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Virikkeellinen arki ja erilaiset ilmaisulliset kuntoutusmenetelmaét lisdavat
ikdantyneen oman eldmén hallinnan tunnetta sek& luovat ympériston, jossa
ihminen saa toteuttaa itsedén ja tulla kuulluksi. T&mén saavuttaminen luo
hoitotyon tekijoille ja johtajille uudenlaisen haasteen tuottaa laadukasta
hoitoa, jossa ihmisen elinikdinen tarve itsensé toteuttamiseen on huomioi-
tu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli Kirjallisuuskatsauksen keinoin ni-
voa Yyhteen tietoa, jota virikkeellisen arjen tarjoamisen ja luovien mene-
telmien kaytostd on aiemmin tehdyissé tutkimuksissa, kirjallisuudessa ja
alan ammattilehdissé havaittu.

Tyossa keskityttiin hoitajan nakékulmaan ja niihin seikkoihin, jotka esta-
vat ja toisaalta mahdollistavat yksilon seka tyoyhteison siséistd halua ke-
hittaa ja toteuttaa virikkeellista arkea hoitotydssa. Tyossa kéasiteltiin myods
johtamisen merkitystd luovien menetelmien kaytolle hoivatyssa.

Hoitajien kokemuksen mukaan luovien menetelmien k&yton esteind néh-
tiin mm. aika- ja henkilostoresurssit, tyon fyysinen kuormittavuus, koulu-
tuksen ja tiedon puute, ty6tapojen rutinoituminen, kielteiset asenteet seké
tyOyhteisdn ja esimiehen kannustuksen ja tuen puute. Menetelmien kayt-
t04 edistdvind asioina taas toimivat henkilokohtaiset asenteet, oman per-
soonan kayttdé hoitotydssa sekd yksiloladhtdisen hoitosuhteen luominen.
Opinnéaytetyon tuloksia voidaan kayttéa kehitettdessa tydyhteisod, jossa on
myonteinen ilmapiiri virikkeellisen hoitoty6n toteuttamiseen.
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A meaningful everyday life and different kinds of expressive ways of re-
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Luovien menetelmien kaytto ikd&ntyneen hoiva-asukkaan hoitoty6ssa hoitajan kokemana.

1 JOHDANTO

Ymparivuorokautisen hoiva-asukkaan arki voi olla mielekastd ja rikasta ja
yhtend keinona tdmén saavuttamiseen on luovien menetelmien kaytto; ta-
ma ajatus on opinndytetyoni yksinkertainen johtoajatus. Hoitotyon teki-
joille tamén lahtokohdan kunnioittaminen ja toteuttaminen merkitsee kui-
tenkin lisdhaastetta ja oman asenteen tarkastelua perushoitotyon rinnalle.
Taiteen tekeminen ja kulttuuritoimintaan osallistuminen tukevat terveytta
ja hyvinvointia. Arjen kulttuurisuus on sitg, etta ihminen voi arkielamés-
séén tehda ja kokea elaménsa merkitykselliseksi ja mielekkéaksi. (L&h-
desmaki & Vornanen, 2009, 205; Liikanen 2010, 16-17.)

Véaeston vanheneminen seka lisd&ntyvat muistisairaudet aiheuttavat uuden-
laisia haasteita kunnille, joiden tulisi tuottaa yha kustannustehokkaammin
laadukasta hoivaa ja hoitoa. Vuonna 2020 véestoennusteiden mukaan joka
viides suomalainen on tayttanyt 65-vuotta. Hoivapaine on suurimmillaan
2020- ja 2030-luvulla, jolloin suuret ikaluokat ovat idssd, jossa hoivaa tar-
vitaan. Ikaantyvan vaeston lisaksi yhteiskunnalle haasteita luovat muisti-
sairaiden laadukkaan hoidon jérjestdminen. Suomessa muistisairaita on
noin 125000 ja vuosittain diagnoosin saa noin 13 000 uutta potilasta.
(Noppari 2005, 11.)

Muistisairaus rajoittaa monin tavoin ikaantyneen normaalia toimintakykya
seka saattaa tuoda mukanaan kéaytdshairioita, kuten levottomuutta, vaelte-
lua tai aggressiivisuutta. Pienilld asioilla voi talloin olla suuri merkitys.
Hoitajan aito ladsndolon taito, hidastaminen, hetkeen pyséhtyminen seka
luovuuden kayttd normaalin hoitotyon lomassa tarjoaa ikaantyneelle ik&an
kuin peilin omaan itseensé ja ajatuksiinsa. (Hohenthal-Antin 2013, 25—
26.)

Kepeyden ja lasndolon ilmapiirid muistisairaan hoitotyon toteuttamisessa
ei voi liikaa korostaa. Hoitajan on osattava lukea ihmistd muistisairauden
takana ja saddettdvd omaa kaytostaan suhteessa toiseen ihmiseen. Tall4 ta-
voin on mahdollista saavuttaa aitoja kohtaamisia ja luoda vanhukselle ko-
kemus kuulluksi tulemisesta. Virike, jota jo pelkka aito l&sndolo tuo mu-
kanaan, voi olla ohikiitdv&an hetkeen sidottua tai ennalta suunniteltua toi-
mintaa. Molemmille on vahva tilaus ja tarve. Aktivoivat ja luovat mene-
telmat lisddvat muistisairaan vireyttd, vahentdvéat kaytoshairioita, tarjoavat
sosiaalista vuorovaikutusta ja auttavat itseilmaisussa ja hahmottamaan
ymparoivaa maailmaa. (Hohenthal-Antin 2013, 25-26.)

