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Liadkkeettomien menetelmien kiytto

osana asukaslahtoista toimintaa hoivakodeissa

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

Muistisairaus koskettaa yhd useampaa niin Suomessa kuin maailmalla. Muistisai-
rauteen liittyvid oireita hoidettaessa kansallinen hoitosuositus ohjaa kiyttdmain
ensisijaisesti ladkkeettomid menetelmid. Lidkkeeton hoito ylldpitdd ja parantaa
kognitiivista toimintakykyd, helpottaa neuropsykiatrisia oireita sekd parantaa eld-
manlaatua. Lemped hoiva -hankkeessa toteutettiin syksyn 2023 aikana sihkéinen
kysely sekd osallistavat havainnoinnit hoivakotien henkildstélle. Tutkimuksessa oli
mukana neljd uusmaalaista hoivakotia. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa
lddkkeettdmien menetelmien kiyttéd hoivakotien piivittdisessd tydssd hoitajien
nikokulmasta sekd kuvata hoitajien nakemyksid lidkkeettomien menetelmien kiy-
ton hyodyistd asukkaille. Kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoistd 61 prosenttia
(n=20) kertoi kdyttivinsi lidkkeettomid menetelmid lihes pdivittdin. Niistd ylei-
simmin kiytettyjd olivat kosketus, musiikki ja muistelu. Vastaajat kertoivat harkitse-
vansa lidkkeettdmien menetelmien kédytt6d, kun asukas on rauhaton tai itkuinen
tai hinelld on haasteita péivittdisissd toimissa. Vastaajat kuvasivat lddkkeettdmien
menetelmien kiytolld olevan monipuolisia myonteisid vaikutuksia asukkaille ja
hoitohenkil6kunnalle. Hoitohenkilékunnan osaamista lidkkeettomien menetel-
mien kiytossi tulee kehittdd, jotta niitd kdytettdisiin hoivakodeissa entistd enem-
man. Ndin parannettaisiin niin asukkaiden kuin hoitohenkilkunnan hyvinvointia.

