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Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda opas työn tilaajalle, joka ohjaa hoitajia 
kohtaamaan aggressiivinen muistisairas, lisäksi käyttämään erilaisia lääkkeet-
tömiä keinoja aggressiivisuuden hoitamiseen. Opinnäytetyön tavoitteena oli li-
sätä tietoa ja auttaa hoitajia kohtaamaan aggressiivinen muistisairas turvalli-
sesti sekä tarjota erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja aggressiivisuuden hoi-
toon. Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössä oli muistisairaus, käytösoireet, koh-
taaminen ja lääkkeetön hoito. Opinnäytetyössä käytetyt tietokannat ovat 
SAMK Finna, Medic, PubMed ja Cinahl. Opinnäytetyö on toteutettu kehittämis-
projektina.  
 
Opinnäytetyön tilaajana on eräs ikäihmisten hoivakoti. Hoivakodissa on toimin-
takyvyltään eritasoisia ja erilaisia ikääntyneitä. Ikääntyneille tarjotaan tehostet-
tua palveluasumista. Hoidon lisäksi heille on tarjolla erilaisia virikkeitä ja tarvit-
taessa muita lisäpalveluita. 
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sia työn aiheesta. Tiedon ja tutkimusten haku jatkui vuoden 2023 loppuun. 
Tammikuussa 2024 opinnäytetyön tietoperusta oli valmiina. Helmikuussa 
2024 kerätyistä tiedoista ja tutkimuksista koottiin opas tilaajalle. Opas ja opin-
näytetyö valmistuivat helmikuussa 2024. Alkuperäisessä suunnitelmassa työn 
tekemiselle oli varattu aikaa maaliskuulle 2024.  
 
Jatkokehitysehdotuksena hoitotyöntekijöiltä tulisi kerätä tietoa oppaan hyödyl-
lisyydestä käytännössä. Tällöin saataisiin selville, voiko oppaassa mainituilla 
keinoilla ehkäistä muistisairaiden aggressiivisuutta, miten aggressiivisen muis-
tisairaan kohtaaminen onnistuu, lisäksi onko mainituilla lääkkeettömillä kei-
noilla vaikutuksia aggressiivisuuden hoitamiseen.  
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Abstract 
 
Rantala, Heini: Encounter an aggressive dementia patient and drug-free treat-
ment, guide to nurses. 
Bachelor’s thesis 
Degree programme of nursing 
February 2024 
Number of pages: 22 
 
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 

Iän myötä muistisairaudet lisääntyvät ja elinajan pidentyessä entistä useampi 

henkilö sairastuu muistisairauteen. Vuosittain muistisairauteen sairastuu arvi-

olta 15 000 henkilöä ja tällä hetkellä sairastuneita on yhteensä yli 190 000 hen-

kilöä. (Remes, 2018.) Muistisairauteen sairastuneista 90 prosentilla ilmenee 

käytösoireita. Niitä ovat masentuneisuus, apatia, levottomuus ja aggressio, ah-

distuneisuus, psykoosi, sekä unettomuus. Tässä opinnäytetyössä käsitellään 

käytösoireista vain aggressiivisuutta. Lääkkeetön hoito on tärkeässä osassa 

aggressiivisuuden hoitoa. (Koponen & Vataja, 2016.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan hoitotyössä 

ja erityisesti vanhustyössä väkivaltaa kohdataan enemmän, kuin useimmissa 

muissa ammateissa. Vuoden aikana jopa 80 prosenttia työntekijöistä on koke-

nut laitoshoidossa väkivaltaa. Kymmenen vuoden aikana väkivaltakokemukset 

ovat lisääntyneet. Suomessa vanhustyössä koettu väkivalta on yleisempää 

kuin muissa Pohjoismaissa. Hoitajien kokemaan henkiseen ja fyysiseen väki-

valtaan liittyvät ikäihmisen fyysinen kunto, käytösoireet ja kognition häiriöt, esi-

merkiksi dementia. Väkivaltakokemukset ovat yhdistettävissä hoitajien korke-

ampaan stressitasoon, uniongelmien lisääntymiseen ja epäilyä jaksaa eläk-

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

 

Koska väkivaltakokemusten määrä vanhustyössä on korkea, olisi turvallisuu-

den kannalta tärkeää, että hoitajat osaisivat toimia aggressiivisiin tilanteisiin 

sopivalla tavalla. Ikäihmistä kohdatessa, tulisi ottaa huomioon yksilöllisesti po-

tilaan fyysinen kunto, käytösoireet ja kognitiiviset häiriöt. Tällöin jo kohtaamis-

tilanteessa voidaan yrittää välttää tilanteen muuttumista aggressiiviseksi. Vä-

kivaltatilanteiden väheneminen auttaisi hoitajia jaksamaan ja vähentämään 

työn kuormittavuutta. (Josefsson ym., 2018, s. 1, 3 ja 9.) 
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Tämän opinnäytetyön aiheena on aggressiivisen muistisairaan kohtaaminen 

hoitotyössä sekä muistisairaan aggressiivisuuden lääkkeetön hoito. Tarkoituk-

sena on luoda opas, joka ohjaa hoitajia kohtaamaan aggressiivinen muistisai-

ras sekä käyttämään erilaisia lääkkeettömiä keinoja aggressiivisuuden hoita-

miseen. Tavoitteena on lisätä tietoa ja auttaa hoitajia kohtaamaan aggressiivi-

nen muistisairas turvallisesti, sekä tarjota erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja 

aggressiivisuuden hoitoon. 

 

Opinnäytetyön tilaajana on eräs ikäihmisten hoivakoti. Organisaatiossa on toi-

mintakyvyltään eritasoisia ja erilaisia ikääntyneitä. Hoivakodissa ikääntyneille 

tarjotaan tehostettua palveluasumista. Hoidon lisäksi ikäihmisille tarjotaan eri-

laisia virikkeitä ja tarvittaessa lisäpalveluita.  

2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA 

2.1 Muistisairaus 

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka aiheuttaa muistin, tiedonkäsittelyn ja 

muiden ajatustoimintojen heikkenemistä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

2022). Yleisimpiä muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosai-

rauteen liittyvä muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tauti ja otsa-

ohimolohkorappeumat (Erkinjuntti ym., 2015, luku Muistisairaudet: Käsitteitä 

ja termejä, kohta Muistisairaus). Muistisairaus voidaan todeta, jos oireet sel-

keästi vaikeuttavat arkea sekä muisti- ja ajattelutoiminnoista tulee normaalia 

enemmän ongelmia. Muistisairauksia ei voida parantaa, mutta niiden aiheut-

tamia oireita voidaan lievittää lääkkeillä. Lääkkeettömät hoitokeinot, kuten ra-

vitsemus, liikunta ja älyllinen, sekä sosiaalinen aktiivisuus lisäävät myös hyviä 

vaikutuksia muistisairauksissa. Sairastuneiden toimintakykyä voidaan paran-

taa hyvissä ajoin tehdyllä diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella. Suuri osa 

muistisairauksista jää kuitenkin diagnosoimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, 2022.) 
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Muistisairauksia voidaan diagnosoida lääkärin kliinisellä haastattelulla ja tutki-

muksella, muistikyselyillä ja -testillä, laboratoriotutkimuksilla ja aivojen kuvan-

tamisella. Suurimmalla osalla muistisairaista ilmenee käytösoireita. Niitä ovat 

muun muassa apatia, ahdistuneisuus, masennus, levottomuus ja aggressiivi-

suus. Osa näistä oireista voi hävitä itsestään. Ensisijaisena hoitona on lääk-

keetön hoito. Käytösoireiden lääkehoidossa käytetään muistisairauden ensisi-

jaiseen hoitoon käytettyjä lääkkeitä. (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus, 

2021.)  