Laadukas hoitoty6 on paljon enemman kuin vain perushoivan tarjoamista.
Kulttuurin ja taiteen harrastamisen tulisi olla luonteva osa paivittaisia ru-
tiineja. Luovilla menetelmilld voidaan houkutella esiin ik&&ntyneen tuntei-
ta, mielikuvia ja ajatuksia, ja etsid uusia keinoja oman eldmankulun tarkas-
teluun ja itsensd ilmaisuun. Eldamyksellisien tyémuotojen avulla on mah-
dollista leikki& ja rentoutua luovuuden avulla, auttaa ikdantynytta I0yta-
mé&an uutta sisaltod eldaméén ja saavuttamaan sisdista tasapainoa. (L&h-
desmaki 2009, 205; Noppari 2005, 170-175.)
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Opinnéaytetyoni aihe kumpusi omasta Kiinnostuksesta luovien menetelmien
k&yttdon ja juurruttamiseen hoitotyon arjen kaytantoihin. Tyon rajaus ja
toteuttamistapa eli projektin edetessda, mutta perusajatus pysyi ennallaan:
tyollani tahdoin herattdé niin hoitajia kuin my6s hoitotyon johtajia pohti-
maan omaa ammattitaitoaan ja ennen kaikkea asennettaan luovien mene-
telmien kayttoa kohtaan. Tutkittavan aiheen vahvuuksia ovat ajankohtai-
suus, ajatusten herattely sekd aiemmin tutkitun tiedon yhteen kokoaminen
ja pohdinta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tavoite liittyi keinoihin, joilla luodaan liséa vireytta ja
elamad ympérivuorokautisen hoivan yksikoihin. lk&antyneen elama voi
usein kangistua neljan seindn sisaan ja péivat alkavat helposti muistuttaa
toisiaan. Opinndytetyoni keskeisin tavoite olikin nivoa yhteen niitd seikko-
ja, jotka edistévat luovien keinojen kayttod hoitotydssa ja minkalaiset asiat
ovat luovien menetelmien kdyton esteend. Tarkastelukulma oli hoitajien
kokemukset aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa.

Tassa opinndytetydssa esittelen ensin ikédantymisen mukanaan tuomia
muutoksia niin fyysisesta kuin kognitiivisestakin ndkokulmasta, jonka jal-
keen tarkastelen muistisairauksia seka toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ko-
kemisen eri osa-alueita. Tdman jalkeen kdyn lapi hoitoty0ssé kaytettavia
luovia menetelmié seka niiden hyotya ikaantyneen hoiva-asiakkaan nako-
kulmasta, jonka jalkeen tarkastelen niita esteité ja edellytyksid, joita luo-
vien menetelmien kayttoon liittyy hoitajan ndkokulmasta. Kasittelen myos
tyoyhteison ja johtamisen merkitystd luovien menetelmien kayton edista-
jana tai estdjana. Lahestymistapa on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

2.1 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Mitd ovat luovien menetelmien kayttda mahdollistavat ja edistavat te-
kijat tyoyhteisossé hoitajan ndkdkulmasta?

2. Mitka asiat haittaavat tai estavat luovien menetelmien kayttéa tyoyh-
teisossa hoitajien nakokulmasta?

2.2 Keskeiset kasitteet

Yleisesti ottaen termi vanhus voidaan nahda ongelmallisena. Termi néh-
daén toisinaan arvolataavana ja leimaavana. Vanhuustutkijat ovat kdyneet
paljon keskustelua terminologiasta ja monet tutkijat kdyttavat mieluummin
termeja ik&éantyva, ikdantynyt, ikdihminen tai muita véhemmaén leimaavik-
si katsottuja termeja. (Mé&ki-Petdja-Leinonen 2013, 29.) Tédssé opinnayte-
tyossd kaytin vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen mukaisesti termié
ikéantynyt tarkoittaessani henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyyk-
kinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeén ian mydta al-
kaneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvén
rappeutumisen johdosta.
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Asiakkaalla tarkoitetaan palvelujen tai palvelutuotteiden vastaanottajaa.
Asiakas voi olla luonnollinen henkild, henkiléryhmd tai organisaatio.
Asukas on luonnollinen henkild, jolla on kotikuntalain mukainen asuin-
paikka kunnan alueella. Kaikki asukkaat eivat ole asiakkaita, mutta asuk-
kaat ovat potentiaalisia asiakkaita. (Stakes 2009.) Potilaalla taas tarkoite-
taan henkil6d, joka kéyttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja tai on muu-
ten niiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista).

Kaiken kaikkiaan ikaantyneiden asumiseen liittyy palveluntarjoajien run-
sauden vuoksi monenlaisia késitteita. Palvelutalojen rinnalle on noussut
tehostettu palveluasuminen, palvelukeskus ja ryhmékoti. Laitospuolen ka-
sitteitd ovat pitkdaikaissairaanhoito, hoivasuminen ja hoivakoti (Kérkkai-
nen ym. 2011, 7.) Téssa tydssa kaytin késitettd hoiva-asukas kuvaamaan
ikdantynyttd henkilog, joka on ymparivuorokautisen hoivan kohteena ja
tarpeessa.

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Yleisen luonnehdinnan mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimus-
tekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyd tutkimusta. Sen tavoitteena voidaan
néhda halu kehittda teoriaa ja rakentaa uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan myds rakentaa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta
tai pyrkid tunnistamaan ongelmia. Menetelmédna Kkirjallisuuskatsaus on
toistettavissa oleva ja tdsmallinen, ja sen avulla voidaan tiivistaa ja arvioi-
da jo olemassa olevaa tietoa. (Salminen, 2011, 1-5.)

