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1 JOHDANTO 

Muistisairauksien määrä on maailmanlaajuisesti voimakkaassa kasvussa. Ar-

vion mukaan muistisairaiden määrä kaksinkertaistuu joka 20. vuosi. Suomen 

tasolla muistisairautta sairastavien määrästä ei ole tarkkaa tilastotietoa, mutta 

arvioiden mukaan heitä on tällä hetkellä yli 190 000. Joka vuosi muistisairaus 

todetaan 14 500 henkilöllä, tyypillisesti yli 80-vuotiaalla. Muistisairaus kosket-

taa kuitenkin myös työikäisiä. Noin 7000 työikäistä sairastaa tällä hetkellä ete-

nevää muistisairautta. Pitkäaikaisessa hoidossa olevien ihmisten kohdalla 

muistisairauden yleisyys on merkittävä, jopa 75 % heistä sairastaa sitä. (THL 

s.a.)  

 

Muistisairauksien määrä on suoraan suhteessa väestön ikääntymiseen. Muis-

tisairaudet yleistyvät selvästi iän myötä, ja eliniän pidentyessä entistä useampi 

sairastuu. Euroopan tasolla muistisairauksien määrän on ennustettu monin-

kertaistuvan vuoteen 2050 mennessä. Muistisairauksien yleistymiseen vaikut-

taa yhtenä osana sen kehittymiseen liittyvien riskitekijöiden yleistyminen. 

Myös diagnostiikan ja hoidon kehittymisellä on vaikutusta. Muistisairaiden 

määrän lisääntyminen asettaa hoidolle tulevaisuudessa merkittäviä haasteita. 

Vuositasolla sairaudesta aiheutuvien kustannusten arvioidaan Suomessa ole-

van noin 1,5 - 2,5 miljardia euroa. (Remes ym. 2018, 37 - 43; THL s.a.)  

 

Opinnäytetyössä tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen menetelmällä muistisai-

rauteen liittyvän haasteellisen käytöksen lääkkeettömiä hoitokeinoja. Kirjalli-

suudessa termiä käytösoire käytetään vielä laajasti, mutta tämän opinnäyte-

työn yhteydessä puhumme haasteellisesta käytöksestä. Eri tavoilla ilmenevää 

haasteellista käytöstä esiintyy jopa 90 %:lla muistisairaista (Käypä hoito 

2016a.), joten niiden kohtaamista hoitotyön arjessa voi pitää erittäin todennä-

köisenä. Erilaiset muistisairaan käyttäytymiseen ja kommunikaatiokykyyn liitty-

vät muutokset voivat olla haaste tai jopa este muulle hänen tarvitsemalleen 

hoidolle.  

 

Aihe on ammatillisesti haastava ja mielenkiintoinen. Yhteiskunnallisesta näkö-

kulmasta on tärkeää, että muistisairauksien hoitoa tarkastellaan monipuoli-

sesti ja etsitään uusia tapoja kohdata sairauden mukanaan tuomia haasteita. 
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä (Essote) tarjoaa pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita Etelä-Savon alueella. 

Geriatrian vastaanotolla tehdään hoidon tarpeen arviointeja ja diagnostisia tut-

kimuksia sekä kontrollikäyntejä. Jokaisessa jäsenkunnassa on muistiyhdys-

henkilö, jonka kanssa geriatrian vastaanotto tekee yhteistyötä (Essote s.a.)  

 

Geriatrian vastaanoton ja alueen muistiyhdyshenkilöiden tapaamisissa on tul-

lut esille hoitotyöntekijöiden toive saada lisätietoa muistisairaan haasteellisen 

käytöksen hoidossa käytettävistä lääkkeettömistä keinoista. Hoitajat ovat toi-

voneet aiheesta tietoa, jota voisi käytännön työssä erilaisten yksiköiden toi-

minnassa soveltaa.  

 

3 KESKEISET KÄSITTEET JA TUTKITTAVA ILMIÖ  

3.1 Muistisairaus 

Muistisairaus on sairaus, joka alentaa ihmisen muistia. Sairaus vaikuttaa 

myös muihin tiedonkäsittelyn osa-alueisiin, esimerkiksi näönvaraiseen hah-

mottamiseen, kielellisiin toimintoihin ja toiminnanohjaukseen. (Erkinjuntti 2015, 

20.) Sairastuneen omatoimisuus alenee ja arjesta selviytyminen muuttuu vai-

keammaksi taudin edetessä. Muistioireet voivat aiheutua pysyvien sairauksien 

tai vammojen jälkitiloista, kuten aivovamma, aivoverenkiertosairaus, aivotuleh-

dus, aivoihin kohdistunut leikkaus/sädehoito, tai etenevistä sairauksista, kuten 

Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin 

taudin muistisairaus sekä otsa- ja ohimolohkonrappeumat. (Hallikainen 2014, 

13.) Aikaisemmin etenevän muistisairauden vaikeasta vaiheesta käytettiin ter-

miä dementia (Erkinjuntti 2015, 20). 

 

3.2 Alzheimerin tauti 

Suurin osa eli noin 70 % etenevää muistisairautta sairastavista sairastaa Al-

zheimerin tautia. Alzheimerin tauti on siis yleisin etenevä muistisairaus. (Erkin-

juntti 2015, 119.) Alzheimerin taudilla on useita eri tautimuotoja. Eniten esiin-

tyy tyypillistä muistioireisiin painottuvaa tautimuotoa. Muilla kuin muistioireilla 
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alkavaa tautimuotoa kutsutaan epätyypilliseksi Alzheimerin taudiksi. Kolman-

tena tautimuotona on sekatyyppinen Alzheimerin tauti, jolloin sairastuneella on 

Alzheimerin taudin lisäksi myös muu aivoja rappeuttava sairaus tai aivoveren-

kierron sairaus. (Hallikainen 2014, 263.) Taudin perimmäistä syytä ei tunneta. 

Tiedossa on kuitenkin erilaisia riskitekijöitä, jotka voivat lisätä todennäköi-

syyttä sairastua Alzheimerin tautiin. Taudille on tyypillistä, että se etenee hi-

taasti ja tasaisesti, vaikkakin hidastumista ja pyrähdyksiä voi liittyä taudin kul-

kuun. (Hallikainen 2014, 264.) 

 

3.3 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus 

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on toiseksi yleisin etenevän muistisai-

rauden syy ja sitä sairastaa noin 15 - 20 % kaikista muistisairaista. Se jaotel-

laan kahteen päätyyppiin, pienten aivoverisuonten tauti ja suurten suonten 

tauti. (Erkinjuntti 2015, 137.) 

 

Pienten suonten taudissa ahtautuvat aivojen pienet läpäisevät suonet. Ne ai-

heuttavat infarkteja ja valkean aineen iskeemisiä vaurioita. Sairauden tuomat 

oireet liittyvät tyypillisesti otsalohkon säätelytoimintojen häiriintymiseen. Sai-

rauden alkuvaiheessa oireena esiintyy usein toiminnanohjauksen häiriöitä, 

muistiongelmat ovat puolestaan vähäisempiä. Käytösoireina esiintyy muun 

muassa psykomotorista hidastumista, persoonallisuuden muutoksia ja masen-

nusta. (Hallikainen 2014, 277.) 

 

Suurten suonten tauti eli moni-infarktitauti aiheuttaa verisuonten kalkkeutu-

mista ja sydänperäisiä aivoinfarkteja. Infarktit sijaitsevat usein isoaivojen kuo-

rikerroksella, ja oireet määräytyvät sijainnin ja laajuuden mukaan. Keskeisiä 

oireita ovat muun muassa näkökenttäpuutokset, suupielen roikkuminen, käve-

lyhäiriö ja toispuolihalvaus. Oireet alkavat useimmiten nopeasti, ja kun riskite-

kijät on saatu hallintaan, voi sairauden etenemisessä olla jopa vuosia tasai-

sempia vaiheita. (Hallikainen 2014, 277.)  

 

3.4 Lewyn kappale -patologiaan liittyvät sairaudet 

Lewyn kappale -patologiaan liittyviin sairauksiin kuuluvat Lewyn kappale -tauti, 

Parkinsonin tautiin liittyvä muistisairaus, sekä Lewyn kappale -taudin ja Al-
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zheimerin taudin yhdistelmä. Lewyn kappale -tautia sairastaa kaikista etene-

vistä muistisairauksista noin 15 %. Sairastuneiden aivoissa on havaittu patolo-

gisia muutoksia, Lewyn kappaleita, joista tauti on saanut myös nimensä. Le-

wyn kappale -tauti on etenevä muistisairaus, jonka oireet alkavat keskimäärin 

50 - 80 vuoden iässä. (Erkinjuntti 2015, 165.) 

 

Usein sairastumisen alkuvaiheessa muistiongelmia ei juurikaan esiinny. Le-

wyn kappale -taudin tyypillisiä oireita ovat kognitiivisten taitojen heikentymi-

nen, vireystilan sekä tarkkaavuuden lasku, näköharhat, vilkeunenaikaiset käy-

töshäiriöt ja ekstrapyramidaalioireet. (Väyrynen ym. 2018.) 

 

3.5 Otsa- ja ohimolohkon rappeumat 

Otsa- ja ohimolohkorappeuman oireet ilmaantuvat useimmiten työiän loppu-

puolella. Otsa- ja ohimolohkorappeumat kattavat noin 5 - 10 % kaikista etene-

vistä muistisairauksista. Suomessa sairastuvuus näyttäisi olevan suurempi 

kuin muualla maailmassa. (Remes ym. 2018, 37 - 43.) 

 

Persoonallisuuden ja käyttäytymisen muutokset ovat sairauden ensioireita, 

myös toiminnanohjauksen ja arviointikyvyn haasteet ovat tavallisia taudin ede-

tessä (Remes ym. 2018, 37 - 43). 

 

Otsa- ja ohimolohkorappeumat jaotellaan alatyyppeihin, joista yleisin on otsa-

lohkodementia. Semanttinen dementia ja etenevä sujumaton afasia ovat kaksi 

kielellistä alatyyppiä, näiden kolmen alatyypin oirekuva ja oireiden eteneminen 

vaihtelevat paljon. Oireisto etenee tyypillisesti varsin nopeasti. Keskimääräi-

nen elinikä oireiden alkamisesta on noin 6 - 10 vuotta, mutta osalla voi toimin-

takyky säilyä hyvänä jopa kymmenen vuotta. (Hallikainen 2014, 282.) 

