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VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KANSSA

Opas hoitajille ympéarivuorokautisessa hoidossa

Vaikka puhe ja ymmarryskyky katoavatkin sairauden edetessa, muistisairaan ihmisen halu olla
vuorovaikutuksessa ja yhteydessa toisiin, sailyy elaman loppuun saakka. Kun muistisairaan
kielellinen kyky loppu, vastuu vuorovaikutuksen onnistumisessa siirtyy hoitajalle. Taman
tutkimuksen toimeksianto on saatu TULOS hankkeelta. Paatavoitteena on lisata hyvinvointia ja
tuottavuutta palveluita tuottavissa jarjestdissa ja sote-alan yrityksessa.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata muistisairaan asukkaan kohtaamista
ymparivuorokautisessa hoidossa. Tavoitteena on, ettéd hoitaja voi opinndytetython kootun tiedon
avulla parantaa vuorovaikutustapoja, kayttamalla erilaisia vuorovaikutuksen keinoja kun héan
kohta muistisairaan asukkaan hoitokodissa. Tutkimuskysymys on: mitkd ovat vuorovaikutuksen
keinoja muistisairaita kohdatessa?

Tutkimusmenetelména Kkaytettin  narratiivista  kirjallisuuskatsausta. Kaksikymmentakaksi
valikoitua tutkimusta analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysi menetelmalla.

Tutkimustuloksen mukaan vuorovaikutuksen keinot muistisairaan kanssa ovat: verbaalinen
kommunikointi kuten tervehtiminen, vuoropuhelu ja positivinen palaute; nonverbaalinen
kommunikointi kuten katsekontakti ja kosketus; verbaalisen ja non-verbaalisen kommunikoinnin
yhdistelmd kuten ihmiskeskeinen kommunikointi ja musiikkiterapeuttinen hoito; seka
kommunikoinnin tuki- ja apuvélineet kuten kuulolaite.

Johtopaatoksend voi paatelld, ettd on olemassa erilaisia vuorovaikutuksen keinoja, joita voi
kayttaa kohdattaessa muistisairaita henkil6ita. Hoitajan on osattava arvioida muistisairaan jaljella
olevaa kommunikointikykyd, ja soveltaa erilaisia vuorovaikutuskeinoja ja -menetelmia kullekin
asukkaalle. Hoitajalle tulee tarjota vuorovaikutus ja kommunikointi koulutusta. Jatkotutkimuksena
voidaan selvittaa erilaisia vuorovaikutuksen keinoja sairauden erivaiheessa jotta voidaan arvioida
keinojen toimivuutta ja soveltuvuutta.

ASIASANAT:

Muistisairas, alzheimer, dementia, vuorovaikutus, kohtaaminen, kommunikaatio



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Bachelors of Science in Nursing

15.04.21 | 53 pages, 10 appendix

Mary Ann Datu-Sirén

INTERACTION WITH A PERSON WHO HAS
MEMORY LOSS

A guide for caregivers in the round-the-clock care

Although speech and comprehension abililities disappear as the disease progresses, a memory
disordered persons desire to connect and interact with other person will remain till the rest of his
life. When a cognitively impaired person’s ability to speak is gone, the responsibility for the
successful interaction transfer to the caregiver. The review of this thesis preparation was obtained
from TULOS project. The main goal is to increase well being and productivity in the service
producing organization as well as in the social and healthcare company.

The porpuse of this thesis is to describe the encounter of the memory loss residents in the round-
the-clock care. The aim is that the nurse can use the gathered information to improve the ways
of interaction by using different means of interaction when encountering memory impaired
resident in the nursing home. The research question is: What are the ways of interaction when
encountering person with memory disorder?

The research method was conducted in a narrative descriptive literature review. A selected twenty
two literature study was analyzed using a data-driven content analysis .

According to the result of the thesis the ways of interaction when encountering a person with
memory disorder are verbal communication such as greeting, negotiation and positive feedback;
nonverbal communication such as eye contact and touch; combination of verbal and nonverbal
communication such as person centered communication and music therapeutic care ; and
communication aids and support such as hearing aids.

It could be concluded that there are different means of interaction that can be use when
encountering a person with memory disorder. The caregiver should assess the remaining
communication skills of the person with memory disorder and apply what means of interaction
suits to the resident. The caregiver should be provided with communication and interaction
training. Further research may explore different ways of interacting with different stages of
memory loss in order to asses its functionality and suitability.

KEYWORDS:

Memory disorder, alzheimer, dementia, interaction, encounter, = communication
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat sairauksia, jotka heikentavat muistia ja muita tiedonkasittelyn osa-
alueita, kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta.
Muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja- taloudellinen haaste. Ne yleistyvét tulevai-

suudessa reilusti vaesttn ikdantymisen myoéta. (THL 2020.)

Maailmanlaajuisesti muistisairauden maara kasvaa nopeasti. Vuonna 2015 maailmassa
oli jo lahes 50 miljoonaa muistisairasta ja maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan seuraa-

van kahdenkymmenen vuoden aikana. (THL 2020.)

Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 muistisairasta henkild& ja on arvioitu, ettéd muis-
tisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14500 henkilda. Sairastuneista yli 7000
henkilolla on todettu etenevd muistisairaus. Pitkdaikaishoidossa olevista ik&éntyneista

kolme neljasta sairastaa muistisairautta. (THL 2020.)

Etenevat muistisairaudet johtavat ajan kuluessa muistin- ja tiedonkasittelyn dementia-
asteiseen heikentymiseen. Dementiaan johtavia muistisairauksia kutsutaan nyky&an
eteneviksi muistisairauksiksi. (Hallikkainen ym.2019.) Dementian ja niiden eri tyypien
tunteminen auttaa meita sopeutumaan ja raataléimaan viestintd- ja vuorovaikutustai-
tomme yksittaiselle henkilolle. Kunkin dementian piirteet nakyvat selvimmin sairauksien
alkuvaiheessa; ajan mittaan dementioiden tyypit alkavat nayttaa toisiltaan aivosolujen

kuolemien kumulatiivisen vaikutuksen vuoksi. ( James & Gibbons 2019.)

Muistisairaus vaikuttaa vuorovaikutukseen. Vaikka puhe ja ymmarryskyky katoavatkin
sairaudesta edetessd, muistisairas inminen tarvitsee entiseen tapaan laheisyytta ja kon-
takteja muihin ihmisiin. Halu olla vuorovaikutuksessa sailyy ihmisella elaman loppuun
saakka. (Papunet 2020.)

Vuorovaikutus on kaikkea sita, miten ollaan ja kommunikoidaan toisten kanssa: sanoja,
puhetta, &dnnéhdyksia, eleitd, ilmeita, katseita ja kosketusta. Vuorovaikutus on keskei-
nen arjen sujumisen , hoitamisen sekd ohjaamisen véline ja keino. Sen taitaminen on
olennainen osa ammatillisuutta. Vuorovaikutustavat kuuluvat oleellisesti ladkkeettomaan
hoitoon. (M6nkare 2019.)
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Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, muistisairaan asukkaan kohtaamista ympari-
vuorokautisessa hoidossa. Tavoitteena on, etta hoitaja voi opinnaytetyéhon kootun tie-
don avulla parantaa vuorovaikutuksen tapoja kayttamalla erilaisia vuorovaikutuksen kei-

noja kun han kohtaa muistisairaan asukkaan hoitokodissa.

Toimeksianto taman katsauksen laadintaan saatiin TULOS hankkeelta. TULOS-hank-
keen paatavoitteena on lisata tyéhyvinvointia ja tuottavuutta palveluita tuottavissa jarjes-

toissa ja sote-alan yrityksessa. (Turkuamk 2020.)
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2 YLEISIMMAT ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

2.1 Alzheimer

Alzheimer tauti on aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus. Se on yleisin eteneva muis-
tisairaus. Sen yleisyys kasvaa voimakkaasti ian myota. Alle 65 vuotiaille tauti on harvi-
nainen, mutta yli 85-vuotiailla sita esiintyy jo 15-20 prosentilla. Alzheimer on yleisin de-
mentia aiheuttava sairaus. Kaikkista dementiasta karsivista noin 70-80 prosentilla on al-

zheimer tauti, osalla yhdessa muiden aivosairauksien kanssa. ( Terveyskirjasto 2021.)

Tauti jaotellaan tyyppilliseen, epatyypilliseen ja sekatyypiseen muotoon. Tyypillinen tauti
alkaa uuden oppimisen ja lahimuistin hairidlla. Epatyypillisessd muodossa ongelmia on
hahmottamisessa, puhe ja toiminnan ohjauksessa. Sekatyypisen oirekuvaan vaikuttaa
mukana oleva muu rappeuttava aivo- tai aivoverenkiertosairausoireisto. Taudin etene-
minen ja kesto on kaikissa muodossa kutakuinkin sama. Oireista kuolemaan on keski-
maarin 12 vuotta, vaihdelleen kahdesta vuodesta yli 20 vuoteen. Kliininen oirekuva voi-
daan jakaa neljaan vaiheeseen: varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea alzheimerin tauti.
(Kts. kuva 1). Oireiden arvioineissa kaytettyjen mittareiden pistemaarét antavat viitteitta
taudin vaikeusasteista. ( Halikkainen 2017, 226; Halikkainen 2019.)

N
lieva
Alzheimerin tauti keskivaikea
Alzheimerin tauti .
vaikea
MMSE 26-18 - - .
CDRO,5-1 MMSE 22-10 Alzheimerin tauti
GDS/FAST 3-4 CDR 1-2 e
e GDS/FAST 4-6

CDR 2-3
GDS/FAST 6-7

Kuva 1. Alzheimerin taudin vaiheet (Halikkainen 2019).
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Varhaisen alzheimerin taudin tutkimuksiin hakeudutaan joko omatoimisesti tiedostetta-
essa oma muistivaikeus tai useimmiten laheisten aloitteesta. Laheinen kuva oireet arkea
haittavina, kun taas henkild itse pitaa sita harmittomina ja selittelee niita milloin millakin

syylla (Kts. kuva 2).

oppimisen heikkeneminen
toiminnanohjauksen hidastuminen
keskittymiskyvyn heikkeneminen
Uudet nimet ja asiat eivat jaa mieleen
vaativa ongelmaratkaisu vaikeutuu

kognitiiviset oireet

Toimintakyvyn

kiinnostus ympéristoon ja harrastuksiin véhenee
muutokset

uupumusta
stressioireita
univaikeutta
artyneisyytta
ahdistuneisuutta
masennusta

kayttaytymisen

muutokset

Somaattiset oireet o
° el eslinny

Kuva 2. Varhaisen Alzheimerin taudinkuva (MMSE 26-30, GDS/FAST 3, CDR 0,5). ( Halikkainen
2019.)

Lievassa alzheimerin taudissa ymmpariston hahmottaminen vaikeutuu, sairastunut ek-
syy helposti etenkin vieraassa ympadristéssa. Sanojen loytdminen vaikeutuu. Monimut-
kaisten ja abstraktien asioiden ymmartaminen ja ajantaju heikkenee. Monimutkaisissa
kotiaskareissa on toiminnanohjauksen ongelmista johtuen vaikeuksia. (Kts. kuva 3).
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e  Oppimisen heikkeneminen

e Unohtamisen lisdantyminen

e Toiminnanohjauksen hidastuminen
e Paattelykyvyn heikkeneminen

e  Keskittymiskyvyn heikkeneminen

e Sanojen I6ytamisen vaikeutuminen
e Laskentakyvyn heikkeneminen

kognitiiviset oireet

e Keskustelun seuraamisen vaikeutuminen
e Lukemisen vahentyminen

Toimintakyvyn e Monimutkaisista harrastuksista vetaytyminen
e  Talouden suunnittelun vaikeutuminen
muutokset ¢ Ongelmia rahankaytdssa ja asioinnissa

e Ongelmia ladkehoidosta huolehtimisessa
e  Tybkyvyn heikkeneminen
e Ajokyvyn heikkeneminen

e Apatia
Kayttaytymiset e Vetaytyminen

e Lisadantynyt artyvyys
e Ahdistuneisuus

e Masennus

e Harhaluuloisuus

muutokset

Somaattiset oireet . .
. Laihtuminen

Kuva 3. Lievéan Alzheimerin taudin kuva (MMSE 18-26, gds/ 3-4, CDR 0,5 1) (Halikkainen, 2019.)

Keskivaikeassa Alzheimer taudissa sairauden tunto on merkittdvasti heikentynyt eika
muistisairas itse tunnistaa selviytymisvaikeuksiaan. Sairastunut aistii hyvin hoitoympéa-
riston ilmapiirin ja hoitajan asenteen. Jos ymparistd on levoton, kiireinen tai hoitaja akai-

nen, on myds muistisairas tata. (Kts. kuva 4).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mary Ann Datu-Sirén



11

e |&himuistin heikkous \

¢ hahmotusvaikeudet

- . e COrientaatio hairiét

kognitiiviset oireet e Heikentynyt sairaudentunto

e Katevyyden ongelmat

e kyky hahmottaa itsensé ja ympariston valisia etdisyyksia
sekd ympariston muotoja vaikeutuu (visuospatiaalliset

vaikeudet)

__ e Valineelliset toiminnot (IADL) eivat onnistuu \
Toimintakyvyn e ruuanlaitto ei onnistuu

Vaikeudet asianmukaisessa pukeutumisessa
Tavaroiden kadottaminen

Eksyminen

Muistuttelun tarve perustoiminnoissa (ADL)
Jokapaivaiseen peruskayttdytymiseen kuuluvat sosi-
aaliset taidot ovat sailyneet

muutokset

A

harhaluuloisuus
Hallusinaatiot
Levottomuus

Vaeltelu
Uni-valverytmin hairiét
Masennus

kayttaytymisen

muutokset

Somaattiset oireet e Laihtuminen

Kuva 4. Keskivaikeaa Alzheimerin taudinkuva (MMSE 10-22, GDS/FAST 4-6, CDR 1-2). (Halik-
kainen, 2019.)

Vaikean Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa muisti toimii satunaisesti, muistisairas
elaé lapsuuttaan. Omaisia ei yleensa tunnisteta, vaan heita pidetédan lapsuuteen liittyvina
henkildind. Avun ja valvonnan tarve on 2-4 vuotiaan lapsen tasoista. (Kts. kuva 5 ).
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Kognitiiviset oireet

Toimintakyvyn

muutokset

Kayttaytymiset

muutokset

Somaattiset oireet

12

Rajoittunut puheentuotto

Huomattavat puheen ymmartamisen vaikeudet
Keskittymiskyvyttomyys

vaikea apraksia

Perustoiminnot (ADL) eivat onnistu ilman apua
Inkontinenssi

Levottomuus ja aggressiivisuus

Poikkeava motorinen kaytds ja pakottava tarve lahtea
johonkin

Uni-valvirytmin hairiét

Masennus tai apatia

J
\

Apraktinen, toppottava kavely
Primaariheijasteet

Extrapyramidaalioireet

Sekundaarinen hauras-raihnausoireyhtyma

Kuva 5. Vaikean Alzheimerin taudin taudinkuva (MMSE 0-12, GDS/FAST 6-7,CDR 2-3.) (Halik-

kainen, 2019.)

2.2 Leweyn kappale tauti

Leweyn kappale tauti on sairaus, jotta on ollut vaikea diagnosoida ja tunnistaa. Useim-

miten potilaat ovat saaneet yleisimman muistisairauden eli Alzheimerin tauden diagnoo-

sin. Leweyn kappale taudin esiintyvys on 1-2 % yli 65 — vuotiassa vaestdssa ja 5% vyli

75 vuotiasta muistipotilaista. Sairaus johtaa usein merkittdvaan toimintakyvyn alene-

maan. Taudin kesto ja siihen liityva kuolleisuus on usein arvioitu lyhyimmaksi Leweyn

Alzheimer kappale taudissa kuin alzheimer taudissa. Keskimdaarin elinika leweyn kap-

pale tautia sairastavilla vaihtelee 1.9 — 7.7 vuotta taudin vaikeusasteista ja yhtaaikaisesta

alzheimerin taudin aivomuutosten maarasta riippuen. Leweyn kappale taudissa ei ole
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parantava hoito, eikd my6skaéan taudin kulkua hidastavia laékkeita ole. Hoito on oireen-
mukaista (Hartikainen 2019.)

