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Lääkkeettömien menetelmien käyttö  
osana asukaslähtöistä toimintaa hoivakodeissa

Sanna Soini, Anniina Honkonen, Carita Hand, Kati Ylikahri, Piia Tiilikallio 

Muistisairaus koskettaa yhä useampaa niin Suomessa kuin maailmalla. Muistisai
rauteen liittyviä oireita hoidettaessa kansallinen hoitosuositus ohjaa käyttämään 
ensisijaisesti lääkkeettömiä menetelmiä. Lääkkeetön hoito ylläpitää ja parantaa 
kognitiivista toimintakykyä, helpottaa neuropsykiatrisia oireita sekä parantaa elä-
mänlaatua. Lempeä hoiva -hankkeessa toteutettiin syksyn 2023 aikana sähköinen 
kysely sekä osallistavat havainnoinnit hoivakotien henkilöstölle. Tutkimuksessa oli 
mukana neljä uusmaalaista hoivakotia. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa 
lääkkeettömien menetelmien käyttöä hoivakotien päivittäisessä työssä hoitajien 
näkökulmasta sekä kuvata hoitajien näkemyksiä lääkkeettömien menetelmien käy-
tön hyödyistä asukkaille. Kyselyyn vastanneista hoitotyöntekijöistä 61 prosenttia 
(n=20) kertoi käyttävänsä lääkkeettömiä menetelmiä lähes päivittäin. Näistä ylei-
simmin käytettyjä olivat kosketus, musiikki ja muistelu. Vastaajat kertoivat harkitse
vansa lääkkeettömien menetelmien käyttöä, kun asukas on rauhaton tai itkuinen 
tai hänellä on haasteita päivittäisissä toimissa. Vastaajat kuvasivat lääkkeettömien 
menetelmien käytöllä olevan monipuolisia myönteisiä vaikutuksia asukkaille ja 
hoitohenkilökunnalle. Hoitohenkilökunnan osaamista lääkkeettömien menetel-
mien käytössä tulee kehittää, jotta niitä käytettäisiin hoivakodeissa entistä enem-
män. Näin parannettaisiin niin asukkaiden kuin hoitohenkilökunnan hyvinvointia.

Johdanto

Muistisairaus koskettaa yhä useampia niin 
Suomessa kuin maailmalla, sillä väestön ikään-
tyessä myös muistisairauksien esiintyvyys yleis-
tyy. Vuonna 2021 Suomessa oli muistisairauk-
sia sairastavia henkilöitä noin 150 000. Uusia 
muistisairauksia diagnosoidaan vuosittain kes-
kimäärin 23 000 henkilöllä. Mikäli ikäryhmit-
täinen sairastavuus säilyy nykyisellään, arvioi-
daan Suomessa vuonna 2040 olevan muistisai-
rauksia sairastavia noin 247 000. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2024.) Jopa 90 prosentilla 

muistisairautta sairastavista on neuropsykiat
risia oireita – joita aikaisemmin kutsuttiin 
käytösoireiksi – jossain sairauden vaiheessa. 
Tyypillisimpiä neuropsykiatrisia oireita ovat 
huutelu, vaeltelu, vuorokausirytmin häiriöt ja 
aggressiivisuus sekä mielialaan liittyvät ongel-
mat, kuten apatia, ahdistuneisuus, masennus 
tai psykoottinen käytös. (Kennedy ym. 2021.) 
Erilaiset oireet vaikuttavat suuresti muistisai-
rautta sairastavan elämänlaatuun ja päivittäis-
toiminnoista selviytymiseen. Lisäksi oireet li-
säävät hoidon tarvetta, nopeuttavat ympäri
vuorokautiseen hoivaan joutumista ja kuormit-
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tavat hoitohenkilökuntaa. (Kennedy ym. 2021; 
Muistisairaudet. Käypä hoito -suositus 2023.) 
Kansallisten ja kansainvälisten suositusten mu-
kaan muistisairauteen liittyviä oireita tulisi hoi-
taa ensisijaisesti lääkkeettömillä menetelmillä 
(Kennedy ym. 2021; Ya-Jing ym. 2021; Koch 
ym. 2022; Muistisairaudet. Käypä hoito -suo-
situs 2023). Lääkkeetön hoito ylläpitää tai 
parantaa asukkaan kognitiivista toimintakykyä, 
helpottaa käytös- tai psyykkisiä oireita ja ar-
jesta selviytymistä sekä parantaa elämänlaatua 
(Carter ym. 2021).

Asukaslähtöisyys ympärivuorokautisessa 
hoivassa tarkoittaa sitä, että hoitohenkilökunta 
näkee asukkaan yksilönä ja aktiivisena toimi
jana. Hoito tulee suunnitella asukkaan henkilö- 
kohtaisista tarpeista, voimavaroista ja toiveis
ta käsin. (Sanastokeskus ry 2004.) Muistisai
raiden hoitotyössä ja erityisesti erilaisten neuro- 
psykiatristen oireiden hoidossa sekä lääkkeet-
tömien menetelmien valinnassa on erityisen 
tärkeää huomioida paitsi asukkaan oireet myös 
hänen henkilökohtainen historiansa ja kiin-
nostuksen kohteensa. Myös muiden taustasai-
rauksien sekä voimavarojen huomioiminen vai-
kuttaa osaltaan käytettävissä oleviin lääkkeet-
tömän hoidon keinoihin ja niiden vaikuttavuu-
teen. (Carter ym. 2021.)

