
ty6skentelykoke-
muksen merkitykset

I A

Tyo6téd mo- Y mmarrys- Tydn mie- Kehitta-
nipuolista- ta laa- lekkyytta mistd mah-
vana jentavana lisadvana dollistava-

na

KUVA 2. TunteVa -tyoskentelykokemuksen merkitykset
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7.1 TunteVa -tyoskentely tydta monipuolistavana

Tutkittavat kokivat TunteVa -tyoskentelyn monipuolistaneen ty6td. TunteVa -tyGskentelyyn
kuuluvista tekniikoista tutkittavat kayttivat koskettamista, katsekontaktia, eldméntarinan ja
taustan tuntemista, musiikkia, avainsanojen toistamista, tunteiden sanoittamista, muistelua,
keskustelemista ja kuuntelemista, lempe&a &anensévya sekd avoimien kysymysten ja aariky-
symysten kysymistd. Lisaksi tutkittavat jarjestivat asukkaille mielekasta tekemisté seké vah-

vistivat heidan osallisuuttaan.

Koskettami- Avoimet -ja
nen ja kat- adrikysy- Tunteiden
sekontakti mykset sanoittami-
Eldamantari- e
nan ja taus-
tan tuntemi- \ l

nen

\ Avainsano-
TL.J.nteVa - jen toista-
tyoskentely tyoté minen

monipuolistavana

Musiikki ja
muistelu

Osallisuu-
den vahvis-

Keskustelu, .
taminen

kuuntelu ja
lemped
aanensavy

Mielekas

tekeminen

KUVA 3. TunteVa -tydskentely tyotd monipuolistavana

Piia ja Pirjo kayttivat tyoskentelyssadn paljon laulamista ja musiikkia, sek& musiikin innoit-
tamana tanssimista. Piia oli paattanyt olla rohkea ja laulaa ja tanssia aina kun se asukkaan
tilanteeseen tuntui sopivan. Han ei piitannut siitd, mitd muut tyéntekijat hanen tydskentelyta-

vastaan ajattelivat, kunhan asukkaat olivat tyytyvaisia.
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Hanna koki keskustelun lievittdvdn muistisairaan ahdistusta ja jopa korvaavan rauhoittavan
ld&kkeen. Han kertoi ahdistuneen asukkaan kohtaamisesta, missa han kaytti &arikysymysten
kysymista ja sanoitti asukkaan tunnetilaa. Néailla TunteVa -tydskentelyyn kuuluvilla teknii-

koilla asukkaan ahdistus helpottui.

ettd sitd sitten saattaa toistaa, ettd minut tullaan tappamaan ” ja se sitten aiheuttaa sem-
mosta vahan kysymysmerkkia niinku muissakin asiakkaissa, etta ihanko oikeesti. Mutta sitten
vahvistettaan sita tunnetta, ettéa kun taalla ollaan turvassa, etta ehka joskus on kysyttykiin,
etté kuka tulee ja tuleeko ne aina ja tuleeko ne joka yo, etta tatd minéd oon kayttany, en ehka
sen syvallisemmin, mutta sitten se se keskustelu on laantunu, ja sitten hy6 sannoo itekkiin, etta

tddlldhdn myo ollaan turvassa ja ettd dlkdd laskeko minua tddltd””(Hanna, s. 60)

Muisteleminen ja asukkaan eldméntarinan tunteminen olivat Hilkan ja Hannan kokemuksen
mukaan avainasemassa. Heiddn mukaansa asukkaiden elamantarinan ja taustan tunteminen oli

tarkedd. Muistelun avulla oli mahdollista saada lisatietoa asukkaiden menneisyydesté.

“talla tavalla et m& oon kayttéany niinku muistelua, se on minusta TunteVa menetelmassa, etta
muistellaan sita henkil0é ja sita yhteista elaméaa, niin siit on tullut hirveen paljon avautunu

niinku ja syvallekkiin on paassy niinku tietoihin siitd menneesta elamasta ” (Hanna, s. 48)

Hilkka on huomannut, ettd keskusteleminen ja kuunteleminen ovat tarkeitd tyovalineita. Han-
na kertoi myos kokemuksiaan erilaisista tilanteista, joissa keskusteleminen on ollut toimiva
tekniikka asukkaan kohtaamisessa. Keskusteleminen asukkaan kanssa on tuonut tunteen ai-

dosta l&snéolosta.
” No minusta ne on tuntunu tosi hyvélle koska ma oon kokenu ettéd méa oon ollu sillon oikeesti
lasna ja oikeesti halunnu tietda ja kuu kuulostella mitenké@ han mitenka han voi ja sita tunnet-

ta niinku huomioon ottaa. ” (Hanna, s. 49)

TunteVa -tyoskentelyyn liittyi myos yleisesti arvostava asukkaan kohtaaminen ja turvallisuu-

den tunteen luominen. Liséksi tarkedksi koettiin positiivisen palautteen antaminen, osallisuu-
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den vahvistaminen sek& normaaliin arjen toimintaan liittyvan, mielekkaan tekemisen jarjes-

tdminen muistisairaalle.

7.2 TunteVa -tydskentely ymmarrysta laajentavana

TunteVa -tyoskentely laajensi ymmarrystd muistisairaan kayttaytymisestd, muistisairaan koh-
taamisesta ja menetelman kaytosta. Menetelma tuntui tutkittavista tutulta, luontevalta tavalta
toimia. TunteVa vahvisti omaa kiireetontd tydskentelytapaa ja toi uskon siihen, etté se oli oi-
kea tapa toimia. Piia ja Pirjo kuvasivat, etta he tydskentelevat edelleen omalla persoonallisella
tavallaan. Heille on aina ollut tarkedd saada asukkaan luottamus ja se sopii erittdin hyvin
my0s TunteVa -tydskentelyn lahtokohdaksi. Tydskentely laajensi ymmaérrystd myos tyonteki-
jan jaksamisen merkityksestd, ilmapiirin merkityksesta, arvostavasta kohtaamisesta ja asiakas-
lahtoisyyden merkityksesta.

TunteVa -
tyoskentely ym-
marrysta laajenta-
vana
/ t t \
Muistisai- Muistisai- Menetelman Omana
raan kayt- raan koh- kayttona tydtapana
taytymisen taamisena
ymmartami-
sena

KUVA 4. TunteVa -tyoskentely ymmarrysta laajentavana
Pirjo kuvasi, ettd TunteVa -tyGskentely lisdsi ymmaérrystd muistisairaan kayttdytymisesta ja
kohtaamisesta. Kayttaytymisen taustalla olevan tunteen ymmartaminen on yksi TunteVa-

tyoskentelyn opettamista asioista.

” Ja sitten siité niinkun yritan miettia, ettd joo, etta no, etta tuota siellda on tdammdnen tarve,

héanelld on ikava, tai hata, et joku.. “kuule nyt mind ymmdrrdn sinua” ja sit tilleen ndin oon
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yrittany lahtee, etta sit, tata ennen ma en niin kun silleen niin kun tiennyt enké& osannu” (Pir-
jo, s. 37)

Pirjon kokemuksen mukaan TunteVa -tydskentely ei ole helppoa ja sitd joutuu kertaamaan.
Myds Piia kuvasi TunteVa -tyGskentelyn olevan haasteellista. Han koki haasteelliseksi muis-
tisairauden vaiheen tunnistamisen ja sen perusteella sopivien tekniikoiden valinnan. Piia tote-
sikin, ettd vaikka han ei viel& hallitse TunteVa -tydskentelyéd hyvin, toimii arvostava kohtaa-

minen kaikkien kanssa.

“ettd kylld md niinkon nddn sen ettd .. semmonen hyvd kohtaaminen ... korostan edelleen
semmonen hyva kohtaaminen, miten toivoisit itsedsi kohdeltavan, niin kylla se niinko toimii ..
kaikkien kans ”(Piia, s. 31)

TunteVa helpotti Helenan kokemuksen mukaan omaa jaksamista. Muistisairaan kayttaytymi-
nen ei endd kuormita samalla tavalla, kun pyrkii miettimaan, mik& tunne tilanteessa on taustal-
la. Myos tydntekijan oma kaytos ja olemus vaikuttivat Pirjon ja Hilkan kokemuksen mukaan
muistisairaan kayttaytymiseen. Valiton, iloinen ilmapiiri ja asiakkaan arvostava kohtaaminen

saivat aikaan positiivisen reaktion.

“hoitajan niin kun olemus ja persoona, niin se vaikuttaa hirveesti, se iloisuus, semmonen etta
oot semmonen reipas ja vahan tanssahtelet ja muuta. Niin sitten hyd sannookin valilla, etta
miten sina jaksat, ettd oot aina niin ilonen, et niin kun se vaikutta se ite mink&alainen sina oot,

sekkiin vaikuttaa aika paljon niihin asukkaisiin (Pirjo, s. 35)

Piia kuvasi tyontekijan toiminnan vaikutusta muistisairaan kdyttdytymiselle ”lumipallo efek-
tind”, missd védrdnlainen kohtaaminen voi saada aikaan kdytosoireita. Hilkan kokemuksen
mukaan menetelman kayttdaminen vaatii tyontekijalta herkkyyttd aistia asukkaan tilanne ja
siihen vaikuttavia tekijoita. Tyontekija ei voi toimia rutiinilla, vaan héneltd vaaditaan herk-

kyytta asukkaan tilanteen ymmartamiseen.

” ettd kun luulee, luulee etté tatd mind voin kayttaa aina, etté tuo on Liisa ja sen kanssa pu-

hutaan pehmeité ja tuossa on Kalle ja sen kanssa puhutaan sodasta ja nuin edespain, niin ei
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se mene niin...et aina pittad niinku olla tota keksimé&ssa uutta tavallaan, ettd mitd mika nyt on

menossa, Mikd asia nyt on pddllimmdisend ”(Hilkka, s. 85)

Myos Paula kuvasi, ettd sopivan tekniikan I6ytdminen vaatii monen asian huomioimista asuk-
kaan tilanteessa. Asukkaan tilanne ja siihen vaikuttavat tekijat on huomioitava kokonaisvaltai-

sesti.

