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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyön koulutusohjelma. Diakonisen hoitotyön 
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK)+ diakonissan virkakelpoisuus. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla Vesper-kodin lähihoitajien kokemuksia 
Tunteva-menetelmän käyttämisestä muistisairaan kohtaamisessa. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa Tunteva-menetelmän käyttämisestä 
muistisairaan terveyden edistämisessä.  

Opinnäytetyö oli laadullinen tutkimus. Aineisto kerättiin teemahaastatteluna. 
Haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna, johon osallistui kolme Oulun 
diakonissalaitoksen Vesper-kodin lähihoitajaa.  Haastateltavat olivat käyneet 
Tunteva-menetelmäkoulutuksen noin kuusi vuotta sitten. Aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.  

Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että Tunteva-menetelmä antoi hoitajille 
työvälineitä muistisairaan kohtaamiseen ja tuki hoidettavan terveyttä. 
Koulutuksessa opitut uudet työtavat antoivat hoitajille onnistumisen kokemuksia 
ja siten uudenlaista innostusta työhön. Myös omaishoitajien ohjaamiseen ja 
tukemiseen hoitajat saivat uusia välineitä.    

Johtopäätöksenä todetaan, että Tunteva-menetelmän käyttäminen tukee Oulun 
diakonissalaitoksen toimintaa ohjaavia kristillisiä arvoja. Menetelmän avulla 
voidaan myös tukea muistisairaan hengellisyyttä sekä kunnioittaa hänen 
vakaumustaan. 
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ABSTRACT 

 

 

Sipilä, Katriina & Tauriainen, Marjo. Using the Tunteva-method in health 
promotion of memory disordered patients in Oulu Deaconess Institute’s Vesper-
home. Language: Finnish. Oulu, Autumn 2013. 43 p., 1 appendix. 
Diaconia University of Appliend Sciences. Degree Program in Nursing. Option 
in Diaconal Nursing. Degree: Registered Nurse + Deaconess. 
The purpose of this thesis was to describe the experiences of practical nurses 
of using the Tunteva-method in encountering memory disordered patients at 
Vesper-home in Oulu, Finland. The goal was to produce information about 
using the Tunteva-method in health promotion of memory disordered patients. 
The study was qualitative. The data were collected from theme interviews. The 
interview was organized as a group interview which was attended by three 
practical nurses in Oulu Deaconess Institute’s Vesper-home. The interviewees 
had had training in the Tunteva-method about six years ago. The data were 
analysed using data-based content analysis. 
The results showed that the Tunteva-method gave the nurses tools for 
encountering memory disordered patients and supporting their health. Applying 
the new methods learned during the training gave the nurses experiences of 
achievement and thus gave new enthusiasm towards their work. Furthermore, 
they got new tools for supporting and guiding caregivers. 
In conclusion, the Tunteva-method supports the Christian values guiding the 
activities of the Oulu Deaconess Institute. The method can also be used to 
support the spirituality of a memory disordered patient and respects their 
beliefs. 
 
Keywords: Tunteva-method, memory disordered person, health promotion 
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1 JOHDANTO 

 

 

Tukea tarvitsevien muistisairaiden määrä kodeissa ja laitoksissa lisääntyy. 

Vuonna 2012 vähintään keskivaikeaa muistisairautta sairasti arviolta reilu 

95 000 ja lievää noin 30 000–35 000 henkilöä. Noin 80 prosentilla 

ympärivuorokautisessa hoidossa olevista ihmisistä on muistioireita tai 

diagnostisoitu muistisairaus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 7. ) Hoitotyön 

tueksi tärkeää kehittää erilaisia auttamismenetelmiä, jotta myös muistisairaat 

voisivat sairaudestaan huolimatta elää hyvää elämää sekä kokea arvokkuutta 

ihmisenä.  

Muistisairaiden hoidon tueksi on Suomessa kehitetty Tunteva-toimintamalli, 

jonka idea on alun perin lähtöisin Amerikasta. Suomessa menetelmää on hiottu 

suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi ja vuonna 1991 Tampereen Kaupunkilähetys 

ry on aloittanut menetelmän käyttöön perehdyttävän koulutuksen. Tunteva-

menetelmä pohjautuu Naomi Feilin (1998) kehittämään validaatio-

menetelmään. Tunteva-menetelmän avulla hoitaja voi paremmin ymmärtää 

muistisairaan tuntemuksia, elettyä elämää ja käyttäytymistä. (Pohjavirta 2013, 

2.)  

Oulun Diakonissalaitoksen Veljes-kodin ja Vesper-kodin hoitajat ovat ottaneet 

käyttöön Tunteva-menetelmän muistisairaiden hoitotyöhön. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on kuvailla Vesper- kodin lähihoitajien kokemuksia Tunteva- 

menetelmän käyttämisestä muistisairaan kohtaamisessa. Opinnäytetyön 

tavoitteena on tuottaa tietoa Tunteva- menetelmän käyttämisestä muistisairaan 

terveyden edistämisessä. Teemahaastattelun avulla haluttiin selvittää, millaisia 

keinoja Tunteva-menetelmä koulutus on tuonut hoitajille muistisairaan 

kohtaamiseen Oulun diakonissalaitoksen Vesper- kodissa sekä miten Tunteva-

menetelmä edistää muistisairaan terveyttä.  

Kiinnostuimme tästä aiheesta, koska molemmat olemme työskennelleet pitkään 

vanhusten hoitotyössä. Muistisairaat ovat haasteellisia hoidettavia ja usein 

käytännön hoitotyössä kaipaisi hyviä hoitotyön keinoja heidän kohtaamiseen.  
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2 MUISTISAIRAAN TERVEYDEN EDISTÄMINEN TUNTEVA-MENETELMÄN 

AVULLA 

 

 

2.1 Muistisairaan terveyden edistäminen 

 

Muistisairaus heikentää muistia ja muita tiedonkäsittelyn alueita, kuten kielellisiä 

toimintoja, näönvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. Etenevät 

muistisairaudet johtavat muistin ja tiedonkäsittelyn dementia-asteiseen 

heikentymiseen. Yleisimmät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, 

aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin 

muistisairaus sekä otsa-ohimolohkorappeumat. Dementian keskeisiä oireita 

ovat muistin, päättelyn ja toiminnanohjauksen häiriöt. (Sulkava & Eloniemi–

Sulkava 2008, 82.) Dementia on elimellisestä syystä johtuva oireyhtymä, jossa 

kognitiivisten toimintojen heikkeneminen heikentää itsenäistä selviytymistä 

jokapäiväisissä toimissa, työssä tai sosiaalisissa suhteissa. Dementia voi olla 

etenevä sairaus, pysyvä vamma esimerkiksi aivovammasta tai hoidolla 

parannettava sairaus. (Erkinjuntti 2010; Sulkava & Eloniemi–Sulkava 2008, 82, 

85.) Dementoiviin tauteihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 13 000 yli 64-

vuotiasta henkilöä (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020.). Koska dementia 

yleistyy erittäin jyrkästi iän myötä, elinajan pidentyessä yhä useampi sairastuu 

dementiaan (Kuolemansyytilasto 2011.) Koska muistisairaat ovat pääasiassa 

iäkkäitä, käsitellään tässä kappaleessa iäkkään terveyden edistämistä.  

  

Terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se 

ei ole ainoastaan sairauden puuttumista. (WHO 1946.) Hoitotieteessä terveys 

nähdään henkilökohtaisena voimavarana tai kykynä, johon kuuluu fyysinen, 

psyykkinen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kun 

määritellään terveyttä, oleellista siinä on se, millaisena hoidettava ihminen 

ymmärtää terveyden ja millainen käsitys hoitajalla on terveydestä ja sen 

hoidosta. (Lauri & Elomaa 2007, 63.) Ikääntyneen ihmisen terveys on enemmän 

toiminnallisuutta kuin elämän päämäärä. Huomioon otetaan yksilön omat 

voimavarat kuten toimintakyky ja erilaiset yksilölliset tekijät. Nämä yhdistettynä 
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ympäristön tarjoamiin ulkoisiin voimavaroihin auttavat ikääntynyttä 

saavuttamaan terveyden tasapainon. Se, miten iäkkäät itse kokevat terveyden, 

vaikuttaa heidän käsitykseensä terveydestä. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 58.) 

Terveyden arvostuksen merkitys lisääntyy iän myötä. Terveys voidaan nähdä 

sairauden poissaolona, ihmisen kokonaisuutena, elämän tasapainoisena tilana 

tai henkilökohtaisena voimavarana. (Vertio 2003, 15–22, 28.)  

 

Terveydenhuoltolain mukaan terveys ymmärretään hyvinvointina, 

toimintakykyisyytenä ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja 

ympäristön välillä. Terveyden edistäminen on yksilön, väestön, yhteisöjen ja 

elinympäristön terveyden, työ- ja toimintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen 

kohdistuvaa toimintaa. Terveyttä edistävää toimintaa on terveyden 

taustatekijöihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden 

terveysongelmien ehkäiseminen. Mielenterveyden vahvistaminen ja väestön 

terveyserojen kaventaminen kuuluvat myös terveyttä edistävään toimintaan. 

(Terveydenhuoltolaki 2010; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 9–11.) 

Heikkilän (2012, 83) tutkimuksessa diakonissat määrittelivät kokonaisvaltaisen 

terveyden edistämisen kaikkien terveyden osa-alueiden huomioon ottamisena, 

joita ovat psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja fyysinen terveys. 

 

Ikääntyneiden terveyden edistämistä on yhteiskuntapolitiikan kehittäminen, 

ympäristön tukeminen, yhteisöjen toiminnan parantaminen ja vanhusten 

terveyttä tukevien palveluiden kehittäminen. Ottawa Charter -asiakirjan mukaan 

ikääntyvien terveyden edistämisen tärkeitä arvoja ovat ihmisarvon ja 

autonomian kunnioittaminen, tarvelähtöisyys, voimaantuminen, 

oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyö, kulttuurisidonnaisuus ja kestävä 

kehitys. (WHO 1986.)  

 

Ikääntyneiden toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja sosiaalisiin 

ongelmiin tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa. Näin ehkäistään ja siirretään 

hoidon ja palvelujen tarvetta myöhemmäksi. Varhainen puuttuminen edellyttää 

erilaisten ehkäisevien ja kuntouttavien työmenetelmien ja palvelujen käyttöä. 

Ensisijaisesti ikääntyneet vastaavat omasta hyvinvoinnistaan itse omaisten ja 

muun lähiyhteisön tukemana. Palvelujärjestelmä tukee, ohjaa ja motivoi ihmisiä 
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kantamaan vastuuta omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Ikäihmisten 

hyvinvointia ja terveyden edistämistä voidaan tukea muun muassa auttamalla 

osallisuuteen yhteiskunnassa sekä ylläpitämällä sosiaalisia verkostoja. 

