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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas tyon tilaajalle, joka ohjaa hoitajia
kohtaamaan aggressiivinen muistisairas, lisaksi kayttamaan erilaisia laakkeet-
tomia keinoja aggressiivisuuden hoitamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli li-
sata tietoa ja auttaa hoitajia kohtaamaan aggressiivinen muistisairas turvalli-
sesti seka tarjota erilaisia ladkkeettdmia hoitokeinoja aggressiivisuuden hoi-
toon. Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa oli muistisairaus, kaytosoireet, koh-
taaminen ja laakkeetdon hoito. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat ovat
SAMK Finna, Medic, PubMed ja Cinahl. Opinnaytety0 on toteutettu kehittamis-
projektina.

Opinnaytetyon tilaajana on eras ikaihmisten hoivakoti. Hoivakodissa on toimin-
takyvyltaan eritasoisia ja erilaisia ikdantyneita. Ikaantyneille tarjotaan tehostet-
tua palveluasumista. Hoidon lisaksi heille on tarjolla erilaisia virikkeita ja tarvit-
taessa muita lisapalveluita.

Projekti opinnaytetyo aloitettiin lokakuussa 2023 hakemalla tietoa ja tutkimuk-
sia tyon aiheesta. Tiedon ja tutkimusten haku jatkui vuoden 2023 loppuun.
Tammikuussa 2024 opinnaytetyon tietoperusta oli valmiina. Helmikuussa
2024 keratyista tiedoista ja tutkimuksista koottiin opas tilaajalle. Opas ja opin-
naytetyo valmistuivat helmikuussa 2024. Alkuperaisessa suunnitelmassa tyon
tekemiselle oli varattu aikaa maaliskuulle 2024.

Jatkokehitysehdotuksena hoitotydntekijoilta tulisi kerata tietoa oppaan hyodyl-
lisyydesta kaytannossa. Talloin saataisiin selville, voiko oppaassa mainituilla
keinoilla ehkaista muistisairaiden aggressiivisuutta, miten aggressiivisen muis-
tisairaan kohtaaminen onnistuu, lisdksi onko mainituilla 1aadkkeettomilla kei-
noilla vaikutuksia aggressiivisuuden hoitamiseen.

Avainsanat: muistisairaus, kaytosoireet, kohtaaminen, ladkkeeton hoito
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Rantala, Heini: Encounter an aggressive dementia patient and drug-free treat-
ment, guide to nurses.
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The purpose of this thesis was to create a guide for the work subscriber that
guides nurses to encounter aggressive dementia patient, in addition to use
different drug-free treatments to take care of aggressive behavior. The aim of
this thesis was to augment information and help nurses to encounter aggres-
sive dementia patient safely, in addition to offer different drug-free treatments
to take care of aggressive behavior. Key concepts in this thesis were memory
disorder, behavior disorder, encounter, and drug-free treatment. The data-
bases used in this thesis were SAMK Finna, Medic, PubMed and Cinahl. This
thesis has been accomplishd as developement project.

The subscriber of this thesis is a certain nursing home of elderly. In the nursing
home there is elderly people, who are different and at different levels of per-
formance. For the elderly people are offered enhanced service housing. In ad-
dition to nursing, they are offered different incentives and other additional ser-
vices if necessary.

This project thesis was started in October 2023 by searching information and
studies of the works topic. Searching information and studies continued till the
end of the year 2023. In January 2024 information base of the thesis was
ready. In February 2024 by the collected information and studies was made a
guide for the subscriber. The guide and the thesis were finished in February
2024. In the original plan, the work was scheduled for March 2024.

As further development proposal information of how helpful the guide is in
practice should be collected from the nurses. Then it would be found out if the
methods mentioned in the guide prevent elderly people’s aggressive behavior,
how the encounter of aggressive elderly has managed, in addition has the
mentioned drug-free methods affected aggressive behavior.

Keywords: memory disorder, behavior disorder, encounter, drug-free treat-
ment
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1 JOHDANTO

lan myo6ta muistisairaudet lisdantyvat ja elinajan pidentyessa entista useampi
henkild sairastuu muistisairauteen. Vuosittain muistisairauteen sairastuu arvi-
olta 15 000 henkil6a ja talla hetkella sairastuneita on yhteensa yli 190 000 hen-
kiloa. (Remes, 2018.) Muistisairauteen sairastuneista 90 prosentilla ilmenee
kaytdsoireita. Niitd ovat masentuneisuus, apatia, levottomuus ja aggressio, ah-
distuneisuus, psykoosi, seka unettomuus. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan
kaytosoireista vain aggressiivisuutta. Laakkeeton hoito on tarkeassa osassa
aggressiivisuuden hoitoa. (Koponen & Vataja, 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan hoitotydssa
ja erityisesti vanhustyossa vakivaltaa kohdataan enemman, kuin useimmissa
muissa ammateissa. Vuoden aikana jopa 80 prosenttia tyontekijoista on koke-
nut laitoshoidossa vakivaltaa. Kymmenen vuoden aikana vakivaltakokemukset
ovat lisdantyneet. Suomessa vanhustydssa koettu vakivalta on yleisempaa
kuin muissa Pohjoismaissa. Hoitajien kokemaan henkiseen ja fyysiseen vaki-
valtaan liittyvat ikaihmisen fyysinen kunto, kaytosoireet ja kognition hairiot, esi-
merkiksi dementia. Vakivaltakokemukset ovat yhdistettavissa hoitajien korke-
ampaan stressitasoon, uniongelmien lisaantymiseen ja epailya jaksaa elak-

keelle asti tydelamassa. (Josefsson ym., 2018, s.1,3ja 9.)

Koska vakivaltakokemusten maara vanhustydssa on korkea, olisi turvallisuu-
den kannalta tarkeaa, ettad hoitajat osaisivat toimia aggressiivisiin tilanteisiin
sopivalla tavalla. Ikdihmista kohdatessa, tulisi ottaa huomioon yksildllisesti po-
tilaan fyysinen kunto, kaytosoireet ja kognitiiviset hairiot. Talldin jo kohtaamis-
tilanteessa voidaan yrittaa valttaa tilanteen muuttumista aggressiiviseksi. Va-
kivaltatilanteiden vaheneminen auttaisi hoitajia jaksamaan ja vahentamaan

tyon kuormittavuutta. (Josefsson ym., 2018, s.1,3ja 9.)



Taman opinnaytetydn aiheena on aggressiivisen muistisairaan kohtaaminen
hoitotydssa seka muistisairaan aggressiivisuuden laadkkeetdn hoito. Tarkoituk-
sena on luoda opas, joka ohjaa hoitajia kohtaamaan aggressiivinen muistisai-
ras seka kayttamaan erilaisia Iaakkeettomia keinoja aggressiivisuuden hoita-
miseen. Tavoitteena on lisata tietoa ja auttaa hoitajia kohtaamaan aggressiivi-
nen muistisairas turvallisesti, seka tarjota erilaisia l1adkkeettomia hoitokeinoja

aggressiivisuuden hoitoon.

Opinnaytetyon tilaajana on eras ikaihmisten hoivakoti. Organisaatiossa on toi-
mintakyvyltaan eritasoisia ja erilaisia ikaantyneita. Hoivakodissa ikaantyneille
tarjotaan tehostettua palveluasumista. Hoidon lisaksi ikaihmisille tarjotaan eri-
laisia virikkeita ja tarvittaessa lisapalveluita.