" tdd on niin palapelin rakentamista, ettd monesti se on hirveen pienestd asiasta kiinni ...ettd
se voi olla, ettéd nukkunu huonosti, tai sitten just kuuluu joku kova aéni mika just silla hetkella
arsyttaa ja et niin ku siitd meni se keskittymiskyky taysin niinku siihen johonki, siis ulkopuo-

lelta kuuluu jotaki mikd niinku drsyttddkin tai .. tai on jotakin kiputiloja tai ... (Paula, s. 12)

Hilkan kokemuksen mukaan TunteVa on toimiva vaihtoehto aikaisemmin kéytetylle realiteet-
titerapialle. TunteVa ei kuitenkaan ole helppo ja sen ké&yttdminen ei aina onnistu. Joskus jou-

dutaan vaihtamaan tyontekija4 tai palaamaan tilanteeseen hetken kuluttua uudestaan.

... vdlilld sitten kylld tulle niin kun, ettd usko loppuu itteesd ja toi toi toinenkin sitten, etta no
ei ei se onnistu, kokkeileppas sindkiin ja muuta ettd.. Mut joskus aina se saman henkilon
kanssa, ettad eilen se onnistu ja melkeinp& sama tilanne, mutta tdnn&an ei onnistu sinne pain-
kaan. Et se syd aina joskus aina sita sita itteesd, aina semmosta, ettd mina osaan ja hallitsen

tdman, mutta sit se ei mennykkaan niin ’(Hilkka, s. 85)

Paulan ja Hannan kokemuksen mukaan TunteVa ei ole toimiva nuorille muistisairaille, joiden
sairaus etenee nopeasti, tai tilanteissa, missa muistisairaus on edennyt pidemmélle. VVastaavas-
ti Helenan kokemuksen mukaan TunteVa on toimiva tydskentelytapa kaikkien, myds ei-

muistisairaiden asukkaiden kanssa.

Hilkka kuvasi, etta tyontekijan rauhallisuus kiireenkin keskella lisaa asukkaiden rauhallisuut-
ta. My0s tyontekijan jaksamisella on vaikutus siihen, pystyykoé TunteVaa kayttdmaan onnis-
tuneesti. TyoOntekijan tydssa kuormittuminen johtaa helposti negatiiviseen suhtautumiseen
tyotd kohtaan ja se vaikeuttaa Hilkan kokemuksen mukaan TunteVa -tyoskentelyd. Paulan

toiminnassa TunteVa vahvisti kiireetonta tydskentelytapaa, mihin aikaisemmin ei tuntunut
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olevan lupaa. Kiireettomyys ja rauhallisuus olivat Paulalle tarkeitd ja muistisairaan rauhalli-

sesta kohtaamisesta syntyi tunne oikein toimimisesta.

7.3 TunteVa -tydskentely tyon mielekkyytta lisdavana

TunteVa -tydskentelyyn liittyvat onnistumisen kokemukset ja asukkaille hyvén mielen tuomi-
nen vahvistivat halua kayttdd TunteVaa ja toivat mielekkyytta tyohon. Onnistumisen koke-
mukset valoivat uskoa TunteVa -tydskentelyyn, ja sekd oma ettd toisten innostuminen Tunte-

Vasta tukivat sen kayttoa.

TunteVa -
tyoskentely tydn
mielekkyytta li-
sadvana

Innostumi-
nen Tunte-

Onnistumi- Hyvén mie-
sen koke- len tuomi-

mukset nen asuk-
kaalle

Van kéytos-
t&

KUVA 5. TunteVa -tydskentely tyon mielekkyytté lisdadvana

Pirjolla ja Helenalla usko TunteVa -tydskentelyn toimivuuteen on vahvistunut. He Kkertoivat,
ettd kun huomaa onnistuvansa ja saa muistisairaalle hyvén olon, tulee siité itselle riemun tun-

ne. Pirjo kayttad TunteVaa sinnikkéaasti ja pyrkii I6ytdmaén toimivia ratkaisuja.

" tuota ehke niitd véahempi on loppujen lopuks sillee, ettd etta ei toimis, et kuiteskiin kun sita
aina muistelee ja miettii niita juttuja, niin kylla ne sitten loppujen lopuks ne toimii......

Se on semmonen riemun tunne ja semmonen ettd “ahaa, voi miten ihana.” (Pirjo, S. 35)

Helena haluaa 16ytaa keinoja selvittdd muistisairaan kéyttaytymista ja haluaa oppia koko ajan
lisd4 toimintamallista. TyOyhteison tuella ja luottamuksella hanen osaamistaan kohtaan on
suuri merkitys innostuksen lisddntymisessd. Tyoskentelystd on tullut mielekkd@mpad, kun

osaa kohdata muistisairaan oikein.
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“ja sité pysahtymistd, et pysahtyy oikeesti sen ihmisen luokse...eik& paina vaan menemaan,
eika oo heti ettd tulepas sind minun kanssa ottamaan tdma ihmine. Vaan etta pysahtyy siihen
ja kuuntelee ja sit se voikiin lahtee ihan yhen hoitajan kanssa kavelemmaan, eika tarviikkaan

sitd toista tulla rettuuttammaan siihen. ” (Helena, s. 75)

Hanna kuvasi kayttavansa TunteVa -tyoskentelyd jo monipuolisesti ja usko sen toimivuuteen
vahvistuu koko ajan onnistumisien kautta. TunteVa palkitsee kayttdjansd. Toisten antama
vahvistus koetaan térkedksi uuden toimintamallin kéytdssd. Hanna kuvasi, etta jos han saa

toisen tyontekijan innostumaan TunteVasta, se innostaa hanta itsedénkin lisaa.

7.4 TunteVa -tyoskentely kehittdmista mahdollistavana

TunteVa -tyoskentely toimii myos kehittdmisen mahdollistajana. Kehittdmiseen liittyvié yksi-
I61lisid merkitysverkostoja olivat kehittdmisen toivo, kehittdmisen rohkeus, kehittdmisen
mahdollisuus seké kehittdmistd mahdollistava tyoskentely. Kehittdmiseen liittyi toisten tyon-
tekijoiden toiminnan seuraaminen ja epédkohtiin puuttuminen. Kaikki eivat rohjenneet vielé
neuvoa toisia tyontekijoita, mutta heilla oli herannyt halu puuttua kehittdmista vaativaan toi-
mintaan. Kehittdmiseen sisaltyi omaisten ohjaaminen muistisairaan laheisen kohtaamisessa,
materiaalikansion tekeminen perehdyttdmisen vélineeksi, TunteVa -tydskentelyn kirjaaminen
hoitosuunnitelmiin, k&yttokokemusten jakaminen tiimissa ja yhteisten toimintamallien kehit-

tdminen sekda menetelmén juurruttaminen yksikon toimintaan.

TunteVa - Menetelmén
Epékohtiin tyoskentely kehit- o juurruttami-
puuttuminen tamist& mahdollis- N nen
— > | tavana
/ / T \ Toiminta-
Omaisten mallien
ohjaaminen o . kehittami-
Materiaali- Kirjaaminen Kokemusten nen
kansion hoitosuunni- jakaminen

tekeminen telmiin tiimissa

KUVA 6. TunteVa -tyoskentely kehittdmistd mahdollistavana
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Hanna toivoi, ettd Kkaikille tydyhteisdssa tarjottaisiin TunteVa -koulutusta, silla sen avulla
muutkin oppisivat ymmartdméaan tunteen merkitystd muistisairaan kayttdytymisen taustalla.

Hanna kertoi kirjaavansa TunteVan kayttda myds hoitosuunnitelmiin.

“hoiteksteihin, et se ndkyy kylld jonnekin tuonne ylemmdllekiin taholle, niin oon kirjannu, etta
oon TunteVa menetelmdn kautta keskusteltu... ettd se on ollu antoisa kes.. antoisa keskustelu

Jja ndin, ettd tdd on keskustelun kautta helpottanu oloa.. niinku ahdistus yélld”(Hanna, s. 59)

Piia ja Paula suunnittelivat TunteVa -kansion tekemista opiskelijoiden ja uusien tyontekijoi-
den perehdyttdmisen valineeksi. Pirjo, Hanna ja Helena neuvoivat toisia tyontekijoita jos
huomasivat epdkohtia heiddn toiminnassaan muistisairaan kohtaamisessa. Tyokaverit olivat
myos Kiinnostuneita oppimaan TunteVa -tydskentelyd nahtyddn sen toimivan muistisairaan

kohtaamisessa.

“toiset on kyll& kysyny, ettéd mika siin& niin ku on se idea, ja ja vahan niin ku kertonu niita
juttuja, ja on osa niin kun kokeillukkiin sitten, ettéa kun on semmonen tilanne ..... niin sitten

sitd ettd ja sannoovat kylla, etté no kylla se niin kun rauhottu” (Helena, s. 70)

Toisaalta, Helena oli kokenut, ettd vaikka tyokaverit ndkevat TunteVa -tydskentelyn toimivan
ja auttavan, kaikki eivat halua oppia sen kayttéa. Paulan tyOyhteisdssa on useita TunteVa -
koulutuksen kadyneita tyontekijoitd ja Paula kertoi heidan ohjaavan omaisia TunteVan kaytos-

sé ja tukevan siten omaisten ja muistisairaiden l&heisten kohtaamista.

” Me voijjaan sit omaisillekin kertoo ja neuvoo, et mita ne tallasessa tilanteessa vois sannoo.
Ollaan aina sen omaisen tukena auttamassa, koska eivathan omaiset niinkun yksin, niin tie-
tysti meiltd ei pddsekkddn yksin pois ... ja tota yrittdd sitten neuvoo niitd avainsanoja ja

semmosia ettd ”(Paula, s. 19)
Vaaranlainen toiminta esimerkiksi omaisen lahtiessa kotiin saattoi vain lisitd muistisairaan

ahdistusta ja aiheuttaa myds omaiselle surua. TunteVan avulla omaiset saivat tyokaluja koh-

data muistisairas laheinen.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartad tyontekijoiden kokemuksia TunteVa -
tyoskentelystd ja niiden merkityksid muistisairaiden kohtaamisessa ja tuottaa tietoa TunteVa -
tyoskentelystd ~ muistisairaiden  kohtaamisessa.  Tutkimuksen  tuloksena  ilmeni
fenomenologisen analyysin jalkeen, ettd TunteVa -tyoskentelyn myo6ta tyd monipuolistui,
ymmarrys laajeni, tyon mielekkyys liséantyi ja TunteVa -tydskentely mahdollisti tyon
kehittdmistd. Tutkimushaastatteluissa tutkittavat kuvasivat kokemuksiaan kayttamélla seka
TunteVa ettd validaatio -kasitteitd. Aineiston analysointi osoitti, ettd tutkittavat kuvasivat

eniten validaatiomenetelméaan liittyvid kokemuksia.

