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1 JOHDANTO

Vaeston koulutustason parantuessa, monipuolinen kulttuuritoiminta ja sen har-
rastaminen kuuluvat ikaantyneen vaeston ja yhteistjen elintapaan. lkaanty-
neiden toimintakyvyn heikentyesséa heidan arkinen ymparisto ja pitkaaikainen
koti ovat hoitolaitoksessa. Ikd&ntyneet kaipaavat ja tarvitsevat virikkeita ar-
keen. Hoitoyhteison velvollisuutena on talldin antaa mahdollisuuksia luovuu-
teen ja elamyksiin ikddntyneen omaa kulttuuritaustaa tukien. Ikdéntyneelle on
tarkedd saada nauttia taiteesta, joka ilahduttaa, vapauttaa, luo harmoniaa ja
sisaltba elamaan. (Hyyppa & Liikanen 2005, 86,105.)

Kulttuurin ja taideharrastusten on todettu edistavan terveytta ja estavan de-

mentoitumista. Luovat toiminnot tuottavat ihmiselle hyvaa mielta, joiden aika-

na syntyy flow-tiloja. Flow-tiloja syntyy esimerkiksi piirtamisen, musiikin, Kirjoit
tamisen, maalaamisen ja askartelun yhteydessa. (Ojanen 2006, 25.) Taide-

toiminta on riittavaa, kun se on nautinnollista toimintaa ja se tuo elamaan iloa
ja merkitysta (Hohenthal-Antin 2006, 34). Hoitajan aito lasnaolo hoitotilanteis-
sa ja luovien menetelmien kaytto lisdavat ikaantyneen hyvan olon tunnetta ja

elaman mielekkyytta.

Maailman kulttuurikehityksen vuosikymmenen tavoitteista syntynyt Arts in
Hospital-aloite on kaynnistanyt ja vahvistanut kulttuurin, taiteen seka sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiota vahitellen myds Suomessa. Arts in Hospital-
aloite on virallisen laéketieteen rinnalle ja sen osaksi kehittyméssa oleva hu-
maanimpi ladketieteen suuntaus, joka toimii vastavoimana medikalisaatiolle,

teknologialle ja talouden korostamiselle. (Hyyppa ym. 2005, 121-122.)

Opinnaytety6 liittyy Jyvaskylan ammattikorkeakoulun koordinoimaan ja hallin-
noimaan Lysti-hankkeeseen, Luovaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalle ja sen
paatavoitteena on edistdé luovien menetelmien hytdyntamista ikdantyneiden,
psykiatristen potilaiden ja pitkdaikaissairaiden henkildiden hoito- ja kuntoutus-
tyossa. Lysti-hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto ja sen paarahoitta-
jana toimii Lansi-Suomen laaninhallitus. Suoritimme Digium-kyselyn Keljon,
Kinkomaan ja Puuppolan pitkaaikaishoidon yksikdihin, jonka avulla pyrimme
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selvittamaan, mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat luovien menetel-

mien kayttamista pitkdaikahoidon yksikoissa.

1.1 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimusongelma

Opinnaytetytn tavoitteena on kuvata hoitohenkilokunnan nakemyksia luovien
menetelmien kayttamisesta Jyvaskylassa Lysti-hankkeeseen osallistuneissa

pitkdaikaishoidon yksikoissa.

Opinnaytetyon paaongelmana on: Mitka tekijat selittavat luovien menetelmien
kayttamista pitkdaikaishoidon henkildkunnan nakokulmasta?

Opinnaytetyén alaongelmia ovat seuraavat kaksi ongelmaa:
1. Mitka tekijat edistavat luovien menetelmien kayttamista hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa pitkdaikaishoidon yksikossa?
2. Mitka tekijat estavat luovien menetelmien kayttamista hoitohenkilékun-

nan keskuudessa pitk&aikaishoidon yksikoissa?

Opinnaytetyon avulla pyritaan kehittAmé&an luovien menetelmien kayttamista

pitkdaikaishoidon yksikoissa.

1.2 Opinnaytetyon rajaus

Kaytamme opinnaytetyon viitekehyksena Liikasen (2010, 66) esittamaa
taiteen ja kulttuuriin hyvinvoinnin kehikkoa ( ks. kuvio 1), jolloin opinnaytetyon
rakenne ja otsikointi perustuu viitekehykseen. Kehikossa huomioidaan taiteen
ja kulttuurin merkitys ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen monipuolisesti sekéa

yksilon ettd yhteison kannalta.



Rakennetun ympériston
ja luonnon vaikutukset

Taiteen ja

Taide elamyksend Kulttuurin Taiteen vaikutukset

ja luovana yksilslliset fyysiseen, psyykkiseen

itseilmaisuna ja yhteisdlliset ja koettuun terveyteen
- merkitykset

Taiteen sosiaaliset
ja yhteisolliset
hyvinvointivaikutukset

KUVIO 1. Taide ja kulttuuri hyvinvoinnin kehikossa (Liikanen 2010, 66)

Liikanen (2003, 151-152) toteaa, etté taide- ja kulttuuritoiminnalla on ainakin
nelja vélineellista vaikutusta ihmisen hyvinvoinnin kannalta (ks. kuvio 1).
Ensimmainen ja tarkein on taide elamyksenda, merkityksina ja taidenautintoina
sellaisena, osana ihmisen tarpeita. Toisena on taiteen ja kulttuuritoiminnan
yhteys hyvaan terveyteen, parempaan tyokykyyn ja hyvan elaman
kokemuksiin. Kolmantena on kulttuuritoiminnan ja harrastamisen myota
syntynyt yhteisollisyys ja verkostot, jotka auttavat hallitsemaan elamaa
paremmin. Neljantena on taiteen, arkkitehtuurin ja sisustamisen vaikutukset
viihtyis@mman ympariston luomiseksi. Kaunis ymparisto ja luonto virkistavat ja
voivat edesauttaa kuntoutumisessa. Kuviota voi tulkita myés siten, etta
kulttuurinen paaoma kartuttaa fyysista, sosiaalista, emotionaalista ja
ekologista paadomaamme. Taiteella ja kulttuurilla on vaikutusta sosiaaliseen
hyvan elaman kokemuksiin ja se auttaa jasentdmaan ja ottamaan haltuun

arkemme.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan taiteen ja kulttuurin seké luovien mene-
telmien kayttamista pitkdaikaishoidossa ikaantyneita hoitavan henkilékunnan

parissa. Hakonen (2003, 112, 116) kirjoittaa, etta seniori- ja vanhustyd on



luonteeltaan monitieteista ja — alaista asiantuntijaty6ta. Seniori- ja vanhustyon
tavoite on yksilotasolla tukea ikaantyvan ihmisen arkea ja elaméntilannetta
kokonaisuutena. Liikanen (2010, 25) toteaa, etta kiinnostus taide- ja kulttuuri-
toimintaan sailyy osana inmisen identiteettia ja elamaa, vaikka elin- ja asuin-
ymparistd muuttuisi kodista palvelutaloksi tai laitokseksi. Tavoitteena on, etta
kulttuuri- ja taideharrastukset seka toimet kulttuuritarpeiden yksilolliseksi tyy-

dyttamiseksi olisivat osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Sankari ja Jyrkama (2001, 281-282) esittavat, etta Suomessa vanhuus alkaa
65 ikavuodesta, jolloin ihminen saavuttaa paasaantoisesti elékeian ja hanet
luokitellaan vanhukseksi. Kuitenkin eldkkeelle jgaminen ja tietty ika ovat olleet
pitkaan irtautuneita toisistaan. Elakeian asemasta vanhuuden alkaminen liite-
tdan yha useammin funktionaaliseen ik&éan, toimintakyvyn heikkenemiseen,
minka seurauksena vanhuuden alku on siirretty jo 75—-80 ikavuoteen. Voutilai-
nen ja Tiikkainen (2008, 43) toteavat, ettd Kivela (2006) on kayttanyt 65 - 75-
vuotiaista kasitetta ikdantyvat ja 75—-85 vuotiaista kasitetta iakkaat. Vanhoiksi
Kiveld kutsuu 85- vuotta tayttaneita ja vanhuksiksi 90 vuotta tayttaneita. Vouti-
lainen ja Tiikkainen itse kayttavat ikaihminen, ikdantynyt tai ikaantyva kasittei-
ta, koska nadma kasitteet kuvaavat heidan mielestaan keskustelun kohteena
olevan vaestdnosan jasenten kasitysta heisté itsestaan parhaiten. Tassa
opinnaytetydssa tutkitaan ikaantyneiden parissa kaytettavia luovia menetelmia
ja kaytdmme ikaantyneet kasitetta viitatessamme luovien menetelmien kohde-

ryhmaan.

1.3 Sovellusymparisto

Jyvaskylan pitkaaikaishoidossa asukkaat ovat ikdantyneita ja usein monisai-
raita, jotka eivat pysty asumaan enda kotona tai palveluasumisessa tehostet-
tujenkaan palveluiden turvin, mutta eivét tarvitse varsinaista sairaalahoitoa.
Keski-ika asukkailla on 84 vuotta ja heilla on suuri avun tarve kaikissa paivit-
taisissa toiminnoissa. Pitk&aikaishoito tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa. Pitkaaikaishoitolaitokset panostavat hyvaan perushoitoon, saira-

uksien kokonaisvaltaiseen hoitoon, ympariston kodinomaisuuteen ja asukkaan
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arjen "pikku iloihin”. Toimintaperiaate on asukkaiden toimintakyvyn tukeminen
ja voimavaralahtoisyys. Yhteistyota tehdaan omaisten kanssa asukkaiden
aanta kuunnellen ja kunnioittaen. Toiminnasta vastaa pitkaaikaishoidon johta-
ja yhdessa laaketieteellisesta hoidosta vastaavan ylilddkarin kanssa. (Jyvas-

kylan kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi, Pitk&aikaishoito.)

Pitkaaikaishoidon palveluyksikkd on jakaantunut useisiin toimintapisteisiin eri
puolilla kaupunkia. Keljossa toimiin nelja pitk&aikaishoidon osastoa, joissa on
yhteensa 180 asukaspaikkaa. Kinkomaan sairaalassa on kaksi pitk&aikaishoi-
don osastoa, asukaspaikkoja on yhteensa 91. Helmikuun alussa 2011 lopetet-
tiin Kangasvuoren sairaalassa 60 asukaspaikkainen pitkaaikaishoidon yksik-
k6. Korpilahdella on 44 asukaspaikkaa ja Puuppolan pitkdaikaishoivakodissa
on yhteensa 120 asukaspaikkaa kolmella eri osastolla. (Jyvaskylan kaupunki,

Sosiaali- ja terveystoimi, Pitkdaikaishoito.)

2 TAITEEN VAIKUTUS FYYSISEEN, PSYYKKISEN JA
KOETTUUN TERVEYTEEN

Nopparin ja Koistisen (2005, 169) mukaan ihminen on luonnostaan elamyksel-
linen, toiminnallinen ja luova. Toimintakyvyn muutosten myéta ikaantyminen
voi heikentdad mahdollisuuksia kokea toiminnallisuutta ja elamyksellisyytta
ikdantyneen arjessa. Leijala (1991, 7-8) toteaa, ettd monet empiiriset tutki-
mukset osoittavat luovuuden vahentyvan ikdantyessa. lkaantyessa inminen
tulee varovaisemmaksi, jolloin omaperaisyys vahenee. Osa tutkimuksista taas
osoittaa, ettei luovuus vahene merkittavasti ian myo6ta. Nuutinen (2007, 60)
toteaakin, ettei luovuus katoa ikd&ntymisen myo6ta, se vain muuttaa muotoaan
ja merkitystaan. Aivoprofessori Matti Bergstrom yhdessé professori Pekka
Himasen kanssa vaittavat, etta aivot eivat aseta rajoja luovuudelle ja etta luo-
vuutta kannattaa aina lahted etsimaan — myohemminkin (Hohenthal-Antin
2006, 38). Toiminnallisissa tydbmuodoissa tuetaan ikaantyneen yksiléllisyytta
huomioiden hanen eletty elamansa, jolloin pyritdan vahvistamaan ikdantyneen
sisdista elaméahallintaa, kykya sopeutua oman elaman vaiheisiin ja muutoksiin.
Tunteiden tunnistaminen ja lapikayminen tukevat myos ikdantyneen fyysista ja
8



psyykkista hyvinvointia. Luovat ja toiminnalliset tyomenetelmat tahtaavat
ikdaantyneen hyvaan elamaan ja osallisuuteen yhteiséssa. (Noppari & Koisti-
nen 2005, 169, 170.)

Noppari ja Koistinen (2005, 161, 164) toteavat, etté ikdantyneiden pitkaaikais-
hoidossa on alettu kiinnostua entistda enemman luovista ja toiminnallisista me-
netelmista. Luovuuteen ja toimintaan perustuvilla tydomenetelmilla voidaan tu-
kea erityisesti niita ikdantyneita, joille itsensa ilmaiseminen ja kokemusten ku-
vaaminen puhumalla on vaikeaa. Luovuus ja elamyksellisyys on yksi keino

antaa onnistumisen ja hyvan yhdessaolon kokemuksia myds niille ikdantyneil-
le, jotka ovat huonomuistisia tai hitaita tai arkoja vastaamaan. Luovat ja toi-

minnalliset menetelmat tukevat ikddntyneen elaménhallintaa, koska ne perus-
tuvat ihmisen kokonaisvaltaiseen kokemuksellisuuteen: psyykkisen, fyysisen,

sosiaalisen ja hengellisen osa-alueen yhteenkuuluvuuteen.

Noppari ja Koistinen (2005, 16) kirjoittavat, ettd kuntouttavalla hoidolla pyri-
taan tukemaan dementoituneen henkilén fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya. Erilaisten toiminnallisten menetelmien kayttd osana dementoi-
tuneen henkilon kuntouttavaa hoitoa seka koti- etta pitkaaikaishoitokaytan-
noissa on yksi vayla auttaa dementoituneita henkildita osallistumaan elamaan

jaljella olevien taitojensa mukaisesti.

2.1 Terveyden maaritelma

Terveyden kasitetta on pohdittu laajasti sosiologiassa, filosofiassa seka ladke-
tieteen ja terveystieteiden parissa. Terveys ymmarrettiin Hippokrateen aikana
(460-377eaa.) hyvin kokonaisvaltaisesti ja nahtiin, ettd sairaudet aiheutuivat
ihmisen ja ymparistbn epatasapainosta. Maailman terveysjarjestd6 WHO maa-
ritteli vasta 1960-luvun alussa terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. (Lyyra 2007, 16.) Terveyskasitys syntyy perin-
teen, kulttuurin, filosofian, henkilokohtaisen vakaumuksen ja tavoitteiden poh-
jalta. Terveydesta ei ole pystytty esittdmaan yhta yhteistd maaritelmaa, vaan

maaritelmat vaihtelevat maarittelijan ja tieteenalan nakékulman mukaan. Pe-
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ruserona maaritelmissa voidaan pitaa negatiivista tai positiivista lahestymista-
paa. Negatiivinen lahestymistapa pitaa terveytta sairauden puuttumisena, kun
taas positiivinen lahestymistapa kasittaa terveyden laaja-alaisemmin. (Leino-
nen 2003, 202.)

Ikaantyneella on omat erityispiirteensa terveys-kasitteeseen, koska vanhene-
minen tuo usein mukanaan my0s sairauksia ja toimintakyvyn rajoitteita ja eri-
laisia psyykkisia kehitystehtavid. Arviot omasta terveydesta perustuvat muun
muassa pitk&aikaissairauksiin, elamantapaan, toimintakykyyn, psyykkiseen
hyvinvointiin, sosiodemografisiin ja — ekonomisiin tekijoihin sekd sopeutumi-
seen idn mukana tapahtuviin muutoksiin. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 67.) Hen-
kilokohtainen kokemus terveydesta vaikuttaa siihen, miten ikdihminen kokee
oman terveytensa. Hyva terveys on dynaaminen tila, jossa henkilon oma ko-
kemus on saavuttanut tasapainon hanen hyvan elaméan asettamiensa tavoit-
teiden kanssa. Hyypan ja Liikasen (2005, 42) mukaan terveyden tai pikemmin
hyvinvoinnin saavuttaminen on mahdollista osallistumalla aktiivisesti kanssa-

elamaan ja kokemalla tama osallisuus.

2.2 Toimintakyky

Hyva toimintakyky on tarkea osa terveytta. lkdantyneen ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti se, miten han selviytyy jokapaivaisesta
elamastaan. Toimintakykya voidaan tarkastella joko toiminnanvajavuuksina,
jaljella olevana toimintakykyna tai yksilén voimavarana. Toimintakyvyn ku-
vaamisella syvennetaan ndkemysta ikdantyneen ihmisen elamanlaadusta ja
sairausdiagnooseista yleiseen selviytymiseen toimintaymparistdssa. (Lyyra
ym. 2009, 60.) Nykyisin on siirrytty toiminnanvajavuus kasitteesta toimintaky-
vyn kasitteeseen. Tarkedmpéaa kuin ladketieteellisesti maaritelty terveydentila
ja siihen liittyvat toiminnanvajavuudet on usein niin sanottu coping-kyky eli se,
miten sairauksien kanssa péarjatadan ja mika on todellinen toimintakyky. (Nop-
pari & Koistinen 2005, 15.) Toimintakyvyn kasitetta on maaritelty monin eri

tavoin ja toimintakyky on tavallisesti mielletty sen kdanteisilmion, toiminnanva-
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javuuden kautta. WHO on kehittanyt toimintakykya kuvaavan ICF-luokituksen
(International Classification of Functioning, Disability and Health, 2001).

TERVEYDENTILA

Kehon toiminnot Toiminta Osallistuminen
ja rakenteet <% <>

. ! £

Ymparisto- Yksilo-
tekijat tekijat

KUVIO 2. Maailman terveysjarjeston ICF-luokitus. (Voutilainen & Tiikkainen
2008, 60)

ICF-luokituksessa (ks. kuvio 2) painottuu yksilén ja ymparistdn valinen vuoro-
vaikutus. Ihminen nahdaan yksiléllisena ja tavoitteellisena toimijana. ICF-
luokituksessa toimintakykya ja sen edellytyksia voidaan tarkastella kolmesta
eri ndkdkulmasta. Nakokulmat ovat kehon ulottuvuus, yksiléllinen toiminnan
ulottuvuus seka yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ulottuvuus. (Blomqvist & Ho-
vila 2005, 14.) My6s Matilainen (2011, 33) tuo esille artikkelissaan kokonais-
valtaista, aktiviteetteja, toimijuutta ja osallisuutta korostavan asiakaslahtoisen
toiminnan idkkaiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Syrjaytymista
voidaan ehkaista tukemalla idkkaan ihmisen voimavaroja.

Blomqvist ym. (2005, 14) mukaan kehon rakenne ja fysiologiset ominaisuudet
asettavat konkreettiset reunaehdot yksilon toimintakyvylle ja siitd saadut ais-
timukset muokkaavat ihmisen kokemusta identiteetistdan, hyvinvoinnistaan ja
toimintakyvystaan. lhmisen toiminnalla on aina jokin mieli ja tarkoitus. Ellei

yksild koe toimintaa mielekkaaksi, ei han mydskaan siihen aktivoidu. Kulttuu-
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rinen ja yhteiskunnallinen ulottuvuus pitaé sisallaan inmisen elinympariston.
Yhteiskunta, kulttuuri, tekniikkaa ja ymparist6 luovat edellytyksia tai esteita
toiminnalle. Blomqgvist ym. (2005,14) mukaan kulttuurin siséiset arvot ja asen-

teen vaikuttavat siihen, miten toimintakykya arvostetaan ja arvioidaan.

Gerontologisessa hoitotytssa on tarkeda pystya arvioimaan ikdantyneen toi-
mintakyky&, kuunnellen hanen laheisidan, koota tietoa ikd&dntyneen elamanku-
lusta ja hyddyntaa naita tietoja toimintakykya edistavan hoitotybn perustana.
Arvioinnin taito ja tulosten hyédyntaminen ja kanavoiminen ikdantyneen ela-
man laaduksi ja vaikuttavuudeksi on gerontologisen hoitotydn keskeisempia
osa-alueita. Tulokset ohjaavat tavoitteiden asettamista hoitotydlle, toteutuksel-
le ja luovat pohjan tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintakyvyn kasitetta on
perinteisesti tarkasteltu fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena toimintakykyna.
(Jyrkdma 2003, 95; Blomqvist ym. 2005,14; Lyyra 2007,21; Heikkinen 2002,
27 & Noppari ym. 2005, 15.)

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on yksilon selviytymisté paivittaisista elamaan liittyvien
toimintojen fyysisista vaatimuksista. Talla voidaan tarkoittaa joko kehon yksit-
taisten elinten toimintaa ja elinjarjestelmien toimintaa tai elimiston kykya sel-
viytya fyysista ponnistelua edellyttavista tehtavista. Yleisesti fyysinen toiminta-
kyky jaotellaan yleiskuntoon (aerobiseen kestavyyteen) ja motoriseen taitoon
(koordinaatiokykyyn, reaktiokykyyn, tasapainoon, kinesteettiseen erotteluky-
kyyn). Keskeista fyysisen toimintakyvyn kannalta on hengitys- ja verenkier-
toelimiston, tuki- ja liikuntaelinten seké aistielinten toimintakyky. (Voutilainen
ym. 2008, 125.)

Psyykkinen toimintakyky

Ruoppilan (2002,119) mukaan psyykkisen toimintakyvyn kasitteen maarittely
ei ole viela vakiintunut. Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elamanhallin-
taan, psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Siihen kuuluu itsearvos-

tus, mieliala, emotionaaliset voimavarat ja erilaisista haasteista selviaminen.
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Kognitiivista toimintakykya maariteltdessa on psyykkinen toimintakyky otettava
huomioon, silla motivaatio ja mieliala vaikuttavat alylliseen suoriutumiseen.
Kognitiiviset muutokset toisaalta ovat osa joidenkin psyykkisten sairauksien
oirekuvaa (Voutilainen ym. 2008, 126.) Tiedollisiin eli kognitiivisiin toimintoihin
kuuluvat kaikki tiedon kasittelyssa tarvittavat toiminnot havainnoista toimenpi-
teitéd koskeviin ratkaisuihin. Niitd ovat havaintotoiminnot, muistitoiminnot, kuten
mieleen painaminen, mielessa sailyttdminen ja mieleen palautus, kielelliset

toiminnot, oppiminen ja ajattelu. (Ruoppila 2002, 119.)
Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya on pyritty mittaamaan ADL-mittarein (activity of daily
life), jolloin mitataan erilaiset arkielamaan liittyvat toimet ja miten tutkittavat
arvioivat niista selviytyvansa. Vaihtoehto perinteiselle ADL-mittaukselle voisi
olla eron tekeminen potentiaalisen eli mahdollisen toimintakyvyn ja aktuaali-
sen eli kaytossa olevan toimintakyvyn valilla. Erottelu siirtdd toimintakykytut-
kimuksen fokusta enemman tilanteisiin ja ymparistoihin, joissa potentiaalinen
toimintakyky on kaytossa. Tarkeinta ei ole kysymys yleisesta ja abstraktista
toimintakyvysta vaan esimerkiksi toimintakyvysta laitoksissa, palvelutaloissa
tai vanhainkodissa siina maarin kuin ne muodostavat fyysisena, sosiaalisena
ja paikalliskulttuurisena tilana omalaatuisensa toiminnan ja toimintakyky aree-
nan. (Jyrkama 2003, 95-96.)