2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Muistisairaus

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka aiheuttaa muistin, tiedonkasittelyn ja
muiden ajatustoimintojen heikkenemista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2022). Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosai-
rauteen liittyva muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tauti ja otsa-
ohimolohkorappeumat (Erkinjuntti ym., 2015, luku Muistisairaudet: Kasitteita
ja termeja, kohta Muistisairaus). Muistisairaus voidaan todeta, jos oireet sel-
keasti vaikeuttavat arkea seka muisti- ja ajattelutoiminnoista tulee normaalia
enemman ongelmia. Muistisairauksia ei voida parantaa, mutta niiden aiheut-
tamia oireita voidaan lievittaa laakkeilla. Laakkeettomat hoitokeinot, kuten ra-
vitsemus, liikunta ja alyllinen, seka sosiaalinen aktiivisuus lisaavat myos hyvia
vaikutuksia muistisairauksissa. Sairastuneiden toimintakykya voidaan paran-
taa hyvissa ajoin tehdylla diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella. Suuri osa
muistisairauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2022.)



Muistisairauksia voidaan diagnosoida laakarin kliinisella haastattelulla ja tutki-
muksella, muistikyselyilla ja -testilla, laboratoriotutkimuksilla ja aivojen kuvan-
tamisella. Suurimmalla osalla muistisairaista iimenee kaytosoireita. Niita ovat
muun muassa apatia, ahdistuneisuus, masennus, levottomuus ja aggressiivi-
suus. Osa naista oireista voi havita itsestaan. Ensisijaisena hoitona on laak-
keetdn hoito. Kaytdsoireiden ladkehoidossa kaytetaan muistisairauden ensisi-
jaiseen hoitoon kaytettyja laakkeita. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

2.2 Kaytosoireet

Kaytosoireet tarkoittavat haitallisia psykologisia oireita muistisairaalla. Naita
oireita ovat muun muassa masennus, aggressiivisuus ja ahdistuneisuus seka
muutokset kayttaytymisessa. Kaytosoireet ovat yleisin syy, miksi muistisairas
joutuu laitoshoitoon. Ne kuormittavat omaishoitajia ja hoitajia eniten. Muistisai-
rauden ensimmainen oire voi olla kaytosoire. Niiden kehittymiseen vaikuttavat
muistisairaan persoonallisuus, yleinen terveydentila, sosiaaliset suhteet, 1aa-
kitys ja hoitoymparistd. Kaytosoireiden hoito on tarkeaa, silla ne voivat altistaa
muistisairaan uusille sairauksille, loukkaantumisille tai ladkkeiden haittavaiku-

tuksille. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus, 2021.)

Muistisairauden edetessa aggressiivinen kayttaytyminen lisaantyy. Aggressii-
viselle kaytokselle altistavat masennus, harhaluulot, miessukupuoli ja muisti-
sairauden varhainen alkamisika. Harhaluuloisen muistisairaan aggressiivinen
kaytos on vakavaa seka vakavimmillaan hengenvaarallista. (Muistisairaudet:

Kaypahoito -suositus, 2021.)

2.3 Kohtaaminen

Kohtaaminen on nahdyksi, kuuluksi ja ymmarretyksi tulemista. Kohtaamisessa
toinen huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja kokonaisena. Hyva kohtaaminen
jattaa osapuolille positiivisen mielen. Jokainen osapuoli antaa ja saa. Ollaan

ja puhutaan totta, toisiin voi luottaa ja uskoutua. Tunteista voidaan puhua



avoimesti. Toinen nahdaan ja kuullaan rauhassa. Hyva kohtaaminen opettaa
ja kasvattaa seka kehittda. Kohtaamisessa toista katsotaan pain ja ollaan yh-
dessa. Osapuolia kuunnellaan ja kuulemaa voi tarkentaa. Toisia osapuolia ei
salaa ohjailla. Kohtaamiset ovat erilaisia esimerkiksi elamassa, tyossa tai va-

paa-ajalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d., s. 5-6.)

Hoitotyossa hyva kohtaaminen sisaltda vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen
avulla rakennetaan luottamusta hoitajan ja potilaan valille. Luottamus mahdol-
listaa hyvan hoidon. Jokainen potilas on yksilé ja hoito etenee hanelle par-
haalla tavalla. Jos potilasta hoitaa useampi kuin yksi henkild, tulisi potilas
muistaa ottaa mukaan keskusteluun. Kiireessa ei ole hyvaa kohtaamista. Po-
tilaan kohtaamisessa kysytaan avoimia kysymyksia. Avoimiin kysymyksiin ei
voi vastata vain "kylla” tai "ei”. limeista ja eleista voi paatella potilaan tunteita
ja ajatuksia. Kohtaamisessa ne tulisi ottaa huomioon ja niihin tulisi osata rea-
goida. Kohtaaminen voi joskus olla haastavaa tai se voi epaonnistua. Tallai-
sesta tilanteesta voi kuitenkin oppia. Uhkaavassa tilanteessa hoitajan on pa-

rasta poistua vaaratilanteesta. (Hankonen, 2021.)

Muistisairaiden potilaiden kohtaamisessa on hyva osata ennakoida aggressii-
vista kayttaytymista. Aggressiivista kayttaytymista voi valttaa pitamalla poti-
laan ajatukset positiivisissa asioissa. Esimerkiksi potilaan kanssa voi keskus-
tella mukavista asioista, laulaa seka kuunnella musiikkia. Kylmyys esimerkiksi
potilaan aamu- tai iltatoimilla voi aiheuttaa muistisairaalle levottomuutta, hoita-
jan tulisi siis huolehtia potilaan riittavasta vaatetuksesta. Hoitajan mielialalla on
vaikutusta potilaaseen. Hoitajan tulisi valittaa positiivista ilmapiiria omalla kayt-
taytymisellaan, kuten hymyilemalla, kehumalla ja kannustamalla. Potilaan aja-
tukset voi pitaa positiivisena myos riittavalla tekemisella, kuten liikkunnalla, ak-
tiviteeteilla ja rutiineilla. Kohtaamisessa hoitajan on hyva kommunikoida poti-
laan kanssa selkeasti ja rauhallisesti. Jos muistisairas on jo aggressiivinen ha-
net kohdatessa, hoitajan tulisi puhutella tata selkeilla ja lyhyilla ohjeilla. Ei-al-
kuisia lauseita tulisi valttaa, joskus puhumattomuus ja pelkat eleet voivat toimia
parhaiten. Hoitajan toiminnan tulisi olla kiireetonta ja olemuksen maltillista.
Muistisairaalle tulisi puhua rauhallisesti, lisaksi tulisi selittaa ja kertoa riittavasti,

esimerkiksi hoitotoimien aikana. Joskus voi olla parasta olla hiljaa, koskettaa



lempeasti tai silittda potilasta. Jos tilanne on liilan aggressiivinen, hoitajan olisi

hyva poistua paikalta oman turvallisuutensa vuoksi. (Muistiliitto, n.d.)

2.4 Laakkeeton hoito

Laakkeeton hoito tarkoittaa hoitomuotoja, joissa ei kayteta laakkeita, esimer-
kiksi kuntoutus ja ympariston muokkaaminen hoidettavalle sopivaksi. On hyva
muistaa tasapainoinen ravitsemus ja nestehoito, lepo, likunta seka hygienia.
Hoidossa tarkeaa on tunnistaa tekijat, jotka aiheuttavat esimerkiksi muistisai-
raalla kaytdsoireita, jolloin niitd osataan valttaa. (Muistiliitto, n.d.) Ladkkeeton
hoito on myds psykososiaalisia ja psykofyysisia keinoja ja tukimuotoja. Laak-

keeton hoito ei kuitenkaan korvaa laakehoitoa. (Parisod ym., 2019, s. 7.)

