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Kainuuta voidaan pitdd ikddntymisen edelldkivijand Euroopassa. likkdiden, yli 75-vuotiaiden mairi tulee kasva-
maan erityisen nopeasti. Lisiksi Kainuun vieston sairastavuus tulee olemaan runsasta.

Vanhuspalveluihin tarvitaan osaavaa henkilékuntaa, joka takaa vanhusten hyvin ja laadukkaan hoidon. Yli 80-
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hén. Hoitajat tarvitsevat dementoituvien vanhusten hoitoty6hon toimivia ty6kaluja.

Opinniytetyoni tarkoituksena oli selvittid, miten kdytinnén hoitotydssd nikyi Validaatio-menetelmin kayttd
muistisairaiden vanhusten hoidossa.

Opinndytetyoni tavoitteena oli tuottaa tietoa Validaatio- menetelmin kiytostid opinndytetyoni tilaajalle, joka on
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Kuhmo-Sotkamo alueen vanhuspalvelut. Vanhuspalveluihin
oli tdydennyskoulutettu hoitajia Validaatio-menetelmin kdytt6on.

Opinniytetyoni on laadullinen tutkimus. Opinndytety6ni tutkimustehtdvind oli: Miten Validaatio-koulutuksen
saaneet hoitajat kiyttdvit Validaatio-menetelmai muistisairaiden hoidosssa? Millaisia kokemuksia Validaatio-
koulutuksen saaneilla hoitajilla on Validaatio- menetelmin kdytdstd muistisairaiden hoidossa? Tutkimusaineiston
kerasin avoimella haastattelulla, haastattelemalla kolme Kuhmo-Sotkamo alueen Validaatio-koulutuksen saanutta
vanhuspalveluissa toimivaa hoitajaa. Analysoin aineiston sisdllén analyysin avulla.

Opinndytetyoni keskeisind tuloksina on, ettd hoitajat kokivat Validaatio- menetelmin parantavan hoitotyon laa-
tua. Validaatio-menetelmin kéytdssd korostui laadukas vuorovaikutus, jonka avulla saatiin yhteys muistisairaaseen
vanhukseen ja se vaikutti hoitoilmapiirid parantavasti.

Johtopiitokseni voidaan todeta, ettd Validaatio- menetelmdi kiyttivit hoitajat olivat muistisairaiden hoitoty6n
erityisosaajia.
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1 JOHDANTO

Kainuu ikddntyy kovalla vauhdilla ja vieston sairastavuus tulee olemaan runsasta. Vuoteen
2030 mennessi Kainuun tyovoiman ennustetaan vihenevin kolmanneksen samalla, kun
ikaihmisten hoidon tarve puolitoistakertaistuu. Viestonmuutos tulee nikymiin rajuimmin
vanhuspalveluissa ja aiheuttaa sen, etti hoitohenkilstostd tulee olemaan kova pula. (Kai-

nuun ikddntymispoliittinen strategia 2013.)

Muistisairaudet yleistyvat ikddntymisen myoté, suurin osa dementiaa sairastavista onkin yli
80-vuotiaita. Euroopassa muistisairauksiin sairastuu noin 800 000 henkil6d vuodessa. (Erkin-

juntti, Rinne & Soininen 2010, 28.)

Vanhuspalveluihin tarvitaan osaavaa henkil6kuntaa, jotka takaavat muistisairaiden vanhusten
hyvin ja laadukkaan hoidon. Kun meilli on olemassa oleva tieto siitd, ettd yli 80-vuotiaat
vanhukset sairastavat usein jotakin muistisairautta on varauduttava siihen, ettd hoitajat tarvit-

sevat muistisairaiden vanhusten hoitotychén toimivia tyokaluja.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymain eli entiseen Kainuun maakunta kun-
tayhtymaidn on tiydennyskoulutettu Kuhmo-Sotkamo alueelle vanhuspalveluihin noin 14

hoitajaa dementoituvien vanhusten hoitoon Validaatio- koulutuksella.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd, miten kaytinnon hoitotyossd nikyy Validaatio-

menetelmin kiytté muistisairaiden hoidossa.

Opinndytetyoni tavoitteena on lisitd tietoa opinnaytetyoni tilaajalle ja hoitajille tuomalla esille

Validaatio koulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia Validaatio- menetelmin kaytosta.

Opinndytetyoni henkil6kohtaisena tavoitteena on ammatillinen kasvamiseni ja kehittymiseni
gerontologisen hoitotyon asiantuntijaksi opinnaytetyoprosessin kautta. Asetuksissa ammatti-
korkeakouluopinnoista(392/1991; 256/1995; 352/2003) todetaan, ettd tutkimus- ja kehitti-
misty6 konkretisoituu tyéelimalahtoiseen opinnidytetyohon. (Kajaanin ammattikorkeakoulu

2013.)



Opinndytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa puhu-
taan tutkimustehtivastd. Opinndytetyoni tutkimustehtavind on selvittad miten Validaatio-
koulutuksen saaneet hoitajat kayttavit Validaatio- menetelmad muistisairaan hoidossa ja mil-
laisia kokemuksia Validaatio- koulutuksen saaneilla hoitajilla on Validaatio- menetelman kéy-
tostd muistisairaiden hoidossa? Haastattelin avoimella haastattelulla kolmea Kuhmo- Sotka-
mo alueen vanhuspalveluissa tyoskentelevia hoitajaa, jotka olivat saaneet pidemmin Validaa-

tio- koulutuksen.

Opinnaytetyoni tulokset ovat hyodynnettivissa tyoelimaan niin, ettd tutkimustulosten avulla
Kuhmo-Sotkamo alueen vanhuspalveluissa muistisairaiden vanhusten parissa tyoskentelevit
hoitajat saavat tietoa Validaatio- menetelmasti seké voivat soveltaa sitd hoitotyohonsi, vaik-

ka eivit ole kyseisti kurssia kayneet.



2 VALIDAATIO-MENETELMAN KAYTTO MUISTISAIRAAN VANHUKSEN
HOITOTYOSSA

2.1 Validaatio- menetelman historiaa

Amerikkalainen Naomi Feil kehitti Validaatio- menetelmin vuosina 1963- 1980 vuorovaiku-
tuksen vilineeksi, jolla voidaan vaikuttaa muistisairaan vanhuksen hoidon laatuun ja hyvin-
voinnin edistimiseen, joko sanattomalla viestinnlld tai sanallisilla tekniikoilla. Tdmén mene-
telmin avulla yritetddn estdd muistisairauden eteneminen niin sanottuun sikidvaiheeseen. Va-
lidaatiolla autetaan vanhusta kisittelemadn vanhoja, traumaattisiakin asioita ja saavuttamaan
tunteiden tasapainoa. Naomi Feil: n Validaatio- menetelmd pohjautuu Erik Eriksonin, Catl
Jungin ja Abraham Maslowin kiyttiytymis-psykoterapeuttisille ajatuksille. Vanhuksen de-
mentoituessa ratkaisematta jadneet kehitystehtavit ja torjutut tunteet sekid tyydyttimattomait
tarpeet voivat tulla uudelleen kisiteltiviksi. Tunteet ja menneisyyden muistot ovat muistisai-
raan vanhuksen keinoja korvata loogista ajattelua, jonka muistisairaus on vienyt mukanaan.

(Hoitonetti & Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Tampereen Kaupunkilihetys ry toi Validaatio- menetelmin Suomeen vuonna 1995. Vuosi-
kymmenen aikana se kehitti Validaatiosta suomalaiseen yhteiskuntaan ja vanhustenhoitoon
sopivan TunteVa- toimintamallin. TunteVa- toimintamallissa ja Validaatiossa yhdistyvit
muistihairidisten hoitokotipalveluja tarjoavan Sopimusvuorisiition terapeuttisen yhteisdhoi-
don periaatteet, joita ovat muun muassa avoimuus, sallivuus ja tasa-arvoisuus, asukkaiden ja
henkil6kunnan tyoskentely yhdessd sekd yhteinen pédiatoksenteko. (Pohjavirta 2007.) Sopi-
musvuorisadtié kouluttaa yksinoikeudella kaikki Validaatio- hoitajat. Koulutus on nimeltiin

Tunteva-hoitaja koulutus.

Puhun opinndytetyossini yksistidn Validaatio- menetelmistd, koska Validaatio ja Tunteva

toimintamalli on itse asiassa yksi ja sama asia ja siksi, ettd se voi selkiyttaa tekstin lukemista.



2.2 Validaatio- menetelma vuorovaikutuksen tyokaluna muistisairaan hoidossa.

Kayttimieni eri lihteiden pohjalta Validaatio- menetelmid on vuorovaikutuksen tyoviline.
Siksi tutkin, miten muistisairaudet vaikuttavat vuorovaikutukseen ja onko Validaatio- mene-

telmin kaytolld eroavuuksia eri muistisairauksien kohdalla.

Pohjavirran (2012, 11.) mukaan Validaatio -menetelmé on muistisairaan vanhuksen eldytyvia
kuuntelua. Eli kohtaamisessa kaytetddn hyviksi vuorovaikutuksen keinoja. Siind otetaan ih-
misen tunnetilaa vastaan ja myotiillaidn niitd. Katsekontaktin ottaminen on tirkedd. Lisdksi
hoitaja voi mahdollisuuksien mukaan koskettaa vanhusta, nyokkailld ja kdyttdd tarkentavia
kysymyksia, esimerkiksi kertoisitko vield lisad. Rauhallinen ddnensivy ja -puhe antavat van-

hukselle mahdollisuuden ilmaista itseain.

Nimd asiat luovat turvallista ja rohkaisevaa ilmapiirid. Validaatio- menetelmin padperiaattei-
na ovatkin luottamuksellisen ja arvostavan hoitosuhteen luominen. Muistisairaan ihmisen
toiminnan taustalla on tunteiden ilmaisun tarve. Muistisairas vanhus ei enda kykene ilmaise-
maan sairautensa vuoksi ymmarrettivisti itseddn, silloin Validaatio- koulutuksen saanut hoi-

taja toimii hanen tunteidensa ja kdytoksensi tulkkina. (Pohjavirta 2012, 11.)

Validaatio- menetelmid on tapa kommunikoida ja auttaa “eksyksissd olevia” muistisairaita
vanhuksia. Se on kiytinnonldheinen toimintatapa, joka auttaa vihentimain stressid, parantaa
thmisarvoa ja lisdd onnellisuutta. Validaatio- menetelmi on empaattista asennetta ja sitd, ettd

yksilé ndhdddn kokonaisvaltaisesti.( The Validation Training Institute 2013.)

Validaatio- menetelméin pohjautuvia erilaisia vuorovaikutuksellisia keinoja ovat Pohjavirta

(2012, 34 - 37.); Neal & Barton Wright (2009) mukaan:

1. Hoitajan tulee pysihtyd ja keskittyid tilanteeseen niin, ettd huomio kiinnittyy koko-

naisvaltaisesti muistisairaaseen vanhukseen.

2. Tunnista muistisairaan vanhuksen kayttidytymisen taustalta hinen tarpeensa kuten,

ettd aggressiivisuuden takana voi olla surua tai lohdutuksen kaipuuta.



3. Peilaa tunnetilaa. On tirkedd saada aikaan kokemus, ettd vanhus on otettu todesta ja

tunne on huomattu.

4. Neutraaleilla kysymyksilldi voidaan luoda luottamusta. Sopivien kysymysten avulla ti-
lanne etenee. Vastausta tulee odottaa kiireettomastd. Tee kysymyksid, jotka alkavat
sanoilla mika, mitd, missd, milloin. Miksi kysymys ei ole hyviksi, koska muistisairas

ei kykene perustelemaan asioita.

5. Muistisairaan antaman viestin voi muotoilla uudelleen sanomalla sen eri tavalla, esi-
merkiksi jos vanhus sanoo: Kukaan ei kidy katsomassa minua! Voi hoitaja sanoa: Eik6

kukaan kéy katsomassa sinua. Tuntuuko, ettd olet aina yksin?
6. Ota katsekontakti. Kiinted ja ldheinen katsekontakti lisdd turvallisuuden tunnetta.
7. Hy6dynnd muistisairaan vanhuksen vahvinta jaljelld olevaa aistia.
8. Kokeile erilaisten ddnensivyjen vaikutusta. Lemped ddnensavy luo turvallisuutta.

9. Koskettaminen voi palauttaa muistisairaalle vanhukselle muistoja. Kun tunnetilat
vaihtuvat, kosketuksen merkitys my6s vaithtuu. Tilanteesta riippuen kosketus voi

rauhoittaa ja toisessa adripadssd se voi pelastyttia.

10. Musiikki voi palauttaa vanhoja muistoja. Sen avulla voi saada aikaan my0s erilaisia

tunnetiloja

11. Muistisairaan vanhuksen eliminhistorian tunteminen on tarkead. Eletyn elimin kul-
kuhistorian avulla vanhukselle voidaan palautta mieleen tuttuja asioita, jotka auttavat

hinta selviytyméin arjesta paremmin

Vuorovaikutus voi joko edistda tai vaikeuttaa hoito- ja hoivaty6ti. Vuorovaikutus on kom-
munikointia ajatusten, tunteiden, kehonkielen kiyton ja kéyttdytymisen avulla. Vuorovaiku-
tuksessa olevat ihmiset heijastavat koko psyykkistd olemustaan, persoonaansa. Kiintedsti sii-
hen liittyvit myos henkilén kokemukset, arvot, uskomukset sekd nithin liittyvit tunnetilat.

(Laaksonen yms. 2004, 6.)

Laaksosen yms. mukaan (2004, 10- 32.) idn my6td vuorovaikutuksessa tarvitsemamme erilai-
set aistitoimintamme heikkenevit. Se on viistimitontd. Nako ja kuulo heikkenevit, tasapai-

notuntemukset muuttuvat ja ne vatkuttavat liikkkumiseen. Iin myo6ta aiani kihenee, ohenee ja



vol muuttua kuiskaukseksi. Vanhuksen hiljainen ddni laukaisee kuulijassa reaktion, jonka ta-
kia hoitaja korottaa ja voimistaa omaa adntidn. Tami voi tuntua epamiellyttivalta, varsinkin
niilld vanhuksilla, joiden kuulo on herkistynyt voimakkaille ddnille. Usein tima asia saa aikaan
vastakkaisen reaktion toimivalle vuorovaikutukselle. Tuntoaisti on parhaiten sdilyvi aistim-
me. Sen avulla voi vilittdd limmintd huolenpitoa ja arvostuksen tunnetta sanomatta sanaa-

kaan. Muistisairaus muuttaa siis vuorovaikutusta rajulla tavalla.

Validaatio- menetelmid on muistisairasta vanhusta ymmaértivda ja hoitavaa vuorovaikutusta.
Vuorovaikutuksessa osapuolet heijastavat omaa itseddn ajatusten, tunteiden ja kdyttdytymisen
avulla. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi- Sulkava 2004, 6.) Pohjavirran (2012,31). mukaan
Validaatio- menetelmin avulla rakennetaan luottamussuhdetta muistisairaaseen vanhukseen,

jolloin hén voi turvallisesti kasitelld keskeneraisiksi jadneita vaikeitakin tunteitaan.

Validaatio -menetelmad kayttivd hoitaja eldytyy kuuntelemaan muistisairaan vanhuksen ko-
konaisviestin niin, ettd hin ottaa huomioon vanhuksen tunteet ja tarpeet sekd pyrkimykset
kunnioittavalla tavalla. Viestid pidetddn totena, koska silli on aina merkitys muistisairaan
maailmassa. Merkityksen ytimeen pyritddn padsemidn tarkentavilla kysymyksilld. Tarkedd on

muistaa lukea my6s kehonkielti ja ddnenséivyja (Pohjavirta 2012,10.)

"Laina-ronva oli hukannut hameensa. Hin halusi selvdsti, ettd kunlisin hanen tunteensa ja ottaisin sen
vastaan: “sano nyt minulle, ettd sinua varmaan harmittaa, ettd se on hukassa.” Niinpd sanoin hanelle: "Se
oli sinulle tirked vaate! Onko sinulta aiemminkin viety vaatteita? Kylla sinua nyt mahtaa harmittaa, kun

olet aina ollut niin huolellinen ibminen.” (Pohjavirta 2012, 62.)

Validaatio- menetelman kayttiminen on ihmisen tunteiden tunnustamista, kun taas tunteiden
kieltiminen vammauttaa ithmistd henkisesti. Validaatio- menetelmissa virittdydytidn empaat-
tisesti muistisairaan ihmisen sisdiseen todellisuuteen. Empatia rakentaa luottamusta ja luot-
tamus herittdd turvallisuuden tunteen. Turvallisuus taas lisdd ihmisen 7sisdistd energiaa” ja
niin vahvistaa omanarvon tunnetta. Omanarvon tunteen kasvaminen vihentaa stressia. (Feil
1993,14.) My6s Heimosen & Voutilaisen (1998,186.) mukaan Validaatio- menetelmin avulla
muistisairaan vanhuksen tunteiden purkautumista helpotetaan ja niiden kisittelyd avustetaan.
Tavoitteena on rauhoittaa vanhusta ja auttaa kisittelemdan vanhojen muistojen atheuttamia
tunteita. Térkeintd on tunnistaa tunteet ja hyviksya ne sekd niiden atheuttama kayttiytymi-

nen.



Validaatio- menetelméa kiyttdva hoitaja virittdytyy empaattisesti vanhuksen tunteisiin, kuun-
telee sanallisia ja sanattomia vihjeitd. Hoitaja pukee muistisairaan vanhuksen tunteet sanoiksi
vahvistaakseen niitd. Ndin vanhukselle annetaan mahdollisuus arvokkuuden tunteen koke-
mukselle. Validaatio kunnioittaa muistisairaiden vanhusten elimidn kokemusta ja — viisautta

seki kohtelee vanhusta aikuisena. (Feil 1993, 40.)

"Y'ritd saada mmuistisairas tuntemaan, ettd hin on turvassa ja hanestd pidetidn huolta. Empatia synnyttid
Inottamusta, joka vahvistaa turvallisunden tunnetta. Kulje rinnalla ja selvita ikdvan syy. Kysy mikd hanti
buolestuttaa. Anta hintd muistelemaan kotia ja perbetti. Kysele kodista: "Millainen koti sinulla o0li?”
Kuuntele, ota osaa ikdvdidn ja siihen hyvidin oloon joka hdnelld oli kotona. Muistelkaa perhetti ja kotia.

Laulakaa tuttuja lanluja. Kosketa héntd, jos hdn sen sallir.( Pohjavirta 2012, 64.)

Validaatio- menetelmind ovat esimerkiksi myotiily eli peilaus, katseen, ddnen ja kosketuksen
kaytt turvallisuuden luojina sekd havainnointi. Hoitaja havainnoi, mité aistia vanhus kdyttda
ensisijaisesti ja mita tarvetta hin ilmentad kayttaytymisellian. Hoitaja muotoilee vanhuksen
puheen uudelleen erilaisilla avainsanoilla ja yhteenvedoilla. Hoitajan tulee kéyttdd avoimia
kysymyksid (kuka, mitd, missd, milloin, miten) sekd niin sanottua moniselitteisyyttd (epamai-
riisid pronomineja he, ne, joku). Vanhuksen tunteet kuvataan sanoiksi, esimerkiksi sind taidat
kaivata kotiin. Hoitaja voi kysya vaikka milloin kaipaat eniten? Vanhusta voidaan auttaa ku-
vittelemaan tilanteelle vastakohdan kysymalld onko aikoja, jolloin et kaipaa kotiin? Vanhusta
voidaan tukea myos muistuttelemalla aiemmista selviytymiskeinoista kysymalld, mikd sinua

helpottaa koti-ikdvissa? (Pohjavirta & Sipola 2005.)