Lääkkeettömien menetelmien hyödyntä-
misestä muistisairaiden hoivassa ja erilaisten 
oireiden hoidossa on olemassa useampia kan-
sallisia ja kansainvälisiä katsauksia. Joihinkin 
katsauksiin on koottu tutkimustietoa eri me-
netelmien käytöstä sekä hyödyistä asukkaille 
(esim. Livingston ym. 2014; Apostolo ym. 2016; 
Tuomikoski ym. 2018; Hotus-hoitosuositus 
2019; Carter ym. 2021; Kennedy ym. 2021; 
Ya-Jing ym. 2021; Koch ym. 2022). Sen lisäksi 
on tehty useita katsauksia, joissa käsitellään yk-
sittäisten menetelmien vaikuttavuutta eri neu-
ropsykiatristen oireiden hoidossa. Esimerkkejä 
näistä ovat muistelun hyödyntäminen hyvin-
voinnin ja kognition parantamisessa (Park ym. 
2019), musiikin hyödyntäminen neuropsykiat-
risten oireiden (van der Steen ym. 2018) tai 
depression hoidossa (Li ym. 2019), ympäristö

interventioiden vaikutukset ruokailuiden ai-
kaisiin neuropsykiatrisiin oireisiin (Whear ym. 
2014) sekä liikunnan vaikutukset neuropsy-
kiatrisiin oireisiin ja depressioon (Fleiner ym. 
2017). 

Tutkimusten mukaan lääkkeettömät mene
telmät parantavat muistisairaiden ja heidän lä-
heistensä hyvinvointia (Zuchella ym. 2018) ja 
niillä voidaan edistää ja tukea muistisairaiden 
suoriutumista päivittäisistä toiminnoista (Tuo
mikoski ym. 2018; Hotus-hoitosuositus 2019). 
Lääkkeettömien menetelmien on muun muas-
sa havaittu vähentävän muistisairaan kiihtynei-
syyttä, aggressiivisuutta, apaattisuutta, ahdis-
tuneisuutta, depressiota ja levotonta käytöstä 
(Kennedy ym. 2021; Ya-Jing ym. 2021; Koch 
ym. 2022). Lääkkeettömillä menetelmillä voi-
daan myös vahvistaa muistisairaan itsemäärää-
misoikeutta, minuuden kokemusta ja oman
arvontuntoa (Tuomikoski ym. 2022). Vaikka 
lisää tutkimusta lääkkeettömien menetelmien 
vaikutuksista tarvitaan, voidaan lääkkeettömiä 
menetelmiä tutkimusnäytön perusteella pitää 
turvallisina keinoina tukea muistisairaan päi-
vittäisistä toiminnoista selviytymistä (Tuomi
koski ym. 2019).

Aikaisempaa lääkkeettömiin menetelmiin 
liittyvää tutkimusta on kritisoitu muun muassa 
siitä, että tutkimusten metodologia on puut-
teellista eikä todellista vaikuttavuutta ole pys-
tytty osoittamaan puutteellisten tutkimusase-
telmien takia (Koch ym. 2022). Vaikka vah-
vaa tutkimusnäyttöä lääkkeettömän hoidon 
vaikuttavuudesta muistisairaiden hoidossa on 
saatavilla rajoitetusti, lääkkeettömät menetel-
mät ovat kuitenkin turvallisia ja kustannus
tehokkaita. Niistä ei tutkimusten mukaan ai-
heudu haittaa asukkaille, ja siksi niitä voidaan 
suositella käytettäväksi osana hoitoa (Kennedy 
ym. 2021; Koch ym. 2022).

Laadukas muistisairaiden hoitotyö perus-
tuu henkilöstön osaamiseen sekä muistisai
rauksien ja niihin liittyvien erityispiirteiden 
tuntemukseen (Carter ym. 2021). Hoidon tulee 
perustua tutkimukselliseen näyttöön ja hoitoa 
ohjaaviin lakeihin ja suosituksiin (Pohjanvuori 



Soini ym. — Gerontologia 38(4), 2024 323

2019). Muistisairaan hoitotyössä käytetyt lääk-
keettömät menetelmät pohjautuvat kuiten-
kin usein hoitajan osaamiseen eivätkä niin-
kään asukkaan tarpeisiin (Carter ym. 2021). 
Käytännössä asukkaiden tarpeisiin ei aina pys-
tytä vastaamaan hoitajan osaamisvajeen takia. 