Muistisairauksien aiheuttamissa kaytdsoireissa, ladkkeetdn hoito on ensisi-
jaista. Kaytoshairidista voidaan yrittdd rauhoittaa esimerkiksi liikunnan, rau-
hoittavan musiikin, lampiman suihkun, lukemisen tai kuuntelun avulla. Tarkeaa
olisi siirtaa kaytosoireisen ajatukset positiivisiin asioihin. Potilaan omaisia tulisi
ohjata ja tiedostaa kaytdsoireista, silla heilla voi olla potilaaseen rauhoittava
vaikutus. Hoitohenkildkunnan osaamisella on suuri merkitys kaytosoireisen
hoidossa, siksi heidan kouluttamisensa olisi tarkeaa. Rauhoittava puhe ja ke-
vyt kosketus voivat vaikuttaa potilaan mieleen positiivisesti. Potilaat tarvitsevat
turvallisen ja mieluisan ympariston. Saanndlliset paivarytmit ovat tarkeita.
Nalka tai jano voivat arsyttaa potilasta ja aiheuttaa aggressiivisuutta. Unen laa-
dulla on vaikutus mielialaan. Ennen nukkumaan menoa potilaan tulisi rauhoit-
tua, makuuhuoneen valaistus ja lampdétila auttavat unen saantiin. Laakkeetto-

mia hoitokeinoja voi toteuttaa myés ryhmamuodossa. (Terveyskyla.fi, 2023.)

2.5 Kaytettavien menetelmien teoreettinen kuvaus

Tassa opinnaytetydssa menetelmana kaytetaan projektiopinnaytetyota. Pro-
jekti tarkoittaa ajaltaan, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan rajattua kokonai-
suutta, joka muodostuu monimutkaisista ja toisiinsa liittyvista tehtavista. Pro-

jektin paamaaran tehtava on ennalta maaritetty. Tarkeaa on rajata sen aloitus
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ja lopetus. Projektissa haetaan suotuisia ratkaisuja, huomioiden taloudellisuus
ja sopivuus toiminnan toteutumisen valineeksi. Se kasittaa eri vaiheet, jotka
ovat riippuvaisia toisistaan. Projektin tekemista ja aikataulutusta helpottaa pro-
jektisuunnitelma. Suunnitelmassa ilmenee projektin tehtava, aikataulu, toteu-
tus, resurssit, tiedonvalitys ja dokumentointiperiaatteet. (Kymalainen ym.,
2016, s. 10.)

Projektisuunnitelmassa ilmenee projektin tausta, tavoitteet, toteutus, aika-
taulu, tulokset, toteuttaja ja sidosryhma, budijetti, tiedotus, riskit ja niiden hal-
linta seka lahteet. Projektin taustassa kuvataan sen viitekehys. Erilaisia ratkai-
suja tulee kuvata riittdvasti. Taustan perusteellinen kertominen auttaa muita
ymmartamaan paremmin asian tarkeyden. On hyva kertoa myos projektin syy
ja merkitys, seka viitata aikaisemmin tehtyyn kirjallisuuteen. Projektin tavoite
eli kuvattu tulos saavutetaan tiettyna ajankohtana. Tavoite on siis haluttu tila,
toimintatapa tai suorituskyky, se voi ilmeta lukuna, suuntana tai paamaarana.
Paatavoitteen lisaksi voi keksia osatavoitteita. Projektin toteutuksessa kerro-
taan sen osavaiheet ja menetelmat. Tavoitteena on saada realistinen kuva to-
teutuksesta. Toteutuskohtaa muokataan edelleen projektin alkaessa ja sen ai-
kana. (Kymalainen ym., 2016, s. 25-27)

Aikataulu voidaan tehda projektin etenemiselle, henkilokohtaisena tai budje-
tille. Aikataulu kuvataan yleensa yksinkertaisena taulukkona tai kaaviona. Ai-
kataulujen tekeminen voi herattda epavarmuutta. Tarkeaa on olla realistinen,
ennakoida riskeja, seka huomioida toteutuskelpoisuus. Jos projekti vaikuttaa
kestoltaan lilan pitkalta, tulisi tehtavia vahentaa tai lyhentaa, lisaksi niita voi
tehda samanaikaisesti tai lisata tydtunteja. Tarkistuspisteiden avulla pysyy pa-
remmin aikataulussa ja projekti etenee huolellisesti. Projektin tuotokset voivat
olla sisaisia, ulkoisia tai sivullisia. Tuotos voi olla esimerkiksi laite tai osa. Tuo-
tokset tulee esittaa selkeasti ja konkreettisesti. Toteuttajat tulisi olla yksiloityina
ja nimettyina. Myds roolit ja tydpanos tulisi kertoa. (Kymalainen ym., 2016, s.
28-30.)

Budjetissa ilmenee kaikki tulot ja menot perusteellisesti. Budjetti suunnitellaan

yleensa kaikille projekteille, vaikkei raha varsinaisesti liku. Menoja ei tule
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aliarvioida, joten ne pyodristetaan yldspain. Kustannusten jarkevyytta tulee tar-
kastella. Rahoitussuunnitelmassa kay ilmi rahoituksen summa ja sen lahde.
Rahan lisaksi resursseja ovat muun muassa henkilosto ja laitteet. Tulosten
hyodyntamisella tarkoitetaan sita, etta ne viedaan kaytantoon. Kaytantoon vie-
misella tarkoitetaan esimerkiksi julkaisemista ja tiedottamista tai kokeilemista.
Julkaisusuunnitelmassa ilmenee julkaisujen laatu, maara ja ajoitus. Hyddynta-
misen pitaisi olla yhteydessa tuotoskohtaan. Projektisuunnitelmassa kuvataan
sen riskit ja hallintakeinot. (Kymalainen ym., 2016, s. 31-33.) Ennakoimatto-
mat asiat voivat johtaa siihen, ettd projektisuunnitelmaa on muutettava. Tar-
keda on, ettd osaa tunnistaa vaarat, arvioi niiden todennakoisyyden ja seu-
raukset seka osaa tarvittavat parannuskeinot. Riskit voivat olla sisaisia tai ul-
koisia. Niitd ovat esimerkiksi ajankayttoon tai talouteen liittyvat riskit. (Kyma-
lainen ym., 2016, s. 57-58.) Loppuun tulee lahdeluettelo, johon merkataan
kaikki kaytetyt lahteet (Kymalainen ym., 2016, s. 33).

On olemassa erilaisia projektityyppeja, naita ovat muun muassa tutkimus-, pal-
velu-, tapahtuma-, suunnittelu-, kehitys-, myynti-, investointi-, toimitus- ja tieto-
jarjestelmaprojektit (Kymalainen ym., 2016, s. 10). Tama opinnaytetyd on pro-
jektityypiltaan kehittamisprojekti. Kehitysprojektien aikataulu on rajattua ja ker-
taluonteisia. Siina hyddynnetaan akateemisen tutkimuksen tuloksia. Jos kehi-
tysprojekti onnistuu, se tekee itsensa tarpeettomaksi. Organisaatio omaksuu

projektissa kehitetyt toiminnot. (Kymalainen ym., 2016, s.12.)