2.2 Käytösoireet 

Käytösoireet tarkoittavat haitallisia psykologisia oireita muistisairaalla. Näitä 

oireita ovat muun muassa masennus, aggressiivisuus ja ahdistuneisuus sekä 

muutokset käyttäytymisessä. Käytösoireet ovat yleisin syy, miksi muistisairas 

joutuu laitoshoitoon. Ne kuormittavat omaishoitajia ja hoitajia eniten. Muistisai-

rauden ensimmäinen oire voi olla käytösoire. Niiden kehittymiseen vaikuttavat 

muistisairaan persoonallisuus, yleinen terveydentila, sosiaaliset suhteet, lää-

kitys ja hoitoympäristö. Käytösoireiden hoito on tärkeää, sillä ne voivat altistaa 

muistisairaan uusille sairauksille, loukkaantumisille tai lääkkeiden haittavaiku-

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

 

Muistisairauden edetessä aggressiivinen käyttäytyminen lisääntyy. Aggressii-

viselle käytökselle altistavat masennus, harhaluulot, miessukupuoli ja muisti-

sairauden varhainen alkamisikä. Harhaluuloisen muistisairaan aggressiivinen 

käytös on vakavaa sekä vakavimmillaan hengenvaarallista. (Muistisairaudet: 

Käypähoito -suositus, 2021.) 

2.3 Kohtaaminen 

Kohtaaminen on nähdyksi, kuuluksi ja ymmärretyksi tulemista. Kohtaamisessa 

toinen huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja kokonaisena. Hyvä kohtaaminen 

jättää osapuolille positiivisen mielen. Jokainen osapuoli antaa ja saa. Ollaan 

ja puhutaan totta, toisiin voi luottaa ja uskoutua. Tunteista voidaan puhua 
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avoimesti. Toinen nähdään ja kuullaan rauhassa. Hyvä kohtaaminen opettaa 

ja kasvattaa sekä kehittää. Kohtaamisessa toista katsotaan päin ja ollaan yh-

dessä. Osapuolia kuunnellaan ja kuulemaa voi tarkentaa. Toisia osapuolia ei 

salaa ohjailla. Kohtaamiset ovat erilaisia esimerkiksi elämässä, työssä tai va-

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

 

Hoitotyössä hyvä kohtaaminen sisältää vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen 

avulla rakennetaan luottamusta hoitajan ja potilaan välille. Luottamus mahdol-

listaa hyvän hoidon. Jokainen potilas on yksilö ja hoito etenee hänelle par-

haalla tavalla. Jos potilasta hoitaa useampi kuin yksi henkilö, tulisi potilas 

muistaa ottaa mukaan keskusteluun. Kiireessä ei ole hyvää kohtaamista. Po-

tilaan kohtaamisessa kysytään avoimia kysymyksiä. Avoimiin kysymyksiin ei 

voi vastata vain ”kyllä” tai ”ei”. Ilmeistä ja eleistä voi päätellä potilaan tunteita 

ja ajatuksia. Kohtaamisessa ne tulisi ottaa huomioon ja niihin tulisi osata rea-

goida. Kohtaaminen voi joskus olla haastavaa tai se voi epäonnistua. Tällai-

sesta tilanteesta voi kuitenkin oppia. Uhkaavassa tilanteessa hoitajan on pa-

rasta poistua vaaratilanteesta. (Hankonen, 2021.)  

 

Muistisairaiden potilaiden kohtaamisessa on hyvä osata ennakoida aggressii-

vista käyttäytymistä. Aggressiivista käyttäytymistä voi välttää pitämällä poti-

laan ajatukset positiivisissa asioissa. Esimerkiksi potilaan kanssa voi keskus-

tella mukavista asioista, laulaa sekä kuunnella musiikkia. Kylmyys esimerkiksi 

potilaan aamu- tai iltatoimilla voi aiheuttaa muistisairaalle levottomuutta, hoita-

jan tulisi siis huolehtia potilaan riittävästä vaatetuksesta. Hoitajan mielialalla on 

vaikutusta potilaaseen. Hoitajan tulisi välittää positiivista ilmapiiriä omalla käyt-

täytymisellään, kuten hymyilemällä, kehumalla ja kannustamalla. Potilaan aja-

tukset voi pitää positiivisena myös riittävällä tekemisellä, kuten liikunnalla, ak-

tiviteeteilla ja rutiineilla. Kohtaamisessa hoitajan on hyvä kommunikoida poti-

laan kanssa selkeästi ja rauhallisesti. Jos muistisairas on jo aggressiivinen hä-

net kohdatessa, hoitajan tulisi puhutella tätä selkeillä ja lyhyillä ohjeilla. Ei-al-

kuisia lauseita tulisi välttää, joskus puhumattomuus ja pelkät eleet voivat toimia 

parhaiten. Hoitajan toiminnan tulisi olla kiireetöntä ja olemuksen maltillista. 

Muistisairaalle tulisi puhua rauhallisesti, lisäksi tulisi selittää ja kertoa riittävästi, 

esimerkiksi hoitotoimien aikana. Joskus voi olla parasta olla hiljaa, koskettaa 
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lempeästi tai silittää potilasta. Jos tilanne on liian aggressiivinen, hoitajan olisi 

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

2.4 Lääkkeetön hoito 

Lääkkeetön hoito tarkoittaa hoitomuotoja, joissa ei käytetä lääkkeitä, esimer-

kiksi kuntoutus ja ympäristön muokkaaminen hoidettavalle sopivaksi. On hyvä 

muistaa tasapainoinen ravitsemus ja nestehoito, lepo, liikunta sekä hygienia. 

Hoidossa tärkeää on tunnistaa tekijät, jotka aiheuttavat esimerkiksi muistisai-

raalla käytösoireita, jolloin niitä osataan välttää. (Muistiliitto, n.d.) Lääkkeetön 

hoito on myös psykososiaalisia ja psykofyysisiä keinoja ja tukimuotoja. Lääk-

keetön hoito ei kuitenkaan korvaa lääkehoitoa. (Parisod ym., 2019, s. 7.) 

 

Muistisairauksien aiheuttamissa käytösoireissa, lääkkeetön hoito on ensisi-

jaista. Käytöshäiriöistä voidaan yrittää rauhoittaa esimerkiksi liikunnan, rau-

hoittavan musiikin, lämpimän suihkun, lukemisen tai kuuntelun avulla. Tärkeää 

olisi siirtää käytösoireisen ajatukset positiivisiin asioihin. Potilaan omaisia tulisi 

ohjata ja tiedostaa käytösoireista, sillä heillä voi olla potilaaseen rauhoittava 

vaikutus. Hoitohenkilökunnan osaamisella on suuri merkitys käytösoireisen 

hoidossa, siksi heidän kouluttamisensa olisi tärkeää. Rauhoittava puhe ja ke-

vyt kosketus voivat vaikuttaa potilaan mieleen positiivisesti. Potilaat tarvitsevat 

turvallisen ja mieluisan ympäristön. Säännölliset päivärytmit ovat tärkeitä.  

