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1 JOHDANTO

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen hoitoty6ssa voi olla haasteelliselta, silla sairaus
vaikuttaa  muistisairaan  ihmisen  vuorovaikutukseen. Muun  muassa
kommunikaatiovaikeudet, levottomuus ja tunteiden ilmaisun avoimuus voivat olla
hankalia kohdata, jos ymmarrysta muistisairauksien oireistosta ja vaikutuksista
elamaan ei ole riittavasti. Vaikka muistisairas ihminen toimii ja viestii eri tavoin kuin
ennen, hanella on silti monia taitoja, joiden varaan vuorovaikutuksesta voidaan
rakentaa. Arjen tilanteet hoitotydssa tarjoavatkin paljon mahdollisuuksia hyvaan

kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen.

Tyoskennellesséni  muistiyksikdissa olen huomioinut hoitajien kohtaamista
muistisairaan ihmisen kanssa. Saattaa olla niin, etta muistisairaan tarpeita ei aina
ymmarreta eika hanen persoonaansa huomioida muistisairauden takaa. Voidaan
ajatella, ettd muistisairas on levoton ja aggressiivinen vain sen takia, kun h&n on
sairas, eika, etta hanella saattaa olla jokin syy miksi han kayttaytyy tietylla tavalla.
Muistisairaan kanssa tydskentelevat eivat aina osaa kommunikoida muistisairaan

kanssa, jolloin hankalia tilanteita arjessa saattaa syntyéa. (Saarnio, 2011.)

Tassa opinnaytetydossd kuvataan TunteVa-menetelmaan tutustumista ja
kokemuksia sen soveltuvuudesta yhden muistiyksikdn hoitotydssa. Tavoitteena on
ollut tuottaa tietoa TunteVa-menetelmdn mahdollisuuksista parantaa
vuorovaikutusta muistisairaiden asukkaiden kanssa ja tata kautta vahvistaa heidan

oikeuttaan hyvaan hoitoon.



2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka heikentaa muistia seka muita tiedonkasittelyn
alueita, kuten Kkielellisia  toimintoja, naodnvaraista hahmottamista ja
toiminnanohjausta (Hallikainen ym. 2014, 45.) Muistisairauden oireita ja taudin
etenemistd ei voida yksilollisesti ennustaa, silla muistisairaus on yksildllinen.
Muistisairaus on eteneva sairaus ja parantavaa hoitoa ei viela ole (Alhainen, Viramo
ym. 2009, 4).

2.1 Esiintyvyys

Suomen vaesto ikaantyy ja iakkaiden osuus vaestossa kasvaa. Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2008 Suomessa oli yli 65-vuotiaita 16,7 prosentilla vaestdsta ja 80-
vuotiaita 4,5 prosentilla vaestdsta. Viimeisen viiden vuoden aikana henkilémaarat

kyseisissa ikdryhmissa ovat kasvaneet huomattavasti.

Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaluokissa. Muutos vaeston
ikarakenteessa johtaa tilanteeseen, jossa muistisairauksien lukumaaréa seka niiden
osuutensa vaestossa kasvaa voimakkaasti. Vuonna 2060 maassamme tulee
olemaan 239 00 keskivaikeaa sekad vaikeaa muistisairautta sairastavaa. Vuonna
2010 heitd on arvioitu olevan 89 000. Yli 65-vuotiaista henkildista 20-55 prosenttia
kokee karsivansa eriasteisista muistioireista. On arvioitu, ettd joka kolmas huonosti
muistitestissd menestyva sairastaa jotakin muistisairautta. Muistisairaus on
ikd&ntyvien merkittdvéa toimintakykya ja elamanhallintaa alentava oire. (Erkinjuntti,
Rinne ym. 2010, 28.)

Muistisairaudet liittyvat yleensd korkeaan ikdan. Muistisairauksien vallitsevuus vyli
85-vuotiaiden ryhmassa onl5-kertainen verrattuna 60-vuotiaisiin. lakkailla naisilla
vallitsevuuden muutos vanhempaan ikdryhmaan siirtyessa on suurempi kuin

samaan ikaluokkaan kuuluvilla miehilla. (Alhainen ym. 2008, 10)



Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Noin 65-70 prosentilla kaikista
keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavista on Alzheimerin tautia
sairastavia. Alzheimerin taudin vallitsevuus on suurempi naisilla kuin miehilla, ero
on suuri erityisesti iakkaiden henkildiden osalta. Alzheimerin taudin ennuste on
keskimaarin parempi kuin muiden muistisairauksien. (Viramo, Sulkava ym. 2010,
35)

Toiseksi tavallisin muistisairaus on aivoverenkiertosairauden muistisairaus. Niita
sairastaa 15-20 prosenttia kaikista muistisairauksista. Avioverenkiertosairauden
muistisairauden vallitsevuudessa on huomattava ero maantieteellisten alueiden
valilla. Pohjois-Euroopassa sen vallitsevuus on suurempi kuin Etela-Euroopassa.
Lewyn kappale — taudin on kolmanneksi yleisin muistisairaus. Lewyn kappale — tauti
on luultua yleisempi ja usein alidiagnosoitu. Yli 75-vuotiaista 21 prosenttia sairastaa
tata. (Alhainen ym. 2009, 10)

Muistisairaan ihmisen joutumista jossain sairauden vaiheessa pitkaaikaiseen
laitoshoitoon ei useinkaan voida estaa. Yksin asuvat muistisairaat joutuvat
laitoshoitoon jo ennen kuin he tarvitsevat usein toistuvaa apua perustoiminnoissa.
Muistisairaudet ja nimenomaan sen dementiavaihe, ovatkin suurin idkkaiden
ihmisten pitkaaikaisen laitoshoidon tarpeen aiheuttaja. Hieman alle puolet kaikista
dementiapotilaista on laitostasoisessa hoidossa, jolla tarkoitetaan hoitomuotoa,
jossa on yovalvonta paikan paalla. Yhd enenevasti hoito tapahtuu tehostettuna
palveluasumisena. Taman tyyppinen hoito pienryhmakodissa tarjoaa
dementoituneelle virikkeisemman ja kodinomaisemman hoitoymparistén kuin
perinteinen laitoshoito terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa.
(Viramo, ym. 2010, 38-48)



2. 2 Eri muistisairaudet

Muistioireita tarkasteltaessa tulee erottaa ohimenevat syyt, pysyvat jalkitilat seka
parannettavissa olevat syyt. Ohimenevia muistioireiden syitd ovat esimerkiksi
ohimolohkoepilepsia, aivoverenkiertosairaudet, l|aakkeet, nautintoaineet ja
psyykkiset syyt. Parannettavissa olevia syitd ovat erilaiset puutostilat,
aineenvaihdunnan hairiot, kallonsisaiset syyt seka psyykkiset oireet ja sairaudet.
Parannettavissa olevat syyt tulisi huomioida ennen pysyvaa henkisen toimintakyvyn
muutosta. Pysyvia jalkitilan syitd ovat aivoverenkierto sairaudet, aivotulehdus seka
aivovamma. Etenevid muistisairauksien syitd ovat etenevat muistisairaudet kuten
Alzheimerin tauti, Lewyn kappale— tauti, otsa-ohimolohkorappeumat, vaskulaarinen

kognitiivinen heikentyma. (Erkinjuntti ym. 2010, 73-75)

2.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttavista etenevista muistisairauksista.
Sen osuus kaikista muistisairauksista on noin 70 %. Alzheimerin tauti on vaiheittain
eteneva aivosairaus, jonka oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista.
(Erkinjuntti ym. 2010, 121)

Alzheimerin tauti on monitekijainen sairaus, jonka syntyyn vaikuttavia tekij6itd on
tunnistettu paljon. Varmistettuja riskitekijoita ovat ik&, Downin syndrooma ja
suvussa esiintynyt muistisairaus. lkaantyessa Alzheimerin taudin vallitsevuus
lisdantyy. Alle 65-vuotiailla Alzheimerin tautia sairastavia on alle 0,5 prosenttia, 65-
70-vuotiailla noin 1 prosentilla, mutta yli 80-vuotiailla on jopa 30 prosentilla koko
ikdluokasta. Arvioinnin mukaan yli 65-vuotiailla Alzheimerin taudin maara
kaksinkertaistuu vuoteen 2030. (Erkinjuntti ym. 2010, 122)

Alzheimerin tauti on tyypillisin vaiheittain, tasaisesti ja hitaasti eteneva aivosairaus,
johon liittyy paikallisesti ja ajallisesti eteneva valikoitujen aivoalueiden ja

neurokemiallisten jarjestelmien vaurioituminen. Tautiluokitus ICD-10 mukaan tauti
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jaetaan varhain alkavaan ja myoh&an alkavaan muotoon. Alzheimerin tauti alkaa
kehittya 20-30 vuotta ennen ensimmaisten oireiden ilmaantumista. Varhaiset oireet
iimaantuvat vasta, kun tietty kynnystaso aivomuutoksista ylittyy. (Erkinjuntti ym.
2010, 122)

Alzheimerin tauti on luonteeltaan yksildllinen sairaus, sen eteneminen voidaan
jakaa eri vaiheisiin: varhainen ja lieva vaihe, joiden kesto saattaa olla kolmesta
seitsemaan vuotta. Keskivaikean vaiheen pituudeksi on arvioitu kahdesta neljaéan
vuoteen. Loppu eli vaikea vaihe kestdd tutkimusten mukaan vuodesta viiteen
vuoteen (Erkinjuntti, Huovinen, 2008, 64). Alzheimerin taudin kesto on keskimé&arin
kymmenen vuotta, mutta taudin kesto voi vaihdella viidestd vuodesta vyli

kahteenkymmeneen vuoteen (Erkinjuntti, Huovinen. 2008, 64).