2.6 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Kirjallisuushaun tuloksissa on suositus muistisairauden kaytésoireiden hoi-
dosta. Suosituksessa kerrotaan kaytdsoireista, niiden ladkkeettdmasta hoi-
dosta ja ladkehoidosta. Tuloksissa ladkkeettdmia hoitokeinoja ovat muistisai-
raiden hyva perushoito. Hoitajien tulisi huolehtia muun muassa potilaan hy-
vasta ravitsemuksesta ja nesteytyksesta. Kaytosoireiden laukaisevat tekijat tu-
lisi poistaa. Potilaan tarpeetonta rajoittamista tulisi valttaa. Laukaisevia teki-
j6itd ovat muun muassa Kipu ja epaasianmukainen laakitys. Laakityksen voi

poistaa kuitenkin vain laakari. Tunne-elamaa ja kognitiivista toimintaa tulisi
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tukea terapialla, esimerkiksi muistelulla. Hyvia ja merkityksellisia kokemuksia
tulisi painottaa menetelmin, kuten erilaisilla virikkeilla. Behavioraaliset terapiat
auttavat hallitsemaan kayttaytymista ja vuorovaikutustapoja. Liikunta ja luovat
terapiat, kuten musiikki, musiikkiterapia, kuvataide, tanssi ja kadentaidot aut-
tavat kaytosoireiden ladkkeettomassa hoidossa. Kaytosoireiden hoidoksi voi
riittdd kaytosoireiden aiheuttajien selvittdminen seka riittdva potilasohjaus.
Muistisairaan omaisille ja hoitajille tarjotaan tukea, koulutusta seka ohjausta.
(Muistisairauden kaytosoireiden hoito: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Laakarilehdessa esitetaan tutkimus siita, kayttavatké Alzheimeriin sairastu-
neet vahemman kipulaakkeita, kuin muut. Tutkimuksessa on tutkittu vuotta
2006. Tuloksissa selviaa, etta sairastuneista kipulaakkeita kayttaa 34,3 pro-
senttia ja sairastamattomista 36,1 prosenttia. Kipuladkkeiden kaytté ei siis
eronnut merkittavasti. Tutkimuksessa verrataan myds Parasetamolin kayttoa.
Sairastuneista sita kayttaa 19,4 prosenttia ja sairastamattomista 12,4 prosent-
tia. (Ritari ym., 2016, kohta Tulokset.)

Kirkkaan valon ja melatoniinin vaikutukset kognitiivisiin ja ei-kognitiivisiin toi-
mintoihin hoivakodin ikaihmisilla on tutkimus, jossa selvitetdan, voidaanko
kognitiivisten ja ei-kognitiivisten oireiden etenemista lievittaa kayttamalla yksit-
taista tai yhdistettyja pitkan aikavalin kahta merkittavintd vuorokausijarjestel-
man tahdistajaa, eli kirkasta valoa ja melatoniinia. Tuloksissa selviaa, etta valo
lievensi kognitiivista huononemista noin 0,9 pisteella. Valo paransi masennus-
oireita 1,5 pisteella. Toiminnallinen heikkeneminen vahentyi 1,8 pisteella vuo-
dessa. Melatoniini paransi nukahtamisnopeutta 8,2 minuutilla ja pidensi unen
kestoa 27 minuuttia. Valon ja melatoniinin yhteiskayttdé vahensi aggressiivi-
suutta 3,9 pisteelld. Valo siis parantaa kognitiivisia ja ei-kognitiivisia oireita.
Yksittain melatoniinilla on haittavaikutuksia mielialaan, muuta melatoniini ja
valo yhdistettyna vuorokausijarjestelmassa estavat mielialan heikkenemisen.
(Swaab, ym., 2008.)

Terapeuttinen kosketus ja levottomuus Alzheimerin tautia sairastavilla -tutki-
muksessa selvitetaan terapeuttisen kosketuksen vaikutusta levottomasti kayt-

taytyvaan muistisairaaseen. Tutkimuksessa terapeuttista kosketusta
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kaytetaan muistisairaiden fyysiseen vakivaltaisuuteen, fyysiseen ei-vakivaltai-
seen kaytokseen ja sanalliseen kiihtymiseen. Tuloksissa ilmenee, etta tera-
peuttisella kosketuksella on ainoastaan merkittavia vaikutuksia fyysiseen ei-
vakivaltaiseen kaytokseen. Tutkimus tarjoaa vasta alustavaa nayttda muisti-

sairaiden kiihtymisen hoitamiseen. (Hawranik, ym., 2008.)

Kivun vaikutus dementiaa sairastavien hoivakodin asukkaiden hairitsevaan
kaytokseen -tutkimuksessa tutkitaan, miten kipu vaikuttaa ikaihmisten aggres-
siivisuuteen. Tutkimuksessa selviaa, etta kipu korreloi hairitsevaa kayttayty-
mista hoivakodin potilailla. Hairitsevan kayttaytymisen syyt, kuten kipu, tulisi
tutkia ja hoitaa hyvin. Kivun arviointi on kuitenkin vaikeaa, silla potilaiden voi
olla vaikeaa muistaa kipua, tulkita kysymyksia kivusta ja kommunikoida. Hei-
kentynyt kognitio voi viitata kipuun. Kivun arviointia tulisi kehittaa ja sita pitaisi

hoitaa hyvin hairitsevan kaytoksen valttamiseksi. (Hyochol, 2012.)

Haastava kayttaytyminen vanhuksilla - vakivaltaisuuksien seuranta -tutkimuk-
sessa selviaa, etta 82 potilaasta 32 oli ollut vakivaltainen tutkimuksen aikana.
Tilanteet, joissa potilailta evattiin jotain, aiheuttivat eniten vakivaltaa. Huomat-
tava maara tapauksista tapahtui kylpy-/suihkuaikoina. Vakivaltaisuuden lopet-
tamiseksi puhuminen oli tehokkain keino. Hoitajat eivat saaneet kuitenkaan
fyysisia vammoja. Merkittava osa tapauksista tapahtui henkildkohtaisen hoi-
don aikana. Taman vuoksi kommunikaatiota potilaiden ja hoitajien valilla tulisi

parantaa. (Almvik, ym., 2006.)

Vanhainkodissa kognitiivisesti heikentyneiden asukkaiden avustaminen kylpe-
misessa: kahden valiintulon vaikutukset kylpemiseen -tutkimuksessa on tar-
koituksena vahentaa ikaihmisten aggressiivisuutta kylpemisen aikana. Tutki-
muksessa osa hoitotyOntekijoista sai koulutusta ikaihmisen kylpemiseen liit-
tyen, osa ei saanut koulutusta lainkaan. Lopuksi kerattiin tietoa hoitotuloksista.
Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta henkilokeskeisella lahestymistavalla, hel-
lavaraisuudella ja sanallisella tuella on vaikutusta ikdihmisten aggressiivisuu-

den vahenemiseen. (Hoeffer, ym., 2006.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on luoda opas opinnaytetyon tilaajalle, joka ohjaa hoi-
tajia kohtaamaan aggressiivinen muistisairas, lisaksi kayttamaan erilaisia laak-
keettomia keinoja aggressiivisuuden hoitamiseen. Tavoitteena on lisata tietoa
ja auttaa hoitajia kohtaamaan aggressiivinen muistisairas turvallisesti seka tar-

jota erilaisia ladkkeettdomia hoitokeinoja aggressiivisuuden hoitoon.