Terveellisten elämäntapojen edistäminen ja sairauksien ehkäisy ovat myös 

olennainen osa onnistuneen ikääntymisen turvaamisessa. Riskiryhmien, 

esimerkiksi syrjäytymisvaarassa olevien, erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin 

vastaaminen sekä itsenäisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen 

kuuluvat myös ikäihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen keskeisiin 

sisältöihin. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22.) Sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisemien linjauksien mukaan ikääntyneiden hoidon ja 

palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen, itsenäisen 

selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteetön elinympäristö 

ja vanhusten yhdenvertainen oikeus palveluihin. (Tie hyvään vanhuuteen 2007, 

13–14.) 

 

Ikääntyneiden terveyden edistämisessä painottuu tertiaaripreventio. Sen avulla 

pyritään kuntouttamaan ja lisäämään ikääntyneiden toimintakykyä. 

Tarkoituksena on myös vähentää sairauksista aiheutuvia haittoja. (Savola & 

Koskinen-Ollanqvist 2005, 13–15; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 9–11.) 

Tertiaaripreventiossa kuntouttamisen ja jäljellä olevien taitojen ylläpitämisen 

avulla hidastetaan sairauksista aiheutuvia toimintakyvyn rajoituksia. 

Toimintakyvyn heikkenemiseen ja riskitekijöiden ehkäisemiseen puututaan 

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Haasteena iäkkään terveyden 

edistämisessä ovat terveyden taustatekijöiden, toimintakyvyn ja koko 

elämäntilanteen tunnistaminen ja arviointi. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 

2007, 31–33.) Heikkilän tutkimuksen mukaan diakonissoilla on merkittävä rooli 

ikääntyneiden terveysongelmien havaitsemisessa, sillä iäkkäät usein 

uskoutuvat heille erityisen aroistakin itseensä ja terveyteen liittyvistä asioista 

(Heikkilä 2012, 83). 

 

Iäkkäässä väestössä uskonnollisuus on yleistä. Rukoileminen lisääntyy jonkin 

verran iäkkäillä, mutta monelle se on peräisin jo nuoruusvuosilta. Iäkkäiden 

uskonnollisuudessa korostuu kiitos ja rukous. Uskonnollisuus koetaan 

myönteisenä ja tukea antavana. (Teinonen 2005, 143.) Vähävaraiset 
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selviytymiskeinot omaavat ihmiset kuten ikääntyneet, vakavammin sairaat ja 

toimintakyvyltään heikot, turvautuvat uskontoon muita useammin (Teinonen, 

Vahlberg & Isoaho 2003, 3410) . Uskon positiiviset vaikutukset terveyteen 

tulevat esille silloin, kun uskonto koetaan positiivisena asiana elämässä. 

Sosiaalinen sitoutuminen uskonyhteisöön voi antaa positiivisia 

tunnekokemuksia ja uskonto saattaa tuoda hyvää oloa, jolloin masentuneisuus 

ja itsemurhariski ovat vähäisempiä. Myös terveyttä uhkaavat huonot 

elämäntavat, kuten tupakointi, huumeet, alkoholin käyttö, irralliset 

sukupuolisuhteet ja rikollisuus, voivat vähentyä. Hyvät elämäntavat ja hyvä olo 

vaikuttavat terveyttä edistävästi. (Teinonen 2007, 34–36.) Seurakunnan 

vapaaehtoiset työntekijät koettiin tärkeinä ikääntyneiden terveyden edistäjinä 

diakonissoille tehdyssä tutkimuksessa, sillä he voivat toimia muun muassa 

ulkoiluapuna ja kuuntelijoina. Lisäksi auttamisen koettiin edistävän myös 

vapaaehtoisen terveyttä. (Heikkilä 2012, 53.)   

 

Iäkkäiden on usein helpompi sopeutua vakavaan sairastumiseen ja oman 

elämän rajallisuuteen kuin nuoremman. Näin ei kuitenkaan välttämättä ole 

jokaisen iäkkään kohdalla. Iäkkään kuoleman pelko voi olla hyvinkin 

voimakasta. (Hänninen & Pajunen 2006, 51.) Hengellisten tarpeiden 

tunnistamiseen tarvitaan herkkyyttä, tietoa ja kokemusta. Potilaan hengellinen 

hätä ei tule aina esille puheessa, vaan viesti voi tulla esimerkiksi uskonnollisen 

esineen kautta, eristäytymisenä tai katsekontaktin välttelynä. (Hanhirova & 

Aalto 2009, 16.) Hengellinen hätä saattaa ilmetä potilaan tuskaisuutena, joka 

voi jäädä hoitajalta huomioimatta. Hengellinen hätä ei useinkaan tule ilmi 

uskonnollisina termeinä. (Pinomaa 2000, 39.)  

 

Hengellinen hoito edellyttää potilaan hengellisten tarpeiden tunnistamista ja 

niihin vastaamista. Hengellinen hoito on ihmisen lähellä olemista ja yhdessä 

hänen kanssaan elämän, jumalasuhteen ja kuoleman pohtimista. Siihen kuluu 

vahvasti elämänrohkeuden ja toivon etsiminen autettavan kanssa. Vaikka 

hoitaja ei itse olisikaan uskonnollinen, hänen täytyisi pystyä vastaamaan 

potilaan hengellisiin tarpeisiin esimerkiksi lukemalla rukouksen tai psalmin. 

(Hanhirova & Aalto 2009, 16.) Toivoa vahvistavia hoitotyön auttamismenetelmiä 

ovat keskusteleminen, potilaan pelkojen vähentäminen, luottamuksellisen 
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hoitosuhteen rakentaminen, hengellisyyden tukeminen ja potilaan omien 

voimavarojen vahvistaminen. Toivoa vahvistaa myös potilaan auttaminen 

tulevaisuuteen suuntaamisessa ja tavoitteiden asettamisessa sekä sosiaalisten 

suhteiden ylläpitämisen tukeminen ja vertaistuen järjestäminen. (Kohonen, 

Kylmä, Juvakka & Pietilä 2007, 68–69.) Moision & Simpasen (2009) 

tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien mielestä sielunhoito on vuorovaikutusta 

potilaan kanssa. Tämä toteutuu kuuntelemalla ja keskustelemalla. Sielunhoito 

toteutuu läsnäolona ja hiljaa vierellä olemisena. Siinä potilaat kohdataan 

yksilöinä. (Moisio & Simpanen 2009, 31–35.)  

 

 

2.2 Tunteva- menetelmä muistisairaan kohtaamisessa 

 

Amerikkalaisen sosiaaliterapeutti Feil (1998) on kehittänyt validaatio-

menetelmän, joka auttaa muistisairaita vähentämään stressiä, säilyttämään 

arvokkuutensa ja elämänhalunsa. Tampereen kaupunkilähetys ry on 

rekisteröinyt Tunteva toimintamallin, joka pohjautuu Naomi Feilin kehittämään 

validaatiomenetelmään. Tässä luvussa käytetään käsitettä Tunteva- menetelmä 

tai validaatiomenetelmä riippuen lähteestä. Tunteva-menetelmä on 

vuorovaikutusmalli muistisairaan kohtaamiseen ja sen tavoitteena on luoda 

arvostava luottamussuhde muistisairaaseen. Tunteva-menetelmä auttaa hoitajia 

ja omaisia ymmärtämään vanhuksen tuntemuksia, elettyä elämää ja 

käyttäytymistä. (Tampereen kaupunkilähetys ry i.a.) Tunteva-menetelmää on 

muokattu suomalaiseen hoitokulttuuriin sopivaksi ja ensimmäinen koulutus on 

pidetty vuonna 1991 Tampereen kaupunkilähetys ry:n toteuttamana. (Pohjavirta 

2013, 2.) Koulutus on 15 opintopisteen suuruinen ja kestää 5–6 kuukautta. 

Koulutukseen sisältyy 10–12 lähiopetuspäivää sekä opitun tiedon käytäntöön 

soveltaminen omassa työpaikassa. Koulutukseen pääsee, jos 

pohjakoulutuksena on jokin sosiaali- tai terveysalan perustutkinto ja riittävä 

suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito. Lisäkoulutuksena järjestetään myös 

Tunteva-ryhmänohjaajakoulutusta sekä omaisten ryhmänohjaajakoulutusta. 

(Pesonen 2013.)  
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Validaatio tarkoittaa iäkkäille muistisairaille kehitettyä menetelmää, jonka avulla 

voidaan luokitella heidän käyttäytymistään ja tunnistaa heidän tunteitaan, jotka 

ovat totta ihmiselle itselleen. Muistisairaiden tunteet saattavat tulla esille 

hallitsemattomasti. He menettävät kyvyn kieltää ja kontrolloida tunteita. Kun 

lähimuisti heikkenee, varhain lapsuudessa opitut asiat nousevat pintaan. 

Menneisyys ja nykyisyys sekoittuvat. Kun muistisairas ilmaisee vapaasti 

tunteitaan, hän käsittelee elämänsä ongelmia. Eri elämänvaiheiden kesken 

jääneet kehitystehtävät nousevat esille ikääntyessä. Menneisyyden 

keskeneräisten asioiden ratkominen auttaa iäkästä saavuttamaan rauhan.  

 

Empaattisuudella ja asettumalla toisen ihmisen asemaan paneudutaan 

muistihäiriöisen sisäiseen todellisuuteen. Tunteet tyyntyvät, kun joku kuuntelee 

aidosti ja kunnioittaen eikä pakota muistisairasta tietoiseksi nykyhetkestä. 

Validaatiossa muistisairasta ei kielletä ilmaisemasta tunteitaan eikä niitä 

myöskään pakoteta esille. Hänen yksityisyyttään ja ainutlaatuisuuttaan 

kunnioitetaan. Menetelmän tavoitteena on omanarvon tunteen palauttaminen, 

menneisyyden selvittämättömien ristiriitojen ratkaisun löytyminen sekä 

sanallisen ja sanattoman kommunikaation ja fyysisen hyvinvoinnin 

lisääntyminen. Erilaisten tekniikoiden avulla on mahdollista auttaa 

muistihäiriöisiä dementoituvia iäkkäitä palauttamaan arvokkuutensa ja tunteen 

oman olemassaolon oikeutuksesta. (Feil 1998, 13–14, 38–39, 50–51.)  

  

Validaatio-menetelmässä muistihäiriöt luokitellaan neljään eri vaiheeseen. 

Näillä kullakin vaiheella on omat psyykkiset ja fyysiset piirteensä. Kun 

muistisairas siirtyy vaiheesta toiseen, se merkitsee lisääntyvää todellisuudesta 

vetäytymistä. Näiden vaiheiden rajat ovat kuitenkin joustavia. 

Malorientaatiovaiheessa muistisairaalla tapahtuu unohduksia, mutta hän on 

vielä täysin orientoitunut. Muistisairas välttelee tunteista puhumista. Hän 

saattaa olla häpeissään, jos jää kiinni unohtamisesta, asioiden toistamisesta tai 

siitä, kun ei tunnista aikaisemmin tuttua ihmistä. Malorientaatiovaiheessa olevan 

validaatiotekniikkana käytetään muistelua, tosiasioita ja äärimmäisyyksiä 

tutkivien kysymysten esittämistä, muistisairaan kysymyksien uudelleen 

muotoilua, ensisijaisen aistin käyttämistä sekä auttamista kuvittelemaan 

vastakohta. (Feil 1998, 53, 56, 74–85.) 
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Ajan tajun hämärtymisen vaiheessa muistisairas ei enää pysty pitämään kiinni 

todellisuudesta. Hän keskittyy muistoihinsa ja elää niissä. Muistisairas ei enää 

tässä vaiheessa seuraa kronologista aikajärjestelmää vaan vetäytyy sisäänpäin. 

