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ABSTRACT 
 
 
Teirimo, Ella. Challenging Behaviour of Demented Nursing Home Resident: Ca-
regivers’ Experiences. 51 p., 1 appendice. Language: Finnish. Diak, Spring 
2013.  
 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option 
in Nursing. Degree: Nurse. 
 
 
The aim of the thesis was to study how nursing home caregivers experience the 
challenging behaviour of demented residents in the perspective of what 
caregivers consider a challenging behaviour, how it makes them feel and which 
methods they use when they face this kind of behaviour. 
 
The thesis is a qualitative research. The data was collected with theme 
interview by interviewing seven (7) nursing home caregivers. The data was 
analyzed by content analysis.  
 
The caregivers described challenging behaviour with terms ’aggressive’ and 
non-compliant’. Caregivers were quite used to challenging behaviour but 
sometimes it felt tiring and frustrating and it increased the haste. Again, 
succeeding to overcome challenging situations increased affinity between 
colleagues. The caregivers felt that the work community co-operated well and 
all got the help they needed from co-workers. The results showed that there 
were many methods used while nursing a resident with challenging behaviour. 
An important matter was to know the resident. The caregivers had also methods 
to prevent challenging behaviour by increasing compliance and improving 
nursing environment.  
 
The nursing home where the study was conducted can take advantage of the 
results while planning updating training to the personnel. The study also helps 
recognising the importance of well-functioning work community and why it is 
important to give effort maintaining it as it is. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhimmissa ikäluokissa, ja iäkkäiden 

osuus Suomen väestössä kasvaa. Ikärakenteen muutos johtaa tilanteeseen, 

jossa muistisairaiden lukumäärä kasvaa väestössä voimakkaasti. (Viramo & 

Sulkava 2010, 28.) Dementia on suurin syy siihen, miksi vanhus joutuu pitkäai-

kaiseen laitoshoitoon ja dementiaa sairastavien lukumäärän lisääntyminen mer-

kitseekin laitoshoitotarpeen jyrkkää kasvua (Sulkava 2005).  

 

Muistisairaista noin 90 % kärsii jossain sairautensa vaiheessa haitallisista käy-

tösoireista, ja niitä esiintyy kaikissa etenevissä muistisairauksissa. Joissakin 

muistisairauksissa ne ovat niin tyypillisiä, että ne ovat osa näiden sairauksien 

diagnostisia kriteerejä. Käytösoireiden merkitys on potilaiden, hoitajien ja yh-

teiskunnan kannalta suuri. (Vataja 2010, 91–92.) Käytösoireet ennustavat poti-

laan pitkäaikaiseen laitoshoitoon joutumista (Eloniemi-Sulkava 2002, 19) ja ne 

ovat eniten läheisiä ja hoitohenkilöstöä uuvuttavia hoito-ongelmia (Vallejo Medi-

na, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö & Kivelä 2007, 281). Haasteellisesti käyttäyty-

vän dementoituvan hoitaminen on suurimpia hoitotyön haasteita sekä koti- että 

laitoshoidossa, koska hoitajat joutuvat päivittäin selviytymään haasteellisista 

tilanteista (Isola 1997, 105). Capezutin ym. (2002) mukaan haasteellinen käyt-

täytyminen aiheuttaa taloudellisia kustannuksia esimerkiksi henkilökunnan uu-

pumisesta aiheutuvina poissaoloina. (Saarnio, Mustonen & Isola 2011, 47.) 

 

Edellä todettiin että muistisairaiden lukumäärä ja tätä myöten laitostarve kas-

vaa, ja muistisairauksiin liittyy käytösoireita, jotka ovat suurimpia hoitotyön 

haasteita laitoshoidossa. Siksi tässä opinnäytetyössä tutkitaan sitä, miten hoita-

jat kokevat nämä käytösoireet ja millaisia menetelmiä heillä on hoitaa niitä. 

Opinnäytetyöni tutkimusympäristönä on pääkaupunkiseudulla sijaitseva hoiva-

koti, joka tarjoaa pitkäaikaista hoivaa vanhuksille. Suurella osalla vanhuksista 

on dementoiva muistisairaus. Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan henkilölle, jolle 

ei voida järjestää hänen tarvitsemaansa ympärivuorokautista hoitoa kotona tai 

palveluasunnossa. Siihen sisältyvät hoidon lisäksi ravinto, lääkkeet, puhtaus, 

vaatetus sekä sosiaalista hyvinvointia edistävät palvelut. Pitkäaikaista laitoshoi-
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toa annetaan muun muassa hoivakodeissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2011.)  

 

Opinnäytetyössäni puhutaan haasteellisesta käyttäytymisestä. Saarnio, Musto-

nen ja Isola (2011) perustelevat omassa tutkimuksessaan käsitteen käyttöä si-

ten, että termi ”haasteellinen käytös” ikään kuin haastaa hoitajat miettimään 

toimintaansa kohdatessaan dementiaa sairastavan vanhuksen kuitenkaan lei-

maamatta vanhusta ongelmalliseksi tai häiritseväksi (Saarnio ym. 2011, 47). 

Opinnäytetyössäni kuvataan myös dementiaa sairastavan käytösoireita. Käy-

tösoireista puhutaan diagnoosin osana, haasteellisesta käyttäytymisestä taas 

hoitajien kokemusten yhteydessä. Hoitajat eivät välttämättä koe kaikkia demen-

tiaa sairastavan käytösoireita haasteellisiksi kohdattaviksi. Termit ”dementiaa 

sairastava” tai ”dementoitunut” ja ”dementoituva” kuvaavat tässä työssä van-

husta, jolla on dementiaoireyhtymä. Hoivakodissa asuvia vanhuksia kutsun 

opinnäytetyössäni asukkaiksi, sillä tätä termiä käytetään myös hoivakodissa. 

Kyseisessä hoivakodissa vanhuksia ei nähdä potilaina, vaan hoivakoti on hei-

dän kotinsa. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kertoa hoivakodin hoitajien kokemuksia asuk-

kaan haasteellisesta käyttäytymisestä. Tutkimus on tarpeellinen kolmesta eri 

näkökulmasta: hoivakodin näkökulmasta, yhteiskunnallisesta näkökulma sekä 

omasta näkökulmastani. Hoivakoti saa tietoa siitä miten hoitajat kokevat haas-

teellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitamisen. Tämän tiedon pohjalta voidaan 

miettiä, olisiko tarvetta järjestää hoitajille lisäkoulutusta tai tarvitsisivatko he ken-

ties lisätukea työhönsä. Yhteiskunnallisesti on tärkeää tehdä tällaisia tutkimuk-

sia, joissa hoitajien ääni saadaan kuuluviin. Tiedon pohjalta voidaan kehittää 

menetelmiä, jotta hoitajat eivät kuormittuisi liiaksi työssään ja jaksaisivat jatkos-

sakin hoitaa ikääntyvää väestöämme. Hoitajat myös tietävät käytännössä, mitkä 

menetelmät toimivat haasteellisen käyttäytymisen hoitamiseen. Seuraavat hoi-

tajasukupolvet voivat oppia heidän kokemuksistaan. Minä puolestani opin tutki-

muksen tekemisestä ja opin myös menetelmiä haasteellisesti käyttäytyvän de-

mentiaa sairastavan vanhuksen hoitamiseen.  
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2 DEMENTIAA SAIRASTAVAN TAUDINKUVA JA SIIHEN LIITTYVÄT KÄY-
TÖSOIREET 
 

 

2.1 Dementian määritelmä 

 

Dementia ei ole yksittäinen sairaus, vaan oireyhtymä. Dementiaoireyhtymään 

kuuluvat muistioireet, mutta myös laajempi korkeampien aivotoimintojen heiken-

tyminen verrattuna henkilön aiempaan tasoon (Erkinjuntti 2010, 87). DSM-IV – 

tautiluokituksen mukainen dementian määritelmä on kuvattu seuraavassa tau-

lukossa: 

 

 

TAULUKKO 1. Dementian määritelmä 

 

A Heikentyminen useammalla älyllisen toiminnan osa-
alueella mukaan lukien 

 1. muistihäiriö (uuden oppimisen vaikeutumi-
nen ja vaikeus palauttaa mieleensä aiemmin 
opittua) 

 2. ainakin yksi seuraavista: 
 a) afasia (kielellinen häiriö) 

 b) apraksia (liikesarjojen suorittamisen vaikeus 
vaikka motoriikka kunnossa) 

 c) agnosia (nähdyn esineen tunnistamisen 
vaikeus tai nähdyn merkityksen käsittämi-
sen vaikeus, vaikka näköhavainnon jäsen-
täminen on normaali) 

 d) toiminnan ohjaamisen häiriö (mm. suunni-
telmallisuus, kokonaisuuden järjestelmälli-
syys…) 

sekä 

B Älyllisen toimintakyvyn muutokset aiheuttavat mer-
kittävän sosiaalisen tai ammatillisen toiminnan 
rajoittumisen ja merkittävän heikkenemisen aiem-
min paremmalta toiminnan tasolta. 

Lähde: Erkinjuntti, Timo 2010, 89. 

 

 

Dementia voi olla ohimenevä, etenevä tai pysyvä tila, ja sen taustalla on useita 

syitä ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia (Erkinjuntti 2010, 87). Kognition 

heikentyminen johtuu kuitenkin jostakin elimellisestä syystä. Syynä voi olla ete-

nevä sairaus (kuten Alzheimerin tauti), pysyvä jälkitila, joka johtuu esimerkiksi 



9 
 

aivovammasta, tai sitten hoidolla parannettava sairaus (kuten kilpirauhasen va-

jaatoiminta). (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 17.)  

 

 

2.2 Yleisimmät dementoivat muistisairaudet 

 

Yleisimmät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierron sairauksista 

johtuvat muistisairaudet, Lewyn kappale -patologiaan liittyvät sairaudet sekä 

otsa-ohimolohkorappeumat (Erkinjuntti ym. 2010, 19). Alzheimerin tauti on ylei-

sin etenevä muistisairaus, joka aiheuttaa dementiaa. Tautia sairastaa noin 70 % 

kaikista etenevää muistisairautta sairastavista. (Pirttilä & Erkinjuntti 2010, 121). 

Alzheimerin taudissa aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka vau-

rioittavat hermoratoja ja aivosoluja. Perimmäistä syytä sairaudelle ei tunneta. 

(Juva 2011.) Taudin vallitsevuus lisääntyy kuitenkin iän myötä (Pirttilä & Erkin-

juntti 2010, 122). Alzheimerin taudin kliininen oirekuva voidaan jakaa eri vaihei-

siin, joita ovat oireeton vaihe sekä varhainen, lievä, keskivaikea ja vaikea Al-

zheimerin tauti (Pirttilä & Erkinjuntti 2010, 124). Tavallisimmat käytösoireet Al-

zheimerin taudissa ovat apatia, depressio, ahdistuneisuus, agitaatiokohtaukset, 

unihäiriöt, vaeltelu, keräily, epäasiallinen seksuaalinen käyttäytyminen ja suu-

ruusharhat (Vallejo Medina ym. 2007, 277). 

 

Kaikista dementiaa sairastavista 15 prosentilla on verisuoniperäinen eli vasku-

laarinen dementia, joka aiheutuu aivovaltimoiden tukoksista (Sulkava & Elonie-

mi-Sulkava 2008, 90). Vaskulaarinen dementia on joukko oireyhtymiä, joiden 

syynä ovat erityyppiset aivoverenkiertosairaudet ja muutokset aivoissa (Erkin-

juntti & Pirttilä 2011, 142). Vaskulaaristen dementioiden oireet muotoutuvat sen 

mukaan, mitkä osat aivoista ovat vaurioituneet (Vallejo Medina ym. 2007, 278). 

Alzheimerin tautiin verrattuna potilaiden sairaudentunto, muisti ja uuden oppi-

minen eivät heikkene niin selvästi, mutta vaskulaarisessa dementiassa esiintyy 

enemmän käytösoireita (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 90). 

 

Lewyn kappale -tauti on yksi Lewyn kappale -patologiaan liittyvistä sairauksista. 

Parkinsonin tauti on toinen yleinen ryhmään kuuluvista sairauksista. Nämä sai-

raudet kattavat noin 10–15 % kaikista etenevistä muistisairauksista. Lewyn 
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kappale -taudin osuus kaikista etenevistä muistisairauksista on noin 10 %. Val-

taosa siitä on Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin taudin yhdistelmää. Sairaus 

on saanut nimensä Lewyn kappaleista, jotka ovat taudissa havaittavia patologi-

sia muutoksia aivoissa. (Rinne 2010, 159.) Taudin varsinaista syytä ei tiedetä 

(Atula 2012). Lewyn kappale -taudin oireet voidaan jakaa kognitiivisiin oireisiin, 

parkinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin. Psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot 

sekä harhaluulot. (Rinne 2010, 160.) Lewyn kappale -tautiin sairastuneilla on 

usein harhoja, joista tyypillisimpiä ovat näköharhat. Aggressiivisuus tai parem-

minkin äkkipikaisuus on melko tavallinen oire Lewyn kappale -tautia sairastaval-

la. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 94–96.) Niihin löytyy yleensä syy, vaikka 

vanhus reagoikin syyhyn selvästi liian voimakkaasti (Vallejo Medina ym. 2007, 

279). 