Johdanto

Muistisairaus koskettaa yhd useampia niin
Suomessa kuin maailmalla, sill4d vieston ikddn-
tyessd myGs muistisairauksien esiintyvyys yleis-
tyy. Vuonna 2021 Suomessa oli muistisairauk-
sia sairastavia henkil6itd noin 150000. Uusia
muistisairauksia diagnosoidaan vuosittain kes-
kimddrin 23 000 henkillla. Mikali ikdryhmit-
tdinen sairastavuus siilyy nykyisellddn, 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
kaytosoireiksi — jossain sairauden vaiheessa.
Tyypillisimpid neuropsykiatrisia oireita ovat
huutelu, vaeltelu, vuorokausirytmin hdiriét ja
aggressiivisuus sekd mielialaan liittyvit ongel-
mat, kuten apatia, ahdistuneisuus, masennus
tai psykoottinen kiytos. (Kennedy ym. 2021.)
Erilaiset oireet vaikuttavat suuresti muistisai-
rautta sairastavan eliménlaatuun ja piivittiis-
toiminnoista selviytymiseen. Lisiksi oireet li-
sddvit hoidon tarvetta, nopeuttavat ympiri-
vuorokautiseen hoivaan joutumista ja kuormit-
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tavat hoitohenkil6kuntaa. (Kennedy ym.2021;  interventioiden vaikutukset ruokailuiden ai-
Muistisairaudet. Kiypd hoito -suositus 2023.)  kaisiin neuropsykiatrisiin oireisiin (Whear ym.
Kansallisten ja kansainvilisten suositusten mu- 2014) sekd liikunnan vaikutukset neuropsy-
kaan muistisairauteen liittyvid oireita tulisi hoi- kiatrisiin oireisiin ja depressioon (Fleiner ym.
taa ensisijaisesti lidkkeettomilld menetelmilli ~ 2017).
(Kennedy ym. 2021; Ya-Jing ym. 2021; Koch Tutkimusten mukaan lddkkeettdmait mene-
ym. 2022; Muistisairaudet. Kdypd hoito -suo-  telmit parantavat muistisairaiden ja heidin l4-
situs 2023). Laikkeeton hoito yllipitdd tai  heistensd hyvinvointia (Zuchella ym. 2018) ja
parantaa asukkaan kognitiivista toimintakykyd, niilld voidaan edistdi ja tukea muistisairaiden
helpottaa kiytos- tai psyykkisid oireita ja ar-  suoriutumista péivittiisistd toiminnoista (Tuo-
jesta selviytymistd sekd parantaa eliminlaatua  mikoski ym. 2018; Hotus-hoitosuositus 2019).
(Carter ym. 2021). Laikkeettomien menetelmien on muun muas-
Asukaslihtdisyys ympirivuorokautisessa  sa havaittu vihentdvin muistisairaan kiihtynei-
hoivassa tarkoittaa sitd, ettd hoitohenkilokunta  syyttd, aggressiivisuutta, apaattisuutta, ahdis-
nikee asukkaan yksiloni ja aktiivisena toimi- tuneisuutta, depressiota ja levotonta kaytosti
jana. Hoito tulee suunnitella asukkaan henkilé-  (Kennedy ym. 2021; Ya-Jing ym. 2021; Koch
kohtaisista tarpeista, voimavaroista ja toiveis- ym. 2022). Laikkeettomilli menetelmilld voi-
ta kisin. (Sanastokeskus ry 2004.) Muistisai- daan my9s vahvistaa muistisairaan itsemdirda-
raiden hoitotydssi ja erityisesti erilaisten neuro-  misoikeutta, minuuden kokemusta ja oman-
psykiatristen oireiden hoidossa seki lddkkeet- arvontuntoa (Tuomikoski ym. 2022). Vaikka
témien menetelmien valinnassa on erityisen  lisdd tutkimusta lidkkeettomien menetelmien
tirkedd huomioida paitsi asukkaan oireet my6s  vaikutuksista tarvitaan, voidaan lidkkeettomid
hinen henkilokohtainen historiansa ja kiin- menetelmid tutkimusniyton perusteella pitdd
nostuksen kohteensa. My6s muiden taustasai-  turvallisina keinoina tukea muistisairaan pii-
rauksien sekd voimavarojen huomioiminen vai-  vittdisistd toiminnoista selviytymistd (Tuomi-
kuttaa osaltaan kiytettivissd oleviin lddkkeet- koski ym.2019).
témén hoidon keinoihin ja niiden vaikuttavuu- Aikaisempaa lidkkeettomiin menetelmiin
teen. (Carter ym. 2021.) liittyvaa tutkimusta on kritisoitu muun muassa
Liikkeettomien menetelmien hyddyntd-  siitd, ettd tutkimusten metodologia on puut-
misestd muistisairaiden hoivassa ja erilaisten  teellista eikd todellista vaikuttavuutta ole pys-
oireiden hoidossa on olemassa useampia kan-  tytty osoittamaan puutteellisten tutkimusase-
sallisia ja kansainvilisid katsauksia. Joihinkin  telmien takia (Koch ym. 2022). Vaikka vah-
katsauksiin on koottu tutkimustietoa eri me- vaa tutkimusniyttéd lidkkeettdmin hoidon
netelmien kiytostd sekd hyodyistd asukkaille  vaikuttavuudesta muistisairaiden hoidossa on
(esim. Livingston ym.2014; Apostolo ym.2016;  saatavilla rajoitetusti, lidkkeettomit menetel-
Tuomikoski ym. 2018; Hotus-hoitosuositus ~ mit ovat kuitenkin turvallisia ja kustannus-
2019; Carter ym. 2021; Kennedy ym. 2021;  tehokkaita. Niistd ei tutkimusten mukaan ai-
Ya-Jing ym. 2021; Koch ym. 2022). Sen lisiksi ~ heudu haittaa asukkaille, ja siksi niitd voidaan
on tehty useita katsauksia, joissa kisitellddn yk-  suositella kiytettiviksi osana hoitoa (Kennedy
sittdisten menetelmien vaikuttavuutta eri neu-  ym. 2021; Koch ym. 2022).
ropsykiatristen oireiden hoidossa. Esimerkkejd Laadukas muistisairaiden hoitoty6 perus-
niistd ovat muistelun hyddyntiminen hyvin- tuu henkildston osaamiseen sekd muistisai-
voinnin ja kognition parantamisessa (Park ym. rauksien ja niihin liittyvien erityispiirteiden
2019), musiikin hyodyntiminen neuropsykiat-  tuntemukseen (Carter ym.2021). Hoidon tulee
risten oireiden (van der Steen ym. 2018) tai  perustua tutkimukselliseen niytt6on ja hoitoa
depression hoidossa (Li ym. 2019), ympirist6-  ohjaaviin lakeihin ja suosituksiin (Pohjanvuori
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2019). Muistisairaan hoitotyossi kiytetyt ladk-
keettomit menetelmit pohjautuvat kuiten-
kin usein hoitajan osaamiseen eivitkd niin-
kddn asukkaan tarpeisiin (Carter ym. 2021).
Kidytinnossi asukkaiden tarpeisiin ei aina pys-
tytd vastaamaan hoitajan osaamisvajeen takia.
Lemped hoiva — Hyvinvointia hoivakotien

henkilokunnalle ja asukkaille -hankkeen tarkoi-
tuksena on tunnistaa ja laajentaa esihenkil6i-
den ja hoitohenkiloston lidkkeettomien me-
netelmien osaamista ja kiytt6d muistisairaiden
hoivayksikoissi. Hankkeessa luodaan ldikkeet-
téomien menetelmien kiytt6noton malli, jon-
ka avulla hoivayksikot voivat kehittdd toimin-
taansa ja lddkkeettomien menetelmien osaa-
mista sekd edistdd henkilokunnan ja asukkai-
den hyvinvointia. Hankkeessa on mukana nel-
jd uusmaalaista hoivakotia, joista yksi toimii
Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella, kaksi
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella seki
yksi Betesda-siition alaisuudessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa
lddkkeettomien menetelmien kiyttod hoiva-
kotien paivittdisessd tyGssd hoitajien ndkokul-
masta sekd kuvata hoitajien nakemyksid ladk-
keettdmien menetelmien kiyton hyddyistd
asukkaille. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
nakyviksi lidkkeettdmien menetelmien kiyton
nykytilaa hoivakodeissa sekd toimia pohjana
Lempei hoiva -hankkeen toiminnoille.