2.3 Elaméanlaadun edistaminen

Luoman mukaan ikdantyneen ihmisen elamanlaatu maaraytyy subjektiivisesta
tyytyvaisyydesta elamaan ja toisaalta toimintakyvyn ja ympariston rajoitteista
(Voutilainen ym. 2008, 77). Elamanlaadun késitteen kehittymiseen on vaikut-
tanut WHO:n maaritelma terveydesta taydellisena fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilana, eika pelkkana sairauden puuttumisena. Tervey-
teen liittyva elamanlaatu on inmisen kokemus omasta terveydentilastaan seka
eri sairauksien ja niiden vaikutukset ihmisen toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
Elamanlaatu maaraytyy ihmisen omassa kulttuurissa ja sosiaalisessa ymparis-
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tossa, ja sitd ilmentavat idkkaan inmisen ulkopuoliset aineelliset edellytykset ja

toisaalta subjektiivinen tyytyvaisyys omaan elamaan. (Luoma 2009, 74.)

Taideharrastusten ja kulttuurin kuluttamisen on todettu edistavan terveytta ja
estavan dementoitumista. Terveyden edistaminen perustuu positiiviseen ter-
veyskasitykseen, jonka arvopohjan muodostavat osallistaminen ja valtaistami-
nen. Valtaistaminen on osallistumista kulttuuri- ja taidetoimintaan, jonka tarkoi-
tuksena on lisata hyvinvointia. (Hyyppéa ym. 2005, 34-35,86.) Luovat toiminnot
tuottavat ihmiselle hyvaa mieltd. Luovien toimintojen aikana syntyy ns. rientoa
eli flow- tiloja, joiden aikana keskittyminen on niin suurta, etta aika menettaa
merkityksensa. Flow-tila voi syntya esimerkiksi piirtdmisen, musiikin, kirjoitta-
misen, maalaamisen ja askartelun yhteydessa. (Ojanen 2006, 25.)

Hohenthal-Antinin (2006, 141) mukaan hyvaa ikdantymista tuskin rakennetaan
pelkastaan rakentamalla yha turvallisempia ja mahtavia laitoksia, tuottamalla
aina vain enemman palveluita. lkaantyneille tulisi tarjota monia mahdollisuuk-
sia nauttia elamastaan ja kehittaa itsessaan olevia mahdollisuuksia. Laitos-
hoidossa hoidon ja hoivan vaiheessa vuodepotilaan ymparisttkokemus syntyy
hanen vuoteensa kokoiseen tilaan, paikkaan ja kotiin. Vuodepotilaan tila-,
paikka- ja kotikokemus syntyy hyvasta perushoivasta, vuorovaikutuksesta ja
toisten ihmisten lasnaolosta. Henkilékunnan toiminnalla ja asenteilla on suuri
merkitys vuodepotilaan ymparistokokemukseen, koska vuodepotilaan ympa-
ristbelementin tarkein tekija on hoitaja. Vuoteessa oleminen voidaan tehda
aistilliseksi, kokemuksellisesti mahdollisimman rikkaaksi ja monipuoliseksi
pienilla elementeillda. Materiaalit ja vuodevaatteiden varit tuottavat hyvaa oloa

ikaantyneille ndko- ja tuntoaistin kautta. (Lyyra ym. 2007, 62—-63.)

Oikeus luoda ja nauttia taiteesta kuuluu kaikille (Hohenthal-Antin 2006, 33).
Hohenthal-Antinin (2006, 33) mukaan Salopirtti (2002) pitaa tarkeana tavoit-
teena taata kulttuuri- ja taidepalvelut myds silloin, kun kotina on vuode ja
asuinpaikkana on hoitolaitos. Taidetoiminnaksi riittaa, ettd se on nautinnollista
toimintaa ja etta se tuo elaméaan iloa ja merkitysta. (Hohtenthal-Antin 2006,
33-34.) Luovien menetelmien kaytoilla edistetdan ikdantyneiden elaman laa-

tua ja tehdaan arjesta elamisen arvoista. Hoitajan aito lasnéolo hoitotilantei-
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den yhteydessa ja luovien menetelmien kaytto lisdavat ikaantyneen hyvan

olon tunnetta ja elaman mielekkyytta.

3 TAIDE ELAMYKSENA JA LUOVANA ITSEILMAISUNA

Pirnes (2002, 23) maarittelee kulttuurin laajassa merkityksessa kaikeksi siksi,
mista yhteis6d koostuu. Kulttuuri on yhteis6a koossa pitava voima. Yksildiden,
kansalaisyhteiskunnan, valtion ja markkinoiden kohtauspisteissa kulttuuri il-
menee seuraavasti: taiteina ja esteettisena asennoitumisena elaméan ja toi-
mintaymparistoon, taide- ja kulttuurielamana, ideologisena tekijana ja kehitys-
tekijana. Bardy, Haapalainen, Isotalo ja Korhonen (2007, 280) ja Koonlaan
(2001, 19) esittavat, etta kulttuuri sana liittyy maanviljelykseen ja sellaisia
merkityksi& kuin hoitaa ja hoivata elaimia. Koonlaanin (2001, 19) mielesta
yleisimmin kaytetty kulttuurin méaaritelma on Taylorin (1958) mé&aritelma, jossa
kulttuuri on monimutkainen kokonaisuus, joka sisaltaa tietamyksen, uskomuk-
set, taiteen, lait, moraalit, tavat ja muita kykyja ja tapoja, joita ihminen yhtei-
sonsa jasenend hankkii. Ukkolan (2001, 65) teoksessa todetaan, ettd hoitami-
nen kuuluu Erikssonin (1988) mukaan kulttuuriin, mutta myds hoitaminen il-
midéna muodostaa oman kulttuurinsa. Hoitokulttuurin luovat hoitajat ja potilaat.
Avoin hoitokulttuuri antaa hoitotydssa tilaa henkisille elamyksille, joihin myos

taide-elamykset kuuluvat.

Liikanen (2010, 36) toteaa etté taide, joka usein samaistetaan kulttuuriin, on
erityinen tapa ilmaista itsedan ja toteuttaa luovuuttaan. Taiteellisessa ilmai-
sussa luovuus on toiminnan keskeisin motiivi ja lAhtbkohta. Taiteelliselle ilmai-
sulle on luonteenomaista, etta siina tieto, taito, tunne ja tahto vaikuttavat yh-
dessa. Ukkolan (2001, 43, 61) teoksessa todetaan, etta taiteen kasite tulee
kreikan kielen sanasta techne ja sen varhaisemmalla merkityksella tarkoite-
taan kasityota, erityista taitoa tai taitavuutta. Hohenthal-Antin (2001, 152) esit-
taq, etta ikdantyneiden pitkaaikaishoidossa taide ndhdaan vieldkin puhtaasti
valineena — terveysfunktiona — nostattamaan elamanlaatua. Taidetta ei osata

pitaa itsessaan itseisarvona.
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3.1 Luovat menetelméat itseilmaisun valineena

Toiminnallisiin menetelmiin liitetdan luovuuden ja elamyksellisyyden kasitteet,
tunteet ja symbolit, kerronta, sanat ja kuvat (Noppari & Koistinen 2005, 164 -
165). Luova toiminta auttaa ihmistd jasentamaan ja syventdmaan itsetunte-
musta, [6ytamaan uutta orientaatiota ja sisaltoa elamaan, vahvistamaan itse-
tuntoa seka eheytymaan ja saavuttamaan siséisté tasapainoa, leikkimaan ja
rentoutumaan, tyéstamaan ja ratkaisemaan omaan elaméntilanteeseen liitty-
vid ongelmia, kehittdmaan itsea ja rakentamaan omaa maailmankuvaa ja
elamantulkintaa. Luovuus on jokaisessa inmisessa oleva voimavara. Luovalle
toiminnalle on tyypillistd avoimuus ja kontrolloimattomuus; luovuus on proses-
si, joka voi ohjautua ennalta arvaamattomaan suuntaan. Luovassa toiminnas-
sa tietoinen ja tiedostamaton yhdistyvat ja unohdetut kokemukset voivat tulla
esiin. Luovissa ja toiminnallisissa tydémenetelmissa tuodaan ajatuksia ja tuntei-
ta nakyvaan muotoon kokemuksellisuuden kautta, eikd tahan tarvita valttamat-
ta taiteellista lahjakkuutta. (Noppari & Koistinen 2005, 164 -167.)

Tunteilla tarkoitetaan elamyksellisia mielenliikkeita ja niihin liittyvid ajatuksia,
psykologisia ja biologisia tiloja seka yllykkeita toimintaan. Perustunteita ovat
viha, suru, pelko, nautinto, rakkaus, yllatys, inho ja h&peda. Tunteita voi myds
torjua. Tunteissa ja mielikuvituksessa tapahtuvat liikkeet eli elamykset kuulu-
vat ihmisyyteen. Elamyksessa ihminen kohtaa itsensé ja kokemus voi olla on-
nellinen, onneton, kevyt tai raskas, vapauttava tai ahdistava, mutta elamys
tarjoaa mahdollisuuden muutokseen. (Noppari & Koistinen 2005, 164 -167.)
Luovan toiminnan avulla voi kasitella ja purkaa kokemuksia ja tunteita. Kun
tydomuodot toteutuvat ryhmassa, ikdantyneen yhteisollisyys kokemus vahvis-
tuu elamyksellisyyden ohella. Suomessa geriatristen potilaiden kuvallisen il-
maisun ja taiteen psykoterapeuttisten menetelmien kayttd on viela vahaista.
Elamyksellisissa tyémuodoissa leikitdan ja rentoudutaan luovuuden avulla,
mill& on ikdantyneen hyvinvointia vahvistava merkitys. (Noppari & Koistinen
2005, 161, 164, 170.)

Ihminen ottaa vastaan mielikuvituksella ja tunteella kertomukset ja ihminen -

ajattelevana olentona muuntaa kerronnan oivallukseksi. Kerronta on tapahtu-
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mien nayttamista kuulijoille mielikuvina. Kerronnan avulla ihnminen saa oival-
luksia my6s omasta elamantilanteestaan. Kertomukset tukevat sisaisista ko-
kemuksista ja tunne-elamaa, joten niill& voi olla myo6s terapeuttinen merkitys.
Kuvat voivat tukea tarinaa ja auttaa itseilmaisua silloin, kun ihmisen on vaikea
puhua esimerkiksi peloistaan tai I6ytaa oikeita sanoja kuvaamaan tunnetta.
(Noppari & Koistinen 2005, 168-169.)

Symboli on tunnus, jonka avulla voidaan ilmaista laajempia kokonaisuuksia.
Kieli on merkittéavin symbolijarjestelma. Sisaisid symboleja ovat muun muassa
sanat, runot, kertomukset, itseilmaisun tavat kuten ilmeet, eleet, liikkeet, mu-
siikki, esineet, kuvat, varit ja leikki. Symbolien vaikutus ulottuu ihmisen tunne-
maailmaan. Taideteos voi olla tunnesymboli ja taide tunneilmaisun valine. Tai-
teen tekemisen ja luovan tydskentelyn valinen eri on se, etta jalkimmaisessa
ei merkityksellista ole valmis tyd vaan prosessi, jonka tekija kay lapi. Symbole-
ja kaytetdan luovissa ja toiminnallisissa menetelmissa. Symbolit ovat "sielun
kielta”, joiden valityksella voi ilmaista itseddn ja ymmartaa toista. (Noppari &
Koistinen 2005, 167, 170.)

Luovissa ja toiminnallisissa menetelmissé valineena ja materiaalina kaytetaan
kertomuksia, oman elamé&n tarinoita, satuja, runoja, musiikkia, maaleja, vesi-
vareja, siveltimia, lituvareja, kynia, paperia, muovailuvahaa, lyijyjalkanukkeja,
kuvia, kankaita, romua, puuta, kasveja, savea, metallia jne. Luovien ja toimin-
nallisten menetelmien avulla voi kohdata sita karsimysta ja hataa, joka ei ole
nakyvaa, mutta joka estaa ikaantynytta elamasta vapaasti ja aidosti nykyhet-
ked ja luottamusta tulevaisuuteen. Ikd&dntyneen voimavaraksi saattaa muuttua
karsimyksen lapikdyminen oman elaman jalleenrakentamisessa. (Noppari ym.
2005, 171.) Opinnaytetydhomme liittyvassa Lysti-hankkeessa kaytettavia luo-
via menetelmia olivat musiikki, varit ja maalaus, luova liike, valokuvaus ja va-
lokuvatydskentely, muistelu seka vuorovaikutus ja yhdesséolo (Matilainen,
2011, 3). Tassa opinnaytetydssa ikdantyneiden parissa kaytettavilla luovilla
menetelmilla tarkoitetaan puhe- ja tunnety6ta, muistelutyota, kirjallisuutta ja

kirjoittamista, kuvallista ilmaisua, teatteria, musiikkia ja liikuntaa.
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3.2 Luovien menetelmien toteuttaminen

Leijala (1997, 181-183 ) toteaa artikkelissaan, ettd Suomi on osallistunut
Unescon ja YK:n kulttuurikehityksen vuosikymmen (1988-1997) puitteissa
syntyneeseen kansainvaliseen Arts in Hospital eli Terveytta kulttuurista —
hankkeeseen jo alkaen vuodesta 1992. Hankkeen alkuperéisena tarkoitukse-
na oli tuoda taidetta sairaaloihin. Hanke on lisédnnyt taiteen ja kulttuuritoimin-

nan soveltavan kaytén mahdollisuuksia hoito- ja hoivatydssa.

Hakosen (2003, 155) ja Ukkolan (2001, 81) teoksessa todetaan, etta oikeus
kulttuuriseen toimintaan ja taiteeseen osallistuminen on jokaisen ihmisen,
myos laitoksessa asuvan ikaantyneen, kulttuurinen oikeus. Ikaihmisille kulttuu-
ri on itseisarvo, jossa elama merkityksellistyy. Ikaantyvia ihmisia on usein pi-
detty kulttuurin kuluttajina, passiivisina vastaanottajina ja véhemmalle huomi-
olle on jaanyt heidan roolinsa kulttuurin tuottajina, kantajina ja siirtgjina. Kult-

tuuritoiminta luo voimavaraisia ja kommunikatiivisia yhteisoja.

Ukkolan (2001, 43, 61) teoksessa puhutaan hoitajasta hoitotaiteiljana. Taide-
elamys kasitetaan hoitotyossa kaikkien taiteen lajien: musiikin, tanssin, kuva-
taiteen, kirjallisuuden ja kasityon antamiksi elamyksiksi, mutta myés perintei-
den, luontoelamysten ja erilaisten elaméantilanteiden synnyttamiksi elamyksik-
si. Hoitohenkildkunta voi taiteen avulla tarjota piristysta arkeen, aktivoida, in-
nostaa, tuottaa iloa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd muuttaa ymparistoa
esteettisesti paremmaksi. Taide-elamykset voivat rikastuttaa hoitoty6ta. Taide
herattaa keskustelua arjen ulkopuolisista aiheista ja nain se myoés ennaltaeh-
kaisee laitostumista. (Ukkola 2001, 87.) Yhteisétaiteella tarkoitetaan jossain
yhteisdssa tapahtuva taidehanketta, jonka yhteison jasenet, esimerkiksi hoito-
laitoksen asukkaat ja hoitohenkilokunta, toteuttavat omista lahtokohdistaan.
Hankkeen ohjaajana toimii taiteilija. (Ukkola 2001, 79, 81; Bardy ym. 2007,
232)

Toimintaa voidaan toteuttaa istuen, liikkuen tai paikoillaan. Monet luovat ja
toiminnalliset menetelmat voidaan toteuttaa ikdantyneiden vertaisryhmina,

jotka ovat sisalloltdan osallistujien samankaltaisten elaménkokemusten jaka-
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mista. (Noppari & Koistinen 2005, 171.) Luovia ja toiminnallisia menetelmia
kaytettdessa ohjaajalla tulee olla tietoja, taitoja ja kokemusta eri menetelmista
ja tyoyhteison tuki ja sitoutuminen takana (Noppari & Koistinen 2005, 172,
175-177; Seppéanen, Karisto & Kroger 2007, 266). Luovaan ja toiminnalliseen
menetelmaan ei liity selvaa, ehdotonta ja ennalta maarattya struktuuria, joten
toiminta on vaihtelevaa ja monipuolista. Taméa koetaan usein haasteena. Me-
netelmiin liittyy joskus runsaasti esivalmisteluja, josta syysta toimintaideasta
saatetaan luopua. Luovien ja toiminnallisten menetelmien kayttaminen tarkoit-
taa itsen likoon laittamista ja se voi olla ohjaajalle ja osallistujille molemmille
terapeuttinen kokemus. Luovissa ja toiminnallisissa menetelmissa ohjaajan
ominaisuuksia ovat ryhmétydtaidot, rohkeus ja luovuus, kyky kuvitella ja leik-
kia, tilanneherkkyys ja tilanteenhallinta, muuntautumis- ja ongelmanratkaisu-
kyky, hienotunteisuus ja sielunhoidollinenkin osaaminen. Ohjaajan tulee luoda
ryhmatilanne turvalliseksi, mutta myds yllatyksiin on osattava varautua. (Hei-
monen & Voutilainen 1998, 95; Noppari & Koistinen 2005, 172, 174-179.)

Dementoituneiden ryhmassa ohjaaja toimii henkilon kokemusten ja muistojen
tulkitsijana ja ohjaajalta vaaditaan osallistujien menetettyjen kykyjen sivuutta-
misen taitoa. Hoitotyontekijalle ryhman vetaminen voi olla vayla asiakkaan
ajatusmaailmaan paasemisessa ja mahdollistaa yksilollisemman huomioimi-
sen ryhman ulkopuolella. Luovissa ja toiminnallisissa menetelmissa tapahtuu
ajatusten ja kokemusten jakamista, mutta siihen ei tule pakottaa ketdan osal-
listujaa ja osallistuja voi vain kuunnella ja seurata sivusta. (Heimonen & Vouti-
lainen 1998, 95; Noppari & Koistinen 2005, 172, 174-179.) Flood ja Scharer
(2006, 942-943, 954) esittavat, etta luovia toimintoja on helppoa ja halpaa
jarjestaa, niistéa nautitaan ja niité voidaan opettaa hoitohenkilokunnalle seka

ikaantyville.

Taide- ja kulttuuritoimintaa voi ohjata esim. taiteilija, koulutettu ohjaaja, arte-
saani, ilmaisutaidon opettaja. Luovien terapioiden kayttd osana hoito- ja kun-
toutustyota vaatii taas koulutetun terapeutin tydpanoksen. (Liikanen 2010, 27—
28.) Terapeuttisuus voi savyttaa hoitoyhteisén tapaa olla ja toimia. Hoitaja voi
luoda iltaisin levollista tunnelmaa laulamalla uni- ja tuutulauluja, jolloin han

kayttaa musiikkia terapeuttisesti. Talldin terapeuttisuus on tavoitteiltaan ja kei-
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noiltaan valjempaa ja yleisempaa ja vihemman maariteltya kuin terapia.
(Noppari & Koistinen 2005, 173-174.) Seppanen ym. (2007, 260) toteavat,
ettd terapian kasitetta on korvattu puhumalla luovista, ilmaisullisista tai toimin-
nallisista menetelmista sek&a kokemuksellisuudesta ja voimaannuttamisesta.
Liikanen (2010, 28) kirjoittaa, etta hoitajan ja taiteilijan tyéskennellessa rinnak-
kain molemmat keskittyvat oman erityisosaamisensa mukaisiin tyétehtaviin,
hoitaja hoitoty6hon ja taiteilija taiteen tekemiseen. Tydskentely tapahtuu tyo-
parina, moniammatillisesti. Hyvia ja luovia toimintaideoita ikaantyneiden hoito-

laitoksessa keksidakseen ei tarvitse olla taiteilija (Ukkola 2001, 92).

Liikasen (2010, 69) mukaan vanhustyon keskusliitto on tehnyt selvityksen
vanhainkotien ja palvelutalojen taide- ja kulttuuritoiminnasta vuonna 2005.
Kysely osoitti, etté kulttuurilahtoista toimintaa on kaikissa ikédantyneiden hoito-
yksikoissa ainakin jossain muodossa vuoden aikana. Yleisimpia olivat musiikki
(90 %) ja taiteilijavierailut (82 %), seuraavaksi tulivat kulttuuriretket (66 %) ja
kirjallisuus (65 %).

3.3 Puhe- ja tunnetyod

Suomi (2003, 122-123) toteaa, etta puhe- ja tunnetydn kasite on ollut kaytos-
sa lahinna sosiaalityossa. Asiakaskeskustelu on usein johonkin konkreettiseen
tilanteeseen liittyvaa keskustelua, jossa keskustellaan asiakkaan elamantilan-
teesta, voinnista tai muistellaan. Hyvin usein keskustelu liittyy myés tilantee-
seen, jolloin tyontekija suorittaa jotain hoitotoimenpidettd. Kun ikaantyneiden
pitkdaikaishoito on tehostunut seké laitoksissa ja avohuollossa keskustelulle
on jaanyt yha vahemman aikaa. Samalla kun puhumisen taito ruostuu myos
identiteetti, oma olemassaolo kapeutuu. Hyvassa keskustelussa on lasna yhta
aikaa sek& voimavarojen eheytyminen etta jaksamiseen liittyvid teemoja, huo-
li- ja ongelmapuhetta sekéa voimavarapuhetta. Suomi (2003, 124-125) kirjoit-
taa, etta silloin, kun ikdihmisella vaikeuksia ja toimintakyvyn rajoituksia, on
hyva keskittya arkisten voimaannuttavien hetkien etsimiseen. Parhaimmillaan
my6s huumori kumpuaa asiakkaan omista elamankokemuksista: vitsit, kaskut
ja pienet arjen tapahtumat voivat auttaa lI6ytamaan vastapainoa elaméaa rajoit-

taville tekijoille.
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Suomi (2003, 123) toteaa, ettd dementian yhteydessa puheella tukeminen ja
ohjaamisen merkitys korostuvat. Asiakkaan kanssa puhutaan konkreettisesti,
selkeasti ja tdssé hetkessa. Puhe- ja tunnetyon merkitys korostuu puhumat-
toman asiakkaan kanssa. Talléin puhumisesta tulee tapa koskettaa, tehda
perushoitoon liittyvia toimenpiteita ja jAsentdad omaa kehoa, arkea ja siten
identiteettia. Puhumisen rinnalla kaytetadn avuksi muita aisteja ja hoitaja ker-
too, mitd tekee ja pitaa asiakkaan mukana tilanteessa. Valitettavan usein pu-
humaton asiakas kohdataan hiljaa tai sitten ohi puhuen, ikdan kuin han ei

ymmartaisi.