Kirjallisuuskatsausta pidetdan tehokkaana valineend syventaa tietoja asi-
oista, joista on jo valmiiksi tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi
2002, 105-115). Kirjallisuuskatsaus muodostaa my0s teoreettisen taustan
ja sen tarkoituksena on ndyttaa, mista nakokulmista ja miten kyseista asiaa
on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta laativan on pidettdvd mielessé
kirjallisuuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus. (Kaaridinen & Lahti-
nen 2006).

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee vaiheissa. Ensimmaiseksi laadi-
taan suunnitelma, joka ohjaa koko projektin etenemista ja on vaiheista tar-
kein. Toisessa vaiheessa madritelldan tutkimuskysymykset, joihin pyritaén
I6ytaméén vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Tamén jélkeen teh-
daén aineistonhaku ja valitaan mukaanotettavat tutkimukset. Tutkimusten
tulee olla asetettujen kysymysten kannalta olennaisia. Viimeinen vaihe on
tutkimusten analysointi valitulla metodilla ja saatujen tulosten esittdminen.
(Kadriainen ym. 2006, 39-43).

3.1 Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen paatyminen

Kirjallisuuskatsaustyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
arvioi Kriittisesti aineistoa ennen referointia. Aineisto on laajaa ja sitd voi
hankkia monen tyyppisisté lahteistd, eivatka sen hankintaa sido metodiset
s&annot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuitenkin laajaan aineiston
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kuvaukseen ja tutkittavan ilmién ominaisuksien luokitteluun. Se luo uusia
ilmigita systemaattista katsausta varten. Paadyin tekeméan tdman opinnay-
tetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin, silla tahdon pyrkia help-
potajuisuuteen, helppolukuisuuteen ja mahdollisuuteen puhua mahdolli-
simman paljon ihmisen aanelld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 71; Salminen 2011, 12.)

Tarinallisen tutkimuksen tarkeyteen ollaan herddméassd myos hoitotieteen
saralla, silla henkilokohtaisten kokemusten, sosiaalisten ja yhteiskunnallis-
ten tarpeiden yhteennivominen tarjoaa aivan uudenlaista ihmisennakoisté
nédkokulmaa hoitotieteeseen. Narratiivisessa kerronnassa kéytetdén tapah-
tumasarjaa, jolla on alku, keskikohta ja loppu, eik& aineiston luettelointia
pidetd tarpeellisena. Kerronnallinen tutkimus tarjoaakin parhaimmillaan
enemman ymmarrysté tutkittavaa asiaa tai ilmiota kohtaan, sill& tutkimus
puhuu usein ihmisen aanelld. (Heikkinen 2001, 121-122, 130.)

3.2 Narratiivinen l&hestymiskulma

Metodisesti kevyin Kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus. Narratiivisella otteella on mahdollisuus ikaan kuin jarjestaa
tapahtumien maisemaa ja tuottaa jo olemassa olevaa tietoa helposti luetta-
vaan muotoon. Siind epdyhtendista tietoa jarjestetdén jatkuvaksi tapahtu-
maksi. Narratiivisessa tutkimuksessa aineisto voi olla henkilékohtainen tai
julkinen. (Salminen 2011, 11.)

Kuvailevan tutkimustekniikan keinoin on mahdollista ajantasaistaa tutki-
mustietoa, mutta se ei valttamétta tarjoa kaikkein analyyttisinta synteesié.
Toisinaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luonne on jopa Kriitiinen,
vaikkei se voikaan olla katsauksen oletusarvo. (Salminen 2011, 11.)

Narratiivinen analyysi on kertomusten luokittelua esimerkiksi tapaustyyp-
pien tai kategorioiden mukaan. Sen avulla voidaan tuottaa uusi kertomus
nostamalla keskeisia teemoja esiin aineistosta. Narratiivisessa analyysissa
kasitellddn maailmaa tarinana, siind etsitdén yhteyksia tapahtumien vélille
ja pyritdan identiteetin jatkuvaan uudelleen rakentamiseen kertomusten
valityksella. Se taht&a tyon kehittdmiseen ja parantamiseen seké tiedon li-
sdamiseen. (Heikkinen 2001, 121-122.)

Narratiivista analyysia on mahdollisuus lahestya kategorisesta tai holisti-
sesta nakokulmasta. Holistinen lahestymistapa osoittaa kiinnostusta henki-
16n koko elamé&an, sekd elamankertomuksen osien tarkasteluun suhteessa
kertomukseen. Kategorisessa lahestymistavassa taas on yhtenevaisyyksia
sisallénanalyysin kanssa, sen kohteena voi olla esimerkiksi jotakin ihmis-
ryhmaé koskeva tai yhdistdva tekija. Kategorinen sisallon analyysi etsii
erillisid ilmaisuja tutkittavasta tekstista, se luokittelee ja kategorisoi ilmai-
suja. Kategorinen muodon analyysi taas keskittyy analysoimaan tyylillisia
tai kielellisia piirteitd. (Heikkinen 2001, 130.) Valitsin opinnédytetyoni nar-
ratiivisen analyysin toteuttamistavaksi kategorisen lahestymistavan, koska
tarkastelun alla olevaa ryhmé&é yhdist&é hoitajina toimiminen.