Lewyn kappaleitd ndhdaan tyypillisesti Parkinsonin taudissa mustatumakkeessa(sustan-
sia nigra), tyvitumakkeissa ja myos vaihtelevassa maarin aivokuorella. Leweyn kappale-
taudissa Lewyn kappaleita l6ytyy runsaasti libisen jarjestelman rakenteissa mm.
amygdala ja aivokuorella. Puolella potilaista on myds Alzheimer taudin muutoksia. Le-
weyn kappale tauti alkaa hitaasti ja on hieman yleisempi miehilla. Leweyn kappaletautia
esiintyy 5 %:lla yli 75-vuotiaista sekamuodot mukaan lukien. Taudin kesto on hyvin vaih-
televa. Ominaispiirteet ovat tarkkaavuuden, vireyden ja tiedonkasittely toimintojen vaih-
telut, toistuvat yksityiskohtaiset nakéharhat ja ekstrapyramidaalioireet eli Parkinson-
tyyppiset oireet kuten jahmys, hitaus, kavelyvaikeus, joskus vapina. Leweyn kappale tau-
tiin viittavia piirteitd ovat REM-unen aikaiset kaytdsoireet ja herkyys psykoosiladkkeille.
Muistioireet eivat ole alkuvaiheessa tyypillisia. Alkuvaiheen eteneva tapahtumamuistin
heikentyminen yhdessa Lewyn kappaletaudin piirteiden kanssa viittaa samanaikaisen
Alzheimertaudin olemassaoloon. Potilaat ovat herkkid psykoosilaédkkeille ja saattavat
muutua sekaviksi ja kavelykyvyttdmiksi jo pienistd annoksista. ( Erkinjuntti ym. 2015.)

2.3 Aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus

Aivoverenkiertosairaus on yleisin etenevan muistisairauden syy. Aivoverenkiertosairau-
teen liittyvasta muistisairauden oireiyhtymasta kaytetddn myds nimitystéa vaskulaarinen
kognitiivinen heikentymd. Aivoverenkierto sairauteen liittyvien etenevien muistisairauk-
sien paatyypit ovat pienten suonten tauti ja suurten suonten tauti. (Halikkainen 2017,
231.)

Pienten suonten taudin synnyssa keskeinen muutos on aivojen pienten, lapaisevien ve-
risuonten ahtautuminen. Vaihvihkainen alku on &killista yleisimpi. Oireet etenevat tasai-
sesti. Oireet saattavat kuitenkin vaihdella. Paivien valilla on eroa ja sairastuneilla on mo-
nesti pidempidkin, kuukausia kestavia, tasaisia vaiheita. ( Hlikkainen 2017, 231.) Muisti-
hairiét ovat tydmuistin kapeutuminen, mieleen painamisen ja oppimisen tehottomuus, ja

unohtaminen vahaisempaa kuin Alzheimerin taudissa. ( Erkkinjuntti ym. 2019.)
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Suurten suonten kortikaalinen tauti liitty verisuonten kalkeutumisen ja sydan peréaisiin
aivoinfarkteihin. Oireet riipuvat vaurioiden sijainnista ja laajudesta. Oireet pahenevat por-
taittain ( toipumisen pahenemisvaiheen jalkeen) ja vaihtelevat. (Halikkainen 2017, 231.)
Kognitiiviset oirekuva vaurion sijainnista riippuen ovat toiminnan ohjauksen ja tarkkaa-
vuuden hairiét, muistihairid, visuaalisen hahmottamisen hairiot, kielen ja puheen hairitt

(afasia), ja toispuoleinen huomioimattomuus. ( Erkkinjuntti ym. 2019.)

Hoidossa keskitytddn tunnistamaan aivovierenkiertosairauden syyt ja vaikuttamaan ris-
kitekijoihin. Laakehoidoksi valitaan uusia verenkiertohairioita estava laakitys, jossa nou-
datetaan aivoinfarkti potilaiden hoitolinjoja. Jo todetut sairaudet, esimerkiksi verenpaine-

tauti ja diabetes, hoidetaan mahdollisimman hyvin. (Halikkainen 2017, 231.)

2.4 Parkinsonin tauti

Muistisairautta esiintyy 60-70%:lla Parkinsonin tautia sairastavista. Suomessa arvioi-
daan olevan noin 3000 Parkinson tautia sairastavaa. Osuus kaikkista muistisairauksista
on noin 3-4%. Parkinsonin taudin todetaan vahintdan vuosi ennen etenevaa tiedonkasit-
telyn heikentyméa.Tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, nadnvaraisen hahmottamisen
ja muististitoimintojen hidastuminen ja heikentyminen kuuluvat Parkinson taudin oireisiin.
Kayttaytymisen muutokset ovat aloitekyvyn heikentyminen, personallisuuden muutos,
nakoharhat, harhaluulot ja paivaaikainen vasymys. Ensisijainen hoito on Alzheimerin

taudin AKE laéke rivastigmiini ja monipuolinen liikunta. (Halikkainen 2017, 233.)

Taudin alkuvaiheessa, masennus on yleisté ja Parkinsoniin sairastuneilla on subjektiivi-
nen tunne alavireisyydesta ja negatiivisten tunteiden lisdantymisesta. Taudin edetessa
on alavireisyydeksi tulkittu oire, kuitenkin useammin apatiaa eli sisaisen motivaation ja
kaikenlaisten tunteiden vahenemista. Apatia ei liitty arkitoimintakyvyn heikentymiseen ja
on yleistd dementiatasoisilla potilailla. Monella Parkinson potilaalla esiintyy myos impuls-
sikontrollin heikentymistd, kuten pelihimoa, hyperseksuaalisuutta, ostoriipuvuutta ja ah-
mimishairiditd. Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan jopa 35%:lla Parkinsonia sai-

rastavalla on jonkin impulssikontrollin kayton hairio. (Rinne & Karrach, 2015.)

Parkinsonin taudin muistisairaudessa on mieleen painaminen heikentynyt ja mieleen pa-
lautus vaikeutunut mutta erona esim. Alzheimerin tautiin on se, etta tunnistettava ja vih-

jeisiin perustuva palautus on melko hyvin sailynyt. Erdassa tutkimuksessa CERAD-testin
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sanalistan oppiminen ja listan viivastetty muistin palautus erotteli melko luotettavasti Par-
kinsoniin sairastuneet, joiden tiedonkasittely kyvyt olivat sailyneet tai heikentyneet, mutta
mielessa sdilyvan aineksen maarassa ei ollut eroa. Parkinsonin taudin muistisairau-
dessa ei ole tyypillisesti Alzheimerin taudille ominaista nopeaa unohtamista. Kuvioiden-
kopioimistehtavan Parkinsoniin sairastunut erotteli melko luotettavasti. Montreal Cogni-
tive Assesment (MoCA) — testia on myds kaytetty Parkinsonin tautiin liittyvien tiedonka-
sittely ongelmien tunnistamiseen. MoCA sisaltda toiminnanohjausta mittaavia asioita ja
on siksi herkimpi kuin MMSE-testi. ( Rinne & Karrach, 2015.)

2.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat on ryhméa dementoivia sairauksia, jotka vaurioittavat erityi-
sesti aivojen otsa- ja ohimolohkoja. Kaikista etenevista, muistisairauksista noin 5 — 10 %
on otsa-ohimolohkorappeumia. 30 — 45%:lla potilaista sairaus esiintyy suvuttain. Kolme
alatyypid, joista otsalohkodementia on yleisin, lisdksi tunnetaan kaksi kielellisté alatyy-
pid. Otsalohkodementia etenee nopeasti, elinik&d on diagnoosista keskim&érin 6-10
vuotta. (Hallikainen 2017, 232.)

Otsalohkodementian oireet alkavat usein jo ty6iassa. Oirekuva ja taudin eteneminen
vaihtelevat paljon. Ensioireita ovat personallisuuden ja kayttdytymisen muutokset seké
kielelliset ongelmat mm. impulsiivinen, joustamaton kaytds, estottomuus, tahdittomuus
ja empatian puute. Muistioireet ilmenevat vasta pitkélle edenneessa taudissa. Sairauden
etenemista hidastavaa ladkehoitoa ei tunneta. Hoito on oireenmukaista, pyritaan hoita-
maan kayttaytymisen muutokset. Tieto, neuvonta ja tuki laheiselle on tarkea. (Hallikainen
2017, 232.)

Otsa-ohimolohkorappeuma voi alkaa myds kielillisin oirein, jolloin kdytdsoireita tai muita
tiedon kasittelyn ongelmia ei sairauden alussa esiinny tai ne ovat vahaisia. Etenevia kie-
lillesia oireita kuvataan yleisnimityksell& primaarinen etenevé afasia joka voidaan jakaa
alatyypiin oirekuvan mukaan: eteneva sujumaton afasia, logopeninen sujumaton afasia
ja semanttinen variantti tai semanttinen dementia. Naista etenevaan sujumattomaan afa-

siaan ja semanttiseen dementiaan liitty tyypillisimmillaédn otsa-ohimolohkorappeuman
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neuropatologia, ja oireyhtymina ne kuvataan otsa-lohkorappeuman taudinkuviksi. (Re-
mes & Rinne, 2015.)
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3 VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KANSSA

3.1 Vuorovaikutuksen ja ohjauksen lahtokohdat muistisairaan hoidossa

Ohjaaminen on toimimista yhdessa muistisairaan kanssa hanta kunnioittavalla, omatoi-
misuutta ja turvallisuutta edistavalla tavalla. Muistisairaan asianmukainen kohtelun seka
hyvan yhteisdsuhteen ja turvallisen ilmapiirin luominen edistavét toiminnan sujumista.
Perustana on kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen. Kunnioit-
tavaan vuorovaikutukseen ja kohteluun eivat kuuluu aliarvioiminen, vaheksyminen ja no-
laaminen, muistamattomuuden hyvaksikayttaminen ja muistamattomuudesta tai osa-
mattomuudesta huomautteleminen. Muistisairas on kaikissa hoitoon liittyvissé vuorovai-
kutus-, ohjaus- ja avustamistilanteissa aina keskiossa. Tulee ottaa huomioon, etta eten-
kin sairauden edettya tilanteet, joissa on mukana useitad henkil6itd, voivat olla muistisai-
raille vaikeita. Hoitavat henkil6t eivat keskinaisessa vuorovaikutuksessaan, esimerkkiksi
arkisissa hoitotilanteissa, saa ohittaa muistisairasta tai puhua muistisairaan yli. (Monkéare
2017, 38.)

Vuorovaikutuksessa otetaan huomioon muistisairaan toimintakvyn muutos jotta ohjaa-
mistilanne onnistuu ja tavoitteet saavutetaan ohjaamistilanteessa. Kaikissa hoitoon liitty-
vassa vuorovaikutuksessa, ohjauksessa ja avustamistilanteissa, muistisairas on aina
keskiossa. Kevyt kosketus neutraaleille alueelle, esimerkiksi olkavarteen, saattaa auttaa
likkeen aloittamista ja ohjata lempedsti oikeaan suuntaan. Tilanteen mukaaan voi tarjota
mahdollisuutta ottaa k&desta kiinni tani laittaa kdden kainaloon. Kaikenlainen tyéntami-
nen tai vetaminen johtaa usein liikkeen jarruttamiseen ja vaaratilanteisiin. Kaikissa tilan-
teissa on tarkea ottaa huomioon kulttuurisen ja yksilollisen |aheisyyden ja etéisyyden
rajat. Arvioidaan, miten puhutellaan, miten léhelle tullaan esimerkiksi keskustelutilan-
teessa seka mihin ja miten voi koskettaa. Liiallinen laheisyys voi loukata, tulla tulkituksi
eri tavalla kuin oli tarkoitus ja jopa laukaista aggrressiivista kayttaytymista. Liiallinen etai-

syys taas voi aiheuttaa turvattomuutta ja ymmartamisvaikeuksia. ( Ménkari 2019.)

Vuorovaikutus dementiaa karsivan kanssa aloitetaan lahestymalla hitaasti edesta ja py-
sahtymalla kunnes saadaan katsekontakti ennen kuin mennaan henkilokohtaiseen ti-
laan. Kun henkilon huomio on saatu, puhutaan selvasti ja hitaasti. Kaytetaan lyhyita lau-

seita hiljaisessa ymparistossa, joka ei ole liian stimuloiva. Hidas lahestymistapa vaadi-
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taan henkilén hidastuneen ajattelunopeuden takia. Katsekontaktin saamisen odottami-
nen varmistaa, ettéa henkilé on valmis olemaan vuorovaikutuksessa. ( James & Gibbons
2019, 40.)

Termi ’aivosokeus’ kaytetaan joskus selittamaan tilanteita, jossa silmét jatkavat toimin-
taansa, mutta visuaalisesta prosessoinnista vastaava aivojen osa (oksipitaalilohko) on
vahingoitunut (Houston, 2015). Aivojen kyky tulkita silmistd saamiaan visuaalisia arsyk-

keitéa on heikentynyt aiheuttaen seuraavat nakbvammat.

1) nadkokentan kaventuminen, mik& johtaa perifeerisen nadn heikkenemiseen
2) syvyyden ja nopeuden havaitsemisen menetys

3) kuvion tunnistamiseen liittyvat ongelmat

4) kaksoisnako

5) visuaaliset hallusinaatiot

Terveydenhuollon henkilokunnan on oltava tietoisia siita, miten nama visuaaliset muu-
tokset voivat vaikuttaa ihmisten kykyyn olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ha-
nen ymparistonséa kanssa. (James & Hackman 2017,23; James &. Gibbons 2019,40.)

3.2 Kommunikointi muistisairaan kanssa

Vuorovaikutuksessa kommunikoidaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen kielella.
Siina eri osapuolet heijastavat itsestaan koko psyykkistd olemustaan. Vuorovaikutuk-
sessa ovat seka asiakkaan, ettd hoitajan kokemukset, arvot, uskomukset ja niihin liityvat
tunteet. Viestinta tapahtuu puhutun kielen ohella myds erilaisin ei-sanallisin viestein.
Vuorovaikutuksessa ihmiset |ahettavat toisilleen psyykensa sisaltéa: ajatuksiaan, usko-
muksiaan, arvojaan, tunteitaan ja kokemuksiaan (kts. kuva 6). Laheskaan kaikki, mita
ihminen viestittaa toiselle, ei tapahdu tietoisesti. Molemmat viestijat ovat koko ajan mu-
kana vuorovaikutustilanteessa toinen toisensa mielen siséltdon vaikuttaen. Aivossa

oleva kielellinen muoto muutetaan viimeisessa vaiheessa sellaiseen muotoon, koodiin,
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jossa se voidaan siirtda kuulijalle. Tamé& muoto on yleensa puhetta, ilmeita, eleita ja aa-
nensavya. Muotona voi olla mydés kasien kieli, kuvakieli tai kirjoitettu kieli (Laaksonen
ym.2016, 8.)

Muistisairas ihminen Hoitaja

Arvot
Uskamukset
Tunteet
Kayttaytyminen

Arvot
Uskomukset
Tunteet
Kayttdytyminen

Kuva 6. Vuorovaikutustapahtuma (Laaksonen ym. 2016, 8).

Kuunteleminen on usein vaativin ja tarkein vuorovaikutuksen osa silloin, kun ollaan te-
kemisessa dementoituvien ihmisten kanssa. Kuunteleminen vaati keskittymisté ja ennen
kaikkea hoitajan herkyytta tavoittaa dementoituvan viesti. Tassa tarvitaan seka sanalli-
sen ettd sanattoman viestinndn huomioon ottamista. Vuorovaikutuksessa on otettava
huomioon kommunikaation konkreetiset rajoitukset, esimerkiksi aistin vajavaisesta toi-
minnasta johtuvat seikat. Dementoituvan ihmisen aistien toiminta on tarkistettava: var-
mistettava hanen kykynsa kuulla ja nahdéa seka huolehdittava tarvittaessa tarkoituksen-
mukaisista apuvalineista (esimerkiksi silmalasit, kuulolaite). Dementoituva voi vetaytya
vuorovaikutuksesta tuntiessaan entistd enemman epavarmuutta sen takia, ettei han nae
tai kuule kunnolla. Ympéristollisissa seikoilla voidaan helpottaa mahdollisuutta olla vuo-
rovaikutuksessa. Tama tarkoittaa esimerkiksi riitavasta valaistuksesta huolehtimisista ja
muiden vuorovaikutustilannetta mahdollisesti hairitsevien &rsykkeiden karsimista (esi-

merkisi televisio, radio). (Heimonen & Voutilainen 1997,95.)

Kommunikointi on avain ihmisyyden, itsetuntemuksen ja yhteyden luomiseen muihin,
mik& on tarkeda muistisairaalle ( Kitwood 1997; Kitwood & Bredin 1992). (Williams ym.

2015.) Kun kommunikoimme, vaihdamme tai jaamme tietoja, tunteita ja ideoita. Viesti
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valitetaan lahteesta vastaanottajalle ja usein takaisin. llman kommunikointia on mahdo-
tonta ilmoittaa tarpeitamme, tunteitamme, toiveitamme, yksilollisyyttdmme ja mielipitei-
tamme. Tallainen vuorovaikutus on valttamatdnta yksilon fyysiselle ja henkiselle hyvin-
voinnille, koska ilman sitd voimme eristaytya ja kokea negatiivisia vaikutuksia, kun erilai-
set tarpeet jadvat kohtaamatta. (Green 2013, 446.) Vuorovaikutuksessa on tarkeda
muistaa muut ihmiset. Kun kohdataan joku, jolla on kommunikointivaikeuksia, kannus-
tetaan heitd kommunikoimaan. Hoitohekildkunnan on tunnistettava kommunikointirajoit-
teiset ihmiset ja tarjottava mahdollisuuksia mielekkkaaseen sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen ja osallistumiseen. (Ellis & Astell 2018, 24-25.)