” Aamutoimille liht ja vuoteesta ylosnouseminen onnistuivat, kun kehotusten sijaan istuimme Uolevin
kanssa vierekkdin ja tunmailimme aamuna. V aikkei oikeita sanoja lGytynyt, ymmdrrys syntyi pikku hiljaa
eleiden ja kosketuksen avulla. Kayttimdini selkeat, yksinkertaiset lauseet tavoittivat hanet. 1 dabitellen pdd-
simme aamutonbuibin itlman aggressiivista yhteenottoa. Uolevi oli isokokoinen mies.” (Pohjavirta 2012,

63.)

Muistisairas vanhus kokee ahdistusta kognitiivisten taitojensa vihetessid. Hoitajan tulee osata
kuunnella vanhusta, ymmirtid hinen tunteitaan seki kayttaytymistddn. Tama lisdd vanhuksen
omanarvon tunnetta ja hin kokee aitoa huolenpitoa. Niin vanhus ymmairtad hoitajan aidon
lisndolon, vaikka tilanteessa ei puhuttaisi mitddn. (Selin 2000,5-6.) Vanhuksen puheita ei oio-
ta, eikd kotjailla, koska niilli saadaan aikaan epdonnistumisen tunteita. Validaatio- menetel-

min avulla muistisairaalle vanhukselle pyritidn antamaan onnistumisen ja hyvaksytyksi tule-



misen tunteita. (Heimonen & Voutilainen 1998,188.) Pohjavirta(2007, 8.) kertoo, ettd kun
muistisairas vanhus tulee kohdatuksi itselleen sopivalla tavalla, hinen ahdistuksensa vihenee.
Seka hoitajien, ettid hoidettavien kuorma kevenee myonteisen vuorovaikutuksen lisaantyessa.

Niin Validaatio- menetelmin avulla voidaan sddstdd my6s inhimillisid voimavaroja.

Validaatio- menetelma voi tuntua helpolta ja luontevalta vuorovaikutukselta, mutta sen kayt-
tOd on opiskeltava ja harjoiteltava kiytinnossid. Kun menetelmin kiyton sisdistdd, aukeaa

uusi, syvempi nikokulma muistihdiridisen kokemusmaailmaan.

Validaatio- menetelmin kaytté vaatii koulutuksen. Menetelman kaytté on yksinkertaista, sil-
loin kun hoitajalla on tarpeeksi empatiakykya ja menetelmin kaytté on luontevaa ja vanhusta
kunnioittavaa. T4rkead on luoda toimiva vuorovaikutus aidolla lisniololla ilmeiden, eleiden,
kosketuksen ja ddnen avulla. Hoitajan omat tunteet on laitettava sivuun ja keskityttivd van-

huksen tunteisiin. (Heimonen & Voutilainen 1998, 194.)

Validaatio- menetelmin ajatuksena on vanhuksen elimanhistoriaan perehtyminen esimerkik-
si omaisten avustuksella. Vanhuksen persoonallisuuden ja eliméinhistorian tunteminen auttaa
ymmairtimain vanhusta hinen lihtokohdistaan. Muistisairaan kuunteleminen ja tilanteen
ymmirtiminen voivat helpottaa esimerkiksi kaytosoireita. Validaatio- menetelmin kiyton
ideaalitilanne olisi, ettd koko hoitoymparisté on sitoutunut Validaatio- menetelmin kiytt6on.
(Pohjavirta 2002, 7.) My6s Hartikainen & Lonnroos(2008, 126.) ovat sitd mieltd, ettd henki-
l6kunnan yhteinen sitoutuminen seka Validaatio koulutuksen antama ammattitaito, mahdol-
listavat muistisairaan vanhuksen psyykkisiin tarpeisiin vastaamisen. Usein kdytosoireen taus-
talla on turvattomuuden tunne. Muistisairaan vanhuksen hyvinvointiin vaikuttavat elinympa-

riston ymmartava ja arvostava ilmapiiri sekd kansathmisten ammattitaito

Muistisairas vanhus ilmaisee tunteitaan ja toiveitaan muistojensa kautta. Tunnemuistiin on
jaanyt merkittdvit ja tunnepitoiset tapahtumat ja asiat. Vanhus kiyttiad korvaavia sanoja ja
kiertoilmauksia, silloin kun ei endad muista oikeaa sanaa. Vuorovaikutuksessa on tiarkead, ettd
tilanne on rauhallinen ja puhetapa on yksinkertaista. Muistisairas vanhus on herkistynyt ais-
timaan tunneilmapiirid ymparilladn. Esimerkiksi levoton muistisairas vanhus on 1dhddssid ko-
ko ajan kotiin, ei merkitse konkreettisesti sitd, vaan vanhus kokee olonsa turvattomaksi. Hoi-
tajan antama limmin halaus voi antaa viestin turvallisuudesta ja siitd, ettd hintd on kuultu ja

ymmirretty. (Voutilainen yms.2002, 26.)
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Sairauksia tulisi pyrkid ensisijaisesti hoitamaan mahdollisuuksien mukaan ldakkeettomasti.
Niinhan tehddin esimerkiksi ruokavalion ja litkunnan avulla. Muistisairauksien oireita voitai-

siin yrittaa lievittad ladkkeettomasti esimerkiksi Validaatio- menetelmin avulla.

Eloniemi- Sulkava (2010.) kertoo, ettd muistisairaan vanhuksen lddkkeetontd hoitoa ovat eri-
laiset tunne-elimia ja psyykkistd toimintakykyéd tukevat hoitomuodot, virikkeitd painottavat
hoitomuodot, psykomotoriset hoitomuodot, ympariston parantaminen sekd henkilokunnan
koulutus. Psykososiaaliset hoitomuodot, kuten Validaatio- menetelmi ovat tunne-elimai ja
psyykkista toimintakykya tukevia. Minuutta tukeva ja turvallinen vuorovaikutus parantaa
muistipotilaan hyvinvointia. Tieto muistisairaan vanhuksen eliminhistoriasta antavat eviita
psyykkista hyvinvointia tukevaan kiytt6on. Taidetta, tanssia ja musiikkia voidaan kayttaa te-
rapeuttisena hoitona. Virikkeitd painottavien hoitomuotojen tavoitteena on mielihyvin ko-

kemuksien tuottaminen esimerkiksi, lemmikkieldimilld, tanssilla ja laululla.

Validaatio- menetelmia kayttimalld muistisairaiden vanhusten hyvinvointi lisidntyy ja kay-
tosoireet lievittyvit. Validaatio- menetelmdd on tutkittu jonkin verran ja usein tulokset ovat
olleet positiivisia. Niiden hoitomuotojen yleistettdvad vaikuttavuutta ei voida kuitenkaan
paatelld, koska tutkimusasetelmat ovat olleet heikkoja ja tutkittavien méari vahainen.( Elo-

niemi- Sulkava 2010.)

Ennen kuin titd ladkkeetonta terapeuttista hoitoa kaytetddn muistisairaan vanhuksen hoidos-
sa, pitad varmistua, ettei esimerkiksi hankalien kiytosoireiden taustalla ole jotain elimellistd
syyta, kuten infektiota. Toisaalta lidkkeettémien hoitomuotojen kiytté on turvallista, verrat-
tuna sithen, ettd jos muistisairaan vanhuksen hoidossa kiytettiisiin esimerkiksi Neurolepti
ladkitystd, joka voi aiheuttaa hyvin hankalia Parkinsonin tautia muistuttavia extrapyramidaali
oireita. Niitd lidkkeettomid hoitomuotoja kiytetddn kuitenkin vihdn muistisairaiden vanhus-
ten hoitoty6ssi, koska hoitohenkilokuntaa on koulutettu niiden kiytto6n vihan ja menetel-
mien kiytté vaatii pitkdjannitteisyyttd sekd sitoutumista. Toisaalta esimerkiksi Validaatio-
menetelmin kaytt6on ei ole yhteiskunnankaan tasolla ehka halua, koska silld ei ole niin suur-
ta kaupallista arvoa, kuin mitd muistisairaiden vanhusten liadkehoidolla on. (Griser, Kornhu-

ber & Wiltfang 2003.)

Validaatio- menetelmi voisi olla mahdollisesti ty6viline hoitajille dementoituneiden hoito-

tyohon, jos siitd on selkedsti hy6tyd ja ndyttoéd. Talloin kaikki hoitajat kannattaa kouluttaa
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Validaatio- menetelmin kdytt66n. Validaatio- menetelmin tai Tunteva-toimintamallin kdyt-
tod on tutkittu jonkin verran esimerkiksi opinnaytetOissd eri nikokulmilta. Tarkastelen seu-
raavaksi tiivistetysti kolmea eri opinniytetyotd, jotka ovat perehtyneet Validaatio- menetel-

maan.

Selinin (2000.) paittétyon tarkoituksena oli selvittdd validaatiotyontekijoiden kokemuksia
Validaatio- menetelmin tavoitteellisesta soveltamisesta. Hin haastatteli kolmea hoitajaa tee-
mahaastattelulla. Hoitajat tyoskentelivit Tampereen Sopimusvuorisiition dementiakodeissa.
Saatu aineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti. Tarkeimpina tutkimustuloksina ilmeni, ettd Va-
lidaatio- menetelmai soveltamalla dementoituviin vanhuksiin oli saatu kontakti ja he rauhoit-
tuivat paremmin. Hoitajat olivat selviytyneet erilaisista hoitotilanteista helpommin kayttamal-
ld Validaatio- menetelmaia. Lisiksi hoitajat olivat kokeneet ymmartivinsi paremmin demen-

toituvaa vanhusta.

Keto (2008.) opinniytetyon oli tarkoituksena tutkia Validaatio- menetelman kayttod ja vaiku-
tuksia dementiaan sairastuneen potilaan hoidossa. Tutkimusaineistona hin kaytti viittd ai-
heesta ilmestynyttd tutkimusta. Tutkimukset analysoitiin sisdllon analyysilla. Tutkimuksen
tavoitteena oli lisita hoitajien tietoa Validaatio- menetelmian vaikutuksista dementiaan sairas-
tuneiden hoidossa. Validaation tekniikoita olivat sanaton viestintd sekd sanalliset tekniikat.
Sanallisia tekniikoita hoitajat kayttivit keskustelutilanteissa sekd haastavissa hoitotilanteissa.
Hoitajat myotailevit ja ottavat vanhuksen tunteet todesta, selvittivit tunnekuohun syyn,
muistelevat yhdessd vanhuksen kanssa, kiyttdvit avoimia kysymyksid ja ystavillistd ddnen-
painoa. Lisaksi tutkimuksista selvisi, ettd Validaation avulla vanhus rauhoittui ja vuorovaiku-
tus lisddntyi. Validaatio loi turvallista ilmapiirid, vihensi aggressioita, drtyneisyytta ja yollisid
kiytoshiiriditd. Validatio- menetelmad kayttdvit hoitajat kokivat sen olevan heille henkistd

paddomaa. My6s ymmirrys ja kuunteleminen lisddntyivit vanhuksen kohtaamisessa.

Nikalin & Soinion (2010.)kvalitatiivisen opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Vanhustyon
keskus Himminkodon hoitajien kokemuksia siitd, miten TunteVa- menetelmin kiyttd vai-
kuttaa muistisairaan vanhuksen ja hoitajan viliseen vuorovaikutukseen sekd muistisairaan
kiyttdytymiseen. Aineisto oli keritty haastattelemalla viisi Lempailin Himminkodon Tun-
teVa- hoitajakoulutuksen kiynytti hoitajaa. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla. Ai-
neisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisallonanalyysilld. Tuloksista kavi ilmi, ettd TunteVa-
menetelmad kayttamalld muistisairaan vanhuksen ja hoitajan vilinen vuorovaikutus lisddntyy.

Lisdksi hoitaja ymmirtdd ja kohtaa paremmin vanhusta sekd pystyy auttamaan vanhuksen
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tunteiden ilmaisua. TunteVa- menetelma vaikuttaa antamalla hoitajalle tyovilineitd haastaviin

kohtaamistilanteisiin seka lievittdd vanhuksen kaytoshairiGita.

Lisaksi Pohjavirta (2002.) oli tehnyt tutkimuksen, jossa oli tarkastellut laajemmin Validaatio-
tyontekijakurssin kdyneiden kokemuksia Validaatio- menetelmin kdytostd lihettamalld kyse-
lylomakkeen kaikkiaan 226:lle Validaatio- kurssin kdyneelle hoitajalle. Heista tiytetyn lomak-
keen palautti 122 henkil6d. Yhteenvetona tuloksista huomattiin, ettd Validaatiosta oli hyotya
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, hankalissa tilanteissa sekd pdivittiisissd hoitotoimissa. Va-
lidaatio- menetelmai kdyttien muistisairas vanhus rauhoittui sekd vuorovaikutus, ettd luotta-
vaisuus lisddntyivit. Validaatio- menetelmin kayttéd hankaloittivat kiire, rutinoituneet tyota-
vat seka tyOyhteison tuen puute. Validaatio menetelma koettiin hyvaksi tyckaluksi, henkisek-

si padomaksi seki arvostavaksi tavaksi kohdata muistisairas vanhus.

2.3 Validaatio menetelmin kaytto yleisimmissd muistisairauksissa

Tissa osiossa kasittelen muistisairauksia vain siltd osin, miten ne vaikuttavat vuorovaikutuk-
seen. En kisittele jokaista muistisairautta ja niiden etiologiaa eli syntymekanismia sen tar-
kemmin, koska rajasin atheeni koskemaan vain muistisairauden vaikutusta vuorovaikutuk-
seen. Tekstissd kaytin tietoisesti enemman sanaa muistisairas, ja usein korvaankin silld sanan
dementoituva. Nain siksi, koska mielestini yhden kisitteen kdyttiminen selkeyttaa tekstid ja

sen lukemista.

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd sekd muistia, ettd muita tiedonkasitte-
lyn alueita, kuten kielellisid toimintoja, hahmottamista ndén avulla seka yleistd vuorovaiku-
tusta. Etenevit muistisairaudet johtavat useimmiten muistin ja tiedonkdsittelyn heikentymi-
seen. (Kaypa hoito suositus 2010.) Muistisairaus heikentda hitaasti toimintakykya ja vaikuttaa
elimin jokaiseen osa-alueeseen. Muistisairaudet johtavat kuolemaan. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 121.) Muistisairaudet ovat yleensd etenevid ja johtavat ihmisen toimintakyvyn
voimakkaaseen laskuun, verrattuna sithen mitd se on ollut. Tdmi heikentii itsendistd selviy-
tymista jokapaiviisissd toiminnoissa ja sosiaalisissa kanssakdymisessd muiden kanssa.( Erkin-

juntti yms.2010, 17- 19.; Muistiliitto 2013.)
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Tavallisimmat muistisairaudet, joissa vuorovaikutustaidot voivat hiiriintyd, ovat Laaksonen
yms.( 2004, 15). mukaan Alzheimerin tauti, Lewyn- kappale tauti, vaskulaarinen dementia ja
Frontotemporaalinen degeneraatio. Erkinjuntti yms.(2010, 17- 19.) & Muistiliiton mukaan
taas Alzheimerin tauti on kaikista yleisin muistisairaus. Sen osuus on noin 70 % kaikista
muistisairauksista. Suomessa todetaan noin 13 000 uutta vaikeampitasoista muistisairausta-

pausta joka vuosi.

Hartikainen & Lonnroos (2008, 121.) miirittelevit dementian johtuvan elimellisestd syysta,
tavallisemmin aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta, jotka heikentavat alyllisid ja
fyysisid toimintoja. Taustalta 16ytyy usein muistisairaus. Erkinjuntti yms.(2010, 17). mukaan
dementia on siis oire, ei erillinen sairaus. Dementiaan liittyy my6s oikeiden sanojen Ioytimi-
sen vaikeutta (afasiaa), hahmottamisen vaikeutta (agnosia) sekd apraksiaa, eli kitevyyden
heikkenemistd. Dementia on usein pitkdaikaishoitoon johtava oireyhtymi. (Hartikainen &

Lonnroos 2008, 121.)

Muistisairauteen liittyvat usein eri syistd johtuvat kiytosoireet. Niitd on levottomuus, aggres-
sitvisuus, huutelu ja pakonomainen toistaminen. Psyykkisind oireina voi olla masennusta ja
ahdistusta. Kaytosoireiden hoidon tavoitteena on muistisairaan toimintakyvyn sailyttiminen
ja hyvinvoinnin lisidminen. Kaytosoireet uuvuttavat hoitohenkilostod, omaisia ja hankaloit-
tavat muistisairaan vanhuksen eliminlaatua. Kaytésoireiden hoidon lihtékohtana tulisi olla
ladkkeeton hoitoty6. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi- Sulkava, Finne-

Soveri 2002, 166.)

Muistisairaan vanhuksen kayttdytyminen haastaa hoitajat ajattelemaan omaa toimintaansa.
Haastava kidytos uhkaa vanhusten ja hoitohenkil6kunnan hyvinvointia. Se atheuttaa stressia,
lisdd vanhusten tapaturmia, kaatumisia, vilineiden rikkoutumisia sekd hoitohenkil6kunnan
uupumista ja poissaoloja. Hoitotyon auttamiskeinoina kaytosoireisiin toimivat keskustelu
muistisairaan kanssa, ajan antaminen, hoitosuunnitelman noudattaminen sekd Validaatio-
menetelmin kaytto, joka on erityiskoulutusta muistisairaiden kanssa tyoskenteleville. ( Isola,

Backman, Saarnio, Paasivaara.2004,147.)

Pohjavirran (2012, 32.) mukaan on tirkedd tiedostaa missd vaiheessa muistisairautta vanhus
on. Niin hoitaja voi miettid millaisia vuorovaikutuksen keinoja hin kdyttda, jotta hoitotilanne

olisi hyva ja miellyttava.
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Feilin (1993, 32.) mukaan Validaatio- menetelmé auttaa muistihairidisia vanhuksia, joille ai-
voja rappeuttava muistisairaus on aiheuttanut merkittavid vaurioita alylliselld tasolla. Lisdksi
Feil mainitsee, ettd nima Validaatio- menetelmisti hyotyvit vanhukset ovat elineet itseddn
tyydyttivdd elimid, eikd heilld ole mitddn psyykkistd sairautta taustalla. Validaatio- menetel-
min “tehoaminen” on yksilollistd ja riippuu yksilon kyvystd kasitelld tunteitaan ja myos ha-
lusta saada tunteensa julki. Validaatio- menetelméd tulee siis kayttdd yksilollisesti jokaisen
thmisen kohdalla, eikid luokitella sitd kaikille dementoituville sopivaksi. Validaatio- menetel-
mi ei sovellu orientoituneille vanhuksille, kehitysvammaisille, psyykkisesti sairaille, eika

trauman aiheuttaman aivovamman omaavalle henkilolle.