Taudin varhaisimmat aivomuutokset ilmaantuvat muistitoimintojen kannalta
keskeisille alueille ohimolohkon sisaosiin. Taman vuoksi oppimis- ja muistivaikeudet
ovat taudin varhaisimmat Kliiniset oireet. Taudinkuvaa hallitsevat koko sairauden
ajan lisaantyvat tiedonkasittelyn oireet. Taudin edetessa omatoimisuus heikkenee
ja kaytosoireita kehittyy, mitka ovat vahvasti yhteydessa kognitiiviseen
suorituskykyyn. (Erkinjuntti ym. 2010, 124)

Lievassa Alzheimerin taudissa tyypillista on muistin ja tiedonkasittelyn
heikentyminen, joka vaikeuttaa omatoimisuutta. Muistin lisdksi myds muut kognition
osa-alueet alkavat heiketa, erityisesti toiminnan ohjaus, kielellinen ilmaisu ja
havaintotoiminnot. Sanojen loytaminen ja nimeaminen vaikeutuvat. Kognitiivisten
toimintojen muutokset vaikeuttavat suoriutumista monimutkaisissa toiminnoissa,
esimerkiksi taloudellisten asioiden hoidossa, rahankaytdossd tai vieraassa
ymparistossa liikkumisessa (Erkinjuntti ym. 2010, 124). Persoonallisuus ja

sosiaaliset taidot sailyvat entisellaéan (Erkinjuntti & Huovinen. 2008, 66).

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa ohimolohkojen sisdosat ovat
suurimmaksi osaksi tuhoutuneet, p&alaen vaurioituminen johtaa vaikeisiin
toiminnanohjauksen, hahmotuksen ja katevyyden hairiéihin. Toiminnanohjauksen
heikentymisen keskeisin tekija on omatoimisuuden heikentymisessa. Selviytyminen

arkielaméssa heikkenee, psyykkisten toimintojen saately muuttuu ja ilmaantuu
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kayttaytymisen muutoksia. Taudin tdssa vaiheessa usein todetaan usein kavelyn
epavarmuutta, pukeutumisen vaikeutta, suuntaepavarmuutta ja
havainnointitoimintojen heikentymista. Suurimmalla osalla taudin tassa vaiheessa
olevista potilaista ilmentyy ekstrapyramidaalioireita kuten jahmeytta, ilmeettomyytta,
hidas kavely sekd primaariheijasteet (esim. turpa-, tarttumis- ja imemisheijaste)
(Erkinjuntti ym. 2010, 126-127). Vaikeassa Alzheimerin taudissa muistisairas ei

tieda paikkaa ja aikaa, ei tunnista laheisidan. (Erkinjuntti & Huovinen. 2008, 68).

2.2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Muistisairaus voi olla seurausta myos erilaisista verenkiertohairididen aiheuttamista
aivokudoksen vaurioista (Erkinjuntti & Huovinen. 2008, 74).
Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on aivoverenkiertosairauden aiheuttama
muistin ja tiedonkasittelyn heikentyma. Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on
oireyhtym&, johon liittyy monen tyyppisiin verenkierrollisiin  tekijoihin ja
aivomuutoksiin, joilla on toisistaan poikkeavia kliinisia taudinkuvia ja syita.
Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on oireyhtyma, ei erillinen sairaus
Oireyhtyma syntyy monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta (Hallikainen ym. 2014,
276). Verenkiertohairiot ovat toiseksi yleisin muistisairauksien syy (Erkinjuntti,
Huovinen. 2008, 74).

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus liittyy  erityyppisiin  aivoverenkierto-
sairauksiin. Yleisempid syitd ovat suurten kaula- ja aivoverisuonten tauti,
sydanperdinen aivoinfarkti ja pienten aivoverisuonten tauti. Muita syitd ovat muun
muassa aivoverenvuodot (Erkinjuntti ym. 2010, 142). Aivoverenkiertosairauden
muistisairauden taustalla voi myds olla kohonnut verenpaine, diabetes, ylipaino,
alkoholin runsas kaytt6 seka tupakointi. Nama lisaavat riskia aivoverenkiertohairiolle
mika taas puolestaan altistaa verenkiertoperéiselle muistisairaudelle (Viramo ym.
2001).

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, jotka
ovat pienten suonten tauti ja suurten suonten tauti. Pienten suonten taudin synnyssa

keskeinen muutos johtaa aivojen pienten, lapaisevien verisuonten ahtautumiseen.
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Naiden seurauksena syntyvia aivomuutoksia ovat aivokudoksen valkean aineen
iskeeminen vaurio eli paikallinen verenpuute tai kudoksen hapenpuute. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2014, 277)

Pienten suonten taudissa tyypillinen varhainen kognitivinen oire on
toiminnanohjauksen  hairio, johon liittyy tiedonka&sittelyn hidastuminen.
Toiminnanohjauksessa hairibssa aloitekyvyttomyys, jarjestelmallisyys,
toimintatavan vaihtaminen, suunnitelmallisuus sekd kasitteellinen ajattelu ovat
heikentyneet. Muistihairio pienten suonten taudissa on vahaisempaa kuin
Alzheimerin taudissa. Taudissa tyypillista on, etta unohtelu on vahaisempaa mutta
mieleen painaminen ja oppiminen ovat heikompaa. Kaytosoireina esiintyy usein
masennusta, persoonallisuuden muutoksia ja psykomotorista hidastumista.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2014, 276)

Pienten suonten taudissa oireiden alku on usein vaihtelevaa. Usein sairastuneella
on vain ohimenevia aivoverenkiertohairiotd, hetkellisia kavelyvaikeuksia tai
sekavuutta ilman selvaa aivohalvaukseen liittyvaa neurologisia oireita tai 10ydoksia.
Hitaasti alkava alku on yleisempaa kuin &killisesti alkava, oireet etenevat suurella
osalla tasaisesti ilman portaittaisia pahenemisvaiheita. Oireet saatavat vaihdella
paivien valilla, useasti sairastuneella on kuukausia kestavia, tasaisia vaihteita.
(Hallikainen ym. 2014, 277)

Suurten suonien tauti, liittyy sydanperaisiin aivoinfarkteihin ja verisuonten
kalkkeutumiseen. Suurten suonien taudissa oireet riippuvat vaurioiden sijainnista ja
laajuudesta. Infarktien sijainnista riippuen oireita ovat nakokenttapuutos,
toispuolihalvaus -oireet ja kdvelyn hairid. Suurten suonien taudissa oireiden alku on
nopea ja oireet pahenevat portaittain. Oireiden alku, kliiniset neurologiset I0ydotkset
sekd kognitiivisen oireiden Kkirjo ja sairauden eteneminen vaihtelevat vaurion
sijainnen mukaan. Muistiongelmat eivat yleenséd ole yhtd vaikeita kuin muissa
muistisairauksissa (Erkinjuntti, Huovinen. 2008, 76). Suurten suonien taudissa
yleisempia oireita ovat puhevaikeudet, muistihairiét, kdmpelyys, tunnistamisen
vaikeus, hahmottamisen vaikeudet sekd toiminnanohjauksen hairiét (Eloniemi-
Sulkava ym. 2014, 277-278).
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2.2.3 Lewyn kappale- tauti

Lewyn kappale-tauti on eteneva ja rappeuttava muistisairaus. Parkinsonin tauti on
yleinen Lewyn kappale- tautiin liittyva sairaus. Lewyn kappale —tauti on, saanut
nimensa mikroskooppisen pienista Lewyn kappaleista jotka ovat hermosolun
sisaisia jyvasia, joita on aivokuorella ja aivorungon alueella. Lewyn kappale —tauti
alkaa tavallisesti 60-65 vuoden iassd. Sairaus alkaa vahitellen ja on yleisempi
miehilla. Sairauden kesto on 2-20 vuotta. (Erkinjuntti & Huovinen. 2008, 90)

Lewyn kappale —taudissa yleensd ilmenee Parkinson oireita. Vuoden sisélla
oireiden alkamisesta ilmenee myo6s alylliseen toimintaan tai kaytokseen liittyvia
hairiéita (Erkinjuntti & Huovinen. 2008, 90). Lewyn kappale —tauti voidaan jakaa
tyypillisimpiin oireisiin: kognitiivisiin  oireisiin, parkinsonismiin ja psykoottisiin
oireisiin. Sairauden alkuvaiheessa ei valttamétta ole havaittavissa muistihairioita,
sairauden edetessa muistin heikentyminen nakyy véhitellen (Erkinjuntti ym. 2010,
157).