Nälkä tai jano voivat ärsyttää potilasta ja aiheuttaa aggressiivisuutta. Unen laa-

dulla on vaikutus mielialaan. Ennen nukkumaan menoa potilaan tulisi rauhoit-

tua, makuuhuoneen valaistus ja lämpötila auttavat unen saantiin. Lääkkeettö-

miä hoitokeinoja voi toteuttaa myös ryhmämuodossa. (Terveyskylä.fi, 2023.) 

2.5 Käytettävien menetelmien teoreettinen kuvaus 

Tässä opinnäytetyössä menetelmänä käytetään projektiopinnäytetyötä. Pro-

jekti tarkoittaa ajaltaan, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan rajattua kokonai-

suutta, joka muodostuu monimutkaisista ja toisiinsa liittyvistä tehtävistä. Pro-

jektin päämäärän tehtävä on ennalta määritetty. Tärkeää on rajata sen aloitus 
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ja lopetus. Projektissa haetaan suotuisia ratkaisuja, huomioiden taloudellisuus 

ja sopivuus toiminnan toteutumisen välineeksi. Se käsittää eri vaiheet, jotka 

ovat riippuvaisia toisistaan. Projektin tekemistä ja aikataulutusta helpottaa pro-

jektisuunnitelma. Suunnitelmassa ilmenee projektin tehtävä, aikataulu, toteu-

tus, resurssit, tiedonvälitys ja dokumentointiperiaatteet. (Kymäläinen ym., 

2016, s. 10.) 

 

Projektisuunnitelmassa ilmenee projektin tausta, tavoitteet, toteutus, aika-

taulu, tulokset, toteuttaja ja sidosryhmä, budjetti, tiedotus, riskit ja niiden hal-

linta sekä lähteet. Projektin taustassa kuvataan sen viitekehys. Erilaisia ratkai-

suja tulee kuvata riittävästi. Taustan perusteellinen kertominen auttaa muita 

ymmärtämään paremmin asian tärkeyden. On hyvä kertoa myös projektin syy 

ja merkitys, sekä viitata aikaisemmin tehtyyn kirjallisuuteen. Projektin tavoite 

eli kuvattu tulos saavutetaan tiettynä ajankohtana. Tavoite on siis haluttu tila, 

toimintatapa tai suorituskyky, se voi ilmetä lukuna, suuntana tai päämääränä. 

Päätavoitteen lisäksi voi keksiä osatavoitteita. Projektin toteutuksessa kerro-

taan sen osavaiheet ja menetelmät. Tavoitteena on saada realistinen kuva to-

teutuksesta. Toteutuskohtaa muokataan edelleen projektin alkaessa ja sen ai-

kana. (Kymäläinen ym., 2016, s. 25–27)  

 

Aikataulu voidaan tehdä projektin etenemiselle, henkilökohtaisena tai budje-

tille. Aikataulu kuvataan yleensä yksinkertaisena taulukkona tai kaaviona. Ai-

kataulujen tekeminen voi herättää epävarmuutta. Tärkeää on olla realistinen, 

ennakoida riskejä, sekä huomioida toteutuskelpoisuus. Jos projekti vaikuttaa 

kestoltaan liian pitkältä, tulisi tehtäviä vähentää tai lyhentää, lisäksi niitä voi 

tehdä samanaikaisesti tai lisätä työtunteja. Tarkistuspisteiden avulla pysyy pa-

remmin aikataulussa ja projekti etenee huolellisesti. Projektin tuotokset voivat 

olla sisäisiä, ulkoisia tai sivullisia. Tuotos voi olla esimerkiksi laite tai osa. Tuo-

tokset tulee esittää selkeästi ja konkreettisesti. Toteuttajat tulisi olla yksilöityinä 

ja nimettyinä. Myös roolit ja työpanos tulisi kertoa. (Kymäläinen ym., 2016, s. 

28–30.)  

 

Budjetissa ilmenee kaikki tulot ja menot perusteellisesti. Budjetti suunnitellaan 

yleensä kaikille projekteille, vaikkei raha varsinaisesti liiku. Menoja ei tule 
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aliarvioida, joten ne pyöristetään ylöspäin. Kustannusten järkevyyttä tulee tar-

kastella. Rahoitussuunnitelmassa käy ilmi rahoituksen summa ja sen lähde. 

Rahan lisäksi resursseja ovat muun muassa henkilöstö ja laitteet. Tulosten 

hyödyntämisellä tarkoitetaan sitä, että ne viedään käytäntöön. Käytäntöön vie-

misellä tarkoitetaan esimerkiksi julkaisemista ja tiedottamista tai kokeilemista. 

Julkaisusuunnitelmassa ilmenee julkaisujen laatu, määrä ja ajoitus. Hyödyntä-

misen pitäisi olla yhteydessä tuotoskohtaan. Projektisuunnitelmassa kuvataan 

sen riskit ja hallintakeinot. (Kymäläinen ym., 2016, s. 31–33.) Ennakoimatto-

mat asiat voivat johtaa siihen, että projektisuunnitelmaa on muutettava. Tär-

keää on, että osaa tunnistaa vaarat, arvioi niiden todennäköisyyden ja seu-

raukset sekä osaa tarvittavat parannuskeinot. Riskit voivat olla sisäisiä tai ul-

koisia. Niitä ovat esimerkiksi ajankäyttöön tai talouteen liittyvät riskit. (Kymä-

läinen ym., 2016, s. 57–58.) Loppuun tulee lähdeluettelo, johon merkataan 

kaikki käytetyt lähteet (Kymäläinen ym., 2016, s. 33).  

 

On olemassa erilaisia projektityyppejä, näitä ovat muun muassa tutkimus-, pal-

velu-, tapahtuma-, suunnittelu-, kehitys-, myynti-, investointi-, toimitus- ja tieto-

järjestelmäprojektit (Kymäläinen ym., 2016, s. 10). Tämä opinnäytetyö on pro-

jektityypiltään kehittämisprojekti. Kehitysprojektien aikataulu on rajattua ja ker-

taluonteisia. Siinä hyödynnetään akateemisen tutkimuksen tuloksia. Jos kehi-

tysprojekti onnistuu, se tekee itsensä tarpeettomaksi. Organisaatio omaksuu 

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

2.6 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit 

Kirjallisuushaun tuloksissa on suositus muistisairauden käytösoireiden hoi-

dosta. Suosituksessa kerrotaan käytösoireista, niiden lääkkeettömästä hoi-

dosta ja lääkehoidosta. Tuloksissa lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat muistisai-

raiden hyvä perushoito. Hoitajien tulisi huolehtia muun muassa potilaan hy-

västä ravitsemuksesta ja nesteytyksestä. Käytösoireiden laukaisevat tekijät tu-

lisi poistaa. Potilaan tarpeetonta rajoittamista tulisi välttää. Laukaisevia teki-

jöitä ovat muun muassa kipu ja epäasianmukainen lääkitys. Lääkityksen voi 

poistaa kuitenkin vain lääkäri. Tunne-elämää ja kognitiivista toimintaa tulisi 
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tukea terapialla, esimerkiksi muistelulla. Hyviä ja merkityksellisiä kokemuksia 

tulisi painottaa menetelmin, kuten erilaisilla virikkeillä. Behavioraaliset terapiat 

auttavat hallitsemaan käyttäytymistä ja vuorovaikutustapoja. Liikunta ja luovat 

terapiat, kuten musiikki, musiikkiterapia, kuvataide, tanssi ja kädentaidot aut-

tavat käytösoireiden lääkkeettömässä hoidossa. Käytösoireiden hoidoksi voi 

riittää käytösoireiden aiheuttajien selvittäminen sekä riittävä potilasohjaus. 