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkittavat toivat esille kokemuksissaan TunteVa -tydskentelyn monipuolistavan ty6ta,
laajentavan ymmarrysta ja lisaavan tyon mielekkyyttd. Tydn monipuolistamiseen liittyi
yleensd erilaisten tyOkalujen saaminen muistisairaan kohtaamiseen, mik& oli my0ds
Pohjavirran (2012) raportissa yksi TunteVa -tyGskentelyn hyddyistd. Tassa tutkimuksessa
tutkittavat kokivat erityisesti muistisairaan kayttdytymisen ymmartamisen tarkeéksi.
Kéyttaytymisen ymmartamisessa tutkittavat kokivat tarkeimmaksi muistisairaan tunnetilan
huomioimisen asiakasléhtoisesti. Algasen ym. (1996), Kitwoodin (1997), Kolanovskin ym.
(2002) ja Dettmoren ym. (2009) mukaan muistisairaan kaytosoireiden taustalla ovat hénen
kohtaamattomat tai tyydyttymattomat tarpeet. Savikko (2011) ja Miranda-Castillo ym. (2013)
tuovat esiin sen, ettd muistisairaan kohtaamisessa hanen psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden
huomioimisessa on puutteita. N&m& tutkimukset tukevat ajatusta, ettd muistisairaan
kayttdytymisen ymmartdminen, kayttdytymisen taustalla olevan tunnetilan ja tarpeen
huomioiminen on kohtaamisen perusta. Bushin (2003) mukaan ongelmana on ollut
tyontekijoiden ymmarryksen puute, jolloin tyontekijat eivat ole kohdanneet muistisairasta
tuntevana ja arvokkaana ihmisend. TunteVa® -toimintamalliin sisdltyvan terapeuttisen
yhteisohoidon yhtend lahtokohtana on toisten hyvaksyminen, mika lisdd turvallisuuden
tunnetta (Lumijarvi 2006, 37-38). Livingstonin ym. (2005) mukaan ladkkeettomat
auttamismenetelmat tuovat iloa niin tyontekijoille kuin muistisairaille, mika osaltaan tukee

tdmén tutkimuksen tulosta TunteVVan kaytosta.
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TunteVa -tyoskentely lisasi tutkittavien mukaan tyon mielekkyyttd onnistumisen kokemusten
kautta. Onnistumisen kokemukset liittyivat TunteVa -tekniikoiden kayttokelpoisuuteen muis-
tisairaan kohtaamisessa ja asukkaille hyvén mielen tuomiseen, mitké lisasivat uskoa TunteVa
-tydskentelyyn. TunteVan toimivuus oli Pohjavirran (2012) mukaan tekija, joka palkitsi kédyt-
t4jaansa ja vahvisti kayttoa.

Tassa tutkimuksessa tutkittavat kokivat kayttamiensa tekniikoiden auttavan muistisairaan kay-
tosoireissa. Davisin (2005) ja Tondin ym. (2007) mukaan validaatioterapia sopii muistisairai-
den kaytosoireiden kohtaamiseen ja Day (1997) toteaa, ettd muistisairauden vaiheen mukaan
oikein valitut validaation tekniikat auttoivat kdytosoireisiin. Tutkittavien kokemuksen mukaan
TunteVa -tydskentely on helpottanut haasteellisten tilanteiden kohtaamista, mika on véhenta-
nyt myos tyontekijan kuormittumista ja auttanut tydssa jaksamista ja lisannyt nain tyon mie-
lekkyytta. TunteVa -tyoskentely laajensi lisaksi ymmarrystad menetelman kéytostd, tyontekijan
jaksamisen merkityksestd, ilmapiirin merkityksestd, arvostavasta kohtaamisesta ja asiakasl&h-
toisyyden merkityksestd. O”Sullivanin (2011) mukaan tydntekijoiden osaamisen lisaédminen
muistisairaan kéyttaytymisesté ja siihen vaikuttavista tekijoista oli tdrkeéa ja se vaikutti muis-

tisairaiden kayttaytymiseen.

TunteVa -tyoskentelyy liittyvistd tekniikoista musiikin kayttdminen auttoi tutkittavien mukaan
monissa arjen tilanteissa. Laulaminen péivittdisten toimien yhteydessa helpotti yhteisty6ta
muistisairaan kanssa ja vastusteleminen véhentyi.  Musiikin on todettu vahentévan
aggressiivisuutta (Cohen-Mansfield 2001; Livingston 2005), lisddvan yhteistyokykyéa (Gotell
ym. 2003), rauhoittavan (Vasionyté & Madison 2012) ja vahentdvén levottomuutta (Johnson
2012).

Tutkittavat kayttivat muistelua tekniikkana esimerkiksi ahdistavan tunteen tai ikavan
helpottamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa muisteluterapiaa ja validaatioterapiaa on
verrattu, ja muistelu on todettu validaatiota tehokkaammaksi, kun on tarkasteltu menetelmén
vaikutusta toimintakykyyn ja kognitiivisiin toimintoihin (Deponte & Missani 2006).
Molemmat menetelmat vahensivét kuitenkin levottomuutta. Tassé tutkimuksessa tutkittavat
kokivat saavansa muistelun avulla tirkedd tietoa muistisairaan menneisyydesta.
Menneisyyden ja elaméntarinan tunteminen oli tutkittavien kokemuksen mukaan tarkeéa, silla

niiden avulla pystyi ymmartdmaan muistisairaan kayttaytymistd.  Eloniemi-Sulkava ja
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Sulkava (2008, 120) kuvaavat, ettd muistisairaalla aikaisemman eldman tapahtumat
sekoittuvat nykyhetkeen ja muistisairas eldd nykyhetked muistojen kautta. Gréselin ym.
(2003) ja Soderlundin ym. (2005) mukaan tydntekija voi validaation avulla asettua
muistisairaan maailmaan ja kohdata hdnet siind ajassa ja paikassa, missa muistisairas
muistoissaan elda. T&std syystd Woodrown (1997) mukaan tyontekijan on orientoiduttava

muistisairaan todellisuuteen.

TunteVa -tyoskentelyyn keskeisesti liittyva tekniikka oli muistisairaan tunteiden
sanoittaminen. Tutkittavien mukaan tunteiden tunnistaminen ja sanoittaminen helpotti
vihaisen tai surullisen asiakkaan kohtaamista, auttoi muistisairasta tilanteessa ja oli yleensa
toimiva tekniikka. Muita TunteVan tekniikoita olivat koskettaminen, katsekontakti, yleensa
keskusteleminen ja kuunteleminen, oman danensdvyn huomioiminen, avainsanojen

toistaminen, seké avoimien kysymysten ja aarikysymysten kayttaminen.

TunteVa -tyoskentelyyn liittyvd ymmarryksen laajentuminen sisélsi kokemuksen TunteVan
toimivuudesta ja toisaalta siitd, ettd se ei sopinut kaikille muistisairaille, esimerkiksi niille,
joiden muistisairaus oli edennyt pitkélle. Séderlund ym. (2011) ja Pohjavirta (2012) kuitenkin
toteavat, ettd mitd kokeneempi tydntekija on, sitd paremmin han pystyy hyodyntdmaan vali-
daatiomenetelmé&a erilaisten asiakkaiden kanssa. Tutkittavat olivat kokeneet, ettd TunteVa -
tydskentelyn omaksuminen ei ole helppoa ja menetelman oppimiseen menee aikaa. Toimin-

tamallin omaksuminen ja sisaistdminen vie vuosia (Soderlund ym. 2011; Pohjavirta 2012).

Tutkittavat kokivat ymmarryksen lisddntyneen tydyhteison ilmapiirin, tyontekijan jaksamisen
ja arvostavan kohtaamisen merkityksestd muistisairaan kéayttaytymiselle. Kiireinen ilmapiiri
saa heidan kokemuksensa mukaan muistisairaissa aikaan levottomuutta ja tyontekijan taitoon
kuuluu pysdhtyminen ja ajan antaminen. Monkaren (2014, 86-87) mukaan kiireeton kohtaa-
minen liittyy luottamuksen saavuttamiseen. Feilin (1982, 14) sekd Koposen ja Saarelan
(2006, 505) mukaan yksi validaatiomenetelman tavoitteista on muistisairaan psyykkisen stres-
sin vahentdminen. Toisaalta tyontekijan vasymys voi olla este TunteVVan onnistuneelle k&ytol-
le. Seppésen ym. (2013) mukaan tydntekijan jaksamisella on merkitysta sille, miten hén koh-

taa muistisairaan.
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TunteVa -tyoskentely kehittdmisen mahdollistajana sisélsi toisten tydskentelyn seuraamisen ja
mahdollisiin epakohtiin puuttumisen lisaksi omaisten ohjaamisen seka perehdytysmateriaalin
tekemisen. TunteVa haluttiin saada pysyvaksi tydskentelytavaksi yksikkoon, siksi pyrittiin
Ioytdmadn yhteisid toimintamalleja ja haluttiin Kirjata TunteVan kéyttod asukkaiden hoito-
suunnitelmiin yhtend auttamismenetelmand. TunteVa -tyoskentelyn avulla toiminnan kehit-
tdminen oli tutkittavien kokemuksen mukaan térke&a. Toisten tyontekijéiden neuvominen ja
sité kautta toiminnan muuttaminen ja omaisten ohjaaminen muistisairaan kohtaamisessa Tun-
teVan avulla, seka perehdytysmateriaalin tekeminen olivat ehdotuksia kehittdmisen valineiksi.
Jankosken ja Freyn (2012) tutkimus tukee kehittdmisen merkitystd. Heiddan mukaansa validaa-
tioterapiaa tulisi opettaa niin tyontekijOille kuin omaisillekin ja antaa heille nain tytkaluja
kohdata muistisairaita. Taman tutkimuksen mukaan yhteisten toimintamallien kehittdminen ja
TunteVa -tyoskentelyn kirjaaminen asukkaiden hoitosuunnitelmiin tukee tyoskentelyn juur-

ruttamista yksikon toimintaan yhdeksi auttamismenetelmaksi.