Pohjavirta (2002,9.) sanoo, ettd Validaatio- menetelmin kaytté sopii parhaiten vanhuusidssa
alkaneeseen Alzheimerin tautiin tai diagnosoimattoman vanhuuden dementiaa sairastaville.
Mutta ei sovellu alkoholidementian, tai nuorena alkaneen Alzheimerin taudin hoitovilineek-
si. Myos Feil (1993, 37). on kirjassaan samoilla linjoilla lisidksi todeten, ettd jos Alzheimerin

tauti on alkanut varhain, niin Validaatio -menetelma ei auta kuin hetkellisesti.

Kun taas Heimonen & Voutilainen (1998,41.) mukaan muistisairaan vanhuksen hoitoty6n
pitiisi olla kuntouttavalla tyGotteella tehtivaia. Kuntouttava tyote pitdd sisillidn muistisai-
raan vanhuksen mielihyvin ja onnistumisen kokemusten lisddmistd, joka vihentda haasteellis-
ta kayttaytymistd. Feil (1993,37). on pidssyt myOs samaan tulokseen kertomalla, ettd validaa-
tio- menetelmin avulla annetaan muistisairaalle vanhukselle ihmisen tirkeimpid perustarpei-
ta, joita ovat turvallisuuden tunne ja rakastettuna olemisen tarve sekd tarve tunteiden ilmai-

suun ja ymmarretyksi tulemiselle.
Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti etenee yleensi tasaisesti ja hitaasti ja oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden
vaurioista. Alzheimerin taudin esiintyvyys lisdantyy idn myotd ja kaikissa ikdryhmissa se on

yleisempi naisilla kuin miehilld. (Muistiliitto 2012.)

Alzheimerin tauti alkaa muistihairi6illd ja ensimmadisid oireita ovat mieleen painamisen hei-
kentyminen ja uuden oppimisen vaikeutuminen. Arkielimissd tima nakyy esimerkiksi vai-
keutena muistaa nimid tai sovittuja asioita, kiyttoesineiden hukkaamisena ja vaikeutena liik-
kua vieraassa ympiristossd. Lahimuisti heikkenee ja asiat ja asioiden tapahtumajirjestys me-

nevit helposti sekaisin. (Muistiliitto 2012.)
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Toimintakyky ja sairauden tunne katoavat sairauden edetessd. Sairastunut tarvitsee yha
enemmin apua arjen toiminnoissa. Ajan ja paikan taju heikkenee, puheen tuottaminen ja
ymmartiminen vaikeutuu sekd kyky kayttaa erilaisia valineitd heikkenee. Sairastuneen per-
soonallisuus ja sosiaaliset kyvyt saattavat silti sdilyd kutakuinkin ennallaan. Erilaiset kéy-

tosoireet liittyvit taudinkuvaan. (Muistiliitto 2012.)

Kasvojen ilmeet vihenevit ja muuttuvat latteiksi. Vaikka muistisairaalla on tunteita, ne eivit
ndy kasvoilla entiseen tapaan. Jopa hymyn tuottaminen voi vaatia ponnistelua. Ilmeettomyys

on usein esteend innostavaan vuorovaikutukseen esimerkiksi hoitajan ja potilaan valilla.

(Laaksonen yms.2004,32.)

Vaskulaarinen dementia

Hartikainen & Loénnroos (2008.) mukaan noin 15 % kaikista muistisairaista on vaskulaarinen
dementia. Taudin eteneminen vaihtelee. Oireet voivat edetd portaittain, edetd tasaisesti tai
pysya pitkddn muuttumattomana. Yollinen sekavuus, masennus ja litkkumisvaikeudet ovat
yleisid jo taudin alkuvaiheessa. Sairaudentunto, muisti ja uuden oppiminen eivit heikkene

niin selvisti, mitd Alzheimerin taudissa.

Erkinjuntti yms. (2010, 143.)mukaan vaskulaarisessa dementiassa aivojen verenkierto ja toi-
minta on hairiintynyt tai estynyt aivojen verisuonistoon kertyneen rasvaplakin myo6ta ja tdsta
seurauksena syntyvien aivoinfarktien takia. Vaskulaariseen dementiaan liittyy dlyllisen eli

kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja dementiariski.

Vaskulaarisen dementian oireet riippuvat siitd, missd kohtaa aivoissa verisuonitukos sijaitsee.
Sanalliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat hairiot ovat usein tarkkarajaisempia kuin muissa

dementoivissa muistisairauksissa. (Laaksonen yms. 2004, 15.)

Lewyn- kappale tauti

Lewyn- kappaletauti on noin 50- 80 vuoden idssi alkava etenevd muistisairaus. Tyyppioireina

ovat kognitiivisten toimintojen, tarkkaavaisuuden ja vireystilojen vaihtelut. Kuulo- ja niko-
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harhat ovat yleisid. Kognitiivisia oireita ovat muistin heikkous, hahmotushiiriot, kielelliset

hiiriot ja kitevyyden heikentyminen. (Erkinjuntti yms. 2010, 160.)

Laaksonen yms. (2004, 15.) taas kertovat, ettd kognitiiviset taidot yleensa sailyvit Lewyn-
kappale taudissa, joten vuorovaikutuksen on oltava tasavertaista ja vanhusta arvostavaa. Ag-
gressiivinen kayttaytyminen lisdantyy Lewyn- kappale taudissa. Aggressiiviset reaktiot vuoro-
vaikutuksessa on luonnollinen tapa reagoida, jos vanhusta kohdellaan lapsellisesti tai alentu-
vastl. Lewyn- kappale taudissa voi esiintyd my0s afasiaa, jolloin sanojen l16ytyminen ja puhe

on hidasta.

Frontotemporaalinen degeneraatio eli otsalohko dementia

Alkaa yleensé 45- 65 ikavuoden valilld. Persoonallisuuden ja kayttiytymisen muuttuminen on
keskeinen piirre. Potilailla esiintyy estottomuutta, huolettomuutta, aloitekyvyttémyytti ja
apatiaa. Jos ympirilld ei ole mitddn vuorovaikutusta, potilas voi istua vain mitddn tekemitta.
Puheen tuotto on niukkaa ja sanasujuvuus on heikentynyt. Potilas voi toistaa samaa sanaa tai

tavua. Puheessa voi toistua usein tietyt sanonnat ja aiheet. (Erkinjuntti yms. 2010, 167.)

Otsalohko dementiaan liittyy kolme erityyppista kielellistd oireistoa, riippuen siitd missd kohti
aivoissa vaurio on. Oireisto voi olla etenevii afasiaa, kaikupuhetta, puhumattomuutta, puhe-
pakkoa, kaikupuhetta tai juuttumista saman sanan toisteluun. Puhe voi my6s siilya sujuvana,

mutta dementoituvan on vaikea 16ytda tarkoittamaansa sanaa ja niin kayttda kiertoilmaisuja.

(Laaksonen 2004, 15.)

2.4 Muistisairauden eteneminen Validaatio- menetelman mukaan

Varhaisidssd Alzheimerin tautiin sairastuneilla toimintakyky laskee koko ajan ja sairastuneen
kaytosti ei voida ennustaa. Sairaus etenee yleensd 7sikio-vaiheeseen” saakka. Vaikka Validaa-
tio- menetelmad kaytetddn, sen avulla ei voida kuitenkaan estdd taudin etenemista. (Feil 1993,

37.)
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Pohjavirta (2012, 46.) kertoo Feil (1993.) mukaillen, ettd Validaatio- menetelmin mukaan

muistisairauden eteneminen voidaan jakaa neljain eri vaiheeseen:

1. Alkuvaiheessa (malorientaatiovaihe) vanhus on vield todellisuuden tajuinen ja yrittad halli-
ta elamddnsd. Muistisairauden alkuvaiheessa vanhusta pitdd kohdella todella hienotunteisesti,
koska vanhus vield tiedostaa, ettei muista asioita. On tirkeda, ettei vanhuksen sanomisia oio-

ta, jotta hin saa sdilyttid elimanhallinnan ja arvostuksen tunteensa. (Pohjavirta 2012, 46.)

2. Ajan ja tajunnan himirtymisen vaiheessa vanhus kddntyy sisddnpiin omiin tunnemuis-
toihinsa. Téssa vaiheessa tirkeiksi tehtidviksi nousee muistisairaan vanhuksen perustunteiden

ja - tarpeiden huomiointi. (Pohjavirta 2012, 46.)

3. Toistuvien litkkeiden vaiheessa vanhuksen puheen korvaa liike. Vanhus korvaa muistisai-
rauden takia menetetyt sanat toistuvien litkkeiden ja ddntelyjen avulla. Itku, erilainen dantely,
vaeltelu, toistelu ja voimankdyttokin ovat keinoja viestid tunteita. Esineet saavat eri merkityk-
sen ja edustavat jotakin tunnetilaa. Tdssd vaitheessa muistisairas hyotyy arvostavasta koske-
tuksesta ja yhteys yritetidn saada myotiilemilld esimerkiksi jotakin hinen litkettddn. (Pohja-

virta 2012, 46.)

4. Sisdanpain kadntymisen vaihetta sanotaan myos sikiGvaiheeksi, jolloin vanhus sulkee ul-
komaailman pois elimistidn ja hineen on vaikea saada kontaktia. Vanhus yleensid vain ma-
kaa tai istuu paikoillaan. Silmat ovat yleensé kiinni ja tunteita on vaikea havaita. Muistisairas
kuitenkin aistii kosketuksen, kuulee puheen ja voi nihdi. Vanhus voi muistaa jonkun tun-
nelman, esimerkiksi tutun musiikin avulla ja reagoida sithen hymylld tai silmien liikkeelld. Ta-
voitteena onkin saada hinet ilmaisemaan itseddn tavalla tai toisella. Vuorovaikutuksen tavoit-
teena on saada aikaan joku tunnereaktio, kuten ilme kasvoille tai hymy tai jopa litkutuksen

kyyneleet. (Pohjavirta 2012, 46.)

Vuorovaikutus ndissa eri vaiheissa on riippuvainen hoitajan tekemistd havainnoista. Hoitaja
tunnistaa kokemuksensa myota, mikd lihestymistapa vaikuttaa parhaimmalta. (Pohjavirta

2012, 46.)
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2.5 Muistisairaan vanhuksen hoitoty6n laatu

OpinnaytetyOssini tarkoitan hoidolla kaikkea hoito- ja hoivatyohon liittyvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten toteuttamaa hoitoa. Sairaanhoitajaliitto (2013) mairittelee hoi-
totyon erityisalaksi gerontologisen hoitoty6n. Sen tavoitteena on idkkdin ihmisen terveyden

ja toimintakyvyn ylldpitdiminen.

Seuraavassa kappaleessa kisittelen muistisairaan vanhuksen hoitoty6n laatua ja sithen vaikut-
tavia tekijoitd. Laki velvoittaa antamaan hoitajille tiydennyskoulutusta ja juuri sellaista kou-
lutusta, jota he tarvitsevat tyossaian. HoitotyOssé ja erityisesti muistisairaiden parissa tyosken-
televilld korostuu toimiva vuorovaikutus. Parhaimmillaan se lisad hoitotyon laatua. Myos ge-
rontologisen hoitotyon eli vanhusten hoitotyon paaperiaatteita on vanhusten kunnioittami-
nen ja arvostus. Validaatio- menetelmaissa kulminoituvat nima kaikki edelld mainitut asiat. Se
lisdd hoitotyon laatua parantamalla muistisairaan vanhuksen eliman laatua. Validaatio- mene-
telmin ideologiana on kunnioittaa ja arvostaa vanhusta ja ndin lisitd hidnen hyvinvointiaan.
Validaatio -menetelmid my0s korostaa toimivaa vuorovaikutusta ja erityisesti niin, ettd se on

tiedostetusti muistisairaat huomioon ottavaa.

Laadukasta hoitoty6td muistisairaan parissa on se, ettd vanhus voi psyykkisesti hyvin. Van-
hus kokee onnellisuutta ja tyytyvaisyyttd, eikd kirsi masennuksesta tai ahdistuksesta. Fyysisen
ympariston tulisi tukea titd tavoitetta. Lisdksi tavoitteena olisi, ettd fyysinen terveydentila,
toimintakyky sekd kognitiiviset kyvyt olisivat tasapainossa. (Heimonen & Voutilainen 2000,

43- 44.)

Opinnaytetyoni tilaajan ldhtokohtana oli ajatus, ettd 1 alidaatio- menetelmin kaytti lisdd hoito- ja
hoivatyin laatua”. Pohjavirran (2012, 13.) mukaan Validaatio- menetelmin kiytté on olennai-
nen osa hoitajan ammattitaitoa. Hoitajan toimiessa sen mukaisesti, muistisairaan elaminlaatu
paranee. Samalla se tuo mielekkyyttd hoitotyohén. Heimonen & Voutilainen (1998,
185.)kertovat, ettd Validaatio- menetelmin kiytto ei kuitenkaan paranna muistisairautta, mut-

ta silla voidaan vaikuttaa muistisairaan vanhuksen elamanlaatuun. Menetelma lisaa dementoi-

tuneen vanhuksen oman arvostuksen tunnetta ja turvallisuutta.

Koulutus parantaa hoitajien tyohyvinvointia ja suhtautumista muistisairaisiin vanhuksiin.
Koulutus, jossa autetaan henkilokuntaa potilaslihtoiseen ajatteluun ja tuetaan heididn vuoro-

vaikutustaitojaan, on tasapainottanut esimerkiksi muistisairaiden vanhusten henkistd hyvin-
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vointia. Koulutuksen tulisi olla kdytinnonldheistd, sisiltien jokapiivaiseen hoitotyohén so-
veltuvaa ohjausta sekd antaa selkeitd ohjeita muistisairaiden vanhusten hoitoon. (Eloniemi-

Sulkava 2010.)

Kiveld (2012, 126). miettii, ettdi Suomen lainsdiddinnén mukaisesti vanhuksilla pitéisi olla yh-
teneviinen oikeus saada maarita hoidostaan ja siilyttda itsemaaradmisoikeutensa seki saada
laadukasta ja tarvitsemaansa hoitoa. Heimonen & Voutilainen (2006,10.) pohtivat, ettd van-
husten hoitoa ja palveluja koskevat valtakunnalliset linjaukset maarittivat, kuinka kuntien on
toimittava vanhusten hoidon kasvavaan tarpeen edessid. Nama asiakirjat myos madrittavat
osaltaan hoidon ja palvelujen laadun kehittimisestd. Laatusuositus sanoo, ettid henkilstén

on oltava osaavaa ja palvelujen tulee olla asiakaslihtoista.

Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980 eli niin sanottu ikidlaki mairittelee osaltaan ikdihmisten
palvelujen laatua. Sielld mairitellidn my6s esimerkiksi vanhuspalvelussa tyoskentelevien hoi-

tajien osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Hoitoty6n laatu on miiritelty esimerkiksi arvo-, tieto- ja taitoperustaisiksi ominaisuuksiksi,
joita hoitotyOssi pidetddn hyvind ja tavoiteltavina. Hoitotyon laatu on hyvai, kun asiakkaan
tarpeiden mukaiset hoitotyon tavoitteet on saavutettu. (Voutilainen 2004,16.) Erkinjuntti
yms.( 2006, 541.) sanoo, etti dementoituvien laadukkaan hoidon kulmakivid on osaava ja
riittava henkil6kunta sekd sopiva hoitoympiristo. Tarkeimmaksi tekijaksi nousee henkilo-

kunnan saama erikoiskoulutus dementoituvien vanhusten hoitotyéhon.

Hoitotyonlaatua kehittiessi on panostettava erityisesti henkil6kunnan erityisosaamiseen.
Heilld tulee olla tieto siitd, kuinka dementoiva sairaus vaikuttaa ihmiseen. Lisiksi hoitajien
tulee tietdd, kuinka tyoskennelldidn muistisairaiden vanhusten kanssa ja miten heiddn toimin-
takykyddn yllipidetidn. (Topo, Sormunen, Saarikalle, Riikkénen & Eloniemi- Sulkava 2007,
18))

Laadukas muistisairaan vanhuksen hoitotyé on yksilollistd ja vanhuksen eliminhistoriaa
kunnioittavaa seka edellyttdd henkil6kunnalta vahvaa osaamista. Hoitotyon tulee kuulua ute-
liaisuutta, oivaltamista sekd muistisairaan ihmisen kunnioittamista. (Erkinjuntti yms. 2000,
544.) My6s Vuotilainen yms. (2002, 21. Jovat samaan mieltd, ettd hoitohenkilokunnan tulee
kunnioittaa vanhuksen yksil6llisyyttd ja voimavaroja. Muistisairaan toimintakykyd ja omanar-

vontunnetta tulee tukea hoitotyon erilaisilla keinoilla. Kohtaamisten tulee olla kunnioittavaa



20

ja arvokaista kaikissa tilanteissa. Hyvin hoidon tavoitteena on hyvin eliminlaadun turvaa-

minen.

Pohjavirta (2002, 7.) kertoo, ettda Validaatio- menetelmin kaytostd on paljon apua muistisai-
raalle vanhukselle. Hoitotilanteissa luottavaisuus lisddntyy ja vanhus rauhoittuu. Myos sanal-
linen ja sanaton vuorovaikutus paranevat ja kasvavat. Validaatio -menetelmin kaytté naytti

lisddvin myOs muistisairaan vanhuksen itseluottamusta ja titd kautta hinen eliminlaatuaan.

Vuotilaisen (2004,32.) mukaan muistisairaiden hoidossa korostuu vuorovaikutukselliset teki-
jat. Vuorovaikutuksen laatua on hyvin vaikea arvioida, koska siihen liittyvid tekijoita ei voida
midrillisesti mitata. Muistisairaiden laadukkaaksi hoidoksi on mairitelty yksilollisyys, ammat-
titaitoinen henkilékunta, henkilékunnan osoittama vilittiminen sekd vastavuoroisuus vuoro-
vaikutuksessa. Heimonen & Voutilainen (2000, 43- 44). padsivit samothin tuloksiin, ettd de-
mentoituvan vanhuksen eliminlaatua on hankala mitata, mutta hoidon tirkein tavoite on

tukea vanhuksen toimintakykya ja eliminlaatua.

Muistisairaan tarpeista tulee huolehtia asianmukaisesti. Jos niin ei tehd, se nikyy esimerkiksi
drtyisyytend ja turhautumisena, aggressiivisuutena tai muunlaisina oireina. Henkil6ston tulee
saada koulutusta ja tukea ammattitaitonsa vahvistukseksi, jotta voivat hoitaa muistisairasta
vanhusta aidosti ja yksil6llisesti. Hoidon laadun paranemiseen tarvitaan kuitenkin erityis-

koulutusta muistisairaiden ihmisten hoidosta. (Erkinjuntti yms. 2010,486.)

Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980 velvoittaa, ettd ikdihmisten parissa tyoskentelevien on
lisattdva laaja -alaista osaamistaan seki tehostettava hoitotyon laatua. Palvelujen laatuun liit-
tyy olennaisesti se, ettd asianmukaisesti koulutettua henkil6stéd on kéytettivissd riittivasti ja

heilld on erityisosaamista muistisairaiden vanhusten hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeri6

2012)

Henkiloston osaaminen on hoitotyén laadun keskeinen tekija. Sosiaalihuollon ammatillisen
henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista on saddetty kelpoisuuksia koskevassa laissa. Oikeudesta
harjoittaa sairaanhoitajan tai muuta terveydenhuollon ammattia on sdddetty terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetussa laissa. Henkil6ston osaaminen on varmistettava suuntaa-
malla tavoitteellinen tiydennyskoulutus arvioitujen osaamistarpeiden mukaisesti ja noudat-
tamalla sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutussdadoksid sekd suosituksia. (Valvira

2013)
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Hoidon- ja eliminlaatua tukeva hoitotyé on dementoituvan vanhuksen sitd, ettd hin tuntee
elimansa tarkoitukselliseksi, mielekkaidksi ja elimin arvoiseksi. Dementoituvan vanhuksen
tukemisessa toivolla ja optimistisella elimin asenteella on suuri merkitys siitikin huolimatta,
ettd on kyseessd etenevi vakava sairaus. Niiden asioiden vahvistaminen edellyttad hoitajalta
aitoa lisndoloa ja dementoituvan kunnioittamista omana itsendian. (Heimonen & Voutilainen
2000, 66.) Samaan tulokseen oli pddssyt Topo yms. (2007, 90). tutkimuksessaan, ettd vanhus-
ten hoitotyon laatua lisdsivat aikuismainen suhtautuminen vanhukseen, myonteisen palaut-

teen antaminen seka yksilollisyyden huomiointi.

Validaatio- menetelmin avulla pystytddn tarjoamaan dementoituvalle vanhukselle juuri naitd
asioita, jotta eliminlaatu sekd hoitotyon laatu pysyisivit juuri niin hyvina, ettd ne tiyttavat

talld hetkelld vallitsevat arvomaailma- ja hoitotyon laadun seki lakien vaatimat kriteerit.
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3 MUISTISAIRAAN HOITOTYO KAINUUSSA

Koska vanhusten mairi ja heidin hoidon tarpeensa tulee kasvamaan tulevina vuosina Kai-
nuussa, on erityisen tirkedd varautua tihin jo hyvissa ajoin. Entinen Kainuun maakunta kun-
tayhtyma on varautunut tihin tiydennys kouluttamalla vanhuspalveluissa toimivia hoitajiaan
Validaatio- menetelmin kiytt6on muistisairaiden hoidossa. Tassd kappaleessa pohdin ja pe-

rustelen lihteiden avulla miksi Validaatio- koulutus ja - menetelmin kiytté on tirkea.
Vuotilainen (2004, 5). midrittelee, ettd yli 80-vuotiasta voidaan kutsua vanhukseksi.

Dementia on merkittivi kansantauti, se yleistyy idn myo6ta ja on yleisempi naisilla kuin mie-
hilli. Valtaosa dementiaa sairastavista on yli 80-vuotiaita. Euroopassa muistisairauksiin sai-

rastuu noin 800 000 henkil6a vuodessa. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 28.)

Volk & Nivalaisen (2009, 23.) mukaan vuosien 2015-2030 viliin ajoittuu ikadntymisen huip-
pukohta. Vuoden 2030 jilkeen saavutetaan 80—84-vuotiaiden maksimimairi, tilloin palvelu-
tarve on maksimissaan ja kuntien menot kasvavat. Kyseisessa ikiluokassa tarvitaan eniten

laitoshoitoa ja muuta pitkaaikaishoitoa.

Pitkaaikaishoitopaikoissa potilaista on lihes 90 % dementoituneita. Keskivaikeasti ja vaikeas-
ti dementoituneita on nyt 85 300. Vieston ikdantymisen myotd heitd arvioidaan vuonna 2015
olevan 105 500. Mitd vanhemmasta ikdryhmastd on kyse, sitd suurempi on dementoituneiden
osuus. Yli 85-vuotiaista joka kolmannella on keskivaikea dementia. Dementoivat sairaudet
atheuttavat edetessidn sen, ettd vanhukset tarvitsevat laitoshoitopaikan. Laitoshoidossa ole-
vat tarvitsevat inhimillisen, turvallisen ja vithtyisin asuinympiriston, jossa voi tuntea olevan-
sa kotona. Asianmukainen, hyvd hoito kuuluu jokaiselle muistisairaalle. Hoitohenkiloston
erikoisosaamisen tukeminen koulutuksen avulla lisdd hoito- ja hoivatyon laatua. (Sulkava &

Virkola 2007.)

Kainuun viesto ikddntyy eurooppalaisesta nikékulmasta katsottuna nopeimmin ja sairasta-
vuus tulee olemaan runsasta. Vuoteen 2030 mennessa Kainuun tyévoiman ennustetaan vi-
henevin kolmanneksen samalla, kun ikdithmisten hoidon tarve puolitoistakertaistuu. Hoito-
henkilGstosta tulee olemaan kova pula. Viestonmuutoksen tilanne tulee nikymain rajuim-

min vanhuspalveluissa. (Kainuun ikddntymispoliittinen strategia 2013.)
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"Kainunun vanhukset ovat huonokuntoisempia kuin munalla maassa. Jatkuvaa ympdriviorokautista hoitoa
tarvitsee 64 %o kaikista vanbuksista. 1 astaava luku koko maassa on 51 %.” (Alho, Kekildinen,
Vauramo, Viitala 2009, 84.)

Yli 75-vuotiaiden osuus kunnan vaestosta
2010 ja 2030: Kainuu

30’0 OAJ e

25,0 %

20,0 %
15,0 %
10,0 %

5,0 %

0,0 %

n @ 2010 m 2030 -

Kuvalihteena Valtionvarainministerié. Viestonmuutos 2010- 2030, maakunnittain.

Tama ylld oleva kuvio osoittaa, ettd Kainuun kunnista vuosien 2010- 2030 vililld ikddntynei-

den miiri kasvaa voimakkaimmin Hyrynsalmella, Puolangalla ja erityisesti Kuhmossa.

Kainuussa tihdn haasteeseen on yritetty ennakoida yhtend keinona laatimalla oma ikdidnty-

mispoliittinen strategia. Sen tavoitteena on esimerkiksi lisitd hoitotyon laatua ja hoitajien
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tyGssd jaksamista muun muassa tiydennyskoulutusten kautta. ( Iin iloinen Kainuu 2030 -

Ikadntymispoliittinen strategia 2013.)

Vanhuspalveluihin tarvitaankin osaavaa henkilokuntaa, jotka takaavat vanhusten hyvin ja
laadukkaan hoidon. Yli 80-vuotiaat vanhukset sairastavat usein jotakin muistisairautta, ja se
tuo lisahaastetta vanhusten hoito- ja hoivatychon. Hoitajat tarvitsevat dementoituvien van-

husten hoitotyohon toimivia tyokaluja.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiin (Kainuun sote) on tiydennyskoulutet-
tu Kuhmo-Sotkamo alueelle vanhuspalveluihin noin 14 hoitajaa dementoituvien vanhusten
hoitoon Validaatio- koulutuksella. 1 alidaatio on nimenomaan hoito- ja hoivatyon vuorovaikutuksen
tyovdline, joka helpottaa dementoituneen vanhuksen vuorovaikutusta ja hoitoa.” (Airaksinen 2012). Va-
lidaatio- hoitajat on koulutettu entisen Kainuun maakunta kuntayhtyman aikana. Validaatio-
koulutus oli koulutuskalenterissa nimeltidn Tunteva-hoitaja-koulutus, mutta selvyyden vuok-

si kdytin koko ajan Validaatio nimea.

Opinndytetyoni tilaaja oli kiinnostunut selvittimain, kuinka Validaatio- menetelmiin koulu-
tetut hoitajat kdyttivit titd menetelméda. Tamin tiedon avulla voisi esimerkiksi miettid, kou-
lutetaanko kaikki vanhuspalveluissa tyoskentelevit hoitajat Validaatio- hoitajiksi. Tavoitteena
on lisdtd hoito- ja hoivatyon laatua, tuomalla esille Validaatio koulutuksen saaneiden hoitaji-

en kokemuksia Validaatio- menetelmin kiytosta (Airaksinen & Leinonen 2012.)

Kainuun soten vanhuspalvelut tuottavat, jirjestdvit ja koordinoivat palveluohjauksen avulla
kainuulaisille vanhuksille sosiaali- ja kansanterveys- lainmukaisia kotona asumista tukevia
palveluja, omais- ja perhehoitoa, pitkdaikaista hoivaa sekd asumispalveluja maakunnan omis-

sa, ettd yksityisissd hoito- ja palvelukodeissa. (Kainuun maakunta kuntayhtyma 2013.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin keskeisend perustana on tukea vanhus-
ten kotona parjdamistd niin pitkdan kuin se on mahdollista. Tarvittaessa kuitenkin jrjeste-
tddn ja tarjotaan vanhuksille hyvi ja turvallinen ympirivuorokautinen hoivapalvelu mahdolli-
suuksien mukaan vanhuksen omia valintoja kunnioittaen. Y mpdrivuorokantisiin hoito- ja hoiva-
palveluihin siirtymisen kriteereind on se, ettd kaikki kotona asumista tukevat palvelut tukipalveluineen on
kdytetty ja arvioitn. Y mpdrivnorokantisen paikan tarvearvio ja sijoitus tapabtuu SAS - rybmién arvioinnin
kantta. Y mpdrivnorokantiset hoivapalvelut vastunalne mnodostun tehostetusta palveluasumisesta, joko kun-
taybtymdn omissa hoitokodeissa tai ostopalveluna hankittavissa hoitokodeissa sekd  hoivayksikiissd.”

(Kainuun vanhuspalvelut 2013.)
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Ympirivuorokautisissa hoitopaikoissa oli vuoden 2008 aikana 206 asiakasta, joista kuntayh-
tyman omissa hoitokodeissa 85, yksityisissa hoitokodeissa 47 ja laitoshoidossa 74 asiakasta.
Kainuu on onnistunut hyvin vanhusten hoidossaan. Lahes kaikki hoitokodit olivat korkeata-
soisia ja tarkoitustaan vastaavia. Asumismukavuus, viihtyisyys ja hyvi ilmapiiri luodaan hen-
kilokunnan ammattitaidolla ja tavoitteellisella hoitotyolld. Kainuussa kunnioitetaan vanhusta

ja tyoskennellddn inhimillisyyteen perustuvalla hoito- otteella. (Alho yms. 2009,4.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetyoni tarkoituksena on selvittdd, miten kaytinnon hoitotyossd nikyy Validaatio-

menetelmin kdyttd muistisairaiden vanhusten hoidossa.

Opinniytetyoni tavoitteena on lisitid hoito- ja hoivatyon tietoa opinndytetyoni tilaajalle ja
hoitajille tuomalla esille Validaatio koulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia Validaatio-

menetelmin kiytosta.
Opinnaytetyoni tutkimustehtavit ovat:

1. Miten Validaatio- koulutuksen saaneet hoitajat kiyttavit Validaatio- menetelméd muistisai-

raiden hoidossa?

2. Millaisia kokemuksia Validaatio- koulutuksen saaneilla hoitajilla on Validaatio- menetel-

min kdytostd muistisairaiden hoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni teoreettisessa osuudessa tarkastelin Validaatio- menetelmin kaytt6d muisti-
sairaan hoitotyossi, dementoituvan vanhuksen hoitotyon laatua seka Validaatio- menetelmaa
vuorovaikutuksen tySkaluna. Tamin teoriatiedon avulla sain esiymmairryksen tutkimastani
asiasta. Tutkimustehtiva hahmottui esiymmarrykseni pohjalta. Tama tieto ohjasi minua haas-
tatteluaineiston kerddmisessd, muun muassa avointen haastattelukysymysten asettamisessa.
Tein laadullisen opinnéytetyon, koska se soveltui parhaiten tyGelimastd saamaani aitheeseen.
Lisakst olin jo tutustunut erilaisiin tutkimustyyleihin ja laadullinen tutkimus tuntui eniten mi-

nun persoonaani sopivalta.

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyé on laadullinen eli kvalitatiivinen opinnéytetyo. Se oli paras ja oikeastaan
ainoakin vaihtoehto opinnidytety6honi, koska olin kiinnostunut eldvin elimin kuvaamisesta

ja saamaan haastateltavien oman danen kuuluville.

Laadullinen tutkimus kuvaa ihmisen omaa kokemusta todellisuudesta. Laadullisen tutkimuk-
sen tavoitteena ei ole totuuden 16ytiminen, vaan tulkita inhimillistd toimintaa. (Vilkka 2005,

97- 98.)

Laadullinen tutkimus on saanut vaikutteita hyvin monista thmistieteitd tutkivilta aloilta. Tie-
teenfilosofisina lihtokohtina voidaankin pitdd neljda eri filosofista suuntausta. Ontologia tar-
kastelee tutkittavan ilmi6n todellista luonnetta. Epistemologia taas pohtii tutkijan ja tutkitta-
van kohteen vilisid suhteita. Logiikka kasittelee todellisuutta ja sen todistamista oikeaksi. Te-
leologia pohtii mitd varten tutkimus tehdiin ja kuinka tietomme lisadntyy tutkittavasta asias-

ta. (Hirsjarvi yms. 2004, 120.)

Hirsjiarvi & Hurmeen (2000, 14.) mukaan tutkimuksen alkuvaiheessa tutkijalla on jokin kiin-
nostava aihe, tissd tapauksessa kdytinnon tySeldmasta syntynyt asia, jonka ympirille etsitidn
tietoa ja rajataan aihetta niin, ettd asian ympirille tiivistyy tutkimustehtavat. Tutkimuksen ko-

konaisuus on prosessi, joka muodostuu useista pienista vaiheista, jotka nivoutuvat toisiinsa:
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Alustava
tutkimusongelma
Aiheeseen *Tutustuminen kirjallisuuteen
perehtyminen ja — *Kokeellinen tutkimus
ongelman tismennys *Survey tutkimus
|
Aineiston *Haastattelu
keruu ja ‘Kysely L
analysointi *Havainnointi jne.
_——r *Tulosten tulkinta
Johtopiitokset . .
. o *Synteesi tuloksista
ja raportointi y . P
*Raportin muokkaus ja viimeistely

KUVIO 1. Empiirisen tutkimuksen kokonaisuus ja vaiheet

Kuvalidhteena Hirsjirvi & Hurme (2000, 14.)

Oheisessa kuviossa on selventivisti osoitettu laadullisen tutkimuksen vaiheita, joita minékin
kivin ldpi omassa opinnidytety6ssini. Alussa minulla oli kdytinnon tydelimistd syntynyt tut-
kimusongelma eli opinniytetyoni aihe, johon lihdin etsimain kirjallisuuden kautta teoriatie-
toa eli viitekehystd. Sen jilkeen lihdin kerddmiin tutkimus aineistoa avoimen haastattelun

avulla ja etenin niiden aineiston analysoinnin kautta tulosten raportointiin.

Laadullisen opinndytetyon tutkimusmenetelmin valitsin tutustumalla tutkimuksen tekoon
perehtyneeseen kirjallisuuteen ja tulin sithen tulokseen, ettd timin tyyppisen aiheen tutkimi-

seen kiy parhaiten haastattelu.

Vilkan mukaan (2005, 31).tutkimusmenetelmin valintaa maarittelevit tutkimuksen toimek-
siantaja, tutkimustehtivit ja opinndytetyon tavoitteet. Hirsjarvi & Hurme (2000, 16.) kerto-

vat tutkimustehtivien ohjaavan opinnaytetyontekijin paitoksentekoa opinndytetyon jokai-
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sessa vaiheessa. Niiden mukaan tutkija my0s paittdd millaista tietoa tarvitsee ja miten sen

atkoo hankkia.

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmani

Haastattelu on yleisimpid tiedonkeruu menetelmii. Se on joustava ja sopii moniin tutkimus-
tarkoituksiin. Haastattelun avulla saadaan tietoon erityisesti yksilon kokemukseen perustuvia
asioita. Strukturoimattomassa, eli avoimessa haastattelussa kiytetidn avoimia kysymyksid ja

haastattelu muistuttaa hyvin paljon keskustelua. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 45.)

Avoimen haastattelun valinta tutkimusmenetelmiksi on tarkoituksenmukaista silloin, kun
tutkimuksen tarkoituksena on etsid rajatun aiheen tietoa tai tutkijaa kiinnostaa asiantuntijan

nikemys aiheesta. (Aaltola & Valli 2001, 44).

Haastattelulla tarkoitetaan haastattelijan suullisesti esittdmia kysymyksid, joiden vastaukset
tallennetaan joko kirjallisesti tai nauhoittamalla. Haastattelun etuna on sen joustavuus. Siind
on mahdollista toistaa kysymykset ja selventai niitd. Haastattelussa on tirkeintd saada mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haastateltavan tulee saada tietdd jo hyvissd

ajoin ennen haastattelua, mitd asiaa haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 75.)

Avoimessa haastattelussa sisalté liittyy tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
Avoin haastattelu on tutkittavaan ilmiéén perustuva. Tutkimuksen viitekehys ei madraa haas-
tattelun suuntaa, mutta ilmi6, josta keskustellaan, on kuitenkin ennalta mairitetty. Haastatte-
lussa kaytetdan avoimia kysymyksid. Tutkijaa helpottaa, kun hin on tietoinen tutkimuksen
viitekehyksesta ja tutkittavasta ilmiosta. Ndin hin hahmottaa jo ennalta tutkittavaa asiaa.
Tama tietoisuus voi vaikuttaa haastatteluun, mutta avoimessa haastattelussa sallitaan tutkijan
kokemusperiinen lihestymistapa. Tutkijan tehtivinid on pitda haastattelu aiheessa, mutta an-

taa kuitenkin haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajiarvi 2002,78.)

Hirsjarvi & Hurmeen (2000, 16). mukaan haastattelua ei pidd valita tutkimusmenetelmaksi
kuitenkaan siksi, koska se tunnustaa helpolta tai mukavalta menetelmalta tukijan mielesta,

vaan menetelmin tulee olla kokonaisuuteen sopiva.

Haastatteluthin menin avoimin mielin, mutta hieman jannitin, koska tilanne oli minulle aivan

uusi. Mielestani haastattelut oli kuitenkin helppo toteuttaa, koska olen sosiaalinen ja helposti
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lahestyttivd persoona. Myos haastattelun athepiiri oli minulle tuttu ja olin hyvin perehtynyt

sithen teoriassa.

5.3 Haastateltavien valinta

Tiarkedd on, ettd henkilot joita haastatellaan tietivit tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman
paljon ja heilli on mahdollisesti kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002,88). Niin ollen
oli tarkoituksen mukaista keritd laadullisella tutkimuksella kokemukseen liittyvid tietoja Tun-

teva- koulutuksen saaneilta hoitajilta.

Haastateltavieni henkil6llisyyden salassapidon vuoksi en kuvaile, enkéd nimed Validaatio- kou-
lutuksen kédyneiden hoitajien tyopaikkoja tarkemmin. Puhun yleisesti vanhuspalveluissa tyOs-
kentelevistd hoitajista. Haastattelupaikkoina olivat hoitajien omat tyopaikat. Hoitajat olivat

katsoneet valmiiksi sieltd rauhallisen huoneen, jossa haastattelut toteutettiin.

Opinndytetyoni aineisto hankittiin avoimella haastattelulla, haastattelemalla yhteensd 3 Kuh-
mon ja Sotkamon vanhuspalveluissa tyoskentelevid pidemmain (12 pv) Validaatio- koulutuk-
sen saanutta hoitajaa yksilohaastatteluna. Valitsin pidemmin koulutuksen kidyneet hoitajat
haastateltavikseni siksi, ettd heilld todennakoisesti olisi eniten tietoa ja kokemusta Validaatio-
menetelmin kiytosta. Haastateltavat olivat kiyneet koulutuksensa vuonna 2009. Tiedot nais-
td hoitajista, jotka olivat kdyneet pidemman koulutuksen, sain opinniytetyoni toimeksianta-

jalta.