Kyselyn ja osallistuvan havainnoinnin avul-
la selvitettiin:

— Millaisia liakkeettomii menetelmii hoita-
jat kdyttavit piivittdisessd hoivatyGssdin?

— Millaisissa tilanteissa hoitajat kiyttivit
ladkkeettomii menetelmia asukkaiden hoi-
dossa?

— Millaisia hy6tyjd hoitajat kuvaavat ladk-
keettomien menetelmien kaytolld olevan?

Aineisto ja menetelmit

Sihkéinen kysely

Tutkimusaineisto kerittiin sdhkoiselld kyselylld
(E-lomake) seki osallistuvalla havainnoinnilla
syksyn 2023 aikana. Sihkdinen kysely toteutet-
tiin 29.11.-17.12.2023 neljdssi Lempei hoiva
-hankkeen yhteistyokumppaneiden hoiva-
kodissa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
2, Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue 1 ja
Betesda-sditio 1). Kysely laadittiin Lemped
hoiva -hankkeessa tehdyn rapid review -kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella hankkeen asian-
tuntijoiden toimesta hankkeen tarkoituksia
varten. Rapid review mukailee systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen prosessia kevennetty-
nd ja soveltuu siksi kiytettiviksi timankaltai-
sessa tutkimuksessa, koska se on suhteellisen
nopea tapa keriti tietoa. (Featherstone ym.
2015.) Kysely esitestattiin kahdella Laurea-
ammattikorkeakoulun hanketyontekijilld en-
nen varsinaisen kyselyn lihettdmistd. Kysely
oli suunnattu seki esihenkildille ettd hoiva-
henkildstolle. Kysely koostui yhteensi neljdsta-
kymmenestikuudesta (46) kysymyksesti, jot-
ka olivat strukturoituja monivalinta- tai ar-
viointivalikollisia kysymyksid. Joissakin ky-
symyksissi oli mahdollisuus myds avoimiin
vastauksiin. Kyselyn linkki lihetettiin yksikoi-
den esihenkildille (5), jotka jakoivat sen edel-
leen yksikoidensd henkilostolle (yhteensi 142).
Kyselysti lihetettiin vastausaikana kaksi muis-
tutusta esihenkildiden kautta. Vastauksia saa-
tiin 33, ja vastausprosentti oli siten 23 %.

Tuloksissa kuvataan vastaajien mdirit ja
luokiteltujen muuttujien prosenttiosuudet.
Avoimet vastaukset analysoitiin soveltaen ai-
neistoldhtéisen sisdllonanalyysin periaattei-
ta. Aineistolihtéinen sisdllonanalyysi soveltuu
hyvin tdiménkaltaisen aineiston pelkistimiseen
sekd kuvailuun (Elo ym. 2022, 216). Analyysi
eteni seuraavasti (vrt. Elo ym. 2022, 219-220):

1. Aineistoon perehtyminen

2. Alkuperiisilmauksien pelkistiminen

3. Pelkistysten ryhmittely ja luokittelu

4. Luokkien nimedminen
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Analyysiyksikoksi valittiin aineistossa esiintyvi
ajatuskokonaisuus tai lause, joka vastaa tutki-
muskysymyksiin.

Suurin vastaajaryhmi kyselyssd olivat yli
55-vuotiaat, joita oli reilu kolmannes. Seuraa-
vaksi suurimmat vastaajaryhmit muodostivat
36-45-vuotiaat sekd 46-54-vuotiaat, joita oli
molempia noin neljinnes. Heikoiten olivat
edustettuina 26—35-vuotiaat, joita oli vastaajis-
ta vain kuudennes. Tyokokemuksen mediaani
oli 6-10 vuotta. Vastaajista 3 oli esihenkilditi,
3 sairaanhoitajia, 20 ldhi- tai perushoitajia,
3 hoiva-avustajia ja muiden ammattiryhmien
edustajia (palveluohjaaja, vastaava sairaanhoi-
taja, toiminnanohyjaaja, lihihoitajaopiskelija).