Kognitiivisten toimintojen, tarkkaavuuden ja vireyden vaihtelu on tyypillisia oireita,
joita esiintyy suurimmalla osalla Lewyn kappale —tautia sairastavista henkil6ista,
jossain taudin vaiheessa. Parkinsonismin oireita esiintyy 40-90 prosentilla potilaista.
Oireita ovat muun muassa lihasjaykkyys, lihasten vajaatoiminta ja kavelyvaikeudet.
Parkinsonismiin tyypillistd lepovapinaa ei Lewyn kappale —taudissa tyypillisesti
esiinny. Psykoottisia oireita ovat harhaluulot ja hallusinaatiot, joita esiintyy noin
puolella potilaista. Lewyn kappale —taudissa nékdaistiin liittyvat harha-aistimukset
ovat yleensa tarkkoja ja yksityiskohtaisia, potilaat pystyvat tarkasti kuvailemaan
tarkasti nakemiaan ihmisia ja elaimia. Harhaluuloista yleisimpid ovat vainoharhat,
ne saattavat olla taudin varhaisimpiakin oireita. REM- unen aikaisin k&ytosoireita voi
iImentya jopa vuosia ennen kognitiivisten oireiden tai parkinsonismin kehittymista.
Potilailla esiintyy vilkkaita, pelottavia unia, ja he liikkuvat ja aantelevat voimakkaasti
unen aikana. Lewyn kappale —taudin piirteita ovat toistuvat kaatumiset ja pyortyilyt
seka tuntemattomasta syysta johtuvat tajunnanhéairiokohtaukset. Lewyn kappale —
tautia sairastavat ovat usein herkkia rauhoittavalle laakitykselle, jopa pieni annos
neuroleptiannos voi johtaa parkinsonismin voimakkaaseen pahenemiseen.
(Erkinjuntti ym. 2010, 159-162)
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Lewyn kappale —tautia sairastava jaa usein ilman oikeaa diagnoosia tai sairautta
pidetdan Alzheimerin tautina, vaskulaarisena kognitiivisena heikentymisena tai
Parkinsonin tautina (Erkinjuntti ym. 2010,160-161). Lewyn kappale -taudissa on
hyvin paljon kliinisesti eli tutkimuksellisesti samankaltaisuuksia Alzheimerin tautiin.
Lewyn kappale taudissa on tyypillistd tarkkaavuuden ja muiden kognitiivisten
oireiden vaihtelu toisin kuin Alzheimerin taudissa. Lewyn kappale taudissa oireet
saattavat vaihdella tuntien tai paivien kuluessa. Muistin ja kielellisten toimintojen
heikkeneminen on lievempéaéa Lewyn kappale taudissa kuin Alzheimerin taudissa.
(Erkinjuntti ym. 2010, 162-164).
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3 MUISTISAIRAUKSIIN LUTTYVAT KAYTOSOIREET

Muistisairauksiin liittyy kognitiivisten oireiden lisaksi normaalisti haitallisia
psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia eli kaytdsoireita. Kaytosoireet
ovat oleellinen osa muistisairauksia, niiden merkitys on tutkimusten mukaan suuri
seka potilaiden, hoitajien ja yhteiskunnan kannalta. Muistisairaiden toimintakykya
rajoittavat kognitiiviset oireet ja kaytosoireet ovat muistisairaan laitoshoitoon
joutumisen ja omaishoitajan loppuun palamisen kannalta merkittavimpia.
Kaytosoireet myos altistavat uusille sairauksille kuten loukkaantumiselle tai oireiden
hoitoon kaytettavien laékkeiden haittavaikutuksille. Toisaalta kaytosoireita oikein
hoitamalla voidaan suurinta osaa muistisairautta sairastavaa auttaa. (Erkinjuntti ym.
2010, 91-92)

Jokaisessa muistisairaudessa on tyypillistd, etta kaytdsoireita esiintyy. Osassa
muistisairauksista kaytdsoireet ovat niin tyypillisia, ettd ne ovat osa sairauden
diagnostisia kriteereitd. Muistisairaista noin 90 prosentilla ilmenee jossakin
vaiheessa kaytosoireita, niita ilmenee niin lievassa kuin vaikeastikin

dementoituneilla. (Erkinjuntti ym. 2010, 92)

3.1 Masennus

Aikaisemmin sairastettu masennus on riskitekija mydhemmin kehittyvélle
dementialle, joten masennus ja muistisairaus liittyvat toisiinsa monella tavalla.
Masennus on hyvin tavallinen muistisairaille, esimerkiksi Alzheimerin tautia
sairastavista noin 20 - 50 prosenttia karsii vakavasta masennuksesta. Uusien
tutkimuksien mukaan myds vaikeasti dementoituneet karsivat masennuksesta, ja
vakava masennus on todenndkdisempaa heille tai jopa yleisempaa kuin lievasti
dementoituneille. Muistisairauden ensimmainen oire voi olla masennus. Sen vuoksi
on tarkeaa seurata ikaantyvia jotka hakeutuvat hoitoon masennus oireiden vuoksi.

Muistisairaalle masennus on iso laitoshoitoon joutumiselle. Masennuksen
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tunnistaminen on tarkeaa, silla sen hoitamiseen on tehokkaita keinoja. (Erkinjuntti
ym. 2010, 92)

3.2 Apatia ja agitaatio

Apatia on hyvin yleinen muistisairaiden kaytésoire, mutta se on huonosti tunnettu ja
usein sekoitetaan masennukseen. Apatia on tunne-elaman latistumista, motivaation
seka mielenkiinnon menettamista seka valinpitamattomyytta (Erkijuntti, Huovinen.
2008, 182). Apatiapotilaiden yleinen olemus on syva passiivisuus ja
aloitekyvyttomyys. Akineettinen mutismi on apatian aarimmainen muoto, josta
karsivat eivat puhu, spontaanista liiku ja tarvitsevat paljon ulkopuolisen apua
paivittaisissa toiminnoissa. Apatia voi olla osa masennusta, mutta yleensa apatia
esiintyy itsenaisena oireistona johon eivat masennuslaakkeet tehoa. Apatian
taustalla valittdjaainetoiminnan hairié aivoissa, apatiaa sairastavat hyotyvatkin

usein koliiniesteraasin estaja-laakityksesta (Erkinjuntti ym. 2010, 92).

Agitaatio eli levottomuus on epéatarkoituksenmukaista aggressiivista, motorista tai
aanen kayttoon liittyvaa kayttaytymista. Levottomuuden taustalla on yleensa jokin
potilaan kannalta mielekas syy, kuten kipu, suru, masennus tai huono olo, jota
hoitajien on vaikea tunnistaa ja jota muistisairas ei pysty kielellisesti ilmaisemaan
(Erkinjuntti, Huovinen. 2008, 184). Levottomuusoireet ovat muistisairauden
alkuvaiheessa hyvin harvinaisia, mutta niiden esiintyminen lisaantyy taudin
edetessd. Levottomuusoireet ovat taudin edetessa pitkékestoisia seka yleensa
vaativat vuosia kestavid ladkehoitoja. Katastrofireaktio on  &killinen
levottomuusoireisto, kuten huuto-, itku-, tai aggressiivisuuskohtaus, jollaisen valtaan
muistisairas voi joutua kohdatessaan kognitiivisille kyvyilleen ylivoimaisen
haasteen: ymparistdsta tulevat haasteet voivat tuntua turhauttavilta, pelottavilta ja
vierailta. Muistisairaiden hoitajat nakevat ndita tilanteita tavallisimmin arkisissa
tilanteissa (Erkinjuntti ym. 2010, 92).

Aggressiivinen kayttadytyminen lisdantyy laitoshoitoon siirtyessa sekd sairauden
edetessd. Aggressiivisen  kayttdytymisen  riskitekijoita ovat masennus,

miessukupuoli, harhaluulot seka varhainen muistisairauden alkamisika.
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Harhaluuloisen muistisairaan aggressiivisuus on aina vakavaa ja pahimmillaan
hengenvaarallista muistisairaan puolustautuessa harhauhkaa vastaan. Myo6s
vaarintunnistamiseen liittyva tunne, ettd puoliso tai omainen on vieras, joka
tunkeutuu kotiin, saattaa johtaa aggressiiviseen kayttaytymiseen. (Erkinjuntti ym.
2010, 93-94)

3.3 Ahdistuneisuus

Muistipotilailla on nelja kertaa enemman ahdistuneisuusoireita kuin saman ikaisilla
ei-muistisairailla. Tavallisesti muistisairaan ahdistuneisuus on yleistynytta, joka ei
lity tiettyyn tilanteeseen ja johon liittyy jatkuva levoton, jannittynyt, kirea ja
huolestunut olo. Tyypillisesti muistisairaan kokevat ahdistuneisuuden tunteita
odotustilanteissa. Muistisairaalla voi ilmentya my6s paniikkihairion kaltaisia, ilman

selvaa syyta ilmaantuvia ahdistuneisuuspuuskia. (Erkinjuntti ym. 2010, 94)

3.4 Psykoottiset oireet

Psykoottisia oireita ilmentyy erityisesti keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla.
Alzheimerin taudin loppuvaiheessa naitd psykoottisia oireita ei enda esiinny, silla
aivot eivat kykene tuottamaan psykoottisia oireita aivokudoksen vaikean
rappeutumisen vuoksi. Nakd-kuuloharhat ovat yleisia muistisairailla, joilla on heikko
kuulo tai nako. Laakkeettdmia hoitomuotoja harhoihin ovat esimerkiksi kaihileikkaus
tai ympariston muuttaminen selkeammin aistittavaksi. Muistisairaan harhaluulot
ovat usein puolison uskottomuuteen tai varastamiseen liittyvia ajatuksia.
Vaarintunnistamisesta karsiva muistisairas saattaa kuvitella, etta tutut henkilot ovat
vaihtuneet toisiksi. Han saattaa kuvitella peilistd nakyvan hahmon todelliseksi
ihmiseksi (Erkinjuntti, Huovinen. 2008, 185). Psykoottiset oireet esiintyvat jaksoina,
joiden kesto on selkeasti lyhyempi kuin levottomuusjaksot. Psykoottisten oireiden
iimentyminen voi ennustaa muistisairauden nopeaa etenemistd (Erkinjuntti ym.
2010, 94).
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3.5 Persoonallisuuden muutokset

Muistisairauden edetessa potilaiden persoonallisuuden jotkin piirteet saattavat
korostua ja voi ilmaantua uusia piirteitd. Toisinaan muistisairaan impulssikontrolli
voi heikentyd, tyypillisintd tdma on otsa-ohimolohkorappeumassa. "Yli-minan” ja
arvostelukyvyn heikentyminen nakyy sosiaalisissa tilanteissa sosiaalisten normien
rikkomisena, estottomuutena, epasiisteytena tai rivona kaytoksena. Uusina piirteind
voi myos ilmentya painon nousua seka Aarimmaista ahmimista.
Hyperseksuaalisuus, visuaalisen havaitsemisen hairio ja hyperoraalisuus (taipumus
laittaa suuhun havaintokenttaan tulevia esineitd) voi viitata Kluver-Bucyn
oireyhtymdaan, joka johtuu ohimolohkojen vaurioitumisesta. (Erkinjuntti ym. 2010,
94-95)