Muistisairaan omaisille ja hoitajille tarjotaan tukea, koulutusta sekä ohjausta. 

(Muistisairauden käytösoireiden hoito: Käypä hoito -suositus, 2016.) 

 

Lääkärilehdessä esitetään tutkimus siitä, käyttävätkö Alzheimeriin sairastu-

neet vähemmän kipulääkkeitä, kuin muut. Tutkimuksessa on tutkittu vuotta 

2006. Tuloksissa selviää, että sairastuneista kipulääkkeitä käyttää 34,3 pro-

senttia ja sairastamattomista 36,1 prosenttia. Kipulääkkeiden käyttö ei siis 

eronnut merkittävästi. Tutkimuksessa verrataan myös Parasetamolin käyttöä. 

Sairastuneista sitä käyttää 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 ikäihmisillä on tutkimus, jossa selvitetään, voidaanko 

kognitiivisten ja ei-kognitiivisten oireiden etenemistä lievittää käyttämällä yksit-

täistä tai yhdistettyjä pitkän aikavälin kahta merkittävintä vuorokausijärjestel-

män tahdistajaa, eli kirkasta valoa ja melatoniinia. Tuloksissa selviää, että valo 

lievensi kognitiivista huononemista noin 0,9 pisteellä. Valo paransi masennus-

oireita 1,5 pisteellä. Toiminnallinen heikkeneminen vähentyi 1,8 pisteellä vuo-

dessa. Melatoniini paransi nukahtamisnopeutta 8,2 minuutilla ja pidensi unen 

kestoa 27 minuuttia. Valon ja melatoniinin yhteiskäyttö vähensi aggressiivi-

suutta 3,9 pisteellä. Valo siis parantaa kognitiivisia ja ei-kognitiivisia oireita. 

Yksittäin melatoniinilla on haittavaikutuksia mielialaan, muuta melatoniini ja 

valo yhdistettynä vuorokausijärjestelmässä estävät mielialan heikkenemisen. 

(Swaab, ym., 2008.) 

 

Terapeuttinen kosketus ja levottomuus Alzheimerin tautia sairastavilla -tutki-

muksessa selvitetään terapeuttisen kosketuksen vaikutusta levottomasti käyt-

täytyvään muistisairaaseen. Tutkimuksessa terapeuttista kosketusta 
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käytetään muistisairaiden fyysiseen väkivaltaisuuteen, fyysiseen ei-väkivaltai-

seen käytökseen ja sanalliseen kiihtymiseen. Tuloksissa ilmenee, että tera-

peuttisella kosketuksella on ainoastaan merkittäviä vaikutuksia fyysiseen ei-

väkivaltaiseen käytökseen. Tutkimus tarjoaa vasta alustavaa näyttöä muisti-

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

 

Kivun vaikutus dementiaa sairastavien hoivakodin asukkaiden häiritsevään 

käytökseen -tutkimuksessa tutkitaan, miten kipu vaikuttaa ikäihmisten aggres-

siivisuuteen. Tutkimuksessa selviää, että kipu korreloi häiritsevää käyttäyty-

mistä hoivakodin potilailla. Häiritsevän käyttäytymisen syyt, kuten kipu, tulisi 

tutkia ja hoitaa hyvin. Kivun arviointi on kuitenkin vaikeaa, sillä potilaiden voi 

olla vaikeaa muistaa kipua, tulkita kysymyksiä kivusta ja kommunikoida. Hei-

kentynyt kognitio voi viitata kipuun. Kivun arviointia tulisi kehittää ja sitä pitäisi 

hoitaa hyvin häiritsevän käytöksen välttämiseksi. (Hyochol, 2012.) 

 

Haastava käyttäytyminen vanhuksilla - väkivaltaisuuksien seuranta -tutkimuk-

sessa selviää, että 82 potilaasta 32 oli ollut väkivaltainen tutkimuksen aikana. 

Tilanteet, joissa potilailta evättiin jotain, aiheuttivat eniten väkivaltaa. Huomat-

tava määrä tapauksista tapahtui kylpy-/suihkuaikoina. Väkivaltaisuuden lopet-

tamiseksi puhuminen oli tehokkain keino. Hoitajat eivät saaneet kuitenkaan 

fyysisiä vammoja. Merkittävä osa tapauksista tapahtui henkilökohtaisen hoi-

don aikana. Tämän vuoksi kommunikaatiota potilaiden ja hoitajien välillä tulisi 

parantaa. (Almvik, ym., 2006.) 

 

Vanhainkodissa kognitiivisesti heikentyneiden asukkaiden avustaminen kylpe-

misessä: kahden väliintulon vaikutukset kylpemiseen -tutkimuksessa on tar-

koituksena vähentää ikäihmisten aggressiivisuutta kylpemisen aikana. Tutki-

muksessa osa hoitotyöntekijöistä sai koulutusta ikäihmisen kylpemiseen liit-

tyen, osa ei saanut koulutusta lainkaan. Lopuksi kerättiin tietoa hoitotuloksista. 

Tutkimuksen tuloksista selviää, että henkilökeskeisellä lähestymistavalla, hel-

lävaraisuudella ja sanallisella tuella on vaikutusta ikäihmisten aggressiivisuu-

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

Projektin tarkoituksena on luoda opas opinnäytetyön tilaajalle, joka ohjaa hoi-

tajia kohtaamaan aggressiivinen muistisairas, lisäksi käyttämään erilaisia lääk-

keettömiä keinoja aggressiivisuuden hoitamiseen. Tavoitteena on lisätä tietoa 

ja auttaa hoitajia kohtaamaan aggressiivinen muistisairas turvallisesti sekä tar-

jota erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja aggressiivisuuden hoitoon. 

4 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA 

4.1 Kohderyhmä 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmään kuuluvat hoitoyksikön hoitotyössä olevat 

työntekijät, eli sairaanhoitaja, lähihoitajat ja hoitoapulaiset. Kohderyhmään 

kuuluu myös hoidettavat, eli muistisairaat.  

4.2 Projektin etenemissuunnitelma 

Syyskuussa 2023 opinnäytetyön suunnitelman oli valmis esitettäväksi opin-

näytetyön tilaajalle sekä plagiaatin tunnistus tehtynä. Tilaaja oli tyytyväinen 

suunnitelmaan. Lokakuussa 2023 aloitettiin tekemään opinnäytetyötä. Työn 

aiheesta haettiin tietoa ja tutkimuksia. Niitä kirjattiin ylös vuoden 2023 loppuun. 

Tammikuussa 2024 opinnäytetyön sisältö oli koottuna ja tutkimukset valittuna. 