Hän menettää kommunikointikyvyn, sosiaaliset taidot ja pidätyskyvyn. Vallalle 

nousevat elämän perustunteet kuten rakkaus, viha, eroon joutumisen pelko ja 

kamppailu oman identiteetin säilyttämisen puolesta. Ajan tajun hämärtymisen 

vaiheessa olevan muistisairaan kohtaamisessa validaatiossa käytetään 

kosketusta, pitkitettyä katsekontaktia, selkeää äänensävyä, musiikkia, 

tunnetilan ilmaisemista tunteilla ja tunnetilojen tarkkailemista. (Feil 1998, 59, 

74–85.) 

 

Toistuvien liikkeen vaiheessa muistisairas ei kykene enää tuottamaan selkeää 

puhetta. Kehon eri osista tulee hänelle symboleja ja liikkeet korvaavat sanat. 

Jatkuva saman liikkeen, lauseen tai laulun toisto korvaa puheen ja tuo 

vanhukselle mielihyvää. Ne voivat myös muistuttaa jostakin aikaisemmin 

läheisestä henkilöstä. Muistisairas saattaa jatkuvasti riisua vaatteensa, sen 

vuoksi, että tuntee itsensä sidotuksi. Koko elämän ajan piilossa olleet 

tukahdutetut tunteet kuten syyllisyys, viha tai seksuaalisuus saattavat nousta 

esille. Toistuvien liikkeiden vaiheessa hoitaja myötäilee muistisairaan vartalon 

liikkeitä eli käyttää peilaamista, käyttää musiikkia, puhuu käyttäen epämääräistä 

muotoa ja epämääräistä pronominia, käyttää katsekontaktia ja aloittaa 

vuorovaikutuksen koskettamalla, virittäytyy hänen tunnetilaansa ja yrittää sanoa 

sen ääneen. (Feil 1998, 62, 74–85.) 

 

Sikiövaiheessa muistisairaaseen ei enää saa kontaktia, vaan hän on vetäytynyt 

täysin ympäröivästä maailmasta. Hän makaa sikiöasennossa ja pitää silmiä 

enimmäkseen kiinni. Tämän vaiheen validaatiotekniikkana käytetään 

muistisairaan koskettelua, mahdollisen katsekontaktin saamista, aidon 

äänensävyn käyttämistä, epämääräisten pronominien käyttämistä puheessa ja 

musiikkia. Sikiövaiheessa olisi tärkeää löytää muistisairaan käyttäytymisen ja 

tarpeen välinen yhteys. (Feil 1998, 65, 74–85.) 
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Validaatio-terapia edistää dementiasta kärsivän ihmisen tiedollista toimintaa ja 

lisää sanallista ja sanatonta ilmaisua. Se myös vähentää käytöshäiriöitä ja 

aggressiivisuutta. Validaatio-menetelmän käyttäminen rauhoittaa vanhusta. 

(Puisto & Sundell 2005, 37; Pohjavirta, Sipola ja Lumijärvi 2002, 7; Finnema, 

Dråes, Ribbe & Van Tilburg 2000, 154.) Validaation käyttäminen näkyy 

luottavaisuuden lisääntymisenä auttamistilanteissa (Pohjavirta, Sipola ja 

Lumijärvi 2002, 7; Puisto & Sundell 2005, 37). Lisäksi validaatio parantaa 

elämän laatua, tuo esiin piilossa olevia taitoja ja lisää omatoimisuutta 

(Pohjavirta, Sipola ja Lumijärvi 2002, 7). 

 

Tunteva-menetelmällä voidaan vahvistaa muistisairaan ja hoitajan välistä 

vuorovaikutusta. Tunteva-menetelmä auttaa hoitajaa ymmärtämään 

muistisairasta ja lievittää hänen käytöshäiriöitään. (Nikali & Soinio 2010, 37–

38.) Ruusuvuoren (2009) tutkimustulokset osoittavat, että Tunteva-menetelmän 

avulla voidaan vahvistaa myös seurakuntalaisen osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. 

Tutkimukseen osallistuneet yhdeksän diakoniatyöntekijää kokivat saaneensa 

Tunteva-koulutuksesta lisää valmiuksia dementoituneiden ymmärtämiseen. 

(Ruusuvuori 2009, 30.) 

 

Muistisairaudet aiheuttavat muutoksia ikääntyneen käyttäytymisessä tai tunne-

elämässä. Käytösoireita on kaikissa muistisairauden vaiheissa, mutta 

vaikeimmillaan ne ovat sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. 

Käytösoireista kärsii lähes jokainen muistisairas ihminen jossain sairauden 

vaiheessa.  Näitä haitallisia käytösoireita ovat muun muassa aggressio, 

ahdistuneisuus, apatia, depressio, harha-aistimukset, harhaluulot, itsensä 

vahingoittaminen, kuljeskelu, poikkeava motorinen käytös ja karkailu, 

tarkoitukseton pukeutuminen ja riisuutuminen, tavaroiden keräily ja kätkeminen 

ja ärtyneisyys. (Käypä-hoito 2010.) Saarnion, Mustosen ja Isolan (2011, 50) 

tutkimuksessa käy ilmi haasteellisen käyttäytymisen esiintymismuotoina 

iäkkään aggressiivinen käyttäytyminen ja muita osaston iäkkäitä häiritsevä 

levottomuus. Muita haasteellisen käyttäytymisen muotoja olivat iäkkään 

sisäinen levottomuutensa ja itseä vahingoittava käyttäytyminen.  
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Muistipotilaiden psykiatriset ja käytösoireet aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja 

haasteita. Hoitolinja tulisi valita käytösoireen arvioinnin ja sen syyn selvityksen 

pohjalta. Arvioinnissa pyritään selvittämään, liittyykö oire fyysiseen sairauteen, 

kipuun tai muuhun vaivaan, onko sillä yhteyttä potilaan ympäristöön tai johtuuko 

se vuorovaikutuksen vaikeuksista. Tarpeisiin kohdistuneessa ja räätälöidyssä 

hoidossa käytösoire ymmärretään toiveiden ja tarpeiden esille saamisena, joita 

potilas ei pysty muuten ilmaisemaan. (Käypä-hoito 2010.) Erkinjuntti (2010) tuo 

esille käytösoireiden lääkkeettömänä hoitomahdollisuutena tunne-elämää 

tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet terapiat, muun muassa muistelu- ja 

validaatioterapiat. Dementiaa sairastavien käytösoireita ja psyykelääkkeiden 

käyttöä on saatu vähenemään hyvällä psykososiaalisella hoidolla (Kivelä 2006, 

71). 

 

Hoitohenkilökunnan käyttämiä toimintatapoja haasteellisesti käyttäytyvän 

vanhuksen kohtaamisessa ovat ymmärtävä, intuitiivinen, eettinen ja 

ammatillinen toimintatapa. Muistisairaan elämänhistorian tunteminen, hoitajien 

pitkä työkokemus ja teoreettinen tieto sairauksista edistävät toimintatapojen 

käyttöä. (Saarnio ym. 2011, 51–52; Saarnio & Isola 2010, 330.) Validaatio-

terapia on yksi hoitajien ammatillisista toimintatavoista, joita käytetään 

haasteellisissa tilanteissa muistisairaiden hoitamisessa (Saarnio & Isola 2010, 

330). Muistisairaan haasteellisesti käyttäytyvän iäkkään positiivinen 

kohtaaminen, hoitajan persoonan käyttö ja iäkkään käytöksen ymmärtäminen 

mahdollistavat onnistuneen vuorovaikutuksen (Jauhola 2010, 65). 

Haasteellisesti käyttäytyvän dementoituvan potilaan hoidossa persoonan 

käyttäminen jakaantuu ihmisenä olemiseen, huumorin ja luovuuden käyttöön. 

Ihmisenä olemiseen kuuluvat aitous, avoimuus, herkkyys, myönteinen elämän 

asenne ja kiinnostus dementoituviin. Huumori tulee esille leikkisänä 

kiusoitteluna, leikinlaskuna, leikiksi lyömisenä ja hurttina huumorina. 

Järkiperäistämiseen liittyvä toiminta ovat perustelu, vakuuttaminen, ohjaaminen 

ja ympäristön muokkaaminen. Intuitiivinen toiminta ilmenee ennalta ehkäisynä, 

mukaan menemisenä ja huomion ohjaamisena muuhun. (Isola, Backman, 

Saarnio & Paasivaara 2005, 148–150.)  
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Tutkimuksen mukaan aistitoimintojen kautta vaikuttavilla auttamismenetelmillä 

ja fyysisen ympäristön muokkaamisella on vaikutusta haasteellisesti 

käyttäytymisen ilmenemiseen. (Jauhola 2010, 65.) Routasalo (1997, 11–12, 35–

45) on tutkinut iäkkäiden potilaiden ja hoitajien välistä koskettamista 

hoitamisessa. Tutkimuksessa kosketusta tarkasteltiin kommunikaationa. 

Hoitotoimenpiteiden yhteydessä tapahtuva kosketus määriteltiin 

välttämättömäsi kosketukseksi. Hoitaja kosketti potilasta toteuttaakseen 

hoitotoimenpiteen sekä rauhoittaakseen ja helliäkseen potilasta. 

Välttämättömällä koskettamisella voidaan viestittää inhimillisyyttä ja 

huolenpitoa, mutta myös halveksuntaa ja torjuntaa. Koskettamisen avulla 

hoitaja voi lohduttaa, rauhoittaa ja orientoida potilasta. Koskettaminen vahvistaa 

sanallista viestintää.  Koskettamisen välityksellä voidaan myös viestittää asioita, 

joita on vaikea ilmaista sanallisesti. Myös Hautamäki (2012, 77–78) toteaa 

diakoniatyöntekijöille tehdyssä tutkimuksessa, että fyysinen kosketus on tärkeä 

tapa viestittää asioita niille, joiden on vaikea ymmärtää sanallista viestintää. 

Heitä ovat esimerkiksi dementoituneet tai vammaiset. Hautamäen mukaan 

fyysisen kosketuksen avulla voidaan välittää toivoa, lohdutusta, turvaa, armoa, 

hyväksyntää, iloa tai elämänvoimaa sekä osoittaa huolenpitoa. Kosketuksen 

tärkeimmäksi merkitykseksi diakoniatyöntekijöiden mukaan nousi huolenpito ja 

siitä kertominen. Kosketus koettiin myös Jumalan siunauksen toivottamiseksi ja 

Jumalan rakkauden välittämiseksi. 