 

Otsalohkodementiassa tyypillistä on käyttäytymisen ja persoonallisuuden 

muutokset. Apatia on tyypillistä sairastuneilla, myös käyttäytyminen voi muut-

tua impulsiiviseksi ja joustamattomaksi. Sairastunut voi olla myös estoton ja 

tahditon toisia kohtaan. Esimerkiksi seksuaalispainotteiset puheet ja kiroilu 

ovat yleisiä taudin luonteelle. Semanttisessa dementiassa puheen tuotto säi-

lyy yleensä normaalina, mutta puheen sisältö on olematonta. Asioiden, esinei-



10 
 

den ja ihmisten tunnistaminen ja nimeäminen heikkenevät. Etenevä sujuma-

ton afasia on harvinaisin otsa- ja ohimolohkorappeumien alatyypeistä. Sairau-

delle tyypillistä on puheen tuoton, lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet. (Halli-

kainen 2014, 282.) 

 

4 HAASTEELLISESTI KÄYTTÄYTYVÄN MUISTISAIRAAN HOITO 

4.1 Haasteellinen käytös 

Muistisairauksiin liittyy haasteellista käytöstä, joka tunnetaan myös nimellä 

käytösoireet. Haasteellista käytöstä esiintyy noin 90 %:lla muistisairaista. (Er-

kinjuntti 2015, 91.) Käyttäytymisen muutokset vaikuttavat merkittävästi sairas-

tuneen elämänlaatuun ja tuovat haasteita kanssakäymiseen (Hallikainen 

2014, 44). Sairastuneen haasteellinen käytös on usein se tekijä, joka kuormit-

taa eniten omaisia ja hoitohenkilökuntaa. Se on tavallisin syy laitoshoidon 

aloittamiseen. (Erkinjuntti 2015, 90.) 

 

Ikääntyvällä ihmisellä ilmaantuva uusi pyykkinen oire, esimerkiksi vetäytymi-

nen sosiaalisista kontakteista tai luonteenpiirteen muutokset, voi olla ensim-

mäinen merkki alkavasta muistisairaudesta (Hallikainen 2014, 46). Tavallisim-

mat muutokset käyttäytymisessä ja tunne-elämässä ovat muun muassa ma-

sennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonalli-

suuden muutokset, uni-valverytmin häiriöt ja seksuaaliset käytösoireet (Erkin-

juntti 2015, 91). 

 

Haasteellisen käytöksen piirteet ilmenevät eri muistisairauksissa eri tavoilla, 

(kuva 1). Alzheimerin taudissa korostuvat apatia, ahdistuneisuus ja levotto-

muus, kun taas Parkinsonin taudin muistisairaudessa ja Lewyn kappale -tau-

dissa korostuvat näköharhat ja harhaluulot. (Vataja 2017.) 
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Kuva 1. Tavallisimpien muistisairauksien käytösoireet (Vataja 2017) 

 

Masennusta ilmenee vähintään joka kolmannella muistisairaista. Masennus 

voi näkyä ahdistuneisuutena, ruokahalun vähenemisenä ja univaikeuksina ja 

alkoholin käytön lisääntymisenä. Masennuksen vaikutuksesta myös elimelliset 

muutokset, kuten alttius tulehdussairauksille, sydäninfarkteille ja aivohalvauk-

sille, lisääntyvät. Masennukseen liittyy usein itsetuhoisuutta, joka lievimmillään 

ilmenee ruokahaluttomuutena tai hoidosta kieltäytymisenä sekä omien tar-

peidensa laiminlyömisenä. Itsemurhapuheet ja -yritykset on aina otettava va-

kavasti, sillä muistisairaan impulssikontrolli on usein heikentynyt. (Hallikainen 

2014, 50.) 

 

Apatia näkyy muistisairaan tunne-elämän hiipumisena sekä kaiken aktiivisuu-

den vähenemisenä. Voi olla, ettei spontaania puhetta enää juurikaan tule ja 

kysymyksiin muistisairas vastaa lyhytsanaisesti. Sairastuneelta katoaa mielen-

kiinnon ja motivaation kohteet sekä ilon, surun, vihan ja hellyyden tunteet voi 

myös hävitä. Sairastunut muuttuu passiiviseksi ja makaa tai istuu vain paikal-

laan. Liikkeelle lähteminen tapahtuu vain kehotuksesta, jos silloinkaan. Vaikka 

apatia muistuttaakin masennusta, eroaa se kuitenkin niin, että apaattinen ei 

koe surua eikä mielipahaa toisin kuin masentunut. Apatian oireet eivät yleensä 

muistisairasta itseään haittaa, läheisille muutos on yleensä vaikea ja voi ai-

heuttaa surua. (Hallikainen 2014, 51.)  

 

• Apatia, levottomuus, masennus, 
ahdistuneisuus

Alzheimerin tauti

• Apatia,masennus, harhaluulot
Aivoverenkiertosairauden 

muistisairaus

• Näköharhat, harhaluulot, masennus, unihäiriöt
Parkinsonin taudin 

muistisairaus

• Näköharhat, harhaluulot, masennus, unihäiriötLewyn kappale-tauti

• Apatia, mielialan kohoaminen, estottomuus, 
stereotypiat, syömishäiriöt

Otsalohkodementia
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Levottomuuden erilaisia ilmenemismuotoja ovat potkiminen, raapiminen, lyö-

minen ja kiinni pitäminen, esineiden särkeminen, paiskominen, keräily ja piilot-

taminen, huutaminen, kiroilu, stereotyyppinen ääntely, vaeltelu, hoitajien var-

jostaminen, karkailu ja tunkeutuminen. Katastrofireaktiosta puhutaan, kun 

muistisairas joutuu ympäristöstä tulevien liiallisten ärsykkeiden eteen ja saa 

äkillisen levottomuuskohtauksen.  Katastrofireaktion aikana muistisairas voi 

huutaa, itkeä tai käyttäytyä aggressiivisesti. Tämäntyyppiset kohtaukset ovat 

yleisiä muistisairaiden kanssa työskenteleville, esimerkiksi pukeutumisessa ja 

peseytymisessä avustettaessa. (Erkinjuntti 2015, 93.)  

 

Ahdistuneisuus esiintyy usein pelokkuutena. Yksinjääminen, tuleva lääkärissä 

käynti tai kyläreissu voi saada muistisairaan jännittämään ja stressaamaan 

asiaa jo päiviä etukäteen. Muun muassa hengenahdistus, sydämen tykyttely, 

palan tunne kurkussa, hikoilu, vapina, pahoinvointi ja huimaus ovat ahdistu-

neisuuden fyysisiä oireita. (Hallikainen 2014, 51.) Muistisairailla voi esiintyä 

myös ilman syytä tulevia paniikkihäiriön tyyppisiä ahdistuneisuuspuuskia (Er-

kinjuntti 2015, 93). 

 

Psykoottiset oireet muistisairailla ilmenevät usein harhaluuloisuutena. Muisti-

sairas voi kuvitella esimerkiksi puolison olevan uskoton tai jonkun varastavan 

hänen tavaroitaan.  Kuulo- ja näköharhoja esiintyy usein sellaisilla henkilöillä, 

joilla kuulo tai näkö on heikentynyt. Parhain lääkkeetön hoito on silloin paran-

taa niiden aistien toimintaa, esimerkiksi kaihileikkauksella tai muuttamalla ym-

päristöä helpommin aistittavaksi. (Erkinjuntti 2015, 93.) Kuuloharhat ovat 

muistisairailla epätavallisempia kuin näköharhat, skitsofreniaa sairastavalla 

harhat ovat taas päinvastoin (Hallikainen 2014, 53). 

 

Persoonallisuuden muutokset, kuten impulssikontrollin heikkeneminen johtu-

vat aivojen rakenteiden ja säätelymekanismien vaurioitumisesta. Muistisairas 

voi alkaa käyttäytyä esimerkiksi sosiaalisten normien vastaisesti, jolloin estot-

tomuus häviää ja käytös voi olla rivoa. Jotkut persoonallisuuden piirteet voivat 

korostua ja toisaalta ilmaantua myös aivan uusia luonteenpiirteitä. (Erkinjuntti 

2015, 94.) 

 

Uni-valverytmin häiriöt ilmenevät jalkojen ja nyrkkien heilutteluna, unissakäve-

lynä ja puhumisena. Muistisairaan aivoissa tapahtuneet muutokset estävät 
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REM-unen aikaisen lihasjännityksen poistumisen, ja hän on täysin liikuntaky-

kyinen. (Hallikainen 2014, 57.) Usein myös muistisairaan vuoteessa vietetty 

aika lisääntyy ja he saattavat nukkua paljon päivällä, jolloin yöunet kärsivät 

(Erkinjuntti 2015, 94). 

 

Seksuaaliset käytösoireet ovat miehillä yleisempiä kuin naisilla, ja niitä esiintyy 

noin 5 - 20 %:lla muistisairaista (Hallikainen 2014, 56). Seksuaaliset käytösoi-

reet ovat hyperseksuaalisuutta, joka voi ilmetä esimerkiksi masturbointina jul-

kisella paikalla, epäsopivana kosketteluna tai ehdotteluna. Seksuaaliset käy-

tösoireet eivät ole yleensä hallitsevia vaan ajoittain esiintyviä jaksoja. (Erkin-

juntti 2015, 95.) 

 

4.2 Lääkkeiden käyttö haasteellisen käytöksen hoidossa 

Marja Kuronen (2017) tutki väitöskirjassaan Etelä-Savon sairaanhoitopiirin 

alueella psykoosilääkkeiden käyttöä muistihäiriöisillä koti- ja laitoshoidon asi-

akkailla. Tutkimukseen kerättiin tiedot 2821 henkilöstä, joista puolet asui ko-

tona, puolet laitoksessa. Käytöshäiriöistä kotihoidossa korostuivat mielialaoi-

reet ja laitosolosuhteissa yliaktiivisuuteen viittaavat oireet, kuten aggressiivi-

suus ja levottomuus. Erilaisia käytösoireita oli kaikista tutkimuksen potilaista 

noin puolella. Laitoksissa asuvista muistihäiriöisistä potilaista 38 % käytti psy-

koosilääkkeitä. Kaikista tutkimuksen henkilöistä psykoosilääkkeitä käytti 28 % 

ja rauhoittavia tai unilääkkeitä 23 %. 