Luovien menetelmien kaytto ikd&ntyneen hoiva-asukkaan hoitoty6ssa hoitajan kokemana.
3.3 Aiheen valinta ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on ydinasia kaikessa tieteellisesséd toiminnassa.
Narratiivisen katsauksen ongelmana voidaan néhda se, ettd aineiston si-
saanottokriteerit ovat véaljempié ja erilaiset tutkimusmetodit ovat mahdol-
lisia. Talloin tutkijalle saattaa syntya kiusaus valita vain helposti saatavilla
olevia tai itselle helppoja lahteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172.)

Ensimmainen eettinen ratkaisu, jonka tutkija joutuu tekemaan on tutki-
musaiheen valinta. Tutkijan tulee pohtia aiheen yhteiskunnallista merki-
tystd, mutta merkittdvyyden ja yhteiskunnallisuuden voidaan kuitenkin
katsoa toteutuvan, kun tutkimus voidaan katsoa merkitykselliseksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakkaille ja organisaatioille. Tutkimusetiikan pe-
rusperiaate on tutkimuksen hyodyllisyys. Se oikeuttaa tutkimukseen ryh-
tymisen. Tutkimuksen edetessé tutkijan tulee jatkuvasti tarkastella ja poh-
tia tutkimuksen eettisyyttd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172,176-177.)

Tyodskennellesséni pohdin tdman tydn eettistd ndkdkulmaa monelta eri
kannalta. Ty6 on epdileméttd ajankohtainen ja hoitotyon kehittdmiseen
tahtddva. Kuitenkin tyon edetessd jouduin toistuvasti tarkastelemaan
omien asenteideni mahdollista vaikutusta tdman tyon tekemiseen. Tutkija-
na nakokulmani ja asenteeni luovien menetelmien kéyttéon on ehdottoman
positiivinen ja olin jo tutkimusta aloittaessani hyvin kiinnostunut niista
syistd, joiden vuoksi hoitajat kokevat luovien menetelmien kayton hanka-
laksi. Jouduinkin tutkimusta tehdessani suitsimaan omia asenteitani, jotta
ne eivat olisi vaikuttaneet tapaani lukea ja luokitella tutkittavia teksteja.

4 |IKAANTYMINEN

Ik&dantymisen mukanaan tuomia muutoksia voidaan tarkastella monelta eri
kannalta. Yleismaailmallisiksi vanhenemispiirteiksi voidaan katsoa esi-
merkiksi ihon rypistyminen. Usein my0s ik&4 kdytetd&dn vanhenemisen
mittarina, tdma ei toisaalta kerro mitdan ihmisen fysiologista muutoksista.
Laajasti mé&ariteltynd biologinen vanheneminen tarkoittaa kaikkia niita
muutoksia, joita elimistossd tapahtuu syntyman ja kuoleman valill4. Poh-
jimmiltaan ndma ovat kuitenkin monimutkaisia tapahtumia ja muutokset
nékyvat eri ihmisissé eri tavalla. Jokainen vanhenee eritavalla. Toisessa
vanhenemismuutokset ndkyvat selvemmin kuin toisessa. Kuitenkin kaik-
kien fysiologisten toimintojen heikkeneminen perustuu solujen vanhene-
miseen, niiden toimintojen vaikeutumiseen ja tuhoutumiseen. Vanhetes-
saan ihmisen elimistd kuihtuu, kuivuu ja toisaalta rasvoittuu. Yleensa
my0s kaikkien elinten ominaispainot pienenevét. (Stuart-Hamilton, 2003,
17; Pohjolainen 2014, 1-2.)

Fysiologiset ikdantymismuutokset vaikuttavat myés mm. sydan- ja veren-
kiertoelimistoon véhentamélla syddmen toimintakykya ja rajoittamalla
fyysista suorituskykya. Hengityselimistdssa ikd&ntyminen aiheuttaa muun
muassa keuhkojen pinta-alan pienenemistd. Lihasmassaan ikaantyminen
vaikuttaa vahentévasti etenkin alaraajojen lihaksissa. Osteoporoosi eli lui-
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den haurastuminen liséantyy ja nivelien liikkuvuus vahenee. Sairastuvuus
lisddntyy 40 ikdvuoden jalkeen. 90-prosentilla 80-vuotiaista onkin jokin
pitkdaikaissairaus. Usein hitaasti etenevid ja parantumattomia tauteja on
ikaantyneelld ihmisell& monia samanaikaisesti. (Pohjolainen 2014, 2-5.)

Suomessa ikaantynytta vaestod, eli yli 63-vuotiaita, on talla hetkelld yli
miljoona. Suurin osa heistd eldd arkeaan itsendisesti ilman ulkopuolista
apua. Saannollisesti palveluja kéyttdvaa ikaantynytta vdestéa on noin
140 000. Saanndllista apua kotiin saa noin 90 000 henkil6d. Tehostetussa
palveluasumisessa, vanhainkodissa tai terveyskeskuksen pitkaaikaispaikal-
la el&& noin 50 000 henkil6d. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13.)

4.1 Kognitiivinen vanheneminen

Kognitiivisella vanhenemisella tarkoitetaan ihmisen perustoimintojen ku-
ten ajattelemisen, oppimisen, muistamisen ja havaitsemisen heikkenemisté
1dn myo6td. Muisti- ja ajattelutoimintojen tietyt osa-alueet voivat heikentya
lievasti ikaantyessa. lk&dantyneet usein havaitsevat taman lievan heikke-
nemisen, mutta tavallisessa arjessa toimiminen sujuu siitd huolimatta hy-
vin. (Suutama 2008, 194.)