 

Muistisairaan hengellisten tarpeiden ilmaiseminen voi ilmetä epäsuorasti 

levottomuutena, yleisenä ahdistuneisuutena tai paikallaan pysymisen 

vaikeutena. Muistisairaan ahdistuksen syynä voi olla syyllisyys jostakin 

vanhasta, vuosikymmenien takaisesta asiasta. Kuolemanpelko voi ilmetä 

ahdistuneisuutena, levottomuutena, aggressiivisuutena, syytöksinä tai 

depressiona. Muistisairaan sielunhoito lähtee hänen vakaumuksensa 

kunnioittamisesta uskonnosta ja kirkkokunnasta riippumatta. Arvomaailma ja 

vakaumus ovat osa ihmisen persoonaa ja elämänhistoriaa. Myönteinen 

uskonnollinen vakaumus on voinut olla muistisairaalle myönteinen voimavara. 

Hoitaja voi käyttää tätä keinona päästä muistisairaan mielen maailmaan. 

Hengellinen hoito on aina vuorovaikutusta ja toisen lähelle tulemista. 

Muistisairaan kohdalla se on erityisesti vierellä kulkemista rauhallisesti ja 
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selkeästi. Muistisairaan kanssa tärkeitä työvälineitä ovat ei-kielellisen 

viestinnän, eleiden, ilmeiden ja kehonkielen tulkitseminen sekä tunneherkkyys. 

(Kivikoski 2009, 119–132.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla Oulun diakonissalaitoksen 

hoitajien kokemuksia Tunteva- menetelmän käyttämisestä muistisairaan 

kohtaamisessa.  Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa Tunteva- 

menetelmän käyttämisestä muistisairaan terveyden edistämisessä.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millaisia keinoja Tunteva-menetelmä koulutus on tuonut hoitajille 

muistisairaan kohtaamiseen Oulun diakonissalaitoksen Vesper- kodissa?  

 

2. Miten Tunteva-menetelmän käyttö hoitotyössä edistää muistisairaan 

terveyttä? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Tutkimusympäristö  

 

Opinnäytetyön tutkimusympäristönä on Oulun diakonissalaitoksen Vesper-koti, 

jossa hoidetaan iäkkäitä asukkaita. Vesper-koti on asumista, hoivaa ja hoitoa 

ympärivuorokauden tarjoava palvelukoti Oulun keskustassa. (Oulun 

diakonissalaitos 2013.) Oulun diakonissalaitos on perustettu vuonna 1896 ja 

siellä työskentelee noin 400 työntekijää. Oulun diakonissalaitoksen tarjoamia 

palveluita ohjaavat kristilliset arvot. Toimintaa ohjaavat ihmisläheisyyden 

periaatteet, joita ovat yksilön ihmisarvon kunnioittaminen ja 

itsemääräämisoikeus, asiakkaan palveleminen yksilöllisesti, ammattitaitoisesti 

ja luotettavasti sekä oikeudenmukaisuus, joka sisältää kanssaihmisten 

kohtaamisen avoimesti, arvostaen ja empaattisesti. (Oulun diakonissalaitos i.a.) 
 

Opinnäytetyön toteuttaminen alkoi keväällä 2012. Opinnäytetyön aihe tuli 

pyyntönä Oulun diakonissalaitoksen kliinisen hoitotyön asiantuntijalta. Hän toi 

esille Oulun diakonissalaitoksen kiinnostuksen Tunteva-menetelmän 

käyttämisen kokemuksia kohtaan vanhusten hoitoyksiköissä. Haastatteluja 

varten otettiin yhteyttä Oulun diakonialaitoksen hoitotyön esimieheen, jonka 

kanssa allekirjoitettiin sopimus opinnäytetyön tekemisestä. Häneltä saatiin lupa 

haastatella Vesper-kodin hoitajia. Häneltä saatiin myös apua haastateltavien 

valinnassa. Tarkoitus oli haastatella sekä sairaanhoitajia että lähihoitajia, mutta 

haastattelutilanteeseen valikoitui opinnäytetyön tekijöistä riippumattomista 

syistä vain lähihoitajia. Opinnäytetyöprosessi kesti keväästä 2012 syksyyn 

2013.  

 

 

4.2 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimusmenetelmää kuvaamaan Vesper- 

kodin hoitajien kokemuksia Tunteva-menetelmän vaikutuksesta muistisairaan 

kohtaamisessa. Laadullinen tutkimusmenetelmä valittiin, koska sen avulla 
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pystyttiin nostamaan esille hoitajien omia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä. 

(Hakala 2010, 21).  

Aineisto kerättiin teemahaastattelulla, koska se tuo esille tutkittavien 

näkökulmat ja saa kuuluviin heidän äänensä. Haastattelumenetelmänä oli 

ryhmähaastattelu, johon osallistui kolme Tunteva-menetelmäkoulutuksen 

käynyttä lähihoitajaa. Toivomus ryhmähaastattelusta tuli Vesper-kodin hoitajilta. 

Ryhmähaastattelu sopi aineistonkeruumenetelmäksi tähän opinnäytetyöhön 

hyvin, koska se innosti työntekijöitä jakamaan kokemuksia muistisairaan 

hoitotyöstä. Näin ollen ryhmähaastattelutilanne lisäsi haastatteluun osallistuvien 

työssä jaksamista. Haastatteluun oli varattu aikaa puolitoista tuntia, joka riitti 

hyvin. Haastattelu tehtiin Vesper-kodissa hoitajien työaikana.  

 

Teemojen laadinnassa hyödynnettiin kokemusta ja tietoa muistisairaiden 

kanssa toimimisesta. Etukäteen pohdittiin valmiiksi tarkentavia kysymyksiä.  

Ennen haastattelua käytiin hoitajien kanssa läpi opinnäytetyön tarkoitus ja 

tavoite. Lisäksi heille kerrottiin, että vastaukset säilyvät nimettöminä. 

Haastattelu eteni keskeisten teemojen varassa. Keskeisiä olivat hoitajien 

tulkinnat asioista ja heidän niille vuorovaikutuksessa antamansa merkitykset. 

Haastattelurunkoon (LIITE 1) laadittiin teema-alueet ja mietittiin niiden pohjalta 

haastattelukysymykset. Haastattelutilanteessa ne toimivat muistilistana ja 

ohjasivat keskustelua. Teemahaastattelu koostui kahdesta eri teemasta, jotka 

oli johdettu opinnäytetyön tutkimuskysymyksistä. Teemojen alle tehtiin 

pääkysymykset ja niiden alle lisäkysymyksiä, joiden tarkoituksena oli tarkentaa 

keskustelua oikeaan suuntaan. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 28, 48, 66.)  

 

Haastattelu tallennettiin, jotta saatiin se sujumaan nopeasti ja ilman katkoja. 

Nauhoituksen avulla haastattelusta saatiin myös säilytetyksi olennaisia seikkoja 

kuten äänenkäyttö ja tauot. Käytössä oli kaksi nauhuria, jotka sijoitettiin niin, 

että saatiin nauhoitettua riittävän laadukkaasti kaikkien haastateltavien puhe. 

Toinen haastatteli toisen teema-alueen ja toinen toisen. Haastattelutilanne sujui 

luontevasti ja välittömästi. Haastateltavia ei johdateltu, eivätkä haastattelijoiden 

omat mielipiteet aiheesta tulleet esille. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 96–97.) 
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Esihaastattelu tehtiin Tunteva-koulutuksen käyneelle lähihoitajalle. 

Esihaastattelun tarkoituksena oli testata haastattelurunkoa, aihepiirien 

järjestystä ja kysymysten muotoa. Esihaastattelun avulla saatiin tietää myös 

haastattelujen keskimääräisen kesto ja pystyttiin harjoittelemaan 

haastattelutilannetta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 72–73.) Esihaastattelu auttoi 

jäsentämään kysymyksiä ja karsimaan päällekkäiset kysymykset pois. 

 

 

4.3 Aineiston analyysi 

 

Laadullisen aineiston analyysi alkaa jo sen keruuvaiheessa. 

Haastattelutilanteessa tehtiin havaintoja ilmiöstä sen useuden, toistuvuuden ja 

jakautumisen perusteella. Koko aineisto litteroitiin kahden päivän sisällä 

haastattelusta. Litteroitua tekstiä saatiin 10 A4-sivua. Parissa kohdassa 

haastateltavan ääni ei kuulunut niin hyvin, että sanatarkka litterointi olisi 

onnistunut. Kohtien sisältö pystyttiin kuitenkin muistamaan, koska 

haastattelusta oli kulunut vain vähän aikaa. Litteroinnin jälkeen aineisto luettiin 

useamman kerran läpi. Näin aineisto tuli tutuksi ja siitä oli helppo tunnistaa 

teema-alueet nopeasti ja kirjoittaa niistä sanatarkkoja dialogeja. (Hirsjärvi & 

Hurme 2010, 136, 138, 142.)  

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa käsitteitä yhdistelemällä saadaan 

vastaus tutkimustehtävään. Opinnäytetyön analyysimenetelmäksi valittiin 

aineistolähtöinen sisällönanalyysi, koska se mahdollistaa osallistujien 

kokemuksen esille tuomisen merkityksellisten teemojen kautta. Aukikirjoitettu 

haastatteluaineiston pelkistettiin käyttäen apuna teemahaastattelun teemoja. 

Aineiston pelkistämistä ohjasivat tutkimuskysymykset. Aluksi 

tutkimuskysymyksiä oli kolme, mutta aineistoa tutkiessa päädyttiin lopulta 

kahteen kysymykseen. Aineistosta etsittiin ilmaisuja, joilla saataisiin vastauksia 

kysymyksiin. Ilmaisut alleviivattiin erivärisillä kynillä. Alleviivatut ilmaisut listattiin 

peräkkäin eri konseptille. Analyysivaiheen teemoittelussa tarkasteltiin sellaisia 

aineistosta nousevia piirteitä, jotka olivat yhteisiä usealle haastateltavalle. Ne 

pohjautuivat teemahaastattelun teemoihin. Vaikka hoitajat eivät sanoneet 

sanomisiaan täysin samoilla sanoilla, ne kuitenkin koodattiin samaan luokkaan. 
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Luokittelu loi kehyksen, jonka avulla myöhemmin tulkittiin ja tiivistettiin 

haastatteluaineistoa. Analysoinnissa yhdistettiin samansisältöisiä alaluokkia, 

joista muodostettiin yläluokat. Yläluokat nimettiin niiden sisältöä kuvaavilla 

nimillä. Yläluokista muodostettiin yksi iso pääluokka (KUVIO 1). Luokittelussa 

jäsennetään tutkittavaa ilmiötä vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa. 

Aineiston luokittelussa voidaan käyttää apuna esimerkiksi tutkimusongelmaa ja 

alaongelmia, teoriaa ja teoreettisia malleja, aineistoa tai tutkijan mielikuvitusta. 

Tutkimusväline tai menetelmä voi toimia luokittelun pohjana siten, että 

teemahaastattelun teemat ovat jo karkeita alustavia luokkia. (Hirsjärvi & Hurme 

2010, 147–149, 173; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.) Litteroinnit tuhottiin 

työn valmistuttua. 