 

Tutkimuksessa tuodaan esille, että psykoosilääkkeiden käyttö on kansanväli-

sesti verraten korkealla tasolla. Psykoosilääkkeiden käyttö muistihäiriöisellä 

näyttää olevan yhteydessä heikentyvään toimintakykyyn ja lisääntyviin käy-

tösoireisiin. On myös näyttöä siitä, että psykoosilääkkeiden vähäisempi käyttö 

on yhteydessä parempaan päivittäiseen toimintakykyyn ADL-pisteillä mitat-

tuna muistisairauden myöhäisessä vaiheessa. Yliaktiivisiin oireisiin kuuluvia 

aggressiivisuutta ja levottomuutta pyritään lievittämään usein bentsodiatsepii-

nien ryhmään kuuluvilla rauhoittavilla lääkkeillä. Pienillä annoksilla ja tilapäi-

sesti käytettynä niistä on hyötyä, mutta pysyvästi ja yhdessä psykoosilääkkei-

den kanssa niiden vaikutukset kääntyvät päinvastaiseksi. (Kuronen 2017, 49 - 

52.) 
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Suomessa suositaan psykoosilääkkeiden käyttöä muistihäiriöisten käytösoirei-

den hoidossa, vaikka niiden riskit esimerkiksi kuolleisuutta nostava tekijänä 

ovat tiedossa. Yleisesti ottaen psykoosilääkkeiden käyttöä voitaisiin vähentää 

ja monessa tapauksessa jopa kokonaan lopettaa lisäämällä lääkkeettömien 

menetelmien käyttöä. On kuitenkin huomioitava, että tutkimusten mukaan 

pieni ryhmä potilaista hyötyy näiden lääkkeiden käytöstä. Psykoosilääkkeitä 

tulisikin käyttää vain muistihäiriöisen psykoottisten oireiden, kuten harhaisuu-

den hoitamiseen. Lääkkeettömistä menetelmistä käytössä olivat yleisimmin 

sanallinen rauhoittelu sekä huomion ja ajan antaminen asiakkaalle. Muita kei-

noja käytettiin hyvin satunnaisesti. Lääkkeettömiä menetelmiä suositellaan 

käytettävän enemmän ja yksilöllisemmin. (Kuronen 2017, 52 - 56.) 

 

4.3 Lääkkeetön hoito 

Muistisairaiden neuropsykiatristen ja käyttäytymisen oireiden ensisijainen 

hoito on käypä hoito -suositusten mukaan lääkkeetön. Ennen muistisairaan 

lääkkeettömän hoidon aloittamista olisi hyvä selvittää altistavat ja laukaisevat 

tekijät sekä puuttua niihin. Altistavia tekijöitä voi olla muun muassa kognition 

ja toiminnanohjauksen heikkeneminen, huonontunut stressinsietokyky, turvat-

tomuuden tunne, depressio, ärtyneisyys sekä alentunut kyky hahmottaa ja tul-

kita ympäristöä. Hyvä vuorovaikutus, yksilöllisten tarpeiden huomioiminen 

sekä tuttu ja turvallinen ympäristö vähentävät haasteellisen käytöksen esiinty-

mistä muistisairailla. Haastavan käytöksen laukaisevat tekijät pyritään mahdol-

lisuuksien mukaan poistamaan. On tärkeää arvostaa muistisairaan esiin tuo-

maa todellisuutta. Kuulluksi tulemisen tunne sekä tunteiden uskominen tuo tu-

kea hänen olemassaololleen. Hoito perustuu muistisairaan ja hoitajan väliseen 

yhteistyöhön. (Hölttä & Pitkälä 2019, 245.) 
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Kuva 2. Neuropsykiatrisille oireille laukaisevat tekijät ja niiden hoito  

 

Lääkkeettömiä hoitomuotoja on muun muassa omaisten ja hoitohenkilökun-

nan tuki, ohjaus ja koulutus, hyvä perushoito, liikunta ja erilaiset terapiat. Tär-

keää on muistisairaan tarkoituksenmukainen huolehtiminen ja perustarpeiden 

huomioiminen, perusteettomia rajoitustoimenpiteitä sekä avuttomuuden esiin-

tuomista vältetään muistisairaan kanssa toimiessa. (Käypä hoito 2016b.) 

 

Lääkkeettömillä menetelmillä on tärkeä rooli muistisairauden etenemisen ja 

toimintakyvyn laskun hidastamisessa. Lääkkeettömissä menetelmissä ihmis-

ten välinen vuorovaikutus on tärkeässä osassa. Jokaisen asiakkaan ja tera-

peutin välinen kohtaaminen on erilainen. Hyvien tulosten saavuttamisen yti-

messä näyttää olevan se, ettei yksittäisellä menetelmällä ole niinkään suurta 

merkitystä vaan sillä, kuinka hoitaja kommunikoi asiakkaan kanssa. (Yama-

gochi ym. 2010.) 

 

Menetelmistä riippumatta kaiken aivoja aktivoivan kuntoutuksen pääperiaat-

teina voidaan pitää seuraavia seikkoja (Yamagochi ym. 2010): 

 

• nautinnolliset ja mukavat aktiviteetit hyväksyvässä ympäristössä 

• empaattinen vuorovaikutus asiakkaan ja hoitajan välillä, sekä asiakkai-
den välillä 

• kannustaminen ja kehuminen lisäävät asiakkaan motivaatiota 

• asiakkaalle pyritään löytämään sosiaalinen rooli, jossa voi hyödyntää 
jäljellä olevaa toimintakykyä 
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• aktiviteettien tulisi perustua virheettömän oppimisen menetelmään miel-
lyttävän ilmapiirin ja asiakkaan arvokkuuden säilyttämiseksi 

 

4.4 Haasteellinen käytös hoitotyön ammattilaisen näkökulmasta 

Vaikka lääkkeettömien hoitokeinojen toimivuudesta on kertynyt viime aikoina 

paljon tutkimusnäyttöä, kaikkein tärkeintä olisi kuitenkin hoitohenkilökunnan 

tarkastella omaa suhtautumistaan muistisairaisiin. Työyhteisöissä lääkäri voisi 

olla se taho, joka ajaa muutosta eteenpäin. (Eloniemi-Sulkava 2014.) Hoito-

työssä muistisairaat koetaan usein haastavaksi, vaikkakin hellyttäväksi poti-

lasryhmäksi. Muistisairaan elämänlaatua, sosiaalista verkostoa ja virikkeelli-

syyttä on tuettava ja nähtävä ihminen yksilönä, jolla on voimavaroja ja taitoja 

omassa sosiaalisessa ympäristössään. (Hultqvist 2013, 7 - 8.) 

 

Usein muistisairaan haasteellinen käytös liitetään sairauden aikaansaamaksi 

oireiluksi, eikä ymmärretä, että ne ovat sairastuneen keinoja reagoida ympä-

ristöön. Muistisairaan käytös voi olla esimerkiksi tärkeä viesti hänen kokemas-

taan identiteetin loukkauksesta, fyysisestä kivusta tai turvattomuudesta. Koh-

telemalla muistisairasta kunnioittavasti ja kuuntelemalla tarkasti voi hoitaja 

saada arvokasta tietoa. Hoitotyön ongelmia ei tulisi ratkaista psyykenlääkkeitä 

lisäämällä tai harkitsemalla potilaan siirtoa. Haastavissa tilanteissa olisi tär-

keää lääkärin antama tuki ja ohjaus lääkkeettömän hoidon suuntaan. (Elo-

niemi-Sulkava 2014.)  

 

Hyvään hoitoon ei tarvita lisää resursseja, vaan se näkyy rohkaisevana ja 

myönteisenä tunnelmana, hoitajien olemisena läsnä sekä tilannetajuna. Tähän 

tarvitaan toiminnan tavoitteellinen johtaminen, sen säännöllistä arviointia sekä 

hoitohenkilökunnan motivoituneisuuden, sitoutumisen ja osaamisen vahvista-

mista. (Hultqvist 2013, 8.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tutkitun tiedon perusteella, millaisilla 

lääkkeettömillä hoitotyön keinoilla voidaan vähentää muistisairaan haasteel-

lista käytöstä. Tavoitteena on tuoda geriatrian vastaanoton ja hoitotyöntekijöi-

den käyttöön tietoa, jolla voidaan vahvistaa ammatillista osaamista muistisai-

raan haasteellisen käytöksen hoidossa. 
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Tutkimuskysymyksenä on, millaisilla lääkkeettömillä hoitotyön keinoilla voi-

daan vähentää muistisairaan haasteellista käyttäytymistä? 

 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön menetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjal-

lisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva jostain tietystä ai-

heesta, arvioida teoriaa, kehittää olemassa olevaa teoriaa tai rakentaa myös 

uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään myös tunnistamaan ongel-

mia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aiempia tutkimuksia ja kootaan niiden 

tuloksia. (Salminen 2011, 3 - 4.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyyliltään yleiskatsaus, eivätkä sitä määrittele 

tiukat ja tarkat säännöt, kuten systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa aihetta pystytään käsittelemään laajasti ja tut-

kimuskysymys asettelemaan väljemmin kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa. (Salminen 2011, 6.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu esitettyyn tutkimuskysymykseen, ja kat-

saukseen etsitään, mitä tutkittavasta aiheesta jo tiedetään. Aineisto kerätään 

aiemmin julkaistuista aiheen kannalta tärkeästä tutkimustiedosta. Sitä voidaan 

kerätä elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisistä 

julkaisuista. Valittu aineisto ja tutkimuskysymys voi tarkentua koko opinnäyte-

työprosessin ajan, kun löydettyä aineistoa reflektoidaan jatkuvasti suhteessa 

tutkimuskysymykseen. Hankitun aineiston tuotoksena syntyy kuvaileva, laa-

dullinen vastaus esitettyyn kysymykseen. Lopuksi kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa esitetään tulosten tarkastelu, jossa pohditaan katsauksen sisältöä 

ja menetelmiä sekä arvioidaan tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Poh-

dinnassa tiivistetään ja kootaan yhteen tulokset sekä peilataan niitä suhteessa 

laajempaan käsitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen asiayhteyteen. 

(Kangasniemi 2013, 291 - 297.) 
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6.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyötä varten tiedonhakua tehtiin sähköisesti ja manuaalisesti. Säh-

köistä tiedonhakua tehtiin sosiaali- ja terveysalan julkaisuja, tutkimuksia ja tut-

kimusartikkeleita sisältävistä tietokannoista. Hakua tehtiin seuraavista tieto-

kannoista: Cinahl, Medic, Pubmed ja Terveysportti. Lisäksi käytettiin apuna 

Google Scholar -hakukonetta. Julkaisuja selattaessa otsikoiden jälkeen luettiin 

abstraktit ja tiivistelmät, joiden perusteella valikoitiin aineisto analyysiä varten. 

Sähköisessä tiedonhaussa haettiin ensin tutkimuskysymykseen liittyviä pääai-

heita. Hakusanoja käytettiin suomen ja englannin kielellä. 

 

Taulukossa 1 kuvattujen päähakujen jälkeen aineistoa täydennettiin vielä koh-

dentamalla hakuja yksittäisten lääkkeettömiä menetelmien osalta. Hakuja teh-

tiin PudMedissä ja Google Scholarissa varioimalla ja yhdistelemällä seuraavia 

hakusanoja: muistisair*, alzheimer*, dementia*, behavior*, bpsd, non-

pharma*, lääkkeet*, neuropsych*, neuropsyk*, liikunta*, muistelu, muistelut*, 

ohjaus, musiik*, hieronta, massage, therapeutic touch*, yksilöllisyys*, patient 

centered*. Näiden hakujen avulla löydettiin lisää aineistoa, jolla saatiin tarken-

nettua opinnäytetyön kysymyksen vastausta. 