3.4 Muisteluty6

Hohenthal-Antin (2009, 23, 140-141, 143) ja Seppanen ym. (2007, 79) totea-
vat, ettd muistelutyd on ammatillinen tydmenetelma ja se voi vahvistaa
itsetuntoa ja psyykkista hyvinvointia, auttaa jasentdméan omaa elamaa ja
[oytamaan elaman merkityksen ja sita kautta lisa@amaan omia voimavaroja.
Muistelu antaa rohkeutta tarkastella omaa elettya elamaéa. Muistelu tarjoaa
mahdollisuuden onnistumisen elamyksiin. Muisteluhetken perusta on
turvallinen vuorovaikutustilanne, jossa mukana oleva voi tuntea, ettéa hanta
arvostetaan. Saarenheimo (1997, 46-47) ja Oberg, Pohjolainen ja Ruoppila
(1995, 58) toteavat, ettd muistelemisen psykologiset funktiot liittyvat yleensé
min&kasityksen ja itsearvostuksen vahvistamiseen, jatkuvuuden tunteen
yllapitdmiseen, onnistuneeseen surutydhon seka kognitiivisen muistelukyvyn
yllapitamiseen. Eriasteisesti dementoituneiden kohdalla muisteluhetket voivat
parantaa yleista orientoitumista ja se voi vahvistaa identiteettia ja auttaa
tunteiden kasittelemisessa ja jakamisessa (Heimonen & Voutilainen 1998,
106-107; Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivérinta 1998, 186; Sava &
Vesalainen-Laukkanen 2004, 16). Muistelua on pidetty luonnollisena ja
onnistuneen vanhenemisen edellytyksena (Hakonen 2003,132-134; Oberg
ym. 1995, 58). Hohenthal-Antin (2001, 99) esittaa, ettd muistelulla voi joskus
olla negatiivisia vaikutuksia. Leijala (1991, 23) toteaakin, etta
ratkaisemattomien sisaisten ristiriitojen vuoksi ikaantynyt voi vastustaa muiste-
lua. Hakonen (2003, 132-134), Heimonen ja Voutilainen (1998, 105) ja 21



Voutilainen (1998, 105) ja Hohenthal-Antin (2009, 23) kirjoittavat, etta muistelu
sopii muistihairidisille raataléityna ja sita voidaan harjoittaa spontaanisti arki-
toimintojen yhteydessa kuten kavelylenkilla tai kahvikupin &aressa. Suomi
(2003, 127) esittaa, etta kun asiakkaan sosiaalinen todellisuus ja arki asiakas-
suhteen aikana, varsinkin laitoshoidossa kapeutuu, konkreettisten muistojen ja

eletysta elamasta kiinnipitamisen tarve korostuvat.

Hohenthal-Antin (2009, 24) kirjoittaa, ettd muistelutydssa korostuvat luovat,
taidelahtdiset tyoskentelytavat seka elamyksellisyys, toiminnallisuus ja yhtei-
sollisyys. Kun muistot puretaan taiteeksi, niista tulee yleisesti kiinnostavaa ja
my0os helposti jaettavaa. Taide voi helpottaa myds vaikeiden asioiden ilmai-
semista ja se voi toimia apuvalineend, kun ihminen muistojen kautta prosessoi
itseaan. Hakonen (2003, 130-131) toteaa, etta muistelun kohteena voivat olla
kaikki kulttuurin ja inhimillisen toiminnan alueet kuten koti ja perhe, harrastuk-
set, musiikki, kirjallisuus, leivonta, elokuva, matkailu jne. Muistelun avuksi voi
tehdd muistelukortteja. Asukkaat voivat maistella myos ruoka-aineita ja hais-
tella erilaisia tuoksuja ja niiden herattamistd muistoista voidaan keskustella
(Heimonen & Voutilainen 1998, 103-104, 117-121).

Seppéanen ym. (2007, 285) tuovat esiin valokuvamuistelun, joka on helppo
toteuttaa, kun useilla ihmisilla on omia ja laheisten valokuvia tai valokuva-
albumi. Suomi (2003, 127) tuo esiin muistelurasiat, jotka on tehty muistelua
varten. Hohenthal-Antin (2009, 39-42, 127-128) esittaa teoksessaan muisto-
rasian, joka on muisteluprosessin tuloksena syntynyt konkreettinen rasia, ele-
tyn elaman pienoisnayttdmo tai visuaalinen elaménkerta. Muistoista ja eletysta
elamasta on vaikea puhua ilman konkreettisia asioita kuten tavaroita (Suomi
2003, 127). Muistorasia voi tarjoa keskustelunaiheita henkilékunnalle ja auttaa
henkilokuntaa ymmartamaan laitoshoidossa olevia asiakkaita (Hohenthal-
Antin 2009, 39- 42, 127-128; Suomi 2003, 127; Oberg ym. 1995, 60; Seppa-
nen ym. 2007, 79). Muisteluhetkissa tyontekija oppii koko ajan hoidettaviensa
yksiléllisia piirteitd ja heidan elaméantarinoistaan ja tAméa vahentaa vaaraa, etta
tyontekija kasittelisi asukkaita persoonattomasti. Paras paikka muisteluhetkel-

le on erillinen muisteluhuone tai olohuoneeseen rakennettu muistelunurkkaus.
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(Heimonen & Voutilainen 1998, 105, 111, 114.) Muisteluryhm&n ohjaajana voi

toimia joko yhteison oma tydntekija tai ulkopuolinen (Koskinen ym. 1998, 187).

3.5 Kirjallisuus ja kirjoittaminen

Koskinen ym. (1998, 206) puhuvat sanaty6sta, joka tarkoittaa tydmuotoa, jos-
sa valmista ja valikoitua tai itse tuotettua kirjallisuutta tai suullista aineistoa
kaytetaan terapeuttisessa vuorovaikutusprosessissa kokemusten jakamiseksi
puheen ja keskustelun avulla. Nuutinen (2007, 44) esittaa sanataiteen kasit-
teen, jolla han tarkoittaa lukemista, kirjoittamista, tekstien kuuntelemista ja
tarinoiden kertomista. Koskinen ym. (1998, 206) ja Ihanus (1995, 143) kirjoit-
tavat, ettd sanaty®d vuorovaikutuksena ja prosessinomaisena tytskentelyna
tukee osallistujan tiedostamista, itseymmarrysta ja identiteettia, mahdollistaa

itsensa toteuttamisen, luo elamanmerkityksia ja uutta puhumisen tapaa.

Kirjallinen aineisto voi olla fiktiivista tai informatiivista; valmiita tai itse kirjoitet-
tua materiaalia kuten novelleja, romaaneja, satuja tai naytelmia. Kirjoittamisen
lajeina voivat olla mm. draama, kertomukset, lyriikka tai ei-kertova proosa.
Elokuvat, videot ja &anitteet ovat myds kirjallisuusterapeuttista aineistoa.
Ikaihmiset voivat kirjoittaa myo6s runoja. Kirjallisuusryhman materiaaliksi sovel-
tuvat myods sanoma- ja aikakauslehdet, joita ohjaaja on voinut lukea asukkail-
le. (Hakonen 2003, 141-148, 150; Sava & Vesalainen-Laukkanen 2004, 29.)
Koskinen ym. (1998, 207) kirjoittavat, etta sanatyota voi rikastaa muilla ilmai-
sun valineilla kuten kuvilla, musiikilla, liikkeilla, tanssilla, draamalla, rentoutus-
ja mielikuvaharjoituksilla. Hakonen (2003, 146—-148, 150) toteaa, etta ikaihmi-
set muistelevat ja kirjoittavat omaelamakertoja mielellaan. Kirjoittaa voi itsek-
seen tai rynmassa. lhanus (1995, 119) esittaa, etta luova kirjoittaminen on

itsensa paljastamista, elamankertakirjoittaminen eritoten.
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3.6 Kuvallinen ilmaisu

Taide toimii siltana sisimpaan joko vastaanottamisen tai itse tuottamisen kaut-
ta. Kuvallisen tydskentelyn avulla voi tiedostaa ja tydstaa kokemuksiaan, toi-
veitaan, ristiriitojaan tai rikastuttaa sisaistd maailmaansa. Kuvalliseen ilmai-
suun liittyy luonnostaan mielikuvien, symbolien, aistimusten, tunteiden ja tari-
noiden aarella olemista, mik& edesauttaa voimavarojen uudistumista ja vahen-
taa sairauksien aiheuttamaa jahmettyneisyytta. lhannetilanteessa kuvallisuus
on osa arkipaivaa ja hoitoa, ei vain satunnainen suorite tai taidenautinto. Ku-
vallisen ilmaisun toteuttaminen itseilmaisun mielessa ei vaadi kovin erikoisia
valineita. (Koskinen ym. 1998, 210-211.)

Kun kuvallista ilmaisua kaytetaan terapeuttisessa mielessa, ei keskeista aina
ole aikaansaannosten perinteisesti ajateltu kauneus tai harmonisuus, vaan
kasilla tekeminen voi toimia irtipaastamisen tai huojentumisen valineena
(Pulkkinen 2003, 155-157; Leijala 1991, 4). Tekeminen voi olla tarkedmpaa
kuin aikaansaatu teos, mika on hyva muistaa taidetuokioita ohjatessa (Pulkki

nen 2003, 155-157). Myos keskustelu maalaustapahtuman ohessa voi olla
hyvin antoisaa ja vaikuttaa tyén lopputulokseen (Ukkola 2001, 86).
Heimonen ja Voutilainen (1998, 90, 91) toteavat, ettd taideterapiaa voi antaa
vain siihen koulutuksen saanut ja riittavasti perehtynyt tyontekija. Terapeutin
rooli on dementiapotilaiden taideterapiassa keskeinen, koska potilaalle ei ole

enda kykya kasitella asioita tai tunteita pitk&janteisesti.

Vilén, Leppamaki ja Ekstrom (2002, 301) esittavat, etta hoito- ja huolenpitoty®-
ta tekeva voi tarjota asiakkaalle taidekokemuksia ja virkistysta yleisten tera-
peuttisten tavoitteiden mukaan, mutta tulkintojen tekemiseen tarvitaan aina
hyva kliininen koulutus ja riittdva tyonohjaus. Kuvallisen ilmaisun kaytto ikaan-
tyneiden pitkaaikaishoidossa rakentuu parhaimmillaan inhimillisen vuorovaiku-
tuksen ja toisaalta taideprosessin ymmarryksen alueelle. Valokuvien katselu
on helppo tapa lahtea kuvalliselle matkalle elaméntarinaan ilman taiteellisen
osaamisen herattdmia paineita. Jos kyseessa on vuodepotilas ja kasilla teke-
minen ei onnistu, voi taidekirjojen katselu ja keskustelu maalausten heratta-
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mista mietteista irrottaa ajatuksia sairaudesta ja kaynnistaa psyykkista vahvis-
tumista. Vareilla sindlladn on oma elvyttava voimansa. Jo pelkastaan niista voi
keskustella ja pyrkid yhdessa tunnistamaan myodnteisid muistoja ja mielialaa
kohottavia vareja, jotka nekin ovat yhta yksil6llisia kuin ikaihminen itse. (Pulk-
kinen 2003, 157-159.)

Leijala (1991, 12) esittaa, etta ian myota lisdantyvat aistitoimintojen vajavuu-
det ovat eras todennakoinen syy ikaantyneiden haluttomuuteen piirtaa. Kuva-
taidetuokioihin osallistuminen ei vaadi tunteellista osaamista tai taidesilmaa
(Vilen ym. 2002, 301, 303). Ukkolan (2001, 88-89) teoksessa puhutaan ympa-
ristd- ja tekstiilitaiteesta. Ukkolan teoksessa puhutaan myos valotaiteesta ja
taidepuutarhasta ikaantyneiden hoitolaitoksissa. Valotaiteella tarkoitetaan
esimerkiksi ikdantyneiden pitkaaikaishoitolaitoksen pihalle tekemia lyhtyja.
Taidepuutarha voi olla kavely puutarhassa, jonne on asetettu vanhoja valoku-
via ja maalauksia. Potilashuoneisiin voidaan myds ripustaa kattoon erilaisia
kankaita tai julisteita, jotka voivat herattaa muistoja, mielleyhtymia ja aistimuk-

sia.

3.7 Teatteri

Hohenthal-Antin (2003, 161, 163, 165) toteaa, etta senioriteatteri on kasittee-
na ja ilmion& Suomessa uusi. Mikkelissa toimii senioriteatteri Kutkutus, mutta
Suomessa ikaihmisten teatteria ei ole noteerattu ja siita ei kirjoiteta esimerkik-
si lehdissa. Muistojen teatteri on oma ikaihmisten teatterilaji ja se rakentuu
muistelutyon periaatteelle ja on saanut vaikutteita pedagogisesta draamasta ja
yhteistteatterista. Teatteri voi olla unelmien, haaveiden, toiveiden paikka ja se
voi tarjota luvan toisinolemiseen. Teatterin tekeminen tarjoaa elamalle siséltoa
ja mielen, koska se antaa mahdollisuuden yhteisdélliseen vaikuttamiseen. Nain
ikaihminen kiinnittyy yhteiskuntaan ja valttda syrjaytymisen. Teatteri takaa yh-
teisollisend taidelajina sosiaalisen osallisuuden ja sité kautta toimintakyky
vahvistuu. Hohenthal-Antin (2001, 17, 53, 153-154) kirjoittaa, etta teatterin
tekeminen on merkittava itsetunnon lahde ikdantyneelle. Teatterin avulla

ikaantynyt voi jasentdd maailmaa, peilata omia tunteitaan ja jakaa elamanko-
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kemuksia muiden kanssa. Fyysinen vajaakuntoisuus ei ole este taiteelliselle

toiminnalle.

Hohenthal-Antin (2003, 167-169) toteaa, etta esitykset voivat muuttua ja elaa
esityskertojen myo6ta, silla teatterissa ei valttamatta tarvitse olla kasikirjoitusta.
Vapaus improvisoida mahdollistaa mielikuvituksen kayton ja se on ikaihmiselle
merkittava helpotus, ettei tarvitse muistella repliikkeja. Talloin teatteri sopii
my6s muistiongelmaiselle hyvin (Hohenthal-Antin 2003, 167-169; Ukkola
2001, 83). Draamatydskentely sopii kenelle tahansa. Draamaa voi tehda esi-
merkiksi vanhainkodissa, tarvitaan vain rauhallinen ja riittdvan iso tyhja tila.
(Vilén ym. 2002, 399-341, 346-347.)

3.8 Musiikki

Musiikki soveltuu monipuolisesti rikastuttamaan elamaa, tuottaman iloa ja mie-
lihyvaa, mutta myds tavoitteellisempiin tarkoituksiin. Kun musiikkia kaytetaan
tavoitteellisena, systemaattisena hoidon valineenad puhutaan musiikkiterapias-
ta. Talloin toimintaa ohjaa koulutettu musiikkiterapeutti, joka vastaa musiikin
kayttétavasta ja toiminnan terapeuttisesta tuloksellisuudesta. (Jukkola 2003,
173; Koskinen ym. 1998, 200.) Koskinen ym. (1998, 200) kirjoittavat, etta mu-
siikkia tydossaan terapeuttisesti hyddyntavan eli vuorovaikutukselliseen tuke-
miseen musiikkia kayttavan ei tarvitse olla muusikko. Musiikkitoiminta voi olla
musiikin kuuntelemista tai yhdesséa laulamista tai soittamista ilman erityista
taitoa (Vilen ym. 2002, 287-288).

Koskinen ym. (1998, 200-201) toteavat, ettd musiikin kuuntelu, laulaminen,
soittaminen ja musiikkiliikunta ovat ty6tapoja, joita voidaan soveltaa terapeut-
tisesti ikdantyneiden pitkaaikaishoidossa. Musiikin terapeulttisella kaytolla voi-
daan saavuttaa mm. sosiaalisen kanssakaymisen lisdantyminen, fyysisten
toimintojen parantumista, muistin ja muistojen virittdminen, itsetunnon paran-
tuminen, eletyn elaméan tarkoituksellinen kokeminen ja tunteiden purkaminen.
Musiikin avulla voidaan tukea ikaantyneen hoitoa ja kuntoutusta, auttaa hanta

yllapitamaan ja edistamaan hyvaa oloaan ja toimintakykydan seka kehitta-
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maan voimavarojaan ja toteuttamaan itsedén. Musiikki toimii vuorovaikutuk-
sen valineend ihmisen sisaisen ja ulkoisen maailman valilla. Jukkola (2003,
175-176) ja Heimonen ja Voutilainen (1998, 81-82) toteavat, ettd dementoi-
tuneiden ryhmassa musiikkia voidaan kayttdd mm. aivotoiminnan stimuloimi-
seen, ymmarretyksi tulemiseen ja yhteenkuuluvuuden ja onnistumisen koke-
muksiin, mahdollisuuteen olla oma itsensa ja lohduttamiseen seka rauhoitta-

miseen.

Musiikin kayttamista tukee sen helppo saavutettavuus. Jo pelkka aanen savy
voi rauhoittaa, pelottaa, miellyttda tai arsyttaa. Varsinkin liikuntakyvyttdmien
tai dementoituneiden parissa tydskentelevien on hyva kiinnittdd huomiota
oleskelutilojen &aniymparistéon. Yhteislaulun aikana torkkuessaan ikaantynyt
voi subjektiivisesti kokea laulavansa mukana muiden kanssa tai kavaista lap-
suutensa maisemissa piiritansseissa. (Jukkola 2003, 173.) Vilénin ym. (2002,
296—-298) teoksessa todetaan, ettda dementoituvan musiikilliset valmiudet ja
mahdollisuudet musiikin avulla kommunikoimiseen sailyvat lahes vahingoittu-
mattomina, vaikka muut alylliset kyvyt olisivat huomattavasti vahentyneet.
Koskinen ym. (1998, 200-201) ja Heimonen ja Voutilainen (1998, 71) kirjoitta-
vat, ettd musiikin avulla voidaan palata psyykkinen menneisyyteen ja saada
sielta koettavaksi tahan hetkeen merkityksellisi&d muistoja, tunteita, ruumiillisia
kokemuksia, erilaisia tuokiokuvia, assosiaatioita ja mielikuvia. Laulujen rytmit
ja savelet ovat muistissa tallessa ja laulujen laulaminen ja kuunteleminen on

dementoituvalle avain erilaisiin muistoihin

On ldydettava musiikkia, jonka kuulijat kokevat itselleen tarkeéksi ja joka liittyy
jollain tavalla heidan omaan elamaansa (Jukkola 2003, 174). Yleensa ikdan-
tyneet toivovat musiikkia, joka oli suosiossa heidan nuoruusaikanaan. Heimo-
nen ja Voutilainen (1998, 78) kirjoittavat, etta musiikin kaytto voi ilmentaa
my6s hoitajan voimattomuuden tunnetta dementoituvan ihmisen parissa tyos-
kenneltdessa ja taustalla soiva musiikki voi olla avun tarjoajan oma mielen
rauhoittamisen valine. Jukkola (2003, 175-176) kirjoittaa, ettd musiikki vaikut-
taa kehoomme monin tavoin. Varsinkin vanhat kuulijoiden nuoruuden aikaiset
iskelmat saattavat innostaa tavallisesti jaykasti ja hitaasti liikkuvan ikaanty-

neen ottamaan spontaaneja tanssiaskelia. Laulaminen taas helpottaa puheen
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tuottamista, jos se on jostain syysté vaikeutunut. Levotonta tai vaeltelevaa

dementoitunutta voi yrittdd rauhoitella musiikilla tai hyrailemalla tuttua laulua.

Koskinen ym. (1998, 204) kirjoittavat, etta aina ei ole rytmisoittimia saatavilla
ja téllaisessa tilanteessa voidaan kayttaa kehosoittimia. Talla tarkoitetaan ke-
hosta saatavia rytmikkaita aania, kuten taputuksia ja tomistyksia tai kasilla
reisiin syntyvaa lapsytysta. Kehosoittimilla voidaan sédestaa laulua ja soittoa
samoilla periaatteilla kuin rytmisoittimillakin. Vilén ym. (2002, 292) kirjoittavat,
ettd hoitava musiikkitoiminta on helppo aloittaa musiikin kuuntelulla, mutta se
voi alkaa muutenkin. Musiikkitoiminta voi olla laulamista, improvisointia, musii-
kin saveltdmista, sanoittamista, keskustelua tai &anivarahtelyn kuuntelemista,
ja musiikkiin voi liittda tanssia, liikkumista, piirtdmista, maalaamista tai kuvien
katselua. Musiikin ihmisen mielessa aikaansaamat mielikuvat ja tunteet voi-
daan siirtéda ulkoiseen muotoon esimerkiksi kirjoittamalla tai tekemalla musiik-

kimaalauksia ja piirroksia. (Koskinen ym. 1998, 200-203.)

Musiikin valityksella ihnminen voi ilmentéa itseaan ja luoda mydnteisesti vaikut-
tavia merkityssisaltoja elaméaan. Musiikin kautta ihminen voi tavoittaa vahvan,
aidon todellisuuskokemuksen sek& autenttisen, kehittyneen ja kokonaisvaltai-
sen itseilmaisun. Ihminen kuulostelee ja ihmettelee lintujen laulua, meren
pauhua, vesipisaroiden tippumista, tuulen ulinaa ja hén haluaa tuntea monet
mielta kiehtovat aanet. Lauludani on merkittdva vayla itsensa ilmaisemisessa
ja kokemisessa. Jokaisen olisi voitava ilmaista itseddn aanellaan, ja ymparis-
ton olisi tuettava tata tarvetta. Vuorovaikutuksessa kulttuurin kanssa ihminen
luo itseansa samalla kun han vaikuttaa toimintansa kohteisiin. Toimimalla yh-
dessa toisten kanssa, toimintaan sitoudutaan vahvemmin ja yhteisd on olen-
nainen myos identiteetin kannalta. Esimerkiksi kuorossa laulaminen koetaan
tavallisesti mielekkaana. (Numminen 2005, 72, 75, 81-82, 87.)
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3.9 Liikunta

Koonlaan (2001, 62) toteaa, etta fyysisilla harrasteilla ja eloonjaamiselléd on
selva yhteys toisiinsa. Vilén ym. (2002, 329-330, 336) toteavat, etta liike ja
likkuminen ovat tarkea perustarve kaikille. Heimonen ja Voutilainen (1998,
60—62) toteavat, ettd valineet innostavat tuottamaan liiketta ja auttavat hah-
mottamaan sita. Liikkuminen voi tapahtua myos muistelemalla ja mielikuvien
avulla. Vanhat tutut tydhon liittyvat liikkeet ovat tallella kehomuistissa. Mieliku-
vien avulla voidaan tehda esimerkiksi heinatdita, pesta pyykkia, soutaa tai ui-
da. Fyysinen toiminta auttaa dementoituvaa muistamaan, kuka h&n on, mista

han on tullut ja mitd han on elaméassaan kokenut ja tehnyt.