 

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat ryhmä sairauksia, jotka vaurioittavat erityisesti 

aivojen otsalohkoja. Näiden sairauksien osuus etenevistä muistisairauksista on 

noin 5 % (Rinne & Remes 2010, 165–166). Otsalohkot vastaavat aloitteellisuu-

desta, suunnitelmallisuudesta ja loogisesta toiminnasta sekä ohjaavat kielellisiä 

toimintoja. Otsalohkodementioiden oireistoon liittyy apaattisuus ja aloitekyvyt-

tömyys, mutta myös estoton, seksuaalisestikin värittynyt käytös. (Vallejo Medina 

ym. 2007, 279.) 

 

 

2.3 Dementiaan liittyvät käytösoireet 

 

Dementoiviin sairauksiin kuuluu aina myös tyypillisiä käytösoireita (Vallejo Me-

dina ym. 2007, 275). Tavallisimpia käytösoireita ovat apatia, masennus, ahdis-

tuneisuus ja levottomuus. Käytösoireita esiintyy kaikissa sairauden vaiheissa, 

mutta vaikeimmillaan ne ovat dementian keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa 

(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118). Käytösoireiden syntyyn vaikuttavat 

useat eri tekijät. Muun muassa dementoivasta sairaudesta johtuvat aivojen neu-

rokemialliset ja -patologiset muutokset, kognitiiviset muutokset sekä kritiikin ja 

arviointikyvyn höltyminen aiheuttavat käytösoireita. Muistihäiriöt ja käytösoireet 

ovat yhteydessä toisiinsa, sillä tiedonkäsittelytoimintoja säätelevät aivoalueet 

osallistuvat myös mielialan ja käyttäytymisen säätelyyn. Käytösoireiden taustal-
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la saattaa olla myös infektioita, muita sairauksia ja kipua. Sairastunut ei välttä-

mättä kykene kertomaan pahasta olostaan, vaan ilmentää tilaansa esimerkiksi 

aggressiivisella käyttäytymisellä. Myös käytössä oleva lääkitys saattaa aiheut-

taa ja vaikeuttaa käytösoireita. Joskus käytösoireiden taustalla on sairastuneen 

persoonallisuuteen liittyviä seikkoja. Muistisairaus heikentää myös sairastuneen 

kykyä kontrolloida omaa käytöstään, jolloin aggression ilmenemismuodot ovat 

usein avoimempia muistisairaudesta johtuen. Myös ympäristötekijät vaikuttavat 

käytösoireisiin. Kiireinen, rauhaton ja meluinen ympäristö sekä negatiiviset 

asenteet lisäävät käytösoireiden todennäköisyyttä. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 

2008, 118–120.) 
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3 HAASTEELLISESTI KÄYTTÄYTYVÄN DEMENTIAA SAIRASTAVAN HOITO-
TYÖ 
 

 

3.1 Dementiaa sairastavan kohtaaminen 

 

Tapa, jolla muut ihmiset kohtaavat dementiaa sairastavan, voi tukea tai heiken-

tää hänen hyvinvointiaan. Tasavertainen suhtautuminen ja yksilöllisyyden kun-

nioittaminen tukevat dementoituneen vointia, kun taas esimerkiksi lapsenomai-

nen suhtautuminen, tai dementoituneen tarpeiden sivuuttaminen, voivat haa-

voittaa dementiaa sairastavaa ihmistä. Kohtaamisen tavoitteena on hyvien ko-

kemusten synnyttäminen ja pahan olon lievittäminen. Dementiaa sairastavan 

kohtaamisessa tarvitaankin tavoitteellista vuorovaikutusta, ja vuorovaikutustilan-

teissa keskeisiä seikkoja ovat läsnäolo, turvallisuuden tunteiden luominen, 

kuunteleminen ja aito välittäminen. (Heimonen 2010, 81–82.)  

 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista säädetään, että potilaalla on oikeus 

laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettä-

vä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hä-

nen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992/785.) Myös terveydenhuollon eettiset periaatteet vel-

voittavat tarjoamaan potilaille hyvää hoitoa. Potilaita tulee hoitaa hyvin ja kunni-

oittavasti ja heitä pitää ymmärtää ja heidät tulee hyväksyä. Myös hoiva on osa 

hyvää hoitoa ja siinä potilaan tarpeet ovat etusijalla. (ETENE 2001.) Laissa poti-

laan asemasta ja oikeuksista sanotaan, että potilasta on hoidettava yhteisym-

märryksessä hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

1992/785.) Myös terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan potilaan tah-

toa on kunnioitettava ja hänen kanssaan tulee etsiä yhteisymmärrystä ilman 

painostusta tai pakkoa (ETENE 2001). Yhdysvalloissa on julkaistu dementoitu-

neiden oikeuksia koskevat 12 periaatteen suositukset. Niiden mukaan demen-

toituneella on muun muassa oikeus tulla kohdelluksi aikuisena, olla sellaisten 

ihmisten seurassa, jotka tuntevat hänen elämänkulkunsa ja tottumuksensa sekä 

oikeus kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen läheisyyteen. (Pe-

täjä-Leinonen & Nikumaa 2008, 6.)  
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3.2 Dementiaa sairastavan hoitajat 

 

Dementoituneen oikeuksia koskevien suositusten mukaan dementoituneella on 

oikeus hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon 

perehtynyt henkilökunta (Petäjä-Leinonen & Nikumaa 2008, 6). Dementoituvan 

mahdollisuus valvoa ja vaatia oikeuksiaan on heikentynyt eikä hän useinkaan 

voi itse ilmaista tarpeitaan ja tahtoaan. Ammatillisessa hoitotyössä hoitaja toi-

miikin dementoituvan asianajajana. (Voutilainen 1997, 19–20.) Vanhuksen asi-

antunteva ja kokonaisvaltainen hoitaminen vaatii hoitajalta laajaa teoreettista 

tietopohjaa sekä käytännön tuomaa osaamista (Vallejo Medina ym. 2007, 12). 

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä säädetään, että terveydenhuol-

lon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksytty-

jä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, ja 

hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään koulutustaan (Laki Terveydenhuol-

lon ammattihenkilöstöstä 1994/559.) Terveydenhuollon eettisten periaatteiden 

mukaan ammattitaidon ylläpito ja kehittäminen on jokaisen terveydenhuollossa 

toimivan oikeus ja velvollisuus, ja hyvää hoitoa ei synny ilman hyvää ammattitai-

toa (ETENE 2001). Hoitajan osaaminen on kuitenkin enemmän kuin pelkän teo-

reettisen tiedon hallinta. Kokemuksen kerryttämä käytännöllinen tieto, aito välit-

täminen ja eläytymiskyky, sekä oman persoonan käyttö vuorovaikutustilanteissa 

ovat osa hoitajan osaamista. (Heimonen, Sarvimäki & Suni 2010, 157–159.) 

 

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan ihmisarvon kunnioituksen 

tulee näkyä myös terveydenhuollossa toimivien välisissä suhteissa. Mitä pa-

remmin yhteistyö ja keskinäinen arvostus terveydenhuollossa toimijoiden kes-

ken toteutuvat, sitä parempaa ja inhimillisempää hoitoa myös potilaat saavat. 

(ETENE 2001.) Hoitoyksikön ilmapiiri on tärkeä asia dementiaa sairastavan hoi-

totyössä. Työyhteisön toimivuus ja hyvä yhteishenki auttavat hoitajia jaksamaan 

ja ne välittyvät dementoituvien hyvinvointiin sekä omaisten näkemykseen hoi-

don laadusta. (Heimonen & Voutilainen 1997, 149.) Työyhteisön toimivuus on 

vastavuoroisessa suhteessa hoitajan hyvinvointiin, sillä yksittäisen hoitajan hy-

vinvointi heijastuu koko työyhteisöön ja työyhteisön toimivuus vaikuttaa hoitajan 

hyvinvointiin (Heimonen, Sarvimäki & Suni 2010, 164). Työyhteisö voi myös 
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omalla toimintakulttuurillaan tukea työntekijän eettistä kehitystä tai murentaa 

sen (Vallejo Medina ym. 2007, 350). 

 

Vanhustyö kuormittaa monella tavalla hoitotyöntekijöitä, ja suurimpia työn on-

gelmia ovat kiire, työn vähäinen itsenäisyys sekä palautteen riittämättömyys. 

Lisäksi suurena haasteena on tuottaa laadukasta hoitoa aina vain vähäisemmil-

lä resursseilla. (Heimonen, Sarvimäki & Suni, 162.) Hoitajat kohtaavat työssään 

myös seikkoja, jotka aiheuttavat heille turvattomuuden tunnetta. Turvattomuutta 

voivat aiheuttaa esimerkiksi fyysinen väkivalta ja sen uhka, jota hoidettavana 

oleva vanhus aiheuttaa. Väkivallan uhka syntyy usein tilanteissa, joissa hoitaja 

yrittää saada aikaan muutoksen henkilön toiminnassa ja joutuu estämään sen 

tai puuttumaan siihen. Hoitajilla tulisikin olla näistä tilanteista selviytymistä var-

ten riittävä opastus ja ammattitaito. (Mäki-Petäjä-Leinonen 2010, 247.) 

 

 

3.3 Dementiaa sairastavan haasteellinen käyttäytyminen 

 

Isolan ym. (2005) mukaan haasteellisesti käyttäytyvän dementoituvan vanhuk-

sen hoitotyö on suurimpia hoitotyön haasteita laitoshoidossa (Saarnio & Isola 

2010, 323). Liukkosen ja Laitisen kyselytutkimuksen tulosten perusteella haas-

teellisen käyttäytymisen todettiin vaikuttavan hoitavan henkilökunnan jaksami-

seen (Isola 1997, 110). Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksessa vanhusten hoi-

totyössä toimivat vastaajat kokivat haasteelliseksi käyttäytymiseksi hoitotilantei-

siin liittyvän vastustamisen, muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan häirinnän 

sekä muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan aggressiivisuuden (Saarnio & 

Isola 2010, 325). Liukkosen & Laitisen kyselytutkimuksen mukaan vastaajat 

kokivat vaikeimmin kohdattaviksi fyysisen aggressiivisuuden, levottomuuden, 

kielellisen aggressiivisuuden ja huutelun (Isola 1997, 106). 

 

 

3.4 Haasteellisesti käyttäytyvän dementiaa sairastavan hoitaminen 

 

Yksilöllinen kohtelu on eettisesti kestävän hoidon lähtökohta (Sarvimäki & Hei-

monen, 2010, 26). Dementiaa sairastava on aina yksilö, jolla on oma elämän-
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historiansa arvoineen ja tottumuksineen. Dementiaa sairastavan hyvä hoito on 

kokonaisvaltaista, eikä siinä keskitytä pelkän muistisairauden hoitamiseen, vaan 

siinä dementoitunut nähdään kokonaisena ihmisenä, eikä siis pelkästään sai-

rautensa kautta. (Heimonen 2010, 64, 83.) Hyvään hoitoon kuuluu dementoitu-

neen yksilöllisen elämänkulun tunteminen, sekä niiden yhteiskunnallisten kehi-

tysvaiheiden tunteminen, joissa hoidettavana oleva on elänyt (Vallejo Medina 

ym. 2007, 12). Kun hoitajat tuntevat dementiaa sairastavan elämänkokonaisuu-

den, he voivat löytää keinoja dementoituneen elämän mielekkyyden tukemisek-

si (Heimonen 2010, 80). 

 

Käytösoireiden taitava hoitaminen on osa hyvää hoitoa (Heimonen 2010, 83). 

Käytösoireiden lääkkeettömässä hoidossa käytösoireet ymmärretään viestiksi 

dementiaa sairastavan sisäisestä mielen maailmasta ja pahasta olosta. Käy-

tösoireiden ennaltaehkäisyssä ja hoidossa kiinnitetään huomiota hyvään lääke-

tieteelliseen hoitoon, fyysiseen perushoitoon, toiminnallisuuden tukemiseen ja 

liikkumiseen, turvallisiin ihmissuhteisiin sekä elinympäristöön. Dementiaa sai-

rastavan peruspersoonallisuuden ja elämänhistorian tunteminen auttaa arvioi-

maan tilanteita sairastuneen lähtökohdista ja keskustelut omaisten kanssa aut-

tavat taustojen ymmärtämisessä. Onnistumisen ja mielihyvän kokemuksien 

ruokkiminen on yksi keino ehkäistä käytösoireiden syntymistä. (Eloniemi-

Sulkava & Sulkava 2008, 121–124.)  