Tiedot haastateltavista sain sen jilkeen, kun opinnidytety6 suunnitelma oli hyvaksytty ja toi-
meksiantosopimus tehty ja allekirjoitettu opinndytetyon tilaajan, eli Kuhmo-Sotkamo alueen
vanhuspalvelupaillikon kanssa. Niin sain luvan aloittaa haastattelut. Sain luvan opinniyte-
tyoni tilaajalta tehdd haastattelut hoitajien tydaikana. Niin hoitajille ei tullut haastatteluista

ylimaaraisia kuluja.

Laitoin haastateltaville ennakkokirjeet (liite 1) tulevasta haastattelusta, jossa kerron kirjalli-
sesti tulevasta haastattelusta ja sen taustoista sekd haastattelun luottamuksellisuudesta ja sa-

lassapidosta.

OpinndytetyOssini on liitteend haastattelussa kidytetyt avoimet kysymykset (Liite 2), jotka

ovat nousseet teoriapohjasta, esiymmarrykseni mukaan. Tuomi & Sarajarvi (2002,78.) mu-
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kaan teemahaastattelun ja avoimen haastattelun raja on hiilyva. Koska olen aloitteleva “tutki-
ja” ja tima on ensimmdinen varsinainen opinndytetyoni koin, ettd avoimet haastattelukysy-

mykset olivat tukenani haastattelutilanteessa.

Haastateltavien mairi riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja resursseista. Jo tutkimussuunni-
telmassa pitad paattid padpiirteittdin mitd aiotaan tukia, keneltd tietoja hankitaan ja miksi niitd
tarvitaan. Tarvitaan huolellista harkintaa montako henkil6d valitaan. (Hirsjarvi & Hurme

2000, 58.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleensd valitaan harkinnan mukaan pieni méiri haastateltavia.
Haastateltavin lukumairi ei ole ratkaiseva tutkimuksen onnistumisen kannalta, vaan laatu ja

tutkijan kyky tulkita valittuja haastateltavia (Puusa & Juuti 2011, 55.)

Laadullista tutkimuksessa aineiston koko ei ole ratkaiseva tekijd, vaan enemman puhutaan
laadusta. Tavoitteena on, ettd tutkimusaineisto on ymmirryksen pohjalla, jotta tutkimusilmi6
olisi ymmarrettiva ja siitd voitaisiin tehda tarvittavat johtopaitokset. Tavoitteisiin voidaan
péasta pienellikin tutkimusaineistolla, kun vain analyysi on tehty huolellisesti. (Vilkka 2005,
126.) Tuomi & Sarajirvi (2002,87.) my6s ovat samoilla linjoilla tistd asiasta. Silloin kun ky-
symys on laadullisesta tutkimuksesta, ei ole merkityksellistd aineiston koko, vaan kdytinnossa
sen asian ratkaisee tutkimusresurssit, kuten aika ja raha. Aineiston koko on yleensé pieni tai
vihiinen, eikd laadullisessa tutkimuksessa pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Laadullinen opin-

néytetyo kuvaa jotain ilmi6té ja pyrkii ymmiértimain jotain toimintaa tai tulkitsee ilmiGita.

Itse paddyin kolmen hoitajan haastatteluun sen takia, ettd kiytettivissini oleva aika ja resurs-
sit tulisivat varmuudella riittiméan. Tarkastelin my6s muiden opiskelijoiden tekemid opin-
ndytetoitd ja niissa oli padsaantoisesti haastateltu 3-5 haastateltavaa, silloin kun opiskelija teki

opinndytetyonsi yksin. Jokainen haastatteluni kesti noin 20 minuuttia.
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5.4 Aineiston keruun toteuttaminen

Soitin haastateltaville sen jilkeen kun he olivat kirjeet saaneet ja sovimme tapaamisajankoh-
dan haastattelulle. Kaksi haastattelua ajoittui kesikuulle 2013. Seka yksi haastattelu heina-
kuun 2013 alkuun. Kaikki kolme hoitajaa suostuivat haastateltaviksi ja antoivat haastatteluun
suostumuksensa suullisesti. Haastattelutilanteeseen vein kiitokseksi suolaista ja makeaa kah-
vileipdd. Haastattelut tapahtuivat haastateltavien tyOpaikoillaan rauhallisessa tilassa ja aikaa
haastattelulle oli varattu niin kauan, kuin asiaa haastateltavalta tuli. Haastattelutilanteet olivat
tunnelmaltaan rentoja ja avoimia. Ennen haastatteluja kerroin opiskelustani ja opinnaytetyos-

tani yleisesti.

Kun haastattelin hoitajia, tarkkailin heitd samalla, tehden huomioita ja havaintoja. Tarkkailin
heidin eleitdan, kehonkieltd ja tunneilmapiirid. Ndin muodostin kuvan tilanteesta ja sen luo-
tettavuudesta. Tilanne vaikutti rennolta sekd avoimelta, ja haastateltavat olivat aidosti kiin-
nostuneita aiheesta. Toisaalta osa haastateltavista sanoi tutustuneensa uudelleen saamaansa
Validaatio- koulutusmateriaaliin, joten on mahdollista, ettd he pystyivit niin sanotusti tietoi-
sesti antamaan niitd vastauksia, joita halusinkin kuulla. Hirsjarvi & Hurmeen (2000, 35). mu-
kaan onkin mahdollista, ettd haastattelun luotettavuus kirsii sen vuoksi, ettd haastateltavilla

on taipumus antaa sellaisia vastauksia mita heiltd oletetaan.

Taltioin haastattelut Kajaanin AMK: Ita lainatulla nauhurilla, jotka purin auki kirjalliseen
muotoon sanasta sanaan haastattelun jilkeen eli litteroin ne. Haastattelut litteroin valikoidus-
ti, koska haastatteluissa tuli ilmi esimerkiksi itse Validaatio- koulutukseen liittyvad aineistoa,
jota en kuitenkaan tutki opinnaytety6ssani. Tekstimuotoiset haastattelut luin lipi useaan ker-
taan ja sen jalkeen kavin haastattelutekstin lipi sisallon analyysilld. Suoritin tekstille aineisto-
lihtoisen eli induktiivisen koodauksen. Eli kdytinndssd koodasin tekstin erivirisilld allevii-
vaustusseilla ja jaoin tekstin sitten virien mukaan ala- ja yldotsikoihin. Huomasin, etti minun
piti lukea paljon erilaista tutkimuksen tekoon liittyvad teoriaa, jotta pystyisin analysoimaan
itse tutkimusosiotani ja my6s perustelemaan ratkaisuni, miksi valitsin juuri kyseisen tutki-

musmenetelman.

Litteroin tekstin heti haastattelun jilkeisind péivind. Kuuntelin teksti suoraan nauhurista ja
kirjoitin ne auki Word-ohjelmalla, Arial fonttikoko 12:sta. Jouduin kelaamaan nauhaa edesta-
kaisin moneen kertaan, koska kirjoittaminen oli ylldttdvin hidasta, senkin takia, ettd kirjoitin

sen juuri sanasta sanaa ja murrekieltd kayttaen, niin kuin haastateltava oli asian ilmaissut. Li-
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siksi nauhoituksen laatu oli huonohkoa, huoneen kaiusta johtuen. Odotin, ettd sain kaikki

haastattelut tehtya ja aloitin sitten kaikkien haastattelujen sisallon analyysin yhta aikaa.

Litterointi voidaan tehdd koko keritysta aineistosta tai sitten sen voi litteroida valikoidusti
omien tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuksen tavoite ja analyysitavat maérittivit sen
miten tarkasti aineisto litteroidaan. Viimeistddn aineistonanalyysi vaiheessa aineistosta vali-

koituu tutkimukselle merkityksellinen tieto. (Vilkka 2005,115.; Tuomi & Sarajirvi 2002,94.)

Kun litteroin tekstid, jtin siitd tietoisesti litteroimatta haastateltavien kokemuksia itse Vali-
daatio- koulutuksesta, koska en tutki titd asiaa opinndytetyossani. Nain sain rajattua opinnay-

tetyotani.

5.5 Aineiston analyysi.

Laadullisen aineiston analyysissa on keskeistd aineiston luokittelu. Luokittelujen perusteet ja

nithin vaikuttaneet tekijit tulisi kdyda ilmi opinnéytety6sta. (Hirsjarvi yms.2009, 232.)

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmi on sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysin avulla
tutkimusaineistosta erotetaan oleellinen, tutkimuksen kannalta merkittiva tutkimustieto eli

sitd mihin halutaan vastauksia. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 94.)

Aineisto tulisi késitelld ja analysoida mahdollisimman pian keruuvaiheen jilkeen. Niin aineis-
to on vield tuoreessa muistissa ja se motivoi tutkijaa. Analysointitapaa olisi hyvd miettid jo
aineistoa kerittdessd. Analysointiin ei ole yhti ja oikeaa tapaa, vaan tutkija voi soveltaa ja ke-
hittid omaan analyysityylinsd esimerkiksi tutustumalla muihin tutkimuksiin. (Hirsjarvi &

Hurme 2000, 136.)

Hirsjarvi yms. (2009, 221.) ovat sitd mieltd, ettd tutkimuksen ydinasioita ovat aineiston ana-
lyysi, tulkinta ja johtopaitokset. Aineiston analyysivaihe kertoo millaisia vastauksia tutkimus-
ongelmiin tulee. Tutkijalle voi tulla yllityshuomiona, ettd tutkimusongelmat olisi pitinyt aset-
taa eritavoin. Puusa & Juuti (2011,115.) kertovat, etta aineiston kuvaileminen on itse aineis-
ton perusta. Tutkijan pitdisi pystyd kuvailemaan kattavasti tutkimuksen kohteena olevaa il-

miOti.
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Opinndytetyoni sisdllon analyysin toteutin aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti, koska se tapa

sopi parhaiten tutkimuksen toteuttamiseksi.

Tuomen & Sarajarven (2002, 109- 115.) ajatuksena on, etti aineistoldhtoisessa eli induktiivi-
sessa sisdllon analyysissa aineiston analyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensin ai-

neisto pelkistetdin, toiseksi aineisto ryhmitelldan ja viimeiseksi luodaan teoreettiset kasitteet.

Aineiston pelkistimisessd aineistosta karsitaan pois kaikki epaolennainen. Tutkimustehtdvien
tulisi ohjata koko ajan aineiston kisittelyd. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa alkupe-
riisilmaisut kdyddan tarkasti lipi ja aineistosta etsitddn samankaltaisia tai eroavia ilmaisuja.
Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellddn ja niille annetaan sisdltdd vastaava otsikko. Otsikko-
na voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, kasitys tai ominaisuus. Koko aineisto kasitel-
lddn ndin ja asiaa tiivistetdan koko ajan, niin ettd alkuperiisilmauksesta edetdin pelkistettyyn
ilmaisuun. Aineisto tiivistyy alaluokkiin, yliluokkiin ja pédiluokkiin sekd lopuksi pohditaan
mahdollinen kaikkia luokkia yhdistava tekija. Abstrahoinnissa eli kisitteellistimisessa edetdin
alkuperiisilmausten kautta lopullisiin tutkimustuloksiin, eli johtopditoksiin. Aineistoldhtdisen
sisallénanalyysin tavoitteena on yhdistda kisitteet ja ndin saada vastaukset tutkimustehtiviin.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 109- 115.)

Laadullisen opinniytetyén raportoinnin tulee olla niin yksityiskohtaisesti esitetty, ettd lukija
pystyy seuraamaan niitd ratkaisuja mitd tutkija on tehnyt ja niitd periaatteita, joille tutkimuk-
sen tekeminen on kussakin vaitheessa perustunut. Tutkimuksen kulku, kiytetyt menetelmiit ja

tulkinnan perusteet tulee kiyda ilmi opinnéytetyostd. (Varto 1992, 112.)

Tuloksissa esitetdan aineistosta muodostetut kisitteet ja niiden sisallot. Tutkija pyrkii teke-
miin tuloksista johtopaitoksensi ja ymmartdimain asian merkityksen tutkittaville. (Tuomi &

Sarajirvi 2002,115.)

Teoriapohjasta saamani esiymmarryksen mukaan poimin haastatteluista oleelliset asiat eli tein
paitoksen, mikd minua aineistossa kiinnostaa. Kivin lipi aineiston, erottelin ja merkitsin
kiinnostavat asiat ja jitin kaiken muun sen ulkopuolelle, vaikka aineisto yleensa tuottaa muu-

takin mielenkiintoista asiaa.

Haastatteluaineiston analyysi voi olla my6s ongelmallista, koska ei ole mitddn valmista mallia,

jonka mukaan edetd ja mihin tutkimustaan verrata. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Tutkittua-
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ni muita laadullisia opinnaytetoitd huomasin, ettéd sisdllénanalyysi oli paras vaihtoehto minun

opinnaytetyohoni.

Abstrahoinnin tuloksena haastatteluista muodostui kaksi yliluokkaa, jotka ovat vuorovaiku-
tus ja Validaatio- tydmenetelmand. Niiden yliluokkien alle taas ryhmittiytyivit alaluokat(4
kpl), joissa oli sisallollisesti samankaltaiset asiat. Alaluokkia ovat: hyodyt ja vaikutukset, edel-
Iytykset Validaatio- menetelmin kiytolle, yhteyden saaminen muistisairaaseen ja hoitoilma-

piiti.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnidytetyon tuloksissa tuon esille kuinka olen muodostanut haastatteluvastauksista muo-
dostamani ylaluokat ja alaluokat ja kuinka olen nimennyt ne. Tutkimustulosten luotettavuutta
lisdd kayttimani haastattelujen suorat lainaukset tekstin joukossa. Suorat lainaukset eli alku-

periisteksti ovat kursivoitua tekstia.

6.1 Validaatio- tydbmenetelmini

Ensimmiiseksi ylaluokaksi muodostui Validaatio- tydmenetelmini, jonka jakaantuu kahdeksi
pienemmaksi alaluokaksi. Ensimmaiisend alaluokkana ovat hyodyt ja vaikutukset. Toisena

alaluokkana edellytykset Validaatio- menetelman kaytolle.

Pelkistettyjd ilmauksia tuli ensimmiisen alaluokan alle 32 kappaletta. (Esimerkkinid LIITE 3

aineiston ryhmittely ja luokittelu)

6.1.1 Hyodyt ja vaikutukset

Validaatio- menetelmin kaytté antoi hoitajille keinoja ja tyokaluja jokapiiviiseen arkiseen
aherrukseen muistisairaiden vanhusten hoitoty6hon. Hoitajat saivat varmuutta toimintaansa
ja kokivat toimivansa oikein. Lisiksi he kokivat saavansa enemmain tyoniloa ja voimaa. Vali-
daatio- menetelmin kaytté koettiin niin luonnolliseksi, etteivit hoitajat edes tiedostaneet aina

kayttavansa sita.
2

”Onhan ne sitten niinku keinoja itelle mitd ei ehkd sitten ajattele siind arkisessa aherrnksessa.’

"Kylld mind varmaan kéytin sitd joka pdiva, ihan kaikissa tilanteissa.”
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Hoitajien haastatteluista kavi ilmi, ettd muistisairaiden vanhusten ymmairtiminen oli lisadanty-
nyt. Haastateltavien mielestd tilanteista tuntui selvidvin paremmin ja haasteelliset potilaat
eivit endd tuntuneetkaan niin haastavilta. Hoitajat kokivat, ettd muistisairaan vanhuksen koh-
taaminen oli aidompaa ja luontevampaa Validaatio- koulutuksen kaynnin jilkeen. Hoitajien
oma persoonakin tuntui kasvaneen ja kehittyneen Validaatio- koulutuksen my6tid. He olivat
sisdistineet, ettd menetelmd tuntui omalta ja omaan persoonaan sopivalta. Hoitajien kirsivil-

lisyys ja rauhallisuus olivat lisidntyneet ja he olivat innostuneita menetelman kaytosta.
“Thmisen kobtaamminen on ehkd niinku aidompaa sille joka on kdynyt timan konlutuksen.”

"Menetelmd tuntui omalta ja omaan persoonaan sopivalta ja minun tyoskentelytapoja sillon kun mind rupe-

sin sithen tutustummaan.”
“Hoitajana olen niin kuin ranballisempi, ja sitten otan se tilanteen hallintaan niin kuin paremmin.”

Toisaalta haastatteluissa kavi ilmi muistisairaiden vanhusten hoitotyon arjen toinenkin puoli.
Aina ei ollut riittdvasti aikaa, ja jos pysdhtyi vanhuksen luo hieman pidemmaksi aikaa, sai
toisten hoitajien silmissd hitaan hoitajan leiman. Tdma korostui erityisesti silloin, kun tehtiin

toitd parityoskentelyssa.

"Se tabtoo jddada vihemmille, kun on aikalailla rutinoitunut ne tyotavat ja parityond tebbddin

_Jja toinen jos on tottunut tekemddan toiseen tyyliin ebkd sitd tyotd, niin sind ebkd tulee pikkusen sitd ristivii-

9

laa.
"Ebkd minut koetaan vihdn semmoseksi hitaaksi hoitajaks:.”

Parhaiten Validaatio- menetelmin kaytté auttoi silloin, kun muistisairas vanhus oli jostain
syystad aggressiivinen ja levoton. Validaatio- menetelmia kaytettiin jokapéiviisissd hoitotilan-

teissa, kuten vaippojen laitossa, peseytymisessa ja riisumisessa.
"Sitten pdivittiisissa, esimerkifsi pesutilantteissa, iban tammiisissd pdivittaisissd rutiineissa.”
"Ett kylld se anttaa, varsinkin jos on aggressiivinen tai vihainen potilas.”

Hoitajat kokivat, ettd oli vain harvoja tilanteita joissa Validaatio- menetelmin kidytto ei autta-

nut.
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6.1.2 Edellytykset menetelmin kaytolle

Yleisesti ajatellen hoitajat sanoivat, ettd lihestymistapa piti valita yksil6llisesti jokaisen muisti-
sairaan vanhuksen kohdalla. Validaatio- menetelmin kiytt6 ei toiminut kaikille samalla ta-
voin. Validaatio- menetelmissi oli omat tekniikkansa jokaiseen vaiheeseen, riippuen siitd
missd vaiheessa muistisairauden eteneminen oli. Hoitajat kokivat, ettd ehkd Alzheimerin tau-
tia sairastavien vanhusten kanssa Validaatio- menetelmin kéytt6 oli helpointa. Koulutus kui-

tenkin todettiin vield riittimattomiksi ja lisikoulutusta kaivattiin.

"V armaan siind on sitdkin ettd jos thminen on jolloin tietylld tavalla muistisairans, sitten pitdis muistaa ne

tekniikat, kun jokkaisesa vaiheessa oli ne omat tefniikat.”
"Alzheimerin tautia sairastavien kanssa niin on_jotenkki helpompaa.”
"Ettei kuitenkaan vield tilla koulntuksella, vield kaipaisin lisakoulntusta siihen.”

Muistisairaan vanhuksen hoitoty6ssa pitdd ottaa huomioon vanhuksen elimanhistoria ja ha-
nelle merkitykselliset asiat, kuten lempi harrastukset ja millaista ty6td hin on aikanaan tehnyt.
Nimi taustatiedot auttavat hoitajia rakentamaan luottamussuhteen ja pitimédin ylld yleistd

vuorovaikutusta.