Eldinterapiaa voidaan kayttaa ikdantyneiden muistisairaiden hoitamisessa ja
kuntouttamisessa. Useimmilla ikaantyneilla on ollut aiemmin jokin lemmik-
kielain tai muita kotielaimia, joita he ovat tottuneet hoitamaan ja hoivaamaan.
Esimerkiksi eldinten silittAminen aktivoi ikdantynytta ja herattdd muistikuvia
menneisyydesta. Joutjarven (2011, 64) mukaan eldinterapiasta on saatu hyvia
kokemuksia muistisairaiden hoitamisessa muun muassa Helsingin seniorisdé-
tion omistamassa Mariankodissa vuonna 2005 ja helsinkildisessa Syystien
palvelutalossa vuonna 2011. Fysioterapeutti oli kayttanyt koiraa muistisairai-
den kuntouttamisessa Mariankodissa. Muistisairas, joka ei kasilladn muuten
tehnyt yhtaan mitaan, alkoi paijata koiraa saadessaan koiran syliin. Koira vais-
tosi halvaantuneen asukkaan ja osasi menna asukkaan syliin terveelle puolel-
le. Mattila-Rautiainen (2011, 140) kertoo, etta ratsastusterapia alkoi kehittya
vasta 1980- luvulla. Ratsastusterapialla on vaikusta ihmisen hyvinvointiin ja
sen on todettu saavan aikaan seka fyysisia etta fysiologisia muutoksia, vaikut-
taen tasapainoon, nivelten likkkuvuuteen seka lihaskontrolliin. Ratsastustera-

pia soveltuu kuntoutusmuodoksi nuorille potilaille.

Vilén ym. (2002, 329-330, 336) toteavat, etta likunnan avulla voidaan vahen-
taa ja hoitaa ahdistusta, masennusta ja muita psyykkisia oireita. Yhdessa liik-
kumisen avulla voidaan harjoitella sosiaalisia rooleja ja erilasia sosiaalisia ti-
lanteita. l&akkaiden ihmisten liikuntaharrastuksen tavoitteena voivat olla ruumiil-

lisen, henkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen.
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(Hohenthal-Antin 2001, 20; Koskinen ym. 1998, 195-197; Pitkala, Tilvis, Huit-
tinen, Karjalainen, Routasalo, Saarenheimo, Pietila, Hyvarinen, Strandberg,
Klippi, Nuutila & Korpijaakko-Huuhka 2003, 42.) Liikunta on siten sosiaalisesti
palkitsevaa ja se tukee sosiaalista toimintakykya. Liikunta poistaa stressia ja
lisdd psyykkista suorituskykya, henkista hyvinvointia ja vireytta. Kilpailut ja
palkinnot ovat tarkeitd monelle myos korkeassa isassa. Leikkimielella jarjeste-
tyt kisailut ja ryhmien valiset mittel6t ovat suosittua ajanvietettéa vanhainko-
deissa. lakkaiden kuntoliikunnassa patevat samat periaatteet kuin urheiluval-
mennuksessakin: harjoitellaan sitéa toimintoa, jota halutaan parantaa, harjoi-
tusten rasittavuutta suhteutetaan ikdéntyneen kuntoon ja rasitusta nostetaan
kunnon kohentuessa esimerkiksi lisaamalla nilkkapainot. (Koskinen ym. 1998,
195-197.)

lakkaalle on luotava mahdollisuus kuntonsa ja mieltymystensa mukaiseen oh-
jattuun likkuntaa esimerkiksi istumavoimistelun, musiikkilikunnan tai s&nky-
jumpan avulla. Musiikkiliikuntaa voi toteuttaa myds vuoteessa tai voimistelu-
alustalla maaten. Parintanssi on suosittua iakkaiden keskuudessa. (Koskinen
ym.1998, 195-197.) Jyvaskylan ammattikorkeakoulun liikuntatieteellisten ai-
neiden ja anatomian ja fysiologian lehtori Teija Hayrynen (2011) Jyvaskylan
ammattikorkeakoulusta on kehittdnyt K&sien tanssin vuoteessa oleville asuk-
kaille esimerkkina luovasta liikunnallisesta ilmaisusta. Ravelin (2003, 20) kir-
joittaa, ettd tanssin kautta ihminen voi ilmaista itsedan ja tunteitaan ja purkaa
paineitaan. Tanssi voi kehittdd muistia, helpottaa keskittymista ja auttaa uusi-
en asioiden oppimisessa. Ravelin toteaa Uotisen (1993) todenneen, etté tans-
siminen auttaa kehittamaan havaintokykya seka erittelemaan ja selkiyttamaan
kokemuksia ja elamyksia. Tanssin avulla ihminen voi tutustua omaan kehoon-
sa ja oppia hyvaksymaan itsensa sellaisena kuin on. (Ravelin 2003, 25-26
,46—-48.) Ravelin (2003, 25-26, 46—-48) esittaa, ettd tanssi auttaa ihmisia osal-
listumaan, kehittdm&an kognitiivisia taitoja ja tuo piilossa olevia kykyja esiin,
mika vahvistaa itsendisyytta ja omatoimisuutta. Tanssi on vahva ihmisen voi-

mavaroja tukeva auttamismenetelma.
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4 KULTTUURIN JA TAITEEN SOSIAALISET JA
YHTEISOLLISET HYVINVOINTIVAIKUTUKSET
PITKAAIKAISHOIDOSSA

4.1 Hoivan ja hoitotyOn kasitteet

Suomalaisessa virkakielessa hoiva kasite esiintynee ensimmaisen kerran
vuonna 1965 kotiapukeskuksen ohjeissa (Tedre 1999, 41-42). Anttosen, Va-
lokiven ja Zechnerin (2009, 16) mukaan hoiva kuuluu yhta lailla tieteen kuin
arkikielenkin sanastoon. Puhuminen hoivasta yleistyi 1980-luvulla. Sitd ennen
kaytdssa samaa asiaa kuvaavia kasitteita olivat huolenpito, auttaminen ja hoi-
to tai hoitaminen. Anttonen ym. (2009, 17, 27, 29) esittavat, ettd hoiva voi olla
luonteeltaan fyysista tai psyykkista toisen tarpeista huolehtimista. Hoivan ja
hoidon rajalinja voidaan paikantaa jonnekin sosiaalisen ja ladketieteellisen
hoidon valimaastoon. Laake- ja hoitotiede puhuvat enimmakseen hoidosta,
sosiaalitieteet useasti taas hoivasta. Hoiva voi olla lasnaoloa tai raskasta ruu-
miillista tyota. Hoivassa kohtaaminen muodostuu konkreettisesta tekemisesta,
tavoista, puheista, katseista, kosketuksesta, hajusta, hiljaisuuksista, kohtaa-
misista ja vaistelyista (Tedre 1999, 46—-47).

Oberg ym. (1995, 263-266, 368) toteavat, etta hoitotyon tavoitteena on auttaa
ihmista riippumattomuuteen paivittaisissa toiminnoissa. WHO:n maaritelman
mukaan hoitotyon tehtavana on myotavaikuttaa siihen, etta yksilot, perheet ja
yhteisot erilaisissa ymparistdissa voivat itse vaikuttaa omiin fyysisiin, henkisiin
ja sosiaalisiin mahdollisuuksiinsa. Terveen- ja sairaanhoidon eli hoitoty6n tie-
teenalassa keskeisiksi kasitteiksi ovat yleisesti tunnustettu ihminen, ymparisto,
terveys ja hoitotydn toiminta ja niiden valiset vuorovaikutussuhteet. Ydinkasite
on ihminen, josta johdetaan muut terveyden ja sairaanhoidon kasitteet. Hoito-
tydssa on omaksuttu holistinen ndkemys ihmisesta, jolloin ihmisen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen olemisen muoto ovat keskindisessa suhteessa toi-
siinsa dynaamisesti. Oberg ym. (1995, 268) ja Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-
Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietilé, Salanteré, Vehvildinen-Julkunen ja As-

tedt-Kurki (2007, 33) esittavat, ettd terveen- ja sairaanhoidon toiminta muo-
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dostuu terveytta edistavasta, yllapitavasta, sairauksia ehkaisevasta, korjaa-

vasta, kuntouttavasta ja kuolevien hoitotydsta.

Hoivassa kyse on avusta ja tuesta ikaantyneille, jotka eivat parjaa omillaan.
Lasnaolo on keskeinen hoivan osa ja hoivaaminen on henkilékohtaista huo-
lenpitoa lahella. Hoivan lahtékohtana on jonkinlainen avuttomuus, avun ja tu-
en tarve, mika edellyttaa fyysista, lasna olevaa, toimivaa ja konkreettisen avun
jal/tai henkisen tuen antajaa. Hoivassa kyse ei ole sairauksien hoidosta tai ter-
veyden edistamisesta. (Tedre 1999, 64.) Ikdantyneiden ihmisten hoivassa raja

kulkee hoivan ja hoidon valissa (Anttonen ym. 2009, 17).

4.2 Kulttuuri- ja taidetoiminnan hyvinvointivaikutu kset

Alla olevassa kuviossa (ks. kuvio 3) englantilainen tutkijatiimin (McNaughton,
White & Stacy 2006, 337) méaaritelmé&n mukaan taidelahtdisia menetelmia
voidaan ryhmitella kahdella akselilla eli yksilon tai yhteison laht6kohdista.
Taide- ja kulttuuritoimintaa voidaan soveltaa osana sosiaali- ja
terveyspalveluita seka hyvinvointipolitikkaa naista lahtékohdista kasin.
Luovuus ja yhdessa tekeminen ovat hyvinvoinnin tarkeimpid maarittajia ja
yhteis6lahtdinen taide on tarkea elementti hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesséa. Luovat menetelma sijoittuvat yhteiséon ja sosiaali- ja
terveydenhuollon alle. (Liikanen 2010, 38-39.)
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Taide ja kulttuuritoiminta

Yhteisollisyys on terveytta Luovuus on tie hyvinvointiin
Yhteisolahtoinen taide Taiteella on terapeuttisia voimia ihmisen eldmissi
Yhteis6 Yksilo
Yhdessé tekemisen voima Tukitoiminta ja hoito
L
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Taide osana terveys- ja sosiaalipalveluja

Luovat menetelmét

Sosiaali- ja terveydenhuolto

KUVIO 3. Kulttuurin ja hyvinvoinnin "timantti” (mukaeltuna Macnaughton ym.
2006, 337; Liikanen 2010, 38)

Koettu hyvinvointi ja elaméanlaatu lisaantyvat kulttuuritoiminnan myéta (Liika-
nen 2010, 65—-66; Cohen 2006, 14). Leijjala (1997, 181-183 ) toteaa artikkelis-
saan, etta taiteiden ja tervehtymisen valilla nahtiin yhteys jo muinaisessa Krei-
kassa. Liikanen (2010, 60—61) kirjoittaa, etta Staricoffin ym. (2003) tutkimuk-
sen mukaan musiikin ja taideteosten esittamiselléd sairaalassa oli selkea vaiku-
tus potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd henkilokunnan hyvin-
vointiin. Toiminnalliset menetelmat voivat luoda uusia vaylid omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan véliseen kanssakaymiseen ja lisata yhteishenkea. Hoitajien
kertomukset rynmatoiminnan positiivisista vaikutuksista voi antaa omaisille
uskoa oman laheisen jaljella olevista voimavaroista. (Noppari & Koistinen
2005, 174.) Sava ja Vesalainen-Laukkanen (2004, 30) toteavat, etta taiteella
on parantava ja koettua elamaa uudeksi luova merkitys, silla taide pitaa mie-
len liikkeessa. Liikkanen (2010, 60—61), Bardy ym. (2007, 29, 158, 161), Koon-
laan (2001, 56, 65) ja Cohen (2006, 9-10) kirjoittavat, ettd tutkimukset ovat
tuoneet luotettavaa nayttoa taideinterventioiden myonteisista vaikutuksista
terveyteen, esimerkkina verenpaineen lasku, stressin ja kivun ja psyykkisten

oireiden vdheneminen ja ilo.
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Kansainvaliset tutkimukset vahvistavat, etté ikdantyvilla henkil6illa sosiaalinen
osallistuminen ja kulttuurin harrastaminen vaikuttavat terveyteen ja pitkaikéai-
syyteen yhta tehokkaasti kuin likkunta. Taide merkitsee myos elamyksia, ko-
kemuksia ja virikkeita. (Bardy ym. 2007, 29, 158, 161; Koonlaan 2001, 56, 65;
Liikanen 2010, 64; Matilainen 2011, 33.) Flood ja Scharer (2006, 942-943,
954) esittavat, ettd kulttuuristen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointia vai-
keuttavat kuitenkin yksiselitteisten indikaattorien puute, syy-seuraussuhteen
yksisuuntaisuus, sovelletun kulttuurikasityksen systeemisidonnaisuus ja arvi-

ointitarpeen ylh&altapain ohjattu luonne.

Liikanen (2010, 60-61), Leijala (1997, 189) ja Koonlaan (2001, 23, 46, 56)
toteavat, etta taideinterventioilla on mydnteinen vaikutus muistihairiéisten ih-
misten hoitoon sekd kommunikaatiokyvyn paranemiseen. Vapaa-ajan harras-
teilla on myos terveytta edistava vaikutus. Kulttuuria harrastavat ovat psyykki-
sesti virkeampia. Ikdantyneet mainitsivat kulttuuriharrastusten myéta oman
elaman hallitsemisen ja voimaantumisen lisdantyneen. Kulttuuri- ja taidetoi-
mintaan osallistuminen vahvisti autonomisuuden tunnetta, hyvinvointia, ter-
veellisid elamantapoja, tyontekijdiden tyotyytyvaisyytta ja pysyvyytta. ltsetunto
vahvistuu taide- ja kulttuuriharrastusten myota saatujen uusien kokemusten,
kommunikoinnin, avoimuuden ja empatian tunteiden myéta (Liikanen 2010,
65—66). Lilkanen (2010, 62, 65-66) kirjoittaa, etta kognitiivista ja sosiaalista
toimintaa sisadltava saanndllinen ja runsas virkistys-, vapaa-aika ja kulttuuri-
toiminta ennaltaehkéaisevat ja pienentavat dementoitumisriskia. Kulttuuri lisaa
sosiaalista yhdesséoloa, sosiaalista pddomaa ja aktivoi kanssakaymiseen.
Osallistumalla kulttuuriharrastuksiin ihminen tuntee kuuluvansa johonkin itse-
aan tukevaan yhteis66n. Taide ja luovuus vahentavat masentuneisuutta ja
eristaytymista seka antavat toivoa (Noppari & Koistinen 2005, 178-179; Leija-
la 1997, 181-183).

Liikanen (2010, 64) esittaa, etta terveyden ja kulttuuritoiminnan valiset yhtey-
det voidaan kuvata my6s psykofysiologisen mallin mukaisesti. Kulttuuri- ja
taide-elamys kiihdytta& psykofysiologista jarjestelmaa siten, etta elimistossa
syntyy tasapainoa ja rauhoittumista rakentava tilanne, joka puolestaan liséa

hyvinvointia ja terveytta.
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4.3 Edellytykset kulttuurin ja taiteen harjoittamis elle hoitotyossa

Blomquist ja Hovila (2005, 44, 51-53) toteavat, etta Vanhustyon keskusliiton

tekemassa tutkimuksessa yleisimpia ikaantyneiden ryhmatoiminnan toteutta-
mista vaikeuttavia tekijoita olivat vahaiset henkilostéresurssit, taloudelliset re-
surssit ja asiakkaiden huonokuntoisuus. Tutkimuksessa todetaan myos, etta

jopa puolet vanhainkodeista on todennut, ettd henkilékunnan asenne on es-

teena ryhmatoiminnan toteuttamiselle. Tata voi selittaa erityistyontekijoiden

vahainen maara ja tata kautta vahainen ryhmaohjauksen erityisosaaminen.

Liikanen (2003, 152 —156) kirjoittaa, etta hoito- ja hoivatydn
toimenpidekeskeisyys ja funktionaalisuus seka taiteen vapaus ja luovuus
lomittuvat hankalasti toisiinsa. Taiteilijoiden ja vapaaehtoistyontekijoiden
kokemukset hoitolaitoksissa todistavat sen, ettéd heidat koetaan ulkopuolisiksi.
Hoitoyksikoissa ollaan mydnteisia taiteellisille ja soveltaville kulttuuri-
interventioille, kun ne eivat liikaa sekoita paivarytmia tai aiheuta asiakkaille
hallitsemattomia elamyksia. Edellytykset taide- ja kulttuuritoiminnen
kehittymiseksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita edellyttad muun
muassa sita, etta taide- ja kulttuuritoiminta nahdé&éan osana jokaisen elamaa ja
tarpeita ja asiakkaan omaa kulttuuri- ja taideharrastusta tuetaan hénen
siirtyessédan kotoaan hoitolaitokseen. Toinen edellytys on se, ettd asenteet
muuttuvat tasa-arvoisemmiksi kulttuurin seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattikuntien keskuudessa taiteilijoita kohtaan. Kolmas edellytys on
hoitolaitosten jaykan paivajarjestyksen muuttaminen joustavammaksi
luovuudelle ja kokeiluille. Neljas edellytys on henkilokunnan riittdava maara
niin, etta asiakkaiden kanssa olisi aikaa ulkoilla, kulttuuriretket ja juhlat
mahdollistuisivat, jos omaisia, vapaaehtoisia ja kansalaisjarjestdja saadaan

mukaan henkildkunnan tueksi.

Liikanen (2003, 152 -156) esittaa myods maararahojen lisddmisen tarvetta

takaamaan taide- ja kultuuritoiminnan jatkuvuus. Leijala (1997, 189-189) to-
teaa, ettd taidetoiminaan annetut maararahat saatelevat etenkin materiaalien
hankintaa, retkitoimintaa ja ohjaajien palkkausta. Taide- ja kulttuuriprojektit ja

kokeilut jatkuvat, mutta kaytannon pitkajanteiseksi ja elavaksi toiminnaksi ne
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eivat ole asettuneet. Taide- ja kulttuuritoiminnan integroituminen olennaiseksi
osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa on kuitenkin teoriassa ja kaytdnnossa
mahdollista, joskin hidasta. Taiteen kaltaista toimintaa on myds arkisessa
virike- ja paivatoiminnassa. (Liikanen 2003, 152 —156.) Liikanen (2010, 74)
esittad, etta maailmalla tehdyt selvitykset ovat osoittaneet todeksi sen, etta
kulttuurin sijoitettu euro poikii viisi takaisin. Panostamalla kulttuuriin voidaan

saastaa sosiaali- ja terveydenhuollon alati paisuvissa kustannuksissa.

Blomquist ja Hovila (2005, 23), Leijala (1997, 189-189), Nuutinen (2007, 21)
ja Noppari ja Koistinen (2005, 96) toteavat, etta hoitolaitoksissa on sita toden-
nakoisimmin taide- ja kulttuuritoimintaa, mitd enemman hoitolaitoksessa on
erityistyontekijoitd. Harvoissa ikaantyneiden asumisyksikdissé on erityistyon-
tekijoita kuten fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja tai taideterapeutteja. Eri-
tyistyontekijoiden saamisen lisaksi tulee niin laéketieteen kuin terveydenhuol-
lon perus- ja tdydennyskoulutuksiin lisatéa "uutta ajattelua” sisaltavia kursseja,
joissa perustellaan esteettisten tekijoiden merkitys hoidollisissa vuorovaikutus-
tapahtumissa ja laitoksen fyysisessa ymparistossa. Koulutuksen ja ammattitai-
toisen tyonohjauksen liséksi laitosten henkilokunta tarvitsee omakohtaisia
myonteisid kokemuksia taidetoiminnan virkistavista vaikutuksesta. Hayrynen
ja Matilainen (2011, 37) esittavat, etta idkkaiden kanssa tydskentelevilla am-
mattilaisilla on osaamista luovien menetelmien hyddyntamiseen ja valmiuksia

voidaan lisata osallistumalla tarjolla oleviin koulutuksiin.

Bardy ym. (2007, 168) ja Nuutinen (2007, 15, 17) esittavat, etta hoitajien osal-
listumattomuuteen ikdantyneiden parissa kaytettaviin luoviin menetelmiin selit-
ti eraassa projektissa se, etta lupia taidehetkiin osallistumiseen ei herunut
esimiehilta ja tyotovereilta. Kaikki ikdantyneiden pitkdaikaishoitoyhteistn jase-
net eivat ndhneet uutta toimintamallia mahdollisuutena muutokseen vaan pi-
kemminkin lisérasitteena hoitotydhon. Jotkut tyontekijat kokivat jopa syyllisyyt-
ta osallistumisestaan taidehetkiin. Matilainen (2011, 34) ja Hayrynen ja Mati-
lainen (2011, 37) esittavatkin, ettd esimiehen rooli luovien menetelmien kayt-
toon ottamisessa on merkittava ja luovien menetelmien kayttdminen tulee kir-

jata organisaation strategiaan ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Mygs kirjaa-
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misen kehittdminen on askel toimijuuden, osallisuuden seka kulttuurin ja tai-

teen mahdollistamiseksi iakkdiden henkildiden hoidossa.