Tiedonkaésittely aivoissa hidastuu jonkin verran idn kertyessa. Muistami-
nen ja mieleen painaminen on jonkin verran tydladmpaa kuin ennen, mutta
silti oppimiskyky séilyy. Tyo6laintd on muistella uusia asioita. Niin sano-
tussa tyomuistissa tulee samanaikaisesti séilyttdd ja prosessoida uutta ja
aiemmin hankittua informaatiota, ja tdhan vanheneminen vaikuttaa voi-
makkaimmin riippuen siitd mitd vaativammasta tehtavasta on kyse. Kui-
tenkin vihjeiden avulla muisteltaessa asiat tulevat yleensd vaivattomasti
mieleen. Aiemmin opitut tiedot kuten kielelliset taidot ja asiatiedot sen si-
jaan sailyvat hyvin — ja mydskin sitd paremmin, mita enemman niilla on
elaméssa kayttod. (Suutama 2008, 194.)

Yleisen késityksen mukaan muistin merkittdvéakin heikkeneminen on yksi
olennainen osa vanhenemista, vaikkakin vastakkainen késitys on se, etta
ihminen viisastuu vanhetessaan. Viisaudenkin voi kuitenkin ajatella vaati-
van muistiaineksen kayttoa. Tutkijat ovat ikdantyneen muistin ja oppisky-
vyn muutoksista kuitenkin montaa mieltd. Osa tutkijoista korostaa muu-
toksia, ldhinn&d heikkenemistd, osa puolestaan nakee niiden merkityksen
vahdisend. (Suutama, 2008, 193.) Mikéli muisti- ja ajattelutoimintojen on-
gelmat ovat tavanomaista suurempia tai havaitaan arkea selvasti vaikeut-
tavia oireita, voi kyse olla muistisairaudesta.

4.2 Muistiin ja oppimiseen vaikuttavia tekijoita

Muistitoimintojen hidastumiseen vaikuttaa se, ettd ikadntyesséan ihmisen
keskushermoston toiminta hidastuu. Jossain maarin muutoksia tapahtuu
mya0s erdissa aivojen osissa, kuten hippokampuksessa sekd otsa- ja ohimo-
lohkossa. Muistiin vaikuttavat asiat voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka
ovat terveydentilaan, eldméntapaan ja motivaatioon liittyvid. Dementiaa
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aiheuttavien sairauksien lisaksi muistia heikentdvat muun muassa infarktit,
korkea verenpaine, diabetes ja masennus. (Suutama 2008, 195-197.)

Psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen aktiivisuus eldmassa ja eldménasen-
teessa nayttdisivat suojaavan muistia ja oppimista ja olevan yhteydessé
hyviin muistisuorituksiin. My6skin aikaisemman eldman aktiivisuus eh-
kéisee kognitiivisten toimintojen heikkenemiseltd vanhuudessa. Aikai-
sempi elamé ei kuitenkaan méérittele tulevaisuutta, vaan myds vanhuudes-
sa alkanut aktiivinen eldmantapa, uudet kokemukset ja terveet eldmantavat
suojaavat muistia ja kognitiivista toimintakykyd. Myos unen laadulla ja
maéarall& on suuri merkitys. (Suutama 2008, 195-197.)

Motivaatioon liittyvat tekijat vaativat virkedn eldaménasenteen liséksi tah-
toa ja uskoa omiin kykyihin. Monella ikaantyneelld saattaa olla ennakko-
késitys omasta muististaan ja oppimiskyvystaan ja he voivat olla arkoja
tarttumaan uusiin haasteisiin tai opettelemaan uutta. Kuitenkin juuri itselle
merkityksellisten asioiden oppiminen on kaikkein helpointa ja talléin uu-
den oppista ja asioiden omaksumista ohjaa sisdinen motivaatio. (Tuomai-
nen & Hénninen, 1295-1296.)

4.3 Etenevat muistisairaudet

Etenevat muistisairaudet ovat kansantauteja siind missa sydan- ja veri-
suonisairaudetkin. Muistisairaiden ihmisten méaara lisdantyy vaeston
ikaantyessd, joten huomiota on kiinnitettava ennaltaehkaisyyn seka hyvaan
hoitoon ja kuntoutukseen. (Muistiliitto 2013.)

Yleisin dementiaoireita aiheuttava eteneva muistisairaus on Alzheimerin
tauti (noin 60-70 %), jonka oireet johtuvat ohimolohkojen sisdosien ja ai-
vokuoren vaurioitumisesta. Usein ensimmadising oireina havaitaan, miten
mieleenpainaminen ja uusien asioiden omaksuminen vaikeutuu. Tavarat
hukkuvat, nimet unohtuvat ja lilkkkuminen vieraassa ymparistdssa vaikeu-
tuu. Taudin edetessa toimintakyky heikkenee merkittavasti ja ihminen tar-
vitsee yh&d enemman apua selviytydkseen padivittdisestd elaméstéan. (
Muistiliitto 2013.)

Toiseksi yleisin muistisairaus on verisuoniperdinen eli vaskulaarinen
muistisairaus (noin 15-20%), joka liittyy aivoverisuonten vaurioihin ja ai-
voverenkiertohdiridihin. Varhaisoireina on lievd muistin heikkeneminen,
hahmottamisvaikeudet, kdmpelyys ja puhehdiriot. Vaskulaariseen demen-
tiaan liittyy usein myos tunneherkkyys, jolloin mielialat vaihtelevat voi-
makkaasti itkusta nauruun. (Muistiliitto 2013.)