4 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA

4.1 Kohderyhma

Taman opinnaytetydn kohderyhmaan kuuluvat hoitoyksikdn hoitotyéssa olevat
tydntekijat, eli sairaanhoitaja, lahihoitajat ja hoitoapulaiset. Kohderyhmaan

kuuluu myo6s hoidettavat, eli muistisairaat.

4.2 Projektin etenemissuunnitelma

Syyskuussa 2023 opinnaytetydn suunnitelman oli valmis esitettavaksi opin-
naytetyon tilaajalle seka plagiaatin tunnistus tehtyna. Tilaaja oli tyytyvainen
suunnitelmaan. Lokakuussa 2023 aloitettiin tekemaan opinnaytetyota. Tyon
aiheesta haettiin tietoa ja tutkimuksia. Niita kirjattiin ylos vuoden 2023 loppuun.
Tammikuussa 2024 opinnaytetydn sisaltd oli koottuna ja tutkimukset valittuna.
Helmikuussa 2024 keratyista tiedoista ja tutkimuksista koottiin opas, joka esi-
tettiin opinnaytetyon tilaajalle ja kohderyhmalle. Opas ei vaatinut tilaajan puo-
lesta muutoksia. Alkuperainen suunnitelma oli, ettd opinnaytetyd valmistuu

maaliskuussa, mutta sen valmistuminen aikaistui helmikuulle 2024.
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Kuukaudet/Vuodet Tehtavat

Syyskuu 2023 Opinnaytetyon suunnitelman tekemi-

nen ja plagiaatin tunnistus. Esittele-

minen tilaajalle.

Lokakuu-Joulukuu 2023 Tiedonhaku ja kirjoittaminen.
Tammikuu 2024 Opinnaytetyon sisallon kokoaminen.
Helmikuu 2024 Oppaan rakentaminen ja esittelemi-

nen tilaajalle seka kohderyhmalle.

Helmikuu 2024 Opinnaytetyo valmistuu.

Liite 1. Opinnaytetyon eteneminen.

4.3 Resurssit ja riskit

OpinnaytetyOssa resursseja ovat yksi henkiloresurssi, eli tyon tekija, kirjallinen
materiaali sekd aika. Opinnaytetydn riskeina on, ettei se valmistu suunnitel-
tuna ajankohtana. Tai etenemissuunnitelman muut aikataulut eivat tule toteen.
Aikataulun myohastyessa, voi opinnaytetyon tuloksesta, eli oppaasta tulla
puutteellinen. Opinnaytetyota tehdessa voi tulla eteen ennakoimattomia asi-

oita, joihin tydn tekija ei viela osaa varautua.

4.4 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelmassa arvioidaan projektin etenemista, tuotosta, tavoitteiden
saavuttamista, seka resurssien ja riskien hallintaa. Kiinnitetdan huomiota ris-
keihin ja resursseihin. Projektin etenemista arvioidaan sita tehdessa, arvioi-
daan toimintatapoja ja kehittymista. Etenemista arvioi opinnaytetyon tekija, eli
itsearvioinnilla. Opinnaytetyon tuotosta arvioi tilaaja tai kohderyhma. Tilaaja
arvioi, onko tuotos se, mita halutaan. Kohderyhma voi arvioida tuotoksen so-
veltuvuutta kaytanndssa. Palautteet kerataan talteen ja huomioidaan opinnay-
tetyon tekemisessa. Tavoitteiden saavuttamista arvioi opinnaytetyon tekija
tyota tehdessa, itsearvioinnilla. Myds tilaaja voi arvioida sitd antamalla
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palautetta. Resurssien ja riskien hallintaa arvioi opinnaytetydn tekija tyota teh-
dessa. (Lahtinen, 2020.)

5 EETTISET NAKOKULMAT

5.1 Tutkimusetiikka

Tieteellisen toiminnan paaosassa on tutkimuksen eettisyys. Se on toiminut
monien tieteenalojen aiheena jo kauan. Tutkimusetiikka porrastetaan norma-
tiiviseksi etiikaksi, silla se vastaa oikeista saanndista, joita tutkimuksen tulisi
noudattaa. Se voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja tieteen ulkopuoliseen etiik-
kaan. Tieteen sisainen etikka merkitsee tutkimuksen luotettavuutta ja todelli-
suutta, jolloin tarkastellaan sen tutkimuskohdetta, tavoitetta ja koko tutkimus-
prosessia. Esimerkiksi lahteisiin perustuvuus, tulosten raportointi ja tutkimus-
alueeseen kuuluvat aineistot. Tieteen ulkopuolinen etiikka merkitsee ulkopuo-
lisia seikkoja, jotka vaikuttavat tutkimuksen aiheen valintaan ja miten sita tut-
kitaan. Tutkimusaiheen valinta on jo yksi eettinen ratkaisu. Aiheesta tulisi miet-
tia sen vaikutuksia yhteiskuntaan ja tutkittaviin. Lahtokohtana tutkimukselle on
sen hyodyllisyys. Hyoty voi kohdistua tutkittavaan tai vasta tulevaisuuteen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 211-212 ja 218.)

Projekti-opinnaytetydssa ennen aiheen valintaa, tulee miettia tarkasti projektin
eettisyytta. Aiheen valinnan lisaksi eettisia kohtia ovat myos toimintatavat, Iah-
teiden valinta ja aineistonkeruumenetelmat, tiedonanalysointi ja luotettavuu-
den arviointi seka raportointi. Yleensa hoitotyon kehittdmistoiminnassa tavoit-
teena on potilaiden hyva. (Heikkila, ym., 2008, s. 44.) Tassa opinnaytetyossa

tavoitteena on myos hoitajien hyva.
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5.2 Tutkimukselliset periaatteet

Tutkimuksen mahdolliset haitat on estettava ja kaikkien tutkimukseen liittyvien
henkildiden hyvaa tulisi edistaa. Haitoiksi luokitellaan fyysiset, emotionaaliset,
sosiaaliset tai taloudelliset asiat. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on eettisyys
tarkistettava. Mahdolliset ja tapahtuneet virheet ovat kerrottava tutkimuksen
valvojalle. Tutkimuksen tavoitteet on sailytettava aiheissa, jotka vaikuttavat tut-
kimustuloksiin ja yleiseen hyvaan. Turvallisuus on taattava. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 217-219.)

Opinnaytetyon tekijan tulee olla perehtynyt aiheeseen tarkasti. Tekija on myos
vastuussa tyon eettisyydesta. Resurssit tulee olla riittavat. (Arene ry, 2020, s.
16—17.) Yleisten eettisten periaatteiden lisaksi on huomioitava ihmisiin kohdis-
tuvan tutkimuksen periaatteet. Naita ovat tutkittavien oikeudet ja kohtelu. Tut-

kimusaineistojen on oltava avoimia. (Arene ry, 2020, s. 9).

Tassa opinnaytetyossa ei ole erikseen tutkittavia henkildita. Tyon haittoja py-
ritdan estdmaan, jotta oppaasta tulisi hoitajille mahdollisimman turvallinen. Vir-
heiden sattuessa niista raportoidaan eteenpain. Eettisyys tarkastetaan opin-
naytetyon jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon tavoitteet ovat sitovia, jotta
lopputuloksena olisi mahdollisimman toimiva opas ja siita olisi hyétya kaytan-
ndssa. Oppaan kohtaamisen ja hoidon menetelmat tulisivat olla eettisesti hy-
vat, jotta hoidon taso pysyy korkealla, eika niistd aiheudu kenellekaan haittaa.
Tarkoitus on yllapitaa turvallisuutta hoitajien lisdksi myos muistisairailla.