5 RAKENNETUN YMPARISTON JA LUONNON VAIKUTUKSET
HYVINVOINTIIN

Luonnolla ja rakennetulla ymparistolla (myds hoitoymparist6lld) on vaikutus
hyvinvointiin (Lilkanen 2010, 65-66). Kuviossa 4 Laitosarjen kerrostumissa
Liikanen (2003, 98 — 99) hahmottaa asiakkaan, hoidon tarvitsijan keskelle.
Asiakas elédéa hoitoyksikdsséa eri ammattikuntien "kunnianhimon”, instituutioi-
den ja hoitokulttuurin kohteena. Hoitolaitoksissa painotetaan Liikasen esitta-
man kuvion perusteella enemman toimintaa ja fyysista kuntoa kuin taiteita ja
kulttuuria, jotka ovat fyysiseen kunnon yllapitamisen rinnalla yhta tarkeita osa-
alueita. Hoitolaitoksen arki muodostuu ihmisista, tiloista, toiminnoista ja niita
saatelevista normeista ja paivajarjestysta jaksottavat toistuvat ruokailuajat.
Muut toimenpiteet ja toiminnot sijoitetaan naiden valiin. Laitosten arkea rytmit-
tavat myos hoitotoimenpiteet ja raportointi. Spontaanisuus ja jouston mahdol-
lisuudet ovat rajoitetut. T&han kietoutuu pitkalle erikoistunut ammatillisuus,
tehtavajako, hierarkia, normit ja tila, joista muodostuu yhdessa hoitoyksikon

kulttuurinen ymparisto.
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KUVIO 4. Laitosarjen kerrostumat — kulttuurinen kontekstikeha (Liikanen
2003, 98)

Seppéanen, Karisto ja Kroger (2007, 266) esittavat, etta ikdantyvien taide- ja
kulttuuritoiminnan tulee olla osa ammatillisesti ohjattua yksil6llista tai yhteisol-
listd palvelu- ja voimaannuttamissuunnitelmaa. Liikanen (2010, 25) esittaa,
ettd hoitolaitosten usein jaykat paivaohjelmat tarvitsevat uudenlaista sosiokult-
tuurista toimintaa, joka tuo asiakkaille mielek&sta siséltoa elamaan. Hoitoym-
pariston viihtyisyys ja kodinomaisuus tukevat hoidon tuloksia ja henkilokunnan
tyohyvinvointia. Kulttuuritoiminta ja hoito- tai sosiaalityd toimii parhaillaan tasa-
arvoisessa yhteistydssa rinnakkain, joka vaatii asenteiden, toimintatapojen ja

toimintakulttuurin muutoksia seka johtajuuden ja koulutuksen kehittamista.

Liikasen (2003, 99) mukaan mahdollisuus vaikuttaa omaan fyysiseen ympaéris-
t66n on vanhainkodissa erittain rajoittunut. Mahdollisuus nauttia luonnosta
toteutuu heikosti vanhainkodissa, vaikka luonto on l&hella ja sita voi katsella
ikkunoista. Luontomaisemat vaikuttavat myonteisesti esimerkiksi fysiologiaan
alentamalla verenpainetta, vahentamalla lihasjannitysta ja ihon sdhkdnjohto-
kykya (Hyyppa ym. 2005, 157). Ikdantyneen vuodepotilaan viimeisessa hoi-

don ja hoivan vaiheessa ymparistokokemus syntyy hdnen vuoteensa kokoi-
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seen tilaan, jolloin laidallinen sénky voi merkita ikdédntyneelle omaa henkil6-
kohtaista tilaa, paikkaa ja kotia. Tila-, paikka- ja kotikokemus syntyy hyvasta
perushoivasta, vuorovaikutuksesta ja toisen ihmisen lasnéolosta. Vuodepoti-
laan ymparistokokemukseen vaikuttavat l&heiset ja hoitopaikan henkilokunta
toimintoineen ja asenteineen, jolloin tarkein ymparistdelementin tekija on hoi-
taja. Pienilla elementeilla vuoteessa oleminen voidaan tehda aistillisesti ja ko-
kemuksellisesti mahdollisimman rikkaaksi ja monipuoliseksi. Vuodevaatteiden
vareilla ja materiaaleilla voidaan tuottaa hyvaa oloa ja rauhoittaa levotonta
oloa. (Pikkarainen 2007, 62—-63, 67.)

Kodinomaisuuden tavoittelu pitk&aikaishoidon yksikoissa on perusteltua, silla
hoitoyksikko voi olla ikd&ntyneen viimeinen koti. Sisatilojen merkitys korostuu,
kun ulkoa tai ulkona olevat virikkeet puuttuvat. Pitkdaikaishoidon yksikoiden
ymparistda rikastavat taide, kasityott, vinerkasvit, televisio, radio, tietokone ja
sisustukselliset keinot. (Hyyppé& ym. 2005, 150, 162-163, 182.) Ihminen tar-
kastelee uutta tilaa yleensa arvioivasti ennakoiden toimintoja ja kayttaytymis-
saantdja ja aikaisempia yksilollisia kokemuksia ja muistoja. Tilasta havainnoi-
daan muun muassa varit, valot, etéisyydet, kalusteet, kulkuvaylat ja reitit. Koti
ei synny pelkastaan omista tavaroista, nimesta tai lukosta. Kotiutumisessa
laitosymparistdoon tarvitaan asukkaan ja henkilokunnan yhteistoimintaa erilais-
ten toimintatapojen ja ymparistomahdollisuuksien I6ytamiseksi. Ikdantynyt ei
puhu yleensa uudesta kodista, vaan han puhuu huoneesta, asunnosta, talos-
ta, muista asukkaista, henkilokunnan aikatauluista ja tiloista. Kodittomuus ei
saa olla elamansa loppuvaihetta elavan ikaantyneen viimeinen ymparistoko-
kemus. (Pikkarainen 2007, 49-62, 67.) Erilaiset juhlat ovat arjen vastakohtia,
jolloin arkielaman ymmartaminen edellyttdd myos juhlan huomioimista. Juhlat
kuvastavat kulttuurien arvoja ja yhteisén merkityksen. Juhlat ja rituaalit ovat
yha tarkeita ihmisen elamassé, vaikka niiden syyt ja muodot ovat muuttuneet.
(Hyyppéa ym. 2005, 150, 162-163, 182.)

Liikanen (2010, 70-71) esittaa, etta viime vuosina on kiinnitetty huomiota
muistisairaiden asiakkaiden elin- ja hoitoymparistoihin ryhmékoteja suunnitel-
taessa. Tall6in hoitoympariston esteettomyys, yhteiset tilat, ulos padseminen,

virkistava luontokokemus, ulkoympariston hyvaksikayttaminen, varimaailma ja
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kontrastit havainnoinnin helpottamiseksi korostuvat. Luonnolliset piha-alueet,
puistomaiset niityt ja kukkakedot ohjaavat tarkastelemaan saatiloja, kasvistoa
ja vuorokauden eri aikoja. Elvyttava puutarha mahdollistaa lumoutumisen, ar-
jesta irtaantumisen, jatkuvuuden ja yhteenkuuluvuuden ympariston kanssa.
(Pikkarainen 2007, 59.)

6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSAINEISTO

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Tassa opinnaytetydssa on pyritty selvittdmaan luovien menetelmien kaytta-
mista pitkdaikaishoidon henkilokunnan keskuudessa Taide ja kulttuuri hyvin-
voinnin kehikossa - mallin kautta seka testaamaan teoriaa kaytanndssa teke-
malla kyselytutkimus pitkdaikaishoidon henkildkunnalle. Opinnaytetyon tulok-
sena saadut tulokset pyritdan liittAmaan osaksi taiteen ja kulttuurin hyvinvoin-
tivaikutuksia koskevaa teoreettista keskustelua opinndytetydn johtopaétoés

0siossa.

Uusitalon (2001, 68-70) mukaan empiirisessa tutkimuksessa kohteena on
jokin reaalimaailman ilmid, josta hankitaan tietoa jollakin systemaattisella tie-
donhankintamenetelmalld. Empiirisen tutkimuksen tutkimusongelmana voi olla
tutkittavan ilmién alustava ja/tai teoreettinen kuvaaminen, sen tarkka kuvaus,
sen selittaminen, tulevan kehityksen ennustaminen tai jonkin toiminnan arvi-
oiminen ja kehittdminen. Suoritettava tutkimus on empiirinen tutkimus, silla
tutkimus pyrkii selittdmaan luovien menetelmien kayttamista ja luovien mene-
telmien kayttamattomyyden syitd pitkaaikaishoidon henkilokunnan keskuu-
dessa sekd kehittamaan luovien menetelmien kayttdmista pitkaaikaishoito-

tyossa.

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 25) kirjoittavat kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutki-
muksen metodologisista eroista: kvantitatiivisen tutkimusotteen on sanottu
perustuvan deduktiiviseen prosessiin, siis etenevan yleisesta yksityiskohtai-

seen. Se etsii syysuhteita, asetelma on staattinen, se pyrkii yleistysten avulla
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ennustamiseen, selityksiin ja ymmartamiseen, ja pyrkimyksena on reliaabeliu-
den ja validiuden kautta saavutettu tarkkuus ja luotettavuus. Hirsjarven ja
Hurmeen (2000, 26-27) teoksessa Glesne ja Peshkin (1992) toteavat, ettd
kvantitatiivinen suuntaus alkaa teorioilla ja hypoteeseilla, kun taas kvalitatiivi-
sesti suuntautunut tutkimus paéatyy hypoteeseihin ja ankkuroituu teoriaan.
Kvantitatiivinen suuntaus pyrkii tavoitteisiinsa laboratoriokokeiden, muuttujien
manipuloinnin ja kontrollin ja formaaleiden instrumenttien kautta. Opinnayte-
tyossa suoritettu kyselytutkimus on kvantitatiivinen tutkimus ja pyrimme selvit-
tamaan tutkimuksen avulla, mitka tekijat selittdvat luovien menetelmien kayt-
tamista pitkaaikaishoidossa. Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisella tavalla

tutkimuksemme alkaa teorian esittelylla.

Perusjoukko ja otos ovat otannan tarkeimmat kasitteet. Perusjoukon muodos-
tavat ne, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja otoksen muodostavat
tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat. (Vehkalahti 2008, 43.) Metsamuuro-
nen (2003, 31, 33) toteaa, ettd kyselyyn vastaajat voidaan valita tutkimukseen
satunnaisesti tai ei-satunnaisesti. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin ositettua
otantaa kyselyyn vastaajien valitsemiseksi. Ositettu otanta tulee kyseeseen
silloin, kun tiedetaan, ettd halutaan tiettyja kiinnostavia ryhmia mukaan tutki-
mukseen. Osituksella saavutetaan se, ettd mukaan tulee harvoja tapauksia,
joiden poisjaanti olisi todennakoistd systemaattisessa otannassa. Halusimme
tutkimukseen mukaan tyontekij6ita, jotka ovat osallistuneet luovien menetel-
mien koulutuksiin ja henkiloitd, jotka eivat ole osallistuneet koulutuksiin. Osi-

tuksen avulla saimme otokseen mukaan molempien ryhmien edustajia.

Suoritimme Lysti-hankkeessa mukana oleville yksikoiden tydntekij6ille survey-
tutkimuksen niin, etta yksikdista on valikoitu mukaan pitkaaikaishoidonyksikot
ilman psykiatrisia hoitoyksikoitd. Kyselymme toteutettiin Jyvaskylan kaupungin
Keljon ja Kinkomaan pitk&aikaishoidon yksikoissé ja Puuppolan hoivasairaa-
lassa. Jyvaskylan kaupungin pitkaaikaishoidon yksikoista tutkimuksen ulko-
puolelle jai ainoastaan Korpilahden yksi yksikkd yhden osaston henkilokunnan
osalta. Aaltola ja Valli (2001, 103) suosittelevat otoksen kooksi kolminumerois-
ta lukua. Meilla otoksen koko oli 228 henkil6&, joka on mielestamme riittavan
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edustava otos perusjoukosta eli Jyvaskylan kaupungin koko pitkaaikaishoidon

henkilbkunnasta.

Alkula, Pontinen ja Yldstalo (1999, 46) toteavat, etta kvantitatiivinen tutkimus
edellyttaa aina jonkintasoista mittausta, joka toteutui myds tassa tutkimukses-
sa Survey - kyselytutkimuksen kautta. Saimme kyselytutkimuksen tuloksiksi
numeerisia arvoja, joita vertailemalla voimme esittdd tutkimuksen tulokset.
Vilkka (2005, 82) esittaa, etta kyselylomakkeen alussa on taustamuuttujia
koskevia kysymyksia kuten sukupuoli, syntymavuosi, koulutus ja tyékokemus,
joiden avulla selitetdan vastaajien antamia vastauksia. Opinnaytetydssamme
kysyttiin myds muutamia edell& mainittuja taustatietoja. Seuraavat kysymykset
olivat monivalintakysymyksia ja sekamuotoisia kysymyksia eli niin sanottuja
selittdvida muuttujia, jotka koskevat tutkittavaa ilmiéta. Tutkimuksessamme oli
muutamia avoimia kysymyksia kuten kysymys, jossa pyydettiin kehittamiseh-
dotuksia luovien menetelmien kayton toteuttamiseksi pitkdaikaishoidossa.
Vilkka (2005, 86) toteaakin avointen kysymysten tavoitteena olevan vastaajien

spontaanien mielipiteiden saaminen.

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan yleensa sita, etta tutkimuksiin saadaan pal-
jon henkilditéa, voidaan kysya monia eri asioita ja kyselymenetelma on tehokas
tapa saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimuksiin liittyy myos
heikkouksia ja haittoina pidetaan seuraavia: miten vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat olleet vastaajien nakokulmasta, miten vastaajat ylipadnsa ovat selvilla
asian esitettavista kysymyksista, lomakkeen laatimisen tieto ja taito ja kyse-
lyyn vastaamattomuus. (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2009, 195.) Vilkka
(2005, 74) esittaa, etta kyselylomakkeen etu on, etta vastaaja jaa aina tunte-
mattomaksi. Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kyselytutkimukseen tehokkuu-
den ndkdkulmasta, jolloin saamme kerattyd useammasta tutkimusyksikosta
tehokkaasti tutkimustulokset. Valitsimme monivalintakysymykset, koska moni-
valintakysymyksien vastauksia voidaan vertailla mielekk&asti, ne tuottavat va-
hemman kirjavia vastauksia, vastaaminen on helpompaa ja vastauksia on

helpompi kasitella ja analysoida tietokoneella. (Metsédmuuronen 2003, 37.)
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Metsdmuuronen (2003, 37), Vilkka (2005, 88) ja Vehkalahti (2008, 48) totea-
vat, ettd kyselylomake pitéisi testata pienimuotoisella pilottitutkimuksella, jotta
saadaan kasitys muun muassa siita, ovatko kysymykset ja ohjeet ymmarretty
oikein. Esitestasimme kyselykaavakkeen Jyvaskylan kaupungin terveyskes-
kussairaala Kyllon osasto kuuden tyontekij6illa. Saamamme palautteen avulla
suunnittelimme muokkaavamme kyselykaavaketta ennen varsinaista kyselya.
Kehittamisehdotuksia kyselyn toteuttamisen ei esitestauksen yhteydessa tul-
lut, joten kysely lahti eteenpain sellaisenaan.

Vehkalahti (2008, 47) toteaa, etta saatekirje (lite 1) on kyselytutkimuksen jul-
kisivu. Se kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot kuten mista tutkimukses-
sa on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayt-
tamaan. Kysely suoritettiin monivalintakysymyksina internetissa olevan Digi-
um-kyselyn avulla, koska se on lomakkeen tayttajalle helpoin ja nopein tapa
vastata kysymyksiin. Digium-kyselyn alkuun laitoimme saatekirje-lehden, jos-
sa kerroimme opinnaytetydsta ja mita tutkimuksemme tulee kasittelemaan.
Annoimme liséksi sdhkdpostin kautta lahetetyssa saatekirjeesséa ohjeita ky-
symyksiin vastaamiseen ja vastaamiseen kuluvan ajan seké kerromme tutki-
mustulosten hy6dyntadmisesta. Vastausten kasittely on luottamuksellista eika
vastaajan henkil6llisyys tule tutkimuksen missaan vaiheessa esille. Vehkalahti
(2008, 48) esittaa, etta verkkolomakkeiden hyvia puolia on vastausten tallen-
tuminen suoraan séahkoiseen muotoon. Toisaalta verkkolomakkeisiin voi liittya
tavoitettavuusongelmia. Kyselylomakkeemme on liitteené 2. Kyselyaikaa vas-
taamiseen varasimme kaksi viikkoa. Saadun aineiston avulla pyrittiin kuvaile-

maan, vertailemaan ja selittdmaan ilmiota (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 201).

Kyselytutkimuksen suorittamisesta Jyvaskylan kaupungin pitkdaikaishoidossa
oltiin yhteydessa pitkaaikaishoidon palveluyksikon johtaja Eeva-Liisa Saarma-
niin. Haimme tutkimuslupaa (lite 3) Jyvaskylan kaupungin Sosiaali- ja terve-

yspalvelukeskuksesta, josta saimme luvan suorittaa tutkimuksemme Jyvasky-
l&an kaupungin pitkdaikaishoidon yksikoissa. Sdhkopostitse tai internetissa to-
teutettavassa kyselysséa on etukateen varmistettava, etta perusjoukkoon kuu-
luvilla on mahdollisuus sahkopostin tai internetin kayttoon. Parhaiten sahko-

posti- tai internetkysely toimii, kun perusjoukko muodostuu yritysten tai orga-
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nisaatioiden toimijoista, joissa voidaan helposti varmistaa, etté kaikilla on yhta-
laiset mahdollisuudet teknisesti vastata kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2005,
74-75.) Pitk&daikaishoidon palveluyksikon johtaja Saarmanin kanssa keskus-
teltiin kyselyyn vastaamisesta internetissa ja han oli sitd mielta, etta kyselyyn
vastaaminen internetissa onnistuu kaikilta tyontekijoiltéa esimerkiksi tydpaikan

tietokoneen kautta.

Saarman valitti sdhkopostitse laatimamme saatekirjeen ja siina olevan inter-
net-linkin kyselyyn vastaamiseksi kunkin yksikdn osastonhoitajan kautta hen-
kilokunnalle ja viestitti henkilostolle, etté kyselyyn vastaamisaikaa on kaksi
viikkoa. Kyselymme julkaistiin internetin Digium-kyselypohjassa toukokuussa
2011 viikolla 21. Kyselyymme tuli vastauksia kahden viikon aikana 29, jonka
perusteella paatimme jatkaa kyselyyn vastaamisaikaa viikkoon 25 asti. Eeva-
Liisa Saarman viestitti kyselyyn vastaamisen jatkoajasta henkilokunnalle.
Olimme myo6s yhteydessa puhelimitse pitkaaikaishoidon yksikdiden osaston-
hoitajiin ja pyysimme osastonhoitajia muistuttamaan henkilékuntaa kyselyyn
vastaamisesta. Viikkoon 25 mennessa saimme nostettua vastaajien maaran
70 henkil6on. Tyydyimme tahan vastaajien maaraan ja paatimme tehda uusin-
takyselyn syksylla 2011, jos vastaajien maara ei ole riittava. Kesan aikana
kyselya ei endé kannattanut mielestdmme uusia, silla merkittdva osa vakitui-

sesta henkildkunnasta oli tuolloin kesalomalla.

6.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termilla: reliabiliteetilla ja vali-
diteetilla (Metsamuuronen 2003, 42). Uusitalo (2001, 84-86), Metsdmuuronen
(2003, 43) ja Yin (1994, 36) kuvaavat reliabiliteettia mittaustulosten toistetta-
vuudeksi, ei-sattumanvaraisuudeksi. Tassa opinnaytetydssa reliabiliteettiin
pyritdan tutkimustulosten siirrettavyydella ja tutkimustulosten toistettavuudella
kuvaamalla tutkimuksen suorittaminen mahdollisimman tarkasti niin, etta toi-
nen tutkija voi suorittaa vastaavan tutkimuksen. Tuomi ja Sarajarvi (2004,

136-137) esittavat teoksessaan luotettavuuden kasitteen erilaisia maaritelmia:
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uskottavuus, vastaavuus, siirrettdvyys, luotettavuus, varmuus, riippuvuus, va-

kiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus.

Validiteetilla tarkoitetaan Uusitalon (2001, 84), Hirsjarven ja Hurmeen (2000,
186), Metsdmuurosen (2003, 42), Vehkalahden (2008, 41) seka Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 216-217) mukaan mittarin kykya mitata juuri
sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 186—187) teok-
sessa tutkimusasetelmavalidiudessa Cookin ja Campbellin (1979) todettiin
erottaneen neljd eri muotoa: tilastollinen validius, rakennevalidius, sisdinen
validius ja ulkoinen validius. Rakennevalidius liittyy siihen koskeeko tutkimus
sitd, mitd sen on oletettu koskevan eli kaytetdanko siina kasitteita, jotka hei-
jastavat tutkituksi aiottua ilmi6ta. Tassa opinnaytetydssa rakennevalidiuteen
on pyritty kayttamalla tutkimusraportissa kasitteitd, jotka heijastavat luovia
menetelmia. Ulkoinen validius tarkoittaa Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 188—
189) ja Metsdmuurosen (2003, 43) mukaan tutkimustulosten yleistettavyytta
erilaisiin tilanteisiin ja henkiloihin. Ulkoiseen validiuteen vaikuttaa Parkhen
(1993, 261) mukaan myds tulosten vertailu olemassa olevaan kirjallisuuteen.
Ulkoiseen validiteettiin tdssé opinnaytetydssa pyritdan tutkimustulosten yleis-
tamisella erilaisiin tilanteisiin seka vertaamalla tuloksia olemassa olevaan Kir-
jallisuuteen. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen omaa luotettavuutta.
Sisallon validiteetin tarkastelussa tutkitaan, ovatko mittarissa ja tutkimuksessa
kaytetyt kasitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut seka kattavatko
kasitteet riittavan laajasti kyseisen ilmion. Sisallon validiteettiin tAssa opinnay-
tetydssa on pyritty kayttamalla tutkimuksessa kasitteita, jotka kattavat ilmiota
mahdollisimman laajasti. (Metsamuuronen 2003, 35.) Syrjala, Ahonen, Syrja-
lainen ja Saari (1994, 129) toteavat, etta aineiston kohdalla validiteetti merkit-
see aitoutta: aineisto on aitoa, kun tutkimushenkilot ilmaisevat itsedan samas-
ta asiasta kuin tutkija oletti. TAh&n opinnaytetydssa pyritadn muotoilemalla
kysymykset mahdollisimman yksiselitteiseksi, jolloin vaarinkasityksia ei paase
syntymaan. Johtopaatokset eli tulkitut merkitykset ja merkityskategoriat ovat

valideja, kun ne vastaavat sitd mita tutkittavatkin tarkoittivat.
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Vehkalahti (2008, 44) toteaa, ettd vastausprosentti on eras tutkimuksen luotet-
tavuuden ilmaisin. Se kertoo, kuinka moni otokseen valituista vastasi kysely-
lomakkeeseen. Puhutaan kadosta, kun vastaajat jattavat vastaamatta kyse-
lyyn. Tyypillinen kyselytutkimuksen vastausprosentti on nykyaan alle 50 %.
Mikali kyselymme vastausprosentti jaa alhaiseksi, suoritamme uusintakyselyn.
Alkula ym. (1999, 109) toteavat, ettéd otos suunnitellaan sen verran suurem-
maksi, etta se kadon jalkeenkin tayttaa analyysin vaatimukset. Tiedustelimme
vastausten riittavyytta elokuussa 2011 opinndytetydmme ohjaaja Irmeli Mati-
laiselta, jonka mukaan 70 vastausta oli riittavasti. Siten emme enaa toteutta-
neet uusintakyselya. Kyselytutkimukseemme vastasi otokseemme otetuista
228 henkilosta yhteensa 70 henkil6a, joten kyselymme vastausprosentiksi
muodostui 31 %. Vastausprosenttimme pienuuteen vaikuttaa todennakdisesti
kesaaika, jolloin kysely suoritettiin. Osa vakituisesta henkilokunnasta oli ehti-
nyt jo jaada tuolloin keséalomalle. Jyvaskylan kaupungin pitkdaikaishoidossa oli
toteutettu aivan hiljattain myds toinen kyselytutkimus henkilokunnalle, joka voi
laskea vastausmotivaatiota toistuviin kyselyihin. Kyselyn suorittamisen aikana
totesimme myos sen, ettd osa henkilokunnasta ei kayta juurikaan sahkdpostia
tai internetia ja sdhkdisessa muodossa olevaan kyselyyn vastaaminen on si-
ten ongelmallista. Tasta johtuen toimitimme yhteen tutkimusyksikk66n paperi-
versiot kyselysta vastattavaksi. Paperilla olevia vastauksia saimme yhteensa
30 kappaletta. Syétimme paperilla olevat vastaukset sellaisinaan Digium-

kyselypohjaan. Nain tutkimustulosten kasitteleminen oli helpompaa.