Aikaisemmissa validaatiota kasittelevissa tutkimuksissa sitd on kdytetty padasiassa yksilo- tai
ryhmaéterapiana muistisairaiden hoivatydssa. Tutkimusten mukaan validaatioterapia ei ole
osoittautunut toimivammaksi esimerkiksi kaytdsoireiden vahentdmisessd muihin terapioihin,
auttamismenetelmiin tai tavanomaiseen hoivaan verrattuna. Suomessa TunteVa -tyoskentelya
kaytetddn kokonaisvaltaisena lahestymistapana muistisairaiden hoivaty0dssd ja tdman tutki-
muksen seka Pohjavirran ja kollegoiden (2002, 2012) raporttien mukaan TunteVa -
tyoskentelykokemukset ovat myonteisid. Tulevaisuudessa vaeston ikéantyessa ja muistisairai-
den mé&arén kasvaessa tarvitaan muistisairaiden hoiva- ja hoitotyon osaamista yhd enemman.
Tiedetddn myos, ettd muistisairauksiin liittyvat kéytosoireet kuormittavat tyontekijoitd, ai-
heuttavat kédrsimystd muistisairaille ja voivat Saarnion (2009, 55 — 58) mukaan johtaa rajoit-
teiden kéayttoon. Tasta syystd on tarkead, ettd muistisairaiden kanssa tydskentelevat osaavat
erilaisia ladkkeettomié auttamismenetelmid, joiden avulla tydskentely on mielekkddampéaa ja
eettisesti oikeaa. TunteVa -tydskentely on toimiva menetelma muistisairaan arvostavaan koh-

taamiseen.

Tutkimuksen luotettavuus

Fenomenologisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa on oleellista se, etté tutkija on

pystynyt kuvaamaan tutkittavan ilmion sellaisena, miten se on ilmennyt tutkittaville, heidén
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kokemuksenaan (Giorgi 1985, 43; Perttula 1995, 104-105). Tutkittavien kertomat
kokemukset ovat aina sidoksissa siithen ympardivaan todellisuuteen, missé ne on koettu.
Yksilokohtaiset kokemukset tulee siksi séilyttdd mukana analyysissa mahdollisimman pitkaan
(Perttula 1995, 102). Aineiston analysoinnin edetessa olen palannut alkuperdiseen
haastatteluaineistoon useita kertoja ja ndin varmistanut sen, ett4 en ole muuttanut tai tehnyt
tulkintaa tutkittavien kokemuksista. Olen laittanut tutkimuksen tulosten yhteyteen autenttisia
lainauksia tutkimushaastatteluista, joiden avulla lukija voi vakuuttua siité, ettd tutkimuksen

tulos on muodostunut tutkittavien kokemusten pohjalta.

Tutkija on itse vastuussa tekemistddn ratkaisuista tutkimusprosessin aikana, eikda niiden
yksityiskohtainen kuvaaminen ole mahdollista silla tarkkuudella, ettd sen voisi joku toinen
toteuttaa samalla tavalla. Tutkija on siksi itse tirked osa tutkimuksen luotettavuutta (Perttula
1995, 104). Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin selkedsti ja avoimesti ja siten
tuomaan esille tekemani ratkaisut. Tekemé&ni analyysin tueksi olen liittdnyt sitaatteja

haastatteluaineistosta.

Tassa tutkimuksessa tutkittavia oli kuusi ja heilld kaikilla oli kokemusta TunteVa -
tyoskentelystd yhdestd kuukaudesta yhteen vuoteen. Kylmén ja Juvakan (2007, 27) mukaan
lilan laaja aineisto voi vaikeuttaa oleellisen 16ytdmistd aineistosta ja vaikeuttaa analyysia.
Tutkimuksen vahvuutena on se, ettd tutkittavilla oli kokemusta TunteVa -tydskentelysta.
Nelitasoinen analyysi o0soitti, ettd merkitykset toivat esiin olennaisia asioita tyémenetelméan

toimivuudesta. Liséksi tulokset saivat tukea aikaisemmista tutkimuksista.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, ettd tutkittavien TunteVa -tydskentelykokemus
oli ajallisesti lyhyt. Aikaisempien tutkimusten (Soderlund ym. 2011; Pohjavirta 2012) mukaan
menetelman oppiminen vaatii aikaa, jolloin voidaan olettaa, ettd pidempi tyoskentelykokemus
olisi tuonut erilaisia merkityksid. Toinen tutkimuksen heikkous oli tutkijan kokemattomuus
avoimen haastattelun tekemisessa. Analyysia tehdesséani huomasin asioita, joihin olisin voinut
Kiinnittdd haastatteluvaiheessa enemméan huomiota ja pyytdd haastateltavia tarkentamaan

vastaustaan.
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Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on noudattanut hyvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Olen anonut tutkimusluvat
Kirjallisesti jokaisen tutkittavan organisaatiolta. Tutkimusluvan saatuani olen ottanut yhteytta
tyoyksikoihin ja mahdollisiin tutkittaviin. (Kuula 2006, 145). Informoin tutkittavia
tutkimukseni taustasta ja tarkoituksesta sekd suullisesti ettd kirjallisesti ja he antoivat
kirjallisen, tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 1). Tutkimusraportissa
olen noudattanut anonymiteettia ja kayttanyt tutkittavista koodinimid, enké ole raportoinut
mitéan sellaista tietoa, mink& perusteella tutkittava tai hanen tyoyhteisdnsa voisi paljastua.
Tutkimusaineiston havitan tutkimuksen valmistumisen jalkeen (Kuula 2006, 202-204).
Tutkittavat ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti, eikd tutkimuksessa késitella
arkaluontoisia asioita (Kuula 2006, 134-136).

Johtopaatokset

Tutkimuksen johtopéatoksina voidaan todeta, ettd TunteVa -tydskentelykokemukset olivat
myonteisid. Tyontekijoiden kokemusten mukaan TunteVa -tyoskentely monipuolisti
muistisairaiden kanssa tehtdvaa tyotd, laajensi ymmarrystd muistisairaudesta ja siihen
liittyvista kaytosoireista ja lisési siten tyon mielekkyyttd. Lisaksi kokemukset TunteVa -

tyoskentelysta innostivat oman tyon kehittamiseen.

Jatkotutkimusaiheet

Muistisairaiden kohtaamiseen liittyy monia tyontekijoitd kuormittavia ja muistisairaiden
elaménlaatua heikentdvia tekijoitd. Taman tutkimuksen mukaan TunteVa -tydskentely
muistisairaiden kohtaamisessa koettiin myonteisend. Tutkimuksen perusteella voidaan esittaa
seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1. Miten koko tyoyhteisén kouluttaminen TunteVa -tydskentelyyn muuttaa tyéyhteison
toimintaa muistisairaiden elamanlaadun ja tyontekijoiden jaksamisen nakékulmasta.
2. Miten TunteVa -tyoskentely vaikuttaa rauhoittavien ladkkeiden kéytt6on

muistisairaiden kaytosoireiden kohtaamisessa.
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3. Miten TunteVa -koulutuksen liittdiminen osaksi vanhusty6hon suuntautuvien
l&hihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelua tukee heidén valmiuttaan kohdata

muistisairaita asiakkaita.
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LITTEET
Liite 1
Vastaanottajan yhteystiedot

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olen Jyvaskyléan yliopiston gerontologian ja kansanterveyden opiskelija ja teen opinnéytetut-
kielmaa tyontekijoiden kokemuksista TunteVa® -toimintamallin kaytosta muistisairaiden koh-
taamisessa. Olen opintovapaalla lehtorin tyéstd Savon ammatti- ja aikuisopiston sosiaali-,
terveys- ja litkunta-alalta, jossa opetan padasiassa vanhustyohon liittyvissa koulutuksissa.

Suomi vanhenee nopeasti ja mitd vanhemmaksi elamme, sitd useampi sairastuu myos demen-
toivaan sairauteen ja tarvitsee sairauden edetessé toisen henkilén hoivaa. Muistisairauksiin
liittyy usein kaytosoireita, jotka tuovat haasteita muistisairaan kohtaamiseen. Muistisairaan
ihmisen ymmartavaan kohtaamiseen tarvitaan erilaisia ldhestymistapoja ja TunteVa® -
toimintamalli on yksi niistd. TunteVa® -toimintamallin ja siihen sisaltyvan validaatiomene-
telman kayttéa on tutkittu vahan ja tutkielmani avulla haluan saada lisdtietoa toimintamallin
kaytOsta muistisairaiden kohtaamisessa.

Anon kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkielmani aineistonkeruun tydyksikkonne tyontekijalta,
joka on kéynyt TunteVa hoitajan — koulutuksen ja kayttanyt toimintamallia omassa tydssaan.
Aineistonkeruumenetelmd on avoin haastattelu jonka nauhoitan. Aineistonkeruun suoritan
tyontekijan vapaa-aikana tammi — maaliskuussa 2015. Tutkielmani on tarkoitus valmistua
joulukuussa 2015.

Sitoudun huolehtimaan siit4, ettd tutkittavien anonymiteetti séilyy ja ettd aineistoa kdytetdan
vain tassa tutkielmassa. Haastatteluaineistot ovat vain tutkijan kaytdssa eiké niissa ole tutkit-
tavien henkil6tietoja. Tutkielmassani en kaytd mitdan sellaisia tietoja, joista tutkittavat voisi
tunnistaa. Informoin tutkielmaan osallistuvia tyontekijoitd suullisesti ja Kirjallisesti tutkiel-
mastani ja kerron heille, etté tutkielmaan osallistuminen on heille vapaaehtoista.