5.3 Julkisuus

Edistyminen ja avoimuus ovat edellytyksia tieteen kehittymiselle. Tieteen avoi-
muutta on se, etta aineisto tallennetaan muiden tutkijoiden nahtaville. Aineis-
ton avoimuuden maarityksessa otetaan huomioon tieteen vapaus, sananva-
paus, seka henkildtietojen ja yksityisyyden suoja. Jotkut tutkimukset saattavat
olla vain tutkijoille avoimia. Lainsaadanndlliset ja eettiset syyt maarittelevat,
voiko aineisto olla avoin. Tallaisessa tilanteessa aineiston kuvailu voi olla kui-
tenkin avoin. Suunnitteluvaiheessa tulee huomioida aineiston avoimuus. Koko

tutkimuksen ajan tahan on kaytettava luotettavia ja tietoturvallisia palveluita.
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Suunnitteluvaiheessa, ennen uuden tiedon keraamista, on hyva varmistaa val-

miiksi jo olemassa oleva tietoa. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof, 2019 s. 13.)

5.4 Anonymiteetti

Tutkimustydssa on huomioitava anonymiteetti, eli tutkimustietoja ei saa luovut-
taa kenellekaan tutkimuksen ulkopuoliselle henkildlle. Aineisto on sailytettava
turvallisesti lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanan takana. Jos aineis-
tosta erottuu esimerkiksi pienia alaryhmia, ei niita kuulu erotella anonymiteetin
sailyttamiseksi. Pienesta aineistosta taustatiedot voi kuvata keskiarvioina, eika
vaihteluvaleina. Organisaatiotasoisessa anonymiteetissa, tulee opinnaytetydn
tilaajalta kysya, saako organisaation osastojen nimet esiintya tyossa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 221.) Tassa opinnaytetyossa organi-

saation nimeéa ei mainita.

5.5 Plagiointi

Plagiointi tarkoittaa muun henkilon tuotoksen kayttoa omissa nimissa, eli luva-
ton lainaaminen. Lahteet on esitettava lahdeluettelossa. Toisen tuottamaa
tekstia ei saa kopioida, vaan se tulisi tuoda oman ajattelusi kautta. Eettisesta
nakokulmasta tekstin tekijalla on tekijanoikeus omaan tuotokseensa. Lainsaa-
danndssa maaritellaan tekijanoikeuksista, niiden rikkomisesta voi seurata ran-
gaistus. Viitemerkintdjen on oltava selkeita, eli mikd on omaa tekstia ja mika
on toiselta lainattua. On olemassa erilaisia ohjelmia, joilla plagiointi voidaan
tunnistaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 173-174.) Jokainen
opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkastajien
arviointia. Myds erilliset tuotokset tulevat tarkistaa. Tarkastus auttaa opiskeli-

joita myds lainausten ja lahdeviitteiden hallinnassa. (Arene ry, 2020, s. 7.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan lahdeviitteitd ja -merkintoja. Opinnaytetyo
tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Myo6s tyon tuloksena tehty

opas tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUO-
TOKSEN KUVAAMINEN

Projektinomainen toiminta on yleistynyt paljon eri aloilla. Projekteissa on paljon
erilaisia hyotyja. Niiden avulla kyetaan parantamaan toiminnan mitattavuutta
ja ohjattavuutta. Projekteista saa selkeat tulokset, jolloin asioiden lajittelu hel-
pottuu. Projektit auttavat organisaatioita siirtymaan kohti tavoitteitaan. Hyvin
toteutetussa projektissa tavoitteet ja perustehtava ovat ymmarrettavissa koko
projektin ajan. Projekti maaritellaan yksilolliseksi kokonaisuudeksi, joka on
ajallisesti, laajuudeltaan ja kustannuksiltaan linjattu. Projektin lopputuloksen
saavuttamiseen liittyy kuitenkin riski. Yleensa projekti aloitetaan, koska sen
tuotokselle on jokin tarve. (Mantyneva, 2016, s. 9-11.) Projekteilla on selkea
alku ja loppu, jotka ovat ajallisesti rajattuja. Projekti paattyy, kun kaikki tehtavat
on tehty, lisaksi tilaaja on hyvaksynyt projektin lopputuloksen. (Mantyneva,
2016, s. 143.)

6.1 Projektin aloitus

Projekti opinnaytetyd sai aiheensa organisaation ajankohtaisista aiheista.
Vaihtoehdoista valikoitui aggressiivisen muistisairaan kohtaaminen ja hoito.
Lopulliseksi aiheeksi rajattiin yhdessa organisaation esimiehen kanssa ag-
gressiivisen muistisairaan kohtaaminen ja ladkkeeton hoito. Opinnaytetydn
tuotoksena haluttiin opas hoitotyontekijoille. Oppaan tarkoituksena on neuvoa
organisaation tyontekijoita kohtaamaan aggressiivinen muistisairas ja kaytta-
maan laakkeettdmia hoitokeinoja aggressiivisuuden hoitoon. Samanlaista
opasta organisaatiossa ei viela ole. Opinnaytetydn aiheen rajaamisen jalkeen

etsittiin tietoa ja tutkimuksia aiheesta, joista olisi hyotya oppaassa.

6.2 Oppaan tekeminen

Kun opinnaytetyon tutkimukset olivat koottuna, aloitettiin suunnittelemaan op-
paan sisaltda ja runkoa, eli otsikoita ja niiden jarjestysta Opinnaytetyon tutki-
muksista kerattiin oppaaseen sopivaa tietoa, jotka kerattiin ja jarjesteltiin
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oppaaseen sopivien otsikoiden alle. Opas alkaa johdattelulla aiheeseen. Sen
jalkeen aiheena esiintyy kohtaaminen. Oppaasta haluttiin selkea ja ytimekas,
joten siina kaytettiin luettelointia. Ensimmainen luettelo kertoo keinoista, joilla
aggressiivista kaytosta voidaan ennaltaehkaista. Seuraava luettelo kertoo ta-
voista, joilla toimia aggressiivisen muistisairaan luona. Oppaan sisallon paa-
asiat haluttiin lukijalle helposti nahtaville. Seuraava kappale kasittelee yleisesti
aggressiivisuuden ladkkeetonta hoitoa. Lopuksi on lueteltu 1aakkeettomia hoi-
tokeinoja aggressiivisuuden hoitoon. Kun sisaltd oli koottuna, haluttiin siita
viela siistin nakdinen. Valmis opas jaettiin tilaajalle. Tilaaja oli siihen tyytyvai-

nen sinansa, eika vaatinut muutoksia.