Eriksson ym. (2007, 26) toteavat, etta objektiivisuus merkitsee tutkijan roolin
puolueettomuutta eli sita, etta tieto siséltdd mahdollisimman vahan tutkijan
omia mielipiteitd. Tassa opinnaytetydssa on pyritty objektiivisuuteen valttamal-

|& omien mielipiteiden ilmaisemista.

6.3 Opinnaytetyon tulosten analysointi

Analyysitavat voidaan Hirsjarven ym. (2009, 212-214, 217) mukaan jasentaa
kahdella tavalla selittamiseen pyrkiviksi ja ymmartamaan pyrkiviksi. Selittdmi-

seen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetddn usein tilastollista analyysia ja
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paatelmien tekoa. Ymmartamaan pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan
tavallisesti kvalitatiivista analyysia ja paatelmien tekoa. Tassa opinnaytetydssa
pyritdan selittamaan ja tekemaan paatelmia, mitka tekijat edistavat luovien
menetelmien kayttdmista ja mitka tekijat ovat luovien menetelmien kayton es-
teena pitkadaikaishoidossa hoitohenkilékunnan nakékulmasta. Selittamisessa
ja paatelmien tekemisessa apuna kaytetddn tutkimusaineistoon kohdistuvia
tilastollisia menetelmia. Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tuloksia kuvataan
prosenttien ja taulukoiden avulla. Aaltola ja Valli (2001, 100) toteavat, etta
myo6s avoimiin kysymyksiin annettuja vastuksia voidaan analysoida tilastollisin
menetelmin, siten etta vastaukset luokitellaan ryhmiin. Toinen vaihtoehto
avointen kysymysten analysoinnille on laadullinen tarkastelu, jossa turvaudu-
taan teemoitteluun. Vilkka (2005, 87) toteaa, ettd avoimet kysymykset voidaan
kasitella jalkikateen numeraalisesti. Tassa opinnaytetydssa avointen kysymys-
ten vastaukset luokiteltiin teorian mukaisesti ryhmiin ja aineisto kasiteltiin, niin
ettd avointen kysymyksen vastaukset saatiin tiivistettyd numeeriseen muo-
toon. Kuvaavimpia avoimia vastauksia liitettiin kuitenkin sellaisinaan mukaan

tutkimustuloksiin kuvaamaan hoitajien ndkemyksia aihealueesta.

Tassa opinnadytety0ssa raporttia kirjoitettaessa on pyritty siihen, etta kyselyihin
vastanneita tai heidan edustamaansa organisaatiota ei voida tunnistaa ja tata

kautta on pyritty noudattamaan tieteen etiikan periaatteita.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastaajista enemmisto eli kaksi kolmasosaa vastaajaa oli [&hihoitajia
/ perushoitajia ja toiseksi eniten vastaajista oli sairaanhoitajia. Yksittaisten
vastaajien ammattitutkinto oli jokin muu kuten mielenterveyshoitaja tai tervey-
denhoitaja. Enemmistolla vastaajista tyokokemusta oli 1-5 vuotta ja toiseksi
eniten vastaajista tydkokemusta oli 10—20 vuotta. Alle vuoden tyokokemus
vastaajista oli vain alle 3 prosentilla. Vastausten perusteella voidaan todeta,
ettd pitkaaikaishoidon tyontekijoilla on vankka tytkokemus hoitoty6sta. Vas-

taajista enemmisto eli 34 % oli idltdéan 30—40 -vuotiaita ja toiseksi eniten vas-
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taajista oli 40-50 -vuotiaita. Noin 18 % vastaajista oli 20—30 —vuotiaita ja noin

22 % vastaajista oli yli 50 vuotiaita. Alle 20-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtaan.

Avoimeen kysymykseen, Mitd luovat menetelmat mielestanne hoitotytssa tar-
koittavat vastattiin laajasti ja monisanaisesti. Luovista menetelmista musiikki
miellettiin tyypillisimmin luovaksi menetelméksi. 22 vastaajista piti musiikkia
luovana menetelména. Toiseksi tyypilliseksi luovaksi menetelmaksi miellettiin
kuvallinen ilmaisu ja puhe- ja tunnetyd. Liikunta ja muistelu miellettiin kolman-
neksi tyypilliseksi luovaksi menetelméksi. Teatteri ei saanut yhtddn mainintaa

luovana menetelmana.

"Hoitotoimien ohessa juttelu, laulut, musiikin kuuntelu”

Vastaajista kymmenen mielsi luovat menetelmat asiakkaille virikkeita tuovaksi
toiminnaksi. Virikkeet ovat kuitenkin laajasti katsottuna juuri luovia hoitotyon

menetelmia, kuten yksi vastaajista seuraavassa toteaa:

"Erilaisia viriketoimintoja esim. muistelutuokioita, musiikki, ulkoilut, lehden lu-
ku, bingo ym.”

Yksittaiset vastaajat mielsivat luovat menetelmat hoitotydssa muun muassa
oman persoonallisuuden ja luovuuden kayttamiseksi hoitotydssa ja asiakkai-

den kognitiivisten taitojen tukemiseksi.

"Hoitajan oman persoonallisuuden kayttamista hoitotydn aikana. Asukkaan
kognitiivisten taitojen mahdollista tukemista seka niiden pysymista mahdolli-
simman pitkddn muuttumattomina. Lisaamaan asukkaan aktiivista toimintaa

paivassa.”

Eras vastaaja mielsi luovat menetelmaét potilaalle mielihyvaa tuoviksi toimin-
noiksi. Toinen vastaaja toteaa luovista menetelmista, etté tyo ei saa olla liian

rutiininomaista. Erés vastaaja totesi luovista menetelmista:
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"Uutta ndkodkulmaa aikaisempiin toimintatapoihin...Pesuille voi esim. menna

tanssiaskelin, jos se tuntuu asiakkaasta mieleisemmalta kuin kavely.”

Yli puolet eli 81 % vastaajista ei ollut osallistunut luovien menetelmien koulu-
tuksiin ja 19 % oli osallistunut koulutuksiin. Koulutuksiin osallistuneista musii-
kin alan koulutuksiin oli osallistunut 92 % vastaajista, toiseksi eniten vastaajis-
ta eli 77 % oli osallistunut liikuntakoulutuksiin, kolmanneksi eniten vastaajista
eli 69 % oli osallistunut kuvallisen ilmaisun koulutuksiin. Muistelutyén koulu-
tuksiin oli osallistunut 54 % vastaajista (ks. kuvio 5). Vahiten oli osallistuttu
kirjallisuuden ja kirjoittamisen ja teatterin/draaman koulutuksiin. 15 % vastaa-

jista oli osallistunut virike- ja variterapiakoulutuksiin.

Millaisiin luovien menetelmien koulutuksiin olet osallistunut? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Vastaus Lukumaaréa|Prosentti|[20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Puhe- ja tun-
1. 3 23,08 %
netyo ’ -
2. Muistelutyd |7 53,85 % _
Kirjallisuus ja
3. 2 15,38 %
kirjoittaminen ° -
Kuvallinen
ilmaisu
Teatteri /
2 15,38 %
5. draama ° -
8 Jokin muu, ) 15 38 o
' mika ! ° -
Yhteensa

KUVIO 5. Luovien menetelmien koulutuksiin osallistuminen

Kyseisen koulutuksen vaikuttavuudesta kysyttaessa lahes puolet vastaajista
kertoo tydmotivaation ja tydssa jaksamisen parantuneen. 15 % vastaajista ol
sitd mieltd, ettd koulutuksesta ei ollut merkittavaa hyotya. 8 % vastaajista ol
sitd mieltd, etta tyoilmapiiri oli parantunut koulutuksen myd6té. Yksittaiset vas-
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taajat esittivat jonkin muun vaihtoehdon koulutuksen vaikuttavuudeksi: luo-
vuus oli lisdantynyt, henkisen annin, oma rohkeus oli lisdantynyt ja hoidettavi-

en elamanlaatu oli parantunut.

Avoimeen kysymykseen Millaisille luovien menetelmien koulutuksille tydyhtei-
sOssasi on tarvetta? seitseméan vastaajaa totesi, etta kaikenlaisille luovien

menetelmien koulutuksille oli tarvetta. Yksittdinen vastaaja totesi seuraavasti:

"Kasientanssi oli erittain hyva...Sellaista toivoisin, missa ei tarvitsisi esivalmis-
teluja ja jutut pystyy tekemaan asukkaalle esim. vuoteessa ihan vaikka aamu-

pesujen yhteydessa.”

Kysyttdessa luovien menetelmien koulutukseen osallistumisen esteista yli
puolet vastaajista oli sitd mielta, ettad koulutusta ei ole ollut tarjolla. 23 % vas-
taajista totesi, etta koulutusta oli ollut tarjolla, mutta ei ollut pystynyt osallistu-
maan koulutukseen. 15 % vastaajista totesi, ettd aikapula oli esteena koulu-
tukseen osallistumiselle. 11 % vastaajista koki, etta henkiléstéresurssien puu-
te oli esteena koulutukseen osallistumiselle. 11 % vastaajista totesi, etta jokin
muu tekija oli esteena koulutukseen osallistumiselle (ks. kuvio 6 ). Naita yksit-
taisia tekijoita olivat muun muassa: henkilo ei ollut huomannut, ettéd koulutusta
oli tarjolla tai han ei ollut kuullutkaan koulutuksesta, sijaisille ei tarjota koulu-
tusmahdollisuutta ja yksi henkil koki, etté luovien menetelmien koulutus ei

kuulu ammattiosaamista kehittavaan koulutukseen.
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Mitka tekijat ovat olleet koulutukseen osallistumisen esteend? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Koulutusta ei ole ollut
1. ] 33/62,26 %
tarjolla

Koulutusta ollut tar-
2.|jolla, en ole pystynyt 12|22,64 %
osallistumaan

Koulutus on ollut liian

3. ) 0| 0,00 %
kallis
Henkilostdresurssien

4. 6/11,32 %
puute

5.|Aikapula 8[15,09 %

Koulutuksen huono
6. 2| 3,77 %
paikka ja ajankohta

En ole kiinnostunut
7. 2| 3,77 %
koulutuksesta

)]

8.|Jokin muu, mika 11,32 %

Yhteensa

KUVIO 6. Luovien menetelmien koulutukseen osallistumisen esteet

Avoimeen kysymykseen, Millaisille luovien menetelmien koulutukselle tydyh-
teisbssasi on tarvetta? vastattiin seuraavasti: liikuntaan, musiikkiin ja muistelu-
tyohon on eniten koulutuksen tarvetta ja toiseksi eniten koulutuksen tarvetta
on puhe- ja tunnety6hon seka kuvalliseen ilmaisuun. Seuraavaksi koulutuksen
tarpeeksi koettiin teatteri ja vahiten koulutuksen tarvetta kerrottiin olevan kirjal-
lisuuteen ja kirjoittamiseen. Yksittaiset vastaajat vastasivat koulutuksen tarvet-
ta olevan kaikenlaisille koulutuksille, uusille ideoille, Lysti- hankkeelle, muisti-
sairaille, vuodepotilaille, huonokuntoisille ja kaivattiin menetelmia, joista on
hyotya ja iloa vanhuksille seka hoitajille. Koulutusta haluttiin yleensa viriketoi-
minnasta, luovuuden herattely-koulutuksesta, dementoituneen hoitotyota hel-
pottavista menetelmista ja arkeen nivoutuvista menetelmistéa. Yhden vastaajan
mielestéa pitkaaikaishoitotydssa ei ole koulutuksen tarvetta, silla asiakkaat tar-
vitsevat lahinna perushoitoa.

Kysyttdessa luovien menetelmien kayttdmisesta tydssa suurin osa eli 91 %
vastaajista kertoo kayttavansa puhe- ja tunnetyota tydssansa. Seuraavaksi
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eniten luovista menetelmista kaytettiin muisteluty6ta ja kolmanneksi eniten
kaytettiin musiikkia. Luontoon ja esteettisiin elamyksiin liittyvéat luovat mene-
telmat olivat kaytossa 37 % vastaajista. Kirjallisuutta ja kirjoittamista kaytti 22
% vastaajista ja liikuntaa 29 % vastaajista. Vahiten luovista menetelmista oli
kaytetty teatteria / draamaa (ks. kuvio 7). Kysyttadessa Kuinka usein kaytat
luovia menetelmia hoitotytssa? vastaajista 65 % kaytti paivittain luovia mene-
telmid. 2-3 kerta viikossa luovia menetelmia kaytti 21 % vastaajista ja kerran
viikossa luovia menetelmia kaytti 11 %. Kaikki kysymykseen vastaajista kaytti-
vat luovia menetelmia hoitotydssa vahintaan kerran kuukaudessa.

Millaisia luovia menetelmia kaytat tydssdsi? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Vastaus Lukumaéara | Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1.|Puhe- ja tunnetyd 59/90,77 % _
2. |Muistelutys 50/76,92 % _

Kirjallisuus ja kirjoit-

3 | aminen 14|21,54 % -

4, |Teatteri / draama 6| 9,23 % .

5. |Musiikki 45/69,23 % _
6. |Liikunta 19(29,23 % _

7.|ouente 24/36,92 % [N

/ymparistoelamykset
8. |Jokin muu, mika 4! 6,15 % .

Yhteensa

KUVIO 7. Luovien menetelmien kayttdminen tydssa

Miksi et kayta luovia menetelmia hoitotydssa? avoimeen kysymykseen ei tullut
yhtdan vastausta. Tahan kysymykseen oli ohjattu vastaamaan edellisessa
kysymyksessa "ei ollenkaan” - vastanneet henkil6t. Koska kukaan ei vastan-
nut olevansa kayttamatta luovia menetelmia hoitoty6ssé, avoimeen kysymyk-
seen ei saatu yhtdan vastausta.

Kysyttdessa millaisia ulkopuolisia virikkeiden tuojia tydyksikdssasi kay? avoi-
meen kysymykseen vastasi lahes kaikki kyselyyn vastaajat. Suurin osa 51
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vastaajaa kertoo, etta jarjesttt, vapaaehtoistyontekijat ja harrastepiirit ovat
yleisempia ulkopuolisia virikkeiden tuojia. L&dhes puolet vastaajista kertoi, etta
seurakunta ja erilaiset hengelliset ryhmat ovat seuraavaksi eniten virikkeiden
tuojina pitkaaikaishoidon yksikoissa. Kolmanneksi eniten ulkopuolisia virikkei-
den tuojia olivat virikeohjaajat, kaverikoirat ja ulkopuoliset ulkoiluttajat. Kaveri-
koirat ja yleensa eléinten kaytto pitkaaikaishoidon yksikoissa virikkeiden tuoji-
na oli mukava yllatys. 16 vastaajista kertoi, etta elaimia kaytetaan virikkeiden
tuojina pitkaaikaishoidon yksikoissa. Edella mainittujen liséksi pitkaaikaishoi-
don yksikoissa virikkeiden tuojina kerrottiin olevan myos opiskelijat, paivakoti-
ryhmat, musiikki- ja tanssiesitykset ja omaiset. Eras vastaaja vastasi kysy-

mykseen seuraavasti:

"Haitarinsoittaja, pianisti, yhteislaulujen vetdja, musiikki koululaiset, elakelai-
set, taidenayttely, seurakunnat, SPR:n ystavat, leipojat, lauluryhmat, kirkko-

kuoro, paivakotilapset”

Kysyttdessa kuinka monta kertaa kuukaudessa ulkopuolisia virikkeiden tarjo-
ajia tyoyksikdssasi kdy vastaajat vastasivat, ettéd ulkopuolisia virikkeiden tarjo-
ajia kay keskimaarin 4,49 kertaa kuukaudessa. Yksittaisissa pitkdaikaishoidon
yksikoissa ulkopuolisia virikkeiden tarjoajia kay yhdesta kuuteentoista kertaan
kuukaudessa. Yhden vastaajan mukaan pitkdaikaishoidossa kay 35 kertaa
kuukaudessa ulkopuolisia virikkeiden tarjoajia. Taman vastauksen tulkitsem-

me virheelliseksi vastaukseksi vastauksen epéarealistisuuden vuoksi.

Kysyttdessa luovista toimintamenetelmista pitk&aikaishoitotydssa, luovien
menetelmien kayttamisen esteista hoitotydssa seka tydyhteisén asennetta
luovia menetelmiad kohtaan esitettiin vaittdamia, joihin vastaajat vastasivat as-
teikolla taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en osaa sanoa, jok-
seenkin eri mieltd ja taysin eri mielta. Vastaaja pystyi valitsemaan vain yhden

vastauksen per vaittama.

Lahes kaikki vastaajista oli samaa mielta siitd, etta luovat menetelmat sopivat
hyvin hoitotybhon ja luovat menetelmat edistavat asiakkaiden fyysista terveyt-

td. 67 henkil6a oli sitda mielta, ettd luovat menetelmat edistavat psyykkista ter-
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veyttd ja tuovat virikkeitd arkeen. 63—64 vastaajista oli samaa mielta siita, etta
luovat menetelmét ovat asiakkaiden oikeus ja tuovat mielekkyytta hoitotyohon.
61 vastaajista oli samaa mielta siita, etta luovat menetelmat lisdavat kommu-
nikaatiokykya. 58 henkil6a oli samaa mielta siitd, ettéa luovat menetelmat li-
saavat hoitomydnteisyytta, lisdavat yhteishenkea ja luovista menetelmista on

hyotya asiakastyossa. (ks. kuvio 8).

Kaikki vastaajat (N=67) [ Taysin samaa mielts
I Jokseenkin samaa mieltd
60 [=1En osaa sanoa
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KUVIO 8. Luovat menetelmat pitk&daikaishoitotydssa

Kysyttdessa luovien menetelmien kayttdmisen esteista hoitotytssa yli puolet
vastaajista koki suurimmiksi esteiksi luovien menetelmien kayttamisessa suu-
ren ajankayton arkirutiineihin, luovien menetelmien kayton vaikeuden kaytan-
nossa, henkilokunnan vahyyden, asiakkaiden huonokuntoisuuden, koulutuk-
sen puutteen ja taloudelliset resurssit. Yhta suuri vastaajien maara oli sita
mielta siita, etta luovien menetelmien kaytannon toteutus on vaikeaa ja toi-

saalta helppoa toteuttaa kaytanndssa. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta
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siitd, etta luovat menetelmét kiinnostavat hanta hoitotydssa. Lahes kaikki vas-
taajista oli sitd mielta siita, ettd luovista menetelmistéa on hyotya asiakkaille. 52
vastaajista sitd mielta siita, ettd osaa kayttaa luovia menetelmia hoitotydssa.
44 vastaajista koki, ettd luovuuden puute ei ole esteena luovien menetelmien
kayttamiselle. Lahes kaikki vastaajista oli sitd mieltd, etta luovat menetelmét
sopivat asiakkaille. 42—47 vastaajista oli sitéd mielta siita, etta luovien mene-
telmien kayttaminen ei sekoita paivarytmia ja, etta luovat menetelmaét eivét ole

lisdrasite hoitotyéhon. (ks. kuvio 9).

Kaikki vastaajat (N=67) [ Taysin samaa mielta
B Jokseenkin samaa mieltd
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KUVIO 9. Luovien menetelmien kayton esteita

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta siita, etta tydyhteisé suhtautuu positiivisesti
luovien menetelmien kayttamiseen. Enemmisto eli 57 vastaajista oli sita miel-
ta, ettd tyoyhteis6 suhtautuu positiivisesti ulkopuolisiin virikkeidentuojiin.
Enemmist6 eli 52 vastaajista oli sitd mielta, ettd esimies arvostaa luovia
menetelmia hoitotydssa. Tydyhteiso ei suhtaudu 45 vastaajan mukaan
valinpitamattomasti luovien menetelmien kayttamiseen. Puolet vastaajista ol
sitd mielta siita, etta tydyhteiso tunnistaa luovia menetelmia. Reilu kolmannes

sitd mielta siita, etta tydyhteis6 motivoi luovien menetelmien kayttamiseen,
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mielta siita, etta tydyhteisé motivoi luovien menetelmien kayttdmiseen, kun
taas 16 vastaajista oli eri mieltd asiasta. Kolmannes ei osannut sanoa, moti-
voiko tydyhteiso luovien menetelmien kayttda vai ei. 19 vastaajista oli sita
mielta, etta luovia menetelmia ei tunnisteta tydyhteisdssa. (ks. kuvio 10).

Kaikki vastaajat (N=68) [ Taysin samaa miclts
I Jokseenkin samaa mielta
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KUVIO 10. Tydyhteison mielipide luovia menetelmia kohtaan

Kysyttdessa luovien menetelmien kayttdmisesta hoitotydssd enemmiston el
91 % mielesta luovien menetelmien kayttda pitéaisi lisata hoitotydssa. Vain 3 %
on sitd mielta, ettd luovia menetelmia kaytetaan jo riittvasti hoitotydssa (ks.

kuvio 11).
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Luovien menetelmien kayttamista hoitotydssa pitdisi mielestani:

Vastaus Lukumaara| Prosentti| 20 %| 40 %| 60 %| 80 % 100 %
1. |Liséts 59| 90,77 % _
2. |Vahentaa 0f 0,00 %
3. |On riittavasti 2| 3,08 % I
4. |En osaa sanoa 4 6,15 % .
Yhteensa 65 100 %

KUVIO 11. Luovien menetelmien kayton riittavyys

Avoimeen kysymykseen Mitd kehittamisehdotuksia sinulla on luovien mene-
telmien kayton toteuttamiseksi pitkdaikaishoitotytssa? vastauksia saatiin 1a-

hes puolelta kyselyyn osallistuneista.