Helmikuussa 2024 kerätyistä tiedoista ja tutkimuksista koottiin opas, joka esi-

tettiin opinnäytetyön tilaajalle ja kohderyhmälle. Opas ei vaatinut tilaajan puo-

lesta muutoksia. Alkuperäinen suunnitelma oli, että opinnäytetyö valmistuu 

maaliskuussa, mutta sen valmistuminen aikaistui helmikuulle 2024.  
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Liite 1. Opinnäytetyön eteneminen.  

4.3 Resurssit ja riskit 

Opinnäytetyössä resursseja ovat yksi henkilöresurssi, eli työn tekijä, kirjallinen 

materiaali sekä aika. Opinnäytetyön riskeinä on, ettei se valmistu suunnitel-

tuna ajankohtana. Tai etenemissuunnitelman muut aikataulut eivät tule toteen. 

Aikataulun myöhästyessä, voi opinnäytetyön tuloksesta, eli oppaasta tulla 

puutteellinen. Opinnäytetyötä tehdessä voi tulla eteen ennakoimattomia asi-

oita, joihin työn tekijä ei vielä osaa varautua.  

4.4 Arviointisuunnitelma 

Arviointisuunnitelmassa arvioidaan projektin etenemistä, tuotosta, tavoitteiden 

saavuttamista, sekä resurssien ja riskien hallintaa. Kiinnitetään huomiota ris-

keihin ja resursseihin. Projektin etenemistä arvioidaan sitä tehdessä, arvioi-

daan toimintatapoja ja kehittymistä. Etenemistä arvioi opinnäytetyön tekijä, eli 

itsearvioinnilla. Opinnäytetyön tuotosta arvioi tilaaja tai kohderyhmä. Tilaaja 

arvioi, onko tuotos se, mitä halutaan. Kohderyhmä voi arvioida tuotoksen so-

veltuvuutta käytännössä. Palautteet kerätään talteen ja huomioidaan opinnäy-

tetyön tekemisessä. Tavoitteiden saavuttamista arvioi opinnäytetyön tekijä 

työtä tehdessä, itsearvioinnilla. Myös tilaaja voi arvioida sitä antamalla 

Kuukaudet/Vuodet Tehtävät 

Syyskuu 2023 Opinnäytetyön suunnitelman tekemi-

nen ja plagiaatin tunnistus. Esittele-

minen tilaajalle. 

Lokakuu-Joulukuu 2023 Tiedonhaku ja kirjoittaminen. 

Tammikuu 2024 Opinnäytetyön sisällön kokoaminen. 

Helmikuu 2024 Oppaan rakentaminen ja esittelemi-

nen tilaajalle sekä kohderyhmälle. 

Helmikuu 2024 Opinnäytetyö valmistuu. 
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palautetta. Resurssien ja riskien hallintaa arvioi opinnäytetyön tekijä työtä teh-

dessä. (Lahtinen, 2020.) 

5 EETTISET NÄKÖKULMAT 

5.1 Tutkimusetiikka 

Tieteellisen toiminnan pääosassa on tutkimuksen eettisyys. Se on toiminut 

monien tieteenalojen aiheena jo kauan. Tutkimusetiikka porrastetaan norma-

tiiviseksi etiikaksi, sillä se vastaa oikeista säännöistä, joita tutkimuksen tulisi 

noudattaa. Se voidaan jakaa tieteen sisäiseen ja tieteen ulkopuoliseen etiik-

kaan. Tieteen sisäinen etikka merkitsee tutkimuksen luotettavuutta ja todelli-

suutta, jolloin tarkastellaan sen tutkimuskohdetta, tavoitetta ja koko tutkimus-

prosessia. Esimerkiksi lähteisiin perustuvuus, tulosten raportointi ja tutkimus-

alueeseen kuuluvat aineistot. Tieteen ulkopuolinen etiikka merkitsee ulkopuo-

lisia seikkoja, jotka vaikuttavat tutkimuksen aiheen valintaan ja miten sitä tut-

kitaan. Tutkimusaiheen valinta on jo yksi eettinen ratkaisu. Aiheesta tulisi miet-

tiä sen vaikutuksia yhteiskuntaan ja tutkittaviin. Lähtökohtana tutkimukselle on 

sen hyödyllisyys. Hyöty voi kohdistua tutkittavaan tai vasta tulevaisuuteen. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 211–212 ja 218.)  

 

Projekti-opinnäytetyössä ennen aiheen valintaa, tulee miettiä tarkasti projektin 

eettisyyttä. Aiheen valinnan lisäksi eettisiä kohtia ovat myös toimintatavat, läh-

teiden valinta ja aineistonkeruumenetelmät, tiedonanalysointi ja luotettavuu-

den arviointi sekä raportointi. Yleensä hoitotyön kehittämistoiminnassa tavoit-

teena on potilaiden hyvä. (Heikkilä, ym., 2008, s. 44.) Tässä opinnäytetyössä 

tavoitteena on myös hoitajien hyvä. 
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5.2 Tutkimukselliset periaatteet 

Tutkimuksen mahdolliset haitat on estettävä ja kaikkien tutkimukseen liittyvien 

henkilöiden hyvää tulisi edistää. 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 säilytettävä aiheissa, jotka vaikuttavat tut-

kimustuloksiin ja yleiseen hyvään. Turvallisuus on taattava. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 217–219.) 

Opinnäytetyön tekijän tulee olla perehtynyt aiheeseen tarkasti. Tekijä on myös 

vastuussa työn eettisyydestä. Resurssit tulee olla riittävät. (Arene ry, 2020, s. 

16–17.) Yleisten eettisten periaatteiden lisäksi on huomioitava ihmisiin kohdis-

tuvan tutkimuksen periaatteet. Näitä ovat tutkittavien oikeudet ja kohtelu. Tut-

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

Tässä opinnäytetyössä ei ole erikseen tutkittavia henkilöitä. Työn haittoja py-

ritään estämään, jotta oppaasta tulisi hoitajille mahdollisimman turvallinen. Vir-

heiden sattuessa niistä raportoidaan eteenpäin. Eettisyys tarkastetaan opin-

näytetyön jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyön tavoitteet ovat sitovia, jotta 

lopputuloksena olisi mahdollisimman toimiva opas ja siitä olisi hyötyä käytän-

nössä. Oppaan kohtaamisen ja hoidon menetelmät tulisivat olla eettisesti hy-

vät, jotta hoidon taso pysyy korkealla, eikä niistä aiheudu kenellekään haittaa. 

Tarkoitus on ylläpitää turvallisuutta hoitajien lisäksi myös muistisairailla. 