Lewyn kappale-tauti alkaa useimmiten 50-80 vuoden idssé ja johtuu niin
sanotusta Lewyn kappaleiden kertymisesta aivojen kuorikerrosten alueel-
le. Tastd aiheutuu tarkkaavaisuuden ja alyllisten toimintojen heikentymista
ja taudin edetesséd myo6s muisti heikkenee. Tautiin liittyy myos usein lihas-
jaykkyys ja kavelyvaikeudet sek& harhaluulot ja hallusinaatiot. (Muistiliit-
to 2013.)
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Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus aiheuttaa monenlaisia
oireita riippuen siitd missa pain aivoja rappeutumista tapahtuu eniten. Sai-
rastumisiké on jokseenkin matala noin 45 ja 64 ikdavuoden valilla. Myds
Parkinsonin tauti voidaan laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheutta-
mien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. lakkailla ihmisilla verenkiertohéi-
rididen ja Alzheimerin taudin yhdistelIma on myos varsin yleinen demen-
tiaoireiden aiheuttaja. (Muistiliitto 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (12/2011) mukaan So-
siaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumisessa ja s&an-
nollisessé kotihoidossa oli vuoden 2009 lopussa yhteensd noin 36 000 jo-
takin muistisairautta sairastavaa asiakasta. Se on ldhes neljasosa kaikista
asiakkaista. Suhteellisesti eniten muistisairaita asiakkaita oli terveyskes-
kusten vuodeosastoilla, joissa yli puolella asiakkaista oli diagnosoitu
muistisairaus. 2000-luvulla erityisesti vanhainkodeissa ja tehostetussa pal-
veluasumisessa asuvien muistisairaiden madra on kasvanut runsaasti, mut-
ta eniten muistisairaita asiakkaita on kuitenkin terveyskeskuksien vuode-
osastoilla.

5 TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN VALINEN YHTEYS

Maailman terveysjarjeston WHO madrittelee terveyden taydelliseksi fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveyden kokemi-
seen vaikuttavat kuitenkin monet seikat, ja se onkin koko ajan muuttuva ti-
la, johon ovat yhteydessa niin elinympdristo ja sairaudet kuin asenteet, ko-
kemukset, arvotkin. (Huttunen 2012.)

Erik Allard on vuonna 1980 madritellyt hyvinvointiin kuuluviksi elinta-
son, johon kuuluu esimerkiksi ruoka, terveys, koulutus ja asuinolot ja yh-
teisyyssuhteet. Yhteisyyssuhteisiin kuuluu rakkaus, toveruus, solidaari-
suus, sosiaaliseen verkostoon kuuluminen seké itsensé toteuttamisen muo-
dot. Itsensa toteuttamisen muotoihin taas kuuluu esimerkiksi arvonanto,
korvaamattomuus seka mahdollisuus harrastuksiin ja poliittiseen osallis-
tumiseen. Hyvinvointi syntyy siis tilasta, jossa keskeiset tarpeet tulevat
tyydytetyiksi. (Allard 1980, 21, 38.)

Ikédantyneen oma kokemus omasta terveydestddn ja toimintakyvystaan
ovat merkityksellisi& sille, miten toimintakykyé voidaan sailyttaa. lkaan-
tyneet kokevat usein oman terveytensd ja toimintakykynséd paremmaksi
kuin objektiivisesti arvioituna olisi syyta. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto &
Pohjola 2007, 35.)

Ihmisen selviytyminen padivittdisista toimista ei kuitenkaan riipu yksin
toimintakyvystd, vaan my6s ympadriston toimintaedellytyksistd. Esimer-
kiksi ympariston saattaminen esteettomaksi voi parantaa ihmisen selviy-
tymistd ja toimintakykya. (Aejmelaeus ym. 2007, 36-37).

5.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on yksilon selviytymisté pdivittéisista elamaan liit-
tyvien toimintojen fyysisista vaatimuksista. Tall4 voidaan tarkoittaa joko
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kehon yksittdisten elinten toimintaa ja elinjarjestelmien toimintaa tai eli-
miston kykya selviytya fyysistd ponnistelua edellyttavista tehtavista.

Ik&d&ntyneen kannalta térkeiksi ndhdaan esimerkiksi kyky nousta tuolilta
ylos, alaraajojen lihasvoima, tasapaino seké kyky kévelld. Yleisesti fyysi-
nen toimintakyky jaotellaan yleiskuntoon, lihaskuntoon ja liikkeiden hal-
lintakykyyn. Keskeista fyysisen toimintakyvyn kannalta on hengitys- ja
verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelinten seka aistielinten toimintaky-
ky. Fyysisen toimintakyvyn kannalta ndhdaan keskeiseksi se, millaiseksi
ikdantynyt itse kokee oman toimintakykynsa. (L&hdesmaki & Vornanen
2009, 22-23; Voutilainen ym. 2008, 125.)

Psyykkinen toimintakyky voidaan n&hdéd kokonaisuutena, johon liittyy
elamanhallinta, psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys Se pitaa sisallaan
kyvyn suorittaa alyllisia ja henkisisé ponnisteluja vaativia tehtavia. Puhut-
taessa ik&antyneista se pitéa sisalladn myods suhtautumisen vanhenevaan
kehoon ja eldamanmuutoksiin. Kaikenlainen psyykkinen oireilu vaikuttaa
eldmanlaatuun ja toimintakykyyn ja voi aiheuttaa esimerkiksi eristayty-
mista tai sosiaalisten suhteiden vaikeutumista. (Ruoppila 2002, 119; Aej-
melaeus ym. 2007, 35.)