Kehittdmisehdotuksia luovien menetelmien kayton toteuttamiseksi vastaajilta
tuli paljon. Koulutusta haluttiin lisda koko henkilokunnalle ja tietoa siitd, mita
luovat menetelmat tarkoittivat hoitotydssa. Kaikki vastaajat suhtautuivat posi-

tilvisesti luovien menetelmien kehittamiseen.

Koulutuksen tarpeellisuus nousi selvasti esiin, haluttiin yksinkertaisia vinkkeja
luovien menetelmien kayton toteuttamiseksi. Useat kyselyyn vastaajista halu-
aisivat lisdé erilaisia koulutuksia. Erés vastaajista ehdottaa, etta luovia mene-
telmia voisi toteuttaa projekti-opiskeluna, kuten perushoidon opiskeluakin.

Kahden vastaajan ajatuksia koulutuksesta ja luovista menetelmista:”

"Koulutus; "herattad” inmiset ajattelemaan ty6taan ” ei niin ryppyotsaisesti” ja
tuoda luovat menetelmat osaksi arkea.”

"Koko henkilokunnan pitaisi saada tietoa, mita luovat menetelmat tarkoittavat

hoitotydssa, mita kaikkea se voisi olla. Etenkin vuodepotilaiden hoidon yhtey-
dessa kaytettavat menetelmat kiinnostaisivat, mita kaytannoéssa olisivat.”
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Yksittdinen vastaaja esittaa, ettd henkilokuntaa voisi opastaa, etteivat luovat
menetelmat valttdmatta ole erikseen jarjestettava tapahtuma. Yksittaisia kehit-
tamisehdotuksia vastaajilta tuli seuraavasti: maalaisjarkea pitaa kayttaa eika
yrittdmalla tehda jotain, mista vanhukset eivat ymmarra mitdan, kaikki avoi-
mesti kokeilemaan pieniakin asioita, virikkeellisyytta esimerkiksi varien kaytol-
14, erilaisilla vaatteilla ja liinavaatteilla, ulkoilua ja tyévuoroihin voisi suunnitella
erillisen toimintatuokion, jonka toteuttamiseksi kayttaa esimerkiksi opiskelijoi-
ta. Erddn vastaajan kehittdmisehdotus oli, ettd perushoitotytsta voisi irrottaa
"aulaemannan” osastolle, jossa han viettaisi aikaa asukkaiden kanssa lukien,

leipoen, taiteillen, ulkoillen, muistellen jne.

Ajan ja henkilokunnan vahyys tuli esille monissa eri vastauksissa. Kyselyyn
vastaajat toivoivat lisda henkilokuntaa ja maararahoja luovien menetelmien
toteuttamiseksi pitkaaikaisyksikoissa. Vastaajat haluaisivat lisdd henkildkun-
taa, jolloin luovien menetelmien kayttoon jaisi enemman aikaa. Erdan vastaa-
jan mielesta keittiotyo sanelee lilkaa tiukkoja aikatauluja, byrokratiaa on lilkkaa
ja kokee, etta tietokone vie liikaa aikaa tyopaivasta. Yksittaisen vastaajan mie-
lesta luovia menetelmia voidaan kayttaa hoitojen yhteydessa, jos kasia olisi
enemman. Kyselyyn vastaajat halusivat lisda luovia menetelmia hoitotydhén
kuten laulua, sivelyd, hierontaa, kadentaitoja, enemman terapioita, yrttihautei-
ta jalkojen hoitoon, kasvohoitoja, meikkausta, valkosipulihauteita, sipulilla nu-
ha pois, teatteri/draama esitykset ja tanssi. Eraan vastaajan kehittdmisehdo-

tuksena oli virikeohjaajien lisd&dminen osastolle.

Muutamissa kehittamisehdotus vastauksissa tuli esille hoitajan oma kiinnostu-
neisuus luovien menetelmien kayttdmiseksi pitkaaikaishoidossa. Yksittéainen
vastaaja haluasi Teija Hayrysen "Kasien tanssi’-tyylisid menetelmia, perehty-
mista basaalistimulaatio menetelmiin ja matalan kynnyksen luovuutta. Toinen
vastaaja kertoo, etta hoitaja voi itse hoitotyota tehdessdan muistella vanhoja
asioita ikdantyneen kanssa tai jutella mieluisista asioista, jolloin asukas kokee
samalla saavansa huomiota. Vastaaja jatkaa vield, etta tyota ei tarvitse tehda
"ryppyotsaisena”, hoitojen yhteydesséa voi vaikka lauleskella ja lukea ulkomuis-
tista pienia runonpatkia. Yhden vastaajan kehittamisehdotus oli, miksei hy6-

dynneta arkiaskareiden, kuten esimerkiksi tiskikoneen taytt6on ja hoitotarvik-
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keiden taydentamiseen tydllistettyja, jolloin hoitajille jaisi aikaa luovien mene-
telmien toteuttamiseen. Eraan vastaajan kehittdmisehdotus luovien menetel-

mien toteuttamiseksi pitkdaikaishoitoty0ssa on se, etta:

"Soveltaa hoitotydohon kiinteasti kuuluvaksi ja niin helpoksi etta sita voi tehdé
tyon ohessa, koska ei ole resursseja irrottautua hoitoty6sta eikd mydskaan

tiloja jossa voisi rauhassa puuhastella.”

8 POHDINTA

8.1 Henkildkunnan ndkemys luovista menetelmista

Luovista menetelmista tunnistettiin helpoimmin arjessa sovellettavia luovia
menetelmia kuten musiikki ja puhe- ja tunnety®. Musiikki on helppo yhdistaa
paivittaisten toimintojen oheen ja puhety6ta voidaan tehda myos pitkin paivaa
hoitotoimien lomassa. Teatteria ei pidetty pitkdaikaishoidon yksikdissa luova-
na menetelméana todennakoisesti siité syysta, etta pitkaaikaishoidossa olevat
ikdantyneet ovat usein huonokuntoisia ja vuodepotilaita. Teatterin toteuttami-
nen vaatii myos ennakkovalmisteluja ja ikaantyneiden osallistumista, joka ei
aina ole mahdollista esim. ajankayttosyista tai ikaantyneen yleisvoinnin vuok-

Si.

Luovat menetelmat miellettiin hoitotydssa muun muassa oman persoonalli-
suuden ja luovuuden kayttdmiseksi, asiakkaiden kognitiivisten taitojen tukemi-
seksi seka asiakkaan aktiivisuuden lisaamiseksi. Luovien menetelmien nahtiin
tuovan myos virikkeitéa ja mielihyvaa asiakkaalle. Ruoppilan (2002,119) mu-
kaan psyykkiseen toimintakykyyn liittyy muun muassa mieliala, jollaiseksi mie-
lihyvan tuottaminen asiakkaille tdssa opinnaytetydssa voidaan kasittaa. Laa-
jasti ottaen olemme sita mielta, etté luovat menetelmat edistavat pitkaaikais-
hoidon asiakkaiden elaménlaatua, silla eras elamanlaatua ilmentava tekija on

subjektiivinen tyytyvaisyys omaan elamaan.
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Henkilokunnan toiminnalla ja asenteilla on suuri merkitys vuodepotilaan ela-
manlaatuun. Pitkdaikaishoidossa olevalle vimeinen kotikokemus muodostuu
usein vuoteesta ja omasta huoneesta. Vuode ja ikaantyneen huone tulisi si-
sustaa mahdollisimman viihtyisdksi ja "omannakadiseksi”. Ikaantyneen viihty-
mista pitkdaikaishoidossa voidaan lisata huoneeseen sijoitetuilla asiakkaan
omilla esineilld, valokuvilla, musiikilla ja tauluilla. Katselemalla omasta kodista
tuotuja rakkaita esineité ikaantyneelle voi syntya muistoja eletysta elamasta ja
tata kautta aktivoidaan tunne-elamyksia omassa mielessa. Kyselytutkimuk-
semme vahvistaa Lyyran ym. (2007, 62—63) toteamaa, etta vuoteessa olemi-
nen voidaan tehda aistilliseksi, kokemuksellisesti mahdollisimman rikkaaksi ja
monipuoliseksi pienilla elementeilla. Hoitajalta vaaditaan valilla luovuutta ja
kekselidisyytta sopivan menetelman lIoytamiseksi huonokuntoisen asiakkaan
kohdalla. Hyvia ja luovia toimintaideoita keksiakseen ei tarvitse kuitenkaan
olla taiteilija. Oma kiinnostuneisuus luovista menetelmista ja aktiivisuus ovat

merkittavia tekijoita luovien menetelmien kayttamisessa.

8.2 Luovien menetelmien kayttdmista edistavia jaes  tavia tekijoita

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, ettd kun luovien menetel-
mien kayton esteet saadaan poistettua, se mahdollistaa luovien menetelmien
kayton. Luovien menetelmien kayttamisen esteista esiin nousivat aikapula,
vahaiset henkilosto- ja taloudelliset resurssit seké asiakkaiden huonokuntoi-
suus. Merkittavaksi ongelmaksi luovien menetelmien kayttamisessa koettiin
ajankaytto arkirutiineihin ja koulutuksen puute. Henkilékunnan aika ja ajatuk-
set kuormittuvat todennakoisesti lilaksi perushoitotydlla ja kirjaamisella, jolloin
luovien menetelmien toteuttamiseen ei ole resursseja ja luovuus ei ikdan kuin
saa tilaa hoitajan ajatuksissa. Poistamalla edella mainittuja luovien menetel-
mien kayttamisen esteitd lisaamalla maararahoja seka henkilékuntaa, asia-
kasta kohden kaytettava aika lisdantyy. Nain mahdollistetaan myo6s luovien

menetelmien kayttamisen lisdéaminen pitkaaikaishoidossa.

Saimme ristiriitaisen tutkimustuloksen luovien menetelmien kayttdmisen help-

poudesta, silla vajaa puolet vastaajista on sita mielta siité, etta luovien mene-
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telmien kaytannon toteutus on vaikeaa ja toisaalta helppoa. Oli positiivista to-
deta, ettd suurin osa vastaajista oli sitd mielta siita, ettd luovat menetelmat
kiinnostavat henkilokuntaa hoitoty6ssa. Taman lisdksi vastaajat totesivat
osaavansa kayttaa luovia menetelmia hoitotydssa, mika on ristiriitaista edella
mainitun luovien menetelmien kayton vaikeuden kanssa. Flood ja Scharer
(2006, 942-943, 954) esittivat kuitenkin teoriaosiossa, etté luovia toimintoja on
helppoa ja halpaa jarjestaa, niistd nautitaan ja niitd voidaan opettaa hoitohen-
kilokunnalle ja ikaantyville. Selittaisikd koulutuksen puute menetelmien kayton

vaikeutta?

Tybyhteison ja esimiehen positiivinen suhtautuminen luovien menetelmien
kayttamiseen edistdd luovien menetelmien kayttamista hoitotydssa. Teoriassa
todettu henkilékunnan negatiivinen asenne luovia menetelmia kohtaan ja ul-
kopuolisten vapaaehtoistydntekijoiden paivarytmin sekoittaminen eivat nayta
olevan ongelmana omassa opinnaytetyéssamme. Oletamme, ettd henkilokun-
ta ei valttdmatta koe ulkopuolisia virikkeiden tuojia paivarytmia hairitseviksi
tekijoiksi. Voi olla niin, ettd henkilokunta ei tydmaaraltaan yksinkertaisesti ehdi
tuoda asiakkaita kuuntelemaan esitysta paivasaliin, josta esiintyjille muodos-
tuu kasitys, ettd pitkdaikaishoidon henkilokunta ei arvosta heidan kayntejaan.
Asiakkaiden huoneisiin tehtavat vierailut voisivat olla ratkaisuna ongelmaan.
Tybyhteison positiivinen suhtautuminen ulkopuolisiin virikkeidentuojiin mahdol-
listaa lisaresurssien saamisen hoitotyéhon esim. kolmannelta sektorilta. Va-
paaehtoistydntekijat tuovat piristysté pitkdaikaishoidon asiakkaiden arkeen ja
tuovat lisdé taidenautintoja. Tama tuo myods kustannussaastoja pitkaaikaishoi-
don yksikoille.

Vain puolet vastaajista oli sita mielta, etta tydyhteiso tunnistaa luovia mene-
telmid. TAma kertoo siita, ettd luovien menetelmien lisdkoulutus olisi tarpeellis-
ta, jotta koko henkilokunta tunnistaisi luovien menetelmien kaytén mahdolli-
suudet hoitotydssa. Esimiehen aktiivinen tiedottaminen luovien menetelmien
koulutuksen mahdollisuudesta tasapuolisesti seka vakituiselle henkilokunnalle
etta sijaisille edistda luovien menetelmien kayttamista. Luovat menetelmét
edistavat myos tydilmapiiria ja tydssajaksamista siten, ettd luovien menetelmi-

en toteuttamisen kautta henkilokunta voi toteuttaa omaa luovuuttaan ja kayt-
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taa taitojaan esim. soittamalla pianoa asiakkaille. Talla on voimaannuttava

vaikutus tyontekijoille.

Luovien menetelmien kuten musiikin kayttaminen hoitotydssa voi aktivoida
my6s muiden luovien menetelmien kayttamista. Musiikin soidessa taustalla on
helppo lahtea toteuttamaan esim. kasien tanssia tai erilaisia liikuntatuokioita.
Heimonen ja Voutilainen (1998, 78) esittivat teoriaosiossa mainitun mielenkiin-
toisen vaitteen, ettd musiikin kayttd voi ilmentda myos hoitajan voimattomuu-
den tunnetta dementoituvan ihmisen parissa tyoskenneltaessa. Taustalla soi-
va musiikki voi olla avun tarjoajan oman mielen rauhoittamisen valine. Tama
voi mielestimme olla mahdollista, jos asiakkaan kohtaaminen hiljaisuudessa
on vaikeaa hoitotyontekijalle. Toisaalta tyontekija voi inspiroitua itse taustalla
soivasta musiikista ja alkaa hyrdilla tai laulaa musiikin tahdissa. Tama voi akti-

voida ikaantynytta mukaan lauluun.

Pitkaaikaishoidon asiakkaat ovat osittain jo kunnoltaan sellaisia, etta lukemi-
nen, kirjoittaminen tai kertominen ei heiltd onnistu. Kuunteleminen jaa siten
ainoaksi vaihtoehdoksi kirjallisuuden kayttamiseksi hoitotytssa. Tama voi se-
littaa kirjallisuuden kayttamisen vahaista suosiota kyselytutkimuksen kohteena
olevissa pitkaaikaishoidon yksikoissa. Kirjallisuuden tarjoaminen pitkaaikais-
hoidon asiakkaalle voi mahdollistua vapaaehtoistyontekijoiden avulla. Vapaa-
ehtoistyontekijat voisivat lukea ikdantyneille vuoteiden vieressa, silla kuulo on
ikaantyneen viimeisimpia jaljella sailyvid aisteja, kun asiakas ei enaa itse pys-
ty kommunikoimaan. Kommunikointikyvyn menettaneelle kuulo- ja tuntoaisti-
aisti voivat olla ainoa yhteydenottokeino ulkopuoliseen maailmaan, joka tulee

huomioida hoitotydssa.

Kuvallista ilmaisua on helppo kayttaa myos pitkdaikaishoidossa ja sen avulla
voidaan saada kustannustehokkaasti viihtyisyytta pitkaaikaishoidon asiakkai-
den arkeen. Mielestamme pitk&aikaishoitoyksikoiden viihtyvyytta voitaisiin lisa-
td tuomalla lisda taidetta ja liséaa vareja tiloihin. Tiloja voitaisiin koristella
enemman eri vuodenaikojen ja juhlien mukaan erilaisilla koriste-esineilla. Se-
k& tyontekijat etta ikdantyneet itse voivat inspiroitua varikkaista kuvista ja se

voi aktivoida muistelemaan yhdessa esim. omia joulunajan perinteita. Kuvien
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avulla on mahdollista heratella myds erilaisia tunne-elamyksia ja talla on vai-

kutusta pitk&daikaishoidon asiakkaiden elamanlaatuun.

Luovien menetelmien kayttamisen lisaamiselle pitkdaikaishoidossa on ole-
massa hyvat edellytykset, silla suurin osa vastaajista kaytti jo nyt paivittain tai
2-3 kertaa viikossa luovia menetelmid. Luovien menetelmien on havaittu edis-
tavan ikaantyneiden terveytta ja toimintakykya. Kayttamalla luovia menetelmia
ikdantyneet pysyvat pidempaan toimintakykyising, jolloin vaativan hoidon tar-

ve ja hoitajien tydmaara on pienempi.

8.3 Luovien menetelmien koulutus

Merkittdva osa vastaajista ei ollut osallistunut luovien menetelmien koulutuk-
siin. Koulutuksen puute voi selittdd monimutkaisempien luovien menetelmien
kuten teatterin/draaman tai kirjallisuuden/kirjoittamisen kayttamattomyytta pit-
k&aikaishoidossa. Pitaisiko siten koulutuksia jarjestdd enemman monimutkai-
semmista luovista menetelmista ja luoda helposti arkeen sovellettavia malle-
ja? Koulutuksiin osallistuminen tukee vastaajien esittdmien tunnetuimpien luo-
vien menetelmien nimeamista eli sellaiset luovat menetelmét tunnetaan hyvin,

joita kasitteleviin koulutuksiin on osallistuttu.

Henkilosto- ja taloudellisten resurssien seké ajan puute vaikuttavat todenna-
koisesti myds koulutuksen tarjontaan seka osallistumiseen. Ajanpuutteen
vuoksi koulutuksiin ei ole mahdollista osallistua ja koulutuksia ei ehka ole ollut
tarjolla riittavasti ja eri ajankohtina. Kaikki tyontekijat eivat voi osallistua sa-
maan aikaan koulutuksiin ja tdman vuoksi koulutuksia tulisi jarjestdd useampia
ja useampina eri ajankohtina. Osa tyontekijoista ei ole lainkaan kiinnostunut
luovista menetelmista. Pohdimmekin, mieltavatkdé nama tyontekijat luovat me-
netelmat osaksi hoitoty6té vai koetaanko ne lisarasitteena? Tama viestii mie-
lestamme lisakoulutuksen tarpeesta, luovien menetelmien positiivisten vaiku-
tusten ja hyotyjen osoittamisen tarpeesta henkilokunnalle. Opinnaytetydssa
tuli myds vahvasti ilmi, ettd pitk&aikaishoidossa luovien menetelmien koulutus-

ta ja tata kautta niiden kayttamista pitaisi lisata.
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Liikanen (2010, 74) esittaa, ettd maailmalla tehdyt selvitykset ovat osoittaneet
todeksi sen, ettd kulttuurin sijoitettu euro poikii viisi takaisin. Panostamalla
kulttuuriin voidaan sé&astaa sosiaali- ja terveydenhuollon alati paisuvissa kus-
tannuksissa. Talla myds me perustelemme luovien menetelmien koulutuksen
ja kayttamisen hyodyllisyyttd. Taide- ja kulttuuritoiminnan sulauttaminen olen-
naiseksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa on teoriassa ja kdytdnndssa
mahdollista, joskin hidasta.

Enemmist6 kyselyyn vastaajista oli [&hihoitajia, joka kertoo taman kyselytutki-
mukseen ammattikunnan rakenteesta sen, etta lahihoitajia on lukumaarallises-
ti eniten toissa pitk&aaikaishoidossa. Enemmistolla vastaajista tydkokemusta ol
1-5 vuotta ja toiseksi eniten vastaajista tyokokemusta oli 10-20 vuotta. Vas-
taajista enemmisto oli idltaan 30—40 -vuotiaita ja toiseksi eniten vastaajista oli
40-50 -vuotiaita. Alle 20-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtaan. Pitkdaikaishoidos-
sa ei kyselymme perusteella juurikaan tydskentele nuoria vastavalmistuneita
hoitajia. Kertoneeko tama nuorten kiinnostuksen puutteesta pitkaaikaishoito-
tyota kohtaan? Selittéaisiké hoitohenkildkunnan keskiasteen koulutus hoitohen-
kilokunnan mielenkiinnon puutetta koulutuksiin osallistumattomuuteen tai olisi-
ko kiireinen tydtahti syyna sille, ettd koulutuksiin ei paasta osallistumaan?
Suurimmalla osalla henkilokuntaa oli tybkokemusta 1-5 tai 10—-20 vuotta. Ole-
tettavasti tdssa ajassa olisi tullut vastaan koulutusmahdollisuuksia luovien
menetelmien koulutuksiin. Olisiko niin, etta pitk&n tyohistorian omaavilla olisi
jonkinlainen kynnys osallistua koulutuksiin, sill& koulunpenkill& olemisesta on
kulunut jo niin kauan? Toisaalta taas vastavalmistuneita ei ehka kiinnosta

osallistua koulutuksiin heti ammattiin valmistumisen jalkeen.

Koulutus vaikuttaa positiivisesti tydmotivaation, tydilmapiiriin ja tydssa jaksa-
miseen. Luovien menetelmien koulutukselle onkin olemassa selkea tarve, jotta
henkilékunnan tydssa jaksaminen lisaantyisi ja sairaslomien maara olisi va-
hainen. Suoritetun kyselyn perusteella kaikenlaisille luovien menetelmien kou-
lutukselle naytti olevan tarvetta. Liikuntaan, musiikkiin ja muistelutyéhon ol

eniten koulutuksen tarvetta, vaikka naihin koulutuksiin oli my6s osallistuttu
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eniten. Olisiko niin, ettd naiden alojen luovista menetelmista halutaan viela

lisa tietoja ja naitd menetelmia on helpointa toteuttaa arjessa?

8.4 Kehittdmisehdotuksia luovien menetelmien kaytta misen edis-

tamiseksi pitkdaikaishoidossa

Kehittamisehdotuksista koulutuksen tarve nousi vahvasti esille. Luovia mene-

telmi& ei tunneta riittdvasti ja niista halutaan lisaa tietoa.

Pitkaaikaishoidon yksikdisséa perushoito sanelee paljon paivarytmia. Hoitolai-
tosten usein jaykat paivaohjelmat tarvitsevat mielestamme uudenlaista toimin-
taa kuten lisaa viriketoimintaa esimerkiksi opiskelijoiden toimesta, joka tuo
mielekasta sisaltoa elamaan. Yksittainen mielestamme hyva kehitysehdotus
opinnaytetydssamme oli erilliset toimintatuokiot, joiden toteuttajina voisivat olla
opiskelijat. Ehdottaisimme my6s toiminta- ja fysioterapian opiskelijoita tarttu-
maan tahan haasteeseen. Blomqvist ja Hovila (2005, 23), Leijala (2003, 189—
189), Nuutinen (2007, 21) ja Noppari ja Koistinen (2005, 96) toteavat, etta hoi-
tolaitoksissa on sita todennéakoisimmin taide- ja kulttuuritoimintaa, mita
enemman hoitolaitoksessa on erityistyontekijoitd kuten fysioterapeutteja, toi-
mintaterapeutteja tai taideterapeutteja. Taman opinnéaytetyén perusteella voi-
daan todeta, etta erityistyontekijoille on tarvetta ja he voisivat jarjestaa virike-
toimintaa, johon ehké hoitohenkilokunnalla ei talla hetkella riita aikaa.