Ossallistuva havainnointi

Kaksi hankeasiantuntijaa toteutti osallistuvat
havainnoinnit ajalla 17.11.-13.12.2023 kaikis-
sa neljdssi yhteistybkumppaneiden hoivakodis-
sa. Tarkoituksena oli ymmirtdd, miten lidk-
keettdmid hoitomenetelmid hyodynnetidn
arjessa, ja tunnistaa hoivayksikoissi jo kiytossd
olevia hyvid kiytinteitd. Havainnoinneilla
haettiin my6s vahvistusta sekd tiydennystd
kyselyn tuloksille.

Osallistuva havainnointi toteutettiin aamu-
vuoron aikana, ja se péittyi lounasruokailuun.
Havainnointia tekevit hankeasiantuntijat si-
joittuivat kunkin yksikon eri toimipisteisiin,
joita oli yhteensd seitsemin. Havainnoinnin
kohteena olevat hoitotyontekijit (14) oli ni-
metty etukiteen, ja heiltd pyydettiin kirjallinen
suostumus osallistumiselle. Havainnointia te-
kevit hanketyontekijit toimivat tyoparina yk-
sikossd tyoskentelevin hoitajan kanssa. Ha-
vainnointiin suhtauduttiin yksik6issi my6n-
teisesti. Aamuvuorossa tyoskentelevit muut
hoitajat olivat my6s tietoisia havainnoinnista.

Parity6skentely aamuvuoron hoitajan kans-
sa mahdollisti osallistuvan havainnoinnin to-
teutuksen siten, ettd se vaikutti mahdollisim-
man vihin hoitajan toimintaan ja aamuvuoron
kulkuun. Osallistuvan havainnoinnin avulla
haluttiin saada mahdollisimman todenmukai-

nen kuva arjen toiminnasta ja ymmarrys hoita-
misen kokonaisuudesta. Havainnoinnin aikana
keskustelu oli luontevaa, ja se mahdollisti kyse-
lemisen seki episelvien asioiden tarkentamisen.
Tyoparina tyoskentely toi tunteen kiinnittymi-
sestd osaksi yhteis6d. Havainnointi mahdollisti
myds non-verbaalisten asioiden huomioimisen.

Havainnointia varten oli laadittu havain-

nointirunko, joka perustui Hoitoty6n tutki-
mussiition suositukseen, jossa kuvataan pii-
vittdistoimintoja tukevia lidkkeettdmii mene-
telmii muistisairaiden hoidossa (Hotus-hoito-
suositus 2019). Havainnointitilanteissa kiinni-
tettiin huomiota niiden asioiden toteutumi-
seen hoidossa. Suosituslauseet ovat:

1. Muistisairasta huomioiva vuorovaikutus

2. Ohjatut aktiviteetit

3. Muistisairaan asuinympirist6d koskevat
ratkaisut

4. Omaisten ja liheisten huomioiminen
muistisairaan hoidossa.

Etukiteen oli sovittu, ettd havainnoinnin aika-
na ei tehdd muistiinpanoja, koska se olisi kes-
keyttinyt paritydskentelyn ja vienyt huomion
havainnointiin. Havainnoijat kokoontuivat
jokaisen havainnointikerran pédtyttyd 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 menetelmi, 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 tismentiminen ja nimedmi-
nen

5. Raportin tuottaminen
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Kuvio 1. Lidkkeettomien menetelmien kiytti hoivatyissi.

Koodiksi valittiin aineistossa esiintyvd ajatus-
kokonaisuus tai lause, joka vastaa tutkimus-
kysymyksiin.

Tulokset

Sahkoéinen kysely

Liikkeettomien menetelmien kiytt6 hoito-
tyossi. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitotyon-
tekijat kertoivat kdyttivinsd ladkkeettomid
menetelmid tyossddn joskus: yli puolet lahes
piivittdin, noin joka kolmas viikoittain ja muu-
tama vastaaja titd harvemmin. (Kuvio 1)
Hoivakotien henkilostoltd kysyttiin, mitd
ldakkeettomid menetelmid he tyypillisimmin
kayttivit hoitotydssd. Vastaajilla oli mahdolli-
suus valita useita lomakkeessa luetelluista me-
netelmistd. Yleisimmin asukkaiden hoidossa
kaytettiin kosketusta, musiikkia, muistelua, lii-
ketti ja litkuntaa sekd ravitsemusta, joita kiyt-
ti enemmistd vastaajista. Vihiten — harvempi
kuin joka viides vastaajista — puolestaan kiy-
tettiin taidelihtoisida menetelmii, validaatiota
(vuorovaikutusmenetelmi, jota voidaan kiyt-
tid muistisairaiden hoidossa), moniaistillisuut-
ta, luontoelementteji, digitaalisia tyokaluja ja

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

Kaksi vastaajaa kertoi kiyttivinsd lomak-
keessa lueteltujen menetelmien lisiksi muita
menetelmid, kuten hierontaa, kylma- ja limpd-
hoitoja sekd vierailemista toisen ryhmikodin
tiloissa. Kaksi viidennesti vastaajista kertoi
kayttivinsi tyOssddn rajaamista lddkkeetto-
mini menetelmind, mutta kyselyssi ei tiedus-
teltu tarkemmin, millaisia rajaamisen keinoja
henkildsto kaytti.