 

Haasteellisissa tilanteissa rauhallinen keskustelu dementiaa sairastavan kanssa 

on yksi keino kohdata tilanne. Sairastuneen käyttäytyessä aggressiivisesti tulisi 

hoitajien pysyä rauhallisina ja muistaa, ettei aggressiivisuus kohdistu henkilö-

kohtaisesti hoitajiin vaan on yksi sairauden ilmenemismuodoista. Kiinnittämällä 

sairastuneen huomio muualle saatetaan laukaista tilanne. Tilanteen mentyä ohi 

kannattaa pohtia sitä mikä aiheutti sairastuneen aggressiivisen käyttäytymisen. 

(Isola 1997, 108–109).  

 

Dementiaa sairastavan ajattelussa sekoittuvat menneisyys ja nykyisyys sekä 

todellisuus ja kuviteltu. Näissä tilanteissa hoitajien tulisi toimia joustavasti. (Isola 

1997, 108.) Sairastuneen sanattomia ja väärin sanoitettuja viestejä tulisi pyrkiä 

ymmärtämään: kotiin lähtemisestä puhuminen merkitsee ehkä välittämisen kai-
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puuta (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 123–124). Jos sairastunut puhuu ko-

tiin lähtemisestä, voidaan hyvin keskustella kodin merkityksestä ihmisille, ja 

näin tilanteesta selviää kenties paremmin kuin kertomalla asian oikean laidan 

(Isola 1997, 108). Sairastuneen vaikeaksi kokema auttamistilanne voi muuttua 

myönteiseksi, kun esimerkiksi hankalaksi koetussa pesutilanteessa mielenkiinto 

ohjataan muualle. Käytösoireista kärsivän auttamisessa tulee kiinnittää huomio-

ta myös elinympäristöön. Käytösoireiden hoidossa lääkkeetön hoito on ensisi-

jaista, mutta oikein valitulla lääkehoidolla voidaan tarvittaessa tukea lääkkeetön-

tä hoitoa. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 124, 126.)  

 

Liukkosen & Laitisen tutkimuksen mukaan useimmin haasteellisten tilanteiden 

hoitamisessa käytettyjä toimintamalleja olivat asiakkaan kanssa keskustelu sii-

tä, mikä hänellä oli hätänä, ajan antaminen, kestäminen, hoitosuunnitelman 

hyödyntäminen, toiminnan järjestäminen sekä omaan huoneeseen vieminen 

(Isola 1997, 107). Myös Mähösen (2001) tutkielman mukaan hoitajat käyttivät 

usein kysymistä, mikä oli hätänä. Hoitajat myös varmistivat että dementoituvalla 

oli fyysisesti mukava olo sekä antoivat aikaa ja selvittelivät syitä haasteelliselle 

käyttäytymiselle. Hoitajat toimivat myös hyvin paljon yhteistyössä kollegojensa 

kanssa. Tällaisia menetelmiä Mähönen kutsuu ennaltaehkäiseviksi menetelmik-

si. Mähösen tutkielman sen mukaan hoitajat käyttivät myös tyynnyttäviä sekä 

suojelevia hoitotyön menetelmiä haasteellisen käyttäytymisen kohtaamisessa. 

Tyynnyttävistä hoitotyön menetelmistä käytetyimmät olivat dementoituvan kos-

kettaminen ja lähellä olo sekä tyynnyttely ja rauhoittelu. Työntekijät pyrkivät 

myös kääntämään dementoituvan ajatukset muualle sekä perustelemaan van-

hukselle toimintaansa. Suojelevista menetelmistä käytettiin muun muassa vuo-

teen laitojen ylösnostamista sekä rauhoittavan lääkityksen antamista. (Mähönen 

2001, 35, 38, 42.) 

 

Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat onnistuvansa 

haasteellisissa tilanteissa hyödyntämällä persoonallista, intuitiivista, eettistä ja 

ammattimaista toimintatapaa. Persoonallinen toimintatapa koostui hoitajan luo-

vuuden, huumorin ja oman persoonan hyödyntämisestä. Intuitiivinen toimintata-

pa koostui ennaltaehkäisystä, mukaan menemisestä sekä johdattelusta pois 

tilanteesta. Eettiseen toimintatapaan kuuluivat vanhuksen ihmisarvon ja itse-
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määräämisoikeuden kunnioittaminen. Ammatillinen toimintatapa ilmeni hoitajan 

vuorovaikutustaidoissa, toiminnallisuuden hyödyntämisessä, ympäristön muok-

kaamisessa, neuvottelussa työtoverin ja omaisen kanssa, validaatio-terapian 

hyödyntämisessä ja vanhuksen perustarpeista huolehtimisessa. (Saarnio & Iso-

la 2010, 327, 329.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran selvityksessä (2010) 

selvitettiin muun muassa hoitohenkilökunnan määrää vanhustenhuollon yksi-

köissä. Hyvä henkilöstömitoitus ympärivuorokautisessa hoidossa on 0.7–0.8 

hoitotyöntekijää asiakasta kohden. Julkisen sektorin yksiköistä vain 15 % ja yk-

sityisen sektorin yksiköistä 32 % saavutti henkilöstömäärän hyvän tason. (Valvi-

ra 2010.) Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksessa muun muassa hoitajien liian 

vähäisen määrän nähtiin olevan vanhuksen haasteellisen käyttäytymisen taka-

na (Saarnio & Isola 2010, 331).  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 

 

4.1 Tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyöni tehtävänä on tarkastella hoitajien kokemuksia dementiaa sairas-

tavien vanhusten haasteellisesta käyttäytymisestä. Tutkimuskysymykset ovat 

seuraavat: 

 

1 Millaisen käyttäytymisen hoitajat kokevat haasteellisena? 

2 Miten hoitajat kokevat haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitamisen? 

3 Millaisia menetelmiä hoitajilla on hoitaa heidän kuvaamaansa haasteellista 

käyttäytymistä? 

 

 

4.2 Laadullinen tutkimus 

 

Opinnäytetyöni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutki-

muksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan siinä pyritään esimerkiksi ku-

vaamaan jotakin ilmiötä tai tapahtumaa (Tuomi & Sarajärvi 2011, 85). Laadulli-

sessa tutkimuksessa oletetaan että todellisuus tavoitetaan ihmisten kokemusten 

kautta ja siinä halutaan ymmärtää ja tulkita ihmisten kokemuksia ja todellisuutta 

(Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006, 20). Laadullinen tutkimus vaatii kui-

tenkin myös teoriatietoa viitekehykseksi. Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät 

laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi sekä erilaisiin 

dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 18, 71.) Valitsin tutki-

musmenetelmäksi laadullisen tutkimuksen, sillä halusin tutkia hoitajien koke-

muksia. 

 

 

4.3 Tutkimusympäristö 

 

Opinnäytetyöni tutkimusympäristönä toimii pääkaupunkiseudulla sijaitseva hoi-

vakoti. Hoivakodissa hoidetaan vanhuksia, jotka tarvitsevat ympärivuorokautista 
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hoivaa. Hoivakodissa asuvista vanhuksista käytetään käsitettä asukas. Asukkai-

ta hoidetaan neljässä kerroksessa ja yhdessä kerroksessa on 6–19 asukasta. 

Suurella osalla asukkaista on jokin dementoiva muistisairaus ja heidän avuntar-

peensa vaihtelee. Osa tarvitsee konkreettista apua kaikissa päivittäisissä toi-

missaan, osa pärjää suullisella ohjauksella. Asukkaita hoidetaan jokaiselle teh-

dyn yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Suurimmalla osalla asukkaista 

on oma lukollinen huone, jossa on oma kylpyhuone. Lisäksi jokaisessa kerrok-

sessa on yhteinen oleskelutila, jossa asukkaat syövät osan aterioistaan ja voi-

vat viettää muutenkin aikaa yhdessä. Päivittäisestä hoitotyöstä vastaavat lähi- 

ja perushoitajakoulutuksen tai muun vastaavan tutkinnon suorittaneet hoitajat. 

Yhdellä hoitajalla on vastuullaan 6–9 asukasta vuoron aikana. Sairaanhoidolli-

nen vastuu on sairaanhoitajilla. Hoivakodissa pyritään siihen että asukkaalla 

olisi mieleinen arki. Hoivakodin arvot ovat luotettavuus, ihmisarvo, oikeudenmu-

kaisuus ja rohkeus. Nämä arvot kulkevat vahvasti mukana toiminnassa. 

 

Haastattelin opinnäytetyötäni varten seitsemää (7) hoivakodin asukkaiden päi-

vittäisestä hoidosta vastaavaa hoitajaa. Hoitajien koulutus oli lähihoitaja tai vas-

taava aikaisempi tutkinto. Hoitajat olivat työskennelleet vanhustyössä noin vuo-

desta 20 vuoteen. Kaikilla yli 3 vuotta työskennelleillä oli vähintään yksi lisäkou-

lutus alaan liittyen. Tutkimusympäristönä toimineessa hoivakodissa he olivat 

työskennelleet vajaasta vuodesta viiteen vuoteen. Laadullisessa tutkimuksessa 

otos perustuu valikointiin (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006, 20), ja siinä 

on tärkeää, että haastateltavat tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman 

paljon tai että heillä on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajärvi 2011, 85–86). 

Haastateltavien valinnassa auttoi hoivakodin palveluvastaava. Hän ehdotti mi-

nulle haastateltaviksi erilaisen työkokemuksen omaavia hoitajia, joilla olisi ko-

kemusta asukkaan haasteellisesta käyttäytymisestä ja joilla hän arvioi olevan 

kyky ilmaista itseään hyvin suullisesti. Palveluvastaava tiedusteli haastatteluun 

valituilta heidän halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. 
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4.4 Aineistonkeruumenetelmä 

 

Laadullisen tutkimuksen aineistoja kerätään muun muassa haastatteluilla (Veh-

viläinen-Julkunen & Paunonen 2006, 20). Tutkimustietoa voidaan kerätä anta-

malla tutkimukseen osallistuneiden kertoa omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen 

kohteena olevaan ilmiöön liittyvistä kokemuksista. Tällaisia tiedonkeruutapoja 

ovat avoin ja puoliavoin haastattelu sekä tutkittavien kirjallisesti tuottamat es-

seet tai muut vapaamuotoiset kirjoitukset. (Åstedt-Kurki & Nieminen 2006,156.) 

 

Valitsin aineistonkeruumenetelmäksi haastattelun, sillä ajattelin tällä tavoin saa-

vani enemmän vastauksia haastateltavilta. Kirjallisen aineiston tuottaminen on 

haastateltaville työlästä ja pelkäsin, ettei haastateltavilla ole aikaa vastata ky-

symyksiini kirjallisesti. Eskola (1975) tarkoittaa haastattelulla henkilökohtaista 

haastattelua, jossa haastattelija esittää suulliset kysymykset sekä merkitsee 

tiedonantajan vastaukset muistiin. Kysymykset voidaan esittää siinä järjestyk-

sessä, jonka haastattelija katsoo aiheelliseksi. Tärkeintä haastattelussa on saa-

da mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, joten haastattelukysymykset 

tai aiheet voidaan antaa haastateltaville etukäteen tutustuttaviksi. Haastattelun 

onnistumisen kannalta suositellaan, että haastateltavat voisivat tutustua kysy-

myksiin, teemoihin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukäteen. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2011, 73.) Haastateltavat saivat tutustua kysymyksiin hyvissä ajoin en-

nen haastattelua, mutta ilmoitin ennen haastattelun alkua, että tarpeen mukaan 

saatan kysyä myös tarkentavia kysymyksiä joita en ollut laatinut etukäteen.  

 

Valitsemani haastattelumuoto oli teemahaastattelu. Valitsin teemahaastattelun 

sen vuoksi, että olen kokematon haastattelijana ja koin tarvitsevani apukysy-

myksiä itseäni varten. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastatte-

lussa edetään tiettyjen keskeisten etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvi-

en tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa ei voi kysellä mitä 

tahansa, vaan siinä pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen 

tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtävän mukaisesti. (Tuomi & 

Sarajärvi 2011, 75.) Jaoin haastatteluni tutkimusongelmien pohjalta kolmeen eri 

teemaan, jotka olivat asukkaan haasteellinen käyttäytyminen, menetelmät haas-

teellisen käyttäytymisen hoitamisessa ja haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan 
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hoitaminen hoitajan kokemana. Näiden teemojen alle laadin valmiita kysymyk-

siä kuhunkin teemaan liittyen. Teemat apukysymyksineen löytyvät opinnäyte-

työn lopusta (katso liite 1). Kaikki haastattelut etenivät saman kaavan mukaan 

ja kysyin kaikki valmiit kysymykset kaikilta haastateltavilta. Kysyin jonkin verran 

myös tarkentavia kysymyksiä, mutta lähinnä vain selkeyttääkseni vastauksia. 