Kuopiossa 10.11.2014

Merja Laitinen

TtM, KM, lehtori, gerontologian ja kansaterveyden opiskelija
Mansikkatie 7

70280 Kuopio

050 3020406
merja.k.laitinen@student.jyu.fi

Liitteena tutkimussuunnitelma.



Liite 2

KIRJALLINEN SUOSTUMINEN TUTKIMUKSEEN

Minua on informoitu kirjallisesti ja suullisesti tutkimuksesta “Tyontekijoiden kokemuksia
TunteVa® -toimintamalliin sisaltyvan validaatiomenetelman kaytosta muistisairaan kohtaami-
sessa”. Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta. Tieddn, ettd tutkimusaineistoa kdytetddn
vain tassa tutkimuksessa eiké henkil6llisyyteni paljastu missdén tutkimuksen vaiheessa. Olen
myaos tietoinen, ettd voin kieltaytyé tutkimuksesta missé vaiheessa tahansa.

Suostun tutkimukseen “Tyéntekijdiden kokemuksia TunteVa® -toimintamalliin sisaltyvan
validaatiomenetelmin kaytostd muistisairaan kohtaamisessa” haastateltavaksi tietden, ettd
haastattelu nauhoitetaan. Tied&n, ettd haastatteluaineisto tulee ainoastaan Merja Laitisen
kayttoon ja ettd aineisto havitetdan tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Aika ja paikka Allekirjoitus

Tutkijan yhteystiedot
Merja Laitinen
TtM, KM, lehtori, gerontologian ja kansanterveyden opiskelija

merja.k.laitinen@student.jyu.fi

050 3020406

Kirjallisesta suostumuksesta jaa yksi kappale tutkittavalle ja yksi kappale tutkijalle.


mailto:merja.k.laitinen@student.jyu.fi

Liite 3.

TunteVa -tydskentelyn yksilolliset merkitysverkostot

Piian persoonallista tydskentelytapaa vahvistava merkitysverkosto

Omaa tydskentelytapaa vahvistava
- omalla persoonalla tydskentely

- menetelma tuntuu luontevalta

- luottamuksen herattaminen

- tilanteen mukaan toimiminen

TyOdmenetelmi& monipuolistava

- lisaa tietoa

- koskettaminen, laheisyys

- eldméntarinan tunteminen

- &dnensdvyt, sanat, nimella puhuttelu
- musiikki

- rauhallisuus

Ymmérrysta lisdava

- muistisairaan kayttaytymisesta

- haasteellisen asiakkaan kohtaamisesta

- menetelman kayttamisesta Arvostavaa kohtaamista vahvistava

- menetelman sisdistamisesta

- - T - hyvé kohtelu on omantunnon asia
- tyontekijén persoona vaikuttaa menetelmén kayttoon

- arvostamisen ja kunnioittamisen tarkeys
- muistisairaalla oikeus olla sellainen kuin on”

Kehittdmisen toivo

- toisten toiminnan seuraaminen ja
pohtiminen

- materiaalikansio opiskelijoiden
kéayttoon

TunteVa koulutuksen my6té Piia on kokenut saaneensa vahvistusta omalle toiminnalleen. Han
on luonteeltaan iloinen, tehnyt tydtd aina omalla persoonallaan ja pitanyt tarkeana
luottamuksen syntymistd muistisairaan ja tyontekijan valille. TunteVa -tydskentely tuntui
siksi hyvin luontevalta. Koulutuksessa Piia huomasi, ettd vaikka menetelm& tuntui aluksi
tutulta toimintatavalta, tuli sielld uusia tyomenetelmid kuten musiikin hyddyntdminen,
koskettaminen ja tilanteeseen sopivien sanojen kayttdminen. Namé& vahvistivat hanen

tyoskentelytapaansa.



" niin koska sielld tuli semmosia syvillisempid asioita ja sit loppujen lopuks, kun sita niin kun
pohti sitd asiaa, niin paljohan sité on kayttany, mutta sitten .. tAmmonen sanojen kayttdminen
on se, etta ei kayta niité vaaria sanoja, ettéa miksi kaavoit tuon tai teit, vaan se, etta sattuuhan

niita ja etta et se on niin ku se tdrkein se sanallinen, et niihin on tarttunu niinku enemmdn...”

Koulutus lisasi ymmaérrysta muistisairauksista ja muistisairaiden kayttaytymisestd. Ymmarrys
on tuonut levollisuutta Piian tyéhon. TunteVa ei kuitenkaan ole helppo menetelma oppia, ja
sen sisdistamiseen menee aikaa. Piian mielestd TunteVa sopii Kkaikille asiakkaille, ei
pelkéstddn muistisairaille. Han on kuitenkin sitd mieltd, ettd tyontekijd ottaa TunteVan
kayttdon jos se tuntuu sopivan tyontekijén persoonaan. Muistisairaan arvostava, kunnioittava

kohtaaminen on Piialle tarkeaa.

vaan se, ettd se on semmonen omanarvontunto sdilyy siind, ettd ei latisteta sitd, noyryytetd,

et hyvin varoen kdsittelee”

TunteVa menetelméstd on tullut Piialle myds tyon kehittdamisen véline, silla Piia on alkanut
seuraamaan toisten tyontekijoiden toimintaa ja miettinyt, miten heidan tulisi tilanteissa toimia.
Piia haluaa tehda toisen tyontekijan kanssa TunteVa -materiaalikansion, jota voisi kayttaa

opiskelijoiden ohjaamisessa apuna.

Piian persoonallista tydskentelytapaa vahvistava merkitysverkosto

TunteVa koulutuksen mydté Piia on kokenut saaneensa vahvistusta omalle toiminnalleen. Han
on tehnyt tyotd aina omalla persoonallaan ja pitanyt tdarkedna luottamuksen syntymista
muistisairaan ja tyontekijan vélille, siksi TunteVa -tydskentely tuntui hyvin luontevalta.
Koulutuksessa Piia huomasi, ettd vaikka menetelm& tuntui tutulta toimintatavalta, tuli siell&
uusia tyOmenetelmid ja uutta tietoa joka lisdsi ymmarrystd. Muistisairaan arvostava,
kunnioittava kohtaaminen on Piialle tarkeda. TunteVa -tydskentelyn mydéta Piia on alkanut
seuraamaan toisten tyontekijoiden toimintaa ja miettinyt miten heidén tulisi toimia. Piia
haluaa tehdd toisen tyontekijan kanssa TunteVa -materiaalikansion, jota voisi kayttaa

opiskelijoiden ohjaamisessa apuna.



Pirjon TunteVa -tyéskentelyd vahvistava merkitysverkosto

Usko_a menetelmaan vahvistava /Persoonallista tybskentelyta-\
- o.nm'stgm|s§n“ko.kemukset paa vahvistava
- sinnikés yrittdminen - empaattisuus
- Oman toiminnan pohjurr_unen - luottamuksen saavuttaminen
- sopii kaikkiin tilanteisiin - iloisuus
- tuo asukkaille hyvan olon - arvostaminen
- TunteVa on luonnollinen tapa
- rauhallinen kohtaaminen

N )

Tydmenetelmia monipuolistava

- laulaminen ja musiikki

- tanssi

- sanojen toistaminen

- koskettaminen

- eldméntarinan ja taustan tunteminen
- tunteiden kuunteleminen

L JL

Kehittdmisen rohkeus
-puuttuminen vadraan toimintaan

Ymmarrysta lisadva

- ymmartava kohtaaminen

- asukkaan kayttaytymisesta

- TunteVan kayttdminen ei ole helppoa
- menetelméa taytyy kerrata

- kéytto ei vaadi liséaikaa

TunteVa -tyéskentelyn myota on Pirjolla usko sen toimivuuteen vahvistunut. Kun huomaa

onnistuvansa ja saa muistisairaalle hyvén olon, tulee itselle riemun tunne.

" tuota ehke niita vahempi on loppujen lopuks sillee, ettd etta ei toimis, et kuiteskiin kun sita
aina muistelee ja miettii niitd juttuja, niin kylld ne sitten loppujen lopuks ne toimii...

’

Se on semmonen riemun tunne ja semmonen ettd “’ahaa, voi miten ihana.’

Pirjon mielesta tarkeintd on muistaa kayttdd TunteVaa. Jos valittu menetelma ei toimi, tai jos
kokee, ettei itse osannut toimia oikein, on vain yritettava uudelleen. Menetelman kayttdminen
el vaadi lis&é aikaa ja se sopii Pirjon kokemuksen mukaan kaikkiin tilanteisiin. Tydskennel-
lessa TunteVan kayttdminen tulee aina mieleen ja Pirjo kertoo pohtivansa omaa toimintaansa

ja osaamistaan.



Pirjon mielestd empaattisuus on tarkeintd muistisairaan kohtaamisessa. Tyon tekeminen omal-
la persoonalla ja iloisuus ovat Pirjolle itsestaan selvyys. Luottamuksen syntyminen tyonteki-
jan ja muistisairaan valille seka arvostava kohtaaminen ovat kaiken lahtokohta. Pirjo sanoo,
ettd TunteVa on tuntunut hanelle luontevalta tavalta toimia. TunteVan keinoista Pirjo kéayttaa
eniten laulamista ja musiikkia ja han kertoo kayttavansa niita yksilollisesti. Muistisairaan

eldméntarinan ja taustan tunteminen on kaikessa toiminnassa tarkeéa.

“Tietysti ettd tiijdn mistd narusta mind vejdn ja tunnen sen persoonan, Nii sitten mind niita

Juttuja teen. Kun tykkdd tanssimisesta, ettd nyt ldhetddn ja "hummani hei” ja muuta...”

Muista menetelmista Pirjo mainitsee koskettamisen, jossa on huomioitava yksil6llisyys, rau-
hallisen kohtaamisen seka muistisairaan kdyttamien sanojen toistamisen. Tunteiden ja tarpei-

den tunnistamista Pirjo pitaa erittdin tarkedna TunteVa -tydskentelyssa.