 

Taulukko 1. Aineistonkeruun sähköisen haun pääkohdat 

 

 

 Hakuehdot Hakusanat Tulokset Otsikon perus-

teella valitut 

Tiivistelmän 

perusteella va-

litut 

Katsaukseen 

mukaan vali-

tut 

PubMed 2010 - 2019, free full 

text, kaikki kielet, 

clinical study, clini-

cal trial, systematic 

reviews 

 

dementia AND 

behavior* AND 

non-pharma* 

74 6 2 2 

Cinahl 2010-2019, suomi ja 

englanti, full text, 

abstract available 

dementia AND 

behavior* AND 

non-pharma* 

5 0 0 0 

Medic 2010-2019 Muistisair* 

AND käytös* 

28 4 1 1 

Terveysportti 2010-2019 Muistisair* 

AND käytös* 

69 1 1 1 

Google Scholar 2010-2019 Muistisair* 

AND käytös* 

39 1 1 1 
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Manuaalista tiedonhakua suoritettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

Mikkelin kampuksen kirjastossa ja Mikkelin kaupungin pääkirjastossa kolmena 

eri ajankohtana molempien opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Kävimme läpi 

hoitoalan ja lääketieteen julkaisuja vuosilta 2010 - 2019. Ensin katsottiin sisäl-

lysluettelot, joiden perusteella otettiin tarkempaan tarkasteluun 4 julkaisua. 

Katsaukseen mukaan näistä valittiin 1 Hoitotiede-lehden julkaisu.  

 

Mukaan valittavien julkaisujen oli täytettävä seuraavat kriteerit: 

• hyväksytty tieteellinen tutkimus, tutkimusartikkeli tai raportti 

• kielenä suomi tai englanti 

• julkaisuvuosi 2010 - 2019 

• julkaisun on käsiteltävä opinnäytetyön aihetta 

 

Tavoitteena oli löytää 10 - 15 kriteerit täyttävää julkaisua. Tiedonhakuvai-

heessa valikoitiin mukaan sellaisia julkaisuja, joista voisi löytyä tietoa muisti-

sairaan haasteelliseen käytökseen lääkkettömistä hoitomenetelmistä. Pois jä-

tettiin julkaisut koskien sellaisia lääkkeettömiä menetelmiä, jotka olisivat tar-

peettoman haastavia toteuttaa tai joista tutkimusnäyttö on vähäistä. Näihin lu-

keutui mm. aromaterapia, kirkasvalohoito, sisustuksen muuttaminen, lemmik-

kieläinterapia sekä robotit tai pehmolelut. 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi olla yksi päälähde ja sen mukaan 

aineistoa täydennetään, täsmennetään tai kritisoidaan muun aineiston avulla 

(Kangasniemi 2013, 296). Aineiston keruussa julkaisuja valittaessa jäsentä-

vänä lähteenä pidettiin Tuomikosken ym. (2018) tekemää järjestelmällistä kat-

sausta koskien muistisairaan haasteellisen käytökseen vaikuttavia lääkkeettö-

miä menetelmiä. Katsauksessa menetelmistä parasta näyttöä saatiin musii-

kista, liikunnasta, yksilöllisistä menetelmistä, omaisille suunnatuista menetel-

mistä sekä hieronnasta ja kosketuksesta. Näihin etsittiin täsmennystä ja lisä-

tietoa muiden tutkimusten avulla. Lisäksi muistelu yksittäisenä menetelmänä 

tuli esille tiedonhaun eri vaiheissa, ja se otettiin mukaan, koska sen koettiin 

olevan luonnollinen osa hoitajan ja muistisairaan välistä päivittäistä kanssa-

käymistä. 
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6.3 Aineiston analyysi 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailu rakennetaan tutkimuskysymyk-

sen mukaisesti, ja se sisältää elementtejä erilaisista laadullisista analyysime-

netelmistä. Synteesi pyritään luomaan hakemalla aineistosta merkityksellisiä 

seikkoja, joista saadaan kokonaisuuksia. (Kangasniemi 2013, 295 - 297.) 

 

Opinnäytetyössä käytimme aineiston analyysiin sisällönanalyysin menetel-

mää. Sen avulla aineistoa voidaan arvioida systemaattisesti ja objektiivisesti. 

Menetelmä sopii myös hyvin strukturoimattoman aineiston analysointiin. 

(Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.) 

 

Analyysivaiheessa aineistoa luetaan ja muodostetaan tekstistä luokkia, kate-

gorioita tai teemoja. Tutkimuksista on tarkoitus etsiä ja merkitä yhtäläisyyksiä 

ja eroavaisuuksia ja vertailla tutkimuksia keskenään. Luokat, kategoriat ja tee-

mat saadaan yhdistelemällä samankaltaisia tuloksia ja antamalla niiden yhtei-

nen nimi. Lopuksi tuloksista muodostetaan synteesi, jossa tulokset esitetään. 

(Stolt 2016, 31.) 

 

Aloitimme aineiston sisällönanalyysin tekemisen tutkimuskysymyksen mukai-

sesti. Aineiston analyysissä etsimme yleisiä käsitteitä, kuten lääkkeetön hoito, 

haasteellinen käytös ja muistisairas. Aineistoa löytyi paljon, tutkimme sitä huo-

lellisesti ja löysimme muun muassa kattavan tutkimuksen, joka käsitteli kirjalli-

suuskatsauksemme aihetta. Tuomikoski (2018) käsitteli katsauksessaan etsi-

miämme vaikuttavimpia lääkkeettömiä menetelmiä vastaavia termejä ja käsit-

teitä. Päädyimme käyttämään Tuomikosken katsausta kirjallisuuskatsauk-

semme jäsentävänä tutkimuksena.  

 

Seuraavaksi ryhmiteltiin kerätty aineisto ja etsittiin niiden käsitteellisiä yhtäläi-

syyksiä (liite 2). Aineistossa esiintyviä tutkimuskysymykseen vastaavia lau-

seita pelkistettiin. Pelkistetyt lauseet luokiteltiin omiksi ryhmiksi, näin muodos-

tuivat tutkimuskysymykseen vastaavia alaluokkia: omaisten ja hoitohenkilö-

kunnan ohjaus ja koulutus, yksilölliset menetelmät, musiikki, liikunta, muistelu 

sekä hieronta ja kosketus. Nämä alaluokat muodostavat yhdessä kokonaisuu-

den muistisairaan haasteellisen käytöksen vähentäminen. 
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7 TULOKSET 

7.1 Ohjaus ja koulutus 

Tutkimuksissa vahvin näyttö neuropsykiatristen oireiden lievittämisestä on 

saatu muistisairaan omaishoitajille suunnatusta ohjaavista ja koulutuksellisista 

interventioista. Niiden on todettu kohottavan myös omaishoitajan mielialaa ja 

psyykkistä hyvinvointia. Kun ohjaus ja tuki annetaan omaishoitajille, se voi 

auttaa myös muistisairaan pärjäämistä kotona pidempään. Laitoksissa asu-

vien muistisairaiden oireiden lievittäminen tapahtuu hoitotyön ammattilaisia 

ohjaamalla ja kouluttamalla. (Hölttä & Pitkälä 2019, 246.) 

 

Hollantilaisessa tutkimuksessa saatiin lupaavia näyttöjä kouluttamalla hoitajia 

vähintään keskivaikeaa muistisairautta sairastavien räätälöityyn hoitoon. Kou-

lutus sisälsi viisi kolmen tunnin mittaista jaksoa. Koulutuksissa paneuduttiin 

muistisairaan neuropsykiatrisiin oireisiin vastaamiseen portaittain. Ensin vas-

tataan muistisairaan perustarpeisiin, esimerkiksi nälkään ja janoon. Tämän jäl-

keen selvitettiin ja hoidettiin mahdolliset kivun tuntemukset. Seuraavaksi selvi-

tettiin tunnetarpeita ja pyrittiin vastaamaan niihin. Neljäntenä kohtana käytet-

tiin erilaisia lääkkeettömiä, lohduttavia hoitoja, viidentenä kipulääkitystä ja 

vasta viimeisenä kohtana mahdollista psyykenlääkitystä ja psykiatrian konsul-

taatiota. Kuuden kuukauden seurannassa koulutusinterventio vähensi asiak-

kaiden neuropsykiatrisia oireita selvästi ja lievensi myös masennusoireita. 

Myös antidepressiivisten lääkkeiden käyttöä pystyttiin vähentämään. (Pitkälä 

2016.) 

 

MielenMuutos -tutkimukseen osallistui 17 eteläsuomalaista pitkäaikaishoidon 

yksikköä. Tutkimuksen aikana henkilökuntaa tuettiin moniammatillisesti sekä 

ohjattiin asiakaslähtöiseen, tarpeet huomioivaan yksilöityyn hoidon toteuttami-

seen. Henkilökunnalle tarjottiin erilaisia keinoja ja koulutusta asiakkaiden hy-

vinvoinnin kohentamiseen, muun muassa lauluvalmennusta ja muistelukoulu-

tusta. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että 14 kuukauden intervention 

aikana asukkaiden elämänlaatu ja hyvinvointi vuorovaikutustilanteissa koheni-

vat merkittävästi. Myös psyykenlääkkeiden ja masennuslääkkeiden käyttö vä-

heni merkittävästi vertailuryhmään nähden. Tilastollisesti merkittävästi väheni 

myös asukkaiden haasteelliseksi koettu käyttäytyminen, joka vähensi samalla 
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myös hoitajien kokemaa stressiä liittyen haasteelliseen käyttäytymiseen. (Elo-

niemi-Sulkava & Savikko 2011, 8 - 10.) 

 

7.2 Yksilölliset menetelmät 

Yksilöllisten menetelmien käyttäminen näyttää vähentävän yleistä haasteel-

lista käytöstä sekä aggressiivisuutta ja kiihtyneisyyttä. Tutkimuksissa yksilölli-

sinä menetelminä arvioitiin mm. mielimusiikin kuuntelua, yksilöllistä ympäris-

tön suunnittelua ja yksilöllisesti valikoituja sosiaalisia aktiviteetteja. Kiihtynei-

syyden ja aggressiivisuuden vähentämisessä tärkeänä nähtiin yksilöllinen 

taustojen selvittäminen ja systemaattinen käyttäytymiseen johtaneiden syiden 

tunnistaminen. (Tuomikoski 2018, 22.) 

 

Muistisairaan kyky ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan sanallisesti on usein alen-

tunut. Tämän huomioiminen vaatii hoitajalta hyviä kommunikaatiotaitoja ja pe-

rehtymistä kunkin potilaan kohdalla sopivien keinojen käyttöön. (Jootun ym. 

2011, 40 - 44.) 