 

Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina ja niiden toteuttamiseksi oli varattu noin 

tunti per haastateltava. Haastattelujen todellinen kesto oli kymmenestä minuu-

tista 35 minuuttiin. Haastattelumateriaalia tuli kokonaisuudessaan noin kaksi 

tuntia. Litteroitua aineistoa tuli 43 sivua. Haastattelut toteutettiin ennalta sovit-

tuina aikoina hoitajien työaikana. Haastatteluista kuusi nauhoitettiin. Nauhoitta-

miseen kysyin haastateltavien luvan ennen haastattelun alkua. Yhtä haastatte-

lua ei nauhoitettu haastateltavan pyynnöstä, jolloin tein kirjallisia muistiinpanoja 

haastattelun aikana. Nauhoituksen jälkeen litteroin haastattelut. Litteroinnissa 

kirjoitin ylös haastateltavien puheen sanatarkasti, mutta jätin äännähdykset, 

naurahdukset jne. kirjaamatta. Haastattelutilanne pyrittiin rauhoittamaan, mutta 

osaan haastatteluista tuli keskeytyksiä. Hoivakodin tilanteet eivät ole täysin en-

nakoitavissa, ja välillä hoitajien oli pakko esimerkiksi vastata puhelimeen. Haas-

tattelutilana toimi muun muassa hoitajien kanslia, jonne saattoi kesken haastat-

telun tulla toinen hoitaja käymään. Näissä tilanteissa haastattelu keskeytettiin 

hetkeksi.  

 

 

4.5 Sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laa-

dullisen tutkimuksen perinteissä (Tuomi & Sarajärvi 2011, 91). Tätä analyysi-

menetelmää käytän myös omassa tutkimuksessani. Muun muassa Burnsin & 

Groven (1997) mukaan sisällönanalyysissä kerätty aineisto tiivistetään niin, että 

tutkittavia ilmiöitä voidaan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla tai että tutkittavien il-

miöiden väliset suhteet saadaan selkeinä esille (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 

2003, 23). Sisällönanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kom-

munikaatiota ja sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-

tyksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). 
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Sisällönanalyysissä aineistosta valitaan jokin tarkkaan rajattu ilmiö, ja siitä ker-

rotaan kaikki, mitä irti saadaan. Se, mistä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, 

täytyy näkyä tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimustehtävästä. Aineisto käy-

dään läpi, ja siitä erotellaan ja merkitään ne asiat, jotka sisältyvät tutkijan kiin-

nostukseen. Merkityt asiat kerätään yhteen ja erilleen muusta aineistosta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2011, 92.) 

 

Litteroitu aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellään (Tuomi & Sarajärvi 

2011, 92). Omassa aineistossani käytän teemoittelua. Teemoittelussa painottuu 

se mitä kustakin teemasta on sanottu. Kaikkiaan kyse on aineiston pilkkomises-

ta ja ryhmittelystä erilaisten aihepiirien mukaan. Aineiston keruun tapahtuessa 

teemahaastattelulla muodostavat haastattelun teemat itsessään jäsennyksen 

aineistoon. (Tuomi & Sarajärvi 93.)  

 

Luin aluksi haastatteluaineiston läpi kokonaisuutena useampaan otteeseen. 

Sitten valitsin tutkimuksen kannalta olennaiset vastaukset erilleen ja jaoin ne 

sitaateiksi tutkimukseni kolmen eri teeman alle (mitä on asukkaan haasteellinen 

käyttäytyminen, miten hoitajat kokevat haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan 

hoitamisen sekä millaisia menetelmiä hoitajilla on hoitaa haasteellista käyttäy-

tymistä). Luetteloin sitaatit värikoodein niin, että jokaisella haastateltavalla oli 

oma värinsä. Tämän opinnäytetyön tekstiosassa esiintyvät sitaatit on koodattu 

numeroin 1–7 värikoodien pohjalta. Sisällönanalyysiä varten muutin hoitajien 

sitaatit pelkistetyiksi ilmaisuiksi jolloin sain muodostettua niistä kategorioita. Si-

sällönanalyysin etenemisestä on esimerkki seuraavan sivun taulukossa: 
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TAULUKKO 2. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 

 

 

ALKUPERÄISILMAUS: 

 

PELKISTETTY IL-

MAUS: 

 

ALAKATEGORIA: 

 

YLÄKATEGORIA: 

…kun tuntee asukkaan, 

oppii mistä naruista vete-

lee…  

...tunteminen on se tär-

kein… 

 

asukkaan tunteminen 

 

asukkaan tuntemi-

nen 

menetelmät haasteellises-

ti käyttäytyvän asukkaan 

hoitamisessa 

…pitää kuunnella se että 

mikä se asia on… 

…pitää halata ja ottaa 

syliin… 

asukkaan kuuntelu, 

 

mielihyvän tuottami-

nen 

 

hoitomyönteisyyden 

lisääminen 

menetelmät haasteellises-

ti käyttäytyvän asukkaan 

hoitamisessa 

…ja sit on näitä hoitoko-

kouksia pidetty… 

…kiireen tuntu pitäisi 

saada vähemmälle… 

hoitokokouksen pitä-

minen, 

kiireettömän ympäris-

tön luominen 

 

toimivan hoitoympä-

ristön luominen 

menetelmät haasteellises-

ti käyttäytyvän asukkaan 

hoitamisessa 
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5 HOITAJIEN KOKEMUKSIA ASUKKAAN HAASTEELLISESTA KÄYTTÄYTY-
MISESTÄ 
 

 

5.1 Asukkaan haasteellinen käyttäytyminen 

 

Haastateltavat kokivat haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan käyttäytymisen 

olevan aggressiivista ja hoitovastaista. Lisäksi mainittiin haasteellisen käytök-

sen olevan harhaista, ailahtelevaista sekä estotonta. Myös asukkaan aikaan ja 

paikkaan orientoitumattomuus koettiin haasteelliseksi. Haasteellista käytöstä 

esiintyi pääsääntöisesti perushoitotilanteissa eli silloin kun hoitaja avusti pesu- 

ja pukeutumistilanteissa, wc-käynneillä ja vaipan vaihdossa. Myös lääkkeidenot-

totilanteessa esiintyi haasteellista käyttäytymistä. 

 

Useimmin koettiin haasteellisen käyttäytymisen olevan aggressiivista. Suurin 

osa haastateltavista vastasi kysymykseen: ”millaista on asukkaan haasteellinen 

käyttäytyminen?”, sen olevan joko fyysisesti tai verbaalisesti aggressiivista. Ag-

gressiivisuus kohdistui usein hoitajaan, mutta saattoi olla myös asukkaiden kes-

kinäistä tai toiseen asukkaaseen kohdistuvaa aggressiivista käyttäytymistä.  

 

…lyömistä, potkimista, sylkemistä, puremista, vaatteista kiinni ot-
tamista. -- se voi kohdistua ihan, siis yleensä se kohdistuu hoivati-
lanteessa hoitajaan, mutta sitten voi kohdistua näihin kanssa-
asujiinkin vielä…3 

 

…no siis ihan haistattelua tai sitten (aggressiivisuus näkyy) ihan 
fyysisenä…1 

 

 

Haastateltavat kertoivat haasteellisen käyttäytymisen olevan sellaista, että asu-

kas on hoitovastainen. Hoitovastaisuus näkyi muun muassa perushoitotilanteis-

sa, eli silloin kun asukasta olisi pitänyt esimerkiksi avustaa wc-käynnillä. 

 

…haastavaa on kun asukas ei anna auttaa itseään. Ei ymmärrä 
avun tarvetta…6 
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…kun huomaa että on housut märkänä tai muuta, että vaatteita pi-
täisi vaihtaa, niin hän ei suostu. Hän pitää housuista kiinni eikä 
suostu istumaan vessanpytylle…2 

 

 

Mainintoja tuli myös siitä, että asukkaan haasteellinen käyttäytyminen on esto-

tonta, harhaista sekä sairauden vuoksi ailahtelevaista. Myös sen koettiin olevan 

haasteellista, kun asukas ei orientoidu aikaan tai paikkaan ja on esimerkiksi 

lähdössä kotiin, koska hän ei muista että asuu nykyään hoivakodissa. 

 

…asukas saattaa olla ihan hysteerinen sitten siitä kun ei mitään 
muistu mieleen, ja sitten pitää vaan selittää tilanne kaikkine seik-
koineen ja välillä myös ne ikävät ja murheelliset asiat, ja sitten yrit-
tää saada asukas rauhoittumaankin vielä…6 

 

…(Estottomuus on) aikalailla tällaista riisuutumista, että ei enää sil-
lä lailla ymmärrä sitä, mikä on soveliasta. Saattaa tulla ilman paitaa 
naisasukas tuohon päiväsaliin -- huoneestaan tai ihan alasti. Ja sit-
ten että ei suostu pukeutumaan…1 

 

 

5.2 Asukkaan haasteellisen käyttäytymisen herättämät tuntemukset 

 

Haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitaminen herätti monenlaisia tunte-

muksia haastateltavissa. Haastateltavat kertoivat myös, mikä auttoi heitä näiden 

tuntemusten kanssa.  

 

Osittain vastattiin niin että asukkaan haasteellinen käyttäytyminen oli sen verran 

tavallista että se tuntui arkiselta. 

 

…meillä on niin päivittäistä, että menee rutiinilla…1 

 

…se on vähän semmoista arkea. -- se ei ole enää sellaista ongel-
manratkaisutyyppistä…6 

 

 

Toisaalta haastateltavat kuvailivat asukkaan haasteellisen käyttäytymisen herät-

tämiä tuntemuksia sanoilla väsyttävää, turhauttavaa, kuormittavaa ja raskasta. 
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Haasteellinen käyttäytyminen oli väsyttävää esimerkiksi silloin, kun hoitaja itse 

ei ollut parhaimmillaan, kun hän oli vaikka flunssassa tai väsynyt. Hoitajan oli 

myös oltava koko ajan läsnä, jolloin tilanteista ei pystynyt ottamaan tarvittaessa 

hengähdystaukoa. Jos hoidettavana oli haasteellisesti käyttäytyviä asukkaita, 

joutui hoitaja myös olemaan koko ajan ”skarppina”, mikä osaltaan teki työsken-

telystä raskaampaa. Eräs haastateltavista vertasi kahta kerrosta, joista toisessa 

oli enemmän fyysisesti raskashoitoisia asukkaita ja toisessa taas enemmän 

haasteellisesti käyttäytyviä asukkaita. Hän koki fyysisesti raskaan kerroksen 

paljon helpommaksi paikaksi työskennellä, sillä haasteellisesti käyttäytyvien 

asukkaiden hoitaminen oli henkisesti niin paljon raskaampaa. 

 

…se tuntuu henkisesti raskaalta, koska joudut siinä olemaan niin 
skarppina, ja tavallaan koko ajan luomaan omassa päässäsi jotakin 
uutta vaihtoehtoa…3 

 
…välillä se on tosi väsyttävää ja välillä se oikeasti ihan ärsyttää. Et-
tä joskus kun on ihan poikki, niin tuntuu ettei millään jaksaisi sitten 
tapella sen asukkaan kanssa, kun ei se anna auttaa itseänsä…6 

 
 

 

Asukkaan haasteellisen käyttäytymisen kerrottiin tuntuvan turhauttavalta, kuor-

mittavalta sekä raskaalta. Asukkaan haasteellisen käyttäytymisen raskautta li-

säsi se, että se vei aikaa muulta työltä.  

 

…jos on hirveästi sitä sellaista takkuilua, ja että joutuu maanittele-
maan ja houkuttelemaan ja seisomaan päällään siellä, että saa jo-
tain ihan pikkujuttuja tehtyä, niin on se välillä sellaista turhautta-
vaa…1 

 
…sitten se (haasteellinen käyttäytyminen) ehkä kuormittaa, kun on 
kuitenkin muutakin työtä -- se on kumminkin aikaa vievää. Se vie si-
tä aikaa pois mitä meillä on muutenkin vähäsen…4 

 

 

Haastateltavat kertoivat haasteellisen käyttäytymisen tuntuvan kuormittavalta 

myös haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan puolesta sekä muiden hoivakodin 

asukkaiden puolesta: 
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…no ei se mukavalta tunnu, että joudut pakolla sen hoitamaan ta-
vallaan. Sen asukkaan puolesta ihan säälittää…5 

 

…se ei ole pelkästään se haasteellinen joka kuormittaisi, vaan nä-
mä toisetkin lisää sitä, tavallaan sitä vastuuta ja sellaista vahtimista 
siinä. Tai kun on toistenkin puolia pidettävä…3 

 

 

Haastateltavien mukaan haasteellisista tilanteista saattoi seurata myös positiivi-

sia tuntemuksia. Tällaisia tuntemuksia koettiin silloin, kun haasteellisen tilanteen 

sai hoidettua onnistuneesti. Jossain määrin haasteelliset tilanteet koettiin myös 

positiivisina haasteina. 