Liikkeettémien menetelmien kiytén ai-
heet asukkaiden hoidossa. Kysyttiessi, millai-
sissa tilanteissa hoivakotien henkildkunta har-
kitsee lidkkeettomien menetelmien kiyttod
asukkaan hoidossa, vastaajat toivat esille eri-
tyisesti tilanteita, joissa asukas on rauhaton tai
itkuinen tai hinelld on haasteita péivittdisissd
toimissa. Myos asukkaan aggressiivinen kiytos,
huuteleminen tai toistuva huoli olivat varsin
yleisid syitd harkita lddkkeettémien menetel-
mien kaytt6d. Y1i puolet mainitsi my6s tilanteet,
joissa asukas ei syd, on vihamielinen tai apaatti-
nen, ei kommunikoi, vaeltelee tai vuorokausi-
rytmi on sekaisin. Harvemmin lddkkeettomii
menetelmid harkittiin, mikili asukas oli visy-
nyt tai kerdili tavaroita, mutta nimékin tilan-
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Mitd laakkeettomia menetelmia kdytan asukkaan hoidossa?
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Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan kayttimit lidkkeettomdit menetelmat.

Millaisissa tilanteissa harkitsen ladkkeettomien
menetemien kayttoa asiakkaan hoidossa?
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Kuvio 3. Lidkkeettomien menetelmien kiytin aiheet hoivatyossa.
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Millaisia vaikutuksia olen havainnut laakkeettomilla
menetelmilla olevan asukkaalle?
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Kuvio 4. Hoitohenkilokunnan havaitsemat liikkeettomien menetelmien vaikutukset asukkaille.

teet mainitsi useampi kuin joka kolmas vas-  teellistd tekemistd, arjen sisilt6, aktivoituminen,
taaja. Lisdksi 39 prosenttia vastaajista harkit- ruokailujen sujuminen ja vuorokausirytmin pa-
si kiyttivinsi lidkkeettdmid menetelmid, kun  raneminen mainittiin harvemmin, mutta ni-
asia oli kirjattu asukkaan hoitosuunnitelmaan. mikin koki lidkkeettdmien menetelmien hyo-
Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd lidkkeetto-  dyksi yli kolmannes vastaajista. Yksi vastaaja
milli menetelmilli ei voida auttaa asukkaita. oli sitd mieltd, ettei ole havainnut lidkkeetto-
Lomakkeessa lueteltujen lisdksi oli mahdolli- mien menetelmien kidytdstd mitddn hy6tyjd
suus mainita muitakin lidkkeettomid menetel- asukkaalle. Muita hyotyjd lomakkeessa luetel-
mid, mutta nditd ei maininnut yksikdin vastaa-  tujen lisdksi ei mainittu, vaikka niiden esittd-

ja. (Kuvio 3) miselle oli tdssikin kysymyksessd mahdollisuus.
Liikkeettomien menetelmien hydédyt (Kuvio 4)
asukkaille ja hoitajille. Hoivakotien henkilos- Kysyttiessd hoivakotien henkildkunnalta,

t6 kuvasi lidkkeettomien menetelmien kiytol- miltd lddkkeettdmien menetelmien kiyttimi-
14 olevan monipuolisia myonteisid vaikutuksia — nen heistd itsestddn tuntuu, he nostivat avoi-
asukkaille. Useimmin - selvd enemmisté vas-  missa vastauksissaan vahvasti esille lddkkeetts-
taajista — myonteisind vaikutuksina mainittiin ~ mien menetelmien hy6dyt sekd asukkaille ettd
asukkaan rauhoittuminen, mielialan paranemi-  hoitotyontekijéille. He kuvasivat vastuksissaan,
nen, rentoutuminen, kiytosoireiden vihenemi-  etti lidkkeettdmien menetelmien kiytto on
nen ja pesujen sujuminen. Asukkaalla on viith-  asukas- ja ihmislihtoistd toimintaa, jolla voi-
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Kuwio 5. Lidkkeettomien menetelmien hyodyt asukkaal-
le ja hoitajalle.

daan tuottaa asukkaille iloa ja kohdata heidit
omina itsenddn. Lidkkeettomien menetelmien
kaytté on yksi tapa olla vuorovaikutuksessa
asukkaan kanssa. Hoitohenkilokunnan niko-
kulmasta lddkkeettomien menetelmien kayttd
lisdd mielenkiintoa ty6td kohtaan ja tuottaa
iloa hoitajalle, kun hin tuntee olevansa hyo-
dyksi asukkaalle. Lidkkeettomit menetelmit
koettiin luontevaksi osaksi hoitotydti. (Kuvio 5)