5.3 Julkisuus 

Edistyminen ja avoimuus ovat edellytyksiä tieteen kehittymiselle. Tieteen avoi-

muutta on se, että aineisto tallennetaan muiden tutkijoiden nähtäville. Aineis-

ton avoimuuden määrityksessä otetaan huomioon tieteen vapaus, sananva-

paus, sekä henkilötietojen ja yksityisyyden suoja. Jotkut tutkimukset saattavat 

olla vain tutkijoille avoimia. Lainsäädännölliset ja eettiset syyt määrittelevät, 

voiko aineisto olla avoin. Tällaisessa tilanteessa aineiston kuvailu voi olla kui-

tenkin avoin. Suunnitteluvaiheessa tulee huomioida aineiston avoimuus. Koko 

tutkimuksen ajan tähän on käytettävä luotettavia ja tietoturvallisia palveluita. 
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Suunnitteluvaiheessa, ennen uuden tiedon keräämistä, on hyvä varmistaa val-

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

5.4 Anonymiteetti 

Tutkimustyössä on huomioitava anonymiteetti, eli tutkimustietoja ei saa luovut-

taa kenellekään tutkimuksen ulkopuoliselle henkilölle. Aineisto on säilytettävä 

turvallisesti lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanan takana. Jos aineis-

tosta erottuu esimerkiksi pieniä alaryhmiä, ei niitä kuulu erotella anonymiteetin 

säilyttämiseksi. Pienestä aineistosta taustatiedot voi kuvata keskiarvioina, eikä 

vaihteluväleinä. Organisaatiotasoisessa anonymiteetissä, tulee opinnäytetyön 

tilaajalta kysyä, saako organisaation osastojen nimet esiintyä työssä. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 221.) Tässä opinnäytetyössä organi-

saation nimeä ei mainita. 

5.5 Plagiointi 

Plagiointi tarkoittaa muun henkilön tuotoksen käyttöä omissa nimissä, eli luva-

ton lainaaminen. Lähteet on esitettävä lähdeluettelossa. Toisen tuottamaa 

tekstiä ei saa kopioida, vaan se tulisi tuoda oman ajattelusi kautta. Eettisestä 

näkökulmasta tekstin tekijällä on tekijänoikeus omaan tuotokseensa. Lainsää-

dännössä määritellään tekijänoikeuksista, niiden rikkomisesta voi seurata ran-

gaistus. Viitemerkintöjen on oltava selkeitä, eli mikä on omaa tekstiä ja mikä 

on toiselta lainattua. On olemassa erilaisia ohjelmia, joilla plagiointi voidaan 

tunnistaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 173–174.) Jokainen 

opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen tarkastajien 

arviointia. Myös erilliset tuotokset tulevat tarkistaa. Tarkastus auttaa opiskeli-

joita myös lainausten ja lähdeviitteiden hallinnassa. (Arene ry, 2020, s. 7.) 

Tässä opinnäytetyössä käytetään lähdeviitteitä ja -merkintöjä. Opinnäytetyö 

tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä. Myös työn tuloksena tehty 

opas tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä. 
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6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA TUO-
TOKSEN KUVAAMINEN 

Projektinomainen toiminta on yleistynyt paljon eri aloilla. Projekteissa on paljon 

erilaisia hyötyjä. Niiden avulla kyetään parantamaan toiminnan mitattavuutta 

ja ohjattavuutta. Projekteista saa selkeät tulokset, jolloin asioiden lajittelu hel-

pottuu. Projektit auttavat organisaatioita siirtymään kohti tavoitteitaan. Hyvin 

toteutetussa projektissa tavoitteet ja perustehtävä ovat ymmärrettävissä koko 

projektin ajan. Projekti määritellään yksilölliseksi kokonaisuudeksi, joka on 

ajallisesti, laajuudeltaan ja kustannuksiltaan linjattu. Projektin lopputuloksen 

saavuttamiseen liittyy kuitenkin riski. Yleensä projekti aloitetaan, koska sen 

tuotokselle on jokin tarve. (Mäntyneva, 2016, s. 9–11.) Projekteilla on selkeä 

alku ja loppu, jotka ovat ajallisesti rajattuja. Projekti päättyy, kun kaikki tehtävät 

on tehty, lisäksi tilaaja on hyväksynyt projektin lopputuloksen. (Mäntyneva, 

2016, s. 143.)  

6.1 Projektin aloitus 

Projekti opinnäytetyö sai aiheensa organisaation ajankohtaisista aiheista. 

Vaihtoehdoista valikoitui aggressiivisen muistisairaan kohtaaminen ja hoito. 

Lopulliseksi aiheeksi rajattiin yhdessä organisaation esimiehen kanssa ag-

gressiivisen muistisairaan kohtaaminen ja lääkkeetön hoito. Opinnäytetyön 

tuotoksena haluttiin opas hoitotyöntekijöille. Oppaan tarkoituksena on neuvoa 

organisaation työntekijöitä kohtaamaan aggressiivinen muistisairas ja käyttä-

mään lääkkeettömiä hoitokeinoja aggressiivisuuden hoitoon. Samanlaista 

opasta organisaatiossa ei vielä ole. Opinnäytetyön aiheen rajaamisen jälkeen 

etsittiin tietoa ja tutkimuksia aiheesta, joista olisi hyötyä oppaassa.  

6.2 Oppaan tekeminen 

Kun opinnäytetyön tutkimukset olivat koottuna, aloitettiin suunnittelemaan op-

paan sisältöä ja runkoa, eli otsikoita ja niiden järjestystä Opinnäytetyön tutki-

muksista kerättiin oppaaseen sopivaa tietoa, jotka kerättiin ja järjesteltiin 
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oppaaseen sopivien otsikoiden alle. Opas alkaa johdattelulla aiheeseen. Sen 

jälkeen aiheena esiintyy kohtaaminen. Oppaasta haluttiin selkeä ja ytimekäs, 

joten siinä käytettiin luettelointia. Ensimmäinen luettelo kertoo keinoista, joilla 

aggressiivista käytöstä voidaan ennaltaehkäistä. Seuraava luettelo kertoo ta-

voista, joilla toimia aggressiivisen muistisairaan luona. Oppaan sisällön pää-

asiat haluttiin lukijalle helposti nähtäville. Seuraava kappale käsittelee yleisesti 

aggressiivisuuden lääkkeetöntä hoitoa. Lopuksi on lueteltu lääkkeettömiä hoi-

tokeinoja aggressiivisuuden hoitoon. Kun sisältö oli koottuna, haluttiin siitä 

vielä siistin näköinen. Valmis opas jaettiin tilaajalle. Tilaaja oli siihen tyytyväi-

nen sinänsä, eikä vaatinut muutoksia. 

6.3 Johtopäätökset 

Oppaan tuloksista selvisi, että aggressiivisen muistisairaan kohtaamiseen ja 

lääkkeettömään hoitoon on monia keinoja. Muistisairaan aggressiivisen käy-

töksen välttämisessä iso rooli on hoitajan omalla käytöksellä ja toiminnalla. 

Hoitajan tulisi olla muistisairaan kanssa positiivinen, kannustava ja hellävarai-

nen. Muistisairas tarvitsee paljon sanallista tukea ja rutiineja. Jokainen muisti-

sairas on erilainen, joten potilas tulisi huomioida yksilöllisesti. Jos muistisairas 

on aggressiivinen, hoitajan tulisi pysyä rauhallisena. Muistisairas tarvitsee 

helppoja ja lyhyitä ohjeita. Välillä pelkät eleet ja kevyt kosketus riittävät. Hoita-

jan tulee arvioida tilannetta tarkoin. Jos tilanne on liian uhkaava, on turvallista 

poistua paikalta. Aggressiivisuuden lääkkeettömän hoidon avainasemassa on 

hyvä perushoito, eli ravinto, lepo, liikunta ja hygienia. Muistisairas tarvitsee 

viihtyisän ympäristön ja mielekästä tekemistä. Myös arjen rutiinit ovat tärkeitä.  