 

…tietysti sillä tavalla että jos joku onnistui tai sitten natsasi se 
homma, niin totta kai, siitähän tuli tosi hyvä fiilis itselle koko päiväk-
si…3 

 

…jokaisesta onnistumisesta iloitaan – ollaan sillä tavalla, että jes, 
nyt minä olen onnistunut…2 

 

…tämmöiset pienemmät haasteet -- niin minun mielestäni ne ovat 
taas sellaisia haasteita: se on ihanaa jos pystyy ratkaisemaan sitten 
sen ongelman tavallaan, että me keksitään se, että hei, että tuohan 
hänellä onkin, ja me pystytään se estämään tällä lailla…4 

 

 

Apua haasteellisen käyttäytymisen herättämiin tuntemuksiin hoitajat saivat 

muulta tiimiltä. Hoitajat vuorottelivat haasteellisesti käyttäytyvien asukkaiden 

hoitamista ja tarjosivat apua toisilleen haasteellisissa tilanteissa. Haasteelliset 

tilanteet käytiin läpi tiimin kesken avoimesti puhumalla. Haasteellisista tilanteista 

selviytyminen myös lujitti tiimin yhteishenkeä. 

 

…ei tule sitten sillä tavalla että yksi aina hoitaa niitä kenen kanssa 
kaikki rullaa hyvin ja sitten joku tietty aina niitä haastavia että sillä 
tavalla tasapuolisesti pyritään kyllä jakamaan työt…1 

 

…voi luottaa siihen, että apua sen haastavan asukkaan hoitami-
seen saa aina…6 
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…meillä on niin ihanaa, kun sitten pystyt purkamaan sen tässä jut-
telemalla ja että se ei jää mitenkään ahdistamaan…5 

 

…mielestäni nimenomaan tuollaiset haastavat tilanteet tekee sen, 
että hei, me ollaan kaikki tässä yhdessä. -- se niin kuin yhdentää 
meitä jos meillä on yksi haastava ja me joudutaan sille keksimään 
kaikkea…4 

 

 

Tuntemusten kanssa auttoi myös tieto siitä mistä haasteellisessa käyttäytymi-

sessä oli kyse, sekä asukkaan asemaan asettuminen: 

 

…pitää muistaa että asukas on ihminen ja sillä on se sairaus. Ei se 
tahallaan niitä temppuja tee, eikä ole ilkeä eikä lyö eikä saa raiva-
reita, että kyllä se on se sairaus mikä sitten on tuonut hänelle 
sen…2 

 

…miltä tuntuisi olla asukkaan paikalla. Miltä tuntuu, kun joku hoi-
taa…7 

 

 

5.3 Haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitaminen 

 

Kysyin haastateltavilta, millaisia menetelmiä heillä on hoitaa kuvailemaansa 

asukkaan haasteellista käyttäytymistä. He kertoivat, mitkä asiat auttoivat heitä 

hoitamaan haasteellisesti käyttäytyvää asukasta. He kertoivat myös, miten he 

ennakoivat tilanteita niin, ettei asukas välttämättä käyttäytynytkään haasteelli-

sesti. Lisäksi haastateltavat kertoivat, mistä he olivat oppineet näitä menetelmiä 

ja kaipaisivatko he niitä kenties lisää.  

 

Muodostin kolme kategoriaa siitä, millaisia menetelmiä haastateltavilla on hoitaa 

haasteellisesti käyttäytyvää asukasta (katso taulukko 3). Kategoriat ovat asuk-

kaan tunteminen, hoitomyönteisyyden lisääminen sekä toimivan hoitoympäris-

tön luominen. Esittelen kunkin kategorian tarkemmin omien otsikkojensa alla. 
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TAULUKKO 3. Menetelmät haasteellisen käyttäytymisen hoidossa 

 

 

KATEGORIA: 

 

 

SISÄLTÄÄ: 

 

ESIMERKKEJÄ: 

Asukkaan tuntemi-
nen 

- asukkaan elämänhistorian ja mieltymysten tunteminen, 
tieto miten asukkaan kanssa kannattaa toimia, tutut 
hoitajat. 

Hoitomyönteisyyden 
lisääminen 

Toimiva vuoro-
vaikutus 

hoitajan oma käytös, rauhoittava ja kunnioittava puheta-
pa, asukkaan kuuntelu. 

Yhteistyö asuk-
kaan kanssa 

ei hoideta väkisin, annetaan tilaa asukkaalle. 

Mielihyvän tuot-
taminen asuk-
kaalle 

asukkaan koskettaminen, positiivisen palautteen antami-
nen. 

Huomion kiin-
nittäminen 
muualle 

annetaan asukkaalle muuta puuhaa hoitotoimenpiteen 
ajaksi. 

Lääkehoito oikea lääkitys, lääkitys tasapainossa… 

Toimivan hoitoym-
päristön luominen 

Toimivan hoito-
ympäristön 
luominen 

kiireetön hoitoympäristö.  

Toimiva hoito-
ympäristö 

pienemmät yksiköt, isompi miehitys, hoitajan läsnäolo.  

Tiimin yhteistyö hoitokokoukset, hoitavan hoitajan vaihtaminen, yhdessä 
hoitaminen. 

 

 

5.3.1 Asukkaan tunteminen 

 

Kaikki haastateltavat puhuivat asukkaan tuntemisesta haasteellisesti käyttäyty-

vän asukkaan hoitamisessa. Asukkaan tunteminen oli sitä, että hoitaja tunsi 

asukkaan ja asukas häntä hoitavan hoitajan. Asukkaan tuntemisella tarkoitettiin 

sitä, että hoitaja tunsi asukkaan elämänhistorian sekä mieltymykset. Asukkaan 

tunteminen auttoi ymmärtämään, mistä haasteellinen käyttäytyminen saattoi 

johtua: 

 

…tunteminen on se tärkein. Että tiedät siitä ihmisestä jo sieltä lap-
suudesta näitä tietoja, niin ne ovat kanssa hirveän tärkeitä, koska 
sieltä pohjautuvat usein käytösoireet sitten muistisairaudessa…4 

 

 

Asukkaan mieltymysten tunteminen auttoi silloin, kun asukas käyttäytyi haas-

teellisesti. Haastateltava kertoi asukkaasta, jolle tanssiminen oli ollut hyvin tär-
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keää. Kun asukas oli sitten pyrkimässä ulos osastolta, meni hoitaja ehdotta-

maan asukkaalle, lähtisikö tämä tanssimaan hoitajan kanssa.  

 

…hänhän oli heti valmis siihen ja sitten se unohtui se ulospyrkiminen 
sen jälkeen ja häntä kauheasti nauratti ja hän oli hirveän hyvällä mie-
lellä, kun hän sai -- tanssia pitkin käytävää…3 

 

 

Asukkaan tunteminen auttoi myös toimimaan asukkaiden kanssa niin, ettei 

haasteellista käyttäytymistä välttämättä esiintynytkään. Asukkaan haasteellista 

käyttäytymistä oli vähemmän, jos hoitajat ja asukkaat olivat tuttuja toisilleen.  

 

…nyt sitä kyllä on niin jo tottunut ja tietää sillä tavalla mistä narusta 
kenenkin kanssa vetelee. Että ei ehkä niitä tilanteita niin usein hel-
posti tule…1 

 

…jos on tutut hoitajat, niin silloin on yleensä paljon rauhallisem-
paa…5 

 

 

Haastateltavien mukaan asukkaan tunteminen mahdollistui, jos asukkaita hoiti-

vat samat hoitajat. Tämä vaati pysyvää henkilökuntaa:  

 

…Pysyisivät samat ihmiset. -- Se on tietysti helpompaa, kun on tut-
tu naama, että tiedät mitä odottaa sieltä ja tiedät yleensä, että millä 
sen tilanteen saa ohi…5 

 

…kyllä he (asukkaat) tunnistavat, että vaikka he eivät nimiä var-
masti muista suurin osa, mutta että tunnistavat ne tutut hoitajat – 
he (asukkaat) eivät tavallaan kelpuuta niitä vieraampia naamoja…1 

 

 

5.3.2 Hoitomyönteisyyden lisääminen 

 

Haastateltavien mukaan asukkaan hoitomyönteisyyttä lisäsi toimiva vuorovaiku-

tus asukkaan kanssa, asukkaan kanssa yhteistyössä toimiminen, mielihyvän 

tuottaminen asukkaalle, asukkaan huomion kiinnittäminen muualle kuin ikävältä 

tuntuvaan tilanteeseen sekä toimiva lääkehoito. 
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Haastateltavien mukaan toimiva vuorovaikutus asukkaan kanssa sekä ennalta-

ehkäisi että hillitsi asukkaan haasteellista käyttäytymistä. Toimivaan vuorovaiku-

tukseen liittyi hoitajan oma käytös. Hoitajan tuli itse pysyä rauhallisena tilan-

teessa, jossa asukas käyttäytyi haasteellisesti. Toimivaan vuorovaikutukseen 

kuului asukkaan kanssa kommunikointi. Asukkaalle piti puhua rauhoittavasti ja 

kunnioittavasti. Asukasta piti myös kuunnella. 

 

…joillakin toimii se, että itse pysyy rauhallisena ja jatkaa sitä kes-
kustelua siinä, ja sitten se tavallaan siitä pikkuhiljaa rauhoittuu se ti-
lanne siitä…1 

 
…menee hommat sitten paljon joutuisammin, kun itse pysyy rauhal-
lisena…1 

 

…sitten että pysähtyy kuuntelemaan sitä ihmistä niin kuin ihan oi-
keasti…3 

 

 

Haastateltavien mukaan asukkaan kanssa yhteistyössä toimiminen ennaltaeh-

käisi asukkaan haasteellista käyttäytymistä. Hoitaja tarkkaili asukkaan mielenti-

laa eikä tehnyt asukkaasta ikävältä tuntuvia hoitotoimia silloin, kun asukas oli 

vastahakoinen. Hoitoja ei tehty väkisin. Asukkaan kanssa yhteistyöhön pyrkimi-

nen näkyi myös tilanteissa, joissa asukas käyttäytyi jo haasteellisesti. Tällöin 

hoitaja ei esimerkiksi ruvennut väittämään asukkaalle vastaan. Hoitaja saattoi 

myös poistua paikalta hetkeksi antaakseen asukkaalle tilaa. 

 

…Jos katsoo että ei toinen ole siinä mielentilassa niin sitten antaa 
olla…2 

 

…poistun ja annan aikaa ja tilaa asukkaalle…1 

 

 

Haastateltavat kertoivat asukkaan huomion kiinnittämisen muualle kuin hoitoti-

lanteeseen lisäävän hoitomyönteisyyttä ja ennaltaehkäisevän haasteellista käyt-

täytymistä. 
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…kiinnittää sen asukkaan huomio jonnekin muualle kuin siihen mi-
kä ei ole mukavaa…2 

 

…Sain (hänet) sinne vessaan sitten ja sain istumaan -- ja esitin sii-
nä hänelle -- tanssin, niin hän vaan näytti että pyöri vaan enem-
män, että oli niin tuota… molemmat oltiin niin onnellisia sitten et-
tä…2 

 

…kaikki vaatteet ja kaikki on valmiina siellä vessassa että pitää sit-
ten laittaa lavuaarin päälle jotain että hän rupeaa niiden kanssa 
puuhaamaan. Sitten saa tehtyä nämä hommat…2 

 

 

Hoitomyönteisyyttä lisäsi ja haasteellista käyttäytymistä ennaltaehkäisi myös se, 

että hoivakodin arjessa asukkaalle tuotettiin mielihyvää.  

 

…Hän tykkää hirveästi kun jalkoja rasvataan -- hänet saa sillä ta-
valla paremmin siitä ylös kun rasvaa jalat ja hieroo…3 

 

…antaa sellaista positiivista palautetta etukäteen…3 

 

…pitää halata ja ottaa syliin…2 

 

 

Myös lääkehoitoa kerrottiin käytettävän asukkaan haasteellisen käyttäytymisen 

ennaltaehkäisyssä. Oikea lääkitys ja se, että lääkitys oli tasapainossa, vähensi 

haasteellista käyttäytymistä. Kun asukas käyttäytyi haasteellisesti, saatettiin 

hänelle myös antaa lisälääkitystä. 