 

ALKUPERÄI

S-ILMAUS 

PELKISTETT

Y 

ILMAUS 

ALALUOKK

A 

YLÄLUOKKA PÄÄLUOKK

A 

”Se, että on 
huomattavas
ti 
rauhallisempi 
mieli ja 
levollisempi 
olo ja kun 
tulee 
ymmärretyksi
,  ja se kun 
huomaa, että 
eihän tässä 
ole mittään 
hättää” 

Rauhallisuus 

Levollisuus 

Ymmärretyks

i tuleminen 

Turvallisuud

en tunne 

Psykoemotionaalis

en terveyden 

lisääntyminen 

Muistisairaa

n terveyden 

edistäminen 

KUVIO 1 : Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 

 

Yllä olevassa kuviossa havainnollistetaan miten teemahaastatteluista saatu 

aineisto analysoitiin tässä opinnäytetyössä. Alkuperäisilmaisuista muodostimme 

pelkistetyn ilmaisun, josta esimerkissä nousee esille rauhallisuus, levollisuus ja 

ymmärretyksi tuleminen. Näistä muodostimme alaluokan turvallisuuden tunne, 

joka kuvaa pelkistettyjen ilmaisujen yhteneväisyyttä. Yläluokka, 

psykoemotionaalisen terveyden lisääntyminen, kuvaa laajemmin yhteneviä 

alaluokkia eli kaikkia aineistossa esille nousseita psykoemotionaalista 
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terveyden lisääntymistä kuvaavia tekijöitä. Pääluokka, muistisairaan terveyden 

edistäminen, kuvaa laajemmin yläluokkien yhtenevää merkitystä opinnäytetyön 

toisen tutkimustehtävän kannalta. 
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5 HOITAJIEN KOKEMUKSIA TUNTEVA-MENETELMÄN KÄYTTÄMISESTÄ 

MUISTISAIRAAN KOHTAAMISESSA 

 

 

Teemahaastattelun ensimmäisessä osiossa selvitettiin Tunteva-

menetelmäkoulutuksen tuomia keinoja muistisairaan kohtaamiseen.  

Vastausten perusteella koulutuksen tuomien keinojen sisältä löytyi useita 

alaluokkia, joista muodostettiin yläluokat; muistisairaan arvostava kohtaaminen, 

muistisairaan tunteiden todesta ottaminen, muistisairaan käyttäytymisen 

ymmärtäminen, muistisairaan vakaumuksen ja hengellisyyden kunnioittaminen, 

omaisten ha muistisairaan kommunikaation helpottaminen ja hoitajan 

ammatillisuuden vahvistuminen (KUVIO 2 s. 26). 

 

Haastattelun toisessa teemassa selvitettiin Tunteva-menetelmän vaikutusta 

muistisairaan terveyden edistämisessä.  Hoitajien vastauksista nousi useita 

alaluokkia, joista muodostettiin yläluokat; muistisairaan hengellisen elämän 

mahdollistaminen, muistisairaan tunne-elämän tukeminen, muistisairaan 

vuorovaikutuksen paraneminen ja muistisairaan toimintakyvyn lisääntyminen 

(KUVIO 3 s. 29). 

 

 

5.1 Koulutuksen tuomat keinot muistisairaan kohtaamisessa 

 

Tuloksissa nousi esille muistisairaiden arvostava kohtaaminen, jossa tärkeä osa 

on yksilöllisyyden huomioon ottaminen kunnioittamalla hänen yksilöllisiä 

tarpeitaan ja toiveitaan. Hoitajan aito välittäminen muistisairasta kohtaan sekä 

kiireettömyys kohtaamisessa tulivat myös tärkeänä osana esille. Kiirehtiminen 

ja hoputtaminen muistisairaan tai iäkkään kohdalla ei yleensä johda hyvään 

lopputulokseen.  

   
No kyllä jotenkin sellanen suurempi kunnioitus mulla ainakin on 
tullut.. 
 
Tietenkin meillä tietyt kellonajat on, mutta on niissä joustoa 
niissäkin, että välttämättä kaiken ei tarvitse tapahtua just niinku 
takitilleen. 
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Vanhustahan ei voi pakottaa ja jos haluat, että se on hyvällä päällä 
ja sillä on hyvä päivä, ei sitä väkisin nosteta sängystä ylös. 
 

Tuloksissa tuli esille koskettamisen positiivinen vaikutus. Jos muistisairas ei 

osaa ilmaista itseään sanoin, voi koskettamisella olla suuri merkitys tunteiden 

purkajana. Koskettaminen antaa tunteen välittämisestä ja voi olla keino 

muistisairaan rauhoittamiseen.  

 

Mietin yhtä naista, joka oli niin ressukka ku se niin nopeasti eteni se 
sairaus ja se ei millään saanu sanaa suustaan. Minä menin ja 
halasin kovasti häntä, niin se alko itkemään aivan hirveästi ja mä 
annoin vaan itkiä ja pidin kiinni. Siitä se niin siihen rauhottu. 

 

Vastauksissa ilmeni, että koulutuksen myötä muistisairaan tunteiden kuuntelua 

ja käsittelyä pidettiin tärkeänä. Haastattelussa muistisairaan tunteiden 

ymmärtämisen tärkeys nousi myös esille. Toisaalta korostettiin tunteen 

ymmärtämistä, mutta toisaalta sitä, että ei tarvitse välttämättä tietää, mistä 

tunne johtuu.  

 

..sitä tavallaan haluaa kuunnella sitä tunnetta. 
 

Kun se kuullaan se paha olo, meidän ei tarvitse tietää, mistä se on 
tullut. Me vaan ymmärretään, että se kuullaan ja pikkuhiljaa ollaan 
hyvällä päällä ja siirrytään seuraavaan tunteeseen. 

 
Kyllä se justiin perustuu siihen vanhan ihmisen tunteen käsittelyyn, 
millä tavalla sitä aina ymmärtää mikä on kyseessä että se aukaisi 
paljon sitä tilannetta. 

 

Hoitajat pitivät tärkeänä tunteiden havainnointia, koska osalla muistisairaus oli 

jo niin pitkälle edennyt, etteivät he välttämättä kyenneet  ilmaisemaan tunteitaan 

sanoin. Täytyy olla herkkyyttä löytää ilmeiden, eleiden ja käyttäytymisen taakse 

kätkeytyneet tunteet ja yrittää arvioida, mistä ne kertovat.   

 
..ei pysty sanallisesti tuottamaan sitä asiaa, vaan sitä miettii, että 
miltä se näyttää se ihminen, onko se ahdistunut, mitä siellä on 
niinku takana, jotain kätkettyä. 
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Keskusteleminen muistisairaan kanssa sekä keskustelun mahdollistaminen 

erilaisin keinoin tuli esille haastatteluissa. Koettiin, että keskustellessa 

muistisairaan kanssa, ei aina tiedä mistä on kyse, mutta silti on tärkeää 

keskustella. Hoitajat totesivat, että joskus voi olla hyvä mennä myös mukaan 

muistisairaan tunteisiin, jolloin keskusteluyhteys voi löytyä sitä kautta. 

 

Pitkät keskustelut käydään, vaikka ei tiedetä, mistä on kyse. 
 
..kun menee se ymmärrettävän puheen tuottaminen, sillä 
tunnepohjalla pystyy keskustelemaan, vaikka ei tiedä yhtään 
mitään. 

 

Hoitajat kokivat myös tärkeäksi ominaisuudeksi hoitajan kyvyn eläytyä toisen 

asemaan ja näin ymmärtämään muistisairasta sekä hänen käyttäytymisen syitä.  

 

Pitäs pystyä niinku asettumaan toisen asukkaan tasolle, eikä oleen 
niinku yläpuolella..pyritään niinku ottamaan kiinni niistä sanoista ja 
lähtemään siitä liikkeelle ja avaamaan sitä sanaa. 

 

Yksi hoitajista kertoi esimerkin, jossa vanhus huolestuneena kuulee oven takaa 

lasten ääniä ja on hätääntynyt heidän puolestaan, vaikka todellisuudessa siellä 

ei ole lapsia, eikä sieltä kuulu lasten ääniä. Kysyimme, miten tällaisessa 

tilanteessa tulisi toimia Tunteva-menetelmän mukaan. Rauhallinen 

keskustelutilanne muistisairaan kanssa sekä avainsanojen etsiminen 

keskustelun sisällöstä auttaa muistisairasta ymmärtämään tilanteen 

todellisuuden.   

 

Keskustelemalla vaan ja etsimällä niitä avainsanoja on käytävä läpi 
se äiti-lapsi –keskustelu. Esimerkiksi saattaa joutua varttitunninkin 
käymään keskustelua ja että sinä oot varmasti ollut sellainen hyvä 
äiti ja pitänyt aina lapsista hyvää huolta..ja sillä ei oo varmasti 
tarvinu olla ku yhen kerran sellanen tilanne, että lapset on jääneet 
lukkojen taakse tai joku muu kokemus.. 
 

Hoitajat kertoivat yhtenä keinona käyttävänsä heijastamista, jolloin hoitaja voi 

ikään kuin peilata toisen tunnetta omalla käyttäytymisellä. Heijastamisen avulla 

hoitaja viestittää muistisairaalle ymmärtävänsä muistisairaan tunnetilaa. 
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Heijastaminen auttaa myös muistisairasta tunnistamaan oman tunnetilansa ja 

ehkä paremmin kertomaan tunnetilastaan hoitajalle. 

 

Ja tosiaankin, kun näkee, että toista suututtaa, voi sanoa, että 
sinua suututtaa ja itsekin näyttää, että tämän näköinen sinä nyt 
olet, että sinua suututtaa. Voi sanoa, että sinua suututtaa ja sitten 
jatketaan sitä keskustelua, että mikä se suututtaa. 

 

Hoitajat kokivat, että iäkkäillä on myös hengellisiä tarpeita. Kaikille täytyy antaa 

mahdollisuus esimerkiksi hartauteen osallistumiseen ja näin tukea jokaisen 

hengellisyyttä. Muistisairaan vakaumus tulee ottaa huomioon ja kunnioittaa sitä. 

Omaiset ovat saattaneet kertoa, ettei heidän äiti tai isä ole koskaan aiemmin 

halunnut käydä hartauksissa, mutta silti kannattaa kysyä henkilön omaa 

mielipidettä asiasta.  

 

Toisaalta neki, jotka meille on tullu ja eivät oo olleet mitenkään 
hengellisiä, ovat saattaneet myöhemmin haluta osallistua 
hengellisiin tilaisuuksiin. Että ei passaa mitään olettaa.. 
 
..jonku vanhuksen omaiset saattaa sanoa, että ei heidän isää saa 
viedä hartauteen, että se ei oo ikinä halunnu käydä. Mutta sitte hän 
saattaakin sanoa ku toisia ollaan viemässä hartauteen, että miksi 
minua ei oteta mukkaan. Ja sitte saattaa olla, että lähtee aina 
seuraavanki kerran. 
 

Hoitajat kokivat, että Tunteva-menetelmä- koulutuksesta saatujen hyväksi 

koettujen menetelmien käytössä voi opastaa omaisia ja sitä kautta helpottaa 

myös omaisten ja muistisairaan välistä kommunikointia. Yksi hoitajista kertoi 

käyneensä lisäksi omaisohjaajakoulutuksen, josta hän koki saaneensa paljon 

hyötyä myös kotona olevien omaishoitajien tukemiseen. Lisäksi koulutuksesta 

sai sekä hoitaja, että omaista kotona hoitava, ikään kuin vertaistukea.  