Lempeä hoiva – Hyvinvointia hoivakotien 
henkilökunnalle ja asukkaille -hankkeen tarkoi
tuksena on tunnistaa ja laajentaa esihenkilöi-
den ja hoitohenkilöstön lääkkeettömien me-
netelmien osaamista ja käyttöä muistisairaiden 
hoivayksiköissä. Hankkeessa luodaan lääkkeet-
tömien menetelmien käyttöönoton malli, jon-
ka avulla hoivayksiköt voivat kehittää toimin-
taansa ja lääkkeettömien menetelmien osaa-
mista sekä edistää henkilökunnan ja asukkai-
den hyvinvointia. Hankkeessa on mukana nel-
jä uusmaalaista hoivakotia, joista yksi toimii 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella, kaksi 
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sekä 
yksi Betesda-säätiön alaisuudessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa 
lääkkeettömien menetelmien käyttöä hoiva-
kotien päivittäisessä työssä hoitajien näkökul-
masta sekä kuvata hoitajien näkemyksiä lääk-
keettömien menetelmien käytön hyödyistä 
asukkaille. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda 
näkyväksi lääkkeettömien menetelmien käytön 
nykytilaa hoivakodeissa sekä toimia pohjana 
Lempeä hoiva -hankkeen toiminnoille.

Kyselyn ja osallistuvan havainnoinnin avul-
la selvitettiin:
–	 Millaisia lääkkeettömiä menetelmiä hoita-

jat käyttävät päivittäisessä hoivatyössään?
–	 Millaisissa tilanteissa hoitajat käyttävät 

lääkkeettömiä menetelmiä asukkaiden hoi-
dossa?

–	 Millaisia hyötyjä hoitajat kuvaavat lääk-
keettömien menetelmien käytöllä olevan?

Aineisto ja menetelmät 

Sähköinen kysely

Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä kyselyllä 
(E-lomake) sekä osallistuvalla havainnoinnilla 
syksyn 2023 aikana. Sähköinen kysely toteutet
tiin 29.11.‒17.12.2023 neljässä Lempeä hoiva   
 -hankkeen yhteistyökumppaneiden hoiva-
kodissa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 
2, Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 1 ja 
Betesda-säätiö 1). Kysely laadittiin Lempeä 
hoiva -hankkeessa tehdyn rapid review -kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella hankkeen asian-
tuntijoiden toimesta hankkeen tarkoituksia 
varten. Rapid review mukailee systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen prosessia kevennetty-
nä ja soveltuu siksi käytettäväksi tämänkaltai-
sessa tutkimuksessa, koska se on suhteellisen 
nopea tapa kerätä tietoa. (Featherstone ym. 
2015.) Kysely esitestattiin kahdella Laurea-
ammattikorkeakoulun hanketyöntekijällä en-
nen varsinaisen kyselyn lähettämistä. Kysely 
oli suunnattu sekä esihenkilöille että hoiva-
henkilöstölle. Kysely koostui yhteensä neljästä- 
kymmenestäkuudesta (46) kysymyksestä, jot-
ka olivat strukturoituja monivalinta- tai ar-
viointivalikollisia kysymyksiä. Joissakin ky-
symyksissä oli mahdollisuus myös avoimiin 
vastauksiin. Kyselyn linkki lähetettiin yksiköi-
den esihenkilöille (5), jotka jakoivat sen edel-
leen yksiköidensä henkilöstölle (yhteensä 142). 
Kyselystä lähetettiin vastausaikana kaksi muis-
tutusta esihenkilöiden kautta. Vastauksia saa-
tiin 33, ja vastausprosentti oli siten 23 %.

Tuloksissa kuvataan vastaajien määrät ja 
luokiteltujen muuttujien prosenttiosuudet. 
Avoimet vastaukset analysoitiin soveltaen ai-
neistolähtöisen sisällönanalyysin periaattei-
ta. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi soveltuu 
hyvin tämänkaltaisen aineiston pelkistämiseen 
sekä kuvailuun (Elo ym. 2022, 216). Analyysi 
eteni seuraavasti (vrt. Elo ym. 2022, 219–220): 

1.	 Aineistoon perehtyminen
2.	 Alkuperäisilmauksien pelkistäminen
3.	 Pelkistysten ryhmittely ja luokittelu
4.	 Luokkien nimeäminen
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Analyysiyksiköksi valittiin aineistossa esiintyvä 
ajatuskokonaisuus tai lause, joka vastaa tutki-
muskysymyksiin.

Suurin vastaajaryhmä kyselyssä olivat yli 
55-vuotiaat, joita oli reilu kolmannes. Seuraa
vaksi suurimmat vastaajaryhmät muodostivat 
36–45-vuotiaat sekä 46–54-vuotiaat, joita oli 
molempia noin neljännes. Heikoiten olivat 
edustettuina 26–35-vuotiaat, joita oli vastaajis-
ta vain kuudennes. Työkokemuksen mediaani 
oli 6–10 vuotta. Vastaajista 3 oli esihenkilöitä, 
3 sairaanhoitajia, 20 lähi- tai perushoitajia, 
3 hoiva-avustajia ja muiden ammattiryhmien 
edustajia (palveluohjaaja, vastaava sairaanhoi-
taja, toiminnanohjaaja, lähihoitajaopiskelija).

Osallistuva havainnointi

Kaksi hankeasiantuntijaa toteutti osallistuvat 
havainnoinnit ajalla 17.11.‒13.12.2023 kaikis-
sa neljässä yhteistyökumppaneiden hoivakodis- 
sa. Tarkoituksena oli ymmärtää, miten lääk- 
keettömiä hoitomenetelmiä hyödynnetään 
arjessa, ja tunnistaa hoivayksiköissä jo käytössä 
olevia hyviä käytänteitä. Havainnoinneilla 
haettiin myös vahvistusta sekä täydennystä 
kyselyn tuloksille.