“Ja sitten siitd niinkun yritdn miettid, ettd joo, ettd no, ettd tuota sielld on tdimmonen tarve,
hénelld on ikdvd, tai hdtd, et joku.. “kuule nyt mind ymmdrrdn sinua” ja sit tdlleen ndin oon

yrittdany ldhtee, ettd sit, tdtd ennen md en niin kun silleen niin kun tiennyt enkd osannu”

TunteVa -tydskentely on lisénnyt ymmarrystd muistisairaan kayttaytymisesta ja kohtaamises-
ta. Pirjon kokemuksen mukaan menetelman kayttdminen ei ole helppoa ja sitéd joutuu kertaa-
maan. TunteVa -tydskentely on tuonut rohkeutta puuttua toisten tydntekijéiden toimintaan ja

neuvoa heita.

Pirjon TunteVa -tydskentelya vahvistava merkitysverkosto

TunteVa -tydskentelyn ja onnistumisen kokemusten my6td on Pirjon usko sen toimivuuteen
vahvistunut. Hanen mielestddn on térkeda tunnistaa muistisairaan kayttdytymisen taustalla
oleva tarve ja tunne sek& miettid, mik& toimintatapa olisi tilanteeseen sopiva. Jos menetelméa
ei toimi, on yritettdva uudestaan. Pirjo kertoo pohtivansa omaa toimintaansa ja arvioi kéaytta-
miensd menetelmien toimivuutta. Muistisairaan eldmantarinan tunteminen, omalla persoonalla
tyoskentely ja iloisuus ovat tarkeitd. Pirjo k&yttda paljon laulamista ja tanssimista tyovalinei-
na. Pirjon mielestd empaattisuus, luottamuksen syntyminen ja arvostava kohtaaminen ovat
tarkeitd. TunteVa on tuntunut hénelle luontevalta tavalta toimia. Menetelmd on lisdnnyt ym-

marrystd muistisairaan kayttaytymisestd. Pirjon kokemuksen mukaan menetelman kayttami-



nen ei kuitenkaan ole helppoa. TunteVa -tydskentely on tuonut rohkeutta puuttua toisten tyon-

tekijoiden toimintaan ja neuvoa heité.

Paulan kiireetonta tyoskentelyd vahvistava merkitysverkosto

Kiireetdnta tydskentelytapaa vahvistava

- asenteen muuttuminen / \
- ajan antaminen Ty6menetelmien kéyttdmistd monipuolis-

- kuunteleminen tava

- oikein toimimisen tunne - ammatillinen toiminta

- rauhallinen kohtaaminen - toimiva vaihtoehto

- tunteen huomioiminen ja sanoittaminen
- taustan tunteminen

- muistelu

- avainsanat

Kmielekés tekeminen j

Ymmarrysta lisdavé
- asiakkaasta
- tydntekijén jaksamisesta

- menetelmén toimivuudesta Asiakasléahtoista kohtaamista
- yksil6llisestd toimimisesta vahvistava

- ilmapiirin merkityksesta - osallisuuden vahvistaminen

- vertaistuen merkitvksesta - luottamuksen syntyminen

- vahvuuksien huomioiminen

Kehittdmisen mahdollisuus

- perehdytyskansio TunteVa -tydskentelysta

- hoitosuunnitelmaan menetelmén kirjaaminen
- jatkuvuus menetelmén kaytolle

- tiimissa kokemusten jakaminen

- yhteisten toimintamallien kehittdminen

- omaisten neuvominen

TunteVa koulutuksen jalkeen Paula kertoo oman asenteen tyotd kohtaan muuttuneen. Han
kokee, ettd nyt on lupa pysahtyd kuuntelemaan asukasta kaikessa rauhassa ja antaa hanelle
aikaa. Asukkaan kohtaaminen rauhallisesti tuo tunteen, etta toimii oikein. Paula sanookin, etta

kun kohtaaminen onnistuu, tulee itselle hyvé tunne.

“ehkd semmonen tietynlainen asennemuutos on tullu sen kautta, ettd se on antanut mulle lu-
van siihen ettd mulla ei oo kiire, mulla on aina aikaa hetki.. istua. Ja sitten niinkun sen kaut-

tahan ma oon huomannu, etta jos mulla on vaikka se minuutti aikaa istua siin&, niin loppujen



lopuks me ollaan ne pesut tehty paljon noppeemmin kun se, mité aikasemmin mit& yritettiin

sitten viid kahen tai kolmen hoitajan avulla”™

Paula kertoo, ettd tydskentelystd on tullut ammatillista. TunteVa on antanut paljon tydmene-
telmia ja on hyvé vaihtoehto aikaisemmin kaytetylle realiteettiterapialle, joka ei yleensa aut-

tanut asukasta.

“sillon nuorena hoitajana sitten vanhustydssd se, ettd se ei toiminu, niin tuli itellekkin sem-
monen, ettd en ma ossaa, tai tdméa on turhauttavaa ja niinkun se ei koskaan, se vaan kestaa ja
kestaa ja kestda ja me ei koskaan paasta yhteisymmarrykseen. Ja sitten tuli just niitd semmo-
sia kahnauksia, ettd asukas olikin vastaan ja suuttu siitd mitd mind niinkun sanoin, ja tuli
itelle semmonen huono omatuntokin tavallaan, etta kun jou.. vahan niinku pahottamaan mie-

len sitten, et must siind mielessa taa TunteVa menetelmdhdn on ollu ihan tosi loistava”

Muistisairaan tunteiden huomioiminen ja sanoittaminen sekd avainsanojen toistaminen ovat
tarkeita tydmenetelmid. Muistisairaan tunnetilan huomioiminen on tarkeaa, silld ahdistuksen
ja levottomuuden kehd olisi saatava pysaytetyksi ennen, kuin tilanne kehittyy liian pitkélle.
Asukkaiden taustan tunteminen ja muisteleminen ovat tarkeita. Mielekk&én tekemisen 16yta-

minen muistisairaiden péivaan vaatii luovuutta tydntekijoilta.

TunteVa -tyoskentely on lisannyt ymmarrysta. Asukkaan yksil6llisen tilanteen huomioiminen,
hanen mielialansa ja aikaisemmat negatiiviset kokemukset vaativat tydntekijalta herkkyytta
aistia tilanne ja loytaa sopiva tyémenetelma. Paula kuvaa, etta tilanteeseen sopivan keinon

I0ytaminen vaatii monen asian huomioimista asukkaan tilanteessa.

" tdd on niin palapelin rakentamista, ettd monesti se on hirveen pienestd asiasta kiinni ...ettd
se voi olla, ettéd nukkunu huonosti, tai sitten just kuuluu joku kova @ani mika just silla hetkella
arsyttaa ja et niin ku siitd meni se keskittymiskyky taysin niinku siihen johonki, siis ulkopuo-

lelta kuuluu jotaki mika niinku arsyttdékin tai .. tai on jotakin kiputiloja tai ...

Myos tyontekijan mielialalla ja jaksamisella sekd tydyhteison ilmapiirilld on merkityst4 koh-
taamisessa. Paulan mielesta on tarkead, ettd tydyhteiséssé on useampia TunteVa koulutuksen

kayneitd, silloin on mahdollisuus saada vertaistukea toisilta.



Kohtaamisessa Paula pitad tarkednd asiakaslahtoisyyttd. Asukkaan osallisuuden tukeminen,

luottamuksen aikaansaaminen ja vahvuuksien huomioiminen ovat tarkeita.

“niin ja sit pyritddn aina l6ytddn niitd, ettd mitd asukas viela pystyy tekemaan, ettd vaikka on
sellanen asukas joka pystyy tyonteleen niin ku paljon karreja, niin samalla kun me jaetaan

vuodevaatteita huoneisiin, niin hdn tyontdd sit sitd kdarryd”

TunteVa -tyoskentelyyn liittyy Paulan mukaan myos tyon kehittdmisen mahdollisuus. Tunte-
Va -kansion tekeminen sijaisten ja opiskelijoiden kayttoon, kayttokokemusten jakaminen tii-
missd, yhteisten toimintamallien kehittdminen ja menetelman kéytén kirjaaminen hoitosuun-
nitelmiin turvaisi menetelman k&yton jatkuvuutta. Tyontekijat ovat myos opastaneet omaisia
TunteVa tekniikoiden kdytossa ja helpottaneet siten omaisten ja muistisairaiden laheisten koh-

taamisia.

Paulan kiireetonta tyoskentelya vahvistava merkitysverkosto

TunteVa koulutuksen jalkeen Paula kertoo oman asenteen tyotd kohtaan muuttuneen. Hén
antaa asukkaille aikaa ja kuuntelee rauhassa heitd. Tasta tulee tunne, ettd toimii oikein. Ty6s-
kentelystd on tullut ammatillista ja TunteVa on antanut paljon uusia tydmenetelmid auttaa
asukasta. Muistisairaan tunteiden huomioiminen ja sanoittaminen, avainsanojen toistaminen,
asukkaiden taustan tunteminen, muisteleminen ja mielekk&an tekemisen I6ytdminen ovat tar-
keitd. TunteVa -tydskentely on lisdénnyt ymmarrystd asukkaan tilanteesta ja siihen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Kohtaamisessa térkedd on asiakaslahtoisyys. TunteVa -tyGskentely on antanut
mahdollisuuden myos tydn kehittdmiseen. TunteVa -perehdytyskansion tekeminen, tiimissa
kokemusten jakaminen, yhteisten toimintamallien kehittdminen, menetelmén kaytdn kirjaa-
minen hoitosuunnitelmiin ja omaisten ohjaaminen ovat esimerkkeja kehittamistyosta. Ver-

taistuen saaminen menetelman kaytossa on tarkedd sen juurruttamiseksi yksikon toimintaan.



