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JOHDANTO 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan hoito-

työssä ja erityisesti vanhustyössä väkivaltaa kohdataan enemmän, kuin 

useimmissa muissa ammateissa. Vuoden aikana jopa 80 prosenttia työnteki-

jöistä on kokenut laitoshoidossa väkivaltaa. Kymmenen vuoden aikana väki-

valtakokemukset ovat lisääntyneet. Suomessa vanhustyössä koettu väkivalta 

on yleisempää kuin muissa Pohjoismaissa. Hoitajien kokemaan henkiseen ja 

fyysiseen väkivaltaan liittyvät ikäihmisen fyysinen kunto, käytösoireet sekä 

kognition häiriöt, esimerkiksi dementia. Väkivaltakokemukset ovat yhdistettä-

vissä hoitajien korkeampaan stressitasoon, uniongelmien lisääntymiseen ja 

epäilyä jaksaa eläkkeelle 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 

potilaan fyysinen kunto, käytösoireet ja kognitiiviset häiriöt. Tällöin jo kohtaa-

mistilanteessa voidaan yrittää välttää tilanteen muuttumista aggressiiviseksi. 

Väkivaltatilanteiden väheneminen auttaisi hoitajia jaksamaan ja vähentä-

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

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.) 

 

KOHTAAMINEN 

 

Hoitotyössä hyvä kohtaaminen sisältää vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen 

avulla rakennetaan luottamusta hoitajan ja potilaan välille. Luottamus 
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mahdollistaa hyvän hoidon. Jokainen potilas on yksilö ja hoito etenee hänelle 

parhaalla 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.) 

 

MUISTISAIRAAN AGGRESSIIVISEN KÄYTÖKSEN VÄLTTÄMINEN KOHTAAMIS-
TILANTEESSA 

 
 Keskitä muistisairaan ajatukset positiivisiin asioihin, esimerkiksi kes-

kustele, laula, kuuntele musiikkia 
 Muista oma positiivisuus 
 Hymyile, kehu ja kannusta 
 Huolehdi muistisairaan riittävästä tekemisestä, esimerkiksi liikunta, ak-

tiviteetit, rutiinit 
 Selkeä ja rauhallinen kommunikointi 
 Anna sanallista tukea 
 Säilytä rutiinit 
 Huomioi muistisairaan kipuisuus 
 Kohtaa muistisairas henkilökohtaisesti 
 Ole hellävarainen 
 Ota muistisairaan tunteet huomioon 
 Huolehdi muistisairaan lämpöisyydestä 

 

AGGRESSIIVISEN MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN 

 
 Puhu rauhallisesti 
 Toimi kiireettömästi 
 Ole maltillinen 
 Anna muistisairaalle selkeitä ja lyhyitä ohjeita 
 Vältä ei-alkuisia lauseita 
 Tilanne huomioiden voi parempi olla puhumatta ja käyttää vain eleitä 
 Kuuntele, mitä muistisairas sanoo 
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 Selitä ja kerro asioista riittävästi 
 Muistisairasta voi koskettaa lempeästi tai silittää 
 Jos potilas on liian aggressiivinen, poistu paikalta 

 

 

 

AGGRESSIIVISEN MUISTISAIRAAN LÄÄKKEETÖN HOITO 

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 hy-

gienia. Hoidossa tärkeää on tunnistaa tekijät, jotka aiheuttavat esimerkiksi 

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

Lääkkeetön hoito on myös psykososiaalisia ja psykofyysisiä keinoja ja tuki-

muotoja. Lääkkeetön hoito ei kuitenkaan korvaa lääkehoitoa. (Parisod ym., 

2019, s. 7.) 

Muistisairauksien aiheuttamissa käytösoireissa, lääkkeetön hoito on ensisi-

jaista. 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 tär-

keää. Lääkkeettömiä hoitokeinoja voi toteuttaa myös ryhmämuodossa. (Ter-

veyskylä.fi, 2023.) 

 

AGGRESSIIVISUUDEN LÄÄKKEETTÖMIÄ HOITOKEINOJA 

 
 Huolehdi muistisairaan perushoidosta, kuten hygieniasta, ravitsemuk-

sesta, levosta ja liikunnasta 
 Riittävä uni ja lepo 
 Turvallinen ja mieluisa ympäristö 
 Poista aggressiivisuutta aiheuttavat asiat, jos mahdollista 
 Rauhoittava musiikki 
 Lämmin suihku 
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 Lukeminen ja kuuntelu 
 Positiiviset ajatukset 
 Kevyt kosketus 
 Säännölliset päivärytmit 
 Vältä tarpeetonta rajoittamista 
 Huomioi muistisairaan kipuisuus 
 Aktiviteetit ja virikkeet 
 Hyvä kommunikointi ja potilasohjaus 
 Hellävaraisuus 
 Sanallinen tuki 
 Huomioi muistisairaan henkilökohtaiset asiat 
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