Dementia vaikuttaa kommunikointiin moneella tavalla. Otsalokorappeuman alatyypit: su-
jumaton afasia, logopeninen sujumaton afasia ja semanttinen variantti/semanttinen de-
mentia, vaikuttavat ensisijaisesti puheeseen ja kieliin. Ihmisella, jolla on muita dementia-
tyyppeja, voi olla ongelma loytaa sanoja ja vastata helppoihin kysymyksiin. He toistuvat
mit& on heille sanottu. Kuten useimmilla dementian osa-alueilla, puheen ja kommunikaa-
tion muutoksia on eniten tutkittu Alzhiemerin taudissa. Ihmiselld, jolla on Alzheimerin
tauti, on vaikea sisaistaa tietoa keskustelun aikana. Heidan puheensé saattaa tuntua
usein toistuvalta ja vaikeasti seurattavalta, koska he tekevat enemman puhevirheita. (El-
lis & Astell 2018, 20-21.)

Dementian alkuvaiheessa nahdaan sanan loytamisvaikeuksia ja ongelmia monimutkais-
ten kirjoitettujen ja sanallisten lauseiden kanssa. Ihmiset kayttavat monia sanoja 0soit-
taakseen jotain kun tarvitaan vain vahan sanoja. Myohemmin ilmaantuu puutteita esinei-
den nimeamisessa, tekevat virheita lauseissa ja osoittavat vahaista eleiden kayttt6a. Ne
korvaavat sanat, jotka kuulostavat samankaltaisilta. Ihmiset, joilla on pitkélle edennyt Al-
zheimerin tauti, voivat menettaa kyvyn aloittaa keskustelu. On mahdollista etta ekolalia-
ihmiset toistavat sinulle mita olet juuri sanonut. Hoitajan on oltava tietoisia naista puut-
teista ja opittava mukauttamaan l&ahestymistapansa henkilon kommunikointitaitojen ja
ajattelun tasoon. Kommunikoinnin puute voi johtaa turhautumiseen, itsensa eristaytymi-
seen, heikentyneeseen itsetuntoon ja haastavaan kayttaytymiseen. Hoitajan on otettava
huomioon dementiasairaan tarkeimmat tarpeet ( kts. taulukko 1), jotta ei laiminléisi hei-

dan tarpeitaan vuorovaikutuksen aikana. ( James & Gibbons 2019, 39.)

Vaikka puhepohjainen vuorovaikutus on lopulta mahdotonta toteuttaa erittéin vaikeaa
dementiaa sairastavilla inmisilld, se ei tarkoita, etta he ovat menettdneet halunsa tai ky-
kynsa kommunikoida. Intensiivinen vuorovaikutus kehitettiin helpottamaan kommunikaa-

tiota vakavien ja syvien oppimisvaikeuksien omaavien henkildiden ja heidan hoitajiensa
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valilla. Intensiivisen vuorovaikutuksen painopiste on saanndllisessd sanattomassa ja
subvokaalisessa muutoksessa, jossa puhetta on vahan tai ei ole lainkaan. Intensiivi-
sessa vuorovaikutuksessa vuorovaikutuksen laatu on erittain tarkeaa, eika sisaltoa, teh-
tavan suorittamista tai tiettyjen tulosten saavuttamista painoteta (Nind 1996). Intensiivi-
sen vuorovaikutuksen avain on, etta sanattomien osallistujien kayttaytymista pidetaan
tarkoituksellisesti kommunikoivana. (Ellis & Astell 2018, 72.)

Adaptiivinen vuorovaikutus syntyi koulutuksesta ja intensiivisen vuorovaikutuksen ym-
martamisesta. Keskittyminen yhteyden luomiseen henkiléhin, joilla on ylimaaraisia kom-
munikaation tarpeita, resonoi analyysin, joka kasittelee kommunikaation kokemusta pu-
hekyvyttbmien, dementia sairastavien kanssa. Tekemalla sanaton viestintakeskeiseksi
ja keskittymalla vuorovaikutuksen laatuun, heille voitaisiin tarjota uusia mahdollisuuksia
kommunikointiin ja osallistumiseen sosiaaliseen maailmaan. Adaptiivinen vuorovaikutus
on lahestymistapa kommunikointiin ilman sanoja. Prosessiin kuuluu useita vaiheita (kts.
kuva 7). Ensimmainen vaihe on muistisairaan henkilon tunteminen. Toinen vaihe on vies-
tintdympaériston ymmartaminen. Kolmas on yksilén ainutlaatuinen viestiintdaohjelmiston
tunnistaminen. Neljas on yksilon repertuaarin kayttdminen yhteyden saamiseksi inmisiin.
Viides on rakentaa tata yhteyttd luomaan jatkuvaa suhdetta. (Ellis & Astell 2018,76 —81.)

y

VAIHE 5

Yhteyden
rakentaminen

VAIHE 4

VAIHE 3 Yhteyden luominen

Kommunikatiivisen
repertoarin
tunnistaminen

VAIHE 2
Viestintd ymparistd

VAIHE 1
Tutustua sinuun

K&aannos englanninkielesta: M. Datu — Sirén, 2021

Kuva 7. Adaptiivisen vuorovaikutuksen prosessi. ( Ellis & Astell 2018, 81.)

3.3 Vuorovaikutuksen yllapittaminen

Dementia hoidon ensimmainen psykologinen tehtdvéa on auttaa luomaan positiivista vuo-
rovaikutusta, toinen on auttaa mahdollistamaan vuorovaikutuksen jatkumista. Tavalli-

sessa elamassa, jalkimmainen ei yleensa ole ongelma; useammat ihmiset osaavat hyvin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mary Ann Datu-Sirén



22

ja tarvittavat kyvyt ovat tallessa. Dementiassa kuitenkin,vuorovaikutus paljon todenna-
kéisemmin hajoaa. Dementiaa sairastavien osalta, psykologiset suojat jotka aiemmin pi-
tivat ahdistusta poissa, ovat saattaneet olla heikentyneet ja joissakin tapauksissa romah-
taneet kokonaan; jotkut ovat erittéin alttiita tunkeutumiselle, raivon, surun tai pelon
vuoksi. Vakava kognitiivisen heikkeniminen voi vaikkuttaa kykyyn maaritella tilanteita tai
pitdd maaritelmat paikallaan. Kyky sovittaa kdytdnnon tehtavan osa voi olla menetetty.
Dementiaa sairastavien ihmisten toimet yleensd hamartyvat tai keskeytyvat. Hoitajat
puolestaan tuovat interaktiivisen osaamisen puutteen ja monia muita ongelmallisia piir-
teitd. (Kitwood 1997,96.; Brooker 2019, 112.)

Alla on Kitwoodin oletus hoitajan roolista vuorovaikutuksen jatkajana. Oletetaan etté ih-

miselld jolla on muistisairaus kutsutaan D:ksi. Hoitajan osuus on seuraava:

Tunnistaa, kun D yrittdd reagoida, ja vastata.
Kayttad empatiaa ja saada jonkinlainen kasitys siitéa, mitd D ehka kokee.

Ymmartdd D: n maaritelma, tai proto-maaritelma, tilanteesta.

P w0 NP

Auttaa tayttamaan maaritelma merkityksella; ei "korjaamaan" sita, jotta sen ka-

sittely olisi helpompaa, tai sovittaa se institutionaalisiin jarjestelyihin.

5. Arvostamaan D: n mahdollisesti iimaisemaa halua tai tarvetta ja vastata siihen;
auttaa tarvittaessa muuntamaan se tarkoitukseksi.

6. Jotta D pystyy yllapitamaéan toimintaansa, estamédn sen menemasta mitatto-
maksi muistivian takia.

7. Reagoida herkasti kaikkiin merkkeihin siita, ettéd D: n tilanteen maaritelméa muut-
tuu, ja siirtyd mahdollisten muutosten mukana.

8. Tarjota riittavasti 'suojarakennetta’, jotta D voi kdyda lapi minka tahansa emotio-
naalisen kokemuksen, jonka vuorovaikutus voi aiheuttaa.

9. Olla valmis joko aloittamaan tai vastaamaan, kun yksi triadinen vuorovaikutusyk-
sikkd on muodostettu; ei kiirehdi sis&én liian nopeasti eiké pidattele liian kauan.

10. Auttaa kdymaéan koko prosessi lapi niin, etta pienten yksikéiden sekvenssisté tu-

lee valmiiksi toteutettu sosiaalisessa maailmassa. (Kitwood, 1997,96.; Brooker,

2019, 112))

Positiivisen vuorovaikutuksen yllapitaminen vaatii paljon hoitajalta. Jotkut henkilon tyo-
hon liityvat positiiviset omaisuudet ja taidot ovat samanlaisia kuin neuvonantajan tai psy-
koterapeutin tarvitsemat, ja jotkut ovat ominaisia dementian hoidolle. Mita vakavampi
dementia on, sitd ennemman tarvitaan erityista vuorovaikutteista osaamista. (Kitwood
1997, 97; Brooker 2019, 113.)
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3.4 Tarpeen ymmartaminen ja kohtaaminen vuorovaikutuksen aikana

Monet kayttaytymismallit, joita pidetaan ongelmallisina, ovat kohtaamattomien tarpeiden
ilmaisuja. Aina kun huomaamme haastavaa kayttaytymista, meidén on tarkistettava: (1)
onko kayttaytyminen reaktio, joka haluaa olla vapaa kivusta tai epamukavuudesta, (lI)
onko henkildiden kayttaytyminen toiveena toteuttaa halu vai tavoite? (Ill) Onko kayttay-
tyminen heijastunut turhautuneisuuteen siitd, ettei sita riita tarpeiden kohtaamisen? ( Co-
hen Mansfield 2000). ( Kts. kuva 8.) ( James & Gibbons 2019, 18 — 19.)

COHEN-MANFIELD:N KOHTAAMATTOMAT TARPEET

elinikdiset tavat haastava kayttdytyminen

personallisuus keinona toteutumaan
/ tarpeet

kohtaamaton

haastava kayttaytyminen
—keinona kommunikoimaan
tarpeet

ympéristd / \ kayttdytyminen

nykyinen
kunto — fyysinen ——»

tarve

fyysinen, turhautumisen

psykologinen tuloksena

| | \ ' J
Tausta ominaisuudet, jotka Kayttdytyminen erityyppisten
auttavat ymmartamaan ja kohtaamattomien tarpeiden
tunnistamaan kohtaamattomat ilmaisuna
tarpeet

kaannos englanninkielesta: M. Datu-Sirén, 2021

Kuva 8. Cohen-Mansfieldin kohtaamattoman tarpeen malli (James & Gibbons 2019, 19.)

Luonnon tarpeita on tutkittu, ja ndiden pohjalta suunniteltu hyddyllisi& luokitusjarjestelmia
(Glasser 1990, Kitwood 1997, Maslow 1993).Tom Kitwood puhui ihmisten hyvinvoinnin
edistAmisestd kohtaamalla heidan tarpeensa ja hanen tydkalunsa tunnetaan nimell& De-

mentia care Mapping arvioi hoitoymparistdon hyvinvoinnin. Kitwoodin mukaan voimme
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estaa erimielisyydet ja ongelmallisen kayttaytymisen syntymisen luomalla fyysisia ja so-
siaalisia ymparistdja, jotka edistavat elamanlaatua. Han esitteli positiivisen psykologi-
ansa avainkomponentit kukkien teralehtien muodossa. ( kts. Kuva 9.) ( James & Gibbons
2019,18 - 19.)

Kdannds englanninkielistd: M. Datu - Sirén, 2021

Kuva 9. Kitwoodin tarpeiden kukka. (James & Gibbons 2019, 19.)

Ihmiset ovat motivoituneita saavuttamaan tietyt tarpeet ja myds jotkut tarpeet ovat etusi-
jalla toisiin nahden (Maslow 1943, 1954). Perustarpeemme ovat fyysinen selviytyminen,
ja tamé on ensimmainen asia, joka motivoi kayttaytymistamme. Niille tasoille, jotka tayt-
tyvét, seuraavista tasoista tulee painopisteita: turvallisuus, kuuluminen, arvostus ja it-
sensa toteuttaminen. Alla oleva tarpeen luokittelu dementian hoidossa koostuu kahdek-
sasta teemasta. Luettelo on ilmaus kahdeksasta perustarpeesta, jotka liittyvat suoraan
haastavaan kayttaytymiseen, kun niita ei olla kohdattu eli kohtaamattomista tarpeista.
(James & Gibbons 2019, 19-20.)
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Taulukko 1. Tarpeiden luokittelu taulukko — (James & Gibbons 2019, 20.)

Tarpeiden perusteet

Ihmisen ilmaisu kun tarpeet eivat ole koh-

dattu (toive, vaatimus, pyynt6 ja lausunto)

Fyysinen mukavuus ja vapaus kivusta - ilma,

ruoka, suoja, uni ja vapaus kivusta.

Voitteko auttaa; Annatko minulle jotain syota-
vaa? Tai nostatko huoneen lampétilaa?

Turvallisuuden kasitys — turvallisuuden tunne
terveydesta ja turvallisuudesta. Ei halua tun-
tea pelkoa, haavoittuvuutta eika huolta tervey-

desta.

Mene pois; Pelkdan, haluan lahted, voinko

tulla mukaasi? Olen peloissani.

Positiivinen kosketus - mielihyvan saaminen
mielekkaasta fyysisesta kosketuksesta toisen

henkilén kanssa.

Pidatko kattani? Anna minun halata sinua.

Rakkaus ja kuuluminen - tarve suhteille, sosi-
aalisille yhteyksille, kiintymyksen antamiselle
ja vastaanottamiselle ja tuntemiselle ryh-

massa. Saadakseen tunteen osallisuudesta.

Haluan viettdd enemman aikaa kanssasi; Ala

jatéd minua; Rakastatko minua yha?

Arvostuksen tarpeet - tunne, etté heita arvos-
tetaan, kohdellaan arvokkaasti ja kunnioitta-
vasti. Tunnustaminen patevéaksi, taitavaksi,
tunnustettavaksi saavutuksista ja taidoista,
kuunneltavaksi ja itsetunnon tunteeksi. Liittyy
identiteetin tunteeseen.

Alk&da uskaltako puhua minulle kuin olisin

lapsi; Ala maaraile minua.

Ympariston ja sijainnin hallinta (vapaus) -
tarve olla vapaa on tarve itsendisyydelle, au-
tonomiselle, valintojen tekemiselle ja kyvylle

hallita elaméan suuntaa.

Ulos talostani; Tama on minun tuolini; Et voi
tulla huoneeseeni; Haluan menna puutarhaan

nyt.

Hauskaa - tarve 10ytdd mielihyvaa, leikkia ja

nauraa.

Haluan littyd mukaan; Rakastan kayda juh-

lissa; Naytetaankd temppu hanelle?

Ammatti ja etsinta - tarve olla aktiivinen, har-
joittaa uteliaisuutta, etsintdd. Tarve saada

merkitys ja ennustettavuus elamassamme.

Haluan menna toihin; Haluan ndhda, mita on

oven takana; Onko sinulla jotain tehtavia mi-

nulle?
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Muistisairaiden ihmisten kokemusten vaihtelu on riippuvainen hanen kulloisestakin psy-
kofysiologisesta tilastaan psykologisten prosessien ohella. Hoitotilanteessa, perus-
saanto on, ettd toiminta lahtee asiakkaan tarpeesta, jotka huomiodaan, ei hoitajan hen-
kilokohtaisista tarpeista. Vuorovaikutustilannetta voidaan sdadella siihen liittyvien toimin-
nallisten tavoitteiden rajoissa mahdollisimman vahan jannitteita aiheuttavaksi ja inhimil-
lisesti tasavertaiseksi. Nain muistisairaalla ihmisella sailyisi monista pyykkisista rajoit-
teista huolimatta selkea ihmisarvon mukainen asema. Keskustelussa on hyva muistaa
kohteliaan vuorovaikutuksen saannot: (1) Ala puhu paalle, (11) Ala korota &antasi, (111) Ala
ilmaise mitatgintia ja vaheksyntaa, (1V) Ala riko reviiria. ( Laaksonen 2016, 26.)