 

Muistisairaiden hoidossa fyysisten tarpeiden huomiointi on yleisesti hyvällä ta-

solla. Asiakkaiden yksilöllisessä kohtaamisessa, sekä psyykkisen ja sosiaalis-

ten tarpeiden huomioimisessa näyttäisi kuitenkin olevan puutteita. (Laitinen 

2015, 9.) Kun ymmärretään haasteellista käyttäytymistä muistisairaan näkö-

kannalta, ratkaisut sen hoitoon löytyvät (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 

105). 

 

7.3 Musiikki 

Muistisairailla musiikin kuuntelu näyttää yleisellä tasolla vähentävän haasteel-

lista käytöstä. Tutkimustulosten mukaan se voi myös vähentää muistisairaan 

ahdistuneisuutta, kiihtyneisyyttä ja aggressiivisuutta sekä poikkeavaa moto-

rista käytöstä. Musiikin kuuntelun vaikutus käyttäytymiseen voi olla välitön, ja 

pitkäkestoiset positiiviset vaikutukset kestävät jopa kuukausien ajan. (Ijaopo 

2017; Tuomikoski ym. 2018, 17.) 

 

Musiikkia voidaan käyttää sen aivoja kuntouttavan vaikutuksen vuoksi osana 

eri sairauksien hoitoa. Musiikilla on laajasti aivoja aktivoiva vaikutus, minkä 

ansiosta se edistää hermoverkostojen korjautumista. Musiikin kuuntelun on 
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käytännössä helposti toteutettavissa, ja se voidaan yhdistää muuhun kuntout-

tavaan toimintaan. Musiikin kuuntelulla on useita positiivisia vaikutuksia. Se 

voi parantaa keskittymiskykyä, kohottaa mielialaa, parantaa muistin toimintaa 

sekä vähentää sekavuutta ja ahdistusta. (Sihvonen ym. 2014.) 

Alzheimerin tautia sairastavilla musiikkiterapian avulla harhaisuus, aggressiivi-

suus, ahdistuneisuus ja hallitsemattomat tunteenpurkaukset vähenivät sel-

västi, ja osa vaikutuksista oli vielä havaittavissa kolmen viikon kuluttuakin 

(Sihvonen ym. 2014). Rauhoittava ja mielialaa kohottava vaikutus pitkään jat-

kuneen musiikkiterapian jälkeen voidaan havaita myös autonomisen hermos-

ton toiminnassa, kuten sykkeen hidastumisena, verenpaineen laskuna sekä 

noradrenaliini- ja adrenaliinitasojen laskuna (Särkämö ym. 2011, 18). 

 

Musiikin kuuntelun vaikutukset ovat todettavissa jopa aivojen kuvantamistutki-

muksissa. Musiikin parantava vaikutus perustuu stressin ja masennuksen vä-

henemiseen, motoriikan paranemiseen, aivojen rakenteiden muutoksiin ja do-

pamiinin erittymiseen. (Sihvonen ym. 2014.) 

 

Alzheimerin taudin lääkkeettömässä hoidossa musiikista voi olla merkittävää 

hyötyä aivan sairauden loppuvaiheeseen asti. Alzheimerin tautia sairastava 

voi reagoida musiikkiin vielä siinäkin vaiheessa, kun muut aistiärsykkeet eivät 

aiheuta reaktioita. (Särkämö ym. 2011, 16.) Musiikin kuuntelu aktivoi otsaloh-

kojen osia. Otsalohkot surkastuvat Alzheimerin taudissa aivojen muita osia hi-

taammin. Alzheimerin tautia sairastavan onkin todettu tunnistavan sanat lau-

lettuna pidempään kuin puhuttuna. (Sihvonen ym. 2014.) 

 

Suomessa tehdyssä tutkimuksessa musiikki-interventioon osallistui kaksi eri-

laista ryhmää, joissa toisessa osallistuttiin laulamalla ja toisessa pelkästään 

musiikkia kuuntelemalla. Laulaminen paransi lyhytkestoista muistia ja emotio-

naalista hyvinvointia. Musiikin kuuntelu paransi koettua elämänlaatua. Molem-

pien ryhmien orientaatio, tarkkaavaisuus, mieliala, toiminnanohjaus ja kognitii-

vinen suoriutumiskyky paranivat. (Sihvonen ym. 2014.) 

 

Muistisairaalle tuttujen kappaleiden soittaminen voi vähentää ahdistunei-

suutta. Musiikki siirtää huomiota muista asioita ja parantaa keskittymistä. 
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Kuuntelu voi myös palauttaa positiivisia muistoja eletystä elämästä ja siten vä-

hentää tai ehkäistä kiihtyneisyyttä. (Oliveira ym. 2015.) 

 

7.4 Liikunta 

Lievää Alzheimerin tautia sairastavilla liikuntaharjoittelun on todettu fyysisen 

suorituskyvyn paranemisen lisäksi vähentävän neuropsykiatrisia oireita. Lii-

kuntaharjoittelu suositellaan aloittamaan Alzheimerin taudin lievässä vai-

heessa ennen neuropsykiatristen oireiden ilmenemistä. Tällöin liikunnalla on 

myös taudin myöhemmän vaiheen oireiden ilmenemistä hidastava vaikutus. 

Tutkimuksessa käytetty liikunta oli intensiteetiltään keskitasoista ja korkeaa. 

(Hoffmann ym. 2015.) 

 

Elo ym. (2019) käsittelivät kotona toteutettujen liikuntainterventioiden hyötyjä 

yli 65-vuotiaiden muistisairaiden toimintakykyyn. Liikuntainterventioista kol-

messa harjoiteltiin voimaa, tasapainoa, venyttelyä ja kävelyä, kahdessa voi-

maa, tasapainoa ja kävelyä ja yhdessä voimaa, tasapainoa ja koordinaatiota 

parantavia yksilöllisiä harjoituksia. Yksilölliset harjoitteet kohdistuivat arkisiin 

asioihin, kuten keittiötoimintoihin ja pukeutumiseen. Pääasiallisina liikunta-

muotoina käytettiin ulkona kävelyä ja porrasnousua. Kahdessa tutkimuksessa 

oli käytetty polkupyöräergometria kestävyysliikunnan välineenä. Liikuntainter-

ventiot toteutettiin hoitajan kotikäynteinä, omaishoitajan ohjaamina tai puhelin-

ohjauksen perusteella. Samassa yhteydessä omaishoitajat saivat ohjausta ja 

tietoa muistisairauden käytöshäiriöihin liittyen. Omaisia kannustettiin toimin-

noissa kiinnittämään huomiota mielihyvää tuottaviin asioihin. (Elo ym. 2019.) 

 

Liikuntainterventiot näyttävät tuovan hyviä vaikutuksia muistisairaan psyykki-

seen toimintakykyyn. Niiden todettiin vähentävän masentuneisuutta ja niiden 

vaikutusten kestivät jopa 2 vuotta interventioiden päättymisen jälkeen. Polku-

pyöräergometrin käyttö ehkäisi käytösoireiden lisääntymistä. (Elo ym. 2019.) 

 

Kaikenlainen liikunta parantaa fyysistä toimintakykyä ja muistisairaan arjen toi-

minnoista selviytymistä. Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen on yhtey-

dessä masennuksen lievittymiseen ja käytöshäiriöiden lisääntymisen ehkäise-

miseen. Ohjausmenetelmällä ei ollut tulosten kannalta merkitystä. Terveyden-
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huollon ammattilaisen ohjaus voi tapahtua kotikäyntinä tai puhelimitse. Ma-

sennuksen lievittymisen ja päivittäisen toimintakyvyn kohenemisen kannalta 

tärkeintä olivat miellyttävät, mielenkiintoiset ja muistisairaan toimintakykyä 

vastaavat harjoitteet. (Elo ym. 2019.) 

 

Liikuntaharjoitteilla voidaan vähentää muistisairauteen liittyvää haasteellista 

käytöstä. Kahdesta viiteen kertaan viikossa pidetyt 20 - 45 minuutin pituiset lii-

kuntatuokiot vähensivät haasteellista käytöstä selvästi mutta myös helpottivat 

henkilökunnan haasteellisesta käytöksen vuoksi kokemaa ahdistusta ja kuor-

mittavuutta. (Oliveira ym. 2015.) 

 

7.5 Muistelu 

Tutkimuksissa on havaittu muisteluterapian olevan hyödyllistä ja lisäävän 

muistisairaudesta kärsivän muistin osa-alueita. Vaikutuksia on havaittu vielä 

kaksi kuukautta intervention päättymisen jälkeenkin, joten voidaan olettaa, 

että terapialla voi olla omaelämäkerralliseen muistiin pysyvämpiä vaikutuksia. 

Tämä ei kuitenkaan päde niiden Alzheimerin tautia sairastavan kohdalla, joi-

den episodinen muisti on alentunut. (Ahomäki 2019, 31.) 

 

Muistiliiton teettämän katsauksen perusteella muistelu ja muisteluterapia saat-

tavat vähentää muistisairaan kiihtyneisyyttä ja ärtyneisyyttä (Tuomikoski ym. 

2018, 19). Näyttö on osin positiivista, mutta muistelusta tehdyt tutkimukset 

ovat pieniä ja heikkolaatuisia ja siksi kliiniseltä merkittävyydeltään kyseenalai-

sia (Tuomikoski ym. 2018, 19; Hölttä & Pitkälä 2019, 246). Vaikka näyttö ei ole 

vahvaa, suositellaan muistelua kuitenkin menetelmänä kokeilemaan, sillä odo-

tettavissa ei ole merkittäviä haittavaikutuksiakaan (Hölttä & Pitkälä 2019, 246). 

 
7.6 Hieronta ja kosketus 

Hieronnalla ja kosketuksella voidaan vähentää yleistä muistisairaan haasteel-

lista käytöstä sekä aggressiivisuutta ja kiihtyneisyyttä. Hieronnalla näyttäisi 

olevan hyvä ja välitön rauhoittava vaikutus muistisairaan kiihtyneisyyteen. Hie-

ronta yhdistettynä rauhoittavaan musiikkiin on myös antanut rohkaisevia tulok-

sia. Aggressiivisuutta saatiin vähennettyä kohdistamalla hieronta hetkeen, jol-

loin muistisairas on kiihtyneimmillään ja jatkamalla sitä 10 - 15 minuutin ajan. 

(Tuomikoski 2018, 21 - 22.) 
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Terapeuttinen kosketus ja hieronta näyttävät vähentävän muistisairauteen liit-

tyvää aggressiivista käytöstä ja muuta haasteelliseksi koettua käyttäytymistä, 

kuten levottomuutta ja huutelua. Etenkin lyhytkestoiset vaikutukset ovat positii-

visia ja paikoin jopa hyvin merkittäviä. (Ijaopo 2017; Oliveira ym. 2015.) 