 

..minäkin olen käynyt sitten käynyt vielä sen 
omaisohjaajakoulutuksen. Paljon on omaisia, jotka hoitelee 
kotonaan muistisairaita, niin heille voi jakaa sitä tietoa samalla 
tavalla, mitä me kokeillaan. Siinä on se vertaistuki, joka syntyy niin 
se aivan niinku uskomaton. 

 
..moni omainen on tullut sanomaan, että kun olis tiennyt, että toimia 
tällä tavoin.. 
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Hoitajat kokivat tärkeänä, että koulutuksen jälkeen vielä pääsisi kertaamaan 

opetettuja asioita ja jakamaan toisten hoitajien kanssa kokemuksia erilaisten 

menetelmien käyttämisestä. Menetelmien sisäistäminen ja käytäntöön 

siirtäminen koettiin omana prosessina, joka vaatii aikaa. 

 

..kun sen uutena oppii niin sitä pitäis kerrata. 
 

Tärkeää olisi niitä kokemuksia täälläkin käydä yhdessä läpi..mitä 
itse kukin on käyttänyt ja jakaa niitä. Aina voi toiselta oppia ja toisen 
kokemuksesta voi itsekin oppia. 
 
..se oli ihanaa, kun sitä kyseenalaistamisen kautta löysi sen ..se oli 
ihana tunne itselle, kun se (jokin Tunteva-menetelmä) toimi. 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
kunnioittaminen 

yksilöllisyyden 
huomioonottaminen 

aito välittäminen 
koskettaminen 

 
muistisairaan arvostava 
kohtaaminen 

 

tunteiden kuunteleminen 
tunteiden käsitteleminen 
tunteiden havainnoiminen 
tunteiden ymmärtäminen 
pahan olon ymmärtäminen 

 
 
muistisairaan tunteiden 
todesta ottaminen  
 

Tunteva-
menetelmä 
koulutuksen 
tuomat keinot 
muistisairaan 
kohtaamisessa 

keskusteleminen 
keskustelun 
mahdollistaminen 
toisen asemaan 
asettuminen 
käytöksen syyn 
selvittäminen 
heijastaminen 
mukaan meneminen 
 

 
 
 
muistisairaan käyttäytymisen 
ymmärtäminen 

 

hengellisyyden tukeminen 
vakaumuksen 
kunnioittaminen 
hengellisyyden 
huomioiminen 
 

 
muistisairaan vakaumuksen ja 
hengellisyyden 
kunnioittaminen 
 

 

 
omaisten tukeminen 
vertaistuen hyödyntäminen 
 

 
omaisten ja muistisairaan 
välisen kommunikaation 
helpottaminen 
 

 

Tunteva-menetelmän 
sisäistäminen 
opitun kertaaminen 
kokemusten jakaminen 
 

 
hoitajan ammatillisuuden 
vahvistuminen 

 

 

KUVIO 2. Tunteva-menetelmäkoulutuksen tuomat keinot muistisairaan 

kohtaamisessa 
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5.2 Tunteva- menetelmä muistisairaan terveyden edistäjänä 

 

Kaikki hoitajat olivat sitä mieltä, että muistisairaalle annetaan mahdollisuus 

hengellisten tarpeiden toteutumiseen. Hoitajien mielestä Tunteva- menetelmä 

tukee hengellisen elämän toteuttamista. Hoitajat eivät luo ennakkokäsityksiä 

muistisairaan hengellisyydestä esimerkiksi muistisairaan aikaisemman 

elämänhistorian perusteella tai omaisilta saadun tiedon mukaan. Hoitajat 

kertoivat Tunteva-menetelmän tuoneen ymmärryksen siitä, että hengelliset 

tarpeet voivat nousta muistisairailla esimerkiksi lapsuudesta. Hoitajat pitivät 

tärkeänä, että kaikille tarjottiin mahdollisuus hengellisyyden toteuttamiseen. 

 

Neki, jotka meille on tullu ja eivät oo olleet mitenkään hengellisiä, 
ovat saattaneet myöhemmin haluta osallistua hengellisiin 
tilaisuuksiin. Että ei passaa mitään olettaa. 

 
Kyllähän se tukee sitä, mitä sieltä löytyy ja enimmäkseen 
vanhukset on hengellisiä. 

 

Tunteva-menetelmän sisäistäminen on lisännyt muistisairaan käyttäytymisen 

ymmärtämistä. Tunteva-menetelmän käyttäminen lievittää levottomuutta ja sitä 

myötä lisää muistisairaan turvallisuuden tunnetta. Hoitajat kokivat, että 

muistisairaan paha olo vähenee, kun hoitaja kuulee muistisairaan tunnetta ja 

osaa oikealla hetkellä tarttua muistisairaan pahan olon tunteeseen. 

 

Se, että on huomattavasti rauhallisempi mieli ja levollisempi olo. ja 
kun tulee ymmärretyksi ja se, kun hän huomaa, että eihän tässä ole 
mittään hättää ja voi olla ihan rauhassa. 
 
…mutta saa sen sillä hetkellä kiinni, kun se ahdistus alkaa, alkaa 
oikein, silloin se kyllä tehoaa ja sitten se kyllä on koko päivän aivan 
rauhallinen. 

 

 

Hoitajien havaintona oli, että Tunteva-menetelmän avulla lisätään muistisairaan 

läheisyyden tunnetta ja kuulluksi tulemisen tunnetta. Menetelmän käyttämiseen 

kuuluva kuuntelu paransi muistisairaan kykyä kommunikoida hoitajien kanssa. 
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Hoitajat kokivat, että muistisairaan sanallinen viestintä paranee, kun hän 

huomaa, että hoitajalla on aikaa kuunnella. 

 

Mietin yhtä naista, joka oli niin ressukka, ku se niin nopeasti eteni 
se sairaus ja se ei enää millään saanu sanaa suustaan, niin minä 
menin ja halasin kovasti häntä. Niin se alko itkemään aivan 
hirveästi ja mä annon vaan itkiä ja pidin kiinni. Siitä siihen se sitte 
rauhottu. 
 
Se on kyllä sellaista puheen pulpatusta, kun oppii olemaan kanssa 
ja kuuntelemaan. Ja sen hoksaa heti, että sekin asukas huomaa, 
kun sitä joku kuuntelee.. alkaa sitten tulla niinkin selviä sanoja 
välillä. 

 

Toimintakykyä lisääväksi tekijöiksi hoitajat nostivat omatoimisuuden 

lisääntymisen sekä ruokailussa että liikkumisessa. Hoitajien mukaan ajan 

antaminen ja muistisairaan kuuleminen lisäävät omatoimisuutta. Yhden hoitajan 

mukaan ne myös vähentävät rauhoittavien lääkkeiden käyttöä. 

 

Ku on tullut kuulluksi, sehän vaikuttaa kaikkeen. Se ossaa syyä, se 
ossaa liikkua. Ku sillä on paljon parempi mieli, niin se voi osata 
mennä vaikka sinne vessaan. 
 
Kyllä sitä itse hoksasi, että rauhoittavat lääkkeet jäivät pois. Että 
minä hyvin harvoin jouduin antamaan niitä. Että kyllä me siitä 
asiasta puhutaan niin kauan, että siinä asia unohtuu. 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
mahdollisuus 
hengellisten tarpeiden 
toteuttamiseen 
arvostetuksi tulemisen 
tunne 
 

 
muistisairaan 
hengellisen elämän 
mahdollistaminen 

 

levottomuuden 
lievittyminen 
itsetunnon 
vahvistuminen 
turvallisuuden tunne 
pahan olon lievittyminen 
hyvä mieli 
kuulluksi tulemisen 
tunne  
läheisyyden tunne 
 

 
 
muistisairaan tunne-
elämän tukeminen 

Tunteva-menetelmä 
muistisairaan terveyden 
edistäjänä 

keskustelu 
kommunikoinnin 
paraneminen  

 
muistisairaan 
vuorovaikutuksen 
paraneminen 

 

omatoimisuuden 
lisääntyminen 
ruokailussa 
omatoimisuuden 
lisääntyminen 
liikkumisessa 
rauhoittavien lääkkeiden 
käytön väheneminen 
 

 
muistisairaan 
toimintakyvyn 
lisääntyminen 

 

 

KUVIO 3. Tunteva- menetelmä muistisairaan terveyden edistäjänä 
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6 TULOSTEN POHDINTAA JA VERTAILUA AIKAISEMPIIN 

TUTKIMUSTULOKSIIN 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla Oulun diakonissalaitoksen hoitajien 

kokemuksia Tunteva- menetelmän käyttämisestä muistisairaan kohtaamisessa 

Oulun diakonissalaitoksen Vesper-kodissa. Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, 

että hoitajien käyttämä Tunteva- menetelmä antaa hyviä keinoja muistisairaan 

kohtaamiseen sekä käyttäytymisen ymmärtämiseen. Samaan tulokseen 

pääsivät Nikali ja Soinio (2010, 37–38) tutkimuksessaan. Myös Ruusuvuoren 

(2009, 30) tutkimuksessa kaikki kysymyksiin vastanneet yhdeksän 

diakoniatyöntekijää kokivat Tunteva-menetelmän antavan valmiuksia 

dementoituneen ihmisen ymmärtämiseen. Näin edistetään muistisairaan 

terveyttä ja hoitajat saavat parempia työvälineitä muistisairaan kohtaamiseen. 

Kun hoidettavat voivat hyvin, se palkitsee myös hoitajaa. Hoitajat voivat kokea 

onnistumisen iloa, eikä työ tunnu niin raskaalta, kun on menetelmiä 

käytettävänä haastavien tilanteiden varalta.  

 

Tunteva- menetelmän käyttäminen lisää muistisairaan toiminnallisuutta. 

Tulosten mukaan muistisairaan omatoimisuus lisääntyy. Samaan tulokseen 

ovat tutkimuksessaan päässeet Pohjavirta, Sipola ja Lumijärvi (2002, 7). 

Opinnäytetyön tuloksissa nousi esille, Tunteva- menetelmän käyttäminen 

paransi muistisairaiden kykyä kommunikoida hoitajien kanssa. Puisto ja Sundell 

(2005, 37) ovat tutkimuksessaan todenneet, että validaatiomenetelmä lisää 

sanatonta ja sanallista viestintää muistisairaan ja hoitajan välillä. Finnema ym. 

(2000, 154) ovat päässeet tutkimuksessaan samaan tulokseen.  

 

Opinnäytetyön tuloksissa tuli esille koskettamisen positiivinen vaikutus. Jos 

muistisairas ei osaa ilmaista itseään sanoin, voi koskettamisella olla suuri 

merkitys tunteiden purkajana. Tulos on yhteneväinen Routasalon (1997, 11–12, 

35–45) ja Hautamäen (2012, 77–78) tutkimuksien kanssa. Heidän mukaansa 

koskettamisen avulla hoitaja voi lohduttaa, rauhoittaa ja orientoida potilasta. 