Sosiaalinen toimintakyky liittyy fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn,
eiké sita voida kokonaan erottaa psyykkisestd toimintakyvysta. Sosiaali-
sesta toimintakyvystd voidaan kayttdd myods nimitystd yhteisollinen toi-
mintakyky, joka kertoo sen, ettd sosiaalinen toimintakyky liittyy Kiinteasti
vuorovaikutukseen oman yhteisén ja yhteiskunnan kanssa. (Aejmelaeus
ym. 2007, 24.)

Sosiaalinen toimintakyky on kykya toimia toisten ihmisten kanssa erilai-
sissa tilanteissa ja yhteisOissé. Rooli yhteis6ssa on muuttuva kasite. 1k&an-
tyva voi toimia yhteisossa esimerkiksi kuuntelijan, toimijan, kanssaelajan
tai sivustakatsojan rooleissa. Sosiaalisen toimintakyvyn saavuttamiseen
kuuluu sosiaalisten taitojen hallinta. Sosiaalisesti toimintakykyinen ikaan-
tynyt kykenee vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa seka solmi-
maan ja yllapitdmaan ihmissuhteita. Ikdantyneelld sosiaalinen tukiverkosto
koostuu usein sekd yksityisesta etta julkisesta tukiverkostosta. Vanhuksen
kannalta toimiva sosiaalinen verkosto on terveyden ja toimintakyvyn ylla-
pidon ja séilyttdmisen kannalta yksi tarkeimmistd seikoista. Sosiaaliset
suhteet ovat ikaantyneelle korvaamaton voimavara ja niiden yllapito ja
varjelu parantaa ikaantyneen hyvinvointia sekd elamanlaatua. (Lahdesma-
ki ym. 2009, 24-25.)

5.2 Elaméan merkityksellisyyden kokeminen ja hyvinvointi ikdantyessa

Elaman kokeminen merkitykselliseksi on havaittu olevan yhteydessa ela-
man tyytyvaisyyteen, hyvéan itsetuntoon, hallinnan tunteeseen ja ulos-
painsuuntautuneisuuteen, negatiivisten tunteiden vahéisyyteen ja hyvaan
itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn. El&méan tarkoituksellisuuden
kokemus on usein riippumaton ulkoisista seikoista ja voidaan saavuttaa
myos silloin kun psyykkinen tai fyysinen terveys on heikentynyt. (Read
2008, 237.)
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Elaman merkityksellisyyden kokemusta edistédé toiminta, joka pitad ylla
hyvaa terveyttd ja toimintakykya seka antoisten ihmissuhteiden vaalimi-
nen. Eldman tarkoituksellisuuden kokeminen on kuitenkin aina hyvin hen-
kilokohtainen kokemus ja se voi vaihdella eri elamanvaiheissa paljonkin.
Arjessa elaman tarkoituksellisuuden kokemusta voi lisatd muun muassa
muistelulla, harrastuksilla, luovuudella, huumorilla ja joustavuudella.
(Read 2008, 238.)

6 LUOVAT MENETELMAT HOITOTYON ARJESSA

Luovien menetelmien integroimista osaksi hoitoty6td on viime vuosina
kartoitettu ja tavoiteltu useilla eri hankkeilla. Arts in Hospital -hanke syn-
tyi vuonna 1990 YK:n ja Unescon kulttuurikehityksen vuosikymmenen
aloitteena leviten kaikkiaan 18 jaésenmaahan. Tamé hanke tavoitteli hoito-
laitosten viihtyisyyden lisadmistd seka taide- ja kulttuuritoiminnan integ-
roimista osaksi hoitoty6td, kuntoutusta ja tydmenetelmia. Liikasen vuonna
2003 julkaistussa vaitoskirjassa kartoitettiin missa laajuudessa ja milla ta-
valla Arts in Hospital-hankkeen tavoitteet toteutuivat neljan itdsuomalai-
sen hoitokodin arjessa. Véitoskirjassa todettiin, ettd kulttuuriharrastukset
ja palvelut paransivat niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin eldmanlaa-
tua. (Liikanen 2010, 3.)

Vuonna 2003 Liikanen totesi, ettd taide- ja kulttuuritoiminnan integroimi-
nen suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ei ole toteutu-
nut. Projekteja ja kehittdmishankkeita on ja syntyy, mutta ne ovat ajallises-
ti ja paikallisesti rajattuja. Vuonna 2008 VTT Liikanen kutsuttiin opetus-
ministerion selvitystyon laatijaksi, jonka aiheena oli toimintaohjelma vuo-
sille 2010-2014 Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia. Sen tavoitteena on
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kulttuurin ja taiteen keinoin. Pai-
nopistealueiksi madriteltiin kulttuuri osallisuuden, yhteisollisyyden, arjen
toimintojen ja ympéristdjen edistajana, taide ja kulttuuri osana sosiaali- ja
terveydenhuoltoa sekd tydhyvinvoinnin tukeminen taiteen ja kulttuurin
keinoin. Taméa toimintaohjelma pitad sisallaan 18 toimenpide-ehdotusta
edistdméan kulttuurin saatavuutta kaikkiin vaestoryhmiin ja se méaaritti
my06s kunnianhimoisia visioita vuodelle 2015.