 

8 POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön keskeinen toimija on opiskelija. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on olla opiskelijalle oppimisprosessi, joka edistää hänen asiantuntijuuttaan, 

ammatillista kehittymistään sekä työelämätaitoja. Opinnäytetyön tukijana, kan-

nustajana sekä laadunvalvojana toimii ohjaava opettaja. Opinnäytetyö teh-

dään noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä, eikä tekemisen aikana saa toi-

mia epäeettisesti tai epärehellisesti. Käytetyt lähteet merkitään hyvän tutki-

mustavan mukaisesti ja noudattaen lainsäädäntöä. (Kettunen ym. 2017, 5 - 

11.) 

 

Tutkimusetiikan kannalta raportoinnissa korostuu oikeudenmukaisuus, rehelli-

syys ja tasavertaisuus aineiston valinnassa ja käsittelyssä. Koska kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on menetelmällisesti väljä, tulee eettisyyden korostua ra-

portoinnin ja valintojen jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

 

Tutkimuksia valikoidessamme halusimme käyttää mahdollisimman uusia läh-

teitä työssämme. Kaikki lähteet, joita olemme hyödyntäneet opinnäytetyös-

sämme, perustuvat tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsaus on laadittu Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun opinnäytetyön kirjallisen ohjeen mukaisesti. 

 

8.2 Tulosten tarkastelua 

Tässä luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja vastataan opin-

näytetyön kysymykseen. Suomessa psykoosilääkkeitä käytetään muistisai-

railla kansainvälisesti verraten paljon, vaikka niiden haittavaikutukset ovat tie-

dossa. Muistisairailla psykoosilääkkeiden käyttö näyttäisi olevan yhteydessä 

toimintakyvyn heikkenemiseen ja jopa lisääntyviin käytösoireisiin. Hyödyntä-
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mällä lääkkeettömiä menetelmiä enemmän ja yksilöllisemmin psykoosilääkkei-

den käyttöä voitaisiin vähentää tai jopa joissain tapauksissa lopettaa koko-

naan. (Kuronen 2017.)  

 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että vaikuttavin lääkkeetön menetelmä 

muistisairaan haasteellisen käytöksen hoidossa on omaishoitajien sekä hoito-

työn ammattilaisten ohjaus ja koulutus (Hölttä & Pitkälä 2019, 246). Tämän li-

säksi yksilölliset menetelmät nousivat esille tärkeänä haasteelliseen käytök-

seen vaikuttavana keinona (Tuomikoski 2018, 22). Muita näyttöön perustuen 

varteenotettavia menetelmiä olivat musiikki (Tuomikoski 2018, 17), liikunta 

(Elo ym.2019) ja muistelu (Ahomäki 2019, 31). Hieronnan ja kosketuksen 

osalta tutkimustietoa löytyi niukasti, mutta sen perusteella niillä näyttäisi ole-

van positiivinen vaikutus etenkin aggressiiviseen käytökseen (Ijapo 2017; Oli-

veira ym. 2015). 

 

Lääkkeettömiä menetelmiä käytettäessä ihmisten välinen kommunikaatio on 

tärkeässä osassa, ei niinkään yksittäinen menetelmä. Hoitajan ja asiakkaan 

välisessä vuorovaikutuksessa tulisi korostua empaattisuus ja kannustavuus, 

joka toteutuu hyväksyvässä ympäristössä. (Yamagochi ym. 2010; Jootun 

ym.2011, 40 - 44.)  

 

8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

“Muistisairaan tärkein tarve on rakkauden tarve, johon kuuluvat lohdun saami-

nen, kiintymys, yhteenkuuluvuus, mielekkään tekemisen tarve sekä identitee-

tin säilyttäminen. Kun asiakkaan tärkein tarve tulee kohdatuksi, on sillä vaiku-

tusta myös hänen muihin tarpeisiinsa.” (Laitinen 2015, 9.) 

 

Lääkkeettömiä menetelmiä tarkasteltaessa huomattiin, ettei kyse ole loppujen 

lopuksi hoitotyön arjessa kovin isoista yksittäisistä asioista. Moni menetelmä 

on ajankäytöltään ja kustannuksiltaan helposti toteutettavissa, eivätkä ne 

vaadi suuria resursseja. Muistisairaiden kanssa työskentelevien ammattilais-

ten ensisijainen hoitokeino haasteellista käytöstä kohdattaessa tulisi mieluum-

min olla lääkkeetön. Lääkkeiden käytöllä on toki paikkansa haasteellisen käy-

töksen hoidossa, ja niistä osa potilaista selvästi hyötyvätkin. Kuitenkin lääk-

keettömiä hoitokeinoja olisi hyvä käyttää aina kuin mahdollista, lääkehoidon 
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rinnalla osana kokonaisuutta. (Hölttä & Pitkälä 2019, 245; Kuronen 2017, 49 - 

56.)  

 

Kun muistisairaus etenee, ihminen etääntyy todellisuudesta. Silloin muistisai-

raan elämäntarinan tunteminen voi olla suureksi hyödyksi. Sairastunut ei vält-

tämättä pysty kertomaan tarinaansa enää itse, silloin omaisia voi käyttää 

apuna sen kerronnassa. (Ahomäki 2019, 31.) Muistisairaan haasteellisen käy-

töksen taustalla voi olla lukuisia eri syitä, joiden ymmärtäminen on erittäin tär-

keää. Yksilöllisten tarpeiden ymmärtäminen ja asiakkaan tunteminen antavat 

mahdollisuuden vastata tämän tarpeisiin paremmin. Tärkeintä on ymmärtää, 

että muistisairaan haasteellinen käytös voi näyttäytyä jokaisella ihmisellä eri 

tavalla. Esimerkiksi muistelun avulla asiakasta voidaan oppia tuntemaan, ha-

vainnoimaan ja ymmärtämään paremmin, vaikka tämä ei enää pystyisi ilmai-

semaan itseään hyvin. (Metsävainio 2014, 57 - 59; Pitkälä 2016.) 

 

Musiikin käyttö osana hoitotyötä tuntuu meidän mielestämme keinoista hel-

poimmalta. Pelkällä musiikin kuuntelulla voidaan tutkimusten mukaan vähen-

tää haasteellista käytöstä (Tuomikoski ym. 2018, 17). Tämä tieto jo itsessään 

rohkaisee käyttämään musiikkia osana hoitotyön arkea. Yksilöllisesti asiak-

kaan mielimusiikin valinta ja sen soittaminen asiakkaalle esimerkiksi rentou-

tushetkenä keskellä päivää, päiväkahvien taustalla tai vaikka hoitotoimien ai-

kana voi vähentää mahdollista haasteellista käytöstä. Toki on hyvä huomioida, 

ettei musiikki lisäisi tilan yleistä meteliä, vaan olisi rauhallisessa tilassa sel-

västi kuultavissa. 

 

Muistisairauksien hoidon korkeat kustannukset ja musiikkiterapian huono saa-

tavuus voivat olla este varsinaisen musiikkiterapian tarjoamiselle. Omaisten ja 

hoitohenkilökunnan toteuttamilla musiikkituokioilla on siksi keskeinen rooli 

muistisairaan kuntoutuksen tukemisessa. (Särkämö ym. 2011, 18.) 

 

Liikunnan käyttöä muistisairaan haasteellisen käytöksen lääkkeettömänä hoi-

tomenetelmänä sanelevat paljon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen toiminta-

kyky ja ympäristön olosuhteet. Pieninä tuokioina osana arkea liikuntaa voi-

daan toteuttaa kaikkien kohdalla. Liikunta tuottaa mielihyvää ja vaikuttaa posi-

tiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn (Elo ym. 2019). Omaisten ja hoitajien on 
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helppo toteuttaa liikuntaa yksinkertaisia harjoitteita, kuten kävelylenkkejä, por-

rasnousua tai kevyttä tuolijumppaa. Vuodepotilaidenkin kohdalla passiivista 

raajojen liikuttelua voi toteuttaa esimerkiksi kevyesti musiikin tahtiin. 

 

Liikunnan käytöstä näyttö on pääosin positiivista. Yhdessä tutkimuksessa tuli 

kuitenkin ilmi, että päivittäinen liikunta omaishoitajan ohjaamana jopa lisäsi 

depressiota ja käytöshäiriöitä. Tämän nähtiin mahdollisesti olevan seurausta 

omaishoitajan kuormittumisesta. (Elo ym. 2019.) Parhaimmillaan liikunta antaa 

paljon iloa muistisairaalle ja omaishoitajalle, kun se toteutetaan molempien 

voimavarat huomioiden. 

 

Muistelua on mahdollisuus toteuttaa arjessa monilla eri tavoilla. Se voi tapah-

tua spontaanisti normaalin päivittäisen kanssakäymisen yhteydessä. Muistelu-

työstä puhutaan silloin, kun se on ammatillisen vanhustyön näkökulmasta to-

teutettua. Muistelutyö on pitkä prosessi, ja siinä keskitytään pääosin positiivis-

ten muistojen läpikäymiseen. Muistelutyötä voidaan toteuttaa ohjattuna ja yk-

silöinä tai ryhmissä. Eri muistelukerroille voi myös valita omia teemojaan hel-

pottamaan keskustelun jäsentämistä. Muistelun tukena voi käyttää erilaista 

materiaalia, kuten valokuvia ja musiikkia. (Metsävainio 2014, 58.) 

 

Aiemmin on koettu, että muistelu voi vaikuttaa negatiivisesti ikäihmisen tuntei-

siin. Nykyisin kuitenkin asia nähdään päinvastoin, ja muistelun positiivinen vai-

kutus ikäihmisen psyykkiseen vointiin tunnistetaan. Viimeisten vuosikymmen-

ten aikana on alettu kiinnostumaan yksittäisen ihmisen elämäntarinasta. Muis-

teleminen nähdään kuoleman lähestyessä luonnollisena osana ikääntymisen 

prosessia. Ikääntyessä ihminen alkaa luoda kokemilleen asioilleen uusia mer-

kityksiä. Elämän aikana koettujen tapahtumien läpikäyminen voi eheyttää ja 

antaa mahdollisuuden hyväksyä ja ymmärtää vaikeitakin asioita. (Metsävainio 

2014, 57 - 59.) 

 

Kosketuksen tulisi olla luonnollinen osa hoitotyötä. Muistisairauden myötä ra-

jalliset ilmaisukeinot voivat olla muun kommunikaation esteenä, ja kosketuk-

sella on helppo viestittää olevansa läsnä ja lähellä asiakasta. Jo pelkkä osoi-

tus toisen ihmisen läsnäolosta voi rauhoittaa merkittävästi haasteellista käy-

töstä. (Tuomikoski 2018, 21 – 22.) Kädestä kiinnipitäminen tai olkapäästä silit-

tely eivät maksa mitään, eivätkä vie ylimääräistä aikaa. Joillekin asiakkaista 
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koskettaminen ja hieronta voivat olla ahdistaviakin kokemuksia, joten tässäkin 

asiassa tulee asiakkaan tarpeet huomioida yksilöllisesti. Vaikka lääkkeettömiä 

keinoja on useita, kaikki keinot eivät sovi kaikille. Sopivia menetelmiä voi jou-

tua etsimään ja kokeilemaan.  