3.5 Vuorovaikutus kun fyysista yhteytta tarvitaan

Miten olla vuorovaikutuksessa, jos fyysista yhteytta tarvitaan? Autettaessaan jotakuta,
joka on ahdistunut tai hammentynyt, kontakti tulisi tapahtua kolmessa vaiheessa — visu-
aallinen, suullinen ja lopuksi kosketus. Ei pida koskettaa ketaan etenk&an, kun on autet-
tava laheisessa kontaktissa, ennen kuin saadaan heidan huomionsa katsekontaktin ja
sanallisen vaihdon kautta. Suostumus koskettaa hoitotehtévissa, edellyttaa, etté hoita-
jilla on jonkinlainen fyysinen kontakti dementiaa sairastavan kanssa. Suostumus on tar-
ked siksi, ettei hoidettava tunne oloaan loukatuksi, hyokatyksi tai hyvaksikaytetyksi. En-
nen kuin tarkastellaan suostumuksen kysymysta yksityiskohtaisesti on syyta korostaa
ihmiskontaktin laajuutta ja dynaamista luonnetta. Tannerin kosketuksen typologia (kts.
kuva 10) auttaa ymmartamaan hoitajan roolia muodostaa ihmiskeskeisyyttd, suhdetta ja
hyvinvointia. (James & Gibbon 2019, 41 & 107.)
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{ Aggressiivinen kosketus Menettelyllinen kosketus ]
[limpﬁﬁ antava kosketus Empaattinen kosketus ]
[Diagnusoiua kosketus Tehtdvalahtoinen kosketus ]

Ylivoimaisen tunteen sisiltdva kosketus

Iséllinen/gidillinen kosketus ]

[ Hillitseva kosketus Suojaava kosketus ]

[ Invasiivinen kosketus Ihmiskeskeinen kosketus ]

[ Eroottinen kosketus Kokeileva kosketus ]

Kosketus

[ Kosketus laheisyyden lisiamiseksi ] Lohduttava kosketus ]

[ Energisoiva kosketus .I | Tahaton kosketus ]

[ Ledkdisi kosketus Kosketus jaetussa toiminnossa ]

[ Tutkiva kosketus

Sosiaalisesti stereotyyppinen kosketus ]

[ luhlava kosketus

Rauhoittava kosketus ]

[ Vastustava kosketus

Parantava kosketus

[ Hell3 kosketus

Direktiivinen kosketus ]

Vihamielinen kosketus

kidnnds englanninkielistd: M. Datu-Sirén, 2021

Kuva 10. Tannerin Kosketuksen Typologia (James & Gibbon 2019, 107.)

Monet dementiaa sairastavan henkilon tukemiseen tarvittavat tehtavat edellyttavat fyy-
sistd kosketusta. Tama tarkoittaa, ettd dementiaa sairastava henkild on paivittain fyysi-
sesséd kontaktissa muihin henkildihin, etenkin hoitokodissa. Kosketuksella voi olla syva
vaikutus kognitiivisesti heikoille yksilbille, koska monilla dementiaa sairastavilla ei ole
kasitysta hoitotarpeistaan. He eivat ymmarra hoitajan aikomusta tai suullisia selityksia
vastaanottaessaan apua. Osalla suullinen kielitaito vahenee dementian aikana, mink&
johdosta he luottavat yhd enemman kosketuksesta saamaansa kokemukseen eri tilan-

teiden ja suhteiden ymmartamiseksi. Hoitotehtavissa verbaalisesta viestinnasta koske-
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tukseen siirtyminen voi siten muuttua kohtuullisesta ja toivottavasta kokemuksesta erit-
tain stressaavaksi, vihamieliseksi ja jopa traumaattiseksi. Joissakin tapauksissa demen-
tiaa sairastava henkild voi vastata tarttumalla tai raapimalla hoitajaa. Nailla vastauksilla
voi olla tuhoisa vaikutus hoitajiin ja dementiaa sairastaviin henkildihin.( James & Gibbons
2019,108.)

Kehonkieli on luotettava merkki, kun kosketus on hyvaksyttava. Kosketuksen vaikutukset
ilmaistaan siis jonkun ruumiillisissa reaktioissa, ja ne voidaan tunnistaa tarkkailemalla
asennon, liikkeen, lihasjannityksen, ilmeiden, aanien ja hengityksen muutoksia. Jokai-
nen sanaton signaali on osoitus suostumuksesta. Mukavuussignaalit osoittavat, etta kos-
ketus on miellyttava, ja siksi niitd pidetddn merkkina suostumuksesta. Jokainen ahdis-
tussignaali osoittaa, ettd kosketus ei ole vastaanottajalle miellyttava, jolloin kosketuk-
sesta luovutaan. Ahdistussignaalien sivuuttaminen voi johtaa erittdin vihamielisiin tekoi-
hin ja kielteiseen kayttaytymiseen. Alla olevassa taulukossa (kts.taulukko 2) on lueteltu
joukko fyysisia signaaleja, jotka viittaavat sanattomaan suostumukseen ( Tanner 2017,
84.)

Taulukko 2. Signaalit non-verbaalista soustumuksesta (Tanner 2017,84.)

tyytyvaisyytta

Kehon kieli mukavuuden merkkeja | ahdistuksen merkkeja

kosketus kosketuksen tyyppi / laatu | koskettaminen on vihamie-
on vastavuoroinen lista tai aggressiivista

liike rauhallisempi ja asettunut | levottomampi, kiihtynyt

laheisyys kaantyy kohti kosketusta | kdantyy pois kontaktista ja
jastai siirtyy 1ahemmaksi /tai siirtyy pois

ilme iimaisee mukavuutta tai | ilmaisee pelkoa tai ahdis-

tusta

katsekontakti/katse

ottaa katsekontakti

valttad katsekontaktia

hengitys hitaampi, syvempi hengitys | lyhyempi, matala hengitys
jaltai pitkaaikainen | ja/tai hengityksen pidatta-
uloshengitys minen

aanet ilmaisee mielihyvaa ja tyy- | osoittaa kipua, epamuka-
tyvaisyytta vuutta tai ahdistusta

ryhti vahentynyt kehonjéannitys | lisdantynyt kehon jannitys
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3.6 Hoitajan edellytykset vuorovaikutuksessa

Hoitajan edellytykset ovat harhaanjohtavan yksinkertaisia, vaikkakin syvdllisia. Hoitaja
on todella lasna, siind mielessd, etta on psykologisesti kaytettavissd. Neuvonnassa ja
psykoterapiassa tata kutsutaan joskus 'vapaan huomion’ antamiseksi ja toiselle henki-
[6lle ilman hairiita ulkopuolelta tai hairidita siséapuolelta. Huomioida toista ilman vaaris-
tymid, ennusteita ja tuomitsevia reaktioita, jotka niin usein estavat todellisen kohtaami-
nen. Huomioiminen on tarpeeksi vaikea missaan tilanteessa, mutta on yleisesti sovittu,
ettd tAma on valttdmatontd psykologisen tytn tekemiseksi, joka todella auttaa ja paran-
taa. (Kitwood 1997, 119-120; Brooker 2019, 143-144.)

Ala oleva listassa on 12 kohta siita, mita hoitajalta vaaditaan positiivisessa vuorovaiku-
tuksessa.(Kitwood 2007, 119-120; Broker 2019, 143-144 ).

¢ Tunnistaminen - hoitaja tuo avointa ja ennakkoluulotonta asennetta taipumuk-
sista stereotypiaan tai patologisointiin ja tapaa dementiaa sairastavan henkilén
ainutlaatuisuudessaan.

¢ Neuvottelut - hoitaja syrjaytta kaikki valmiit oletukset siitd, mitd on tehtava, ja
uskaltaa kysya, konsultoida ja kuunnella.

e Yhteistyd — hoitaja valttaa tarkoituksellista vallan kayto ja kaikinlaista maaraa-
mistd ja pakottamista; tila’ on luoto dementiasta karsivélle henkilolle osallistu-
maan mahdollisimman téaydellisesti toimintaan.

e Leikki — hoitaja voi kaytta&d/ ilmaista, lapsenmielesta, luova tapaa olla.

o Aistit - dementiasta karsiva henkilé saa nautintoa aistien suoralla reitillg; ja tdméa
tarkoittaa, etta hoitaja ei puuttuu dementia karsivan oman aistillisuuteen — tunte-
matta syylisyytta ja ahdistuneisuutta.

¢ Juhla - tyon taakan ja valittdmien vaatimusten liséksi hoitaja on avoin ilolle ja
kiitollinen elaméan lahjasta.

¢ Rentoutuminen - hoitaja voi vapaasti lopettaa aktiivisen tydn joksikin aikaa ja
jopa lopettaa suunnittelun. Han samaistuu positiivisesti tarpeeseen, joka monilla
dementiapotilailla on: hidastaa ja antaa seka ruumiin etta mielen hengittaa.

e Validaatio - hoitaja ylittdd oman viitekehyksensa moneen huolenaiheen kanssa
saadakseen empaattisen kasityksen toisesta; kognitio hylataan, herkkyytta tun-

teiseen ja emootioihin lisataan.
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¢ Hallinta - dementiasta karsivan ahdistuksesta huolimatta, hoitaja pysyy taysin
lasnd; on vakaa, varma ja reagoiva, kykeneva sietamaan kaikkien hairitsevien
tunteiden vasteet omassa olemuksessaan.

o Helpottaminen - tassa otetaan kayttéon hienovarainen ja lempea mielikuvitus.
Valmius vastaamaan dementiaa sairastavan henkilon eleeseen; ei pakota mer-
kitysta siina, vaan osallistuu merkityksen luomiseen ja mahdollistaa toiminnan
tapahtumisen.

e Luominen (dementiasta karsineen) - dementiaa sairastavan henkilon aloittama
luova toiminta nahd&an ja tunnustetaan sellaisena. Hoitaja vastaa ottamatta hal-
lintaa.

¢ Antaminen (dementiaa sairastavan henkilén puolelta ) - hoitaja on tarpeeksi
ndyra hyvaksymaan minka tahansa ystavallisyyden lahjan tai tuen, jonka demen-
tia sairastava tarjoaa, ja riittavan rehellinen tunnistamaan oman tarpeensa. lde-

oilla olla hyvéntekija tai vanhanaikainen hyvantekevaisyyden jakelija, ei ole sijaa.

Vastuu onnistuneesta kommunikoinnista ja vuorovaikutuksesta dementiasairaiden
kanssa l6ytyy hoitohenkilokunnasta ja organisaatiokulttuurista / ymparistostd, jossa hoito
tapahtuu, eika dementiaa sairastavan henkilon sisalla. Jos hoitohenkilokunta ei kykene
vastaamaan tdhan omaan tietoisuuteensa ja esimerkiksi ‘parantamaan’ menneita haital-
lisia tapahtumia, seurauksena on ettd dementiaa sairastavien ihmisten hoito ei ole ih-

miskeskeinen ja / tai hyvalaatuinen. (Broker 2019, 156.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata minkélaisia vuorovaikutuksellisia keinoja
voidaan kayttda muistisairaan kohtaamisessa ymparivuorokautisessa hoidossa. Tavoit-
teena on, etta hoitaja voi opinnaytetyéhon kootun tiedon avulla parantaa vuorovaikutuk-
sen tapoja kayttamalla erilaisia vuorovaikutuksen keinoja kun héan kohtaa muistisairaan

asukkaan hoitokodissa.
Tutkimuskysymys:

1. Mitk& ovat vuorovaikutuksen keinoja muistisairasta kohdatessa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta. Se valittiin, koska kat-
saus on yleisesti kaytetty ja on ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantoja. Narratiivisten katsaus-
ten tehtava on nimensa mukaisesti kertoa tai kuvata aiheeseen liittyva aikaisempaa tut-
kimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Katsaustyypin kysymyksen asettelu on
yleensa laaja, mutta voi olla laajuudeltaan hyvin erilainen, ja voi sisaltaa erilaisia rajauk-
sia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on seka prosessi, joka sisaltd materiaalin
hankinnan, tekstiaineiston synteesin yleensa taulukoidussa muodossa, ettd analyysin
olemassa olevan tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseen. (Stolt ym. 2015, 9.)

Kuten tutkimuksen, myds kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja sen on poh-
jauduttava kattavan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kirjallisuus
katsauksia on useita tyyleja eri tarkoituksiin ja erityyppiselle aineistolle. Tyypista riippu-
matta kaikki Kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt vaiheet, jotka tekevéat aikaisempaan

kirjallisuuteen perehtymisestéa katsauksen (Stolt ym. 2015, 24.)

Narratiiviseti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys
ja tarkoituksena on loytaa mahdollisimman relevantti aineesto siihen vastaamiseksi. Ai-
neiston valinnassa tulee esiin menetelman aineistolahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava
luonne. Aineiston valinassa kiinnitetaan huomio jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin
suhteessa tutkimus kysymyksen vastaamisen kuten siihen miten ne tasmentavat, jasen-
tavat, kritisoivat, tai avaavat tutkimuskysymyksta. Alla oleva kuva on kuvailevan kat-

sauksien vaiheet ja erityispiirteet. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
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Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen Kiynnistyy jo aineiston Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia Ej) ohjaama valinnan vatheessa C kokoammen
Tutkimuskysymyksen - Ymmiirrys aieiston Esitettyyn Tarkastelu suhteessa
liittdminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen lagjempaan kontekstiin
kiisitteellisti tai riittdvyydesti tarkentu kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoreeftista viitekehysid valinnan edetessd Sisillon yhdistiminen, menetelmin ja
Tavoitteena rajattu ] Valinta joko vertailu ja syntetisointi vatheiden eettisiin- ja
mutta riittivin vilji implisiittinen tai Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplistittinen aineistolihtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldhtdisyys, ymmértiminen

Kuva 11. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksien erityispiirteet. (Kangasniemi ym. 2013, 294).

5.2 Tiedonhaku

Tietokantoina kaytettiin JBI, Medic, Pubmed ja Cinahl. Hakusanoina kaytettiin muistisai-
ras, dementia, alzheimer, kohtaaminen, vuorovaikutus, kommunikaatio ja ympéarivuoro-
kautinen hoito. Sisaanottokriteerit ovat vanhus, jolla on muistisairaus, suomenkieli tai
englanti, aged, full text , human, 2010 - 2020 artikkelit .Ulosottokriteerit ovat maksullinen,
yli 10 vuotta vanha, muu kieli kuin suomi tai englanti, vanhus jolla ei ole muistisairautta,
tutkimus jossa ei liity hoitotydn kohtaamiseen tai vuorovaikutukseen (esim. laakehoito,
vastaanotto sairaalassa, laaketieteellisyys ja fysioterapia),kohtaaminen, joka ei liity hoi-
tajan ty6hon. Liitteessa 1, esitetddn Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko. Liitteessa 2, on
Taulukko 4. Manuaalinen tiedonhaku.
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5.3 Analyysimenetelméa

Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tahan kuuluu kolme
vaihetta: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja yleiskasitysten muodostaminen. Aineisto-
lahtbisessa sisallonanalyysissa lahdetaan liikkeelle siitd, etta tutkija paattaa tutkimusai-
neiston keraamisen jalkeen mutta ennen analyysia, mista toiminnan logiikalle tyypillista
kertomusta ldhdetdan etsimaan. Taman jalkeen aloitetaan tutkimusaineiston pelkistami-
nen, joka tarkoittaa ,etta tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta epa-
olennainen informaatio pois havittdmatté kuitenkaan tarkeaa informaatiota. Taméa vuo-
rostaan edellyttaa, etta tutkimusaineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Tiivistamista oh-
jaavat tutkimus ongelma ja tutkimuskysymykset. Taméan jalkeen tutkimusaineisto ryhmi-
tellaan uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Uuden kokonaisuuden ryhmittely
tehddan sen mukaan, mité tutkimusaineistosta ollaan etsimasséa. Ryhmittely voi tapahtua
esim. niiden ominaisuuksien, piirteiden tai k&sitysten mukaan, jotka I0ytyvat analyysin
kohteena olevasta analyysiyksikdsta. Analyysiyksikkd voi olla sana, lause, lauseen osa
tai ajatuskokonaisuus. Taméan jalkeen jokainen ryhma nimetaén ryhmaén sisaltéa parhai-
ten kuvaavalla ylakasitteella. Tutkimuksen tuloksena ryhmittelyista muodostuu kasitteita,
luokitteluja tai teoreettinen malli. (Vilkka 2015, 163-164.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen tutustuttiin aineistoon ja
paatettiin, mitk& artikkelit otetaan mukaan analyysiin. Luettiin hakutuloksen artikkelien
otsikot. Otettiin kayttdon tarkemmat sisallolliset sisdanotto ja poisottokriteerit. Tutki-
musartikkelit tutkittiin ja hyvaksyttiin ne, jotka liittyvat Alzheimeriin, dementiaan, vuoro-
vaikutukseen, kohtaamiseen ja kommunikointistrategiaan muistisairaan hoidossa. Vali-
tut tutkimusartikkelit tutkitiin, jarjestettiin ja luokitetiin. Valittujen artekillien sisallista
muodostettiin ylakasittena kommunikaatio. Valittuja artikkeleita oli 22 kpl. Valittut artik-
kelit kuvattiin taulukossa (Liiteessa 4). (Stolt ym. 2015, 31.) Luettiin valittu aineisto, teh-
tiin merkintoja ja siitd muodostettiin luokkia (Evans & Pearson 2001, Whittemore & Knafl
2005, Aveyard 2007). Muodostettuille kommunikointiluokille annettiin niiden sisaltén nimi
(Aveyard 2007).( Niela-Vilén & Kauhanen,2015.)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS TULOKSET

6.1 Aineiston kuvaus

Artikkeleita valittin 22 kappaletta. Tutkimuksissa kayteyt aineistonkeruumenetelmat oli-
vat henkilokohtainen interventio, haastattelu ja videotalenne yhdistelma, keskuste-
lanalyysi useita tapaustutkimuksia, kohderyhmé&haastattelu, monipuollinen tiedonhaku
strategia, realistinen synteesi, suora havainnointi, systemaatinen tiedonhaku, useita ta-
paustutkimuksia, yksittaistapaus tutkimus, videotalenne ja etnograafisen tiedonkerays,
videotallenne tarkkailu, videotallenne haastattelu, kuvaileva kenttd muistinpano erilai-
sesta havainnoista, aanitallenne ja 5-portainen Likertin asteikko. Artikkeleista 6 kappa-
letta on tehty Yhdysvalloissa, 3 Kanadassa, 1 Australiassa, 1 Suomessa, 5 Ruotsissa,

5 Englannissa, ja 1 artikkeleista on tehty yhteistyolla Afrikassa ja Englannissa.

6.2 Vuorovaikutuksen keinoja dementiaa sairastavan kohtaamisessa

6.2.1 Verbaalinen kommunikointi

Vuoropuhelun kayttaminen oli ensimmainen eniten keskusteltu asia hoitajien tehtava-
keskeisessa kommunikointistrategiassa. Hoitajat pitivat tata strategiaa olennaisena kay-
tannon hoitotydssa ja totesivat, etta vuoropuhelu liittyy l&heisesti asukkaiden mieltymys-
ten, tarpeiden ja henkilokohtaisen historian ymmartamiseen. Liséksi, yleinen neuvottelu-
tapa oli tarjota asukkaille heidan suosituimmat ruokavalinnat. Ennakkoon maariteltyihin
viestintastrategioihin tehtyjen viittausten (eli saman viestintastrategian kayttoa ilmaise-
vien yksittdisten hoitajien lukumaara) suhteen strategiat, joilla on eniten laaja-alaisuutta
kohderyhméahaastattelun aikana olivat vuoropuhelun kaytté (90%). Tutkimuksen mukaan
noudattamisen saavuttamisen strategiat, joihin sisaltyvéat vuoropuhelut ja asukkaan miel-
tymyksen ymmartaminen keskeisena viestintastrategiana, oli hyodyllinen vuorovaikutuk-

sessa Alzheimerista karsivien dementian kanssa. ( Williams ym., 2012/2013, 321-327.)