6.3 Johtopaatokset

Oppaan tuloksista selvisi, etta aggressiivisen muistisairaan kohtaamiseen ja
ladkkeettomaan hoitoon on monia keinoja. Muistisairaan aggressiivisen kay-
toksen valttamisessa iso rooli on hoitajan omalla kaytoksella ja toiminnalla.
Hoitajan tulisi olla muistisairaan kanssa positiivinen, kannustava ja hellavarai-
nen. Muistisairas tarvitsee paljon sanallista tukea ja rutiineja. Jokainen muisti-
sairas on erilainen, joten potilas tulisi huomioida yksildllisesti. Jos muistisairas
on aggressiivinen, hoitajan tulisi pysya rauhallisena. Muistisairas tarvitsee
helppoja ja lyhyita ohjeita. Valilla pelkat eleet ja kevyt kosketus riittavat. Hoita-
jan tulee arvioida tilannetta tarkoin. Jos tilanne on liilan uhkaava, on turvallista
poistua paikalta. Aggressiivisuuden laakkeettdman hoidon avainasemassa on
hyva perushoito, eli ravinto, lepo, liikunta ja hygienia. Muistisairas tarvitsee
viihtyisan ympariston ja mielekasta tekemista. Myos arjen rutiinit ovat tarkeita.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe on tekijalle tuttu hoitotydn harjoittelujaksoista ja tyopai-
koista. Tilanteet aggressiivisen muistisairaan kanssa voivat olla vakavia, joten

hoitajien olisi hyva osata varautua ja toimia tallaisissa tilanteissa oman
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turvallisuuden vuoksi. Kirjallisuushausta I0ytyi kattavasti tietoa aiheesta. Tut-
kimusten I6ytaminen oli haastavampaa, silla niita 16ytyi enemman englannin
kielisina. Talldin tutkimusten kaantadminen suomeksi vei enemman aikaa.
Koottujen tietojen ja tutkimusten pohjalta opas oli yksinkertaisempaa tehda,
silla tietoa oli kattavasti. Mielestani valmis opas on onnistunut. Uskon, etta siita
on hyotya tilaajan organisaatiossa. Jatkokehitysehdotuksena hoitotyonteki-
jOilta tulisi kerata tietoa oppaan hyodyllisyydesta kaytannossa. TallGin saatai-
siin selville, voiko oppaassa mainituilla keinoilla ehkaista muistisairaiden ag-
gressiivisuutta, miten aggressiivisen muistisairaan kohtaaminen onnistuu, li-
saksi onko mainituilla 1aakkeettéomilla keinoilla vaikutuksia aggressiivisuuden

hoitamiseen.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tahan projekti opinnayttydhon valitut Iahteet ovat luotettavia. Lahteiden luotet-
tavuus lisaa tiedon luotettavuutta. Talldin myos tyon sisaltdo on luotettavaa.
Tyon tekijalle kirjoittaminen ei ole vahvuus, joka vahentaa tyon laatua. Tassa
tydssa kaytetty toimintatapa oli onnistunut. Tietoa ja tutkimuksia etsittiin |1a-
hinna verkosta. Lahteista tietoa ei kopioitu suoraa ja lahteet merkittiin ylos.
Ajatuksena tassa tydssa on, etta potilaiden hyvan lisaksi tavoitellaan hoitajien

hyvaa.

Suuria haittoja tyon tekija ei kohdannut opinnaytetyéta tehdessa. Yksi haitta
oli tutkimusten kdantaminen englannista suomeksi. Toinen haitta oli oppaan
kokoaminen selkeaksi kokonaisuudeksi. Aika oli myos haasteena tyon tekemi-
selle. Eettisyytta tarkasteltiin tydn jokaisessa vaiheessa. Tydn aiheeseen kay-
tanndn kokemuksen lisaksi tekija perehtyi lukemalla tietoa eri lahteista tyota
tehdessa. Opinnaytetyon ja oppaan loppuihin on merkattu lahteet lukijoiden
nahtaville lahdeluetteloon. Lisaksi ty0ssa on kaytetty lahdeviitteita. Lahteet
ovat avoimia. Tieto on tuotu lahteista tahan tyohon tekijan oman ajattelun
kautta. Opinnaytetydssa tilaajan organisaatio pysyy anonyymina. Opinnayte-

tyd ja opas tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa.
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7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, joka ohjaa hoitajia kohtaamaan
aggressiivinen muistisairas seka kayttamaan erilaisia ladkkeettdmia keinoja
aggressiivisuuden hoitamiseen. Valmistunut opas sisaltaa keinoja aggressiivi-
sen muistisairaan kohtaamiseen seka laakkeettomia hoitokeinoja aggressiivi-
suuteen. Naiden lisaksi oppaassa kasitellaan ennakoivia keinoja valttaa ag-
gressiivista kayttaytymista muistisairailla. Tydn tarkoitus tuli mielestani toteu-
tettua. Tavoitteena oli lisata hoitotydntekijoille tietoa ja auttaa kohtaamaan ag-
gressiivinen muistisairas turvallisesti. Lisaksi tarjota erilaisia l1aakkeettomia kei-
noja aggressiivisuuden hoitamiseen. Oppaassa on mielestani hyvin tietoa hoi-
totyontekijoille, joka lisda osaamista erilaisissa tilanteissa muistisairaiden
kanssa. Tama opinnaytetyd voi olla hyddyksi hoitotydntekijodille, etenkin sellai-
sissa organisaatioissa, joissa on muistisairaita. Opas voi vahentaa vakivalta-
kokemuksia t0issa, joka saattaa vaikuttaa tyontekijoiden jaksamiseen ja tyo-

hyvinvointiin positiivisesti.

Opinnaytetyon aihe oli mieluisa, joten sita oli miellyttava tehda, haasteista huo-
limatta. Aikaa oli vaikea |0ytdaa muun tekemisen ohella. Kun opinnaytetyon
suunnitelman oli tehnyt hyvin, oli virallista tyéta helpompi lahtea tekemaan. Ai-
heen rajaaminen oli aluksi haastavaa. Alussa aihe oli liian laaja, joten sita piti
supistaa. Yhdessa tilaajan kanssa se saatiin valittua sopivan kokoiseksi. Lo-
pullisessa aiheessa oli helppo pysya. Projektia tehdessa I0ysi paljon hyodyl-
lista tietoa, jota voi itsekin hyddyntaa toissa tarvittaessa. Opinnaytetyota teh-
dessa uskon, etta kirjoitustaito kehittyi. Tyon lopussa on palkitsevaa nahda

valmistunut tuotos.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman futkimuksen mukaan hoito-
tydssa ja erityisesti vanhustyossa vakivaltaa kohdataan enemman, kuin
useimmissa muissa ammateissa. Vuoden aikana jopa 80 prosentlia tyanteki-
joista on kokenut laitosheidessa vakivaltaa. Kymmenen vucden aikana vaki-
valtakokemukset ovat lisaantyneet. Suomessa vanhustyossa koettu vakivalta
on yleisempad kuin muizsa Pohjoismaissza. Hoitajien kokemaan henkiseen ja
fyysizeen vakivaltaan liittyvat ikdihmizen fyysinen kunto, kaytisoireef s-x:
kognition hairidt, esimerkiksi dementia. Vakivaltakokemukset ovat yhdistetta-
visza hoifajien korkeampaan stressitasoon, uniongelmien lisdantymiseen ja
epailya jaksaa elakkeelle asti tybelamassa. (Josefzson ym., 20158, 5.1, 3 ja
9

Kozka vakivaltakokemusten maara vanhustyossa on korkea, olisi turvallisuu-
den kannalta tarkeaa, etta hoitajat ozaisivat toimia aggressiivigiin tilanteiziin
sopivalla favalla. Ikaihmista kohdatessa, tulisi offaa huomioon yksildllisesti
potilaan fyysinen kunto, kaytésoireet ja kognitiivizet hairigt. Talloin jo kohtaa-
mistilanteessa voidaan yrittaa valttaa tilanteen muuttumista aggressiiviseksi.
Vakivaltatilanteiden vaheneminen auttaisi hoitajia jaksamaan ja vahenta-
maan tydn kuormittavuutta. {lgsefsson vm., 2018, 5.1, 3ja 9.}

Muistizairauden edetessa aggressivinen kayitaytyminen lisaantyy. Aggressii-
vizelle kayiokselle altiztavat masennus, harhaluulot, miessukupuoli ja muisti-
sairauden varhainen alkamisika. Harhaluuloizen muistisairaan aggressiivinen
kaytos on vakavaa seka vakavimmillaan hengenvaarallista. (Muistisairaudet:
Kaypahoito -suositus, 2021.)