Osallistuva havainnointi

Osallistuvan havainnoinnin teema-analyysin
tulokset on esitetty kuviossa 6. Hoitajat kayt-
tivit lidkkeettomid menetelmid osana hoivayk-
sik6iden arkea. Kdytto nikyi esimerkiksi arvos-
tavana ja kunnioittavana kohtaamisena, kos-
kettamisena ja yksil6llisyyden huomioimisena.
Arvostava kohtaaminen toteutui kiytinnén

tilanteissa rauhallisuutena ja rauhallisena pu-
herytmini, yksilollisten tarpeiden tunnistami-
sena ja niiden huomioimisena. Muistisairasta
kannustettiin omatoimisuuteen olemalla ldsna
ja ohjaamalla hintid piivittdistoiminnoissa toi-
mintakyky huomioiden. Kannustus ja ohjaus
aamutoimissa tapahtui sanoittamalla sitd, mitd
ollaan tekemissd ja miksi, sekd ohjaamalla asu-
kasta esimerkiksi antamalla hammasharja ki-
teen. Omatoimisuutta edisti se, ettd hoitaja an-
toi asukkaalle riittavisti aikaa. Henkilokunnan
vuorovaikutus asukkaiden kanssa oli huomioi-
vaa, ja validaatiokoulutuksen saanut hoitaja ker-
toi hyodyntivinsi sen oppeja tydssddn paivittdin.

Asukas vinkkaa hoitajaa luokseen, ei endd kiy-
td siind sanoja. Hoitaja huomaa tilanteen ja
tulee asukkaan lihelle, koskettaa ja ottaa ki-
desti. (Havainnoija 1)

Havainnointien aikana kaikissa yksikoissd kiy-
tettiin monipuolisesti lddkkeettémid menetel-
mii. Digitalisaatiota hyddynnettiin esimerkik-
si virtuaalisen aamujumpan muodossa. Musiik-
kia kuunneltiin ja arjen askareissa laulettiin.
Runoja luettiin ja moniaistillisuutta tuotiin
hoitotilanteisiin esimerkiksi antamalla kisi-
toistd pitdneelle asukkaalle erilaisia kankaita
tunnusteltavaksi. Levoton asukas sai vauvanu-
ken hoivattavakseen tai pehmolelun silitettd-
viksi. Yhteisissd tiloissa oli tarjolla sanomaleh-
tid, ja ajankohtaisista aiheista keskusteltiin sekd
muisteltiin menneitd. Omaiset olivat tervetul-
leita kaikkiin yksik6ihin, eiké virallisia vierai-
luaikoja ollut. Eldinavusteisuus nikyi esimer-
kiksi ystivikoiratoimintana, ja yhdessd yksi-
kossd oli kani lemmikkini. Retkii tehtiin si-
sipihalle ja lahiympirist66n. Retkelld ldhiym-
péristd6n yhdistettiin parhaimmillaan litkun-
ta ja kognitiiviset harjoitteet esimerkiksi tun-
nistamalla yhdessi eri kasveja. Keskusteluissa
hoitajat kertoivat kdyttivinsi lidkkeettomind
menetelmind myos erilaista kisilld tekemisti,
kuten leipomista, kisitoitd ja taideldhtoisid me-
netelmia.
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Kuwio 6. Laikkeettomien menetelmien kiytt hoivakodeissa (teema-analyysin teemat).
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Hoitaja aloittaa tutun laulun laulamisen aa-
mupesujen aikaan, johon hauras ja muistisai-
ras vanhus yhtyy, vaikka hineltd ei muuten
ole tullut sanoja aikoihin. Vanhus muistaa
laulun sanat vield mychemminkin ja laulaa
laulua ruokailutilanteessa. (Havainnoija 1)

Lidkkeettomid menetelmid hyédynnettiin ti-
lanteissa, joissa asukkaalla esiintyi kdyttiyty-
misen muutoksia, kuten levottomuutta, aggres-
siivisuutta ja vaeltelua. Menetelmid kiytettiin
my0s tilanteissa, joissa asukkaan haluttiin toi-
mivan tietylld tavalla tai tietyssd aikataulussa,
jotta tyot saatiin hoidettua.

Erds huonokuntoinen, muistisairas, asukas
kdyttiytyy aamupesujen aikaan aggressiivi-
sesti. Hoitaja kiinnittdd huomiota vuoteen
ylapuolella olevaan nuoruudenkuvaan, jos-
sa asukas on moottoripyorin kanssa. Hoitaja
aloittaa keskustelun moottoripycriharrastuk-
sesta, josta asukas innostuu. Aamupesu alka-
vat sujua keskustelun myoti huomattavasti
Jouhevammin. (Havainnoija 2)

Hoitajat kuvasivat useita tilanteita, joissa laak-
keettomistd menetelmistd on hy6tyd. Etenkin
pysidhtyminen asukkaan vierelle, rauhallinen
ldsndolo ja asukkaan tarpeiden huomioiminen
edistividt asukkaan omatoimisuutta ja yhteis-
tyon sujumista. Menetelmilld voitiin my6s va-
hentid asukkaan aggressiivisuutta ja pdivittéis-
toimintojen vastustamista. Hoitajat kertoivat,
ettd menetelmit helpottivat heidin ty6tidn ja
lisdsivit tydhyvinvointia.