Hannan varovaisesti osaamistaan esille tuovaa tyoskentelya vahvistava merkitysverkos-

to

/Omassa toiminnassa menetelmén kayttamisen \

vahvistuminen
-ammatillinen tydskentelytapa
-monipuolinen menetelméan kayttaminen
-vie menetelmaa pikkuhiljaa eteenpéin
-toisten innostus tarttuu
-kayttad TunteVaa kotonakin
-TunteVa palkitsee

KUSKO menetelmaén toimivuuteen

KI’ yoyhteison kehittdmistd mahdollistava
-toisten neuvominen
-muutoksen aikaansaaminen
-arvojen pohtiminen
-TunteVa koulutusta kaikille

-tuen merkitys
-toive hoitosuunnitelmaan kirjaamisesta

Kmenetelmésté tiedottaminen tvontekiioille ia omaisille

\

-TunteVa auttaisi ymmartdmaén muistisairaan tunnetta

/Omaa ymmarrysta lisdava \

-menetelma ei ole helppo omaksua
-pohtii kriittisesti vanhusty&ta
-ymmarrysta kohtaamisesta
-lisdnnyt arvostusta

-lisdnnyt empatiaa

-osallistumisen tukeminen tarkeaa

&l&menetema sai sovi kaikille asukkaille/

Kl'ydmenetelmié monipuolistava
- keskustelu
- oikeiden kysymysten esittdminen
- tunnetilan huomioiminen
- turvallisuuden tunteen luominen
- elaméntarinan tunteminen

- muistelu

-

)

K positiivisen palautteen antaminen

)

Hanna kayttdd TunteVa -tydskentelya asiakkaiden kanssa normaaleissa paivittaisissa toimin-

noissa, mutta kertoo, etta haneltd puuttuu rohkeutta jakaa kokemuksiaan muille. Han tyosken-

telee mielellddn rauhassa omien asiakkaiden kanssa. Hanna kertoo kehittyneensd TunteVan

kaytOssé ja on saanut asukkailta hyvad palautetta toiminnastaan. Jos tydyhteisdssa joku toi-

nen on innostunut kokeilemaan TunteVan kéyttamistd, Hanna kokee innostuksen tarttuvan

haneenkin. TunteVa palkitsee kayttajaansa ja antaa tyontekijalle paljon.

”...on ihania hetkid ja on halattu asiakkaitten kanssa ja on saanu palautetta, ettd oon muka-

va.. mukava hoitaja ja ja tdmmostd ettd ... on sitd on on paljokiin iloa, mutta md en koe, ettd

ma oisin alyttdman niinku kehittyny TunteVa hoitaja...”

TunteVan kayttdminen on lisénnyt Hannan ymmarrysta muistisairaan kohtaamisesta. Han

miettii milta ahdistuneesta ihmisesta tuntuu ja on empaattisempi.



”... ettd jos ajatellaan, ettd itselldkkiin ois paha mieli, oishan se ihan hirveetd jos muleekiin

1

annettas joku rauhottava lddke ja laitettas sinne sdnkyyn, ettd ei pddse pois tdstd...’

" ja sitte enemmdn vield lisdnny sitd empatiaa sitte tavallaan samaistumista, vaikka eihdn
kukkaan pysty niinku taysin samaistummaan toisen ihmisen, en ma voi tietaa milta tuntuu oli

i3

elad sota-aikana tai olla...

TunteVa on lisénnyt muistisairaiden arvostavaa kohtaamista ja Hanna pohtiikin nykyaén Kriit-
tisemmin vanhusty6ta yleensd. TunteVa -tyoskentely ei Hannan mielesta kuitenkaan sovi kai-
kille, esimerkiksi nuorille muistisairaille, joiden sairaus etenee nopeasti. Vanhuksen osalli-

suuden tukeminen h&nen toimintakyvystaan riippumatta on Hannasta tarke&a.

“kuitenki tunteessa mukana saattaa olla, ettd nyt ollaan yhessd tdssd, ja osa taas muistaa
hirveen hyvin laulun sanat, vaikka ei ennda paljon puhuskaan, etté se ei oo todellakaan tur-

haa ettd sinne mennddn”’

Hanna tuo monta kertaa esiin tyoyhteison kehittdmisen merkityksen. Han neuvoo toisia jos
huomaa heidén kohtaavan muistisairaan vaaralla tavalla. Hanna toivoisi koko tydyhteisoon
koulutusta TunteVa -tydskentelystd, néin kaikki pohtisivat omia arvojaan ja oppisivat ymmar-
tdmaan muistisairaan tunnetiloja paremmin. Tuen saaminen toisilta on tarkedd muutoksen
aikaansaamiseksi ja Hanna toivookin, etta tydyhteisoista lahtisi samaan koulutukseen useampi
tyontekija, nain he saisivat tukea toisiltaan uutta menetelméa tyoyhteiséon tuodessaan. Hanna
toivoo, ettd kunhan toinen tyontekija on kdynyt TunteVa koulutuksen, he pitdisivat omaisten
illan ja kertoisivat heille menetelmén k&ytosta. Hanna on kirjannut menetelmaé jonkin verran

hoitosuunnitelmiin, mutta sitd han mielestdan voisi tehda viela enemmankin.

“hoiteksteihin, et se ndikyy kylld jonnekin tuonne ylemmdllekiin taholle, niin oon Kirjannu, etta
oon TunteVa menetelman kautta keskusteltu... ettd se on ollu antoisa kes.. antoisa keskustelu
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Jja ndin, ettd tdd on keskustelun kautta helpottanu oloa.. niinku ahdistus yoll

Hanna on saanut TunteVa koulutuksesta paljon uusia tydmenetelmia. Han keskustelee muisti-
sairasta ahdistavista asioista, osaa kysya avoimia kysymyksia, kysyy &arikysymyksia ja huo-
mioi k&yttdytymisen taustalla olevaa tunnetta.

“ettd sitd sitten saattaa toistaa, ettd “minut tullaan tappamaan” ja se sitten aiheuttaa sem-

mosta vahan kysymysmerkki& niinku muissakin asiakkaissa, ettéa ihanko oikeesti. Mutta sitten



vahvistettaan sita tunnetta, etté kun taalla ollaan turvassa, etta ehkéa joskus on kysyttykiin,
etté kuka tulee ja tuleeko ne aina ja tuleeko ne joka yo, etta tatd mina oon kayttany, en ehka
sen syvallisemmin, mutta sitten se se keskustelu on laantunu, ja sitten hy6 sannoo itekkiin, etta

tddlldhdn myé ollaan turvassa ja ettd dlkdd laskeko minua tddlta”

Turvallisuuden tunteen luominen on térkeda ja TunteVa -tydskentely on helpottanut asukkai-
den kohtaamista. Asukkaiden eldmantarinan ja taustan tunteminen ovat lahtokohta tyéskente-
Iylle ja esimerkiksi muistelun avulla voi saada syvallistékin tietoa asukkaan menneisyydesta.
Hanna tekee havaintoja asukkaista ja antaa heille positiivista palautetta mahdollisimman pal-

jon.

Hannan varovaisesti osaamistaan esille tuovaa tydskentelyé vahvistava merkitysverkosto

Hanna kayttda TunteVa -tyoskentelyd asiakkaiden kanssa normaaleissa paivittaisissa toimin-
noissa. Han tydskentelee mielelldan rauhassa omien asiakkaiden kanssa. Hanna kertoo kehit-
tyneensd TunteVan kéaytdssd. Hannan mielestd TunteVa palkitsee kéyttdjaansa ja antaa tyon-
tekijélle paljon. TunteVan kayttdminen on lisdnnyt Hannan ymmarrysté muistisairaan arvos-
tavasta kohtaamisesta. Hanna pohtii nykyaan Kkriittisemmin vanhustyota. TunteVa ei Hannan
mielestd kuitenkaan sovi kaikille. Vanhuksen osallisuuden tukeminen hénen toimintakyvys-
taén riippumatta on Hannasta tarkedd. Hannan mielesta tyoyhteison kehittdminen on térkeaa
ja kaikkien kouluttaminen TunteVa -tyoskentelyyn lisdisi ymmarrystd muistisairaiden kayt-
taytymista kohtaan. Tuen saaminen toisilta on tarkedd muutoksen aikaansaamiseksi. Hanna
haluaa vieda tietoa TunteVasta my6s omaisille ja kirjata menetelmad hoitosuunnitelmiin.

Hanna on saanut TunteVVa koulutuksesta paljon uusia tydmenetelmié.



Helenan TunteVasta innostunutta tydskentelya vahvistava merkitysverkosto

Innostusta lisaava /T 6menetelmid monipuolistava \
- tydyhteison luottamus osaamiseen ;/'an antaminen p
- kiinnostus menetelmén oppimisesta kjeskusteleminen
- halu selvittad muistisairaan kayttayty- .
mista - kuunteleminen

- . - - avainsanojen toistaminen
- onnistuminen vahvistaa )€ -

- menetelméaan kuuluvien kysy-

mysten kayttdminen

K arvostava kohtaaminen /

/Ymmérrysté lisaava \ :

- empaattisuus
- yksildllisyys tekniikan valinnassa

- muistisairaan kayttaytymisesta . .

- menetelmén haasteellisuudesta Kehlttan_ugen ma}hgol_llsuus
- Kiire voi olla este - tyoyht_elson keh!ttammen

- sopii kaikille ihmisille - Neuvojen antaminen

K kaikki eivat halua kayttaa menetelméa/

Helena kertoo olevansa kiinnostunut kehittymadn TunteVa -tydskentelyssa. Tyokavereiden
osoittama luottamus osaamista kohtaan on lisdnnyt halua oppia lisdd. Helenaa kiinnostaa
muistisaraan kayttaytyminen ja h&n haluaisi ratkaista menetelman avulla siihen vaikuttavia

tekijoita.

TunteVa -tydskentely on antanut uusia tydmenetelmia kohdata muistisairas. Helenan koke-
muksen mukaan ajan antaminen, kuunteleminen ja keskusteleminen auttavat yleensa ja tilanne

rauhoittuu.

”... et sitd apua oikeesti oli, kun oli semmosta sekavuutta ja harhasuutta ja levottomuutta, ettd
kun hénen kanssaan rupes juttelemaan talla TunteVa menetelmalld, niin tuota se vahan niin-

kun rauhottu”

Avainsanojen toistaminen, &arikysymysten ja selviytymiskeinojen kysyminen sekd avoimien
kysymysten kdyttdminen ovat Helenan usein k&yttdmid menetelmid. Muistisairaan arvostava

kohtaaminen on Helenan mielesta tarkeaa.