Hoitajien kayttdmat tehtdvakeskeiset verballiset strategiat olivat: yksi ehdotus, sana-
tarkka toistaminen, muotoiltu uudelleen, tehtavan esittely, toimintojen selitys, asukkaiden
nimen kayttd, vuoropuhelut, kommenttien sisallyttaminen, sanalliset strategiat seka ver-
baalisten ja visuaalisten strategioiden yhdistelma. Hoitajat kertoivat, ettd asukkaiden

kognitiivista toimintakyvysta riipumatta he kayttivat paivittaisissa toiminnossa seuraavaa
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lahestymistapaa: (1) tervehtivat asukasta, (2) esittavat tehtavan, (3) selittavat toiminnot,
(4) tarvettaessa toistavat toiminnot. (Wilson ym. 2012/2013, 312.)

Sosiaalisessa viestinndssa, hoitajien kayttamat verbaalliset strategiat ovat asukkaan ter-
vehtiminen, asukkaan kehuminen ja asukkaalle vastaaminen. Naiden kolmen strategian
joukossa, asukkaan tervehtimen oli laajuudeltaan suurin (60%) kohderyhma haastatte-
lun aikana. {Wilson ym. 2012/2013, 321-325.)

Positiivisen palautteen kayttd viestintastrategiassa, kuten rohkaisevien kommenttien
kaytto ja riittavan vastausajan antaminen asukkaille, voi vahvistaa ihmissuhteita seka
hoitajan ettéd asukkaan valisessa vuorovaikutuksessa. Positiivisen huomion antaminen
asukkaille oli yleisimmin kaytetty strategia pitkdaikaisessa hoidossa (Medvene & Lann-
Wolcott, 2010). Lisaksi pitkaaikaisessa hoitoymparistdssa tehdyt tutkimukset hoitajan
keskustelusisallon viestintdkoulutuksen vaikutuksista, tukivat hoitajien positiivisten lau-
suntojen kaytt6a, yksinkertaisten ohjeiden antamista ja keskustelun sisallon muuttamista
henkilokohtaisesti relevantiksi asukkaalle, yhta tehokkaana strategiana kommunikoides-
saan alzheimerin dementiaa sairastavien asukkaiden kanssa.(Wilson ym. 2012/2013,
327.)

Suorat ohjeet maaritellaan lyhyiksi ohjeiksi, jotka ovat pikemminkin tasmallisia kuin epa-
maaraisia ja joita vastaanottaja voi suorittaa. Tallaiset ohjeet on kuvattu kirjallisuudessa
"alfa-komentoina". Alfakomennot, esimerkiksi 'siirtykaa oikealle', liittyvét parempaan yh-
teensopivuuteen kuin epamaaraiset beettakomennot, esimerkiksi 'siirtykad’. (Stanyon
ym.2018.)

Suoraohjeen kaytto korreloi dementiaa sairastavien kommunikoinnin kayttaytymisen li-
saantymiseen noudattaa ohjeita paremmin. Suuri osuus noudattamisesta oli havaittu,
kun hoitoapulainen kaytti suoria ohjeita ja suurin osuus noudattamattomuudesta ja pa-
konomaisesta noudattamisesta oli havaittu, kun hoitoapulaisen ohjeet olivat epasuorat.
Suorien ohjeiden mahdollinen kayttémerkitys ei ole vain hoitoapulaisen tehokkuus ja tyy-
tyvaisyys tyodsta, mutta myds ahdistuksen vahentdminen ja dementiaa sairastavan posi-
tiivisen kommunikoinnin kayttaytymisen lisddminen hoitokodissa. (Stanyon ym. 2018,
211.)
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Tahdistamiseen liittyy puheen vuoroon hidastamista vuorovaikutuksessa, mika antaa
enemman, mahdollisuuksia keskustelukumppanin vastaukseen. Tama ei tarkoita puhe-
nopeuden hidastumista vaan keskustelukumppanille harkittavan ja vastauksen antami-
seen annetun ajan pidentamista. Pienessa interventiotutkimuksessa tahdistuksen opet-
taminen oli osa onnistunutta monipuolista henkiloston koulutusta, jossa hoitoryhmén
asukkaat osoittivat suurempaa puheen johdonmukaisuutta ja vdhemman tyhjia lauseita
verrattuna kontrolliryhman interventioon. Ei kuitenkaan tiedeta, kayttivatkd hoitoavusta-

jat tahdistamista tarkoitetulla tavalla. (Stanyon ym. 2018, 208.)

Hoivapuhe on nuorten kayttama kommunikointitapa kommunikoinnissa vahempien ai-
kuisten kanssa ja on yleista hoitokodeissa. Hoiva puheen epasuorat viestit uhkaavat eri-
tyisesti itsekasityksen ja persoonallisuuden yllapitamista, mika on kriittinen dementia sai-
raan hyvinvoinnin kannalta. Holhoavaan kommunikaatioon, dementiasairas ihminen voi
osoittaa tyytymattomyyttaddn kayttaytymisen kautta kuten: aggressio ja hoidon vastus-
telu. ( Williams ym. 2016, 708.)

Haastava kayttaytyminen liittyy dementian hoidossa kommunikointiin ja tapahtuu kun
hoitaja kayttaa holhoavaa puhetta. CHAT (Changing talk) -interventiossa henkildst6 kou-
lutettiin tarkkailemaan itseaan ja valttamaan holhoavan puheen erityispiirteita, jotka liit-
tyvat hoitovastaisuutteen. CHAT -interventiossa, kun hoitajan holhoava puheen kaytt6
oli vahentynyt, hoitovastaisuus myds vahentyi. Sita esittéda tehokas ei-farmakologinen
l[Ahestymistapa dementiakayttdytymisen hallintaan dementian hoidon parantamiseksi.
Lisaksi parantunut henkildston kommmunikointi voi vaikuttaa tdman tutkimuksen ulko-

puolelle, kuten sitoutuminen ja elaméanlaatu. ( Williams ym. 2015, 716.)

6.2.2 Nonverbaallinen kommunikointi

Puhetta tukeva, taydentava ja korvaava kommunikointi (AAC) tarjoaa valttaméatoéntéa kor-
vaavaa tukea dementiaa sairastaville. Ellis ja Astell (2017) k&yttdmat ei avusteiset AAC-
jarjestelmat ovat katsekontakti, eleet, aantely ja ilmeet. Kommunikoinnin tuloksena ol
lisdantynyt vastavuoroisuus, kun tutkija jaljitteli osallistujien kommunikaatiokayttayty-
mista. Vuorovaikutukseen tuli lisdd nautintoa ja naurua. Hyden 2011 AAC-kuvaukset
ovat dantely, kehon kieli ja katseen suunta. Kommunikoinnin tuloksena, osallistujat yrit-

tivat aloittaa vuorovaikutuksen kayttdamalla sanattomia vihjeitd ja aantelya. Kindell ym.
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(2013) AAC-kuvaukset ovat kehon asentoa, osoittamista ja ilmeitd. Kommunikaation tu-
loksena, osallistujat kayttivat saatelystrategiaa osallistuakseen keskusteluihin ja vasta-

vuoroinen nauru dyadissa. (May ym. 2019, 861.)

Intensiivisella vuorovaikutuksella on yhtalaisyyksia validointiterapiaan. Sen sijaan, etta
se olisi yksisuuntainen hoitohenkilokunnan interventio, se on dyadinen viestintamuoto,
joka perustuu vauvan ja hoitajan vuorovaikutukseen (Nind & Hewett, 1994). Sen tavoit-
teena on tavoittaa sanattomat yksilét kommunikoimalla tasolla, joka vastaa jonkun ky-
kyja ja tarpeita kronologisen ian sijasta. Siksi se on ihmiskeskeinen lahestymistapa,
jossa keskitytaan siihen, miten joku kommunikoi kuin siihen, miten pitéaisi kommunikoida.
Intensiivinen vuorovaikutusmenetelma keskittyy empatiaan ja leikkiin kayttden ruumiillis-
tettuja menetelmia, kuten peilaus ja kosketus, kommunikoida henkilén kanssa (Caldwell
2006). Siina oletetaan, etta kaikki kumppanit voivat osallistua mielekkaasti. Caldwell
(2007) viittaavat siihen, etta intensiivinen vuorovaikutus on matka 'minasta’ meihin. Mina
— sind suhde (Buber 1923), torjuu dementiahoidon ihmisyyden menetyksen (Kitwood
1997). (Heap & Wolverson 2018, 2020.)

Intensiivinen vuorovaikutus on vuorovaikutusmenetelméa vakavien kommunikointiongel-
mien kanssa . Se keskittyy kayttaytymiseen, kuten vuoron ottaminen, ilmeisiin, tunteisiin,
aantelyyn ja katsekontaktiin. Intensiivisessa vuorovaikutuksessa vakavien kommuni-
kointi vaikeuksien omaavien ihmisten kayttaytymista pidetaan tarkoituksellisesti kommu-
nikoivana, ja heiddn kumppaninsa yrittdd oppia vastaamaan téahan.Caldwellin (2005)
versio intensiivisestd vuorovaikutuksesta keskittyy erityisesti sanattomien ihmisten kie-
len oppimiseen. Vastaamalla tavoilla, jotka ovat tuttuja ja merkityksellisid henkildille, joilla
on vakavia kommunikointi vaikeuksia, eli jaljittelemalld ja kehittdmalla siten sanatonta
viestintaa jaetuksi 'kieleksi', on mahdollista rakentaa ja yllapitéaa laheista suhdetta ilman
puhetta. Tallaiset edut ja positiiviset vaikutukset viestintaan ovat selvasti toivottavia niille,
joilla on edennyt dementia. Intensiiviselld vuorovaikutuksella, joka ottaa vuorovaikutuk-
sen perustaksi viestinnan sanattomat perusteet, nayttda siten olevan suuret mahdolli-
suudet parantaa viestintaa pitkalle edenneen dementian omaavien ja heita hoitavien ih-
misten valilla. ( Ellis & Astell 2010, 32-35.)

Intensiivinen vuorovaikutus alkaa siitd, etta hoitaja tuntee henkilon, jonka kanssa han
haluaa olla yhteydessa, ja vuorovaikutustyypit, joihin henkild voi osallistua. Alkuperai-
sesta 'yhteydestd’ kehitetdan sitten joukko spontaaneja toimintoja, jotka perustuvat pu-
hetta vailla olevan henkilon kayttaytymiseen. Esimerkiksi heidan tekeméansa aani tai toi-

minta, kuten pdydan lydminen, saattaa heijastua takaisin kumppanilleen joko suoraan
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tai vaihtelemalla rytmia. Tasta "vuoropuhelu" rakentuu hitaasti ajan myo6ta. Intensiivi-
sessd vuorovaikutuksessa hoitaja reagoi ehdollisesti kumppaneiden kayttaytymiseen yh-
dessa luomaan jatkuvasti ja laajentamaan heidan valista vuorovaikutustaan ja tukee

kumppaniaan ottamaan aktiivisempi rooli viestinnassa. ( Ellis & Astell 2010, 32-35.)

Adaptiivinen vuorovaikutus on raataldity, intensiivinen vuorovaikutusjarjestelméa, joka
keskittyy sanattomien ihmisten kielen oppimiseen. Silla nayttad olevan potentiaalia kei-
nona edistda ja tukea viestintaa pitkdlle edenneen dementiaan sairastavien ja heista
huolehtivien valilla. Tutkimus paljastaa, etta pitkélle edenneet dementiapotilaat sailyttivat
sanattoman kayttaytymisen, johon sisaltyivat aanet, kehon liikkeet ja katsekontakti seka
muut perustavanlaatuiset kommunikointikyvyt, kuten puheenvuoron ottaminen, jota voi-
daan kayttaa sosiaalisen vuorovaikutuksen perustana. Dementiapotilaiden kyky ja halu
kommunikoida osoittavat myds itsetuntemuksen jatkuvuuden ja mahdollisuuden luoda
yhdessa ihmisyyttd sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta muiden kanssa. Adaptiivisen
vuorovaikutuksen soveltaminen voi paljastaa rikkaat viestintdvaihtoehdot. On tunnetusti
vaikeaa kommunikoida ihmisten kanssa sairauden tdssa vaiheessa. Yksildiden valitse-
mien viestinnan perusteiden avulla hoitajilla on kuitenkin selkeé potentiaali saada yhteys
ja kdyda vuoropuhelua. ( Ellis & Astell ym. 2010, 32-35.)

Tunneilmaisu on erityisen lupaava lahestymistapa kohtalaista tai vaikeaa dementiaa sai-
rastavien tarpeiden tai mieltymysten selvitamiseksi, koska hoitajat voisivat saada de-
mentiaa sairastavan valittbman vastauksen hoitoon ja muihin tapahtumiin. Hoitajat tuo-
vat usein erilaisia nakemyksid dementia sairastavan henkilon mieltymyksia, kuitenkin
suoraan saatu mieltymysilmaisu dementia sairastavalta on enemman luotettavampi.
(Lee ym. 2019, 347.)

Pitk&aikaishoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdéd huomiota dementiaa sairastavien henkil6i-
den tunneilmaisuihin ymmartadkseen taustalla olevat kohtaamattomat tarpeet. Ihmiskes-
keisen hoidon tarjoamiseksi on tarkeaa hoitohenkilokunnalle tunnistaa emotionaaliset
reaktiot hoidossa tai dementiaa sairastavien aktiviteetissa mutta dementiaa sairastavien
ihmisten tarpeita ja mieltymyksié on vaikeaa ymmartaa, koska heidan sanallinen viestin-
takykynsa heikkenee taudin etenemisen myétd. Dementiaa sairastavilla henkil6illa on
kuitenkin kyky ilmaista tunteita dementian keski- ja loppuvaiheessa kasvojen toiminnan,
aantelyn ja asennon avulla. Tunneilmaisu on avainasemassa kaikissa tarvearvioinneissa
(esim. Hallitsematon kipu, nalké ja jano) ja hoitomaarityksissd, jotka ovat olennaisia po-
tilaskeskeiselle hoidolle. ( Lee ym. 2019, 344 — 345.)
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Kehon kielen kayttd on yleisimmin keskusteltu nonverbaalisessa kommunikointistrategi-
assa. Hoitaja kayttaa kehon kieltd jos han haluaa, ettéa asukas pesee hampaansa, pukee
sukat tai mita tahansa. Hoitajien muodolliset kasitykset tehokkaista viestintastrategioista
autettaessa alzheimerin tautia sairastavia asukkaita paivittdisessa toiminnoissa, yleisim-
min mainittu nonverbaalinen strategia oli eleiden kayttd sanallisten viestien tukemiseksi.
Eleet parantavat verbaalisten viestien ymmartamista henkil6illa, joilla on lieva tai kohta-
lainen alzheimerin tauti. ( Wilson ym. 2012/2013, 321-327.)