 

 

5.3.3 Toimiva hoitoympäristö 

 

Vastauksista kävi ilmi toimivan hoitoympäristön merkitys haasteellisesti käyttäy-

tyvän asukkaan hoitamisessa. Toimiva hoitoympäristö oli kiireetön, ja toimivaan 

hoitoympäristöön kuului myös rakenteellisia seikkoja. Hoitoympäristöstä teki 

osaltaan toimivan hoitajien välinen yhteistyö. 
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Toimivan hoitoympäristön tuli olla kiireetön. Kiireetön ympäristö ennaltaehkäisi 

haasteellista käyttäytymistä, kun taas kiireinen ympäristö lisäsi asukkaiden le-

vottomuutta. Jos tiedettiin, että asukas saattoi käyttäytyä haasteellisesti, varat-

tiin hänen hoitamiseensa myös enemmän aikaa.  

 

…ja antaa aikaa. Koska se on se kaikkein kamalin, jos pitää nope-
asti jotakin, niin silloinhan hän hermostuu tasan tarkkaan siitä…3 

 

…jossain vaiheessa oli hirveä kiire suoraan sanottuna, että sitten 
se vaikutti meillä kun on levotonta porukkaa, niin totta kai sitten se 
vielä lisääntyi se levottomuus kun hoitajat juoksi siellä kuin päättö-
mät kanat edes takaisin…1 

 

…se on meillä just ollut se isompi ongelma että kun on ollut -- kiire 
ja sitten kun on levoton asukaskunta niin ne ei oikein toimi yhdes-
sä…1 

 

…siihen on laskettu aikaa, että hänen kanssaan menee. Ettei hän 
ole mikään yhtä nopea kuin seinänaapuri. Jokainen tiesi sen kyllä, 
ettei sieltä selvitä sillä tavalla yks kaks…3 

 

 

Toimivaan hoitoympäristöön kuului myös rakenteellisia seikkoja. Asukkaan 

haasteellista käyttäytymistä oli mahdollista ennaltaehkäistä osaston sisäisillä 

järjestelyillä, esimerkiksi asukkaiden istumajärjestyksellä ruokailutilanteissa. 

Toisaalta hoitajat toivoivat kokonaan pienempiä yksiköitä ja ryhmäkokoja haas-

teellisesti käyttäytyville asukkaille. Asukkaan haasteellista käyttäytymistä ennal-

taehkäisi myös hoitajien suurempi määrä asukasta kohden.  

 

…esimerkiksi sellaiset asukastilanteet, kun joku asukas ärsyttää jo-
takin toista. Niin totta kai sellaisissa (voidaan ennaltaehkäistä) is-
tumajärjestyksessä, että kuka istuu kenenkin pöydässä. Ettei sellai-
set, jotka ovat toisillensa jotenkin allergisia, niin sitten ihan nenätys-
ten istu…3 

 

…kyllähän tietysti tuollaiset pienet ryhmät tukevat tämmöistä levot-
tomien ihmisten olemista. Se huomioiminen on sitten ihan toisen-
laista…3 

 

…sen takiahan tuollakin on pikkaisen isompi tuo miehitys verrattu-
na näihin muihin osastoihin…3 
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…sillähän se olisi ennaltaehkäistävissä, että siinä olisi joku aina 
(läsnä). -- kyllähän me olemme pyrkineet nyt siihen, että mahdolli-
simman vähän olisivat keskenään…1 

 

 

Hoitajien keskinäinen yhteistyö auttoi omalta osaltaan ennaltaehkäisemään 

haasteellista käyttäytymistä. Työnjaolla mahdollistettiin se, että haasteellisesti 

käyttäytyvää asukasta hoitavalla oli antaa riittävästi aikaa asukkaalle. Jos hoita-

ja ei kuitenkaan onnistunut hoitamaan asukasta, saattoi joku toinen onnistua. 

Joskus haasteellisesti käyttäytyvää asukasta joutui hoitamaan kaksi hoitajaa. 

Tätä ei kuitenkaan koettu hyväksi menetelmäksi 

 

…Kuka häntäkin hoitaa niin hänellä on vähemmän asukkaita…2 

 

…jos koen että se ei nyt minulta onnistu, me emme nyt pääse hä-
nen kanssaan yhteistyöhön, niin sitten on sanottu, että annetaan ol-
la vähän aikaa. Että seuraava sanoo, että minä menen koettamaan 
kohta. Ja niin kuin sanottu, niin joskus saattoi olla että koko vuoron 
porukka kävi läpi, että sitten vasta joku viimeinen sai (asukkaan 
hoidettua)…3 

 

…joskus joutuu menemään kahdestaan sinne, mutta sekin on sel-
lainen alistava tilanne, että vältetään sitä…2 

 

 

Tiimin väliseen yhteistyöhön kuului myös se, että hoitajat miettivät yhdessä kei-

noja haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitamiseksi. Haastateltavan mu-

kaan haasteellisen käyttäytymisen ennaltaehkäisyä tiimityöskentelyn keinoin 

voisi myös entisestään kehittää. 

 

…me yhdessä mietitään, että onko mitään keinoja helpottaa niitä 
hoitotilanteita…6 

 

…meillä on asukastiimikokoukset kerran viikossa, niin niissä me 
keskustellaan kaikki auki ja kirjataan että ketkä ei ole töissä, niin he 
lukevat tuolta, ja siellä me sovitaan pitkälti, että mitä tehdään seu-
raavaksi ja kysellään miten muut ovat toimineet ja siinä me pohdi-
taan…4 
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…mietittäisiin jossain palaverissa, että mistä se voisi johtua. Laittai-
si vaikka jotain ylös, kun tulee joku tämmöinen, että mitä sitä ennen 
on tapahtunut. Tavallaan jos pystyttäisiin estämään se (haasteelli-
nen käyttäytyminen)…4 

 

 

5.3.4 Mistä menetelmiä haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitamiseen? 

 

Kysyin haastateltavilta, mistä he olivat oppineet menetelmiä haasteellisesti käyt-

täytyvän asukkaan hoitamiseen. Vastauksien perusteella muodostui kolme ka-

tegoriaa, jotka ovat koulutus, kollegat sekä käytännön työkokemus.  

 

Yli puolet haastateltavista kertoi, että hoitajille järjestettävä koulutus voisi olla 

hyödyksi lisämenetelmien saamiseksi. 

 

…hoitajat voisivat käydä enemmän tällaisia vaihtoehtohoitojen kou-
lutuksia, niin sitä kautta sitten ymmärtäisivät sen, että on muitakin 
keinoja (hoitaa haasteellista käyttäytymistä) kuin esimerkiksi lääk-
keet…4 

 

…me haluttaisiin taloon sellaista koulutusta, missä ihan käytäisiin 
läpi näitä asioita…3 

 

 

Hoitajat oppivat uusia menetelmiä myös toisiltaan. Varsinkin kokeneempien kol-

legoiden tieto-taito koettiin arvokkaaksi.  

 

…minä olen oppinut ihan hirveästi näin lyhyessä ajassa ja oikeas-
taan pelkästään vaan näiltä muilta hoitajilta…6 

 

…aina oppii lisää keinoja. Kollega, joka on ollut pidempään, voi 
neuvoa…7 

 

 

Lisäksi haastateltavat kokivat käytännön työkokemuksen opettaneen heille me-

netelmiä: 

 

…käytännön kautta tässä on vaan oppinut sitten näitä juttuja…6  
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6 POHDINTA 
 

 

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopäätökset 

 

 

6.1.1 Asukkaan haasteellinen käyttäytyminen ja hoitajien tuntemukset 

 

Hoitajat kertoivat asukkaan haasteellisen käyttäytymisen olevan aggressiivista, 

hoitovastaista, aikaan ja paikkaan orientoimatonta sekä harhaista, ailahtelevais-

ta ja estotonta. Eniten mainintoja tuli aggressiivisesta ja hoitovastaisesta käyt-

täytymisestä. Tulokset vastaavat Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksen tuloksia 

siltä osin, että heidän tutkimuksessaan vastaajat kokivat haasteelliseksi käyttäy-

tymiseksi muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan häirinnän ja aggressiivi-

suuden sekä hoitotilanteisiin liittyvän vastustamisen (Saarnio & Isola 2010, 

325). Liukkosen & Laitisen kyselytutkimuksen mukaan vastaajat kokivat vai-

keimmin kohdattaviksi muun muassa fyysisen ja kielellisen aggressiivisuuden 

(Isola 1997, 106). Aggressiivinen käyttäytyminen ei ole yleisin dementiaan liitty-

vä käytösoire (vrt. Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118), mutta monet hoitajat 

kokevat haasteellisena käyttäytymisenä nimenomaan sen. Tästä syystä työpai-

koilla ja hoitajien koulutuksessa tulisikin kiinnittää huomiota aggressiivisen 

asukkaan kohtaamiseen ja hoitamiseen. Yhtenä menetelmänä voisi harkita ag-

gressiivisesti käyttäytyvän asukkaan elämänhistorian tuntemista. Eganin ym. 

(2007) tutkimuksessa oli viitteitä, että asukkaiden aggressiivisuus väheni elä-

mänhistorian tuntemisen myötä. Edellä mainittuun tutkimukseen vastanneet 

hoitajat kokivat myös vanhuksen elämänhistorian tuntemisen auttavan hoidetta-

essa aggressiivisesti käyttäytyvää asukasta. (Egan, Munroe, Hubert, Rossiter, 

Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros & Rodriques 2007, 28.) 

 

Asukkaan haasteellinen käyttäytyminen herätti hoitajissa monenlaisia tunteita. 

Toisaalta haasteelliseen käyttäytymiseen tottui. Kuitenkin haasteellinen käyttäy-

tyminen tuntui myös väsyttävältä, turhauttavalta ja raskaalta. Jatkuva ”skarppi-

na” oleminen tuntui raskaalta, eikä osastotyössä tilanteista päässyt kunnolla 

irrottautumaan, saamaan hengähdystaukoa. Asukkaan haasteellinen käyttäy-
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tyminen lisäsi osaston kiireitä entisestään. Turhautumisen tunteita koettiin, kun 

pientenkin hoitotoimenpiteiden tekemiseen joutui käyttämään runsaasti aikaa. 

Vastentahtoisen asukkaan hoitaminen tuntui ikävältä myös kyseisen asukkaan 

puolesta. Haasteellisista tilanteista nousi esiin myös positiivisia tuntemuksia. 

Kun haasteellinen tilanne saatiin hoidettua, tuli siitä hyvä mieli ja onnistumisista 

iloittiin. Haasteelliset tilanteet saattoi ajatella positiivisena haasteena, ja tilantei-

den yhdessä ratkominen lujitti yhteishenkeä.  

 

Tähän tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivät kuvanneet haasteellisen käyt-

täytymisen hoitamisen olevan niin kuormittavaa kuin olisin ennalta kuvitellut. He 

nostivat esiin seikkoja jotka kenties ennaltaehkäisivät liiallista kuormittumista. 

Haastateltavat kertoivat, että haasteellisissa tilanteissa auttaa sen ymmärtämi-

nen, mistä haasteellinen käyttäytyminen johtuu: asukas ei käyttäydy haasteelli-

sesti ilkeyttään vaan sairautensa vuoksi. Hoitajat pyrkivät asettumaan asukkaan 

asemaan ja pohtivat, miltä asukkaasta hoitaminen mahtoi tuntua. Haastateltavat 

puhuivat työstään ja asukkaista ylipäätään erittäin myönteiseen sävyyn. Haas-

tatteluista välittyi sellainen kuva, että hoitajat tekevät työtä sydämellään. Kenties 

sekin seikka vähentää työssä kuormittumista. Hoitajat puhuivat myös siitä että 

heidän hoitotiiminsä henki oli hyvä ja että tiimiltä sai aina apua. Hoitajat mietti-

vät yhdessä, miten haasteelliset tilanteet kannatti hoitaa. Toiselta hoitajalta sai 

tukea haasteellisessa tilanteessa. Hoitajat saivat toisiltaan tukea myös haas-

teellisen käyttäytymisen herättämiin tuntemuksiin. Työnjako mahdollisti riittävän 

ajan haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitamiseen. Myös Mähösen (2001) 

tutkielmasta käy ilmi, että työntekijät toimivat hyvin paljon yhteistyössä kollego-

jensa kanssa (Mähönen 2001, 35). Haastateltavien vastausten perusteella hoi-

totiimin toimivuuteen kannattaa edelleen panostaa, sillä hoitajat ja asukkaat 

hyötyivät hyvin toimivasta tiimistä. Hoitajien keskinäiseen vuorovaikutukseen 

lienee hyödyllistä varata riittävästi aikaa mahdollisesta kiireestä huolimatta. 