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön aihe on tekijälle tuttu hoitotyön harjoittelujaksoista ja työpai-

koista. Tilanteet aggressiivisen muistisairaan kanssa voivat olla vakavia, joten 

hoitajien olisi hyvä osata varautua ja toimia tällaisissa tilanteissa oman 
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turvallisuuden vuoksi. Kirjallisuushausta löytyi kattavasti tietoa aiheesta. Tut-

kimusten löytäminen oli haastavampaa, sillä niitä löytyi enemmän englannin 

kielisinä. Tällöin tutkimusten kääntäminen suomeksi vei enemmän aikaa. 

Koottujen tietojen ja tutkimusten pohjalta opas oli yksinkertaisempaa tehdä, 

sillä tietoa oli kattavasti. Mielestäni valmis opas on onnistunut. Uskon, että siitä 

on hyötyä tilaajan organisaatiossa. Jatkokehitysehdotuksena hoitotyönteki-

jöiltä tulisi kerätä tietoa oppaan hyödyllisyydestä käytännössä. Tällöin saatai-

siin selville, voiko oppaassa mainituilla keinoilla ehkäistä muistisairaiden ag-

gressiivisuutta, miten aggressiivisen muistisairaan kohtaaminen onnistuu, li-

säksi onko mainituilla lääkkeettömillä keinoilla vaikutuksia aggressiivisuuden 

hoitamiseen. 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys 

Tähän projekti opinnäyttyöhön valitut lähteet ovat luotettavia. Lähteiden luotet-

tavuus lisää tiedon luotettavuutta. Tällöin myös työn sisältö on luotettavaa. 

Työn tekijälle kirjoittaminen ei ole vahvuus, joka vähentää työn laatua. Tässä 

työssä käytetty toimintatapa oli onnistunut. Tietoa ja tutkimuksia etsittiin lä-

hinnä verkosta. Lähteistä tietoa ei kopioitu suoraa ja lähteet merkittiin ylös. 

Ajatuksena tässä työssä on, että potilaiden hyvän lisäksi tavoitellaan hoitajien 

hyvää.  

 

Suuria haittoja työn tekijä ei kohdannut opinnäytetyötä tehdessä. Yksi haitta 

oli tutkimusten kääntäminen englannista suomeksi. Toinen haitta oli oppaan 

kokoaminen selkeäksi kokonaisuudeksi. Aika oli myös haasteena työn tekemi-

selle. Eettisyyttä tarkasteltiin työn jokaisessa vaiheessa. Työn aiheeseen käy-

tännön kokemuksen lisäksi tekijä perehtyi lukemalla tietoa eri lähteistä työtä 

tehdessä. Opinnäytetyön ja oppaan loppuihin on merkattu lähteet lukijoiden 

nähtäville lähdeluetteloon. Lisäksi työssä on käytetty lähdeviitteitä. Lähteet 

ovat avoimia. Tieto on tuotu lähteistä tähän työhön tekijän oman ajattelun 

kautta. Opinnäytetyössä tilaajan organisaatio pysyy anonyyminä. Opinnäyte-

työ ja opas tarkastettiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä.  
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7.2 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda opas, joka ohjaa hoitajia kohtaamaan 

aggressiivinen muistisairas sekä käyttämään erilaisia lääkkeettömiä keinoja 

aggressiivisuuden hoitamiseen. Valmistunut opas sisältää keinoja aggressiivi-

sen muistisairaan kohtaamiseen sekä lääkkeettömiä hoitokeinoja aggressiivi-

suuteen. Näiden lisäksi oppaassa käsitellään ennakoivia keinoja välttää ag-

gressiivista käyttäytymistä muistisairailla. Työn tarkoitus tuli mielestäni toteu-

tettua. Tavoitteena oli lisätä hoitotyöntekijöille tietoa ja auttaa kohtaamaan ag-

gressiivinen muistisairas turvallisesti. Lisäksi tarjota erilaisia lääkkeettömiä kei-

noja aggressiivisuuden hoitamiseen. Oppaassa on mielestäni hyvin tietoa hoi-

totyöntekijöille, joka lisää osaamista erilaisissa tilanteissa muistisairaiden 

kanssa. Tämä opinnäytetyö voi olla hyödyksi hoitotyöntekijöille, etenkin sellai-

sissa organisaatioissa, joissa on muistisairaita. Opas voi vähentää väkivalta-

kokemuksia töissä, joka saattaa vaikuttaa työntekijöiden jaksamiseen ja työ-

hyvinvointiin positiivisesti.  

 

Opinnäytetyön aihe oli mieluisa, joten sitä oli miellyttävä tehdä, haasteista huo-

limatta. Aikaa oli vaikea löytää muun tekemisen ohella. Kun opinnäytetyön 

suunnitelman oli tehnyt hyvin, oli virallista työtä helpompi lähteä tekemään. Ai-

heen rajaaminen oli aluksi haastavaa. Alussa aihe oli liian laaja, joten sitä piti 

supistaa. Yhdessä tilaajan kanssa se saatiin valittua sopivan kokoiseksi. Lo-

pullisessa aiheessa oli helppo pysyä. Projektia tehdessä löysi paljon hyödyl-

listä tietoa, jota voi itsekin hyödyntää töissä tarvittaessa. Opinnäytetyötä teh-

dessä uskon, että kirjoitustaito kehittyi. Työn lopussa on palkitsevaa nähdä 

valmistunut tuotos. 
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LIITE 1 

Opinnäytetyön eteneminen 

Kuukauden/Vuodet Tehtävät 

Syyskuu 2023 Opinnäytetyön suunnitelman tekemi-

nen ja plagiaatin tunnistus. Esittele-

minen tilaajalle. 

Lokakuu-Joulukuu 2023 Tiedonhaku ja kirjoittaminen. 

Tammikuu 2024 Opinnäytetyön sisällön kokoaminen. 

Helmikuu 2024 Oppaan rakentaminen ja esittelemi-

nen tilaajalle, sekä kohderyhmälle. 

Helmikuu 2024 Opinnäytetyö valmistuu. 
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LIITE 2 

Kirjallisuushaku 

Tietokanta Hakusanat ja ra-

jaukset 

Tulokset Hyväksytyt 

SAMK Finna, 

Terveysportti 

Hakusanat: ag-

gressiiv* AND 

muistisair* 

21 1 

Medic Hakusanat: ag-

gressiivisuus 

AND lääkkeetön 

AND muistisai-

raus Vuosi: 

2015–2023. 

Kieli: Suomi. Jul-

kaisuustyypit: al-

kuperäistutki-

mus. 

11 1 

PubMed Hakusanat: geri-

atric AND ag-

gressiv* AND 

care. Vuosi: 

2008–2023. Kieli 

Englanti. Julkai-

sutyyppi: satun-

naisesti kontrol-

loitu tutkimus 

12 2 

Cinahl Hakusanat: geri-

atric AND ag-

gressiv* AND 

nursi*. Kieli: Eng-

lanti.  

28 3 
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LIITE 3 

Tutkimuksen tulokset 

Tekijät, ot-

sikko, vuosi, 

maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Kohderyhmä Käytetyt mit-

tarit/aineis-

ton keruu 

Keskeiset tu-

lokset 

Koponen, H. 

& Vataja, R. 

Muistisairau-

den käytösoi-

reiden hoito.  

Lisätä tietoa 

muistisairau-

den käytösoi-

reiden hoi-

dosta. 