Yleinen nonverbaalinen viestintastrategia oli katsekontaktin kayttd. Katsekontakti on
aina ensimmainen strategia, jota hoitajat kayttavat kommunikoimaan Alzheimerin tautia
sairastavan asukkaan kanssa ja kognitiivisesti heikentyneet asukkaat reagoivat edelleen
tuttuihin kasvoihin. Asukkaiden mieltymysten tunteminen auttaa hoitajaa parhaalla mah-
dollisella tavalla tukemaan asukkasta paivittaisessa toiminnossa. Sairaanhoitajien kayt-
tamat tehtavakeskeiset nonverballiset strategiat olivat:ohjaava kosketus, lohduttava kos-
ketus, huomioiva kosketus, havainnollistettavat eleet ja osoittaminen. Yleisesti kaytettya
kommunikointistrategioita ovat karsivallisyys, keskittyminen asukkaaseen, ympariston
liittyva vihje, katsekontakti, paraverbaalinen monitorointi ja nonverbaalisen kommuni-
koinnin tulkitseminen. (Wilson ym. 2012/2013, 314 - 323.)

Ammattitaitoisten hoitajien on saatava tietoa dementiaa sairastavien ihmisten vuorovai-
kutuskayttaytymisen yksityiskohdista, jotta he voisivat tarjota korkealaatuista hoitoa
ndille henkiléille. Hoitajien tulisi huolehtia dementiaa sairastavan henkilén hienovarai-
sista viestintayrityksista. Jopa naennaisesti eristetyt henkilot reagoivat aktiivihoitoympa-
ristdihin, jolloin jokainen tallaisissa tilanteissa vietetty minuutti tarjoaa mahdollisuuden
osallistua. ( Lindholm 2016,846.)

Sanattomat aantelyt ovat epasosiaalisia ja hairitsevia, mutta on myos osoitettu, etta osal-
listujat suuntautuvat sanattomiin aantelyyn vuorovaikutteisesti. Naurun kaltaisen aante-
lyn vaitetdén korvaavan puhetta (Rohrerin ym. 2009), mika nayttda olevan totta myoés
laulujen kaltaisen &antelyn tapauksessa. Kuitenkin, naurun kaltainen &antely, akusti-
sessa analyysissa paljasti, ettd ne olivat dysrytmisia ja hajanaisia, mika indikoi motorista
disorganaatiota. Painvastoin kuvatut laulumaiset &antelyt ovat hyvin rytmisia ja toistuvia,

mik& ei osoita mitddn motorista epdjarjestysta. ( Samuelsson & Hyden 2011, 571.)
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Puheen vuoron ottaminen sdilyy pitkalti dementian kaikissa vaiheissa, vaikka vuorot ovat
yleensa lyhyempié pituudeltaan.Puheenvuorot ovat useammin sanattomia. Puheenvuo-
ron perakkaisiin seuraksiin, arjen keskusteluun ja kumppaneiden kayttaytymiseen, ei ole
kiinnitetty huomiota. Dementiaa sairastavat henkilét voivat osoittaa merkittava kaytan-
non taitoja, jaljella olevan kyvyn ottaa puheen vuoron kautta, kayttamalla asiaan kuuluvia
vahaisia vastauksia kysymyksiin, pyytamalla vahvistusta kumpannin lausunnoista ja tun-
nistamalla henkilokohtaisesti olennaiset keskustelunaiheet taudin viimeiseen karsimyk-
seen asti (Hamilton 1994). TAman hetkisen tutkimuksen havainto tukee Hamiltonin véai-
tettd paljastamalla, ettd dementiaa sairastavilla henkil6illa on séilyneet kyvyt, jotka hel-
pottavat heidan osallistumistaan keskusteluun, kuten hyraily ja keskustelupohjan saami-
nen. (Young ym. 2016, 745-756.)

6.2.3 Verbaalinen ja nonverbaalinen kommunikointi

Ihmiskeskeinen kommunikointi siséaltdd verbaalista ja nonverbaalista kommunikointia.
Hoitajan ihmiskeskeinen kommunikoinnin kayttd auttaa dementiasairaita ihmisid myos
taudin edistyneessa vaiheessa. Hoitajan sanallisen kayttaytymisen muuttaminen voi
helpottaa dementiaa sairastavan keskustelua ja vahentad myos kielteisia seurauksia.
Hyva kommunikointi henkiloston ja asukkaiden vélilla vahentaa asukkaiden levotto-
muutta, aggressiivisuutta ja epadmukavuutta. Ihmiskeskeinen kommunikointi liittyy posi-
tiivisiin asukkaiden reaktioihin. Tallainen kommunikointi voi parantaa hoitajan ja asukkai-
den suhdetta. Erityisesti, ihmiskeskeinen kommunikoinnin tuloksena asukkaat tekivét yh-
teisty6ta, paljastivat henkilokohtaisia tietoja itsestdén, osallistuivat keskustiluihin, pyysi-

vat selvennysta ja kohteliaisuutta. ( Savundranayagan ym. 2016, 530 - 535.)

Ihmiskeskeinen lahestymistapa perustuu kommunikointiin ja suhteen luomiseen. Kom-
munikointi ja suhde tarjoavat hoitajille mahdollisuuden saada tietoa tietyn yksilon ela-
masta ja kyvyista jokapaivaisessa elamassa ( Sdderman ym. 2018, 314). Hoitajat voivat
luoda suhteita henkil6ihin, joilla on kohtalainen tai vaikea dementia. Tarkeimmat suhtei-
den luomisen tekijat ovat seuraavanlaiset: hoitaja tekee aloitteen ja osoittaa, ettd aikaa
on kaytettavissd; dementiaa sairastava henkild tuntee turvallisuutta, luottamusta, tasa-
arvoa ja uskaltaa avautua suhteelle. On todennakadista, etta suhteiden luominen voi olla
myods polku ymmartamaan ihnmiskeskeisen hoidon kaytdannén soveltamista. ( Eriksson

ym. 2011, 77). Hyvalla suhteella on merkitys asukkaan kayttdytymiseen. Kun hoitaja on
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muodostanut hyvan suhteen dementiaa sairastavan asukkaan kanssa, asukas voi pa-
remmin ja reagoi positiivisesti (Burgener ym. 1992). (McGilton 2012,514.) Asukkaan
henkildkohtaisen historian tietdminen, mieltymysten tunteminen ja heidan yksil6llisten
tarpeidensa tunnistaminen on osoitettu olevan olennainen osa pitkaikaishoidon hoitajien

ja asukkaiden valisten suhteiden parantamisessa (Wilson ym. 2012/2013, 327.)

Musiikkiterapiaa kaytettiin keinona kommunikoimaan onnistuneesti dementiaa sairasta-
vien kanssa ( Raglio & Gianelli 2009). Dementiapotilaat pystyivat laulamaan kappaleta-
pahtuman, vaikka he harvoin puhuivat tai muodostivat lauseita (Ridder & Aldridge 2005).
Musiikki sallii paasyn aivojen eri osiin, perustuen musiikkiin liittyviin moniin elementteihin,
kuten melodiaan, rytmiin, aksenttiin ja savyyn (Steward ym. 2006). Kielen ja musiikin
yhdistaminen tarjoaa suuremman mahdollisuuden aktivoida ehjat neurologiset reitit pel-

kastaan kielta kayttaen. (Hammar ym. 2011, 161.)

Aamulla hoitotilanteessa musiikkia suoritettiin tavalliseen tapaan, sitten taustamusiikilla
ja lopuksi interventioon, johon osallistui hoitajia laulamassa muistisairaan henkildlle tai
hanen kanssaan, kyseessa on niin sanottu musiikkiterapeuttinen hoito. Oli selvasti edul-
lista kayttaa musiikkiterapiahoitoa, koska muistisairaat reagoivat enemman elinvoimai-
suuteen ja ilmaisivat positiivisia tunteita ja mielialaa (Goétell & Brown 2009). (Hammar
ym. 2011, 161.)

Tilanteissa, joissa ei ollut musiikkiterapeutista hoitoa, hoitajat ohjaavat pukeutumistilan-
teessa verbaalisella ohjeilla ja kehon kielella. He kutsuivat harvoin muistiraita kommuni-
koimaan tai osallistumaan pukeutumiseen. Dementiasairaiden reaktioit hoitajien ohjeisiin
sisdlsivat vaatimusten mukaisia reaktioita; vastustelevia, aggressiivisia, hammentyneita
ja hairitsevia. Musiikkiterapeuttisen hoidon jaksot poikkesivat tavallisten aamutilanteiden
tapahtumista.Musiikkiterapeutin hoidon aikana hoitajat tuntuivat olevan kiinnostuneita
kommunikoimaan dementiasairaan kanssa ja pyytaneet keskinaista osallistumista hoito-

tilanteissa. (Hammar ym. 2010,165.)

Validaatiomenetelm& on menetelma jonka tarkoituksena on helpottaa kommunikointia
muistisairaan kanssa. Se olettaa, etta kaikki ihmiset ovat ainutlaatuisia riippumatta siita,
onko heilla dementia ja ovat he ehk& disorientoituneita. Se sisaltda ihmisten kokemusten
hyvaksymisen todellisuudessa ja reagoinnin heidan sanalliseen ja/tai sanattomasti ilmai-
semaan toimintaan ja reaktioihin. Empaattisia ja vahvistavia lahestymistapoja kaytetaan
yhdessa erityisten validaatiomenetelman tekniikoiden kanssa. Viestinnassa tavoitteena

on lisatd dementiaa sairastavan henkilon tuntemuksia. Validaatio menetelma ei sisalla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mary Ann Datu-Sirén



43

ihmisten huomion héiritsemista, valehtelemista tai teeskentelya ymmartamatta viestin-
nan merkitysta. Sen sijaan, viestinnan takana korostetaan viestinnan merkityksen ym-
martaminen. limaisun tosiasiat eivat ole valttamatta tarkeitd, vaan pikemminkin sen ta-
kana oleva tunne, josta dementiasta karsivat ihmiset haluavat puhua. Validaatiomene-
telmaa ehdotetaan kaytettdavaksi henkilokohtaisissa keskusteluissa ja ryhméakeskuste-
luissa.(Soderlund ym. 2016, 38.)

Validaatiomenetelméan tarkea osa on olla avoin ihmisen verbaaliseen ja nonverbaaliseen
ilmaisuun. Siina suhtaudutaan avoimesti, kielelliseen ja ei-kielelliseen ilmaisuun ja hei-
dan kokemaansa todellisuuteen. Tama, kuitenkaan, ei tarkoita, ettd saa valehdella tai
teeskennelld ymmartavansa. Tama voi olla tasapainottavaa toimintaa sairaanhoitajalle;
ei teeskennellda eikd keskeyteta kysymykselld, kun he eivat ymmarra mita muistisairas
ihminen sanoo. Keskustelussa, kuten kuvattiin kategoriassa 'yrittdd puhua siitd, mika
mielesséd’, dementiaa sairastava henkil6 aloitti aiheita ja puhui enemman keskustelujen
aikana. Taman voitiin tulkita tarkoittavan, ettéd henkild tunsi olevansa vahvistettu, kun
sairaanhoitajat toimivat validointimenetelman mukaisesti kuuntelemalla tarkkaavaisesti
ja ennakkoluulottomasti inmisiin ilmaisemalle todellisuudelle ja seuraamalla mitd on sa-
nottu. (Séderlund ym. 2016, 44.)

Videonauhoitetussa keskustelussa validaatiomenetelman koulutusohjelman lopussa,
muistisairaalla oli mahdollisuus kayttaa jaljella olevia kommunikointitaitojaan ja hanella
oli merkkeja vahvistumisesta. On mahdollista, ettd ohjelman lopussa sairaanhoitajat oli-
vat kehittdneet kommunikointitaitojaan, mika antoi ihmisille mahdollisuuden kommuni-
koida siita, mik& heidan mielissaan oli tuolloin. Siksi on myds mahdollista ettd muistisai-
raat voivat hy6tya validaatiomenetelmasta koulutusohjelmana, esimerkkind hoitokodin
henkiloston kommunikointitaitoihin kohdennetusta koulutusohjelmasta (Sodelund ym.
2016, 45.)

Useissa tutkimuksissa on tutkittu hoitohenkildkunnan koulutuksen ja kommunikointistra-
tegiaan perustuvien toimenpiteiden kayttda ja onnistumista. 10 suositusta kommunikoin-
tistrategiaa dementiaa sairastavien hoitajille ovat: (1) poistaa hairidtekijat, (2) lahestya
henkil6a hitaasti edesta ja vakiinnuttaa silmékontaktia, (3) kayttaa lyhyitd, yksinkertaisia
lauseita, (4) puhua hitaasti, (5) esittaa yksi kysymys tai antaa yksi ohje kerrallaan, (6)
kaytta "kylla / ei" kun "avoin kysymys", (7) toistaa viestit samalla sananmuodolla, (8)
muotoilla toistuvia viestejd, (9) valta henkilon keskeyttamisté ja anna paljon aikaa vas-
tata, ja (10) kehottaa henkil6a "keskustelemaan" tai kuvaamaan sanaa, jota han etsii.
(Mason-Baughman & Lander, 2012, 79.)
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Tutkimuksen mukaan tietyt kommunikointi strategiat auttoivat helpottamaan viestintaa
enemman kuin toiset. Strategioihin, jotka liittyivat vahemman kommunikaatioon liittyviin
erittelyihin, sisaltyivat:hairiétekijéiden poistaminen, puhuminen yksinkertaisilla lauseilla
ja kylla / ei-kysymysten kayttd. Vahemman kaytetyt strategiat, kuten puheen nopeuden
hidastaminen ja sanojen toistaminen sanatarkasti, eivat helpottaneet kommunikoinnin
parantamista. Kaikki tutkimuksen osallistujat ovat arvioineet, ettd he kaytivat kutakin
strategiaa; kuitenkin,tallennettujen havaintojen analyysi osoitti, etta tosiasiallisesti 10
strategiasta kaytettiin vain 6. Tama ero tiedonsiirtostrategioiden havaitun ja todellisen
kayton valilla tutkimuksessa korostaa hoitohenkilokunnan koulutustilaisuuksien tarpeel-
lisuutta. Koulutustilaisuudet vaikuttivat positiivisesti osallistujien tietoon ja halukkuutta to-
teuttaa useammin kutakin strategiaa mielekkadiden viestintavuorovaikutusten paranta-
miseksi dementiaa sairastavien henkildiden kanssa. (Mason-Baughman & Lander 2012,
79 - 82))

6.2.4 Kommunikointi tuki ja apuvélineet

Kuulon heikkeneminen on dementiaa sairastavien yleinen kohtaamaton tarve, joka voi
pahentaa yleiseen dementiaan liittyvia kayttaytymisoireita. Ikaan liittyva kuulon heiken-
tymista liittyy lisd&ntyneeseen kognitiiviseen kuormitukseen, joka johtuu lisdéntyneesta
heikentyneen &areissignaalin eli puheen tulkinnan haasteesta. Koska dementiaa sairas-
tavilla henkililla on jo kognitiivisia puutteita, puheen prosessi voi olla erityisesti estetty,

jopa lievan kuulovamman lasna ollessa.(Mamo ym. 2018, 1 - 8.)

Jotkut idkkaammat henkiltt, joilla on kognitiivisten kykyjen vajaatoimintaa, osoittavat po-
sitiivisia tuloksia kuulolaitteiden kayttoon liityen. Naihin kuuluvat dementian liityvien kayt-
taytymisoireiden vdheneminen, kuulovamman vaheneminen ja parantunut kyky kuulla
taustamelusta huolimatta. Kuulon menetyksen hoito on mahdollista, se vahentda hoita-
jien stressaavaa viestintda ja parantaa dementiaan liittyvaa kayttaytymisongelma. Kuu-
lovamman hoidolla kognitiivisesti heikentyneilla henkil6illa voi olla hyotya kommunikoin-
tiin ja elamanlaatuun.( Mamo yms. 2018, 2589 & 2599.)

Kuulolaitteiden asianmukaista kayttbd dementiassa ja kuulonalenemassa oleville voi-

daan parantaa henkiléston kouluttamalla kuulolaitteiden yllapitoa seka tehokkaalla kuu-
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loon liittyvalla viestintdkoulutuksella, luomalla kumppanuuksia hoitokotien ja kuulopalve-
luiden valille (audiologia) ja palvelusuunnitelma jossa kuvataan kuulolaitteen huolto ja
tuki seka selkeasti nimetaén vastuuhenkild esimerkiksi, omahoitaja tai omainen. Voidak-
seen osallistua taysimaaraisesti asukkaiden kuulotarpeisiin henkiléston on tunnettava
henkild ja oltava tietoinen siita, milloin asukas saattaa tarvita kuuloa avustavaa tekniik-
kaa kuulolaitteiden tai muiden laitteiden muodossa (esim. Langattomat kuulokkeet tele-
vision kuunteluun). Ylimaaraisen melun hallinta hoitokodissa on ratkaisevan tarkeaa
asukkaiden ja henkiloston, sek& asukkaiden vélisen tehokkaan kommunikoinnin kan-
nalta. Melun vahentaminen ja sellaisten tilojen asettaminen, joissa otetaan asianmukai-
sesti huomioon kuulovammaisen dementiaa sairastavan henkilon viestintatarpeet, voivat
mahdollistaa dementiaa sairastavan henkilon kuulemistarpeiden kohtaamisen.( Crosbie
ym. 2019, 11.)