KOHTAAMINEN

Hoitotydssa hyva kohtaaminen sisaltaa vuorovaikutusta. Voorovaikutuksen

avulla rakennetaan luottamusta hoitajan ja potilaan valille. Lucttamus

35



mahdellistaa hyvan hoidon. Jokainen potilas on yksilo ja hoite etenee hanelle
parhaalla tavalla. Jos pofilasta hoitaa useampi kuin yksi henkild, tulisi potilas
muistaa oftaa mukaan keskusteluun. Kiireessa ei ole hyvaa kohtaamista. Po-
tilaan kohtaamisessa kysytaan avoimia kysymyksia. Avaoimiin kysymyksiin ei
voi vastata vain “kylla” tai "er”. limeista ja eleista voi paatella potilaan tunteita
ja ajatuksia. Kohtaamisesza ne tulisi ottaa huomioon ja niihin tulisi osata rea-
goida. Kohtaaminen voi joskus olla haastavaa tai se voi epaonnistua. Tallai-
sesia tilanteesta voi kuitenkin oppia. Uhkaavassa filanteessa hoitajan on pa-

rasta poistua vaaratilanteesta. (Hankonen, 2021.)

MUISTISAIRAAN AGGRESSIIVISEN KAYTOKSEN VALTTAMINEN KOHTAAMIS-
TILANTEESSA

«  [Keskitd muistizsairaan ajatukset positiivigiin agsioihin, esimerkiksi kes-
kustele, laula, kuuntele musiikkia

=  Muista oma positiivisuus

«  Hymyile, kehu ja kannusta

=  Huolehdi muistizairaan riittavasta tekemisesta, esimerkiksi liikunta, ak-
fiviteetit, rutiinit

=«  Selkea ja rauhallinen kemmunikointi

= Anna zanallista tukea

= Sailyta rutiinit

= Huomigi muistisairaan kipuisuus

= Kohiaa muistisairas henkilokohtaisesti

= (Ole hellavarainen

=  Ota muistizairaan tunteet huomioon

=  Hualehdi muistisairaan lampaisyydesta

AGGRESSIIVISEN MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

=  Puhu rauhallizesti

= Toimi kiireettomasti

= Cle maltillinen

« Anna muigtisairaalle selkeita ja lyhyita ohjeita

= Walta ei-alkuisia lauseita

= Tilanne huomioiden voi parempi olla puhumatta ja kayiiaa vain eleita
«  Kuuntele, mita muistisairas sanco
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= ZSelta ja kerro asicista nittavast
=  Muistisairasia voi keskeftaa lempeasti tai silittaz
= Jos pofilas on liian aggressivinen, poistu paikalia

AGGRESSIIVISEN MUISTISAIRAAN LAAKKEETON HOITO

LAAKKEETON HOITO

Laakkeeton hoite tarkoittaa hoitomuotoja, joissa ei kayteta 1adkkeita, esimer-
kiksi kuntoutus ja ympariston muokkaaminen hoidettavalle sopivaksi. On
hyva muistaa tasapainocinen ravitsemus ja nesteheito, lepo, liikunta seka hy-
gienia. Hoidessa tarkeaa on funnistaa tekijat, jotka aiheuttavat esimerkiksi
muistisairaalla kaytosoireita, jolloin niita osataan valttaa. (Muistilitto, nd.)
Laakkeeton hoite on myos psykososiaalisia ja psykofyysisia keinoja ja tuki-
muotoja. Laakkeeton heito ei kuitenkaan korvaa laakehoitoa. (Barsad ym.,
2019,5.7.)

Muistizairauksien aiheuttamizsa kaytosecireissa, laakkeeton hoito on ensisi-
jaista. Potilaan omaisia tulizi ohjata ja tiedostaa kaytosoireista, silla heilla voi
olla potilaaseen rauhoittava vaikutus. Hoitohenkilokunnan ozaamisella on
suuri merkitys kayiosoireisen hoidossa, siksi heidan kouluttamisensa olisi tar-
keaa. Ladkkeettémia hoitokeincja voi toteuttaa myds yhmamuodossa. (Ter-
veyskyla.fi, 2023

AGGRESSIIVISUUDEN LAAKKEETTOMIA HOITOKEINCTA

= Huolehdi muistisairaan perushoidosta, kuten hygieniasia, ravitsemuk-
sesta, levosta ja liikunnasta

= Riittava uni ja lepo

=  Turvallinen ja mieluisa ymparista

= Puoista aggressiivisuutia aiheutiavat asiat, jos mahdollista

= Rauheittava musiikki

= Lammin suihku
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Lukeminen ja kuuntelu

Positiiviset ajatukset

Kewyt kosketus

Saanndlliset paivarytmit

Valta tarpeetonta rajoittamista
Huomigi muistizairaan kipuisuus
Alkfiviteetit ja virikkeet

Hywa kommunikointi ja potilasohjaus
Hellavaraisuus

Sanallinen tuki

Huomioi muistizairaan henkilokohtaiset asiat

38



39

Hankonen, B (2021). Flohtzamizen taitoa voi opetella. Tehy-leht, 202171).
hitpsfwww tehylenti f'fiftyoelama/kohtaamisen-faitoa-voi-opetella

Josefzzon B, Sinervo T, Vebko T. (2018). Mik3 selittid hoitajiin kohdiztuvaa vikivaltas
ranhmstenhucliosza® Terveyden ja hyvinvonnin laitos, Helsinkl

Muistzairandet. Kiypd hoito -suozims:. Suomalaizen Lifkivizeuran Duodecimin, 2g-
gigtas Gercmtolosicy Fennican, Sucmen Geratrt -vhdistyksen, Suomen MNeurologizen
Yhdistyksen, Suomen Perkoreraticen Yhdistrkzen ja Sucmen Yleldliiketioteen vhdiz-
trkzen azettama tydryhma. Helsink: Sucmzlainen Lizkinzeura Duodecim, 2021 (vitattu
11.5.2027). Saztavilla internetizzd: www.kaypahoito. fi

Fanizsgd. H., Hazpala, O, Koskenniemd, ., Okkonen, E., Sazmio, F. & Tuomikoskd, A
(2019, Miuiztizairzan henkildn piivittiistoiminnoista suodotumizen tukeminen - Lidk-
keertimit menstelmit hoftotrdzzd, Haetre 12.5.2023 czoittzesta hitps fwww. ho-

tus filwp-contentiuploads/2019/M1 2/hoitosuesitus-muistisai-

raat.pdf? gl=1*3tbmng* up*MQ..* ga*MiA10TOxNDNCAxNigzODczNDE=
* ga THANYSEEZK*MTY 4Mzg3M=Cochidxl jAuMTY 4M=gIM=CocMidwl jAul
A

Ter':\eg:skj.'l'zi_ﬁ. 2023}, Muiztisairaan kdvtoscireiden lidkkeeton hoito. Hzetin 21.9.2023
ozoittessta hittps itwwiw terveyskyla fifaivoialofaivosairaudet/muistisairau-
detimuistiz sirauksien-hoite/muistizairaan-k% C3% AN C 3% BESoireiden-
1% C3%A4% 3% ALkkeet 3 C 3% BEN-hoito