Koskettaminen vahvistaa sanallista viestintää.  Koskettamisen välityksellä 

voidaan myös viestittää asioita, joita on vaikea ilmaista sanallisesti. Lisäksi 
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Hautamäki (2012, 77–78) tuo esille, että kosketuksen avulla diakoniatyöntekijä 

toivottaa Jumalan siunausta ja välittää Jumalan rakkautta. Oman 

työkokemuksemme myötä olemme huomanneet koskettamisen merkityksen 

tärkeyden hoitosuhteessa. Näin toinen ihminen voi kokea välittämisen ja 

turvallisuuden tunteen kokemista. On myös ihmisiä, jotka eivät osaa ottaa 

vastaan koskettamista tai halaamista ja se voi tuntua epämiellyttävältä. Myös se 

on toisen arvostamista, että ei koske häneen, jos tietää, että hän ei pidä siitä. 

Koskettamista on hyvin monenlaista ja sillä keinoin voidaan välittää erilaisia 

tuntemuksia. Joskus hoitosuhteessa oleva voi kokea koskettamisen esimerkiksi 

seksuaalisia tuntemuksia herättävänä. Tällöin kannattaa keskustella asiasta 

hoidettavan kanssa avoimesti, mistä tässä on kyse.  

 

Jokaisen yksilöllisyyden kunnioittaminen on tärkeää. Kun muistisairas voi kokea 

tulleensa kuulluksi, nähdyksi ja arvostetuksi, hän voi kokea olonsa turvalliseksi 

ja rauhalliseksi. Myös Pohjavirta, Sipola ja Lumijärvi (2002, 7) ovat 

tutkimuksessaan todenneet, että validaatiomenetelmän käyttäminen lisää 

luottavaisuuden tunnetta ja näkyy muistisairaan rauhoittumisena. Useat 

aiheesta tehdyt tutkimukset osoittavat Tunteva-menetelmän antavan hoitajille 

parempia työvälineitä menetelmien muodossa muistisairaan kanssa 

työskentelemiseen. Saarnio ym. (2011, 51–52) sekä Saarnion ja Isolan (2010, 

330) tutkimuksissa tuli esille, että hoitajat käyttävät muistisairaiden 

kohtaamisessa persoonallista, intuitiivistä, eettistä ja ammatillista toimintatapaa. 

Näistä toimintatavoista validaatioterapia nousi esille etenkin haasteellisissa 

tilanteissa. Kivelä (2006, 71) puolestaan tuo esille, että hyvällä 

psykososiaalisella hoidolla on pystytty vähentämään dementiaa sairastavien 

käytösoireita ja rauhoittavien lääkkeiden käyttöä. Erkinjuntin (2010) mukaan 

validaatioterapia on yksi lääkkeetön hoitomahdollisuus muistisairailla. Tämän 

opinnäytetyön tulosten mukaan Tunteva- menetelmän käyttämiseen liittyvä ajan 

antaminen muistisairaille ja heidän kuulemisensa vähentävät rauhoittavien 

lääkkeiden käyttämistä. Nykyään rauhoittavien lääkkeiden käyttöä on pyritty 

vähentämään useissa hoitolaitoksissa ja yleensäkin iäkkäillä. Myös me olemme 

huomanneet työssämme, että ajan antaminen ja rauhallinen keskustelu 

muistisairaan kanssa auttavat häntä rauhoittumaan, joten rauhoittavien 

lääkkeiden käytön vähentäminen voi olla tällöin perusteltua. Valitettavasti liian 
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vähäiset hoitajaresurssit usein johtavat hoitajien stressitason nousuun ja sitä 

kautta voivat olla estämässä rauhallisen ilmapiirin luomista. 

Tuloksissa esiin tullut tunteiden peilaaminen työvälineenä herätti ajatuksia. 

Uskomme, että se voi toimia joidenkin kohdalla, mutta sen käyttämisessä tulee 

olla tilannetajua. Ehkä jotkut voivat kokea sen jopa halveksuvana 

käyttäytymisenä hoitajalta. Parhaimmillaan se varmasti vapauttaa muistisairaan 

jopa nauramaan itselleen ja voi auttaa pahan olon purkamisessa.   

 

Koska muistisairaat useimmiten ovat iäkkäitä, myös hengellisyyden 

korostuminen nousi tuloksissa esille. Jopa ne, jotka eivät aiemmin olleet 

halunneet käydä seurakunnan tilaisuuksissa tai kirkossa, saattoivat haluta 

osallistua hartauteen. Tästä voidaan päätellä, että mitään ei kannata olettaa sen 

perusteella, mitä joku on ollut aiemmin. Aina kannattaa kysyä, sillä ihmisen 

tarpeet voivat muuttua elämäntilanteesta johtuen. Kivikosken (2009, 119–132) 

mukaan myönteinen uskonnollinen vakaumus on voinut olla muistisairaalle 

myönteinen voimavara. Hoitaja voi käyttää tätä keinona päästä muistisairaan 

mielen maailmaan. Ruusuvuoren (2009, 30) tutkimukseen osallistuneiden 

mielestä Tunteva -menetelmän avulla voidaan vahvistaa seurakuntalaisen 

osallisuutta ja yhteisöllisyyttä.  Mielestämme Tunteva- menetelmä sisältää 

samoja arvoja kuin diakoninen hoitotyö, joten menetelmän käyttäminen voisi 

olla luonnollista sairaanhoitaja-diakonissoille niin terveydenhuollon kentillä kuin 

seurakuntatyössä. 

 

Hoitajat kokivat koulutuksen jälkeisen menetelmien kertaamisen ja työyhteisön 

tuen tärkeänä, jotta kaikilla olisi yhteneväinen hoitolinja. Kokemusten jakaminen 

koettiin tärkeänä, sillä jos joku hoitajista oli löytänyt toimivan menetelmän 

jonkun muistisairaan kanssa, se kannatti kertoa myös muille. Olisi tärkeää, että 

kaikki työyhteisössä työskentelevät olisivat käyneet koulutuksen, sillä muuten 

on vaikeaa yrittää omaksua yhteneväisiä työtapoja. Yhteistyö omaisten kanssa 

koettiin tärkeäksi niin muistisairaan, kuin hoitajienkin kannalta, sillä he voivat 

molemmat olla toisillensa myös vertaistukena. Hoitajien käyttämien 

menetelmien koettiin toimivan samalla tavalla myös omaisten ja muistisairaan 

välillä. Tunteva-menetelmän ohjaaminen omaisille auttaa omaista ja 

muistisairasta parempaan kommunikointiin ja näin ollen se vaikuttaa 



36 

hoidettavan terveyteen. Myös hoitaja hyötyy, kun hoidettava kokee 

ymmärretyksi tulemisen tunnetta niin hoitajien kuin omaisten taholta. Tämä 

osoittaa, että menetelmän käyttämisestä on hyötyä kaikille osapuolille. 

Mietimme, että vaikuttaisiko omaishoitajille annettu Tunteva-menetelmä-

koulutus omaishoitajan jaksamiseen ja siten pidempään kotihoitoaikaan 

laitoshoidon sijasta. Laitoshoito tulee yhteiskunnalle kalliiksi, joten tästä olisi 

hyötyä myös yhteiskunnan tasolla kustannusten vähenemisenä, kun omainen 

voisi olla pidempään kotona. 

   

Olemme molemmat työskennelleet iäkkäiden ja muistisairaiden hoitajina, joten 

meillä on omakohtaisia kokemuksia siitä, kuinka haasteellista heidän kanssaan 

työskenteleminen voi olla. Usein vaihtuva hoitohenkilökunta ei saa välttämättä 

riittävästi tietoa muistisairaan taustoista ja hänelle tärkeistä asioista, jolloin hän 

voi kokea tulleensa huonosti kohdelluksi. Tunteva-menetelmän käyttö palvelee 

paremmin pitkäaikaisia työntekijöitä, kuin sijaisia, koska heillä todennäköisesti 

on enemmän aikaa perehtyä muistisairaan taustoihin. Olisi hyvä, jos myös 

sijaisilla olisi mahdollisuus tutustua potilaiden taustoihin ennen työvuoron 

aloittamista. Käytännössä se voi olla kuitenkin mahdotonta, koska usein 

sijaisten työvuorot tulevat niin pienellä varoitusajalla. Työyksiköissä voitaisiin 

pohtia, millä tavalla myös sijaiset voitaisiin perehdyttää paremmin vanhuksen 

taustoihin.  

 

Haastateltavien kokoon saaminen muodostui melko vaikeaksi Vesper-kodilla 

olevan remonttivaiheen vuoksi ja jouduimme muuttamaan alun perin 

suunnitellut yksilöhaastattelut ryhmähaastatteluksi. Paikalle piti tulla viisi 

hoitajaa ja toivoimme, että heistä joku olisi ollut sairaanhoitaja. Olisi ollut 

mielenkiintoista saada tietoa menetelmän käyttämisestä juuri sairaanhoitajilta ja 

mielellään sairaanhoitaja-diakonissoilta. He olisivat todennäköisesti osanneet 

arvioida menetelmän käyttämistä paremmin myös hengellisen työn 

näkökulmasta. Vaikea kuitenkaan arvailla, olisiko sillä ollut merkitystä tulosten 

kannalta. Lopulta haastateltavien joukko muodostui kolmesta lähihoitajasta, 

joten otos jäi melko pieneksi. Koimme kuitenkin, että saimme paljon hyödyllistä 

tietoa aiheesta tältä pieneltä ryhmältä.  Itse haastattelun tekeminen oli 

mielenkiintoista, koska aihe kiinnosti meitä molempia. Haastateltavat 
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osallistuivat innokkaasti keskusteluun ja vaikuttivat hyvin motivoituneilta 

menetelmän käyttämiseen.   

 

 

6.1 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaihe 

 

Tulevaisuudessa muistisairauksien määrä lisääntyy edelleen. Samalla 

hoitohenkilöstön määrä laitoksissa ja kotihoidossa on jatkuvasti puheenaiheena. 

Tarvitsemme muistisairaiden hoitotyöhön uusia hoitotyön käytäntöjä. 

Mielestämme Tunteva-menetelmän avulla hoitaja voi tavoittaa paremmin 

muistisairaan maailmaa ja saada haasteelliset hoitotilanteet ratkeamaan 

helpommin. Opinnäytetyön tulosten perusteella Tunteva-menetelmän 

käyttäminen edistää hoidettavan tervettä ja tukee hänen ihmisarvoaan. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Oulun diakonissalaitoksen Vesper- 

kodissa mietittäessä täydennyskoulutuksien tarvetta ja sen vaikutusta työssä 

jaksamiseen. 

 

Oulun diakonissalaitoksen tarjoamia palveluita ohjaavat kristilliset arvot. 