Puhetta tukeva, taydenttava ja korvaava kommunikaatio ( Augmentative and alternative
communication eli AAC on tieteellinen tutkimus- ja kliininen kaytanto, jonka tavoitteena
on yllapitda dementiapotilaiden elaméanlaatua, osallistumista ja sitoutumista kayttamalla
erilaisia korvaavia strategioita, tekniikoita ja laitteita (American Speech Language Hea-
ring Assosiation (ASHA) 2019.) AAC-tekniikat ovat tapoja lahettaa viestija ja AAC-stra-
tegia on joko opetettu dementiaa karsivalle tai han on itseoppinut. Ne ovat tapoja paran-
taa vientintdd ja muistia. Tuetut AAC jarjestelmat koostuvat ei-elektronisista, teknologi-
sesti erittain riipuvaisia laitteista esim. tietotekniikasta (Waller 2019). (May ym. 2019,
858.)

Tutkimustulokset paljastivat, ettd hoitokodin hoitajien ja dementiaa sairastavien keskus-
teluissa lausuntojen tiheys ja puheajan kesto kasvoivat muistivalineiden vaikutuksesta
(Burgeois ym. 2001). Tutkijat arvioivat keskustelujen laadun parantumisen asukkailla,
jotka kayttivat muistikirjoja. Hoitajat ilmoittivat lisdéntyneesté sosialisaatiosta ja masen-
nusoireiden vahenemisesta asukkailla, jotka kayttivat muistivalineitd. Muistilapuilla voi
olla positiivinen vaikutus dementiaa sairastavien hoitokodissa asuvien ihmisten elaman-
laatuun (Small & Perry, 2005).(Mason-Baughman & Lander 2012, 80.)

Alm ym. (2004) tutkimuksessa osoitettiin, ettd dementiaa sairastavat osallistujat pystyi-
vat sopeutumaan melko nopeasti digitaalisen viestinnan tuen kaytt6on. Osoitettiin myds,
etta digitaalisen kommunikointi tuki sai dementiapotilaat puhumaan laajemmasta aihipii-
ristd. Kommunikointi tuki vaikutti myos henkilokunnan keskustelukuormituksen, koska

multimedia tuki muutti keskustelun vuorovaikutteiseksi kokemukseksi, jossa dementiaa
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sairastava henkild ja keskustelukumppani edesauttivat symmetrisesti. (Sammuelsson &
Ekstrém 2019, 41.)

Digitaalinen kommunikointi tuki CIRCA (Computer Interactive Reminiscense and Com-
muniction Aid) ja CIRCUS ( Computer Interactive Reminiscence and communication Uni-
versity of Sheffield), suunniteltu erityisesti tukemaan dementiaa sairastavien ihmisten
valistd vuorovaikutusta. Analyyttisissa havainnoissa osallistuva henkilokunta ja demen-
tiaa sairastavat pitivat CIRCA:n kayttéa hauskana ja kouluttavana. Dementiaa sairasta-
van mielesta CIRCUS oli hauska ja mukaansatempaava, ja he halusivat katsella omia

valokuvia sovelluksessa. ( Sammuelsson & Ekstrém 2019, 42- 49.)
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutustutiin hyvan tietellisen kaytannon ohjeisiin. Katsauksessa tehtiin jarjestelmaéllinen
tiedonhaku eri tietokannoista niin, etta tiedonhaku kohdistui ensisijaisesti aikaisemmin
aiheesta laadittuihin katsauksiin ja toissijaisesti yksittaisiin tutkimuksiin. Kaytettavaan
materiaaliin ei otettu mukaan julkaisemattomia tutkimuksia tai harmaata kirjallisuutta. Sii-
hen kaytettiin tutkittua, nayttdon perustuvaa tietoa. Kieli oli haaste opinnaytetydn teossa
koska suomenkieli tai englanti eivat ole aidinkieleni. Pyrittiin olemaan lainaamatta suo-
raan tutkijan tekstia, mutta osa tasta tyosta l6ytyy kuitenkin: suoraan lainatut tekstit. Otet-
tiin huomioon tutkijan tekema tutkimusty0 ja tulokset. Lahdeviite on laitettu ohjeen mu-
kaisesti. (TENK 2012,6 - 9.)

Opinnaytetydn teossa loytyi riitava maara materiaalia vaikka osa on mahdollisesti jaanyt
ottamatta mukana jos termit eivat ole tuttuja. Suomenkielisista tietokannasta ei l6ydetty
mitddn lahteitd. Saatiin kaikki valitut artikkelit englanninkielisesta tietokannasta. Kaan-
ndstydhon kaytettiin googlekaantaja apuna ja manuaallinen WSOY suomi-englanti/eng-
lanti-suomi -sanakirja. Pyrin siihen, etta kaanokset eivat muuta asian merkitysta. Kohta-
sin hankaluuksia, koska googlekdantajan tekema kaannos ei valttamatta ole se oikea
kdannods. Jouduin mietimaan, miten tekstit kdannetaan oikein ja ymmarretavaksi suomen
kielelle. Uskon etté kielivaikeudesta huolimatta, saan luotettavan oppinaytetydon koska
se tulee edestakaisin ohjaajan kautta komenttoittavaksi ja tarkastettavaksi. Lisaksi olen
pyytanyt suomenkielisen hoitoala tydskentelivan kaverin lukemaan minun tekstini ja kor-
jaamaan kielivirheet. Katsottiin myds alkuperainen englanninkielinen lahde ja mietittiin
yhdessa miten sitd suomennetaan oikein. Oma kaanndos ja kuvat englanninkielisesta ku-
vista on merkattu omalla nimella ja alkuperainen tekijan tekemat kuviot laitettiin my6s
lahdeviiteella.( TENK 2012, 9.)

Koska haku oli rajoitettu vuosiin 2010 - 2020 ja ilmaiseen paasyyn, on todennakaoista,
ettd yli 10 vuotta vanhempia hyvia tutkimuksia I6ytyisi. On myés mahdollista, etta hyvat
maksulliset artikkelit olisivat voineet vastata tutkimuskysymyseen. Sain kuitenkin riitt&-
van maaran tutkimusartikkeleita, jotka auttavat vastamaan tutkimuskysymykseen ja tuo-
tamaan opas TULOS -hankeelle ja sita voidaan kayttaa oppaana ymparivuorokautisessa

hoitokodissa.
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On olemassa useita esimerkkeja interventioista, jotka on kehitetty parantamaan varhai-
sen ja keskivaiheen dementiaa sairastavien henkildiden ja heidan perheenjasentensa
seka hoitajiensa vélista viestintdd kuten Communication Enhancement -malli (Orange
et.al, 1995), FOCUSED (Ripich, 1994 ). Habilitaatioterapia (Raia, 2011) on interventio,
joka puuhuu yksilén ihmisyyta ja edistaméaan vuorovaikutusta pitkalle edenneelle demen-
tialle ja hoitajien valilla. ( Ellis & Astell 2018,48.) Hakuprocessin aikana on saattanut
jaada joitakin keskeisia artikkeleita haun ulkopuolelle, joka saattaa vaikutta luotettavuu-

teen.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Tulosten mukaan
vuorovaikutuksen keinot muistisairaan kohdalla ovat seuraavanlaiset: verbaalinen kom-
munikointi kuten tervehtiminen, vuoropuhelu, positiivinen palaute, suorat ohjeet, tahdis-
taminen, holhoava puhetyylin vahentaminen; nonverbaalinen kommunikointi kuten kat-
sekontakti, kosketus, tunne, eleet ja kehon; kieli; verbaalisen ja nonverbaalisen kommu-
nikoinnin yhdistelma mm. inmiskeskeinen kommunikointi, musiikkiterapeutinen hoito, va-
lidaatiomenetelma, 10 suositeltu kommunikointistrategia; seka kommunikoinnin tuki ja
apuvalineet kuten kuulolaite ja ei elektronisesti/elektronisesti avusteinen puhetta tu-
keva/taydentava ja korvaavat kommunikaation apuvélineet. Kaikilla néilla vuorovaiku-
tuksen keinoilla on merkitystd muistisairaan hyvaan hoitoon ja hyvaan elaman laatuun.
Hoitajan on tiedettdva vuorovaikutuksen apuvélineiden tarkeydesta esim. silmalasit ja
kuulolaitteet. Vuorovaikutuksessa hoitajan tulee huomioida muistisairaan naké ja kuulo.
Tarvittaessa hankitaan ndko ja kuulo apuvélineitd seké varataan aikaa nakoé-kuulotutki-
mukseen. Hoitaja tulee tarkistaa niiden apuvdlineiden kunto. On tarkeaa myos huomi-
oida muitisairaan nako ja nakokentta, koska se vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun, jos
ei née hyvin. Hoitajan tulee myds tietda puhetta tukevaa, tdydentavaa ja korvaava apu-
valineisté ja arvioida keta muistisairas asukas voisi sitd kayttdd. Tydnantajan on tarjot-
tava koulutusta tyontekijolle muistisairaan vuorovaikutuksesta, koulutusta kuulon, n&én
ja kommunikointi apuvdlineiden kaytosta. Tahan narratiiviseen Kirjallisuuskatsaukseen
olen koonnut aikaisempa tietoa, kuvaillut ja jasennellyt aineistoa artikkeleista. Tama on
edellyttdnyt minua lukemaan paljon ja perehtymaan aiheisiin perustellisesti. (Kangas-
niemi ym.2013, 297-298.)

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta on olemassa erilaisia vuorovaikutuksen keinoja,
joita voidaan kayttaa muistisairaiden kanssa. Hoitajan on osattava arvioida muistisairaan
jaljella olevaa kommunikointikykyd, ja soveltaa yksilollisesti vuorovaikutuskeinoja ja me-
netelmia kunkin asukkaan kohdalla.Jatko tutkitaan erilaisia vuorovaikutuksen keinoja
muistisairauden eri vaiheissa jotta voidaan arvioida niiden toimivuutta ja soveltuvutta.
(Kangasniemi ym. 2013, 299.)

Tastd kirjallisuuskatsauksesta sain tietoa, minkaldisid ovat vuorovaikutuksen keinot

muistisairaan kohdatessa. Nama tiedot ovat antaneet minulle lisda kiinnostusta, ammat-
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tillista kasvua ja osaamista muistisairairaan ihmisen kanssa toteutettavasta vuorovaiku-
tuksesta. Oppinaytety6 prosessin aikana hain tutkimusartikkeleita tiedonhakupalvelusta
ja etsin kirjoja Turun amattikorkeakoulun kirjastosta ja verkosta. Opin kayttamaan erilai-
sia vaihtoehtoisia hakusanoja aritkkelien etsimisessa. Opin etté kielillisen ja ei kielillisen
keinoin lisdksi on olemassa kommunikoinnin kuulemisen ja muu apuvalineitd apuna pa-
rantamaan vuorovaikutusta muistisairaan kanssa. Opin my6s, etta nako ja nakokentta

ongelma vaikuttaa vuorovaikutukseen.
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Liite 1

Pikaopas hoitajalle muistisairaan vuorovaikutuksessa ympaéarivuorokauti-

sessa hoidossa

Tervehdi asukasta ja kutsu asukasta heidan omalla nimella.
Lahesty henkiléa hitaasti edesté ja vakiinnuta katsekontakti.

3. Tarkista, etta asukkaalla on tarvittavat nako- ja kuulovélineet. Varmista, ettad ne
ovat kunnossa ja puhtaita.

4. Vahenna hairitsevaa aanta (tv, radio).
Tutustu/tieda asukkaan omaelaman historia ja mieltymykset.
Tiedd asukkaan vuorovaikutus kaytaytymista, tunnista muistisairaan kommuni-
kointi rajoite, mukauta lahestymistapasi henkilén kommunikointitaitojen ja ajatte-
lun tasoon.

7. Puhu asukkaalle samalla tavalla kuin normaalille aikuiselle. Valta holhoavaa-/hoi-
vapuhetta. Ota huomioon oma aanensavysi ja puhetyylisi.
Anna aikaa muistisairaalle tuottamaan vastauksia tai aikaa ilmaista itseaan.
Kuuntele ja ole lasna. Ala kiirehdi. Osoita, etta aikaa on kaytettavissa.

10. Varmista, ettd asukas ymmartad mita tarkoitat.

11. Ole herkka tulkitsemaan muistisairaan sanattomia viesteja

12. Reagoi asukkaan emotionaaliseen ilmaisuun ja tieda muistisairaan tarpeet

13. Kayta hyvaa huumoria.

14. Pyri antamaan 'vapaa huomio” asukkaalle.

15. Vuorovaikutuksen apuna, kayta puhetta tukevia apuvalineita.
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Taulukko 3. Tiedonhaun taulukko

Medic

JBI

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Muistisairas, kohtaa-

minen vuorovaikutus

dementia, encounter,

interaction

Dementia or memory
loss or cognitive dis-
order or alzhiemer
and encounter and in-

teraction

encounter, interac-
tion, communication
or conversation and
memory loss or de-
mentia or cognitively
impaired or Alzheimer
and long term care or

home care nursing

encounter and inter-
action with memory or
dementia or cogni-
tively impaired resi-

dent

encounter,interaction,
communication, con-
versation and demen-
tia or Alzheimer or

cognitive impairment

Ei rajausta

aged, 2010 -
2020, systematic

review

Boolean/Phrase,

Full text, english
language, human,
2010-2020, age:
80 + overExpand-
ers:apply equiva-
lent subject, apply
related word, also
search within the

articles.

Abstract available,
full text , 2010-
2020

Englih, human,

Boolean/Phrase,
Full text, abstract
available english
language, Peer re-
viewed, human,
2010-2020,

Boolean/Phrase,
Full text, abstract
available english

language, Peer
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Liite 2

Viitteita 0

Viitteita 46, relevantti 2

Viitteita 198, relevantti 25

viitetta 17, relevantti 3

viitetta 124, relevantti 15

viitetta 4, relevantti 4



Cinahl

Pubmed

Lisaa haku

Pubmed

Sage journals

Cinahl

Cinahl

or memory loss and
long term care or
nursing home or resi-
dential care or as-

sisted living

encounter with de-

mentia

dementia, encoun-

ter, interaction

communication  with
person with dementia
or impaired memory

in long term care

interaction, communi-
cation, memory loss,

dementia

cognitively impaired
or dementia or Alz-
heimer and encounter
and interaction or
communication and
conversation and ver-
bal and nonverbal

communication

Methods or tech-
niques or strategies
and interaction and
communication  with
Alzheimer or demen-

tia

reviewed human,
2010-2020,

Boolean/Phrase,

Full text, abstract
available , 2010-
2020, apply equiv-

alent subjects

Abstract, free full
text, 2010 — 2020

free full text,
2010-2020, hu-

man, english

research article,
only content | have
full access, 2010-

2021, nursing

research article,
full text, abstract
available , 2010-
2020, English, hu-

man,

reaerch article, full
text, abstract avail-
able, 2010 — 2020,
English, human
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viitetta 8, relevantti 1

Viitteita 35, relevantti 1

Viitteita 1304, relevantti 167

viitteitéa 306, relevantti 48

viitteité 834, relevantti 12

viitteita, 35, relevantti 5



Taulukko 4. Manuaallinen haku

Liite 3

Manuallinen haku

haku nimi

tulos

Finna — kirjaston kokoel-

masta

Muistisairas, kohtaaminen,

vuorovaikutus

viittaus 12, relevantti 7 kpl

Oppiportti

muistisairas kohtaaminen

vuorovaikutus

viitaus 581 osuma, muisti-
sairaan hoito 125 oppikirja-
kirja artekkilista, muistisai-
raudet 29

vuorovaikutus

Oppiportti oppikirjahaku muistisairaan hoito , 2 oppikirja
Muistisairaus
Melinda muistisairaan kohtaaminen | viitteita O

Kotimaiset e-artikkelit Arto

muistisairaan kohtaaminen

vuorovaikutus

viitteita 7, relevantti 2

Elektra

Muistiraan kohtaaminen ja

vuorovaikutus

viitteitta O

Sage Journal

interaction, communica-
tion, memory loss, demen-

tia

viitteita 306, relevantti 48
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Taulukko 5: Kirjallisuuskatsaus valittut artikkelit

Liite 4

Tekij&, vuosi, maaja

artikkelin nimi

Tutkimuksen/Pro-

jektin tarkoitus

Kohderyhma, ai-

neistonkeruumene-

Intervention sisalto

ja keskeiset tulok-

telm&/ projektissa | set
kaytettyt menetel-
méat
(1) Crosbie ym. 2019, | Tutkia kuinka hoito voi | Dementia/ realistinen | Asiakirjat  analysoitiin

Englanti, Giving permis-
sion to care in residen-
tial homes: learning
from realist synthesis of
hearing-related commu-

nication

olla tehokasta demen-
tiaa sairastavien asuk-
kaiden kuuloviestinnan

optimoimiseksi

synteesi (RS), teoriave-

toinen lahestymistapa

viiden kontekstin, meka-
nismin (CMOC) ja lop-
putuloksen muodosta-
miseksi. Edustavat
mahdollisia hoitotoi-
menpiteité kuuloon liitty-
van viestinnan paranta-
miseksi hoitokodeissa
dementiaa ja kuulon
heikkenemisté sairasta-

ville.