3.6 Uni-valverytmin hairiot

Muistisairaan unihairiét ovat levottomuus- ja psykoottisten oireiden ohella
laitoshoitoon johtavia kdytosoireita. Muistisairas ei niinkaan karsi unenpuutteesta,
vaan vuorokausirytmin muuttumisesta. Muistisairaan unentarve on isompi kuin
saman ikaisilla ei-muistisairaalla. Myds muistisairaan unenlaatu muuttuu, unen
vaiheiden muuttaessa muotoaan. Muistisairas heréilee useaan kertaa ydlla ja
herdaamiseen liittyy sekavuutta ja pelokkuutta. Jos muistisairauteen liittyy
apaattisuutta ja psykomotorista hidastumista, unessa vietetty aika pitenee. Usein
unihairididen takana on ahdistuneisuus-, masentuneisuus-, ja levottomuusoireita,
mutta unih&iridt voivat esiintyd myos itsenéaisindkin. Unihairididen taustalla voi myos
olla vaara ladkehoito ja somaattiset sairaudet. Lyhytvaikutteiset unilaakkeet voivat
aiheuttaa aamuyon herdilya ja liian pitkavaikutteiset uniladkkeet nukuttavat viela
paivallakin, niin ettd muistisairas on pirteimmilladn puolenyon aikaan. Muistisairaan
kaytosoireet lisaantyvat ja ovat vaikeimmillaan alkuydsta tai pimedéan
vuorokaudenaikaan. Haméartyminen ja hiljaisuus voi aiheuttaa turvattomuutta ja

vaarintulkintoja. (Erkinjuntti ym. 2010, 95)
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3.7 Seksuaaliset kaytosoireet

Joka neljalla kotona asuvalla muistisairaalla on tyydyttava sukupuolisuhde puolison
kanssa. Muistisairauteen voi kuitenkin liittyd sukupuolisen mielenkiinnon
haviaminen. Hyperseksuaalisuutta ilmentyy noin 15 prosentilla laitoshoidossa
olevista muistisairaista. Hyperseksuaalisuus ilmentyy julkisena masturbointina,
kosketteluna tai seksuaalisina ehdotteluina. Seksuaaliset kaytosoireet esiintyvat
jaksoina, joiden kesto on lyhyt eivatka ne ole hallitsevia oireita. (Erkinjuntti ym. 2010,
95)

3.8 Tutkimuksellinen ndkokulma kaytosoireista

Saarion  (2010) tutkimuksessa kuvataan hoitohenkilokunnan  k&sitysta
dementoituvien haasteellisen kayttaytymisen esiintymismuodoista ja haasteellisen
kayttaytymisen yleisyydesta laitoshoidossa seka hoitohenkilokunnan

toimintatavoista haasteellisesti kayttaytyvan dementoituvan kohdatessaan.

Haasteellista kayttaytymista esiintyy erityisesti isoissa laitosyksikdissa. Yleisimmin
esiintyy levottomuutta, aggressiivisuutta ja dementoituneen sisaista levottomuutta.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta kaytti yleisemmin  ymmartavaa
toimintatapaa haasteellista kayttaytymista kohdatessaan. Tilanteen ratkaisemiseen
vaikutti milla tavoin hoitaja suhtautui haasteelliseen kayttaytymiseen. Tilanteessa
hoitaja voi toimia kolmella edistyksellisella tavalla, persoonaa kayttaen, intuitiivisella
toiminnalla tai jarkiperaistamalla. Hoitajan toimiessa haasteellisesti kayttaytyvan
muistisairaan kanssa persoonaa kayttavalla toimitavalla, tarkoitetaan hoitajan
kayttavan tydssa apuna huumoria seka hyddyntéavan tilanteessa omaa luovuuttaan.
Hoitajan intuitiivinen toimintapa nakyy mukaan menemisend, ennaltaehkaisyna
seka muistisairaan huomion ohjaamisena muualle tilanteesta. Jarkiperaistamisella
tarkoitetaan hoitajan ohjaamista, perusteltavaa toimintaa ja ymparistbn
muokkaamista muistisairaan tarpeet huomioiden. (Saarnio ym. 2010, 48)
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Haasteellisesti kayttaytyvan dementoituvan vanhuksen hoitaminen on yksi
suurimpia hoitotydn haasteita. Haasteellinen kayttaytyminen lisaa vanhusten
tapaturmia, kaatumisia, fyysisia ja kemiallisia rajoitteiden kayttoa, eristaytymista ja

henkilokunnan uupumista. (Saarnio ym. 2010, 46-48)

Saarnion ym. tutkimuksen mukaan, muistisairailla aggressiivista kayttaytymista
iimentyy viikoittain. Tutkimuksessa esiin nousee myds laitoksen koon merkitys, yli
kolmekymmenta asiakaspaikkaisissa laitoksissa ilmentyy kéaytdsoireita selvasti
vahemman kuin alle kolmekymmenta asiakaspaikkaisissa laitoksissa. Tutkimuksen
mukaan yli puolella laitoksessa asuvalla muistisairaalla ilmentyy erityisesti siséista
levottomuutta viikoittain. Saarnion tutkimuksessa todetaan myf6s, etta
henkilokunnan ialla ja tyokokemuksella on vaikutusta, miten hoitohenkil6kunta
kokee haasteellisen kayttaytymisen. Alle 30-vuotiaat hoitajat kokevat haasteellisen
kayttaytymisen olevan yleisempdada, kuin muut ikaluokat. Hoitajat joilla on yli 20-
vuotta tyokokemusta, kokevat haasteellisen kayttdytymisen yleisyyden olevan

vahaisempaa kuin he joilla on alle 20-vuotta tyékokemusta. (Saarnio ym. 2010, 51)

Nikalin ja Soinin (2010) tekem&ssa opinnaytetyossa tarkoituksena oli selvittaa
hoitajien kokemuksia TunteVa- menetelman vaikutuksista asukkaan ja hoitajan
vuorovaikutukseen, sekd miten TunteVa- menetelman kayttd vaikuttaa
muistisairaan vanhuksen kayttaytymiseen. Nikalin ja Soinin tekeman tutkimuksen
mukaan, hoitajan ymmarrys muistisairasta kohtaa on TunteVa- menetelman kaytén
edellytys. Nikalin ja Soini nostavat esiin erityisesti TunteVa- menetelmén kannalta
tarkeimmaksi vuorovaikutussuhteen rakentamista muistisairaan omista lahtdkodista
kasin. (Nikali & Soini 2010, 37)

Nikalin ja Soinin (2010) mukaan TunteVa- menetelma vaikuttaa rauhoittavalla
tavalla muistisairaaseen sekd antaa hoitajalle keinoja puuttua muistisairaan
haasteelliseen kayttaytymiseen. Nikalin ja Soinin tutkimuksen tarkeimmaksi hoitajan
tyovalineeksi nousi kuuntelu. Heidan tutkimuksessaan nousee esiin, ettéa TunteVa-
menetelmalla voidaan lievittdd kaytosoireita. Tutkimuksen johtopaatoksena
todetaan TunteVa- menetelman lievittAman kaytosoireita seka helpottavan

vuorovaikutustilanteita hoitotyossa. (Nikali & Soini 2010,38)
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Sipilan & Tauriaisen (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien
kokemuksia TunteVa- menetelmén kayttamisestd muistisairaan kohtaamisessa.
Sipilan ja Tauriaisen tutkimuksen johtopaatoksista voidaan todeta, etta TunteVa-
menetelman avulla hoitaja voi tavoittaa muistisairaan maailman paremmin ja saada
haasteelliset hoitotoimenpiteet helpommiksi. Tutkimuksen mukaan TunteVa-
menetelman avulla pystytdan edistamaan muistisairaan terveytta seka inmisarvoa.
Seka TunteVa- menetelmd antaa tyovalineita hoitohenkilokunnalle kohdata

muistisairas. (Sipila & Tauriainen 2013,37)
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4 TUNTEVA- VUOROVAIKUTUSMENETELMA

TunteVa® on Tampereen Kaupunkildhetys ry:n rekister6ima toimintamalli, joka
pohjautuu  amerikkalaisen  sosiaaliterapeutti  Naomi  Feilin  kehittdm&an
validaatiomenetelmaan. Toimintamalli on muokattu suomalaiseen hoitokulttuuriin
sopivaksi. Suomessa validaation soveltamisessa otettiin ensiaskeleet vuonna 1991,
jolloin Tampereen Kaupunkildhetys ry aloitti menetelman kayttéon perehdyttavan

koulutuksen (Pohjavirta ym. 2012, 2)

Naomi Feil kehitti validaatiomenetelman vuosina 1963-1980. Menetelman kaytto
perustuu ihmisen tunteiden tunnustamiseen. Validaatio on muistisairaan
kohtaamisessa kaytettavdd vuorovaikutusta, joka antaa konkreettisia keinoja
ymmartdd muistisairasta, jonka kognitiiviset taidot ovat heikentyneet. Validaation

avulla muistisairaan tunteet ja tarpeet tulevat kuulluiksi (Sipola 2008, 28)

TunteVa-toimitamallissa edistetaan vuorovaikutuksen toimivuutta. TunteVa-
toimintamallin avulla pyritddn ymmartdmaan muistisairaan maailmaa, hanen
kokemaansa tunnekaaosta, jossa han eldd. TunteVa- toimintamalli edistda

muistisairaan arvokkuuden sailyttamista ja ihmisarvoa. (Kamarainen 2008, 3)