Osallistuva havainnointi toteutettiin aamu
vuoron aikana, ja se päättyi lounasruokailuun. 
Havainnointia tekevät hankeasiantuntijat si-
joittuivat kunkin yksikön eri toimipisteisiin, 
joita oli yhteensä seitsemän. Havainnoinnin 
kohteena olevat hoitotyöntekijät (14) oli ni-
metty etukäteen, ja heiltä pyydettiin kirjallinen 
suostumus osallistumiselle. Havainnointia te-
kevät hanketyöntekijät toimivat työparina yk- 
sikössä työskentelevän hoitajan kanssa. Ha
vainnointiin suhtauduttiin yksiköissä myön-
teisesti. Aamuvuorossa työskentelevät muut 
hoitajat olivat myös tietoisia havainnoinnista. 

Parityöskentely aamuvuoron hoitajan kans-
sa mahdollisti osallistuvan havainnoinnin to-
teutuksen siten, että se vaikutti mahdollisim-
man vähän hoitajan toimintaan ja aamuvuoron 
kulkuun. Osallistuvan havainnoinnin avulla 
haluttiin saada mahdollisimman todenmukai-

nen kuva arjen toiminnasta ja ymmärrys hoita-
misen kokonaisuudesta. Havainnoinnin aikana 
keskustelu oli luontevaa, ja se mahdollisti kyse-
lemisen sekä epäselvien asioiden tarkentamisen. 
Työparina työskentely toi tunteen kiinnittymi-
sestä osaksi yhteisöä. Havainnointi mahdollisti 
myös non-verbaalisten asioiden huomioimisen.

Havainnointia varten oli laadittu havain-
nointirunko, joka perustui Hoitotyön tutki-
mussäätiön suositukseen, jossa kuvataan päi-
vittäistoimintoja tukevia lääkkeettömiä mene
telmiä muistisairaiden hoidossa (Hotus-hoito
suositus 2019). Havainnointitilanteissa kiinni-
tettiin huomiota näiden asioiden toteutumi-
seen hoidossa. Suosituslauseet ovat: 

1.	 Muistisairasta huomioiva vuorovaikutus
2.	 Ohjatut aktiviteetit
3.	 Muistisairaan asuinympäristöä koskevat 

ratkaisut
4.	 Omaisten ja läheisten huomioiminen 

muistisairaan hoidossa.
Etukäteen oli sovittu, että havainnoinnin aika-
na ei tehdä muistiinpanoja, koska se olisi kes-
keyttänyt parityöskentelyn ja vienyt huomion 
havainnointiin. Havainnoijat kokoontuivat 
jokaisen havainnointikerran päätyttyä rau-
halliseen tilaan reflektoimaan kokemuksiaan 
ja keskustelemaan huomioistaan. Keskustelu 
nauhoitettiin, ja taltioinnin aikana edettiin ha-
vainnointirungon teemojen mukaan. Aineisto 
analysoitiin teema-analyysin vaiheita noudat-
taen. Teema-analyysi on menetelmä, jonka 
avulla voidaan tunnistaa ja raportoida aineiston 
rakenteita (Braun & Clarke 2006). Analyysi 
eteni seuraavien vaiheiden mukaan (vrt. Braun 
& Clarke 2006): 

1.	 Aineistoon tutustuminen (litterointi, lu-
keminen, alustavien koodien hahmotte-
lu)

2.	 Alustavien koodien tuottaminen (aineis-
ton koodaaminen)

3.	 Teemojen etsiminen (koodien kokoami-
nen teemoiksi)

4.	 Teemojen täsmentäminen ja nimeämi-
nen

5.	 Raportin tuottaminen
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Koodiksi valittiin aineistossa esiintyvä ajatus-
kokonaisuus tai lause, joka vastaa tutkimus
kysymyksiin.

Tulokset 

Sähköinen kysely 

Lääkkeettömien menetelmien käyttö hoito­
työssä. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitotyön-
tekijät kertoivat käyttävänsä lääkkeettömiä 
menetelmiä työssään joskus: yli puolet lähes 
päivittäin, noin joka kolmas viikoittain ja muu-
tama vastaaja tätä harvemmin. (Kuvio 1)

Hoivakotien henkilöstöltä kysyttiin, mitä 
lääkkeettömiä menetelmiä he tyypillisimmin 
käyttävät hoitotyössä. Vastaajilla oli mahdolli-
suus valita useita lomakkeessa luetelluista me-
netelmistä. Yleisimmin asukkaiden hoidossa 
käytettiin kosketusta, musiikkia, muistelua, lii-
kettä ja liikuntaa sekä ravitsemusta, joita käyt-
ti enemmistö vastaajista. Vähiten ‒ harvempi 
kuin joka viides vastaajista ‒ puolestaan käy-
tettiin taidelähtöisiä menetelmiä, validaatiota 
(vuorovaikutusmenetelmä, jota voidaan käyt-
tää muistisairaiden hoidossa), moniaistillisuut-
ta, luontoelementtejä, digitaalisia työkaluja ja 

palveluohjausta. Aromaterapiaa tai akupunk-
tiota ei käytetty osallistuneissa hoivakodeissa 
lainkaan. (Kuvio 2)

Kaksi vastaajaa kertoi käyttävänsä lomak-
keessa lueteltujen menetelmien lisäksi muita 
menetelmiä, kuten hierontaa, kylmä- ja lämpö
hoitoja sekä vierailemista toisen ryhmäkodin 
tiloissa. Kaksi viidennestä vastaajista kertoi 
käyttävänsä työssään rajaamista lääkkeettö-
mänä menetelmänä, mutta kyselyssä ei tiedus-
teltu tarkemmin, millaisia rajaamisen keinoja 
henkilöstö käytti.