Eri toiminnoille kuten seurustelulle, ruokai-
lulle ja rauboittumiselle oli jirjestetty eri ti-
lat. Niissa tiloissa oli paljon taidetta ja koris-
te-esineitd kuten kodissa tapaa olla. Ihmiset
litkkuvat turvallisesti rajatulla alueella, mut-
ta tilojen ja tunnelman vaihtuminen saa ai-
kaan illuusion vapaudesta, vaikka ulko-ovet
ovat lukossa. Tuntuu, ettd kenellakdin ei ole
kiire mihinkidn ja kukaan ei pyri vikisin ulos
yksikosti. (Havainnoija 1)

Johtopiitokset ja pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ldak-
keettomien menetelmien kiytt6d hoivakotien
péivittdisessd tydssd hoitajien nikékulmasta
sekd kuvata hoitajien nikemyksid ladkkeetto-
mien menetelmien kiyton hyddyistd asukkaille.
Tutkimus toteutettiin sihkoéisend kyselynd ja
osallistavana havainnointina. Tulosten mukaan
hoitotyontekijit kiyttivit tyssiin asukkaiden
kanssa monipuolisesti lidkkeettomid menetel-
mid, kuten kosketusta, musiikkia, muistelua ja
liikettd. Seki kysely ettd havainnointi osoitta-
vat, ettd ladkkeettomid menetelmid kiytetdin
erityisesti rauhattomuuden, itkuisuuden ja
aggressiivisen kayttdytymisen hallintaan. Me-
netelmii harkittiin kdytettaviksi myos asukkai-
den tarvitessa tukea pdivittdisiin toimintoihin.
Hoitajat kertoivat kiyttivinsi lidkkeetto-
mid menetelmid erilaisten neuropsykiatristen
oireiden hoitoon (esim. mielialan parantami-
seen, asukkaan rauhoittamiseen ja rentoutta-
miseen, péivittiistoimintojen helpottamiseen
ja haasteelliseksi koettuun kiytokseen). Nama
ovat myos oireita, joiden hoidossa ladkkeetts-
mistd menetelmistd on saatu lupaavia tulok-
sia (esim. Hotus-hoitosuositus 2019; Kennedy
ym. 2021; Ya-Jing ym. 2021; Koch ym. 2022).
Yleisimmin kiytetyt lddkkeettdmit menetel-
mit hoivakodeissa olivat kosketus, musiikki,
muistelu, liike ja litkunta sekd ravitsemukseen
liittyvit asiat. Lidkkeettdmien menetelmien
koettiin rauhoittavan asukkaita, parantavan
mielialaa seki vdhentivin kiytosoireita. Mu-
siikin, muistelun sekd liikkeen ja liikunnan
positiivisista vaikutuksista on olemassa aikai-
sempaa tutkimusta ja ndyttod (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 hyédyntidmisesti ja vaikutuksista on
vihemmain niyttod. Voidaankin todeta, ettd
asukkaiden oireisiin tai haasteisiin kdytetyt
lidkkeettomit menetelmit perustuvat padsdin-
toisesti ndytto6n ja niilld voi olla vaikutusta
asukkaiden erilaisten neuropsykiatristen oirei-
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den hoidossa. Lisitutkimusta aihepiiristd kui-
tenkin kaivataan edelleen, kuten aikaisemmissa
tutkimuksissakin on todettu (Koch ym. 2022).

Kyselyn ja havainnoinnin tulokset koros-
tavat lidkkeettomien menetelmien hyotyjd
asukkaiden ja henkil6kunnan hyvinvoinnille.
Menetelmien kiyttd nihtiin sekd asukkaan
hyvinvointia lisddvind, hoitajan ja asukkaan
vilistd vuorovaikutusta ja yhteistyoti edistivi-
nd, ettd hoitajan tydtd helpottavana ja innos-
tavana asiana. Hoitohenkilokunta koki ladk-
keettdmien menetelmien kiyton myds omas-
ta nikokulmastaan hyodylliseksi ja tyShyvin-
vointia lisddviksi. Menetelmit lisdsivit mielen-
kiintoa ty6hon, tuottivat iloa hoitajille, ja ne
koettiin luontevaksi osaksi hoitoty6td. Nami
nikemykset vahvistavat aikaisempien tutki-
musten tuloksia.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan muisti-
sairaan hoitoty6ssd kiytetyt lidkkeettomit
menetelmit pohjautuvat usein hoitajan osaa-
miseen eivitkd niinkddn asukkaan tarpeisiin
(Carter ym. 2021). Kisityksiin omasta tyon-
kuvasta ja muistisairaiden kohtaamisen ja ldak-
keettdmien menetelmien kiytdn osaamisesta
voidaan vaikuttaa koulutuksella ja tietoisuu-
den lisiimiselli (Hotus-hoitosuositus 2019).
Koulutuksen ja osaamisen kehittymisen tulisi
olla arkipdivin tydhén nivoutuvaa ja helposti
omaksuttavaa sekd hoitohenkil6ston kielitai-
don tasoerot huomioivaa. Hoitohenkilkunnan
osaamista lidkkeettdmisti menetelmistd tu-
lisikin kehittii koulutuksen keinoin (Hotus-
hoitosuositus 2019), jotta niilld olisi entistd
suurempi rooli hoivatyossi. Niin voitaisiin pa-
rantaa niin asukkaiden kuin hoitohenkilokun-
nan hyvinvointia.