 

Kirjallisuuskatsausta laatiessamme huomasimme, että tutkittua tietoa oli ai-

heesta saatavilla paikoin niukasti. Laajojakin katsauksia aiheesta löytyi, eten-

kin englannin kielellä, mutta niiden merkittävyys alkuperäistutkimusten sup-

peuden vuoksi ei aina ollut kovinkaan suuri. Esimerkiksi merkittäviä tutkimuk-

sia hieronnan vaikuttavuudesta haastavan käytöksen hoidossa ei ollut saata-

villa juuri lainkaan. Lemmikkiterapiasta on kuultu hyviä kokemuksia sieltä, 

missä sitä on käytetty, mutta kunnollisia tutkimuksia aiheesta ei ilmeisesti ole 

juurikaan tehty. Koimme, että aihetta pitäisi tutkia kauttaaltaan enemmän, var-

sinkin kun lääkkeiden haittavaikutukset muistisairaan haasteellisen käytöksen 

hoidossa ovat ilmeiset. 
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2017. Dementia-

related agitation: 

a review of non-

pharmacological 

interventions and 

analysis of risks 

and benefits of 

pharmacother-

apy. WWW-do-

kumentti. Saata-

vissa: 

https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/

arti-

cles/PMC568260

1/ 

Systemaattinen 

katsaus. 

Lääkkeettömillä 

menetelmillä 

näyttäisi olevan 

laajalti positiivisia 

vaikutuksia muis-

tisairauteen liitty-

vän haasteellisen 

käytöksen vä-

hentämisessä.  

Avainasemassa 

olevaa tietoa kir-

jallisuuskatsauk-

sen tulosten 

osalta. Tuloksia 

useiden lääk-

keettömien me-

netelmien osalta. 

Laitinen, M. 

2015. Työnteki-

jöiden kokemuk-

sia tunteva -työs-

kentelystä muisti-

sairaiden kohtaa-

misessa. Jyväs-

kylän yliopisto. 

Gerontologia ja 

kansanterveys. 

Pro gradu. Saa-

tavissa: 

https://jyx.jyu.fi/bi

tstream/han-

dle/123456789/4

8294/1/URN%3A

NBN%3Afi%3Ajy

u-

Fenomenologi-

nen tutkimusme-

netelmä, avoin 

yksilöhaastattelu. 

6 osallistujaa. 

Yhteisöhoitoon ja 

validaatiomene-

telmään perus-

tuva toimintamalli 

antoi työnteki-

jöille työkaluja 

muistisairaan 

kohtaamiseen, li-

säsi ymmärrystä 

muistisairaan-

käyttäytymisestä, 

sekä lisäsi työn 

mielekkyyttä. 

Muistisairaan 

kohtaamiseen 

liittyvään toimin-

tamalliin tutustu-

mista. 
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201601091047.p

df 

Metsävainio, M. 

2014. Elizabeth 

MacKinlayn käsi-

tys muistisairaan 

vanhuksen hen-

gellisistä tar-

peista ja niihin 

vastaamisesta. 

Itä-Suomen yli-

opisto. mikä ala. 

Pro gradu. Saa-

tavissa: epublica-

ti-

ons.uef.fi/pub/urn

_nbn_fi_uef-

20140288/urn_n

bn_fi_uef-

20140288.pdf 

Tutkielma Muistelutyö 

eheyttää muisti-

sairaan käsitystä 

elämästä ja voi 

auttaa ymmärtä-

mään vaikeitakin 

asioita. Muistisai-

raan muistelu-

työssä tarvitaan 

työntekijän apua. 

 

Oliveira, A M., 

Radanovic, M., 

Mello, P C H., 

Buchain, P C., 

Vizzotto, A D B., 

Celestino, D L., 

Stella, F., Pier-

sol, C V & For-

lenza, O V. 2015. 

Nonpharmaco-

logical Interven-

tions to Reduce 

Behavioral and 

Psychological 

Symptoms of De-

mentia: A Sys-

tematic Review. 

WWW-doku-

mentti. Saata-

vissa: 

https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/

arti-

cles/PMC467699

2/ 

Systemaattinen 

katsaus. 

Lääkkeettömillä 

menetelmillä voi-

daan vähentää 

muistisairaan 

haasteellista käy-

töstä. Tulosten 

perusteella voi-

daan todeta 

useilla menetel-

millä olevan tär-

keä ja merkittävä 

vaikutus. Mene-

telmistä opinnäy-

tetyön kannalta 

tärkeitä ovat te-

rapeuttinen kos-

ketus, musiikkite-

rapia ja fyysiset 

harjoitteet. 

Lisää tietoa use-

amman lääkkeet-

tömän menetel-

män vaikutuk-

sesta muistisai-

raan haasteelli-

seen käytök-

seen. 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/48294/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201601091047.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/48294/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201601091047.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4676992/
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Sihvonen, A., 

Leo, V., Sär-

kämö, T & Soi-

nila, S. 2014. 

Musiikin vaikutta-

vuus aivojen 

kuntoutuksessa. 

Duodecim. 

WWW-artikkeli. 

Saatavissa: 

https://www.duo-

decim-

lehti.fi/lehti/2014/

18/duo11845 [vii-

tattu 11.9.2019]. 

 

Systemaattinen 

katsaus. Kat-

sauksessa useita 

kontrolloituja tut-

kimuksia.  

Musiikin kuunte-

lulla on merkit-

tävä positiivinen 

vaikutus moto-

riikkaan, kogniti-

oon ja psyykki-

seen tilaan. 

Musiikin merkitys 

muistisairauden 

kuntoutuksessa. 

Särkämö, T., Lai-

tinen, S., Nummi-

nen, A., Terva-

niemi, M., Kurki, 

M. & Rantanen, 

P. 2011. Muis-

taakseni laulan: 

musiikin käyttö 

muistisairaiden 

mielialan, elä-

mänlaadun ja 

kognitiivisen toi-

mintakyvyn tuke-

misessa. Miina 

Sillanpään Sää-

tiö. Helsinki: 

Vammalan Kirja-

paino OY. Saata-

villa: www.miina-

sillanpaa.fi/wp-

con-

tent/uploads/201

5/01/Muistaak-

seni_laulan-tutki-

musraportti.pdf 

[viitattu 

24.9.2019]. 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu tutki-

mus. Osallistujia 

89 lievästi tai 

keskivaikeasti 

muistisairasta 

henkilöä. 

Musiikki vähensi 

muistisairaan ko-

kemaa masentu-

neisuutta ja yllä-

pitämään orien-

taatiota parem-

min. Musiikilla oli 

vaikutusta myös 

mielialaan, elä-

mänlaatuun, 

muistiin sekä 

omaisen psyykki-

seen hyvinvoin-

tiin. 

Tutkimustietoa 

musiikin käytöstä 

muistisairaiden 

toimintakyvyn tu-

kemiseen. 

https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2014/18/duo11845
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2014/18/duo11845
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2014/18/duo11845
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http://www.miinasillanpaa.fi/wp-content/uploads/2015/01/Muistaakseni_laulan-tutkimusraportti.pdf
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Tuomikoski, A., 
Parisod, H., Oi-
karinen, A., Silta-
nen, H. & Holo-
painen, A. 2018. 
Lääkkeettömien 
menetelmien vai-
kutukset muisti-
sairautta sairas-
tavan haasteel-
liseksi koettuun 
käyttäytymiseen 
– raportti järjes-
telmällisen kat-
sausten katsauk-
sesta. Muistiliitto 
ry. Helsinki. Saa-
tavilla: 
https://www.muis
tiliitto.fi/ap-plica-
tion/fi-
les/9515/6223/65
95/Katsaus_laak-
keettomat.pdf 
[viitattu 
24.9.2019].  

Otoksena yh-

teensä 23 kat-

sausta. Järjestel-

mällisten kat-

sausten katsaus. 

Lääkkeettömillä 

menetelmillä 

näyttää olevan 

vaikuttavuutta 

haasteelliseksi 

koettuun käyttäy-

tymiseen. Eten-

kin musiikki, lii-

kunta ja yksilölli-

set menetelmät 

ovat näyttöön pe-

rustuen hyviä 

lääkkeettömiä 

menetelmiä. 

Keskeinen tutki-

mus opinnäyte-

työn tekemisen 

tueksi. 

Yamaguchi, H., 

Maki, Y. & 

Yamagami, T. 

2010. Overview 

of non-pharma-

cological inter-

vention for de-

mentia and prin-

ciples of brain-

activating reha-

bilitation. 

Psychogeriatrics. 

WWW-doku-

mentti. Saata-

vissa: https://onli-

nelibrary.wi-

ley.com/doi/epdf/

10.1111/j.1479-

8301.2010.0032

3.x 

Katsaus.  Lääkkeettömiä 

menetelmiä käy-

tettäessä keskei-

siä elementtejä 

on hoitajan ja 

asiakkaan väli-

nen kommuni-

kaatio, empaatti-

nen, hyväksyvä 

ja kannustava il-

mapiiri sekä 

miellyttävä ja asi-

akkaan toiminta-

kyvyn huomioiva 

ympäristö. 

Tärkeitä periaat-

teita lääkkeettö-

mien menetel-

mien käytössä. 
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1479-8301.2010.00323.x
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Sisällönanalyysi taulukkona    Liite 2.  

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Vahvin tutkimus-
näyttö neuropsykiat-
risten oireiden lievit-
tämisessä on omais-
hoitajiin kohdenne-
tuista ohjaavista ja 
koulutuksellisista in-
terventioista. Näillä 
monimuotoisilla in-
terventioilla on 
myönteinen vaikutus 
myös hoitajan mieli-
alaan ja psyykkiseen 
hyvinvointiin. 
(Hölttä & Pitkälä 
2019) 

Vähentää neuropsy-
kiatrisia oireita ja pa-
rantaa hoitajien 
psyykkistä hyvin-
vointia. 

Ohjaus ja koulutus Muistisairaan haas-
teellisen käytöksen 
vähentäminen 
 

Hoitajan koulutuk-
seen, ohjaamiseen 
ja tukeen perustuvat 
toimenpiteet voivat 
myös lykätä muisti-
sairaan joutumista 
laitoshoitoon. 
(Hölttä & Pitkälä 
2019) 

Voi lykätä laitoshoi-
toon joutumista. 

  

Interventio näytti 
kuuden kuukauden 
seurannassa vähen-
tävän neuropsykiatri-
sia oireita merkitse-
västi verrattuna ver-
tailuryhmään ja 
myös depressiivi-
sissä oireissa näkyi 
lievittymistä. (Pitkälä, 
2016) 

Vähentää neuropsy-
kiatrisia oireita ja 
depressiivisyyttä. 