TunteVa on lisdnnyt ymmarrysta muistisairaan kayttaytymisesta ja siihen johtavista syisté.
Menetelma on helpottanut my6s omaa jaksamista, silla muistisairaan kayttaytyminen ei enaa

rasita samalla tavalla, kun pyrkii miettimééan, mika tunne tilanteessa on taustalla.

“niin ja kun se ei oo semmonen, niin kun sitd ei tunne niin kun semmoseks drsyttdviks ja ra-
sittavaks ennaa silla tavalla, kun sen niin kun ruppee miettimaan, niin sen niin kun ymmartaa,

ettd mistd se johtuu ja mistd se vois johtua”

“ettd se ei oo aina Sita agressiivisuutta ku tullee tarttuu kasivarresta kiinni ja yrittaa repia,
vaan se voi olla ihan sill on joku tarve itsellaan, et sita jotenkin vaan heti niin kun aattelee
aina ensimmaisena nyt se puhu tuommosta, niin onkohan se ikina miettiny etta se vois johtua

jostakiin”

Helenan kertoo, ettd empaattisuus on lisdantynyt menetelmén myotad. Helena valitsee kdytta-
mansa tekniikat yksilollisesti asiakkaan mukaan. Joskus, jos ensimmaéinen valittu menetelma
ei toimi, voi ajan puute estad muiden tekniikoiden kokeilun ja menetelman kayttdminen ei
onnistukaan. TunteVa ei ole helppo kédyttad vaan sitd joutuu kertaamaan. Helena kayttaékin
menetelmad myos ei-muistisairaiden kohtaamisessa. Silloinkin on tarkedd miettié tunnetilaa ja

ymmartaa asiakkaan kayttaytyminen sen pohjalta.

TunteVa -tyoskentelyn avulla voi kehittédd tydyhteisod. Helena neuvoo tyokavereitaan mene-
telmén ja tekniikoiden k&ytdssa. Toisaalta, hdn on kokenut, ettd vaikka tyokaverit nakevat

menetelman toimivan ja auttavan, eivét he halua oppia sen kayttoa.

Helenan TunteVasta innostunutta tyoskentelyé vahvistava merkitysverkosto

Helena kertoo olevansa kiinnostunut kehittyméén TunteVa - tydskentelyssa ja sita vahvistaa
tyokavereiden osoittama luottamus. Helenaa kiinnostaa muistisaraan kayttdytyminen ja siihen
vaikuttavat tekijat. TunteVa - tydskentely on antanut uusia tydmenetelmid kohdata muistisai-
ras. Muistisairaan arvostava kohtaaminen on Helenan mielesta tarkedd. TunteVa on lisannyt
ymmarrystd muistisairaan kayttaytymisesta ja siihen johtavista syisté ja sen kautta menetelmé

on helpottanut myds omaa jaksamista. Helena valitsee kdyttdmansa tekniikat yksilollisesti



asiakkaan mukaan. Kiire voi joskus olla esteend menetelmén kayttamiselle. TunteVaa taytyy
kerrata. TunteVa sopii Helenan kokemuksen mukaan hyvin my0s ei-muistisairaille. Tunte-
Van avulla voi kehittad tydyhteiséa neuvomalla tytkavereille menetelmén kayttamistd, mutta

kaikki eivat sita halua kayttaa.

Hilkan monipuolisia tyomenetelmia etsivad tyoskentelytapaa vahvistava merkitys-

verkosto

Kry('jmenetelmiéi monipuolistava \

- keskusteleminen

- muistelu / « o piomn \
Ymmarrysta lisadva

- eldmaéntarinan ja tapojen tunteminen ! 4 ] .
- vaihtoehto realiteettiterapialle

- kontaktin saaminen aint eettite
- koskettaminen - kéytdksen ymmartaminen
- laheisyys <:> - tunteen ymmartaminen
- musiikki - kunnioittaminen

j - asiakaslahtdisyys

- mielekés tekeminen .
K - rauhallisuus
- herkkyys

Koma jaksamisen vaikutus /
Menetelmén kayttoa vahvistava

- kiinnostus menetelman mahdollisuuk- Tyén kehittdmisen mahdollisuus

siakohtaan -halu neuvoa muita
- kokemus vahvistaa

- kéyttd luontevaa

J

TunteVa koulutus on tuonut Hilkalle paljon uusia tydmenetelmid. Han pyrkii aktiivisesti et-
simdan uusia menetelmia onnistuakseen kohtaamaan muistisairaat asukkaat yksilollisesti.
Hilkka on huomannut, ettd keskusteleminen ja laheisyys ovat tarkeitd. Kontaktin saamisessa
fyysisesti samalle tasolle asettuminen, katsekontakti ja koskettaminen ovat tarkeitd vélineita.

Muisteleminen ja siihen liittyen asukkaan el&méntarinan tunteminen ovat avainasemassa.

“no kylld se niinkun mulle antaa paljon enempi niitd niité niita tyokaluja sen koulutuksen
jalkeen, kuin sen ett& mitd min& oisin sanonu, ettd kotona, min& oisin ruvennu hyvin niinkun
liikaa niita realiteeettid, etté eld hopota, etta ei siitd kodista kannata puhua. Mutta kuitenkin
lempeesti, pieni realiteetti siella pohjalla, koska hén sen tietda niin ettd se on niin lIahimen-
neisyyvessa. Mut sitten kuitenkiin, ettd hanelle se puheenvuoro siind ettd mika se.. mika se on

se koti, mikd se on tdrkee siind kodissa”



Liséksi Hilkka on huomannut, ettd mielekds tekeminen ja musiikki auttavat muistisairasta ja
vahentdvat kaytosoireita. Hilkka onkin pyrkinyt 16ytdaméén asukkaille mahdollisuuksia tehd&

normaaleja kotitdité niin ulkona kuin sisalla.

TunteVa -tyoskentelyn oppiminen on lisannyt ymmarrystd muistisairaan kaytoksestd ja sen
taustalla olevasta tunnetilan huomioimisesta. Hilkan mielesta TunteVVa on toimiva vaihtoehto
aikaisemmin kéytetylle realiteettiterapialle. TunteVa ei kuitenkaan ole helppo menetelmé ja
sen kayttdminen ei aina onnistu. Joskus joudutaan vaihtamaan tyontekijaa tai palaamaan tilan-

teeseen hetken kulutta uudestaan.

... vdlilld sitten kylld tulle niin kun, ettd usko loppuu itteesd ja toi toi toinenkin sitten, ettd no
ei ei se onnistu, kokkeileppas sinakiin ja muuta ettd.. Mut joskus aina se saman henkilon
kanssa, etta eilen se onnistu ja melkeinpa sama tilanne mutta tdnnaan ei onnistu sinne pain-
kaan. Et se syo aina joskus aina sita sitd ittesa, aina semmosta, ettd mind osaan ja hallitsen

tamdn, mutta sit se ei mennykkddn niin”’

Tyontekijan omalla kayttaytymiselld on myds merkitystd muistisairaan kohtaamisessa. Tyon-
tekijan rauhallisuus kiireenkin keskelld lisad asukkaiden rauhallisuutta. Toisaalta, tyontekijan
omalla jaksamisella, esimerkiksi vasymyksella tai negatiivisella ajattelutavalla on suuri vaiku-
tus siihen, pystyykd menetelmaa kayttdmaan onnistuneesti. Tyontekijalta vaaditaan herkkyyt-

td asukkaan tilanteen tulkitsemiseen.

“et aina pittdd niinku olla tota keksimdssd uutta tavallaan, ettd mitd mikd nyt on menossa,

mika asia nyt on padllimmdisend”

Kaikkeen muistisairaan kayttaytymiseen ei Hilkan mielesta tarvitse puuttua syvallisesti. Jos-
kus muistisairaan jatkuvaan kyselyyn riittdd lyhyt, rauhallinen vastaus. Toisaalta Hilkka on
huomannut, ettd joidenkin asukkaiden kohdalla on kayttdytymiseen puututtava mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, silld jos kaytdsoire padsee vahvistumaan, ei sitd ole endé niin
helppo saada ratkaistuksi TunteVa -tydskentelynk&dn keinoin. Asukkaan kunnioittaminen ja

asiakaslahtoisyys tekniikan valinnassa ovat onnistuneen kohtaamisen lahtkohta.

Hilkan kokemuksen mukaan TunteVan kayttdminen ja onnistumisen kokemukset vahvistavat
menetelmén kayttdmistd edelleen. Hilkka kertoo, ettd alussa han ei huomannut tilanteita, mis-

sd TunteVaa voisi kayttdd, mutta nyt kdyttd on alkanut tuntua jo luontevalta, varsinkin tavan-



omaisissa, paivittaisissa tilanteissa. Hilkka on myo6s halunnut puuttua toisten tyontekijoiden
kaskevaan puhuttelutapaan ja neuvoa heitd TunteVan avulla tilanteiden ratkaisemisessa.

Hilkan monipuolisia tydmenetelmia etsivaa tyoskentelytapaa vahvistava merkitysverkosto

TunteVa koulutus on tuonut Hilkalle paljon uusia tydmenetelmid ja h&n pyrkii aktiivisesti
etsimddn uusia menetelmid onnistuakseen kohtaamaan muistisairaat asukkaat yksilollisesti.
TunteVa -tydskentelyn oppiminen on lisannyt ymmarrystd muistisairaan kaytoksestd, sen
taustalla olevasta tunnetilasta ja tyontekijan toiminnan vaikutuksesta muistisairaan kayttayty-
miselle. Asukkaan kunnioittaminen ja asiakaslahtoisyys tekniikan valinnassa ovat onnistu-
neen kohtaamisen lahtokohta. Hilkan kokemuksen mukaan TunteVan kayttdminen ja onnis-
tumisen kokemukset vahvistavat menetelman kayttamista edelleen. TunteVa toimii myos
tyon kehittdmisen vélineend ja Hilkka on halunnut neuvoa toisia tyontekijoita tilanteiden rat-

kaisemisessa TunteVan avulla.