Tamin tutkimuksen pohjalta voidaan to-
deta, ettd edelleen puuttuu vahva niytto siitd,
millaisia lddkkeettomid hoitotydn menetelmid
henkilokunta voi kayttdd ikddntyneitd henki-
16itd hoitaessaan (Legere ym. 2018). Toistai-
seksi on olemassa vain vihin tutkimustietoa
siitd, kuinka muistisairaiden hoitoty6ssid voi-
daan parhaiten toteuttaa ndytté6n perustuvia
kiytintojd (Lourida ym. 2017). Sen vuoksi tar-

vitaan lisdd tutkimusta ikddntyneiden hoito-
tyohon kehitettyjen lidkkeettomien menetel-
mien vaikuttavuudesta (Saarnio ym. 2011; Kor-
honen ym. 2015). Toisaalta tarvitaan myds kiy-
tinnon kokeiluja siitd, miten lddkkeettdmit
menetelmit viedddn kiytintéon ja hoivatyon
arkeen — mitd se vaatii hoivahenkil6stoltd ja
esihenkil®ilti.

Tutkimuksen eettiset ja luotettavuuteen
liittyvit nakokulmat

Tutkimuksen aikana noudatettiin hyvii tieteel-
listd kiytdnt6d ja thmisiin kohdistuvan tutki-
muksen eettisid periaatteita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019; 2023). Tutkimus oli
osallistujille vapaaehtoinen, ja heilld oli mah-
dollisuus keskeyttdd osallistumisensa missi vai-
heessa tahansa. Henkil6tietojen kerddmiseen
seki sdilyttdmiseen liittyvit asiat kuvattiin tie-
tosuojaselosteessa. Tutkimuksen aikana varmis-
tettiin, ettd tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa
osallistujille. Kyselyyn vastaajille sekd havain-
nointiin osallistuville hoitohenkilokunnan
edustajille toimitettiin tutkimuksen tiedote ja
tietosuojaseloste, minkd jdlkeen tutkimukseen
osallistuvat antoivat suostumuksensa tutkimuk-
seen osallistumisestaan kirjallisesti. Ennen tut-
kimuksen aloittamista hankittiin tutkimus-
luvat kaikista kohdeorganisaatioista (Vantaan
ja Keravan hyvinvointialue, Linsi-Uudenmaan
hyvinvointialue ja Betesda-siiti6 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
ldsnd havainnointitilanteissa, joissa havainnoi-
tiin hoitajien toimintaa. Asukkaille kerrottiin
ymmirrettavilld tavalla, eettisten ohjeistusten
mukaisesti, heidin osallistuvan havainnointiin
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereitd: uskottavuus, vahvistetta-



332

Soini ym. — Gerontologia 38(4), 2024

vuus, refleksiivisyys seki siirrettivyys (Kylma
& Juvakka 2007). Tutkimuksen uskottavuut-
ta tukevat havainnointeihin liittyvi lainaus-
ten kiytto sekd tutkijoiden perehtyneisyys ai-
heeseen. Vahvistettavuutta pyrittiin lisidmain
tutkimuksen ldpindkyvilld raportoinnilla sekd
laadullisen ettd mdirillisen aineiston osalta.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan vaikutus
tutkimustuloksiin on merkittivi (Kallinen &
Kinnunen 2021), miki pyrittiin tiedostamaan
havainnointien aikana ja avointen vastausten
tulkinnassa. Refleksiivisyyttd on pyritty edis-
timédn tutkijoiden viéliselld avoimella keskus-
telulla sekd ndiden keskusteluiden dokumen-
toinnilla koko tutkimusprosessin ajan. Lisdksi
havainnointeja suoritettiin kahden eri tutkijan
toimesta itsendisesti. Siirrettdvyyttd voidaan
tarkastella suhteessa tutkimukseen osallistujien
vapaaehtoisuuteen seki osallistujien médrdin.
On todettava, ettd isommalla otoksella tulokset
olisivat olleet paremmin siirrettivissd ja yleis-
tettdvissd. Tutkimusaineisto kerittiin kehittd-
mishankkeessa mukana olevista hoivayksikéis-
td. Kehittdmishanke on voinut lisitd hoitajien
kiinnostusta lidkkeettomiin menetelmiin sekd
vaikuttaa heidin vastauksiinsa kyselyssi ja sii-
hen, miti asioita he ottivat havainnoinneissa
esille.
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