TunteVa -toimintamalli on tarkoitettu muistisairaista ihmisia hoitaville. TunteVan
lahtbkohtana on ajatus etta, ihmisella on muistisairaanakin, inhimillinen perusoikeus
hyvaan hoitoon ja vuorovaikutukseen. Hoitajalle jokainen ihminen on ainutkertainen
ja arvokas yksilo. lhmisen sairastuttua muistisairauteen, hanen kokemuksensa
omasta itsestddn ja ymparistostaan muuttuu. Hanen identiteettiinsa haurastuu, kun
yhteys aiempaan elamé&an katoaa vahitellen. Toimintakyky heikentyy ja uuden
oppiminen vaikeutuu. Kognitiiviset taidot heikentyvat, muistisairas ihminen ei aina
tule kuulluksi eika ymmarretyksi. TunteVa- toimintamallin avulla hoitaja keskittyy
muistisairaan ihmisen tunteisiin ja tarpeisiin. Sairastunutta tuetaan tunnetasolla,
hanta autetaan k&sittelemaan asioita ja l0ytamé&an uudelleen oman itsensa seka

tunnistamaan ja loytamaan jaljella olevat voimavaransa. Olennainen osa hoitajan



23

ammattitaitoa on kyky ymmartaa ja tukea muistisairasta ihmista tunteiden tasolla.
(Pohjavirta ym. 2012, 5)

TunteVa- toimintamallin pa&periaatteet ovat luoda luottamussuhde hoidettavaan,
kannustaa ihmista ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan, tunnustetaan, etté tunteet
ovat totta ihmiselle itselleen seka arvostetaan ihmisen omaa todellisuutta. Kaikella
ihmisen toiminnalla on jokin merkitys, vertauskuvallinen kayttaytyminen on osa

tunneilmaisua (Pohjavirta ym. 2012, 23)

TunteVa-koulutus paavastuu on Kaupunkildhetys ry:lla, koko suomessa toimii noin
24 TunteVa-kouluttajaa. TunteVa-menetelmdd voi opiskella kolmessa eri
vaiheessa. TunteVa-hoitajakoulutus, TunteVa-ryhméanohjaajakoulutus ja TunteVa-

ohjaajakoulutus seka TunteVa-kouluttajakoulutus. (TunteVa-koulutus, 2009)
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5 DEMENTIAKOTI TOISKA

Dementiakoti Toiska on  JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan  yksikko
muistisairaille Jalasjarven kunnassa. JIK ky on Jalasjarven ja limajoen kuntien seka
Kurikan kaupungin yhdessa omistama liikelaitoskuntayhtymda, joka tuottaa
perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ymparistdhuollon seka Kurikan
kaupungin ja Jalasjarven kunnan sosiaalitoimen palveluja. Dementiakotia Toiska on
27 -paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd. Toiska tarjoaa vakituista
laitoshoitoa, intervallihoitoa seka paivahoitoa muistisairaille.  Vakituisia
asukaspaikkoja Toiskassa on 24 ja kolme vuorohoitopaikkaa. Toiskan henkilokunta
muodostuu yhdesta sairaanhoitajasta, 10 lahihoitajasta ja hoivatyontekijasta seka
tulevaisuudessa geronomista. (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma,

asumispalvelut)

Dementiakoti Toiska tarjoaa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan verkkosivujen
mukaan viihtyisaa ja kodinomaista asumista muistisairaille. Toiskassa asunnot ovat
vuokra-asuntoja, asukkaat saavat tehda asunnoistaan mieluisia omilla
huonekaluillaan. Arkiaamuisin vuorossa on noin 5-7 tyontekijaa, iltavuorossa 4 ja
yovuorossa Yyksi hoitaja. Viikonloppuisin aamuvuorossa on 4 tyontekijaa.
Arkiaamuisinvuorossa on sairaanhoitaja. Henkilokunta tekee kaksivuoroty6ta.

Yo6vuorot ovat ostopalveluna ulkoistettu. (Koykka, 2015)

Dementiakoti Toiskassa kaytetaan kuntouttavaa tyootetta, jokainen tyontekija on
kaynyt kunnonhoitaja -koulutuksen. Henkilokunta kouluttaa itseaan aktiivisesti seka
uudistaa tietojaan muistisairauksista ja heidan kohtaamisestaan. Dementiakoti
Toiskan asukkailla yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti,
aivoverenkiertosairauden muistisairaus sekd Lewyn kappale —tauti. Asukkaista
suurin osa on naisia ja asukkaiden keski-ika on noin 85 vuotta. Toiskan asukkaat ja
intervellihoidossa olevat henkilot sairastavat keskivaiheen tai loppuvaiheen

muistisairautta. Asukkailla ilmenee haastavaa kayttaytymista paivittain, joka
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kohdistuu joko heihin itseensa, muihin asukkaisiin tai henkilokuntaan. Yleisempia
kaytosoireita ovat aggressiivisuus, ahdistuneisuus ja levottomuus, jotka nékyvat
Toiskan arjessa kiukunpuuskina, huuteluna, tavaroiden kuljettamisena, itkuisuutena

ja vihamielisena kayttaytymisena. (Koykka, 2015)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata TunteVa-menetelmaén tutustumista
ja hoitotyontekijoiden kokemuksia sen soveltuvuudesta yhden muistiyksikon
hoitoty6hon. Tavoitteena oli myods tuottaa tietoa TunteVa- menetelman
mahdollisuuksista parantaa vuorovaikutusta muistisairaiden asukkaiden kanssa ja

tata kautta vahvistaa heidan oikeuttaan hyvaan hoitoon.

Kokemuksia TunteVa- toimintamallin soveltuvuudesta hoitotydhdon haettiin

seuraavien tutkimuskysymyksen kautta:

1. Miten TunteVa- menetelmé toimii muistisairaan ihmisen ja hoitotydntekijan
valisessa vuorovaikutuksessa?

2. Parantaako TunteVa-toimintamalli vuorovaikutusta vaikeasti muistisairaan
ihmisen kanssa?

3. Miten tunnistaa persoona muistisairauden takaa?

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata TunteVa menetelman toimivuutta
muistisairaiden arjessa. Tavoitteena oli opinnaytetydnprosessin kautta parantaa
muistisairaan  ihmisen inhimillista  perusoikeutta  hyvaan hoitoon ja
vuorovaikutukseen. Tavoitteena oli saada hoitajat keskittymaan muistisairaan
ihmisen tunteisiin ja tarpeisiin, parantaa hoitajien kykyd ymmartad ja tukea

muistisairasta ihmista tunteiden tasolla.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMA

Opinnaytetyoni tutkimus on laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin kyselyn
avulla, jonka kysymyksen pohjautuvat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Lomakekyselyssa kysymyskohtia oli kymmenen. Nama liittyivat TunteVa-
toimintamallin soveltamiseen muistiyksikdssa seka vastaajien henkilokohtaisiin
kokemuksiin menetelmén soveltuvuudesta kaytdnnon hoitotyossa. (LITE 1)
Vastaagjat vastasivat anonyymeind, néin he saivat tuoda kokemuksensa esiin
luottamuksellisesti ja rehellisesti. Vastauslomakkeita palautui taytettyina 10

kappaletta.

7.1 Tutkimuksen toteutus

TunteVa- menetelmdan tutustuminen aloitettin  hoitohenkildkunnan kanssa
ryhmatapaamisina dementiakoti Toiskassa. Ryhmakeskusteluissa perehdyttiin
muistisairauksiin, henkilokunnan kokemiin ongelmatilanteisiin seka kaytdsoireisiin.
Keskusteluissa kavimme yhdessé lavitse TunteVa-menetelm&a ja sen soveltuvuutta
yksikk6on. Keskusteluissa kaytettiin apuna konkreettisia esimerkkeja omasta
tyosta. TunteVa- toimintamallin kayton aloitusta ei ollut tarkoitus kayda lavitse
opintomaisesti, vaan pikemminkin asennetason oivalluksena ryhma- ja
yksilokeskustelujen kautta. TunteVa- menetelméan soveltamisessa apuna kaytimme
Onko tanéan eilen- TunteVa —opasta muistisairaita hoitaville sek& esittely DVD —

TunteVa muistamattomien vanhusten hoidossa.

Ryhmakeskustelut aloitettiin  kevaan 2015 aikana, jolloin myds kaynnistettiin
omahoitajien TunteVa- toimintamallin mukainen tydskentely yksikossé. Nain saatiin
ensikosketusta toimintamallista. Kesan 2015 aikana kaytettiin yksikon hoitotytssa
TunteVa -toimintamallia, soveltaen tydyhteison, tilanteiden ja asukkaiden
mukaisesti. Kesan aikana kaytiin hoitohenkilokunnan kanssa paljon ryhma- ja

yksilokeskusteluja tyonohjessa TunteVan kaytdstd, sen toimivuudesta ja



28

soveltamisesta omassa tygssa. Kesan aikana henkilokunta jakoi paljon tilanteita,
joissa he kokivat TunteVa- menetelman toimivan erityisen hyvin ja yhdessa
pohdittiin toimintatapoja, jotka soveltuvat missékin tilanteessa ja kenenkin asukkaan

kanssa.

Syksylla 2015 kerasin kokemuksia TunteVa -toimintamallin soveltuvuudesta
hoitotydhon. Tiedonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella, johon jokainen tydntekija
vastasi nimettémasti ja palautti sovittuun palautelaatikkoon. Kyselylomakkeeseen
vastasi suurin osa tyontekijoista, riippumatta siitd osallistuiko TunteVa -
toimintamallin tutustumiseen ja soveltamiseen omassa ty6ssa, néain haluttiin saada

jokaisen mielipide kuuluviin ja eri ndkdkulmat esille.