Lääkkeettömien menetelmien käytön ai­
heet asukkaiden hoidossa. Kysyttäessä, millai-
sissa tilanteissa hoivakotien henkilökunta har-
kitsee lääkkeettömien menetelmien käyttöä 
asukkaan hoidossa, vastaajat toivat esille eri-
tyisesti tilanteita, joissa asukas on rauhaton tai 
itkuinen tai hänellä on haasteita päivittäisissä 
toimissa. Myös asukkaan aggressiivinen käytös, 
huuteleminen tai toistuva huoli olivat varsin 
yleisiä syitä harkita lääkkeettömien menetel
mien käyttöä. Yli puolet mainitsi myös tilanteet, 
joissa asukas ei syö, on vihamielinen tai apaatti-
nen, ei kommunikoi, vaeltelee tai vuorokausi-
rytmi on sekaisin. Harvemmin lääkkeettömiä 
menetelmiä harkittiin, mikäli asukas oli väsy-
nyt tai keräili tavaroita, mutta nämäkin tilan-

Kuvio 1. Lääkkeettömien menetelmien käyttö hoivatyössä.
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Kuvio 2. Hoitohenkilökunnan käyttämät lääkkeettömät menetelmät.

Kuvio 3. Lääkkeettömien menetelmien käytön aiheet hoivatyössä.



Soini ym. — Gerontologia 38(4), 2024 327

teet mainitsi useampi kuin joka kolmas vas-
taaja. Lisäksi 39 prosenttia vastaajista harkit-
si käyttävänsä lääkkeettömiä menetelmiä, kun 
asia oli kirjattu asukkaan hoitosuunnitelmaan. 
Yksi vastaaja oli sitä mieltä, että lääkkeettö-
millä menetelmillä ei voida auttaa asukkaita. 
Lomakkeessa lueteltujen lisäksi oli mahdolli-
suus mainita muitakin lääkkeettömiä menetel-
miä, mutta näitä ei maininnut yksikään vastaa-
ja. (Kuvio 3)

Lääkkeettömien menetelmien hyödyt 
asukkaille ja hoitajille. Hoivakotien henkilös-
tö kuvasi lääkkeettömien menetelmien käytöl-
lä olevan monipuolisia myönteisiä vaikutuksia 
asukkaille. Useimmin ‒ selvä enemmistö vas-
taajista ‒ myönteisinä vaikutuksina mainittiin 
asukkaan rauhoittuminen, mielialan paranemi-
nen, rentoutuminen, käytösoireiden vähenemi-
nen ja pesujen sujuminen. Asukkaalla on viih-

teellistä tekemistä, arjen sisältö, aktivoituminen, 
ruokailujen sujuminen ja vuorokausirytmin pa-
raneminen mainittiin harvemmin, mutta nä-
mäkin koki lääkkeettömien menetelmien hyö-
dyksi yli kolmannes vastaajista. Yksi vastaaja 
oli sitä mieltä, ettei ole havainnut lääkkeettö-
mien menetelmien käytöstä mitään hyötyjä 
asukkaalle. Muita hyötyjä lomakkeessa luetel-
tujen lisäksi ei mainittu, vaikka niiden esittä-
miselle oli tässäkin kysymyksessä mahdollisuus. 
(Kuvio 4)

Kysyttäessä hoivakotien henkilökunnalta, 
miltä lääkkeettömien menetelmien käyttämi-
nen heistä itsestään tuntuu, he nostivat avoi-
missa vastauksissaan vahvasti esille lääkkeettö-
mien menetelmien hyödyt sekä asukkaille että 
hoitotyöntekijöille. He kuvasivat vastuksissaan, 
että lääkkeettömien menetelmien käyttö on 
asukas- ja ihmislähtöistä toimintaa, jolla voi-

Kuvio 4. Hoitohenkilökunnan havaitsemat lääkkeettömien menetelmien vaikutukset asukkaille.
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daan tuottaa asukkaille iloa ja kohdata heidät 
omina itsenään. Lääkkeettömien menetelmien 
käyttö on yksi tapa olla vuorovaikutuksessa 
asukkaan kanssa. Hoitohenkilökunnan näkö-
kulmasta lääkkeettömien menetelmien käyttö 
lisää mielenkiintoa työtä kohtaan ja tuottaa 
iloa hoitajalle, kun hän tuntee olevansa hyö-
dyksi asukkaalle. Lääkkeettömät menetelmät 
koettiin luontevaksi osaksi hoitotyötä. (Kuvio 5)