»

"Koska ne on sitte monesti niitd punassia lankoja mistd sitten voi libtee rakentamaan sitd luottamusta.

"Miten he ovat elinneet ja minkdlaisia asioita sielld on vaikka taustassa, kipeitikin asioita, menetyksia.”
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6.2 Vuorovaikutus

Toisena ylaluokkana on vuorovaikutus, joka jakaantuu kahdeksi pienemmaksi alaluokaksi.
Ensimmadisend alaluokkana on yhteyden saaminen muistisairaaseen. Toisena alaluokkana on

hoitoilmapiiri.

6.2.1 Yhteyden saaminen muistisairaaseen

Validaatio- koulutuksen my6td hoitajat alkoivat enemman miettid, kuinka muistisairasta van-
husta tulee ldhestyd. Hoitajat olivat sisdistineet kosketuksen ja ddnensiavyn kiyton tirkeyden.
Tarkeimmiksi huomioiksi nousivat limpiman danensavyn kaytto ja yksilollisen lahestymista-
van huomiointi. Esimerkkini tidstd se, ettd kaikkia muistisairaita vanhuksia ei voinut kosket-
taa, koska vanhus ei sietinyt kosketusta. Validaatio- menetelmai kayttden muistisairaaseen

vanhukseen saatiin yhteys vuorovaikutuksen keinoin.
"la se ettd jokkaisella muistisairaalla on se oma tapa, ettd miten hintd pitdd libestyd.”

"Semmonen pebmee lempee danensivy ja sitten se libestymistapa.”

Muistisairaan vanhuksen kanssa kidytiva ymmartimystd heijastava keskustelu oli tirkea.
Muistisairaan vanhuksen antamaa tunne viestintaa pitaa kuunnella ja ymmairtaa. Kuuntelemi-
nen ja ajan antaminen juuri sithen vuorovaikutustilanteeseen antoivat vanhuksella arvostuk-
sen kokemusta. Vuorovaikutuksen menetelmina kaytettiin my6s vanhuksille tuttua musiikkia

ja laulua sekd muistojen antamaa voimaantumisen tunnetta.
"Varsinkin kun sitten sieltd ite nostaa jotaki, ja just se arvostus sitd thmistd kobttaan”
"la tuota tosissaan se kuunteleminen ja antaa sen ajan siiben betkeen.”

"Sitten mind kdytan tavallaan paljon lanlna ja semmosta hyrdilyd. Se auttaa. Se vanhus tullee siihen

mukkaan ja unobtuu joku semmonen mielipaha ja ne sitten myds luo niitd muistoja.”
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6.2.2 Hoitoilmapiiri

Muistisairaan vanhuksen hoidon laatu ndytti paranevan siten, etti vanhuksen elimin laatu
koheni Validaatio- menetelmin kiyton myotd. Elaman laadun kohenemisen myo6ta vanhuk-
sen luottamus hoitajiin lisddntyi ja muistisairas vanhus koki voimaantumisen tunnetta. Van-
huksen mahdollisuus osallistumiseen lisddntyi ja hidn koki itsensd arvostetuksi. Lisdksi haas-
tateltavien mielestd, se antoi voimaa ja iloa, niin vanhuksille, kuin hoitajillekin. Hoitajat eivit
kuvailleet tarkemmin, mitd he tarkoittivat tdssd yhteydessi eliminlaadulla. Yleisesti ottaen

Validaatio- menetelman kaytolld oli suotuisia vaikutuksia hoitoilmapiiriin.
"Se parantaa sita hoidon laatua, sitd eldmanlaatua se parantaa.”

“Sitten se ihminen vield tunttee, ettd hin on vield arvokas, rakastettn, ettd hin on vield tarppeellinen tddilld

megjjdn keskundessa.”

Haastatteluiden tulosten yhteenvetona voidaan kertoa, ettd hoitajat kiyttivit Validaatio- me-
netelmai niin, etteivit he aina itse tiedosta kayttivinsa sitd. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitajat
ovat sisdistineet Validaatio- menetelmin kayton osaksi hoitotyon arkeansa ja se on my6s osa
hoitajan persoonaa. Validaatio- menetelmin kaytto helpottaa arkipidivan hoitotilanteita, kuten
peseytymistilanteita, vaipan vaihtoa ja muita hoitotilanteita. Erityisesti se helpottaa tilanteita,
jolloin muistisairas vanhus on levoton tai aggressiivinen. Vain harvoihin tilanteisiin se ei auta

yhtdan.

Tuloksina selvisi my0s, ettd hoitajat kokivat ymmartivinsad muistisairaita vanhuksia parem-
min. Haastateltavien mielesta tilanteista tuntui selvidvin paremmin ja haasteelliset potilaat
eivat endd tuntuneetkaan niin haastavilta. Muistisairaan vanhuksen kohtaaminen oli aidom-
paa ja luontevampaa Validaatio- koulutuksen kdynnin jilkeen. Hoitajat kertoivat persoonansa
kasvaneen ja kehittyneen Validaatio- koulutuksen myotd. Haastateltavien mielestd heiddn

karsivallisyys ja rauhallisuus olivat lisddntyneet ja he olivat innostuneita menetelmin kdytosta.
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Hoitajat saivat varmuutta toimintaansa ja kokivat toimivansa oikein. Lisdksi he kokivat saa-

vansa enemman tyoniloa ja voimaa.

Haastateltavani hoitajat olivat huomanneet, ettd muistisairasta vanhusta arvostava vuorovai-
kutus ndytti lisddvin vanhuksen tunnetta siitd, ettd hintd arvostetaan. Niin muistisairaan
vanhuksen eliminlaatu parani. Elimin laadun kohenemisen myo6td vanhuksen luottamus
hoitajiin lisddntyi ja muistisairas vanhus koki voimaatumisen tunnetta. Hoitajien mielestd Va-

lidaatio- menetelman kiytto antoi voimaa ja iloa, niin vanhuksille, kuin hoitajillekin.
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Yliluokat Alaluokat

Validaatio tydmenetelmina *Hyo6dyt ja vaikutukset.

*Edellytykset ~ menetelmidn  kiytélle.

Vuorovaikutus * Yhteyden saaminen muistisairaaseen.

* Hoitoilmapiiri.

Kuvio omasta analyysiprosessistani, josta nihddin alaluokkien ja yliluokkien muodostumi-
nen sisalloittdin. Alaluokat muodostin pelkistimattomistd ilmauksista ryhmittelemalld ne sa-
mankaltaisten sisdltjen alle ja ndin muodostin kutakin sisdlt6d kuvaavan ja yhdistivin ala-

luokan.
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6.3 Tulosten tarkastelua ja pohdintaa

Haastattelulla hankkimani aineiston avulla sain vastauksia tutkimuskysymyksiini sekd pystyin
johtopditoksissa liittdméddn tulokseni laajempaan teoriaviitekehykseen. Koin kuitenkin, ettd
olisin halunnut saada vield laajemmin ja perusteellisimmin pohdittuja vastauksia. Saamani
tulokset olivat todella yhdenmukaiset esimerkiksi esittelemieni samasta aiheesta tehtyjen
muiden opinndytetdiden kanssa. Raportoin tulokset ilman teoriaa. Kuvaan tuloksia hoitajien

haastatteluista saatujen kokemusten kautta.

Validaatio- menetelmi oli toimiva tyémenetelmid muistisairaiden vanhusten hoidossa. Siitd
oli hy6tya seka hoitajille, ettd vanhuksille. Validaatio- menetelmin kiytéssa korostui vuoro-
vaikutuksen kaytto, jonka avulla saatiin yhteys muistisairaaseen vanhukseen ja ndin se vaikutti

hoitoilmapiirid parantavasti.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, miten kdytinnon hoitotyossd nikyy Validaatio-
menetelmin kiytté muistisairaiden hoidossa? Opinndytetyoni tuloksena voidaan todeta, ettd
hoitajat kokivat Validaatio- menetelmin olevan vuorovaikutusta parantava ja hoitotyotd hel-
pottava tekijd muistisairaiden vanhusten jokapiivaisessa hoitotyossi. Hoitajat kayttivat Vali-
daatio- menetelmidin niin luontevasti, etteivit he aina edes huomanneet sitd kayttdvinsa.
Vuorovaikutuksen paranemisen my6td muistisairas vanhus koki arvostuksen tunnetta, jolloin

vanhuksen elimin laatu parani.

Haastattelujen perusteella voidaan sanoa, ettd hoitajat olivat selvisti hyotyneet Validaatio-
koulutuksesta. Yleisesti ottaen se my6s hyodytti gerontologista hoitoty6ti, koska my6s muis-

tisairaat vanhukset voivat paremmin sen avulla.

Haastattelemani hoitajat kokivat Validaatio- menetelmidn kiyton pelkidstddn positiivisena
asiana. Mietin kuitenkin, ettd onko Validaatio- menetelmain sisdistiminen hoitajan persoonas-
ta riippuva asia. Jos hoitaja on jo valmiiksi empaattinen ja vanhuksia arvostan asenteen
omaava henkild, niin hinelle Validaatio- menetelman sisdistiminen tuntuu helpolta ja omaan
identiteettiin sopivalta menetelmiltd. T4lloin voidaan ajatella, ettd Validaatio- menetelmin

kaytto el valttaimattd sovellu yleisesti kaikille hoitajille. Muistaen kuitenkin sen, ettd jokainen
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hoitaja vol poimia siitd parhaat palat, soveltaen Validaatio- menetelmin kiyttéd omaan per-
soonaan sopivalla tavalla. Hoitaja ei kuitenkaan voi ehkd soveltaa Validaatio- menetelmaa
ilman koulutusta ja kdytinnossa nykyinen tyotahti mahdollistaa Validaatio- menetelman kayt-

t64 huonosti, koska sen kiytto vaatii kuitenkin aikaa.

Haastattelemilleni hoitajille Validaatio- menetelmin kaytto oli erilaisia vuorovaikutuksellisia
keinoja ja tyokaluja jokapiiviiseen arkiseen aherrukseen muistisairaiden vanhusten hoito-
ty6ssd. Validaatio- koulutuksen my6ti hoitajat olivat huomanneen toimivan vuorovaikutuk-
sen merkityksen muistisairaan vanhuksen hoidossa. Tarkeimmiksi huomioiksi nousivat lam-
pimin ddnensivyn kaytto ja yksilollisen lihestymistavan huomiointi. Esimerkkini tdstd se,

ettd kaikkia muistisairaita vanhuksia ei voinut koskettaa, koska vanhus ei sietinyt kosketusta.

Hoitajien mielestd ymmairtimysta heijastava keskustelu oli tirkead. Muistisairaan vanhuksen
antamaa tunneviestintaa pitdd kuunnella ja ymmartad. Kuunteleminen ja ajan antaminen juuri
silhen vuorovaikutustilanteeseen antoivat vanhuksella arvostuksen kokemusta. Vuorovaiku-
tuksen menetelmind kaytettiin my6s vanhuksille tuttua musiikkia ja laulua, sekd muistojen

antamaa voimaatumisen tunnetta.

Haastatteluista saatiin hoitajien kokemuksiin pohjautuvaa tietoa. Kuhmo- Sotkamo alueen
vanhuspalvelut saavat palautetta tutkimukseni avulla tiydennyskoulutuksestaan. Niiden tu-
losten perusteella tiydennyskoulutus satsaus on kannattanut. Kun opinnéytety6ni on valmis,

lihetdn sen nithin paikkoihin paperiversiona, joista haastattelin hoitajia.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyo ei ole valmis, vaikka tulokset ovatkin analysoitu ja purettu auki. Analyysin tu-
loksia pitdd pohtia ja muodostaa niistd oman nakoisid johtopaitoksid. On my6s muistettava
pohtia erindkokulmista olevia seikkoja, kuten sitd, miten esimerkiksi erilaiset kielelliset ilma-
ukset merkitsevit johtopaitoksissd. Myos opinnaytetyon tekijan oma kielellinen ilmaisu voi
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Lopullisista tuloksista pitdd vield pystyd tekemain pédasiat yh-
teen kokoavat asiat, jotka selventivit tutkimustehtdviin saadut vastaukset. (Hirsjarvi yms.

2004, 213 - 214.)

Tulokset pitdisi pystyd kytkemidin teoreettiseen viitekehykseen, eikd lopettaa tutkimusta
pelkkiin johtopédatoksiin. Niin opinndytetyé saadaan avautumaan lukijalle uudella tavalla.

(Ruusuvuori, Nikander & Hyvirinen 2010, 29.)

Johtopéatoksissa yhdistdn tulokset teoriatietoon. Keskeisiksi kisitteind ensimmiisend hoitaji-
en osaaminen, jossa korostuu erityisesti hoitajan arvomaailma. Toisena kisitteena on muisti-
sairaan vanhuksen hoitotyd, jossa nivoutuu hoitajien osaaminen gerontologisen hoitotyon
yleisiin asioihin. Ndiden asioiden ymparille sidon johtopditokseni tutkimustuloksista. Johto-
paatoksend voidaan todeta, ettd Validaatio- menetelmaa kayttavat hoitajat ovat gerontologi-

sen hoitotyon erityisosaajia.

7.1 Hoitajien osaaminen

Isolan yms. (2004, 148- 150.) mukaan hoitajat kiyttivit omaa persoonaansa tyckaluna muis-
tisairaiden hoidossa. Haasteelliset tilanteet yritetain laukaista huumorin avulla sekd olemalla
vuorovaikutuksessa aito ja avoin. Hoitajan tuli olla aidosti kiinnostunut dementoituvien hoi-
totyosta ja kdyttdd vuorovaikutuksen keinoja, kuten katsekontaktia ja kosketusta hyvikseen.
Myo6s myonteisen palautteen antaminen vanhukselle oli oleellista toimivassa vuorovaikutuk-
sessa. Hoitajan antama hymy ja koskettaminen viestivit dementoituvalle vanhukselle turvalli-
sesta ilmapiiristd. Hoitajilta vaaditaan kykyd menni mukaan dementoituvan vanhuksen tun-

neilmapiiriin. On tavoitettava sen hetkinen kokemusmaailma ja tiedostettava, onko vanhus
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silli hetkelld lapsuudessaan vai jossain menneisyyden ahdistavassa tilanteessa. Validaatio-
menetelmaa kdyttamalld hoitajilla oli kdytossaan hoitotyon vuorovaikutuksellisia keinoja, joil-

la kohdata dementoituva vanhus arvostavalla tavalla.

Hoitajien tulee osata kidyttdd hoitotyGssd empaattisuutta. Pohjos- Karjalan dementia yhdis-
tyksen loppuraportissa(2013.)pohditaan, ettd empaattisuus on kykya tarkastella toisten thmis-
ten kokemuksia vilimatkan pdistid. Se on my0s asettautumista toisen tilanteeseen sekd tun-
teiden tunnistamista. Muistisairaan vanhuksen kohtaamisessa titrkeintd on ihminen, ei saira-
us. Vanhukset hyviksytidn juuri sellaisina kuin he ovat. Hoitajan tulee pohtia omia arvojaan
ja toimintatapoja erilaissa tilanteissa. Osalle hoitajista arvostava kdyttdytyminen on luonnol-
lista. Empaattinen ihminen kohtaa muistisairaan vanhuksen luontevasti, mutta Validaatio-
menetelma vaatii kuitenkin kiytinnon harjoittelua ja opiskelua, jotta sen siséistada. Validaatio-
menetelmid pohjautuu muistisairasta vanhusta kunnioittavaan kohtaamiseen sekd myontei-

seen asenteeseen.

Hoitajien osaaminen siis koostuu henkil6kohtaisista persoonallisista tekijoistd, jota ovat esi-
merkiksi empaattisuus ja muistisairasta vanhusta arvostava asenne. Lisaksi erityistd geronto-

logista osaamisaluetta on Validaatio- menetelmin kaytté muistisairaiden vanhusten hoidossa.

Kankareen & Lintulan (2004, 35 -47.) mukaan hoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut hoita-
maan muistisairaita vanhuksia. Hoitajaa tulisi ohjata lahimmaisen rakkaus. Hoitotyon amma-
tillinen osaaminen ja - hallinta ovat keskeisid tekijoitd hoitotyOssd, mutta tarkoituksen sille
antaa vasta lahimmaisen palveleminen. Eli hoitotyon taustalla pitiisi aina olla aito vilittimi-

sen tunne, toisen ihmisen kunnioittaminen ja hyviksynta.

Hoitaja on muistisairaan vanhuksen asianajaja. Hyvi hoitaja kuulee, vaikka muistisairas van-
hus ei sanoisi sanaakaan. Hoitajalta edellytetddn aitoa kohtaamista, tunneilyi ja itsetuntemus-
ta. Hoitajan pitdd uskaltaa menemidin luovasti vanhuksen ehdoilla ja pyrkid tasavertaiseen
vuorovaikutukseen. Huumorin kaytolla paisee pitkalle, vaikka vanhus olisi kovin muistama-

tonkin. (Kankare & Lintula 2004,74 -80.)

Pohjos- Karjalan dementia yhdistyksen loppuraportissa(2013.)pohditaan, ettd muistisairau-
den my6td thmisen ulkopuolinen maailma himairtyy. Johdonmukaisuutta vaativa toiminta
seki ajattelukyky hidastuvat. Ihminen alkaa ikddn kuin katsella sisddnpdin eletyn eliminsi
tapahtumia. Minuuttien seuraamisen sijasta ihminen seuraa muistoja. Nykyisyys ja mennei-

syys sekoittuvat. Tunteet siilyvit ja jopa vahvistuvat, vaikka alyllinen suorituskyky heikkenee.
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Tunteet ovat my6s aina totta, ne eiviat vanhene. Toimivassa vuorovaikutuksessa muistisai-
raan vanhuksen kanssa korostuvat turvallinen ymparist6 seka yksityisyyden kunnioittaminen.
Kurjen (2007, 109 -110.) mukaan gerontologisessa hoitoty0ssi tarvitaan hoitajilta tietynlaisia
ominaisuuksia. Motivoitunut, innostunut ja persoonaansa tyovilineend kiyttivd hoitaja suh-
tautuu avoimesti ja ennakkoluulottomasti muistisairaiden vanhusten hoitotyéhon. Hoitajan
asenne ty6hon on tutkiva ja hidn on valmis oppimaan jatkuvasti uutta. Hoitajan tavoitteena

on jopa yhteiskunnan laadullinen muutos.

7.2 Muistisairaan vanhuksen hoitotyo

Tarhosen (2013, 50.)mielestd gerontologisessa hoitoty6ssa tarvitaan hoitajien erityisosaamis-
ta. Hinen haastateltavansa kertoivat, ettd ikdantyneiden hoitoty6ta ei arvosteta. Tamin ajatel-
tiin johtuvan negatiivisista asenteista, joka nikyy esimerkiksi siind, ettd ikddntyneitd pidetddin
yhteiskunnassa taloudellisena taakkana. Asenne muutokseen voisi auttaa se, ettd vanhustyos-
si olevilta hoitajilta vaadittaisiin gerontologista erityisosaamista. Gerontologisen hoitotyon
vetovoimaisuutta voisi lisitd esimerkiksi kertomalla sen monipuolisuudesta ja haastavuudes-

takin.

Tami nidkokulma puoltaa sitd, ettd asenteita olisi syytd muuttaa, koska vadjaamattd olemme
sen tosiasian edessd, ettd tarvitaan osaavaa, motivoitunutta ja gerontologista hoitotyota kehit-

tavaa henkilokuntaa.