7.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa
pyritaan ymmartamaan tutkittavan kohteen merkityksia, laatua ja ominaisuuksia

kokonaisvaltaisesti (Laadullinen tutkimus 2014).

Jokaisen laadukkaan ja hyvan tutkimuksen tulee pohjautua teoriaan, silla ilman
teoriaa tuloksilla on vahaisempi arvo. Tutkimuksen alkuvaiheessa olisi hyva olla
itse& kiinnostava seikka, johon tutkimus suuntautuu. Tutkimuksen l&htokohtana on
usein tutkijaa mietityttavat kysymykset ja tutkimusongelma. Aihe tutkimukselle voi
tulla esiin kirjallisuuden, opiskelujen, kaytannon kokemuksen myéta tai alan

asiantuntijoiden vihjeesta. (Hirsiméki & Hurma 2008, 13)

Kaytin tutkimuksessani laadullista lomakekyselya muistiyksikon
hoitohenkilokunnalle, koska silla tavoin sain hoitohenkilékunnalta keskeisimmat
tiedot tutkimukseni kannalta. Etukdteen suunnitellut kysymykset pohjautuvat
tutkimuskysymyksiini.  Lomakekysely on usein laadullisen tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmd. Lomakehaastattelussa kysytdan asioita, jotka todella
littyvat vain tutkimukseen ja ovat tarkoituksenmukaisia. Lomakekyselysséa jokaiselle
kysymykselle tulee loytya tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta perustelu
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).
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Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd laadullisessa tutkimuksessa.
Sisalléonanalyysia voidaan pitaa yksittaisena metodina tai teoreettisena kehyksena.
Sisalléonanalyysia tehdessa on valittava aluksi kiinnostava kohde aineistosta, jonka
jalkeen aineisto kaydaan lapi ja valitaan yhteen keratyt tiedot ja erotetaan muusta
aineistoista. Lopuksi aineisto teemoitellaan, tyypitellaan tai luokitellaan seka

tehdaan yhteenveto keratysta tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92)

Kaytin tassa tyossd kyselylomakkeiden vastauksien luokittelun apuna
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Viidestatoista tyontekijasta kymmenen vastasi ja
palautti kyselylomakkeen takaisin minulle sovittuna maardaikana. LITE 1.
Aineistolahtdisessa sisadllonanalyysissa aineistosta luodaan teoreettisia kasitteita
aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn avulla. Aineiston pelkistaminen tehdaan
etsimalla aineistosta tutkimustehtavan kysymyksilla asiasanoja, jotka kuvaavat niita.
Pelkistettavd aineisto voi olla dokumentteja, asiakirjoja tai muuta
haastatteluaineistoa ja pelkistamisvaiheessa aineistosta poistetaan kaikki

epaoleellinen tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

Aineiston ryhmittelyssa kaydaan aineisto lapi ja etsitddn samankaltaisia ilmauksia
seka eroavaisuuksia kuvastavia kasitteitd. Aineistosta samankaltaiset ilmaisut
ryhmitellaén ja luokitellaan. Luokitukselle annetaan sisélt6d vastaava ja kuvaava
nimi, joka voi olla piirre, kasitys tai ominaisuus. Aineisto tiivistyy kun, yksittaiset
tekijat sisallytetaan yleisempiin tekijéihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110)

Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraava vaihe on abstrahointi, joka tarkoittaa
yleiskasitteen muodostamista pelkistamalla. Abstrahoinnissa tutkimuksen
oleellinen tieto erotetaan ja muodostetaan erotetun tiedon perusteella teoreettisia
kasitteitd. Kasitteiden kasitteellistamisessa aloitetaan aineiston alkuperaisen
iimauksista teoreettisiin kasitteisiin ja lopulta johtop&aatdksiin. Abstrahointia ja
luokkien yhdistamista tehd&én niin kauan kuin aineiston kannalta se on mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyoni tutkimuksen tulokset toteutettiin kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeisiin vastauksia tuli 11, joista kymmeneen oli vastattu. Tutkimus-
aineiston analyysin tuloksena voitin muodostaa seuraavat keskeiset teemat:
muistisairaan aito ja arvostava kohtaaminen, vuorovaikutussuhteen luominen ja
parantaminen, kayttadytymisen ymmartaminen sekd tunteiden ja tarpeiden
huomiointi. Yhdistavaksi, koko aineistoa kuvaavaksi teemaksi nousi yhteyden

luominen muistisairaaseen ihmiseen. Taulukko 1.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastaajia oli 10, hoitotydntekijaa, joilla tydkokemusta oli 1- 28 vuotta.
Vastaajista seitseman oli osallistunut TunteVa- menetelman soveltamiseen kyselya
edeltavan kesan 2015 aikana. Vastaajista kolmella oli aiempaa erityiskoulutusta

muistisairauksista. Vastaajat olivat koulutukseltaan lahi- ja perushoitajia.

8.2 Muistisairaan aito kohtaaminen

Vastauksissa esiin nousi, ettd TunteVa- menetelma parantaa aitoa kohtaamista
asukkaan ja hoitajan valilla. Vastaajat kokivat, etta erityisesti muistisairaan kanssa
keskustelu, kokonaisvaltainen huomioon ottaminen sek& empatiakyky parantuivat

menetelman avulla.

"Asukkaan viereen voi istahtaa ja jutella niin kuin aikuinen ihminen
aikuiselle, han kokee, ettd hanesta valitetddn ja ollaan aidosti
kiinnostuneita. Haastavassa hoitotilanteessa on auttanut rauhallinen
keskustelu, ystavéllinen aanensavy ja asukkaan kokonaisvaltainen
huomioon ottaminen. Kun puhe on epaselvaa tai sekavaa voi elaytya
puheeseen ja tunteeseen.”
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"TunteVa-menetelmaa kayttden voi saada jonkun keskustelun
asukkaan kanssa, aivan eri ulottuvuudelle. Esim. vanhoja asioita
muistellen.”

"Helpottaisi muistisairaan kohtaamista”

"Kun asukas tuntee, ettd hantd kuunnellaan aidosti ja lohdutetaan
tarvittaessa se tuntuu jokaisesta hyvalta”

"Aito kohtaaminen on luottamusta asukkaan ja hoitajan valille.
Vahentaa ahdistusta.”

"Eihan kukaan hoitaja voi teeskennellda mitddn hoitaessaan toista
ihmista” vai voiko? En mina ainakaan!!!”

8.3 Vuorovaikutussuhteen parantuminen ja luominen

Vastaajat kokivat, ettd menetelman avulla muistisairaan kohtaaminen oli helpompaa
seka luontevampaa. Menetelman avulla haastavat hoitotoimenpiteet olivat
rauhallisempia sek& vuorovaikutussuhteet helpompia muistisairaiden kanssa kuin
aikaisemmin yksikossa oli ollut. Yksi vastaajista koki, ettd TunteVa- menetelman
kaytto ei yksistaan sovellu jokaisen asukkaan kohdalla, vaan sen rinnalla olisi hyva

soveltaa my6s muita menetelmia.

"Haastavat hoitotilanteet ja vuorovaikutussuhteet voivat olla
rauhallisempia.”

"TunteVa-menetelméa auttaa ymmartamaan asukkaiden tarpeita ja
tunteita paremmin. Auttaa tulemaan muistisairaista ihmista
kohtaamalla hanet hyvaksyvasti. Olemalla aidosti lasna.”

”"Se tulee aivan luonnostaan jokapéaivaisessa hoitotytssa, kun
kunnioittaa hoidettavaa ihmista.”

"Ei vastaus siksi koska pelkastaan TunteVa-menetelman kaytto ei ole
kaikkien asukkaiden kohdalla mahdollista tai ei ainakaan tuo lisdarvoa
hoitotilanteisiin.”

"Hoitajan taytyy ensiksikin kunnioittaa asukasta ja kohdella hanta hyvin
ja arvostavasti. Hyva hoitaminen tulee toisen ihmisen huomioimisesta
ja valittamisesta aidosti. TunteVa ei siihen asiaan tuo mitdén uutta,
kohtaaminen on hoitajan ja asukkaan persoonista kiinni.”
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Vastaajista kahdeksan mielesta TunteVa- menetelman kayttd helpottaisi heidan
tyotdan muistiyksikdssa. Vastaajat kokivat, ettd TunteVa- menetelmé@ auttaa
kohtaamaan muistisairaan ihmisen myos vaikeissa tilanteissa. Erityisesti koettiin,
ettd menetelman avulla myds ymmarrys kaytdsoireista on kasvanut ja toimintatavat
parantuneet. Vastaajat kokivat tyon helpommaksi TunteVa-menetelman avulla,
koska nain he saivat uusia, yksikertaisia ja helposti kaytettavid toimintatapoja
tyohon.

"Rauhallisella, asukasta arvostavalla ja turvallisuuden tunnetta luovalla
tyotavalla saa enemman aikaiseksi kuin "maarailevalla tai

"

kaskyttavalla”.

"Muistisairaskaan ei tuntisi valttamatta oloaan epavarmaksi tms.
(tuskaiseksi).

"Asukkaat jotka kykenevat viela puheellaan ilmaisemaan itseaan,
heiddn kanssaan pystyy toteuttamaan TunteVaa, keskustelemalla,
kyselemalla, olemalla lasna.”

"On tilanteita, etenkin keskustellessa lievasti muistisairaan asukkaan
kanssa, jolloin menetelmastd saa kaiken hyoddyn irti. Vaikean
muistisairauden kanssa en nde samanlaista hydtya menetelmasta.”