Osallistuva havainnointi

Osallistuvan havainnoinnin teema-analyysin 
tulokset on esitetty kuviossa 6. Hoitajat käyt-
tivät lääkkeettömiä menetelmiä osana hoivayk-
siköiden arkea. Käyttö näkyi esimerkiksi arvos-
tavana ja kunnioittavana kohtaamisena, kos-
kettamisena ja yksilöllisyyden huomioimisena. 
Arvostava kohtaaminen toteutui käytännön 

tilanteissa rauhallisuutena ja rauhallisena pu-
herytminä, yksilöllisten tarpeiden tunnistami-
sena ja niiden huomioimisena. Muistisairasta 
kannustettiin omatoimisuuteen olemalla läsnä 
ja ohjaamalla häntä päivittäistoiminnoissa toi-
mintakyky huomioiden. Kannustus ja ohjaus 
aamutoimissa tapahtui sanoittamalla sitä, mitä 
ollaan tekemässä ja miksi, sekä ohjaamalla asu-
kasta esimerkiksi antamalla hammasharja kä-
teen. Omatoimisuutta edisti se, että hoitaja an-
toi asukkaalle riittävästi aikaa. Henkilökunnan 
vuorovaikutus asukkaiden kanssa oli huomioi
vaa, ja validaatiokoulutuksen saanut hoitaja ker-
toi hyödyntävänsä sen oppeja työssään päivittäin.

Asukas vinkkaa hoitajaa luokseen, ei enää käy­
tä siinä sanoja. Hoitaja huomaa tilanteen ja 
tulee asukkaan lähelle, koskettaa ja ottaa kä­
destä. (Havainnoija 1)

Havainnointien aikana kaikissa yksiköissä käy-
tettiin monipuolisesti lääkkeettömiä menetel
miä. Digitalisaatiota hyödynnettiin esimerkik- 
si virtuaalisen aamujumpan muodossa. Musiik- 
kia kuunneltiin ja arjen askareissa laulettiin. 
Runoja luettiin ja moniaistillisuutta tuotiin 
hoitotilanteisiin esimerkiksi antamalla käsi-
töistä pitäneelle asukkaalle erilaisia kankaita 
tunnusteltavaksi. Levoton asukas sai vauvanu-
ken hoivattavakseen tai pehmolelun silitettä-
väksi. Yhteisissä tiloissa oli tarjolla sanomaleh-
tiä, ja ajankohtaisista aiheista keskusteltiin sekä 
muisteltiin menneitä. Omaiset olivat tervetul-
leita kaikkiin yksiköihin, eikä virallisia vierai-
luaikoja ollut. Eläinavusteisuus näkyi esimer-
kiksi ystäväkoiratoimintana, ja yhdessä yksi-
kössä oli kani lemmikkinä. Retkiä tehtiin si-
säpihalle ja lähiympäristöön. Retkellä lähiym-
päristöön yhdistettiin parhaimmillaan liikun-
ta ja kognitiiviset harjoitteet esimerkiksi tun-
nistamalla yhdessä eri kasveja. Keskusteluissa 
hoitajat kertoivat käyttävänsä lääkkeettöminä 
menetelminä myös erilaista käsillä tekemistä, 
kuten leipomista, käsitöitä ja taidelähtöisiä me-
netelmiä. 

Kuvio 5. Lääkkeettömien menetelmien hyödyt asukkaal- 
le ja hoitajalle.



Soini ym. — Gerontologia 38(4), 2024 329

Kuvio 6. Lääkkeettömien menetelmien käyttö hoivakodeissa (teema-analyysin teemat).
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Hoitaja aloittaa tutun laulun laulamisen aa­
mupesujen aikaan, johon hauras ja muistisai­
ras vanhus yhtyy, vaikka häneltä ei muuten 
ole tullut sanoja aikoihin. Vanhus muistaa 
laulun sanat vielä myöhemminkin ja laulaa 
laulua ruokailutilanteessa. (Havainnoija 1)

Lääkkeettömiä menetelmiä hyödynnettiin ti-
lanteissa, joissa asukkaalla esiintyi käyttäyty-
misen muutoksia, kuten levottomuutta, aggres-
siivisuutta ja vaeltelua. Menetelmiä käytettiin 
myös tilanteissa, joissa asukkaan haluttiin toi-
mivan tietyllä tavalla tai tietyssä aikataulussa, 
jotta työt saatiin hoidettua. 

Eräs huonokuntoinen, muistisairas, asukas 
käyttäytyy aamupesujen aikaan aggressiivi­
sesti. Hoitaja kiinnittää huomiota vuoteen 
yläpuolella olevaan nuoruudenkuvaan, jos­
sa asukas on moottoripyörän kanssa. Hoitaja 
aloittaa keskustelun moottoripyöräharrastuk­
sesta, josta asukas innostuu. Aamupesu alka­
vat sujua keskustelun myötä huomattavasti 
jouhevammin. (Havainnoija 2)

Hoitajat kuvasivat useita tilanteita, joissa lääk-
keettömistä menetelmistä on hyötyä. Etenkin 
pysähtyminen asukkaan vierelle, rauhallinen 
läsnäolo ja asukkaan tarpeiden huomioiminen 
edistivät asukkaan omatoimisuutta ja yhteis-
työn sujumista. Menetelmillä voitiin myös vä-
hentää asukkaan aggressiivisuutta ja päivittäis-
toimintojen vastustamista. Hoitajat kertoivat, 
että menetelmät helpottivat heidän työtään ja 
lisäsivät työhyvinvointia. 