Nykyajan vanhustyon ongelmana voidaankin nihdé arvokulttuurin muuttuminen niin, ettd
vanhusta ja vanhenemista ei arvosteta. Maailmassamme pitdisi olla kauniita, terveitd ja tuot-
tavia thmisid. Vanhusty6std on puuttunut kokonaisvaltainen nakokulma. Yhteiskunnassam-
me vallitsee negatiivinen asenne vanhuutta kohtaan. Vanhuksia ei ndhda aktiivisina osallistu-

jina, ei edes omaan elimainsid. (Kurki 2007,14 -82.)

Yhteiskuntamme on herdnnyt timin asian edessé ja yrittdd saada parannettua lainsdadannolld
vanhusten asemaa esimerkiksi 1.7.2013. voimaan astuneella lailla ikddntyneen videston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, jossa siddetddn esimer-

kiksi idkkddn palvelutarpeisiin vastaamisesta, palvelujen saannista ja niiden laadusta.
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Validaatio- menetelmdd kdyttdvad hoitajaa voisi kutsua muistisairaiden vanhusten sosiokult-
tuuriseksi innostajaksi. Kurki (2007, 102 -106.) kertoo, etti sosiokulttuurillisesti innostava
hoitaja pitdd ylld muistisairaan vanhuksen itsendisyytta ja toimintakykyéd ottamalla hinen mu-
kaan arkipdivin askareisiin. Muistisairasta vanhusta autetaan muistamaan hinen menneisyyt-
tain ja juuriaan muistelemalla esimerkiksi hinen lapsuuttaan ja mukavia muistoja elimin var-
relta. On tirkedd myOs keskustella muistisairasta vanhusta kiinnostavista asioista, silli ne
vahvistavat hinen identiteettiddn ja omanarvostuksen tunnetta. Niin hinelle luodaan posi-

tiivinen kuva omasta itsestaan.

Gerontologinen hoitoty6 koostuu esimerkiksi hoitajien osaamisesta, jota yllipidetidin muun
muassa erilaisten tdydennyskoulutusten avulla. Hoitajien gerontologisen hoitotyén osaamista
kuvastaa my0s se, kuinka he ovat sisdistineet tiedot muistisairauksien vaikutuksesta vuoro-
vaikutukseen ja sen, ettd millainen merkitys muistisairaiden vanhusten eliminhistorian tie-

tamykselld on hoitotilanteen onnistumiselle.

Gerontologisen hoitoty6én osaamista vaaditaan tulevaisuudessa yhid enemmain, koska vanhus-
ten madrd lisddntyy huimasti erityisesti tadlli Kainuussa. Tilannetta voidaan ennakoida esi-
merkiksi lisiamalld gerontologisen hoitotyon tidydennyskoulutusta ja panostaa erityisesti
lidkkeettomiin muistisairaiden vanhusten hoitomuotoihin. Niin voidaan vastata my6s uu-
teen lakiin, jossa midritetidn mm. vanhusten hoidon ja -palvelujen laatusuosituksia. Koska
Validaatio- menetelman kaytolld niyttad olevan vaikutusta muistisairaiden vanhusten elamén-
laatuun sitd parantavasti, niin sen kiyttéonottoa olisi syytd laajentaa. Jopa niin, ettd Validaa-

tio- koulutus voitaisiin integroida osaksi hoitajien koulutusta.
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8 POHDINTA

Pohdinta osuudessa pohdin opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd sekd omaa ammatillis-

ta kasvuani ja kehitystani sairaanhoitajaksi opinnaytetyGprosessin aikana.

8.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tuloksissa nikyy tutkijan oma persoonallisuus. Niin tulokset eivit
ole siirrettavissi mihinkdin toiseen kontekstiin. Vapaamuotoisessa haastattelussa olennaiset
asiat voivat jadda kertomatta ja totuus voi muuttua tai se muistetaan vaarin. Aineiston luotet-
tavuus lisadntyy, kun tutkija pitda haastattelupaivikirjaa, johon merkataan haastattelun kulku.
(Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997,215.) Vilkka pohtii (2005,159.), etta toisaalta luo-
tettavuutta lisad juuri se, ettd tutkimus on toistettavissa ja pystytddn yleistimaan. Kuitenkin
hin péatyy samaan lopputulokseen, etta tutkija padtyy omiin henkil6kohtaisiin ja persoonan-

sa mukaisiin ratkaisuihin, jotka eivit ole toistettavissa, eika yleistettavissa.

Pidin piivikirjaa koko opinniytetyprosessin ajan, joka lisdd opinndytetyoni luotettavuutta

seki helpotti opinnaytetyoni tekemista.

Liian valjat haastatteluteemat voivat atheuttaa sen, etta haastattelumateriaali kertyy valtavasti
ja sitd joudutaan jattimain paljon pois tutkimuksesta. Tutkimuksen luotettavuus taas vihe-
nee jos kysymykset ovat litan suppeita. Talloin tutkija on laatinut kysymykset siind valossa,
mika hinelle on tirkedd ja itse haastateltavan todellinen asia jda kuulematta. (Paunonen &

Vehvildinen- Julkunen 1997,217.)

Opinnidytetyon luotettavuutta/vakuuttavuus laskee se, etti olen kiyttinyt teotiapohjana
opinnaytet6itd, mutta koska titd aihetta on tutkittu vahan, niin minulla ei ollut tissd suhtees-
sa paljoa vaihtoehtoja. Lisaksi luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd koin hankalaksi aineiston
luokittelemisen. Kun luokittelin pelkistettyjd ilmaisuja, huomasin, ettd osa niista kavisi sisdl-
l6ltadn useampaankin alaluokkaan. Minun piti tehda ratkaisu omien tuntemuksieni pohjalta,
koska olihan kyseessi oma opinnaytetyoni. My6s johtopédatoksen kirjoittamisen koin haas-
teelliseksi, ja sithen yritinkin hakea paljon apua esimerkiksi valmiista laadullisista opinnayte-

tOista.
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Tutkimusosio jii suppeaksi, koska en voinut vihiisten resurssien vuoksi haastatella hoitajia
useampaan kertaan. Lisiksi olisin voinut ottaa mukaan toisen tutkimusmenetelmin, saadak-
seni enemmain aineistoa. Havainnointi olisi ollut hyvi toisena tutkimusmenetelmini, mutta

sen kiytto olisi ollut vaikeaa, koska haastattelemani hoitajat eivit olleet omalta tyGpaikaltani.

Aineiston saturoituminen eli kyllidntyminen on yksi laadullisen aineiston keruun luotetta-
vuusmittari. Aineistoa keritidn esimerkiksi haastattelemalla niin usein, ettei enempad uutta
materiaalia tule. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan juuri sen verran, kun kuin
atheen ja asetetun tutkimustehtivin kannalta on vilttimatonta. Aineiston kyllaantymisen aja-
tus on hieman ongelmallinen, koska kyllddntymispistettd voi olla hyvinkin vaikea maarittia.
Lisdksi herdd kysymys, mistd haastattelija voi olla varma, ettei tutkimuskohde varmasti tuota
endd uutta tietoa? Johonkin on kuitenkin vedettiva raja ja kylliantymispisteen saavuttaminen
on yksi kiytinnollinen tapa rajata aineiston mairdd. (Menetelmdopetuksen tietovaranto

2013))

Omaan opinndytety6honi timd nousee ongelmaksi, koska vihiisen ajan ja resurssien puut-
teen vuoksi en pysty haastattelemaan kohdejoukkoani moneen kertaan. Itse ajattelen aineis-
ton saturoitumisesta niin, ettd voiko aineisto edes saturoitua tissa tilanteessa, koska kyse on
tutkittavan joukon ainutkertaisista kokemuksista, eivitkd ne ehkd muutu miksikddn vaikka
kuinka monta kertaa heidit haastattelen. Lisaksi koin kyllidntymispisteen tulevan haastatte-
luissa siind vaiheessa, kun haastateltavat eivit 10ytineet enda aiheesta mitddn sanottavaa ja

haastattelu paittyi sithen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja pitevyyttd on vaikea arvioida. OpinniytetyGssa
pitiisi pohtia tarkasti mitd on tehty ja kuinka saatuihin tuloksiin on pédsty. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Haastattelututki-
muksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, samoin haastatteluihin kaytetty aika, mahdolli-
set hiiriotekijat sekd virhetulkinnat. Laadullisen aineiston analyysissa keskeinen asia on luo-
kittelujen tekeminen. Lukijalle on kerrottava luokittelujen perusteet sekd tulosten tulkinnasta.
(Hirsjarvi yms.2004, 216- 218.) Myos Vilkka(2005,98.) sanoo, etti tulosten luotettavuutta on
vaikea arvioida, koska laadullinen opinndytetyé koostuu haastateltavien ainutkertaisista ko-
kemuksista, eivitkd ne koskaan ole tdysin auki purettavissa. Opinnéytetyon tekijin saamiin
tuloksiin vaikuttavat my6s tutkijan oma maailmankuva, ihmiskasitys, ymmarrys, kokemukset

seki erilaiset arvot ja asenteet.
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Ruusuvuoren yms.(2010, 17). mukaan opinndytetyon luotettavuutta lisdd se, kun tekija pohtii
onko hankittu aineisto vastannut riittdvasti asetettuihin tutkimustehtiviin ja onko se tuotta-

nut jollakin tavoin yleistettivissa olevaa aineistoa.

8.2 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessddn erddnlainen eettinen valinta. Eettisend ldhtokohtana
tutkimukselle tulee olla thmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen kohteena oleville ihmisille
on hyvin tarkkaan selvitettiva kaikki tutkimukseen liittyvit asiat, kuten haastateltavien henki-
l6llisyyden salassa pitimisestd, haastatteluissa kiytettyjen nauhoitteiden hévittiminen ja sii-
lyttiminen seka henkiléiden suostumuksen hankkiminen haastattelua varten. Tutkimus etiik-
kaan kuuluu myos, ettd haastateltavat saavat kieltdytya haastattelusta ja sithen osallistuminen

on vapaachtoista. (Hirsjarvi yms.2004,26.)

Vilkan mukaan (2005, 34.) tutkimusetiikka velvoittaa tekemain viralliset sopimukset, josta
kdy ilmi tutkimukseen kuuluvien osapuolten vastuut ja velvollisuudet sekd mahdolliseen ra-
hoitukseen liittyvit asiat. Opinndytetychoni liittyi toimeksiantosopimus, joka tehtiin opinnay-

tetyoni tilaajan ja sen tekijan valillad. (Liite 4.)

Opinndytetyoni aineiston hankintaa varten laitoin haastateltaville hoitajille saatekirjeen, (liite
1)jota kautta he saivat ennakkotietoa tulevasta haastattelusta. Siind kerrottiin haastattelujen
luottamuksellisuudesta. Saatekirjeessa korostettiin, ettei haastateltavien henkil6llisyys tule ilmi
missdan vaiheessa opinndytety6ssa. Lisiksi kerrottiin, ettd haastatteluissa kaytetyt nauhoitteet
hivitetidn opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja hoitajat

antoivat luvan haastatteluihin suullisesti.

Yleista hyvia tutkimuseettista kiytintéa on se, ettd tutkija tutustuu erilaisin tutkimusmene-

telmiin ja oman alan kirjallisuuteen pystyikseen tekemain opinnaytetyon. (Vilkka, 2005, 30).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat kiintedsti kytkoksissd toisiinsa. Uskottavuus pe-
rustuu sithen, ettd tutkija noudattaa hyvii tieteellistd kaytintod, niin ettei vihittele toisten

tutkijoiden osuutta, esimerkiksi puutteellisilla lihdeviitteilld. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 130.)
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Tutkijan on kiytdvi mielessddn eettistd pohdintaa koko opinndyteprosessin ajan. Ndin opin-
niytetyohon tulee Tuomi & Sarajarvi (2002, 123.) mukaan tieteen eettisid kysymyksid, kuten
millainen on hyva tutkimus, miten tutkimusaiheet valitaan ja millaisia keinoja saa kayttaa.

Kaikki valinnat miti tutkija tekee opinndytetyonsa suhteen, ovat eettisid ratkaisuja.

Gerontologiseen hoitotychon liittyy erityisen paljon eettisid pohdintoja ja aihe on hyvin sen-
sititvinen. Opinndytetyoni aihe herdtti minussa valittOmasti eettisid pohdintoja. Onko van-
huksille oikein sy6ttdd niin paljon ladkkeitd esim. kidytosoireisiin? Vai olisiko tarkoituksen-
mukaisempaa kayttdd niin sanottuja ei- laakkeellisia menetelmii, joihin Validaatio- menetel-
makin kuuluu. Hoidetaanko muistisairaita vanhuksia riittivin laadukkaasti niin, ettd he tun-
tevat itsensi arvostetuiksi ja tarkeiksi. Ndin opinnéytetyoni ottaa omalta osaltaan kantaa ge-

rontologisen hoitotyon eettiseen nakokulmaan.

8.3 Oman oppimisen tarkastelu

Kun aloitin sairaanhoitaja koulutukseni, suuntautumiseni gerontologiseksi sairaanhoitajaksi
madritti opinndytetyoni aiheen, silli sen oli liityttiva gerontologiseen hoitotyohon. Jossain
vaiheessa koulutusta paitinkin, ettd haluan suuntautua terveydenhoitotyéhon. Koin kuiten-
kin, ettd saan syvennettyd gerontologista hoitotyon osaamistani opinndytetyoni tekemisen
kautta. OpinndytetyOstini saatu tieto on myo6s kayttokelpoista esimerkiksi kotisairaanhoidos-
sa tal kansanterveyshoitajana tyOskenneltiessid. Niin ollen opinndytetyoni aihe hyodyttid

myOs terveydenhoitajan opintojani.
y y ] P ]

Opinnadytetyoni prosessi lahti kdyntiin kesilla 2012, kun laitoin sihkoposteja sellaisiin kay-
tinnon hoitotyén paikkoihin, joista ajattelin mahdollisia opinndytetyonaiheita tulevan. Itse
aithetta en sen isommin maaritellyt, mutta sen oli liityttavit vanhustyéhon eli gerontologiseen

hoitoty6hon, sen hetkisten suuntautumisopintojeni mukaan.

Aiheanalyysi- ja opinndytetyé suunnitelmavaiheet olivat minulle helppoja, koska minulla oli
hyvi teoriatausta opinnaytetyOlleni. Teoreettisen viitekehyksenkin kirjoittaminen oli luonte-

vaa ja aiheen rajaus pysyi koko ajan kuosissaan.
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Sitten tuli haastattelujen aika, jotka toteutin kesi- ja heindkuussa 2013. Se oli minulle koko-
naan uutta ja minua jannitti melkoisesti. Mutta mielestini haastattelut menivit hyvin. Mietin
edelleenkin, ettd olisiko minun pitinyt tehdd vield enemmain strukturoidut haastattelukysy-
mykset. Olisinko till6in saanut enemmin tietoa? Haastattelujen analysointi oli myds haasta-
vaa, koska alempaa kokemusta ei ollut tistikddn vaiheesta. Jalkeenpdin minusta tuntui ettd
olisiko minun pitinyt olla huolellisempi niissi. Jotenkin minusta tuntui, ettd ndin haastattelu-
jen ldpi jo tulokset ja niiden keskeisen sanoman. Kisittelin haastatteluja useaan otteeseen ja
kokeilin erilaisia menetelmia niiden analysointiin. Alleviivailin samaa tarkoittavia lauseita eri-
virisilld alleviivaus tusseilla, koodasin niitd erilaisilla merkeilld ja koetin miettid miten ne olisi

jarkevinta kisitelld.

Haastattelujen tuloksen sain kuitenkin kohtuudella purettu auki, mutta toinen hankaluus tuli
sitten johtopéditdsten kirjoittamisen kohdalla. Mitd johtopaitosten kirjoittaminen kiytinnds-
sd tarkoitti? Ongelmana oli vield se, ettd minulla alkoi loppua ”hauskuus” opinnaytetyon te-
kemiseen tdssd vaiheessa. Yritin lukea ohjeita “oparipakista” ja tarkastella muiden tekemid
opinndytetoitd saadakseni vastauksia kysymykseeni, mitd johtopditokset pitivit sisdllddn.

Tama vaihe ajoittui 2013 syksyyn.

Olin tutustunut opinnaytetyoni aiheeseen jo noin 10 vuotta sitten Liisa Kdmirdisen pitiman
koulutuspiivan kautta. Silloin my6s hain tietoa Validaatio- menetelmaista kirjallisuuden kaut-
ta. Harmittelin pitkdan, etten ollut voinut osallistua Tunteva-hoitaja koulutukseen, mutta nyt
minulla oli hieno tilaisuus paistd tihin mielenkiintoiseen aiheeseen syvemmille ja saan tar-
vitsemani tiedon kehittyikseni myos gerontologisen hoitotyon osaajaksi. Koin, etti Validaa-
tio- menetelma oli ihan oikeasti kdytettivissd oleva menetelmi, ja sitd voidaan soveltaa hoito-

tyOssd omaan hoitajan persoonaan sopivasti.

Minulla oli tihdn aiheeseen jo valmiiksi ”hyvd” suhde. Kun sain timan aiheen tyGelamasta,
kaytinnon kentiltd, tuntui, ettd tima oli kuin tarkoitettu minua varten. Minulla ja opinnayte-
tyoni toimeksiantajalla oli yhteinen kiinnostuksen kohde. Opinnéytetyoni toimeksiantajan
antamat lahtékohdat olivat mielestini niin hyvin perusteltu ja ytimekkéat, etta ldhdin tyosta-
miin opinnaytetyotini aivan siltd perustalta. Ndin osoitan my6s kunnioitukseni toimeksian-

tajaa kohtaan ja opinndytety6 on viimeisen paille ty6elamilidhtoinen.

Mietin, ettd onko minulla tdhidn aiheeseen jo valmiiksi tietynlainen ennakkoasenne, eli koska

olen jo tietoinen menetelmin toimivuudesta, niin vaikuttaako se esimerkiksi haastatteluun tai
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sen kysymyksiin. Mutta toisaalta en voi vaikuttaa sithen, mitd haastattelemani hoitajat asiasta

sanovat, koska kysymys on heidan ainutkertaisista kokemuksistaan ja mielipiteistain.

Itselld hamirtyi valilla ajatus, kerddanko tietoa itse Validaatio- koulutuksesta ja sen merkityk-
sestd hoitajille vai Validaatio -menetelmin kaytostd? Eli asia meinasi rOnsyti ja laajeta, mutta

se teki sen vain ajatuksissani.

Hoitotyon koulutusohjelman mukaisista kompetensseista tissd opinniytetyossa korostuu
hoitoty6n asiakkuusosaaminen, jolloin osaan toimia hoitotyon eettisten arvojen ja periaattei-
den mukaisesti. Ammatillisen osaamiseni perustana on kokonaisvaltainen ihmiskasitys. Toi-
mintaani ohjaavat asiakasliht6isyys ja vuorovaikutus asiakkaan/potilaan ja hinen perheensi

kanssa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013.)