Opinnaytetyon perusteella kehittdmisehdotukseksi nousee myds henkilékun-
nan tyon organisointi. Erddn vastaajan kehittdmisehdotus oli "aulaemannan”
irrottaminen perushoitotyfsta osastolle, jossa han viettéisi aikaa asukkaiden
kanssa lukien, leipoen, taiteillen, ulkoillen, muistellen jne. Tama vaatisi tieten-
kin henkilékunnan lisdamista perushoitotyéhon ja talléin tama on resurssiky-
symys. Téallainen henkil6 voisi eraan vastaajan mukaan olla myos opiskelija,
mutta mielestdmme tehtavaa ei voida jattaa pelkastaan opiskelijoiden varaan,
jotta asiakkaille voidaan taata palvelun ammattitaitoinen jatkuvuus. Aulaeman-

ta voisi olla myds virikeohjaaja, joiden maaraa voisi lisata pitkaaikaishoidossa.
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Koulutettujen ja valveutuneiden ikaantyneiden maaran kasvaessa tulevaisuu-
dessa luovien menetelmien virikkeiden kysynta oletettavasti tulee lisaanty-
maan. Lisdamalla koulutusta ja tydntekijdiden motivointia luovien menetelmien
kaytossa, lisdtdan samalla pitkaaikaishoidon asukkaiden elamanlaatua ja
henkilékunnan hyvinvointia. Luovien menetelmien koulutuksia voisi mieles-
tamme myos liséta osaksi opintoja jo ammatillisen koulutuksen yhteydessa,
jotta menetelmat tunnettaisiin ja niitd osattaisiin kayttaa osana hoitoty6ta. Hoi-
tosuunnitelmaa tehtdessa luovat menetelmat tulisi kirjata osaksi hoitotyota,
jolloin luovien menetelmien toteutumista voidaan seurata kuten muutakin hoi-
totydta. Henkilokunnan hyvinvoinnin lisdantyessa luovien menetelmien kaytén
myo6ta voidaan ehkaista tyontekijoiden sairauslomia ja tyoyhteison kuormitta-
vuutta. Tata kautta saavutetaan myos teoriaosiossa mainittuja kustannussaas-

t0ja.

8.5 Opinnaytetyon reliabiliteetista ja validiteetis  ta

Haasteita kyselytutkimukseen toivat osallistujien maara, kysymysten ymmar-
rettavyys, sahkoiseen kyselyyn vastaaminen ja tutkimuskyselyn ajankohta.
Toukokuussa suoritetun kyselyn aikaan myds osa henkildkunnasta saattoi olla
jo kesdlomalla, joka vaikuttaa vastausmaaraa vahentavasti. Mahdollisimman
suuren joukon osallistuminen kyselytutkimukseen lisda kyselytutkimuksen luo-
tettavuutta. Vastausprosentti on Vehkalahden (2008, 44) mukaan eras tutki-
muksen luotettavuuden ilmaisin. Kyselylomakkeen pyrimme laatimaan siten,
ettd vastaajien mielenkiinto sdilyisi koko kyselylomakkeen ajan. Kyselylomak-
keen pituudella saattoi olla negatiivista vaikutusta vastaajien maaraan. Kysely
sisélsi vaihtoehtoisten vastauksien liséaksi avoimia kysymyksia, jotka vaativat
enemman paneutumista ja aikaa vastaajilta. Avoimiin kysymyksiin vastaami-
nen jai joidenkin kysymysten osalta kovin suppeaksi ja osaan avoimista kysy-

myksista vastattiin aktiivisemmin.

Kyselytutkimuksen validiteettia heikentavasti on voinut vaikuttaa se, etta muu-
tama vastaaja vastasi avoimiin kysymyksiin ikdan kuin kysymyksen vieresta

tai vastausta ei voitu tulkita suorana vastauksena esitettyyn kysymykseen.
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Tama voi vaikuttaa sisaiseen validiteettiin. Reliabiliteettia heikentava tekija voi
tassa kyselytutkimuksessa olla se, ettd unohdimme kysya luovien menetelmi-
en kayttdmista koskevassa kysymyksessa kuvallisen ilmaisun kayttamisesta.
Kyselyn validiteettia heikentd& todenndkdisesti kysymyksessa Kuinka monta
kertaa kuukaudessa ulkopuolisia virikkeiden tarjoajia tyoyksikdssasi kay? ky-

symyksen vaarinymmarrys tai kirjoitusvirhe yhden vastaajan kohdalla.

Analysointivaiheessa vertasimme opinnaytetydn tuloksia teoriaosassa olevaan

kirjallisuuteen ja tulokset paaosin vahvistivat teoriaosiossa esitettya.

8.6 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheeksi mieleemme nousi, voisiko luovien menetelmin kou-
lutuksen tarvetta selvittdd ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakou-
luissa, silla luovia menetelmia ei kuitenkaan tunneta kovin hyvin tai kayteta
kaytannon tydssa yhta paljon kuin teoriassa olisi mahdollista kayttaa. Tiettyja
luovia menetelmia kaytetdan kaytanndossa enemman kuin toisia luovia mene-
telmid. My0s tata asiaa voisi selvittaa jatkossa eli miksi tietyt luovat menetel-
mat ovat toisia suositumpia. Mielenkiintoista olisi suorittaa havainnointitutki-
mus kaytannon hoitotyosta ja selvittaa tasta nakokulmasta, miten luovia me-

netelmia todella kaytetaan hoitotydssa.
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LITTEET

Liite 1. Saate

Hei,

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat Sinikka Kum-
pula ja Katri Vah&-Mustajarvi ja teemme opinnaytetyota luovien menetelmien
hyodyntamisesta Jyvaskylan kaupungin pitkaaikaishoidossa. Opinnaytetyo
littyy Jyvaskylan ammattikorkeakoulun koordinoimaan ja hallinnoimaan Lysti-
hankkeeseen, Luovaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalle. Opinnaytetyon oh-
jaajina Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa toimivat Irmeli Matilainen ja Teija
Hayrynen.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Lysti-hankkeeseen osallistuneissa Jyvasky-
l&n kaupungin pitkdaikaishoidon yksikéissa henkilokunnan nakemyksia luovi-
en menetelmien kayttamisesta pitkaaikaishoidossa. Tutkimusaineisto kerataén
seuraavista Jyvaskylan kaupungin yksikdista: Jyvaskylan kaupungin Keljon ja
Kinkomaan pitkdaikaishoidon yksikdista sekd Puuppolan pitkadaikaishoivako-
deista. Em. yksikdiden koko henkilokuntaa pyydetaan vastaamaan Internetis-
sa olevaan kyselyyn nimettomana.

Aineistonkeruun ja opinnaytetyon tavoitteena on pyrkia kehittamaan mm. Jy-
vaskylan kaupungin pitkaaikaishoidon yksikdissa luovien menetelmien kayt-
tamista hoitotydssa. Kyselyn aineistoa kasitellaan kesan-syksyn 2011 ajan
opinnaytetydn raportin laatimista varten.

Pyydamme teilta ystavallisesti vastaamaan oheisessa Internet-linkissa ole-
vaan kyselyyn:
http://digiumenterprise.com/answer/?sid=669232&chk=J5TXKHAU.

Vastaaminen kestaa korkeintaan 15 minuuttia.

Kyselyyn vastaamisenne on meille ensiarvoisen tarkeaa. Antamanne tiedot
kasitelladn nimettomind, eika yksittaisten vastaajien henkil6llisyytta voida tun-
nistaa.

Kyselyyn voi vastata Internetissa aina 12.6.2011 saakka.

Vastauksista ja ajastanne Kkiittden,

Hoitotyon opiskelijat
Sinikka Kumpula ja Katri Vaha-Mustajarvi
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Liite 2. Kyselylomake

Luovat menetelmit Jyviskylan pitksaikaishoidossa

Pé b " "
W IYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKQULL
“‘éwﬂ; IAMK UNIVERSITY OF APPLED SCENICES

Luovat menetelmit Jyvaskylan pitkdaikaishoidossa

Perustiedot

% = Kysymykseen on pakko vastata

1. Mikd on ammattitutkintosi?
« Perushoitaja
» Lahihoitaja
* Sairaanhoitaja
. Terveydenhoitaja

hitps://digiumenterprise.com/answer/survey.asp?THIS IS YOUR...

Jokin muu, mika

2. Miki on tybkokemuksesi midra
= alle 1 vuosi
. 1-5 vuotta
2 5-10 vuotta
10-20 vuotta
yli 20 vuotta

3. Mink3 ikdinen olet?
alle 20 vuotta
20-30 vuotta
30-40 vuotta

+ 40-50 vuotta
= 50-60 vuotta
2 yli 60 vuotta

< Takaisin

pitkdaikaishoidon ty6tehtavissd? *

Jatka myshemmin

"%

Jatka > !

14.8.2011 13:26
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Luovat menetelmit Jyviskyldn pitkdiaikaishoidossa https://digiumenterprise.com/answer/survey.asp?THIS_IS YOUR...

#ilw . .
ll@“ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULY
“.“ # JAMK SINIVERSITY €3F APPLIECISCENCES

Luovat menetelmait Jyvaskylan pitkdaikaishoidossa

Luovat menetelmait ovat

4. Mitd luovat menetelmit mielestdnne hoitotyssi tarkoittavat?

< Takaisin ‘ Jatka myShemmin Jatka >
2%
1/1 14.8.2011 13:28
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Luovat menetelmiit Jyviskyldn pitk#laikaishoidossa hitps://digiumenterprise.com/answer/survey.asp?THIS_IS_YOUR...

i ’t\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
% 4’ JAMK UNMERKITY CF APPLED SCENCES

Luovat menetelmat Jyviskylin pitkaaikaishoidossa

Koulutus

+* = Kysymykseen on pakko vastata

5. Oletko osallistunut luovien menetelmien koulutuksiin? %

Kyllz
s En
< Takaisin l Jatka myshemmin I Jatka >
B %
1/1 14.8.2011 13:34
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Luovat menetelmiit Jyvaskylan pitkdaikaishoidossa

1/1

hitps://digiumenterprise.convanswer/survey.asp?THIS IS YOUR...

P " &
N JVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
‘%S"’ JAMK URIVERSTY (¥ APPLE D SCENICES

Luovat menetelmét Jyviskyldn pitkdaikaishoidossa

Luovien menetelmien koulutukset, joihin olen osallistunut

6. Millaisiin luovien menetelmien koulutuksiin olet osallistunut? Voit valita useamman vailitoehdon.

: Puhe~ ja tunnety®
i Muistelutys
i Kirjatlisuus ja kirjoittaminen
Kuvallinen imaisu
! Teatteri / draama
% Musiikki
Liikunta

Jokin muy, miké |

7. Mika on mielestasi ollut kyseisen koulutuksen vaikuttavuus? Voit valita useamman vaihtoehdon.

I Tydilmapiiri parantunut
Tyoémotivaatio parantunut
! Tybssé jaksaminen parantunut
: Ei merkittavad hyotyd
" En osaa sanoa

% Jokin muu, miké[

8. Millaisille luovi ien ille tydyhteisdssisi on tarvetta?

< Takaisin Jatka myShemmin Jatka >

14.8.2011 13:29
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Luovat menetelmit Jyviskyldn pitkdaikaishoidossa

https://digiumenterprise.com/answer/survey.asp? THIS_IS_YOUR...

ol .
H&“ IYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
t%yﬂ IAMK URVERITY COF APPLUETI SCENCES

Luovat menetelmét Jyviaskylédn pitk&aikaishoidossa

Osallistumattomuuden syyt

9. Mitka tekijit ovat olleet koulut osalli i d? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Koulutusta ei ole ollut tarjolla

Koulutusta ollut tarjolla, en ole pystynyt osallistumaan
“ Koulutus on ollut liian kallis

Henkilbstoresussien puute

Alkapula

Koulutuksen huono paikka ja ajankohta
i En ole kiinnostunut koulutuksesta

Jokin muu, mikél

10. Millaisille luovien menetelmien koulutuksille tydyhteistssasi on tarvetta?

< Takaisin Jatka myShemmin l Jatka >

14.8.2011 13:39
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Luovat menetelmiit Jyviskylan pitkdaikaishoidossa

F1I 0 JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

Wi JAMK UMIVERSITY OF APPUET SOENCES
i

Luovat menetelmit Jyviskylan pitkaaikaishoidossa

Luovat menetelmit arjessa

11. Millaisia luovia telmid kaytit tydssidsi? Voit valita useamman vaihtoehdon.

"> Puhe- ja tunnetyd
Muistelutyd
Kirjallisuus ja kirjoittaminen
Teatteri / draama

. Musiikki
Likunta
Luonto-/ympéristéelamykset
Jokin muu, mika |

12. Kuinka usein kaytit luovia menetelmii hoitotydssid?
Paivittain
. 2-3 kertaa vikossa
1 kerran vikossa
2 kertaa kuukaudessa
.1 kerran kuukaudessa

En ollenkaan
< Takaisin l Jatka myShemmin Jatka > 1

87%

14.8.2011 13:30

https://digiumenterprise.com/answer/survey.asp?THIS IS _YOUR..
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Luovat menetelmit Jyviskylin pitkdaikaishoidossa hitps://digiumenterprise.com/answer/survey.asp?THIS_IS_YOUR...

’E
L 3P
N

Y % .
N YVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
JAMK UBVERSITY OF APPLETY SCIENICES

Luovat menetelmét Jyvaskylédn pitkdaikaishoidossa

Luovien menetelmien kayttimattomyys

13. Miksi et kéiytd luovia menetelmid hoitotydssa?

< Takaisin Jatka myShemmin I Jatka >
78 %
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Luovat menetelmiit Jyvéskyldn pitkdaikaishoidossa
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https://digiumenterprise.com/answer/survey.asp? THIS IS_YOUR...

Luovat menetelmit Jyvaskylan pitkaaikaishoidossa

Luovat menetelmat tydyksikossd

14. Millaisia ulkopuolisia virikkeiden tuojia tydyksikossdsi kdy?

15. Kuinka monta kertaa kuukaud; I lisia viril

16, Vastaa seuraaviin vdittamiin, yksi vastaus per rivi

Sopivat hyvin asiakastyohén

Edistavat asiakkaiden fyysistd terveytta

Edistavat psyykkista terveytts

Tuovat virikkeita arkeen

Lis&avat hoitomydnteisyytta

Lisadvat kommunikaatiokyké

Lisaavat yhteishenkea

Ovat asiakkaiden oikeus

Tuovat mielekkyytta hoitotyéhon

Luovista menetelmista ei ole hybtya asiakastydssa

R

47. Vastaa seuraaviin viittdmiin, yksi vastaus per rivi

Jokin muy, mika

Arkirutiinit vievat liian paljon aikaa

Luovia menetelmis on vaikeaa toteuttaa kaytanndssa
En koe olevani luova

Henkilskuntaa on liian vahan

Asiakkaat ovat huonokuntoisia

En ole saanut koulutusta

Luovat menetelmat eivéit sovellu asiakkailleni

tarjoajia ty6yksiko

asikay?[

Luovat toimintamenetelmat pitkaaikaishoitotydssa mielestani:

Taysin Jokseenkin Enosaa Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mieltd mieltd
mielta mielta

Olen kiinnostunut luovista menetelmist4, mutta en pysty
kayttdmaan niitd tyossani, silla:

Taysin Jokseenkin  Enosaa  Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielté mielta
mielté mieltd

14.8.2011 13:31
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Luovat menetelmit Jyvaskyldn pitk4aikaishoidossa

Talowdelliset resurssit ovat esteend
Sekoittavat paivarytmia

Ovat lis@rasite hoitotydhtn

Luovat menetelmat eivat kiinnosta minua
En osaa kayttaa luovia menetelmid

Luovista meneteimisté ei ole hyty4 asiakkaille

—

18. Vastaa seuraaviin viittamiin, yksi vastaus per rivi

Jokin muu, miké

https://digiumenterprise.com/answer/survey.asp?THIS_IS_YOUR...

Tydyhteisd mielestani

Taysin Jokseenkin Enosaa Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielté mielta
mielts mieltd

Suhtautuu kielteisesti luovien menetelmien kéyttamiseen
Motivoi luovien meneltemien kéyttamiseen
Suhtautuu valinpitamattdmésti luovien meneteimien
kayttamiseen
Ei tunnista luovia menetelmiéa
Suhtautuu positiivisesti ulkopuolisia virikkeiden tuojia ¢
kohtaan
Esimies ei arvosta luovia menetelmia hoitotyosss
Jokin muu, mika |
19. Luovien menetelmien kayttimistéd hoitotybssa pitiisi lestd
. Lisata
« Vahentaa
<+ Onriittavéasti
< En osaa sanoa
20. Mitd kehittimisehd ia sinufla on luovil tell kidyton toteuttamiseksi pitkdaikaishoitotytssd?

< Takaisin

Jatka mydhemmin

83 %

Jatka >

14.8.2011 13:31
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Liite 3. Tutkimuslupahakemus

JYVASKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
12

li- ja terveysp:

ANOMUS ASIAKKAITA KOSKEVIEN TIETOJEN KAYTTOON TIETEELLISESSA TUTKI-
MUKSESSA

1) Tutkimuksen nimi: Kyselytutkimus luovien menetelmien kayttamisesta Jyvaskylan kau-
pungin pitkédaikaishoidossa

2) Tutkimuksen toteuttaja, tekijéit ja ohjaajat:

Oppilaitos: Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Lysti-hankkeeseen, Luovaa toimintaa sosiaali-
ja terveysalalle —hanke.

Tutkimuksen tekijéit: Sinikka Kumpula, sinikka.kumpula.sho@jamk.fi, puh. 040 7455812 ja
Katri Vaha-Mustajarvi, katri.vaha-mustajarvi.sho@jamk.fi, puh. 040 5408576

Ohjaajat: Irmeli Matilainen, irmeli.matilainen@jamk.fi, puh. 0400 976756 ja Teija Hayrynen,
teija.hayrynen@jamk.fi, puh. 0400 976772, osoite: Hyvinvointiyksikko, KyllsSnmaen kampus

Keskussairaalantie 21 E, 40620 Jyvaskyla.

3) Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja ajoitus
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Lysti-hankkeeseen osallistuneissa Jyvaskylan kaupungin

pitkaaikaishoidon yksikéissa henkilokunnan nakemyksia luovien menetelmien kayttamisesta
pitkaaikaishoidossa.

Opinnaytetyo liittyy Jyvaskylan ammattikorkeakoulun koordinoimaan ja hallinnoimaan Lysti-
hankkeeseen, Luovaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalle. Lysti-hanke toimii 1.9.2008—
31.12.2011 ajalla, jonka paatavoitteena on edistaa luovien meneteimien hyddyntamista
ikdantyneiden, psykiatristen potilaiden ja pitk&aikaissairaiden henkiléiden hoito- ja kuntoutus-
tydssa.

Opinnaytety6n avulla pyritadn kehittamaan luovien menetelmien kayttamista pitkaaikaishoi-
don yksikodissa.

Opinnaytetydn kaytannon kysely pitkaaikaishoidon henkilskunnalle toteutetaan touko-
kesakuussa 2011 ja kyselyn tulokset kasitellaan kesan—syksyn 2011 aikana ja tehdaéan ra-
portti.

4) Tutkimusaineisto

Aineisto keratidan seuraavista Jyvaskyldn kaupungin yksikoista: Jyvaskylén kaupungin Keljon
ja Kinkomaan pitkaaikaishoidon yksikoista seka Puuppolan pitkaaikaishoivakodeista. Em.
yksiksiden henkildkuntaa pyydetaan vastaamaan Internetissa tai paperilla olevaan kyselyyn
nimettdmana. Em. yksikdiden asiakkailta ei kerata aineistoa. Aineistonkeruun ja opinnayte-
tyon tavoitteena on pyrkia kehittamaan mm. Jyvaskylan kaupungin pitkaaikaishoidon yksi-
kéissa luovien menetelmien kayttamista hoitotydssa. Kyselyn aineistoa kaytetaan kesén-
syksyn 2011 ajan opinnaytety6 raportin laatimista varten.

~——

Vapaudenkatu 28

PL 275, 40101 Jyvaskyld
Puhelinvaihde (014) 624 211
Faksi (014) 625 796
etunimi.sukunimi@jki.fi
www.jyvaskyla.fi/sote
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Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
12.5.2011

5) Tutkimusaineiston suojaus, siilyttdminen ja havittiminen

Opinnéytetyon kyselyyn vastataan nimettdmana Internetissa tai paperilomakkeella. Interne-
tissa oleva kysely ja sen tulokset ovat opinndytetydntekijille salasanojen takana olevassa
Digium-tietojarjestelmassa ja kyselyn tulokset voidaan poistaa sielta raportin valmistuttua.
Paperivastaukset haetaan pitk&aikaishoidon yksikéista takaisin opinnaytetydntekijille osas-
tonhoitajalta ja ne havitetdan silppuamalla lomakkeet raportin valmistuttua.
Opinnaytetydntekijat kayttavat koulun sahkodpostijarjestelmaa viestintévalineend, mutta sen
kautta ei valiteta salassa pidettavia tietoja kyselysta.

6) Palaute tuloksista
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus ja/tai Jyvaskylan kaupungin nimetty edustaja saa kyselyn
tulokset seké opinnaytetysraportin itselleen opinndytetyon valmistuttua syksylia 2011.

7) Sitoumukset

Sitoudun siihen, ettd en kayta saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En myés-
ké&an kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai halven-
tamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovel-
vollisuus. En luovuta henkilétietoja sivulliselle. Tietoja kaytan vain kohdassa 4 madriteltyna
aikana ja suojaan, sailytan ja havitéan tiedot edelld kuvatusti.

Paivays \A /5,301 f)jé?/# /ﬁ’f% N \k&x\“ %\_,

Sinikka Kumpula Katri Vaha-Mustajarvi
Allekirjoitus
Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkilélle, jos on useampi hakija ___ei ___ kyll4, kenelle:

Nimi ja osoite: Vastuualuejohtaja Sirkka Karhula, Vapaudenkatu 28, 40100 JKL

Liitteena  Tutkimussuunnitelma

Tutkimuslupa myénnetty:

g A
’/,/ 7 / '
Jyvaskylassa /72 =3 20// K/W W%
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Vastuualuejohtaja
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