Eri toiminnoille kuten seurustelulle, ruokai­
lulle ja rauhoittumiselle oli järjestetty eri ti­
lat. Näissä tiloissa oli paljon taidetta ja koris­
te-esineitä kuten kodissa tapaa olla. Ihmiset 
liikkuvat turvallisesti rajatulla alueella, mut­
ta tilojen ja tunnelman vaihtuminen saa ai­
kaan illuusion vapaudesta, vaikka ulko-ovet 
ovat lukossa. Tuntuu, että kenelläkään ei ole 
kiire mihinkään ja kukaan ei pyri väkisin ulos 
yksiköstä. (Havainnoija 1)

Johtopäätökset ja pohdinta 

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa lääk-
keettömien menetelmien käyttöä hoivakotien 
päivittäisessä työssä hoitajien näkökulmasta 
sekä kuvata hoitajien näkemyksiä lääkkeettö
mien menetelmien käytön hyödyistä asukkaille. 
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä ja 
osallistavana havainnointina. Tulosten mukaan 
hoitotyöntekijät käyttivät työssään asukkaiden 
kanssa monipuolisesti lääkkeettömiä menetel-
miä, kuten kosketusta, musiikkia, muistelua ja 
liikettä. Sekä kysely että havainnointi osoitta-
vat, että lääkkeettömiä menetelmiä käytetään 
erityisesti rauhattomuuden, itkuisuuden ja 
aggressiivisen käyttäytymisen hallintaan. Me
netelmiä harkittiin käytettäviksi myös asukkai-
den tarvitessa tukea päivittäisiin toimintoihin.

Hoitajat kertoivat käyttävänsä lääkkeettö-
miä menetelmiä erilaisten neuropsykiatristen 
oireiden hoitoon (esim. mielialan parantami-
seen, asukkaan rauhoittamiseen ja rentoutta-
miseen, päivittäistoimintojen helpottamiseen 
ja haasteelliseksi koettuun käytökseen). Nämä 
ovat myös oireita, joiden hoidossa lääkkeettö-
mistä menetelmistä on saatu lupaavia tulok-
sia (esim. Hotus-hoitosuositus 2019; Kennedy 
ym. 2021; Ya-Jing ym. 2021; Koch ym. 2022). 
Yleisimmin käytetyt lääkkeettömät menetel-
mät hoivakodeissa olivat kosketus, musiikki, 
muistelu, liike ja liikunta sekä ravitsemukseen 
liittyvät asiat. Lääkkeettömien menetelmien 
koettiin rauhoittavan asukkaita, parantavan 
mielialaa sekä vähentävän käytösoireita. Mu
siikin, muistelun sekä liikkeen ja liikunnan 
positiivisista vaikutuksista on olemassa aikai-
sempaa tutkimusta ja näyttöä (esim. Fleiner ym. 
2017; van der Steen ym. 2018; Hotus-hoito
suositus 2019; Li ym. 2019; Koch ym. 2022). 
Kosketuksen ja ravitsemukseen liittyvien me-
netelmien hyödyntämisestä ja vaikutuksista on 
vähemmän näyttöä. Voidaankin todeta, että 
asukkaiden oireisiin tai haasteisiin käytetyt 
lääkkeettömät menetelmät perustuvat pääsään
töisesti näyttöön ja niillä voi olla vaikutusta 
asukkaiden erilaisten neuropsykiatristen oirei-
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den hoidossa. Lisätutkimusta aihepiiristä kui-
tenkin kaivataan edelleen, kuten aikaisemmissa 
tutkimuksissakin on todettu (Koch ym. 2022).

Kyselyn ja havainnoinnin tulokset koros-
tavat lääkkeettömien menetelmien hyötyjä 
asukkaiden ja henkilökunnan hyvinvoinnille. 
Menetelmien käyttö nähtiin sekä asukkaan 
hyvinvointia lisäävänä, hoitajan ja asukkaan 
välistä vuorovaikutusta ja yhteistyötä edistävä-
nä, että hoitajan työtä helpottavana ja innos-
tavana asiana. Hoitohenkilökunta koki lääk-
keettömien menetelmien käytön myös omas-
ta näkökulmastaan hyödylliseksi ja työhyvin-
vointia lisääväksi. Menetelmät lisäsivät mielen-
kiintoa työhön, tuottivat iloa hoitajille, ja ne 
koettiin luontevaksi osaksi hoitotyötä. Nämä 
näkemykset vahvistavat aikaisempien tutki-
musten tuloksia. 