  

Käytösoireista kärsi-
neiden muistisairai-
den asukkaiden käy-
tösoireiden koko-
naispisteet laskivat 
tutkimuksen aikana 
tilastollisesti merkit-
sevästi, samoin kuin 
hoitajien oireista ko-
kema stressi. (Elo-
niemi-Sulkava & Sa-
vikko, 2011)  

Vähentää käytösoi-
reita ja hoitajien ko-
kemaa stressiä. 

  

Masennusoireet vä-
henivät tilastollisesti 
merkitsevästi. Li-
säksi asukkaiden 
elämänlaatu parani. 
(Eloniemi-Sulkava & 
Savikko, 2011) 

Vähentää masen-
nusoireita ja paran-
taa elämänlaatua. 

  

Vahvin myönteinen 
näyttö osoitti musii-
kin vähentävän ylei-

Musiikki vähentää 
muistisairaan haas-
teelliseksi koettua 
käyttäytymistä. 

Musiikki   
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sellä tasolla tarkas-
teltuna muistisai-
rautta sairastavien 
haasteelliseksi koet-
tua käyttäytymistä.   

Tutkimusnäyttö... tu-
kee vahvasti musii-
kin vähentävän ylei-
sellä tasolla tarkas-
teltuna muistisairaan 
haasteelliseksi koet-
tua käyttäytymistä 
(Tuomikoski ym. 
2018). 

 

Yhteinen laulaminen 
ja musiikin kuuntelu 
vähensivät kumpikin 
muistisairaiden ma-
sentuneisuutta CBS-
mittarilla mitattuna 
(Särkämö ym. 2011). 

 

Laulaminen ja mu-
siikki vähentää muis-
tisairaiden masentu-
neisuutta 

  

Results indicated 
that music interven-
tion had a significant 
effect in reducing 
anxiety. Music ther-
apy significantly re-
duced agitation and 
anxiety in moderate 
and severe dementia 
(Oliveira ym. 2015). 

 

Musiikki vähentää 
muistisairaan kiihty-
neisyyttä ja ahdistu-
neisuutta. 

  

Yksittäisellä laulu- tai 
musiikin kuuntelu-
sessiolla oli positiivi-
nen vaikutus muisti-
sairaan tunnetilaan. 
Musiikin kuuntelun 
havaittiin parantavan 
muistisairaiden elä-
mänlaatua (Särkämö 
ym. 2018) 

 

Musiikki ja laulami-
nen vaikuttaa positii-
visesti mielialaan, 
sekä parantaa muis-
tisairaiden elämän-
laatua.  

  

Erityisesti laulami-
sella voi olla positiivi-
nen vaikutus myös 
kielellisen ja omaelä-
mäkerrallisen muis-
tin toimintaan sekä 
omaisen psyykki-
seen hyvinvointiin ja 
jaksamiseen. (Sär-
kämö ym 2011). 

Laulaminen voi vai-
kuttaa muistin toi-
mintaan. 
 

  

Music therapy also 
decreased overall 
agitation. Music ther-
apy demonstrated 

Musiikkiterapia vä-
hensi kiihtyneisyyttä. 
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efficacy on reducing 
agitation. (Ijaopo 
2017.) 

Listening to familiar 
music is shown to 
demonstrate signifi-
cant effectiveness in 
reducing agitation 
and other related be-
havioral and psychi-
atric symptoms in 
patients with moder-
ate to severe de-
mentia (Ijaopo 
2017). 

Tutun musiikin kuun-
telu vähensi kiihty-
neisyyttä ja muita 
käytösoireita. 

  

Musiikki tehostaa 
neurologisen poti-
laan kuntoutumista 
parantamalla muistin 
toimintaa, keskitty-
miskykyä, puhehäi-
riön palautumista, 
motoriikan säätelyä 
sekä vähentämällä 
sekavuutta ja ahdis-
tuneisuutta. 
(Sihvonen, A 2014) 
 

Musiikki parantaa 
neurologisen poti-
laan kuntoutumista, 
vähentää seka-
vuutta, sekä aggres-
siivisuutta. 

  

Jo 20 minuutin päi-
vittäinen musiikilla 
tuettu harjoittelu pa-
rantaa merkitsevästi 
motoriikkaa, ja tun-
nin kuuntelu johtaa 
kognition ja psyykki-
sen tilan kohentumi-
seen. Tuoreet ha-
vaintomme osoitta-
vat, että musiikin 
tuottama neuropsy-
kologinen kuntoutu-
minen korreloi aivo-
jen harmaan aineen 
lisääntymiseen vas-
taavilla aivoalueilla. 
(Sihvonen, A 2014) 
 

Päivittäinen musiikin 
kuuntelu parantaa 
kognitiivista ja 
psyykkistä tilaa. 

  

Yksilölliset menetel-
mät ilmeisesti vä-
hentävät yleisellä ta-
solla tarkasteltuna 
muistisairaan haas-
teelliseksi koettua 
käyttäytymistä.  
(Tuomikoski ym. 
2018.) 

Tutkimusnäyttö yksi-
löllisten interventioi-
den vaikutuksista 
muistisairaan kiihty-
neisyyteen ja ag-
gressiivisuuteen on 

Haasteelliseksi ko-
ettu käyttäytyminen 
kuten kiihtyneisyys 
ja aggressiivisuus il-
meisesti väheni yksi-
löllisiä menetelmiä 
käyttämällä. 

Yksilölliset menetel-
mät 

 



45 
 

positiivista (Tuomi-
koski ym. 2018). 

Muistisairaiden yksi-
lölliset tarpeet ja toi-
vomukset huomioi-
vien menetelmien 
vähentävän muisti-
sairaan kiihtynei-
syyttä ja aggressiivi-
suutta 
(Tuomikoski ym. 
2018) 

Yksilölliset menetel-
mät vähensivät 
muistisaraan kiihty-
neisyyttä ja aggres-
siivisuutta 

  

Tutkittavat kokivat 
erityisesti muistisai-
raan käyttäytymisen 
ymmärtämisen tär-
keäksi. Muistisairaan 
käyttäytymisen ym-
märtäminen, käyttäy-
tymisen taustalla 
olevan tunnetilan ja 
tarpeen huomioimi-
nen on kohtaamisen 
perusta (Laitinen 
2015). 

Lähtökohta on ym-
märtää muistisairaan 
käyttäytymisen taus-
tatekijät. 

  

Yksilön ikääntyessä 
hän alkaa luoda ele-
tystä elämästään uu-
sia merkityksiä, ja 
tällöin ihminen voi 
ymmärtää ja hyväk-
syä vaikeitakin asi-
oita. Tällöin muistelu 
on keino tarkastella 
elettyä elämää ja 
eheytyä. (Metsävai-
nio 2014.) 

 

Ikääntyessä muistelu 
on keino tarkastella 
elettyä elämää ja 
eheytyä. 

Muistelu  

Tutkimusnäyttö 
muisteluterapian vai-
kutuksista muistisai-
raan haasteelliseksi 
koettuun käyttäyty-
miseen on osin posi-
tiivista. (Tuomikoski 
ym. 2018) 

Muisteluterapian vai-
kutukset osin positii-
visia. 

  

Muisteluterapia... pa-
rantaa kognitiivisesta 
heikkenemisestä 
kärsivien vanhusten 
muistitoimintoja, mi-
käli harjoitusta, tois-
toa ja mahdollisuuk-
sia kertoa on pidem-
piaikaisesti tarjolla. 
(Ahomäki, M 2019) 

Pidempiaikainen 
muisteluterapia pa-
rantaa muistitoimin-
toja 

  

Muistelusta...on 
tehty vähän tutki-
muksia, joten niiden 
myönteisistä tai kiel-
teisistä vaikutuksista 

Suositellaan kokeile-
maan, sillä odotetta-
vissa ei merkittäviä 
haittavaikutuksia 
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ei voi tehdä päätel-
miä. Monia näitä voi-
taisiin kokeilla ny-
kyistä enemmän, 
sillä niistä ei ole odo-
tettavissa merkittäviä 
haittavaikutuksia-
kaan. 
(Hölttä & Pitkälä, 
2019) 

Kotona toteutetut lii-
kuntainterventiot tu-
kevat muistisairaiden 
fyysistä toimintaky-
kyä vaikuttamalla 
myönteisesti päivit-
täisistä toiminnoista 
selviytymiseen. Päi-
vittäisistä toimin-
noista selviytymistä 
tukevat tutkimukset 
osoittivat masennuk-
sen lievittyneen ja 
käytöshäiriöiden vä-
hentyneen. (Elo ym. 
2019.) 

Liikunta parantaa 
päivittäisistä toimin-
noista selviytymistä. 
Päivittäisissä toimin-
noissa selviytyminen 
lievittää masennusta 
ja vähentää käy-
töshäiriöitä. 

Liikunta  

Exercise reduced 

neuropsychiatric 

symptoms in pa-

tients with mild AD. 

Neuropsychiatric 

symptoms were sig-

nificantly less se-

vere. (Hoffmann ym. 

2015.) 

Liikunta vähensi 
neuropsykiatrisia 
oireita. 

  

Our findings indicate 

that physical exer-

cise may inhibit or 

delay the emergence 

of more severe neu-

ropsychiatric symp-

toms with disease 

progression (Hoff-

mann ym. 2015). 

Liikunta hidastaa 
neuropsykiatrisen oi-
reiden ilmenemistä 
taudin edetessä. 

  

Study identified a 

significant decrease 

in the number of 

BPSD improvement 

in psychological 

wellbeing, and re-

duction in staff dis-

tress associated with 

BPSD (Oliveira ym. 

2015). 

Results showed that 

exercises did not im-

prove BPSD but 

were effective in at-

tenuating caregiver 

Liikunta vähensi 
haasteellista käy-
töstä, lisäsi psyko-
sosiaalista hyvin-
vointia ja vähensi 
hoitohenkilöstön ko-
kemaa stressiä ja 
kuormitusta. 
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burden (Oliveira ym. 

2015). 

Tutkimusnäyttö hie-
ronnan ja kosketuk-
sen vaikutuksista 
muistisairaan haas-
teelliseksi koettuun 
käyttäytymiseen on 
positiivista (Tuomi-
koski ym. 2018). 

Vaikuttaa positiivi-
sesti haasteelliseksi 
koettuun käyttäyty-
miseen. 

Hieronta ja kosketus  

Tutkimusnäyttö hie-
ronnan ja kosketuk-
sen vaikutuksista 
muistisairaan ag-
gressiivisuuteen ja 
kiihtyneisyyteen on 
positiivista (Tuomi-
koski ym. 2018). 

Vähentää kiihtynei-
syyttä ja aggressiivi-
suutta. 

  

Experimental group 
(therapeutic touch) 
experienced a statis-
tically significant ef-
fect in reducing be-
havioral symptoms 
(Oliveira ym. 2015) 

Terapeuttinen kos-
ketus vähentää käy-
tösoireita selvästi. 

  

 