(2) Ellis & Astell 2010,
Englanti, Communica-
tion and personhood in
advanced dementia

care

Tutkia intensiivisen vuo-
lahesty-
mistavan hyddyllisyytta

rovaikutuksen
viestinnén helpotta-
miseksi ja siten persoo-
nallisuuden tukemiseksi
pitkélle edenneelld de-

mentialla.

Edennyt dementia, yk-
sittdinen  tapaustutki-
mus, kommunikointi re-

pertoaari

Tulos viittaa siihen, etta
puheen puuttuessa jopa
vaikeaa dementiaa sai-
rastavat henkil6t voivat
harjoittaa dyadista vuo-
rovaikutusta kommuni-
kointi kumppanin
kanssa, joka perustuu
sanattomaan  viestin-

taan.

(3) Ellis & Astell 2017,
Englanti, Communi-
cating wih people living
with dementia who are
nonverbal: The creation

of adaptive interaction

Tutkia mukautuvan vuo-
rovaikutuksen soveltu-
vuutta yleisend vali-
neend dementiassa ela-
vien sanattomien yksi-
I6iden viestintarepertu-

aarien paljastamiseksi.

Dementia/ AB useita
lahtétaso - suunnitelu:
vakio (lahtdtaso) ja mu-
kautuva vuorovaikutus

(interventio)

Havainnot viittaavat sii-
hen, ettd adaptiivinen
vuorovaikutus  tarjoaa
mekanismin dementiaa
sairastaville  ihmisille,
joilla ei ole toiminnallista
sanallista kielituotantoa,
osoittamaan
kyky
Tutkimuksessa koroste-

halu ja

kommunikoida.
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taan, ettd vuorovaiku-
tuskumppaneiden on ol-
tava reagoivia ja sopeu-
tuvia dementiaa sairas-
tavien sanattomien ih-

misten tarpeisiin.

(4) Ericksson & Kjell-
strom 2011,

Creating

Ruotsi,
relationships
with person with moder-
ate to severe dementia

Kuvailla, miten suhde
luodaan kohtalaiseen
tai vaikeaan dementi-

aan

Dementia/Videota-
lenne, Suhteellinen
aika

Avaamisprosessi oli
valttamatén suhteiden
luomiseksi dementiapo-
tilaan kanssa. Strategiat
ydinluokan, "avautumi-

sen", saavuttamiseksi

ovat "ajan osoittami-
nen", turvallisuuden ja
luottamuksen luominen
ja tasa-arvosta tiedotta-
minen", jotka ovat kaikki

yhteydessa toisiinsa.

(5) Hamar ym. 2010,
Yhdysvallat, Communi-
cating through caregiver
singing during morning
care situations in de-

mentia care

Kuvailla miten dementia
sairas ja heidan hoita-
jansa ilmaisee verbaali-
nen ja nonverbaalinen
kommunikointi ja tekee
katsekontakti hoidon ai-
kana ’pukeutumisessa’
aamutoimien aikana
Musiikkiterapeuttisen

hoidon kanssa tai ilman.

Dementia/ videotalenne
/Laadullinen sisal-

I6nanalyysi

Musiikkiterapeuttisen

hoidon jakso poikkesi
tavallisten aamubhoitoti-
lanteiden tapahtumista.
Laulamisen aikana hoi-
tajat tuntuivat olevan
kiinnostuneempia kom-
munikoinnista ja yhtey-
denpidosta demen-
tiapotilaan kanssa ja he
halukkuu-

tensa tehdé yhteistyota.

ilmaisivat

(6) Heap & Wolverson
2018, Englanti,

sive interaction and dis-

Inten-

courses of personhood:
A focus group study
with dementia caregiv-

ers

Tutkia kuinka demen-
tiapotilaiden  palkatut
hoitajat toteuttavat de-
mentian yhteiskunnalli-
sia keskusteluja inten-
siivisen vuorovaikutuk-
sen yhteydessa ja ilman
sitd. Taman tarkoituk-
sena oli tutkia tapoja
puuttua dementianhoi-
don ihmisyyden mene-

tykseen.

Dementia/ Intensiivinen
vuorovaikutus koulutos,
2 kohderyhmé havainto,
kriittinen  diskurssiana-

lyysi

Hoitajat menevat de-
mentiaa sairastavan ih-
misen maailmaan ja ko-
kivat, ettd intensiivinen
vuorovaikutus  paran-
taisi suhteita. Hoitajat
eivat voineet ajatella mi-
tdan haittaa intensiivi-
selle vuorovaikutuk-

selle.
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(7) Lee ym. 2019,
Yhdysvallat, Emotional
expression of person
with dementia: An inte-
grative review with im-
plications for evidence

based practice

Tutkia, miten emotio-
naalinen ilmaisu on ku-
vattu, mitattu ja hyodyn-
netty empiirisissa tutki-

muksessa.

Dementia/ Systemaati-
nen haku, integroiva kir-

jallisuuskatsaus

Suurin osa artikkeleista
kaytti tunteeseen liitty-
vid termeja ilman erityi-
sid madaritelmia. Har-
vemmin maariteltiin ter-
kuten

mit, vaikutus,

tunne ja mieliala.

(8) Lindholm 2016, Su-
omi, Boundaries of par-
ticipation in care home
settings: Use of the
Swedish token jasa by a

person with dementia

Tutkia, kuinka yksi de-
mentiasta karsiva van-
hus ja hanen keskuste-
lukumppaninsa ovat
vuorovaikutuksessa

hoitokodissa.

Dementia/video tal-
lenne ja etnografiset tie-
dot/ keskustelun ana-

lyyttinen tutkimus

Taman tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, etta
ammattitaitoisten hoita-
jien on saatava tietoinen
dementiasairaan vuoro-
vaikutuskayttaytymisen
yksityiskohdista jotta he
voisivat tarjota korkea-
laatuista hoitoa télle

henkildlle.

(9) McGiltone ym. 2011,
Canada, The relation-
ship between carepro-
viders’ relational behav-
iors and residents mood
and behavior in long

term care settings

Tarkoitus on tutkia hoi-
tohenkiléston suhteelli-
sen kayttdytyminen ja
dementiaa sairastavan
asukkaan vaikutusta ja
mielialaan eri hoitotilan-
teissa ja eri asukkaiden

valilla.

Dementia, havaintotie-
dot, toistuvien toimenpi-
teiden suunnittelu (re-
peated-measures de-

sign)

Hyvalla suhteella on
merkitystd  asukkaille
myonteisilla ja kieltei-
silla vaikutuksilla( rela-
ting well does matter to

the residents affects).

(10) Mamo ym. 2017,
yhdysvallat, Hearing
care intervention for
persons with dementia:

a pilot study

Testata dementiaa sai-
rastavien ja hoitajien toi-
mitettujen uudet kuulo-
toimenpiteet avohoi-

dossa.

Dementia/ 2 tunnin hen-
kilokohtainen interven-
tio, kuuleminen tasa-
arvo  saavutettavissa
olevien tutkimusratkai-
sujen avulla (HEARS)

intervention

Hoitajien mielesta inter-
ventio oli hyodyllista ja
suurin osa muistisairas
osallistujista piti vahvis-

tin korvissaan paivittain.

(11) Mamo yms. 2018,
Yhdysvallat, Hearing
loss traetment in older
adults with cognitive im-
pairment: A systematic

review

Arvioida kuulo menetyk-
sen hoito tutkimuksia
vanhuksilla, joilla on

kognitiivisia hairi6ita.

Dementia/ kirjallinen
haku strategia, syste-

maattinen katsaus

Todisteet tapaustutki-
muksesta viittaavat sii-
hen, ettd tutkimusten
mukaan kuu-
lonalenemahoito on
mahdollista, véhenta&a
hoitajien  stressaavaa
kommunikointia ja pa-
rantaa dementiaan liitty-
vid kayttaytymisongel-

mia.
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(12) Mason-Baughman
& Lander 2012, Yhdys-

vallat

Tutkia ammattilaisen ja
kotihoidon kasityksia 11
viestintastrategiasta,

joita kaytettiin vuorovai-
kutuksessa demen-

tiapotilaiden kanssa.

Dementia, lomakeky-
sely, 5 -point Likert
scale

Tulos viittaa siihen, etta
koulutustilaisuudet vai-
kuttivat positiivisesti
osallistujien tietoon ja
halukkuuteen kussakin
strategiassa useammin
parantaa mielekasta
viestintavuorovaiku-

tusta dementiaa sairas-
tavien henkildiden

kanssa.

(13) May ym., 2019,
Etela Africa, Englanti,
Review of AAC inter-
ventions in person with

dementia

Antaa yleiskatsaus ny-
AAC-strategi-
oista ja tekniikoista, joita

kyisista

kaytetddn  dementian
kommunikaation tuke-
miseen  selviytymalla
kirjallisuusperiaatteesta
systemaattisesti, synte-
tisoimalla havainnot ja
korostamalla suuntauk-

sia ja aukkoja.

Dementia/  monipuoli-
nen hakustrategia si-
sélsi yhdeksén sah-
koista tietokantahakua
kayttden tiettyja avain-
sanoja. Tiedot otettiin ja
tutkimukset syntetisoi-
tiin viestintdkumppanei-
den mukaan; kuvaus
AAC-strategioista ja
tekniikoista,  tulosmit-
tauksista ja viestinnan

tuloksista.

Kaiken kaikkiaan 12 tut-
kimuksessa kaytettiin
séhkoisia AAC-jarjestel-
mié vuorovaikutuk-
sessa dementiapotilai-
den kanssa. 19 tutki-
muksessa  ei-elektro-
nista muistia tai viestin-
nan apuvalineita kaytet-
tiin vuorovaikutuksessa

dementian kanssa.

(14) Samuelsson & Hy-
den 2011, Ruotsi, Into-
national Patterns  of
nonverbal vocalizations

in people with dementia

Kuvata sanattoman vo-
kalisoinnin vuorovaiku-
tus kuviota,mukaan lu-
kien prosodinen paket-

tia.

My6héaisvaihe Demen-
tia/ videotallennettu ma-
teriaali, Yhden henkilon
sanattomat &aanet kah-

dessa eri tilanteessa,

Akustinen analyysi
osoittaa, ettd dantely ei-
vat poikkea merkitta-
vasti verbaalisista
lausesta keskim&arai-
sen perustaajuuden tai
savelkorkeuden  suh-

teen.

(15)
Ekstrém 2019, Ruotsi.
Digital

Samuelsson &

communication
support in interaction in-
volving people with de-

mentia

Ymmartamaan parem-
min, miten digitaalista
kommunikointi  tukea
voidaan kayttaa demen-
tiaa sairastavien ihmis-
ten vuorovaikutuk-

sessa.

Dementia/Videota-
lenne/ tutkimukseen
osallistui kolme demen-
tiaa sairastaneiden
vanha naisten diadeja.
Video katsottiin useam-
man kerra ja tehtiin kes-

kusttlu analyysia

Sovellus nayttaa tarjoa-
van tukea dyadeille pu-
heaiheen |dytamisesta.
Osallistujat kokevat
kommunikoinnin apuva-
lineiden kayton positiivi-

sena.
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(16)
gam ym. 2016, Canada,

Savundranayaa-
Resident reactions to
person — centered com-
munication by long-term

care staff

Tutkia ihmiskeskeisen
kommunikoinnin vaiku-
tuksia ja menetetyn
mahdollisuuden  téllai-
sen viestinnan henkil6-

kunnalla asukkaiden re-

Dementia /audiota-
lenne/ keskustelut (N =
46) henkilostd asukkai-
den diaadin valilla nau-
hoitettiin rutiinihoitoteh-

tavissd 12 viikon ajan,

Lineaarinen regressio-

analyysi paljasti, etta
mitd enemman henkil6-
kunta kaytti ihmiskes-
keista viestintaa, sita to-

dennakdisemmin asuk-

aktioihin Lineaarinen regressio | kaat reagoivat positiivi-
analyysi sesti.  Lisdksi  mita
enemman menetettyja
mahdollisuuksia  kes-
kustelussa on, sita to-
dennékdisemmin asuk-
kaat reagoivat kieltei-
sesti.

(17) Stanyon ym. 2018, | Selvittda, vaihtelevatko | Dementia/ Videota- | Tulokset antavat empii-
Englanti, Effects of care | hoitajan viestintatavat, | lenne, useita syste- | ristd nayttda tukemaan
assistant communica- | rohkaisemalla heitd | maattisia tapaustutki- | kirjallisuuden hypo-
tion style on communi- | kayttdmaén suoria oh- | muksia teeseja, joiden mukaan
cative behavior of resi- | jeita ja antamalla enem- lyhyet, syntaktisesti yk-
dents with dementia: a | mén aikaa asukkaiden sinkertaiset ja tarkat
systematic multiple | vastauksille, vaikuttaa lauseet luonnehtivat
case study dementia  asukkaiden suorat ohjeet ovat seka
kommunikoivaan kayt- helpommin ymmaérretta-
taytymiseen. vid, ettd johtavat de-
mentia sairaan parem-

min noudattaminen.
(18) Soderlund ym. | Tavoitteena oli valaista | Dementia, Video ta- | Koulutuksen jalkeen,
2015, Conversations | hoitokodeissa asuvien | lenne, qualitatiivinen | dementia sairastavalla

between persons with
dementia disease living

in nursing homes and

dementia sairastavien
ihmisten toimia ja reak-

tioita henkilokohtaisissa

analyysi

on mahdollisuus kayttaa
heidan jaljella oleva

kommunikaatio kykynsa

nurses — qualitative | keskusteluissa hoitajien ja antanut vahvistuksen
evaluation of an inter- | kanssa validointimene- merkit.

vention with the valida- | telmé koulutuksessa.

tion method

(19) Soderman ym. | Tutkia hoitotyd apulai- | Dementia/Haastattelu Analyysi paljasti, etta
2018, Ruotsi, Caring | nen ja maahanmuutta- | omaiselta ja hoitoapu- | hoitava kohtaamisten

and uncaring encoun-
ters between assistant
nurses and immigrants
with dementia symp-

toms in two group

jien vélisid kohtaamisia
ryh-
makodeissa Ruotsissa.

dementiapotilaan

laiselta, qualitatiivinen

analyysi

paaluokka esitettiin ha-
vainnoissa tavoitta-
vaksi, kun toinen osa-
puolista aloitti yhteyden,

poisti yksinaisyyden
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homes in Sweden an

observational study

naamion ja tunnisti kon-

taktin. Liséksi ndaiden
kohtaamisien kuvattiin
saavuttavan vilpitt6-
myyden ja solidaarisuu-
den taso ja todellisia

vuoropuheluja.

(20) Williams ym.2015,
Yhdysvallat, A commu-
nication intervention to
reduce resistiveness in
dementia: A cluster ran-

domized controlled trial

Kommunikaatio koulu-
tus henkilostolle vahen-
hol-

tamaan heidan

hoava puhetta.

Dementia/Videotalenne
hoidon aikana, ennen ja
jalkeen interventio, Li-
neaarinen sekamalli

Holhoava puhe laski
keskimaéarin 34,6 pro-
sentista lahtotilanteesta
13,6 prosenttiyksikélla
toimenpiteen jalkeen ja
13,4 prosenttiyksikolla 3
Hoidon
35,7
prosentista 15,3 pro-

kuukaudessa.
vastaisuus laski
senttiyksikoélla toimenpi-
teen jalkeen ja 13,4 pro-
sentilla 3 kuukaudessa.

(1)
2012/2013,

Formal caregivers Per-

Wilson ym.

Canada,
ceptions of effective
communication strate-

gies while assisting res-

Kuvailla hoitajien nake-
myksid viestintéstrate-
gioista, jotka ovat hyo-
dyllisia hoitoty6 kaytan-
nossa auttaessaan koh-

talaisessa ja vaikeassa

Alzheimer/  kohderyh-
(FGI),

jotka suoritettiin  kah-

mahaastattelu
dessa eri pitkaaikais-
hoito paikassa (n = 5
kussakin paikassa),

FGI: sté saatujen tran-
skriptioiden analyysi
osoitti, ettd hoitajat kes-
kustelivat erilaisista
viestintastrategioista,

joita he kokevat kaytta-

Australia, A conversa-
tion analytic study of
patterns of overlapping
talk in conversations be-
tween individuals with
dementia and their fre-
guent communication

partners

puheiden malleja de-
mentiaa  sairastavien
henkiléiden vuorovaiku-
tuksessa  keskustelun

aikana.

Keskusteluanalyysi

idents with alzheimers | alzheimerin  taudissa | sisallonanalyysi mene- | vanséa hoitoty0ssa.
disease during activi- | olevia ihmisia péaivittdi- | telma
tiesof daily living sessa toiminnossa
(ADLS).
(22) Young yms. 2016, | Tutkia paéllekkaisten | Dementia/ Aanitalenne, | Paallekkainen puhe oli

johdonmukainen piirre
kaikissa kolmessa dy-
adilisessa vuorovaiku-
tuksessa seké sosiaali-
sen ettd tehtavalahtoi-

sen keskustelun aikana.
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