Lääkärit ja 

muut tervey-

denhuollon, 

sosiaalityön 

ja apteek-

kialan am-

mattiryhmät, 

sekä alan 

opiskelijat. 

Sosiaali- ja 

terveyden-

huollon pää-

töksentekijät. 

Soveltuvin 

osin muisti-

potilaat ja 

heidän lähei-

set. 

 Omaisten ja 

hoitajien tuki, 

koulutus ja 

ohjaus. Hyvä 

perushoito, 

eli ravitse-

mus, nestey-

tys ja kivun-

hoito. Laukai-

sevien teki-

jöiden poista-

minen, esi-

merkiksi 

kipu. Tunne-

elämää tuke-

vat ja kogni-

tiivisesti 

suuntautu-

neet terapiat, 

kuten muis-

telu. Merki-

tyksellisiä ko-

kemuksia 

painottavat 

menetelmät, 

kuten virike-

toiminta. 
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Käyttäytymi-

sen ja vuoro-

vaikutusta-

pojen hallin-

taa tukevat 

menetelmät, 

kuten tera-

piat. Liikunta 

ja musiikki, 

musiikkitera-

pia, kuva-

taide, tanssi, 

kädentaidot. 

Ritari, J., 

Ahonen, R., 

Hartikainen, 

S., Taipale, 

H. & Kopo-

nen, M. Käyt-

tävätkö Al-

zheimer-poti-

laat vähem-

män kipu-

lääkkeitä 

kuin muu vä-

estö? 2016. 

Suomi. 

 

Tutkia vuo-

den 2006 Al-

zheimeriin 

sairastunei-

den kipulääk-

keiden käyt-

töä ja verrata 

tuloksia poti-

laisiin, joilla 

ei ole muisti-

sairautta. 

Lääkärit, hoi-

tajat ja omai-

set. 

Rekisteriai-

neistoon 

pohjautuva 

MEDALZ 

2005 -ko-

hortti ja Kan-

saneläkelai-

toksen re-

septirekisteri. 

Kipulääkkei-

den käytön 

yleisyys ei 

eronnut mer-

kittävästi. Al-

zheimerin 

tautia sairas-

tavista kipu-

lääkkeitä 

käytti 34,3 % 

ja henkilöt, 

joilla ei ole 

muistisai-

rautta 36,1%.  

Swaab, D., 

Twisk, J., 

Hol, E., Hoo-

gendijk, W. & 

Someren, E. 

Selvittää, voi-

daanko kog-

nitiivisten ja 

ei-kognitiivis-

ten oireiden 

Lääkärit ja 

hoitajat. 

 Valo lievensi 

kognitiivista 

huonone-

mista noin 

0,9 pisteellä. 
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Kirkkaan va-

lon ja melato-

niinin vaiku-

tukset kogni-

tiivisiin ja ei-

kognitiivisiin 

toimintoihin 

hoivakodin 

ikäihmisillä. 

2008. Alan-

komaat.  

etenemistä 

lievittää käyt-

tämällä yksit-

täistä tai yh-

distettyjä pit-

kän aikavälin 

kahta merkit-

tävintä vuo-

rokausijär-

jestelmän 

tahdistajaa, 

eli kirkasta 

valoa ja me-

latoniinia. 

Valo paransi 

masennusoi-

reita 1,5 pis-

teellä. Toi-

minnallinen 

heikkenemi-

nen vähentyi 

1,8 pisteellä 

vuodessa. 

Melatoniini 

paransi nu-

kahtamisno-

peutta 8,2 

minuutilla ja 

pidensi unen 

kestoa 27 mi-

nuuttia. Va-

lon ja melato-

niinin yhteis-

käyttö vä-

hensi ag-

gressiivi-

suutta 3,9 

pisteellä.  

Hawranik, P., 

Johnston, P. 

& Deatrich, J. 

Terapeutti-

nen kosketus 

ja levoto-

muus Al-

zheimerin 

tautia 

Tutkia tera-

peuttisen 

kosketuksen 

vaikutuksia 

muistisairai-

den fyysi-

seen väkival-

taisuuteen, 

fyysiseen ei-

Hoitajat  Fyysinen ei-

väkivaltainen 

käytös vä-

heni merkit-

tävästi niillä, 

joille käytet-

tiin terapeut-

tista koske-

tusta. 
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sairastavilla. 

2008. Ka-

nada. 

väkivaltai-

seen käytök-

seen ja sa-

nalliseen 

kiihtymiseen.  

Kahdessa 

muussa ryh-

mässä tera-

peuttisella 

kosketuk-

sella ei ollut 

merkittävää 

vaikutusta.  

Hoeffer, B., 

Talerico, KA., 

Rasin, J., 

Mitchell, 

CM., Stew-

art, BJ., 

McKenzie, 

D., Barrick, 

AL., Rader, 

J. & Sloane, 

PD. Vanhain-

kodissa kog-

nitiivisesti 

heikentynei-

den asukkai-

den avusta-

minen kylpe-

misessä: 

kahden vä-

liintulon vai-

kutukset kyl-

pemiseen. 

2006. Yhdys-

vallat. 

Tarkoituk-

sena on vä-

hentää ikäih-

misten ag-

gressiivi-

suutta kylpe-

misen ai-

kana. 

Hoitajat Havainnointi-

data ja itsear-

viointi. 

Henkilökes-

keisellä lä-

hestymista-

valla, hellä-

varaisuudella 

ja sanallisella 

tuella on vai-

kutusta ikäih-

misten ag-

gressiivisuu-

den vähene-

miseen. 
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Hyochol, A. 

Kivun vaiku-

tus demen-

tiaa sairasta-

vien hoivako-

din asukkai-

den häiritse-

vään käytök-

seen. 2012. 

Yhdysvallat. 

Tutkia kivun 

vaikutuksia 

häiritsevään 

käyttäytymi-

seen.  

Hoitajat. MDS-koordi-

naattorien 

dokumen-

tointi. 

Kipu korreloi 

häiritsevää 

käyttäyty-

mistä. Häirit-

sevän käyt-

täytymisen 

syyt, kuten 

kipu, tulisi 

tutkia ja hoi-

taa hyvin.  

Almvik, R., 

Rasmussen, 

K. & Woods, 

P. Haastava 

käyttäytymi-

nen vanhuk-

silla - väkival-

taisuuksien 

seuranta. 

2006. Norja.  

Selvittää psy-

kogeriatrian 

osastoilla ja 

hoivako-

deissa tapah-

tuneiden vä-

kivaltatilan-

teiden ti-

heyttä, luon-

netta ja vaka-

vuutta. 

Hoitajat. Tutkimuk-

sessa käytet-

tiin SOAS-R-

mittaria. 

82 potilaasta 

32 oli ollut 

väkivaltainen 

tutkimuksen 

aikana. Tilan-

teet, joissa 

potilailta 

evättiin jo-

tain, aiheutti-

vat eniten vä-

kivaltaa. 

Huomattava 

määrä ta-

pauksista ta-

pahtui kylpy-

/suihkuai-

koina. Väki-

valtaisuuden 

lopetta-

miseksi pu-

huminen oli 

tehokkain 

keino.  
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     LIITE 4 

Opas aggressiivisen muistisairaan kohtaamiseen ja lääkkeettömään hoitoon 
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