8.4 Muistisairaan kayttaytymisen ymmartaminen

Tutkimuksen vastauksista nousi esiin, ettd TunteVa- menetelmasta olisi hyotya
vastaajien omassa hoitotydossa. Vastaajat kokivat, ettd menetelmaa kayttamalla
asukkaiden ahdistuneisuutta seka aggressiivisuutta saatiin vahentymaan.
Menetelméan avulla vastaajat kokivat ymmartavansa paremmin muistisairaan

haastavan kayttaytymisen taustalla olevia mahdollisia tekij6ita.

"Tavallaan tata menetelmaa on kaytetty jo aiemminkin, ilman "tunteva”-
nimea.”

"Se helpottaa ja on luontevaa jokapaivaisessa kanssakaymisessa ja
hoitotilanteissa ja lohdutustilanteissa.”

"TunteVa:ssa monia hyvia tekniikoita kohdata muistisairas. Hyva
menetelma sovellettavaksi”
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"Auttaa onnistumaan muistisairaan kanssa arjen tilanteissa. Auttaa
tukemaan muistisairasta. Vahentamaan ahdistuneisuutta ja
levottomuutta.

Jokainen vastaaja koki, ettd TunteVa- menetelmad soveltuu hoitoty6hon tassa
yksikdssa. Hoitohenkilokunta koki, ettd menetelman avulla he saavat vaylan
ymmartamaa muistisairasta ihmista ja hanen kayttaytymistaan. Koettiin, etta
TunteVa- menetelman avulla kyettiin ymmartamaan paremmin myods muistisairaan
ihmisen tunteita ja tarpeita. Henkilokunta koki menetelmén antavan taitoa kohdata

haasteellisesti kayttaytyva muistisairas.

"Asukkaat ovat vaikeasti dementoituneita eivatkd osaa useinkaan
sanallisesti ilmaista tarpeitaan, joten menetelma antamat taidot auttavat
ymmartamaan dementoitunutta paremmin”

"Asukkaat keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaita ja heilla paljon
vaikeita kaytdsoireita. TunteVa-menetelmd auttaa ymmartamaan
muistisairasta ihmista ja hanen kayttaytymistaan.”

"TunteVa- menetelma on hyva lisa eri menetelmien joukossa.”

"Se on hoitotydn perusta ja lahtokohta toisen ihmisen kohtaamiseen”

8.5 Tunteiden ja tarpeiden huomiointi

Hoitohenkilokunta koki, ettd muistisairaan ihmisen tunteiden ja tarpeiden
huomioonottaminen parantui TunteVa- menetelmén avulla. Tuloksista selviaa etta,
tunteiden ja tarpeiden huomiointi nakyy muistisairaan kunnioittamisena, aitona
lasnaolona seka vuorovaikutussuhteiden parantumisena. Hoitohenkilokunnan
kayttdessa omaa persoonaa ja heijastamalla muistisairaan tunteita, muistisairaan

tunteet ja tarpeet nousivat helpommin esille.

Muistisairaan ihmisen tunteiden ja tarpeiden huomioinnissa esiin nousi myos,
muistisairaan kaytoksen ymmartamisen parantuminen, hoitajan ja asukkaan
vuorovaikutussuhteen helpottuminen seka muistisairaan ihmisen aito kohtaaminen

koettiin olevan hoitotydn yksi perusteista.
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"Auttaa ymmartamaan paremmin muistisairasta asukasta ja hénen
mielentilaansa. Ymmartaisi sitd tunnekaaosta missa han elaa.”

8.6 Havaintoja

Hoitohenkilokunnasta ne, joilla oli alle 20- vuotta tytkokemusta, kertoivat
kohtaavansa kaytOsoireita useammin ja eivat huomioineet oman kaytoksensa
vaikuttavan muistisairaan ihmisen tunnekaaokseen. Pitkddn muistisairaiden
ihmisten kanssa tydskennelleet hoitajat puolestaan kontrolloivat omaa
kayttaytymistaan ollakseen provosoimatta lisaa muistisairaan  ihmisen
tunnekaaosta. Havaintojen perusteella hoitohenkildkunnan aiemmalla koulutuksella

ei ollut merkitysta, miten hoitajat kohtasivat muistisairaan inmisen.

"Usein metsa vastaa niin kuin sinne huudetaan.”

Henkilokunnan vastauksista voidaan huomata, etta tyokokemuksella ja
hoitohenkilokunnan ialla nayttéisi olevan merkitysta muistisairaan ihmisen
hoitotydssa. Usein idltdédn nuoremmat hoitajat suhtautuvat kaytosoireisiin
herkemmin kuin ialtddn vanhemmat hoitajat. laltéan nuoremmat hoitajat huomioivat
ja ovat enemman tietoisia asukkaiden kaytdsoireista sekéd reagoivat niihin
herkemmin. Taman voidaan ehké ajatella johtuvan siitd, etta nuoremmat hoitajat
eivat yleistd kayttsoireita tai pohjusta huomioitaan aikaisempaan kokemukseen
muistisairauksista ja niiden kaytosoireita. Talldin muistisairas ihminen ehka otetaan

selvemmin huomioon yksiléna.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
"Asukkaan viereen voi Kunnioitus Muistisairaan aito ja
istahtaa ja jutella niin kuin Aito kohtaaminen arvostava
aikuinen ihminen aikuiselle, | Aito lasn&olo kohtaaminen
han kokee, ettéa hanesta Lasnéolo
valitetdan ja ollaan aidosti Luottamus
kiinnostuneita. Haastavassa | Yksil6llisyyden
hoitotilanteessa on auttanut | huomioonottaminen
rauhallinen keskustelu, kosketus
ystavallinen danensavy ja
asukkaan
kokonaisvaltainen
huomioon ottaminen. Kun
puhe on epéselvaa tai
sekavaa voi elaytya Yhteyden
puheeseen ja tunteeseen.” luominen

"Hoitajan taytyy ensiksikin
kunnioittaa asukasta ja
kohdella hanta hyvin ja
arvostavasti. Hyva
hoitaminen tulee toisen
ihmisen huomioimisesta ja
valittamisesta aidosti.”

Kuuntelu

Arvostus

Keskustelu
Turvallisuuden tunne

Vuorovaikutussuhteen
luominen ja
parantuminen

"Auttaa ymmartamaan
paremmin muistisairasta
asukasta ja hanen
mielentilaansa. Ymmartaisi
sité tunnekaaosta missa
han elaa.”

"Asukkaat ovat vaikeasti
dementoituneita eivatka
osaa useinkaan sanallisesti
ilmaista tarpeitaan joten
menetelma antamat taidot
auttavat ymmartamaan
dementoitunutta paremmin”

Empatiakyky
Ymmarrys
muistisairasta
kohtaan
Ymmarrys
kayttaytymista
kohtaan
Hyvaksyminen
Ymmarrys
tunnekaaoksesta

Kayttaytymisen
ymmartaminen

"TunteVa-menetelma auttaa
ymmartamaan asukkaiden
tarpeita ja tunteita
paremmin. Auttaa tulemaan
muistisairaista ihmista
kohtaamalla hanet
hyvéksyvasti. Olemalla
aidosti lasna.”

Tunteiden huomiointi
Tarpeiden huomiointi
Luova tyGtapa
Huumori
Persoonan
tyossa
Tunteiden
heijastaminen

kaytto

Tunteiden ja tarpeiden
huomiointi

muistisairaaseen
ihmiseen

Taulukko 1. TunteVa- menetelman avulla yhteyden luominen muistisairaaseen

ihmiseen.



36

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata TunteVa- menetelmaan tutustumista
ja hoitotyontekijoiden kokemuksia sen soveltuvuudesta yhden muistiyksikon
hoitotyohon. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa TunteVa-menetelman
mahdollisuuksista parantaa vuorovaikutusta muistisairaiden asukkaiden kanssa ja

tata kautta vahvistaa heidan oikeuttaan hyvaan hoitoon

Tutkimuksen tuloksena voitin  muodostaa seuraavat keskeiset teemat:
muistisairaan aito ja arvostava kohtaaminen, vuorovaikutussuhteen luominen ja
parantaminen, kayttadytymisen ymmartaminen sekd tunteiden ja tarpeiden
huomiointi. Yhdistavaksi, koko aineistoa kuvaavaksi teemaksi nousi yhteyden

luominen muistisairaaseen ihmiseen.

Taman tyon tulosten mukaan TunteVa- menetelman avulla vuorovaikutussuhteet
hoitajan ja asukkaan valilla koettiin entistd tarkeimmaksi. Henkilokunta koki, etta
muistisairaan ihmisen arvostus, kuuntelu, keskustelu ja yksilollisyyden
huomioonottaminen ovat tarkeitd vuorovaikutussuhteessa asukkaiden kanssa.
Tutkimuksen mukaan hyva vuorovaikutussuhde hoitajan ja asukkaan valilla tuo
asukkaalle turvallisuuden tunteen, jolloin haasteellinen kayttaytyminen voi lieventya.
Samankaltaisiin tuloksiin on tullut my6és Nikali & Soini (2010, 27). Heidan
tutkimuksessaan esiin nousi my6s vuorovaikutussuhteen parantuminen seka

muistisairaan kuuntelun ja keskustelun tarkeys.