Tässä voitaisiin käyttää apuna esimerkiksi työnohjausta. Työnohjaus sopii koko 

työyhteisölle ja siinä esimerkiksi käsitellään työtilanteita tarkoituksena oppia 

niistä (Suomen työnohjaajat ry.). Hoitajat tuntuvat hoitavan asukkaita asukkai-

den ihmisarvo huomioon ottaen, ja he tuntuvat siis toimivan ainakin tältä osin 

hoivakodin arvojen mukaisesti. 
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6.1.2 Haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoitaminen 

 

Haastateltavat puhuivat asukkaan tuntemisen tärkeydestä ja tuttujen hoitajien 

merkityksestä haasteellisesti käyttäytyvän asukkaan hoidossa. Kun hoitajat tun-

sivat asukkaan, he tiesivät miten tämän kanssa kannatti toimia niin, ettei haas-

teellista tilannetta päässyt syntymään. Asukkaan tuntemisesta oli myös haas-

teellisessa tilanteessa apua. Hoitaja tiesi asukkaan mieltymykset ja pystyi te-

kemään jotakin asukasta miellyttävää ja näin ollen laukaisemaan haasteellisen 

tilanteen. Eganin ym. (2007) tutkimuksen mukaan aggressiivisesti käyttäytyvän 

dementoituneen elämänhistorian tunteminen saattoi auttaa hoitotyöntekijöitä 

hoitamaan vanhusta yksilöllisemmin, jolloin aggressiivinen käyttäytyminen ken-

ties minimoitui (Egan ym. 2007, 29). Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksen mu-

kaan haasteellisessa tilanteessa onnistuneen kohtaamisen edellytyksiä oli 

muun muassa se, että hoitaja tunsi vanhuksen elämänhistorian (Saarnio & Isola 

2010, 330). Tuloksista päätellen olisi tärkeää, että hoitajien vaihtuvuus olisi vä-

häistä ja että hoitajat pyrkisivät tutustumaan asukkaisiin. Hoitajien olisi kenties 

hyvä tutustua myös asukkaiden omaisiin, sillä heiltä voisi saada tietoa asukkaan 

elämänhistoriasta. Asukkaan tunteminen mahdollistunee paremmin, jos hoitajat 

pysyivät samoina. Siksi olisi hyvä selvittää, millä keinoin hoitajat saataisiin sitou-

tumaan työpaikkaansa. En kysynyt tämän tutkimuksen haastateltavilta heidän 

sitoutuneisuudestaan juuri tähän työpaikkaan. Tutkimusten mukaan sairaaloi-

den vetovoimaisuutta työpaikkana lisäävät esimerkiksi työhyvinvointi, myöntei-

nen ilmapiiri, eri ammattiryhmien välinen yhteistyö, optimaalinen henkilöstömi-

toitus sekä järkevä työnjako ammattiryhmien välillä ja niiden sisällä (Mäkipää, 

Laaksonen, Saarinen & Miettinen 2012, 1062). On mahdollista, että toteutues-

saan nämä seikat lisäävät myös hoivakodin vetovoimaisuutta työpaikkana. 

 

Tuloksista ilmenee, että haastateltavilla on käytössään runsaasti erilaisia lääk-

keettömiä menetelmiä hoitaa haasteellisesti käyttäytyvää asukasta. Hoitajat 

muun muassa lisäsivät toiminnallaan asukkaan hoitomyönteisyyttä. Hoitomyön-

teisyydellä tarkoitetaan sitä että ihminen haluaa osallistua omaan hoitoonsa 

(Helsingin Diakoniaopisto). Hoidon toteutus yhteistyössä asukkaan kanssa on 

lain potilaan asemasta ja oikeuksista sekä terveydenhuollon eettisten periaat-

teiden mukaista toimintaa (katso kappale 3.1.). Haastateltavat lisäsivät hoito-
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myönteisyyttä kiinnittämällä asukkaan huomion muualle kuin ikävään hoitotoi-

menpiteeseen tai tuottamalla mielihyvää asukkaalle esimerkiksi rasvaamalla 

tämän jalkoja tai halaamalla. Asukkaalle myös puhuttiin rauhoittavasti ja kunni-

oittavasti ja häntä kuunneltiin. Hoitotoimet tehtiin yhteistyössä asukkaan kans-

sa, eikä niitä tehty väkisin jos asukas ei ollut sillä tuulella. Mähönen (2001) ku-

vaa tutkimuksessaan tällaisia menetelmiä ennaltaehkäiseviksi ja tyynnyttäviksi 

menetelmiksi. Mähösen tutkimuksen mukaan koskettaminen ja lähellä olo olivat 

yleisimpiä hoitajien käyttämistä tyynnyttävistä menetelmistä. Myös vanhuksen 

ajatusten kiinnittämistä muihin asioihin ja asioiden perustelua dementoituneelle 

käytettiin usein. (Mähönen 2001, 40.)  

 

Tutkimusten tulosten mukaan toimiva hoitoympäristö on merkittävä tekijä asuk-

kaan haasteellisen käyttäytymisen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. Toimivaan 

hoitoympäristöön kuuluu kiireettömyys, rakenteelliset seikat kuten hoitoryhmien 

koko sekä hoitotiimin välinen yhteistyö. Haasteellisesti käyttäytyvälle asukkaalle 

tulee antaa tarpeeksi aikaa. Muun muassa Liukkosen & Laitisen kyselytutki-

muksen mukaan ajan antaminen oli käytetyimpiä menetelmiä haasteellisten 

tilanteiden hoitamisessa (Isola 1997, 107).  

 

Vastauksista ilmeni, että haasteellista käyttäytymistä voitaisiin ennaltaehkäistä 

hoitoympäristön kiireettömyydellä, hoitajien läsnäololla ja sillä, että hoitoryhmät 

olisivat pienempiä. Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksessa hoitajien liian vähäi-

sen määrän ja hoitajien vaihtuvuuden nähtiin olevan vanhuksen haasteellisen 

käyttäytymisen takana (Saarnio & Isola 2010, 331). Pienempiin ryhmäkokoihin 

sekä riittävään ja pysyvään henkilöstömitoitukseen olisi siis tärkeää panostaa 

jotta hoitajat pystyisivät tarjoamaan enemmän läsnäoloaan asukkaille. Tällöin 

haasteellista käyttäytymistä saataisiin kenties ennaltaehkäistyä. Tämä lienee 

ennen kaikkea resurssikysymys. Kuitenkin Capezutin ym. (2002) mukaan haas-

teellinen käyttäytyminen aiheuttaa taloudellisia kustannuksia esimerkiksi henki-

lökunnan uupumisesta aiheutuvina poissaoloina (Saarnio, Mustonen & Isola 

2011, 47). Jos haasteellista käyttäytymistä saataisiin ennaltaehkäistyä pienem-

millä ryhmillä ja suuremmilla hoitajamitoituksilla, saattaisi kyseisiin toimiin sijoi-

tetun rahan säästää toisaalla: esimerkiksi hoitajien vähäisemmistä poissaoloista 

säästyneistä kustannuksista. Tämä olisi tutkimisen arvoinen asia.  
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Menetelmiä haasteellisen käyttäytymisen hoitamiseen hoitajat oppivat käytän-

nön kokemuksen kautta, toisilta hoitajilta sekä koulutuksista. Yli puolet vastaa-

jista toivoi lisäkoulutusta aiheesta, joten sitä olisi tarpeellista järjestää. Koska 

hoitajat kokivat oppivansa toisiltaan, kannattaisi tiimit kenties järjestää niin, että 

yhdessä tiimissä olisi sekä kokeneempia että aloittelevia hoitajia. Vastauksista 

nousi esiin myös ehdotus siitä, että hoitajien kesken järjestettäisiin palavereja, 

joissa mietittäisiin jonkin tietyn asukkaan haasteellista käyttäytymistä, mistä se 

johtui ja miten se olisi ennaltaehkäistävissä.  

 

 

6.2 Jatkotutkimusaiheet 

 

Tutkimuksesta nousi esiin jatkotutkimusaiheita. Hoitajat puhuivat haastattelussa 

muun muassa pysyvien hoitajien merkityksestä asukkaalle. Jatkotutkimusai-

heena voisi selvittää, mikä saa tai saisi hoitajat pysymään samassa työpaikassa 

pidempään ja millaista tukea he tarvitsisivat pysyäkseen samassa työpaikassa 

pidempään. 

 

Hoitajille voisi myös pitää haasteelliseen käyttäytymiseen liittyvän tilaisuuden, 

jossa aihe ensin esiteltäisiin tutkimustiedon valossa. Sitten tutkija toimisi pu-

heenjohtajana, kun hoitajat kävisivät läpi osaston haasteellisia tilanteita ja miet-

tisivät yhdessä menetelmiä niiden hoitamiseen ja ennaltaehkäisyyn. Aiheen voi-

si rajata esimerkiksi asukkaiden aggressiivisen käyttäytymisen kohtaamiseen. 

 

 

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusetiikassa on kyse siitä, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa 

tutkimusta (Leino-Kilpi 2010, 362). Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa 

kahteen ryhmään, jotka koskevat tutkittavien suojaa sekä tutkijan vastuuta tu-

losten soveltamisesta (Vehviläinen-Julkunen 2006, 26). Tutkimusetiikkakeskus-

telussa kiinnitetään paljon huomiota tutkittavien suojaan (Tuomi & Sarajärvi 

2011, 131). Perttulan (1994) mukaan ongelmallista on ihmisten kokemusten 

kuvaaminen siten, että tutkimukseen osallistuneen ohella kukaan muu ei voi 
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häntä niiden perusteella tunnistaa. (Lukkarinen 2003, 126.) Tutkimuksessani 

pyrin varjelemaan haastateltaviani anonymiteettiä ensinnäkin niin, etten tuo ilmi, 

missä hoivakodissa tutkimus toteutettiin. En myöskään koe, että hoivakodin ni-

meämättä jättämisellä on merkitystä tutkimustulosten kannalta. Haastateltavien 

taustatiedoista kerron vain tutkimuksen kannalta olennaisen, enkä yksilöi haas-

tateltavien vastauksia taustatietojen alle. Näin tutkimuksesta tietävänkin on 

mahdotonta sanoa, kuka haastateltavista on vastannut mitäkin. Tutkimustulok-

siin olen kirjoittanut suoria lainauksia haastateltavien puheista, mutta muutin 

puheet yleiskielisiksi, ettei haastateltavien puhetyylistä voi tehdä johtopäätöksiä 

siitä, kuka on kyseessä. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen hävitän äänitie-

dostot. 

 

Tuomen ja Sarajärven (2011) mukaan hyvää tutkimusta ohjaa eettinen sitoutu-

neisuus. Tämä näkyy tutkimuksen laadussa: tutkimussuunnitelman tulee olla 

laadukas, valitun tutkimusasetelman tulee olla sopiva ja raportoinnin hyvin teh-

ty. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 127.) Omassa tutkimuksessani olen käyttänyt ai-

kaa tutkimuksen valmistelemiseen opinnäytetyöhön liittyvän koulun järjestämän 

kurssin ja työryhmän vuoksi. Olen miettinyt tutkimussuunnitelmaa ja tutkimus-

asetelmaa monesta eri näkökulmasta, ja sitä on myös opponoitu useampaan 

kertaan. Olen siis joutunut miettimään ja perustelemaan valintojani jo kauan 

ennen varsinaisen tutkimuksen tekemistä.  

 

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, että tutkijat noudattavat hyvää tie-

teellistä käytäntöä. Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (2008) esittävät 

hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvaksi esimerkiksi sen, että tutkija noudat-

taa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttä, yleistä huolel-

lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä 

sekä tutkimuksen arvioinnissa. Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia ovat 

esimerkiksi tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien huolimaton ja siten 

harhaanjohtava raportointi tai tulosten puutteellinen kirjaaminen ja säilyttämi-

nen. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 132–133.) Omaa tutkimustani tehdessä olen 

huomioinut edellä mainitut tutkimuseettiset ohjeet. 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston 

keräämiseen, analysointiin sekä tutkimuksen raportointiin (Nieminen 2006, 

216). Tuomen ja Sarajärven (2011) mukaan tutkimuksen sisäinen johdonmukai-

suus on hyvän tutkimuksen merkittävä kriteeri ja tutkimusraportissa tämä näkyy 

esimerkiksi siinä, millaisia lähteitä käyttää (Tuomi & Sarajärvi 2011, 127). Olen 

valinnut teoriaosuuden lähteiksi mahdollisimman uusia lähdeteoksia tunnetuilta 

kustantamoilta. Yksi kriteeri on ollut, että teosten laatijoiden tausta on esitelty 

teoksen alussa. Tällöin koen voivani pitää esimerkiksi muistisairauksista luke-

maani tietoa luotettavana, jos lähdeteoksessa kirjoituksen on laatinut neurologi-

an professori. Olen käsittänyt sellaiset tutkimukset luotettaviksi, jotka on julkais-

tu tunnetuissa hoitotieteellisissä julkaisuissa. Käytin opinnäytetyössäni myös 

julkaisuja, jotka ovat yliopistotason opinnäytetöitä tai väitöskirjoja. 