Ammattikorkeakoulut ovat yhteisty0ssd tyoelimin edustajien kanssa maaritelleet ne valmiu-
det eli kompetenssit, joita ammattikorkeakoulusta valmistuneella pitdisi olla. Kompetenssit
ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia, jotka kuvaavat patevyyttid ja kykyd suoriutua omaan
ammattiin kuuluvista tyotehtivistd. Osaaminen luo perustan ty6elimadssia toimimiselle, yh-

teistyolle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Opinnaytetyoni henkil6kohtaisena tavoitteena oli ammatillinen kasvamiseni ja kehittymiseni
gerontologisen hoitotyon asiantuntijaksi opinnéytetydprosessin kautta. Asetuksissa ammatti-
korkeakouluopinnoista(392/1991; 256/1995; 352/2003) todetaan, ettd tutkimus- ja kehitti-
misty6 konkretisoituu opinniytetyohon, joka on tyoelimailihtéinen. Lisiksi olen oppinut
paljon tieteellisestd kirjoittamisesta ja varmasti jatkossa minun on helpompi tehdi esimerkiksi

“oradua” tai muuta sellaista, jos lihden jatko- opiskelemaan.

Opinndytetyoni kokonaistavoitteena oli lisitd hoito- ja hoivatyon tietoa opinnaytetyoni tilaa-
jalle ja hoitajille tuomalla esille Validaatio koulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia Vali-

daatio- menetelmin kaytosta.

Opinndytetyoni tulokset ovat hyodynnettivissd tyoelimidn niin, ettd tutkimustulosten avulla
Kuhmo-Sotkamo alueen vanhuspalveluissa muistisairaiden vanhusten parissa tyoskentelevat
hoitajat saavat tietoa Validaatio- menetelmasti seké voivat soveltaa sitd hoitotyohonsi, vaik-
ka eivit ole kyseistd kurssia kdyneet. Voinkin “markkinoida” opinniytety6tini Kuhmo-
Sotkamo alueen vanhuspalvelujen yksikoihin niin, ettd kidyn vaikka tarvittaessa luennoimassa

Validaatio- menetelmin kiytostd opinndytetyoni pohjalta.
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Ohjausta sain riittavisti ja silloin kun sitd tarvitsin. Ohjaus tapahtui henkil6kohtaisilla tapaa-
misilla, sekd sihkopostiviestien avulla. Yhteistyo ohjaavien opettajien kanssa oli hyvin luon-
tevaa. Sainkin ohjaavilta opettajilta erittdin paljon ajattelemisen aihetta siité, etté lahteitd koh-
taan pitad olla kriittinen ja ei ehka pidé uskoa kaikkea suoraan miti niissd sanotaan. Opinnay-
tetyoni tilaajaan pidin yhteyttd sidnnollisesti siahkopostilla. Lihetin hianelle aiheanalyysin,
opinndytetyon suunnitelman seki viittd vaille valmiin opinnédytetyén. Niin opinndytetyoni

tilaaja pystyl ohjaamaan minua tyoelimin edustajana.

Opinnaytetyon teko oli haastavaakin, ja se, ettd miten saa asiat nivoutumaan luontevasti ”pa-
perille, oli suorastaan vaikeaa. Itselld oli tietynlainen runko paissi, joka halusi saada paperille.
Koko ajan oli sellainen tunne, ettd onko tima nyt sitd mitd haluan sanoa. Hankalaa oli my6s
pysytelld aikatauluissa ja sopivaa hetked kirjoittamiselle ei tahtonut 16ytya. Perheen, kokoai-
kaisen tyOelimissd olon ja koulun kiynnin vilille piti 16ytyd tasapainotila. Opinndytetyoni
aihe tuli minulle kuin tilauksesta ja se tuntui heti omalta. Aihe on minulle rakas ja mielenkiin-
toinen, mutta siitd huolimatta jossain vaiheessa tuli uupumuksen tunnetta ja halua saada

opinndytetyé mahdollisimman pian pditokseen.

Tein opinndytetyon yksin, joten huolehdin itse aikataulustani ja kidytossa olevista resursseista.
Kustannuksia tuli jonkin verran siitd, ettd tein haastattelut vapaa -ajallani ja ajoin kotoani
kaupungille (noin 16 km.) ja kerran Sotkamoon, eli matkakuluja tuli jonkin verran. Rahalli-
sesti voisi laskea verotuksen mukaisen kilometrikorvauksen ajomatkoille. Muita kuluja on
hankala arvioida, ldhinni "tietynlaisia” kuluja tuli siitd, ettd kdytin paljon omaa vapaa aikaani
timan tyon tekemiseen ja tarkoituksella olin pois toistd esim. kesdkuun, jotta voin tehda

opinnaytetyotini

Haastavaa oli my6s se, ettd aiheesta oli todella vihin saatavissa tutkittua teoriatietoa. Kaytet-
tavissa oli joitakin aiheeseen liittyvid opinnaytetoitd, mutta varsinaiset laajemmat tutkimukset
puuttuivat. Lisiksi mietin opinndytety6ni nikékulmaa, silld en halunnut tehdd samansisiltois-
tad opinndytetyOtd, mitd oli jo aiemmin tehty. Tétd asiaa jouduin monta kertaa miettiméan,
silld suurin osa tastd aiheesta tehdyistd opinnaytetdistd koski nimenomaan vuorovaikutusta ja
Validaatio- menetelmin kdyttéd. Oli hankala 16ytdd endd mitddn muuta nikokulmaa siksi,

koska opinniytetyon tilaaja tavallaan maaritteli nikokulmaa ja halusin kunnioittaa téta.
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8.4 Jatkotutkimusaihe

Huomasin aihetta tyGstiessani, ettd tihdn niin kuin muihinkin aiheisiin, saa varmasti erilaisia
nikokulmia. Mutta pitdd olla kuitenkin varovainen, ettei opinniytetyo lihde yhtakkid ns.
viaarille urille, niin kuin minulle meinasi kidydd. Huomasin jossain vaiheessa teoriaa tutkiessa-
ni, ettd Validaatio- menetelmd on myo6s kuntoutuksellinen menetelma. Siind voisi olla uusi
jatkotutkimusaihe ja nikékulma opinndytetyohon. Lisdksi haastattelujen yhteydessé toiseksi
jatkotutkimusaiheeksi nousi kuinka hoitajat kokivat Validaatio- koulutuksen. Haastateltavien
mielestd Validaatio- koulutus voitaisiin integroida osaksi ldhihoitaja koulutusta, varsinkin

heille jotka suuntautuvat vanhustyohon.
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LIITTEET

Saatekitje/ tiedoksiantokirje
Hyvi Validaatio- koulutuksen kaynyt hoitaja.

Olen sairaanhoitaja opiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja suuntaudun gerontologi-
seen hoitotyohon. Tulen tekemiin tySyksikk6osi kesakuussa 2013 haastattelua opinnaytetyo-
tani varten, jonka aiheena on, kuinka hoitajat kayttivit Validaatio- menetelmii muistisairaan
vanhuksen hoidossa. Kiytin opinndytetyossani Validaatio- sanaa, vaikka Kainuun maakunta

kuntayhtymin koulutus oli nimeltidn Tunteva-hoitaja koulutus.

Opinnidytetyoni athe nousi kdytinnén hoito- ja hoivaty6std vastuualuepaillikké Anna-Riitta

Airaksiselta. Opinndytetyoni ohjaaja Kajaanin AMK: Ita on Pirjo Leskinen

Haastattelen yhteensd 3 Validaatio- koulutuksen saanutta hoitajaa Kuhmosta ja Sotkamosta-
eri vanhuspalveluiden toimipaikoista. Haastattelut toteutetaan kahden kesken keskustelemal-
la kokemuksistasi rauhallisessa paikassa tyoaikanasi. Haastattelut nauhoitetaan. Halutessasi
voit keskeyttdd haastattelun missd tahansa vaiheessa. Haastattelu on luottamuksellinen, eikd
henkil6llisyytesi kay ilmi missdin opinnaytetyon tekemisen vaiheessa. Haastatteluaineisto ha-
vitetddn, kun opinniytetyé on valmis Joulukuussa 2013. Haastattelu ei aitheuta Teille ylimaa-
raisid kuluja.

Opinnadytetyoni tarkoitukseni on selvittdd ja kuvata, miten kdytinnon hoitoty6ssa nikyy Va-

lidaatio- menetelman kaytté muistisairaiden hoidossa.

Opinndytetyoni tavoitteena on lisdtd hoito- ja hoivatyon laatua, tuomalla esille Validaatio-

koulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia Validaatio- menetelmin kaytosta.

Pyydin ystivillisesti sinua palauttamaan mieleesi Validaatio — menetelmin, ja kuinka kiytit

sitd muistisairaan vanhuksen hoitoty6ssa.

Taman saatekirjeen lihetdn tyOpaikallesi nimellési ja ystivillisesti pyydan Sinua ottamaan mi-
nuun yhteyttd kirjeen saatuasi, niin voimme sopia sopivan haastatteluajankohdan. Suostu-

muksesi haastatteluun kysyn Sinulta suullisesti.
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Sairaanhoitaja opiskelija, SHM11K
Merja Haverinen
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Haastattelu kysymykset

1. Miten Validaatio- koulutuksen saaneet hoitajat kayttavit Validaatio- menetelmaa muistisai-

raan hoidossa?

2. Millaisia kokemuksia Validaatio- koulutuksen saaneilla hoitajilla on Validaatio menetelman

kaytostd muistisairaan hoidossa?

Kuvaile miten ja millaisissa tilanteissa kdytit Validaatio- menetelmaa?

Kun kiytit Validaatio- menetelmid, kuvaile miten se vaikuttaa potilaisiin, hoitajiin, tyéympa-

ristoosi?
Kuinka Validaatio- menetelman kaytto eroaa eri muistisairauksien kohdalla?

Kuinka Validaatio- menetelmin kiytto vaikuttaa hoidon laatuun?
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Alkuperdisilmaukset
“Onhan ne sitten niinku keinoja itelle mitd ei ehkd sitten ajattele siiné arkisessa aherruksessa.”
”Se anttaa semmosta varmuutta itelle kdyttdd niitd, niin ettd mind niinku teen oikkein.”
”Mind oon kokenut ettd kylld siité on apua ja itelle tyévdlineitd.”
”Itse kdytdn sitd joka pdivd.”
“Miten on tavallaan sen taidon sisdistdnyt.”
”Eikd sitd aina huomaakkaan kun sitd kdyttdd, se tullee niinku luonnostaan.”
"Tulloo niitd tydkaluja, nimenommaan omaan tyéhén”
“Vaatis enemmén ehkd aikaa”.
”Se tahtoo jaddd vihemmiadlle kun on aikalailla rutinoitunut ne tyétavat ja parityénd tehhddn
ja toinen jos on tottunut tekemddn toiseen tyyliin ehkd sité tydtd niin siind ehkd tulee pikkusen sitd ristiriitaa.”
”Ehkd minut koetaan vdhdn semmoseksi hitaaksi hoitajaksi.”
”Mind pyséhdyn siind potilaan luo ja jéén véhén niitd fiiliksié siind kuuntelemmaan ja kahtommaan.”
”Kylld se on tavallaan jotenki tuolla takaraivossa.”
“Tavallaan ihan niinku pdivittdin se nousee.”
”Minusta se oli niinku hirmu Idhellé minun omia ajatuksia ja omaan persoonaan sopivalta”
ja minun tydskentelytapoja sillon kun mind rupesin siihen tutustummaan.”
”Se tuntu niinku hyvin semmoselta jirkeen kdyviltd ja semmoselta omalta.”
“Tavallaan ei sitd aina tiedostakkaan.”
”Sen ihan niinku tiedostetusti huomaa ettd kylld sitd kéyttdd ja kun sen on huomannut, ettd se kylld auttaa.”
”No tuota, se minusta on positiivista ettd mind oon saanu ainakin tyékavereilta palautetta,
ettd ne on niinku huomannu ettd se toimii, ja sitten ne yritdd tavallaan sitten kdyttdd sitd miten sitten pystyy.”
”Vélttdmdttd eihdn se aina ihan onnistukkaan, mutta usenmiten sen onn huomannu, ettd siitd on apua”
“lhmisen kohtaamminen on ehkd niinku aidompaa sille joka on kdynyt tdmdn koulutuksen.”
“Ettd se niinku tavallaan ymmdrtad paremmin sen muistisairaan ihmisen kdyttdytymistd.”

"Onhan se sitten niinku keinoja itelle mitd ei ehkd sitten ajattele siind arkisessa aherruksessa.”

”Se anttaa semmosta varmutta itelle kdyttdd niitd, niin ettd mind niinku teen oikkein”



”Mind oon kokennu ettd kylld siité on apua ja itelle tyévdlineitd.”

"Mind koen ettd siitd on ollut tosi paljon hyétyd minulle.”

“Kylld miné varmaan kdytdn sitd joka pdivd, ihan kaikissa tilanteissa.”

”Sitd kdyttdd niin ettei sitd aina itse tiedostakkaan niinku jokapdivd johonkin hetkeen”

“Mind saan siitd ite niinku tyéniloa ja voimaa siihen tyéhén.”

”Ja sitten kun on niitd haasteellisia potilaitta tuolla osastolla, niin mina en niinku koe niita sitten hankalina.”

”Niita taitoja on kiva kayttda ja kokkee ettd selviaa niista tilanteista.”

“Tdmd Validaatio-tunteva koulutus siitd saa niitd taitoja ja tyékaluja ja luonnollista kohtaamista.”

“Mutta sitten se sisdistdminen ja siitd sitten miten ottaa niitd kdyttéon.”

"Muistisairratten kanssa olisi tosi tirkkeetd ettd ois tavallaan niitd ty6kaluja kohdata ja hoitajakin jaksais siellé tyGssd.”

”Tdmd pitds ujuttaa meijjdn talloon niinku kaikille ja se ettd niinku otettas se kdyttéén. ”

“Itelld on ollut se halu ettd mind haluan tdmdn oppia ja ty6hén ettd olisi se tietty rauhallisuus.”

”Aiemmin en ollut jotenkki niin karsivallinen.”

“Varsinkin jos pystyisi tekemddnn niin kuin sitd haluaisi ja sitten olisi niitd koulutettuja enempi menetelmdn kéyttéon”

“Tavallaan se niinku helpottaa sitd tyéntekoa”

“Ettd ei tarvitse keksié niin paljoo niitd keinoja vaan voi niinku olla ja kuulostella sité potilasta”



Pelkistetty ilmaus ALALUOKKA

Hyddyt ja vaikutukset

Keinoja itselle arkisessa aherruksessa

Varmuutta itselle, etta tekee oikein.

Siitd on apua ja itselle tyovalineita

Kaytossa joka paiva.

Taidon sisdistaminen.

Tyokaluja omaan tyéhon.

Enemman aikaa tarvitsisi

Parityoskentelyssa ristiriitaa

Pysahtymistd potilaan luo

Hitaan hoitajan leima

Menetelma tuntui omalta ja omaan persoonaan sopivalta

Menetelman kaytto tiedostamatonta toimintaa

Positiivinen palaute

Ei aina onnistu, mutta useimmiten

kohtaaminen aidompaa

Ymmarrys lisddntynyt

Tyoniloa ja voimaa

Haasteelliset potilaat eivat tunnu hankalilta

Tilanteista selvida paremmin

Kohtaaminen luonnollista

Menetelman kaytto kaikille

Karsivallisyys ja rauhallisuus lisdantynyt

Enemman koulutettuja menetelman kayttoon

Helpottaa tydskentelya

Innostus

Ei mitdan temppuja, vaan luonnollista ldsndoloa

Vapautunut persoonan kaytto tyovalineena

Tarvitsisi enemman aikaa

YLALUOKKA

Validaatio- tydmenetelmana



Positiivinen kokemus
Rauhallisempi hoitajana
Aito ldsndolo

Koulutus tekisi kaikille hyvaa

ALALUOKAT YLALUOKAT

Hoitoilmapiiri Vuorovaikutus

Yhteyden saaminen muistisairaaseen

Hyodyt ja vaikutukset Validaatio- tydmenetelmana

Edellytykset menetelman kaytolle

PAALUOKKA
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TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja Kainuun sosiaali-ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Ty6n ohjaaja Anna-Riitta Airaksinen

Sahkopostiosoite anna-riitta.airaksinen@kainuu.fi Puhelinnumero

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Nimi Merja Haverinen Ryhmatunnus  SHM11K
Sahkopostiosoite ~ SHM11KMerjaH@kamk fi Puhelinnumero 0407546389
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Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Nimi Ryhmatunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Nimi Ryhméatunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

TOIMEKSIANTO

Tyosta tehdaan X opinnaytetys [ projektitentava [ kehittamistys

Toimeksiannon lyhyt ~_Kuinka validaatio-koulutuksen saaneet hoitajat k&yttavat validaatio-.
kuvaus

menetelmaa muistisairaiden hoidossa

Ty6n TK-tavoitteet Opinnaytetydn aihe tuli kdytannésta vanhuspalveluiden tydkentélta

Tutkin kuinka kéytannéssa nékyy validaatio menetelmén kayttd

Aikataulu Valmiin opinnaytety6n palautus 5.12.13
Kustannusarvio ja ; i . o
-vastuu Opiskelija vastaa mahdollisista kustannuksista itse.
Ohjaava opettaja Pirjo Leskinen

Opinnéytety6 on julkinen asiakirja ja se julkaistaan paasaantdisesti verkkokirjasto Theseuksessa tai kansitet-
tuna versiona kirjaston kokoelmassa. Jos opinnaytetyén yhteydessa syntyy informaatiota, jota ei voi julkaista,
on opinndytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy.

Paivays / 7 . .A013
Werse Afaven ~_
Tekijoideh allekirjoitukset Tekijoiden allekirjoitukset
Ll A
Tekijéiden allekirjoitukset Toimeksiantajan allekirjoitus
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU Toimeksiantosopimus 2

Opinnéaytetyot
Muut oppimisprojektit

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Saada tietoa, kuinka hoitajat kayttavéat Validaatio menetelmaa muisti-
sairaiden hoitotyossa.

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Opinnéytetyoni syventdi gerontologisen hoitotyon osaamistani

Liitteet D tydsuunnitelma liitteena D muut liitteet ( kpl)
Keskeiset tuotokset [] sisaltyy tyosuunnitelmaan
(raportit, suunnitelmat, Opinnéytetyé

tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet
yms.)

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Pidetédan sopimuksen mukaan

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Yhteydenpito opiskelijaan s-postitse, tarvittaessa tapaamiset.

2. Opiskelijat Opintopisteet opinnaytetyshén liittyen 15 op
3. Ammattikorkeakoulun 10h/opinnaytety6
ohjausresurssit
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu Matkakustannuksia voi syntya Mahdollisista kuluista

(esim. materiaalit, laite-
kustannukset, matkakus-
tannukset, puhelin-, posti-
tus- ja kopiointikulut, muut
mahdolliset kulut)

opiskelija vastaa itse

D mahdollisista kuluista sovitaan tyén tekijdiden
ja toimeksiantajan kesken tapauskohtaisesti

Muuta
(esim. salassa pidettava
aineisto)

Nauhoitetut haastattelut havitetdan opinnaytetyén valmistettua polt-
tamalla. Haastateltavien henkiléllisyys ei paljastu missaan vaiheessa.
Luvan haastatteluihin olen saanut haastateltavien esimiehelta.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatytna tehtavista toimeksian-
noista. Sopimuksia tehdaan kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijalle. Opiskelija toimittaa kopion toi-
meksiantosopimuksen 1. sivusta ohjaavalle opettajalle.
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