Toimintaa ohjaavat ihmisläheisyyden periaatteet, joita ovat yksilön ihmisarvon 

kunnioittaminen ja itsemääräämisoikeus, asiakkaan palveleminen yksilöllisesti, 

ammattitaitoisesti ja luotettavasti sekä oikeudenmukaisuus, joka sisältää 

kanssaihmisten kohtaamisen avoimesti, arvostaen ja empaattisesti. (Oulun 

diakonissalaitos i.a.) Opinnäytetyön tulosten mukaan Vesper-kodin hoitajat 

tukevat muistisairaan hengellisyyden toteutumista. Vesper-kodissa 

huomioidaan muistisairaan vakaumus ja kunnioitetaan sitä. Hoitajat ovat 

huomanneet, että Tunteva-menetelmä tukee muistisairaan hengellisen elämän 

toteuttamista. Vesper-kodissa muistisairaat kohdataan arvostavasti ja 

yksilöllisesti. Johtopäätöksenä todetaan:  

 

1. Tunteva-menetelmän käyttäminen tukee Oulun diakonissalaitoksen 

toimintaa ohjaavia kristillisiä arvoja, sekä muistisairaan hengellisyyttä. 

 

2. Hoitajille suunnattu Tunteva-menetelmän omaishoitajakoulutus antaa 

hyviä keinoja myös kotona omaisiaan hoitaville. 
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Hoitajien ja omaisten välinen yhteistyö on tärkeä osa muistisairaan 

hyvinvoinnissa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, vaikuttaako omaisen 

Tunteva- menetelmän käyttäminen siihen, että muistisairas voisi olla 

kotihoidossa pidempään laitoshoidon sijasta.  

 

 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa 

yksiselitteisiä ohjeita. Tutkimusta tulisi arvioida kokonaisuutena, jolloin sen 

sisäinen koherenssi eli johdonmukaisuus painottuu. Lisäksi tulisi arvioida omia 

sitoumuksia tutkimuksessa, miksi kokee tutkimuksen tärkeäksi ja onko mielipide 

tutkittavasta ilmiöstä muuttunut tutkimuksen aikana. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

140.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan käsitteiden valinnat ja 

niiden tulkinta. Tutkija vaikuttaa myös aineiston keruuseen ja analysointiin sekä 

raportointiin. Vaikka tutkijan subjektiiviset käsitykset vaikuttavat 

tutkimusprosessissa, silti tutkimuksen pitää pyrkiä tuomaan esille tutkittavien 

näkökulmia. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 18.) Opinnäytetyöprosessin aikana 

tiedostettiin, että opinnäytetyön tekijöiden työkokemus muistisairaiden 

hoitotyöstä saattaa vaikuttaa sen eri vaiheissa. Työkokemus muistisairaiden 

parissa on auttanut opinnäytetyön tekijöitä ymmärtämään paremmin 

opinnäytetyössä käytettyjä käsitteitä ja saatua aineistoa. Se on myös 

helpottanut analyysivaihetta.  

 

Ryhmähaastattelu tutkimusmenetelmänä saattoi vaikuttaa haastateltavien 

mielipiteiden esille tuloon. Ryhmähaastattelussa on erilainen 

vuorovaikutustilanne kuin yksilöhaastattelussa. Se saattaa vaikuttaa aineiston 

laatuun. Jos olisi käytetty yksilöhaastattelua, olisi voitu saada 

henkilökohtaisempaa tietoa kuin ryhmähaastattelulla. Ryhmähaastattelussa voi 

jäädä piiloon ryhmän kannalta kielteisiä asioita, jos ryhmässä on dominoivia 

henkilöitä. He voivat myös ohjailla keskustelun suuntaa. (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2009, 206.) Toisaalta ryhmähaastattelussa haastateltavat saavat 

tukea toisistaan ja näin tilanne ei ole niin jännittävä. Ryhmähaastattelu saattoi 
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antaa enemmän tietoa Tunteva- menetelmän käyttämisestä muistisairaan 

hoitamisessa, koska osallistujat pystyivät yhdessä muistelemaan asioita sekä 

tukemaan ja rohkaisemaan toisiaan. Myös unohtaminen ja väärinymmärtäminen 

ovat vähäisempiä ryhmähaastattelussa kuin yksilöhaastattelussa. (Eskola & 

Suoranta 1998, 95–99.)  Haastattelutilanne oli avoin ja kaikilla oli tasa-arvoinen 

mahdollisuus kertoa mielipiteensä. Yhteistyö haastateltavien kanssa sujui hyvin. 

Haastattelutilanteessa huomioitiin, että opinnäytetyön tekijöiden omat mielipiteet 

Tunteva- menetelmästä ja muistisairaiden kohtaamisesta eivät tulleet esille. 

 

Haastateltavat valittiin Oulun diakonissalaitoksen hoitotyön esimiehen 

avustuksella, joka etsi Tunteva-menetelmäkoulutuksen käyneet hoitajat. 

Haastattelun laatua lisättiin perehtymällä ennen haastattelutilannetta 

teemahaastattelun toteutukseen ja tekemällä kattava haastattelurunko. 

Etukäteen mietittiin, miten teemoja voi syventää ja pohdittiin vaihtoehtoisia 

kysymysten muotoja. Varmistettiin myös, että kumpikin ymmärsi 

haastattelurungon samalla tapaa ja, että tekninen välineistö toimi. (Hirsjärvi & 

Hurme 2010, 184.) 

Aineiston keruun luotettavuutta lisättiin litteroimalla haastattelu mahdollisimman 

nopeasti. Aineisto litteroitiin puoliksi, mutta kumpikin luki toisen litteroiman 

aineiston läpi ennen aineiston tuhoamista. Epäselviä kohtia tarkennettiin 

kuuntelemalla ne uudelleen. Kahdessa haastattelun kohdassa haastateltavan 

ääni katosi jostain syystä nauhalta, mutta tämä ei oleellisesti vaikuttanut 

tuloksiin, koska keskustelun sisältö pystyttiin muistamaan.  

 

Aineiston analyysi on kuvattu huolellisesti opinnäytetyössä. Kaikki 

haastattelemalla saatu aineisto analysoitiin. (Leino-Kilpi 2009, 369). 

Tutkimustulosten analysoinnin luotettavuutta lisättiin keskustelemalla ja 

pohtimalla asioita yhdessä. Aineisto luettiin läpi monta kertaa ja etsittiin 

tutkimuskysymyksiä kuvaavia ilmaisuja. Analyysin luotettavuuden lisäämiseksi 

luokittelussa käytettiin runsaasti aikaa. Validiuden arvioinnissa on kysymys siitä, 

koskeeko tutkimus sitä, mitä sen on oletettu koskevan. Opinnäytetyön tulokset 

vastasivat tarkoitusta ja tutkimuskysymyksiä. Tutkimuksessa käytettiin 

käsitteitä, jotka heijastavat tutkittavaa ilmiötä. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 185–

187.)  
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Opinnäytetyön tulokset on esitetty selkeästi ja käytännön läheisesti. Koska 

opinnäytetyö koskee Oulun diakonissalaitoksen hoitajia, luottamuksellista tietoa 

ei raportoitu varsinaisessa julkistettavassa työssä. Opinnäytetyön luotettavuutta 

lisää se, että tutkimusaineiston kokoaminen ja analysointi raportoitiin tarkasti.  

Raportin tarkoitus on antaa selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä ja 

tutkimusprosessista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) Suorien 

haastatteluotteiden avulla välitettiin mahdollisimman elävä kuva haastateltavien 

maailmasta siltä osin, kun kyseessä oli haastattelun kohteena oleva ilmiö. 

Suoria lainauksia muutettaessa tai lyhennettäessä, huomioitiin, että niiden 

merkitys ei muuttunut. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 194.) Haastateltavat eivät 

päässeet kommentoimaan opinnäytetyön tuloksia ennen sen julkaisua. Tämä 

heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. 

 

 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen kysymys (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129). 

Molemmilla tutkijoilla oli jo opiskelun alkuvaiheessa kiinnostus tehdä 

opinnäytetyö liittyen muistisairaiden kohtaamiseen. Tutkimuksen aihevalinta oli 

eettisesti kestävä, koska se ei käsitellyt kenenkään henkilökohtaisia asioita tai 

kiusallisia aiheita. Mielestämme muistisairaiden hoitotyössä käytetään välillä 

epäkunnioittavia keinoja, joten uusien käytänteiden tutkiminen ja niiden 

toimivuuden vahvistaminen on eettisesti tarkoituksen mukaista. 

 

Opinnäytetyön tekemisessä sitouduttiin tutkimuseettisiin periaatteisiin eli hyvän 

tekemiseen, pahan välttämiseen, oikeudenmukaisuuteen ja autonomian 

kunnioittamiseen (Kylmä 2008, 111). Otettiin huomioon, että haastateltavilla on 

tiedossa opinnäytetyön tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit. Heidän 

osallistumisensa tutkimukseen oli vapaaehtoista, heillä oli oikeus keskeyttää 

osallistumisensa milloin tahansa ja kieltää heitä koskevan aineiston käyttö 

tutkimuksessa. Haastateltavat saivat itse valita heille sopivan haastatteluajan. 

Haastattelu tapahtui heidän työaikanaan ja heille tutussa ympäristössä. 

Opinnäytetyön tekeminen ei aiheuttanut haastateltaville vahinkoa, eikä 
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paljastanut heidän henkilöllisyyttään. Nimettömyys säilytettiin läpi tutkimuksen. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 131; Tutkimuseettinen neuvottelukunta i.a.) 

 

Haastattelun tulosten analysointi tehtiin mahdollisimman syvällisesti ja esitettiin 

vain tietoa, joka on mahdollisimman varmaa ja todennettua (Hirsjärvi & Hurme 

2010, 20). Materiaali kerättiin nimettömänä, sitä käsiteltiin luottamuksellisesti ja 

se hävitettiin asianmukaisesti. Aineiston purkamisen jälkeen kaikki nauhoitukset 

tuhottiin. Tutkimustuloksista ja suorista lainauksista ei voida tunnistaa 

haastateltavia. Kommentit ja mielipiteet tulivat nimettöminä aineistoon. 

Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. Tulokset 

julkaistiin avoimesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131; Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta i.a) 
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO    

 

 

Teema 1 

 

Miten koulutuksen käyminen muutti suhtautumistasi haasteellisesti käyttäytyviin 

muistisairaisiin? 

 

- Mitä koulutus antoi ja olisitko tarvinnut koulutuksen sisällöltä enemmän 

jotain? 

- Millaista hyötyä Tunteva-menetelmä-koulutuksesta oli muistisairaan 

hoitotyön toteuttamiseen? 

- Minkä takia suosittelisit koulutusta muistisairaiden hoitajille? 

 

 

Teema 2 

 

Miten Tunteva-menetelmä edistää haasteellisesti käyttäytyvän muistisairaan 

terveyttä? 

- Miten Tunteva-menetelmästä on hyötyä tilanteissa, joissa muistisairas 

käyttäytyy haasteellisesti? 

- Millaisia Tunteva-menetelmästä opittuja keinoja voit käyttää 

muistisairaan terveyden ylläpitämiseen? 

- Miten olet huomannut muistisairaiden hyötyneen Tunteva-menetelmän 

käyttämisestä?  

- Millaista hyötyä Tunteva-menetelmän käyttämisestä on diakonisen 

hoitotyön näkökulmasta? 

- Millaisia diakonisen hoitotyön toimintamalleja sait Tunteva-

menetelmäkoulutuksesta? 

- Millaisia muistisairaan hengellisen hyvinvoinnin osa-alueita tukevia 

asioita Tunteva-menetelmässä on? 

 

 

 