 

Mahdollisesti haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttava seikka on se, että 

olen itse työskennellyt kesätyöntekijänä tutkimusympäristönä toimineessa hoi-

vakodissa. Pidin hoivakotia hyvänä työpaikkana, joten minulla on ollut valmiiksi 

myönteinen ennakkokäsitys hoivakodin toimintatavoista ja se on saattanut vai-

kuttaa siihen kuinka toimin haastattelutilanteessa, millaisia kysymyksiä kysyin 

sekä siihen kuinka analysoin haastattelumateriaalia. Olen myös työskennellyt 

osan haastateltavista kanssa. Siksi on mahdollista, että haastateltavat olisivat 

saattaneet puhua kokonaan ulkopuolisen haastattelijan kanssa avoimemmin. 

Toisaalta taas haastattelijan tuttuus saattoi tehdä haastattelutilanteesta ren-

nomman. Yritin suhtautua aineistoon puolueettomasti eikä minulla toisaalta ole 

motivaatiota suhtautua siihen puolueellisesti, sillä en ole enää työsuhteessa 

hoivakotiin enkä ole tekemisissä hoivakodin hoitajien kanssa.  

 

Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myös se, että haastateltavia ei 

valittu satunnaisotannalla vaan hoivakodin palveluvastaava ehdotti ketä voisin 

haastatella. Kuitenkin esimerkiksi Morsen (1991) mukaan on tarkoituksenmu-

kaista että tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niitä, jotka haluavat osallistua 

tutkimukseen ja jotka kykenevät hyvin ilmaisemaan itseään (Nieminen 2006, 

216). Tästä syystä palveluvastaavan ehdotuksen kuunteleminen oli mielestäni 

kannattavampaa kuin se, että olisin vain satunnaisesti valinnut haastateltavat. 

On kuitenkin mahdollista, että haastatteluun valitut olivat erityisen motivoituneita 
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työntekijöitä jolloin tutkimuksesta puuttuisi sellaisten hoitajien näkökulma, jotka 

eivät ole yhtä motivoituneita toimimaan vanhustyössä. 

 

Haastatteluympäristönä toimi hoitajien kanslia, ja tästä syystä haastatteluun tuli 

välillä keskeytyksiä. Osa haastateltavista joutui myös välillä vastaamaan puhe-

limeen. On mahdollista että haastateltavien ajatus keskeytyi keskeytysten myö-

tä ja jotain olennaista saattoi jäädä sanomatta. Haastatteluihin oli varattu aikaa 

noin tunnin verran haastateltavaa kohden, mutta pisin haastattelu kesti 35 mi-

nuuttia ja lyhin vain 10 minuuttia. Mahdollisesti kokeneempi haastattelija olisi 

saanut haastateltavista enemmän irti, mutta minä en onnistunut tässä, jos haas-

tateltava oli kovin niukkasanainen. Tästä syystä epäilen, että kaikki haastatelta-

vat eivät välttämättä kertoneet kaikkea, mikä olisi ollut tutkimuksen kannalta 

olennaista. 

 

Luotettavuuden kannalta huomionarvoinen seikka on ajatusvirhe, jonka tein laa-

tiessani haastattelukysymyksiä. Haastattelussa puhuin hoitajien kanssa haasta-

vasta käyttäytymisestä haasteellisen sijaan (katso liite 1.). Opinnäytetyössäni 

puhun kuitenkin haasteellisesta käyttäytymisestä, sillä se on muissa tutkimuk-

sissa käytetympi termi. Synonyymisanakirjan mukaan haasteellisen synonyymi 

on haastava ja myös englannin kielessä molempia kuvaa sana ’challenging’ 

(Suomisanakirja). Tästä syystä uskalsin käyttää opinnäytetyössäni termiä haas-

teellinen vaikka tutkittavien kanssa käytin termiä haastava. 

 

Aineiston analyysissa aineistoa ei pakoteta ennalta määrättyyn kehikkoon, vaan 

tutkijan tulee löytää luokitus aineistosta (Nieminen 2006, 219). Olen toiminut 

näin ja kategoriat ovat minun luomiani eivätkä ne siis ole suoraan vertailukel-

poisia tässä työssä lähteenä käytettyjen muiden tutkimusten tulosten kanssa. 

Aineiston raportoinnissa olen pyrkinyt näyttämään lukijalle, kuinka olen päässyt 

lopputulokseen. Tästä syystä myös esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 

on lisätty opinnäytetyön sivulle 23. 
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6.4 Opinnäytetyöprosessista 

 

Dementiaa sairastavan haasteellinen käyttäytyminen on mietityttänyt minua siitä 

lähtien, kun menin ensimmäistä kertaa kesätöihin vanhusten hoivakotiin. Koh-

datessani haasteellisesti käyttäytyviä vanhuksia koin olevani usein neuvoton 

haasteellisissa tilanteissa. En oikein tiennyt, mistä haasteellinen käyttäytyminen 

johtui tai miten minun kuuluisi toimia. Siksi innostuin, kun hoivakodista tarjottiin 

aiheeksi tutkia hoitajien kokemuksia haasteellisesti käyttäytyvien vanhusten 

hoitamisesta. Aihe oli mielenkiintoinen ja koin, että tulisin oppimaan paljon 

kuunnellessani hoitajien kokemuksia.  

 

Sovimme opinnäytetyöyhteistyöstä hoivakodin palveluvastaavan kanssa kesän 

2011 lopuksi. Syksyllä 2011 kypsyttelin aihetta muun muassa koulun opinnäyte-

työhön liittyvällä kurssilla ja etsin mahdollisia lähteitä työhöni. Keväällä 2012 

toteutin hoitajien haastattelut ja analysoin tutkimustulokset sekä kirjoitin tutki-

muksen teoriaosuutta. Tällöin työtäni myös käsiteltiin opinnäytetyöryhmässä ja 

sain siihen tärkeää ulkopuolista näkökulmaa. Äitiysloma keskeytti opinnäytetyö-

prosessin kesän ja syksyn 2012 ajaksi. Kevättalvella 2013 palasin uudelleen 

opinnäytetyön pariin ja näin sen nyt uusin silmin, sillä paljon oli ehtinyt unohtua 

kuukausien aikana. Tämä oli opettavainen kokemus, sillä työskennellessäni 

edellisenä keväänä tiiviisti tutkimuksen parissa sokaistuin sen puutteille. Nyt 

huomasin paremmin, mitä aiemmin melko valmiiksi kokemani työ vielä kaipasi 

ja ohjauskeskustelu opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa vahvisti epäilyk-

seni. Palasin siis jälleen teoriaosuuden pariin ja muutin sen näkökulmaa painot-

tumaan enemmän hoitotyöhön aiemman sairausdiagnoosikeskeisen näkökul-

man sijaan. Pohdin myös tutkimuksen johtopäätöksiä uudelleen. Ajattelin myös 

jälkeenpäin, että olisi ollut mielekkäämpää puhua haasteellisesti käyttäytyvän 

dementiaa sairastavan hoitamisen sijaan kohtaamisesta. Nyt ajateltuna, hoita-

minen kuulostaa siltä että hoidetaan sairautta, vaikka hoivakodissa hoidetaan 

ihmistä: kohdataan hänet kokonaisuutena. Kuitenkin, koska käytin haastatelta-

vien kanssa ”hoitaa”-sanaa, käytän sitä myös opinnäytetyössäni. Lopuksi lähe-

tin tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset hoivakodin palveluvastaavalle sähköi-

sessä muodossa ennen opinnäytetyön julkaisemista. Tutkimuksen johtopäätök-
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siä voidaan käyttää hoivakodissa hyväksi esimerkiksi hoitajien täydennyskoulu-

tuksia suunniteltaessa. 

 

Itselleni opinnäytetyön tekemisessä ehdottomasti parasta antia ovat olleet hoita-

jien haastattelut. Ensinnäkin opin heiltä valtavasti. Olen myös aina kunnioittanut 

hoivakodin hoitajia, mutta kunnioitukseni heitä kohtaan kasvoi entisestään. Vä-

lillä heidän tapansa puhua työstään ja hoitamistaan vanhuksista sai minut mel-

kein liikuttuneeksi ja tunsin että luottaisin koska vain oman läheiseni näiden hoi-

tajien hoidettavaksi. Haastatteleminen oli minulle uutta ja aiheutti myös joitakin 

haasteita. Haastattelutilanne ei esimerkiksi tuntunut kovin joustavalta, ja se joh-

tui ennen kaikkea kokemattomuudestani. Jos olisin kokeneempi haastattelija, 

olisi ollut kenties joustavampaa laatia etukäteen pelkät teemat eikä lainkaan 

kysymyksiä niiden alle. Nyt vaarana olisi kuitenkin ollut, etten olisikaan keksinyt 

kysymyksiä haastattelutilanteessa. En myöskään saanut haastattelutilanteesta 

niin rentoa kuin olisin halunnut, enkä tämän vuoksi tiedä, sainko kaikkea irti 

haastateltavista ja olinko tarpeeksi luotettavan oloinen, jotta he olisivat edes 

halunneet kertoa minulle kaikkea tutkimukseni kannalta olennaista tietoa. 

 

Suurin kehittymishaasteeni opinnäytetyön tekijänä on ajankäytön hallinta. Alun 

perin ajattelin, että olisin saanut tämän tutkielman valmiiksi jo keväällä 2012. 

Seuraavan kerran olisi syytä laatia jo hyvissä ajoin aikataulu jonka mukaan 

työstää tutkielmaa. Toisenlaisessa tutkielmassa tulosten julkaisun viivästyminen 

saattaisi tehdä tutkimuksesta turhan. Nyt kuitenkin toivon, että tuloksista olisi 

edelleen hyötyä hoivakodille, vaikka ne julkaistiinkin vuosi haastattelujen teke-

misen jälkeen. 

 

Opinnäytetyöprosessin ollessa loppusuoralla koen oppineeni perusteita tutki-

muksen tekemiseen. Olen myös saanut niin teoriatietoa kuin hoitajien käytän-

nön kokemuksen tuomaa tietoa siitä, miten hoitaa haasteellisesti käyttäytyvää 

dementiaa sairastavaa vanhusta. Seuraavaksi olisikin mieluisaa palata työsken-

telemään vanhustenhoidossa, jotta pääsisin kokeilemaan oppimaani myös käy-

tännössä. Toivoisin myös, että hoitajien kokemuksiin perustuvia tutkimuksia 

tehtäisiin jatkossakin, sillä hoitajilla on selvästi hyvin paljon tietoa joka ansaitsisi 

tulla kuulluksi.  
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LIITE 1. Teemahaastattelun apukysymykset 
 

 

HAASTATELTAVIEN TAUSTATIEDOT: 

Peruskoulutus ja suuntautuminen 

Lisäkoulutukset/kurssit  

Työvuodet vanhustyössä 

Työvuodet nykyisellä työpaikalla 

 

TEEMA 1: ASUKKAAN HAASTAVA KÄYTÖS 

Millaista on asukkaan haastava käytös? 

Millaisissa tilanteissa haastavaa käytöstä esiintyy? 

Kuinka usein haastavaa käytöstä esiintyy? 

Kuvaile jokin tilanne, jossa haastavaa käyttäytymistä on esiintynyt: 

- miten siinä toimit? 

- miten koit tilanteen? 

 

TEEMA 2: MENETELMÄT HAASTAVAN KÄYTÖKSEN HOITAMISESSA 

Mitä keinoja sinulla on hoitaa edellä kuvaamaasi haastavaa käytöstä? 

Koetko, että sinulla on riittävästi menetelmiä haastavan käytöksen hoitamisek-

si? (Jos vastaus on ei, millaista tietoa tarvitsisit lisää?) 

Olisiko haastava käytös jotenkin ennaltaehkäistävissä? 

Pitäisikö jonkin asian muuttua, jotta haastavaa käytöstä esiintyisi vähemmän? 

 

TEEMA 3: HAASTAVASTI KÄYTTÄYTYVÄN ASUKKAAN HOITAMINEN HOI-

TAJAN KOKEMANA 

Millaiselta haastavasti käyttäytyvän asukkaan hoitaminen tuntuu?  

Vaikuttaako haastavasti käyttäytyvän asukkaan hoitaminen työskentelyysi? 

Koetko haastavan käytöksen hoitamisen kuormittavana? 

Miten työyhteisössä käsitellään haastavat tilanteet? 

Miten olet kokenut saavasi tukea haastaviin tilanteisiin? 