Aikaisemman tutkimuksen mukaan muisti
sairaan hoitotyössä käytetyt lääkkeettömät 
menetelmät pohjautuvat usein hoitajan osaa-
miseen eivätkä niinkään asukkaan tarpeisiin 
(Carter ym. 2021). Käsityksiin omasta työn-
kuvasta ja muistisairaiden kohtaamisen ja lääk-
keettömien menetelmien käytön osaamisesta 
voidaan vaikuttaa koulutuksella ja tietoisuu-
den lisäämisellä (Hotus-hoitosuositus 2019). 
Koulutuksen ja osaamisen kehittymisen tulisi 
olla arkipäivän työhön nivoutuvaa ja helposti 
omaksuttavaa sekä hoitohenkilöstön kielitai-
don tasoerot huomioivaa. Hoitohenkilökunnan 
osaamista lääkkeettömistä menetelmistä tu-
lisikin kehittää koulutuksen keinoin (Hotus-
hoitosuositus 2019), jotta niillä olisi entistä 
suurempi rooli hoivatyössä. Näin voitaisiin pa-
rantaa niin asukkaiden kuin hoitohenkilökun-
nan hyvinvointia.   

Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan to
deta, että edelleen puuttuu vahva näyttö siitä, 
millaisia lääkkeettömiä hoitotyön menetelmiä 
henkilökunta voi käyttää ikääntyneitä henki-
löitä hoitaessaan (Legere ym. 2018). Toistai- 
seksi on olemassa vain vähän tutkimustietoa 
siitä, kuinka muistisairaiden hoitotyössä voi-
daan parhaiten toteuttaa näyttöön perustuvia 
käytäntöjä (Lourida ym. 2017). Sen vuoksi tar-

vitaan lisää tutkimusta ikääntyneiden hoito
työhön kehitettyjen lääkkeettömien menetel
mien vaikuttavuudesta (Saarnio ym. 2011; Kor- 
honen ym. 2015). Toisaalta tarvitaan myös käy-
tännön kokeiluja siitä, miten lääkkeettömät 
menetelmät viedään käytäntöön ja hoivatyön 
arkeen – mitä se vaatii hoivahenkilöstöltä ja 
esihenkilöiltä.

Tutkimuksen eettiset ja luotettavuuteen 
liittyvät näkökulmat

Tutkimuksen aikana noudatettiin hyvää tieteel-
listä käytäntöä ja ihmisiin kohdistuvan tutki-
muksen eettisiä periaatteita (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2019; 2023). Tutkimus oli 
osallistujille vapaaehtoinen, ja heillä oli mah-
dollisuus keskeyttää osallistumisensa missä vai-
heessa tahansa. Henkilötietojen keräämiseen 
sekä säilyttämiseen liittyvät asiat kuvattiin tie-
tosuojaselosteessa. Tutkimuksen aikana varmis- 
tettiin, että tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa 
osallistujille. Kyselyyn vastaajille sekä havain-
nointiin osallistuville hoitohenkilökunnan 
edustajille toimitettiin tutkimuksen tiedote ja 
tietosuojaseloste, minkä jälkeen tutkimukseen 
osallistuvat antoivat suostumuksensa tutkimuk- 
seen osallistumisestaan kirjallisesti. Ennen tut- 
kimuksen aloittamista hankittiin tutkimus
luvat kaikista kohdeorganisaatioista (Vantaan 
ja Keravan hyvinvointialue, Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialue ja Betesda-säätiö sr). Hankkeen 
toimesta arvioitiin ennen aineiston keruuta 
tarve eettiselle ennakkoarvioinnin lausunnol-
le. Lausuntoa ei tarvittu, koska tutkimukseen 
ei suoraan osallistu hoivakotien asukkaita tai 
omaisia. Hoivakotien asukkaat kuitenkin olivat 
läsnä havainnointitilanteissa, joissa havainnoi-
tiin hoitajien toimintaa. Asukkaille kerrottiin 
ymmärrettävällä tavalla, eettisten ohjeistusten 
mukaisesti, heidän osallistuvan havainnointiin 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa 
hyödynnettiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereitä: uskottavuus, vahvistetta-
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vuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys (Kylmä 
& Juvakka 2007). Tutkimuksen uskottavuut-
ta tukevat havainnointeihin liittyvä lainaus-
ten käyttö sekä tutkijoiden perehtyneisyys ai-
heeseen. Vahvistettavuutta pyrittiin lisäämään 
tutkimuksen läpinäkyvällä raportoinnilla sekä 
laadullisen että määrällisen aineiston osalta. 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan vaikutus 
tutkimustuloksiin on merkittävä (Kallinen & 
Kinnunen 2021), mikä pyrittiin tiedostamaan 
havainnointien aikana ja avointen vastausten 
tulkinnassa. Refleksiivisyyttä on pyritty edis-
tämään tutkijoiden välisellä avoimella keskus-
telulla sekä näiden keskusteluiden dokumen-
toinnilla koko tutkimusprosessin ajan. Lisäksi 
havainnointeja suoritettiin kahden eri tutkijan 
toimesta itsenäisesti. Siirrettävyyttä voidaan 
tarkastella suhteessa tutkimukseen osallistujien 
vapaaehtoisuuteen sekä osallistujien määrään. 
On todettava, että isommalla otoksella tulokset 
olisivat olleet paremmin siirrettävissä ja yleis-
tettävissä. Tutkimusaineisto kerättiin kehittä-
mishankkeessa mukana olevista hoivayksiköis-
tä. Kehittämishanke on voinut lisätä hoitajien 
kiinnostusta lääkkeettömiin menetelmiin sekä 
vaikuttaa heidän vastauksiinsa kyselyssä ja sii-
hen, mitä asioita he ottivat havainnoinneissa 
esille.
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