Kayttaytymisen ymmartaminen ja ymmarrys muistisairasta ihmista itseaan kohtaan
koettin  helpommaksi TunteVa -menetelman avulla. Hoitohenkilékunnan
kokemusten perusteella voidaan paatelld, etta lisaantynyt ymmarrys muistisairasta
ihmista kohtaan on luonut asukkaille ja henkilokunnalle rauhallisemman seka
hyvaksyvan ilmapiirin yksikk6on. Muistisairaiden asukkaiden kayttaytymisen
ymmartaminen on perustana sille, ettd asukkaat kokevat tulevansa hyvaksytyiksi ja

hoitohenkilokunta on enemman tietoinen asukkaiden kokemasta tunnekaaoksesta.
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Tutkimuksessa nousi esiin, ettd hoitohenkilokunnan mielesta TunteVa- menetelma
soveltuu hoitotydhon tassa yksikdssa. Henkilokunta koki, ettd TunteVa-
menetelman avulla he ymmartavat paremmin muistisairaan tunteita ja tarpeita seka
heilla on tyOkaluja, miten saada ndmé& muistisairaan ihmisen tunteet ja tarpeet esiin.
Hoitohenkilokunta koki saavansa myds tyokaluja kohdata haasteellisesti
kayttaytyva muistisairas ihminen. Myos Sipila & Tauriainen (2013, 30) havaitsivat
tutkimuksessaan TunteVa -menetelmén kayton lisaavan ymmarrysta muistisairaita
kohtaan. Sipilan & Tauriaisen tutkimuksessa esiin nousi myos, ettd kaytosoireet

lievenivat, kun muistisairaan tunteet ja tarpeet otettiin huomioon.

TunteVa- menetelman kayton avulla henkilokunnan toimintatavat haasteellisesti
kayttaytyvdn muistisairaan kanssa olivat parantuneet ja toimintatavat olivat
enemman tunteiden ja tarpeiden huomioon ottavia. Saarion (2010, 48)
tutkimuksessa todetaan myds, etta henkilékunnan kayttamilla toimintatavoilla on
suuri merkitys muistisairaan laitoshoidossa. Saarion tutkimuksessa ymmartavaa
toimintatapaa kayttava henkilokunnan on helpompi kohdata haasteellista
kayttaytymista oikealla, edistyneella tavalla, kuten han sen ilmaisee.

Opinnaytetyoni tutkimusten tulosten mukaan hoitajan kyky elaytyd, persoonan
kayttd, tunteiden heijastaminen ja luova tyttapa ovat avainsanoja haasteellisesti
kayttaytyvien muistisairaiden asukkaiden kanssa tyoskennellessé. Samankaltaisiin
tuloksiin on paasty Sipilan & Tauriaisen (2013, 34) opinnaytetydssa. Saarnion
(2010, 51 - 52) tutkimuksessa esiin nousi myds, ettd hoitajan elaytyminen ja
persoonan kayttd tydssa helpottaa kohtaamaan muistisairaita potilaita

laitoshoidossa.

Saarnion (2010) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan ika ja tyokokemus
vaikuttivat toimintatapoihin seka hoitajan kokemuksiin kaytosoireiden yleisyydesta.
Myds tekemassani tutkimuksessa voidaan todeta samankaltaisia tuloksia.
Tutkimukseen vastanneiden hoitajat, joiden tyokokemus oli yli 20- vuotta,
suhtautuivat kaytosoireisiin lievemmin sek&a ajattelivat omaakin kaytdstaan
hoitotilanteissa. Hoitajat joilla oli alle 20- vuotta tyokokemusta, kokivat haasteellista

kayttaytymista ilmentyvdn useammin. Samankaltaisiin johtopaatoksiin paastiin
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myos tassa tydssa. Hoitohenkilokunnasta ne, joilla oli yli 20- vuotta tyokokemusta,
kokivat muistisairaiden potilaiden kaytosoireet lievempind kuin hoitajat, joilla oli

vahemman tyokokemusta.

TunteVa- menetelmén tutustumisprosessi sujui mielestéani henkilokunnalle sopivalla
tavalla. Prosessia vietiin eteenpain erityisesti keskustelujen ja esimerkkien avulla.
Henkilokunnan mielesta nadmé keinot olivat parempia kuin niin sanottu
opetustyylinen luento TunteVa- menetelmastd. Kesan 2015 aikana kavimme
henkilokunnan kanssa paljon keskusteluja menetelmasta ja sen toimivuudesta.
Koen, henkildkunta hyotyi erityisesti néistd keskusteluista. Kesé&n aikana
henkilokunnan toimintatavat muuttuivat aikaisempaa paremmaksi, erityisesti
prosessiin osallistujien hoitotyd ja muistisairaan kohtaaminen kehittyivat mielestani
parempaan suuntaan. Henkilékunta sai uusia toimintatapoja tyohonsa ja heidan
toimintansa haasteellisissa tilanteissa parantui. Kesédn aikana asukkaiden
levottomuus ja aggressiivisuus hieman vahentyivat. Toivon, ettd yksikossa

jatketaan menetelman kayttoa ja siihen tutustumista edelleen.

Taman prosessin aikana opin miten vaikeaa on juurruttaa uutta toimintatapaa
tyoyhteis6on. Henkilokunnasta ei moni ollut innostunut aluksi TunteVa-
menetelmaan tutumisesta ja menetelmdn soveltamisesta hoitotyéhon. Aluksi
lahdimme projektia viemaan eteenpain viiden hoitajan kanssa, mydhemmin
TunteVa- menetelmasta kiinnostui henkilokunnasta useampi. Tilasimme yksikon
esimiehen kanssa TunteVa- menetelmasté kirjoja seka esittely DVD:n Tampereen
Kaupunkilahetykselta. Tata materiaalia kaytin avuksi menetelman soveltamisessa.
Materiaalin tilaaminen oli erittdin onnistunut, henkildkunnan innostus ja kiinnostus

lisaantyi paremmin sen avulla.

Opinnaytetydstani toivoakseni hyotyvat niin asukkaat kuin henkilokuntakin.
Tutkimuksen tulosten perusteella TunteVa- menetelm& helpottaa muistisairaiden
parissa tydskentelya ja TunteVa- menetelma soveltuu myds suuriin muistiyksikaihin.
TunteVa- menetelman kaytosta hyotyvat asukkaat, heiddn hoitonsa parantuu ja
heidan tunteensa ja tarpeensa otetaan paremmin huomioon. Menetelma tuo
muistisairaan vaienneen &a&nen esiin hoitajien kautta. TunteVa- menetelmén

kaytosta hyotyvat myds muistisairaan laheiset. He saavat uudenlaisen kosketuksen
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muistisairaaseen laheiseensd. JIK- peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma hyotynee
my0s TunteVa- menetelmén kaytostd, toivoakseni se nakyy asukkaiden ja
henkilokunnan hyvinvointia. Organisaatiolle menetelman hyddyt nakyvat pitkalla
aikavalilla. Menetelmén avulla parhaimmillaan saadaan asukkaiden levottomuus ja
aggressiivisuus vahentymaan, mika nakyy henkilokunnan parempana jaksamisena
tyossa seka asukkaiden tapaturmien vahentymisena. TunteVa- menetelman avulla

voidaan saada parannettua koko yksikdn hyvinvointia.

Tutkimuksessa  noudatettiin  tutkimuseettisen  neuvottelukunnan laatimia
ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisia periaatteita. Tamé nakyi osallistujien
valinnanvapauden kunnioittamisena ja yksityisyyden suojan toteutumisena.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tutkimuslupa haettin  JIK -
Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman vanhuspalveluiden johtajalta.
Hoitotyontekijoiden mahdollisuus osallistua anonyymisti tutkimukseen, tukee
jokaisen osallistujan yksityisyyden suojaa. Tutkimustulokset esitettiin niin, ettei
kenenkaan yksittaisia kokemuksia tai tunnistetietoja tuoda ilmi. Prosessin aikana ei
keratty osallistujien nimid tai muita tietoja, silla tutkimuksen kannalta ne ovat

merkityksettomia.

Tasta opinnaytetyosta jatkotutkimuksena voisi kokemuksia TunteVa —menetelmén
kaytosta keréata muistisairaiden asukkaiden ja heidan laheistensa nakokulmasta.
Haasteena on, miten saada muistisairaiden kokemukset n&kyviin, kun sanoja ei

enda ole. Tama onkin jo hiukan suurempi haaste.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake TunteVa-menetelman soveltuvuudesta

Kokemukset TunteVa-toimintamallin soveltuvuudesta

TunteVa toimintamalli on suomalainen vuorovaikutusmenetelma, joka tukee
muistisairaiden hoitoa vahvistamalla heidan identiteettiadn ja omanarvontuntoaan.

H&anet otetaan huomioon yksilon&, persoonallisuutena ja yhteison jasenena.

Dementiakoti Toiskassa on nyt kesén tutustuttu ja sovellettu TunteVa-menetelmaa
muistisairaiden hoitotydéssd. Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin.

Kokemuksesi ja mielipiteesi ovat tarkeita.

Tyokokemukseni muistisairaiden hoidossa vuotta

Ympyroi oikea vaihtoehto

Olen osallistunut TunteVa-menetelmén soveltamiseen kylla
ei

Minulla on aiempaa erityiskoulutusta muistisairauksista kylla
ei

Soveltuuko TunteVa-menetelma hoitotydhon Toiskassa kylla
ei

Perustelu
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Haluaisitko kayttaa TunteVa-menetelmé&a omassa tyéssasi? kylla

ei

Ole hyva ja perustele vastauksesi:

Olisiko TunteVa-menetelmasta hydtyd omassa tyossasi? kylla

ei

Miten, miksi?

Helpottaisiko TunteVa-menetelman kaytto tydtasi muistisairaiden kanssa?  kylla

ei

Kerrotko miten ja miksi?

Koetko TunteVan parantavan aitoa kohtaamista asukkaan ja hoitajan valilla? kylla

ei
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Miten ja miksi? Voit kertoa arjen esimerkin kautta.

Oletko havainnoinut asukkailla uusia luonteenpiirteitd, jotka kuuluvat hanen

persoonaansa?
kylla
ei
Kerrotko esimerkkeja?
Toivoisitko lisda koulutusta TunteVAsta? kylla

ei



Mita viela haluaisit sanoa?
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Kiitos!
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