Viime vuosina on toteutettu useita muitakin kulttuurin ja hoitotyén yh-
teensaattamista tavoittelevia hankkeita. TAIKA-hanke (Taide tydeldmén
ja innovaatiokyvykkyyden kehittdjana 2011-2013) kuului opetus- ja kult-
tuuriministerion valtakunnalliseen ESR-kehittdmisohjelmaan Innovaatio-
ja osaamisjarjestelmien kehittdminen. Sen tavoitteena oli taidel&dht6isten
menetelmien juurruttaminen tydyhteisdihin niin vertaismentoroinnin, asi-
antuntijuuden ja k&é&nteismentoroinnin keinoin. TAIKA-hankkeen toteut-
tamisen myo6td syntyi ajatuksia taidel&dhtdisen toiminnan toteuttamisesta
hoitotyon lomassa. Sen mukaan taidelahtdinen toiminta tulisi ndhd& hoi-
don ulottuvuutena, eika pelkastadan ajan taytteend, tdmé vaatii sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilta asennetta ja ammattitaitoa. Myos hoitajan va-
kiintunut rooli hoiva-asukkaiden nédkdkulmasta saattaa toimia esteend tai-
del&dhtoiseen tydskentelyyn mukaan lahtemiselle. (Nieminen 2013, 4-8,
88.)
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LYSTI-hanke (Luovaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalle) toteutettiin
vuosina 2008-2011. Hankkeen ensisijaisena kohderyhmanéa olivat ikaan-
tyneiden ja psykiatristen hoitolaitosten hoitajat. Hankkeen patavoitteena
oli edistaa luovien menetelmien hyodyntdmista ikaantyneiden, psykiatris-
ten potilaiden ja pitkdaikaispotilaiden hoito- ja kuntoutustydssa. Mukana
oli noin 120 hoitajaa. Tavoitteen nahddan toteutuneen, kun luovia men-
telmid aletaan soveltaa entistd enemmaén ja systemaattisemmin hoitotyon
arjessa. Todellinen vaikuttavuus tullaan ndkemaan kuitenkin vasta muu-
tamien vuosien paasta. (Jussila 2011, 18.)

Voimaa-taiteesta hanke toteutettiin vuosina 2010-2013 Tampereen yli-
opiston Tutkivan teatterityon keskuksen hallinnoimana ja sen tavoitteena
oli tukea taiteen soveltavien menetelmien kayttéa hyvinvointialalla. Téssé
prosessilahtdisessd hankkeessa tavoiteltiin organisaatioiden yhteisollisyyt-
t4, yhteisen voimavarojen 16ytymisté seka uusien tyovélineiden 10ytymisté
mahdollistamaan ja helpottamaan henkilékunnan ja hoiva-asukkaan koh-
taamista. (Karkkunen ym. 2013, 5, 28.)

6.1 Luovien menetelmien kayton edut hoitotydn kentalla

Luovuus voidaan n&hda ihmisen lajiominaisuutena (Aremyr 1992, 55).
Eldmisen mielekkyys ja merkitys kumpuavat ilosta, luovuudesta ja yhtei-
sOllisyydesta kirjoittaa Hohenthal-Antin (2006) kirjassaan Muistellaan.
Ihminen tarvitsee aistidrsykkeitd hahmottaakseen ympéardivad maailmaa.
Liian niukat aistivaikutelmat johtavat keskittymisvaikeuksiin, arvostelu-
kyvyttomyyteen ja yhteys todellisuuteen saattaa heiketd. (Aremyr 1992,
56.)

Ikédantymisen mukanaan tuoman toimintakyvyn muutosten myo6td saattaa
heiketd myods mahdollisuus kokea toiminnallisuutta ja elamyksellisyytta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston onkin huolehdittava siitd, ettd
varsinkin pitkéaaikaishoidon asukkaan eldmassa on siséltoa ja mielekkyyt-
t4. Arkeen tulee luoda toimintaa, joka antaa syita eldd. Hoitajan tehtavana
on aktivoida ik&dantynytta kulttuurissa ja taiteessa osallistuvaksi subjektiksi
sen sijaan, etta ik&antynyt olisi passiivinen objekti. Kulttuuri onkin tarkoi-
tuksenmukaista liittdd osaksi ik&&ntyneen kokonaishoitoa. (Aejmelaeus
2007, 99; Lahdesmaki 2009, 205.)

Luovuuteen ja toimintaan perustuvilla menetelmilla on suuri merkitys
etenkin ikaantyneille, joille itsensa ilmaiseminen puhumalla on vaikeaa.
Vanhustyon viriketoiminnassa korostetaan paljon tietdmistd, muistamista
ja hoksaamista. Luovat toiminnat avaavatkin toisenlaisia onnistumisen
mahdollisuuksia ikdantyneille, joilla on esimerkiksi muistin alentumaa tai
jotka ovat arkoja tai hitaita vastaamaan. Luoviin ja toiminnallisiin mene-
telmiin liittyy aina elamyksellisyys. Ne tukevat ikaantyneen elaménhallin-
taa nivomalla yhteen ihmisen kokonaisvaltaisen kokemuksellisuuden, niin
psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen kuin hengellisenkin. (Andreev & Salo-
maa 2005, 161; Lahdesmaéki 2009, 205.)
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Liikanen tutki vuonna 2003 julkaistussa vaitoskirjassaan taiteen toteutu-
mista Itd&-Suomalaisissa hoitoyksikoissd. Liikanen totesikin vaitoskirjas-
saan taiteella ja kulttuuritoiminnan yhdistamisell& olevan yhteyden hyvaan
terveyteen. Kulttuuritoiminta ja harrastaminen synnyttdd myos yhteisolli-
syytté ja verkostoja, jotka auttavat ihmista hallitsemaan eldmaa paremmin.

(Kuvio 1.)
Viihtyisa
e elinymparistd | ——
[ b )
{ ! /
'
Taidekokemus Taide- ja Parempi

™ Kulttuuritoiminta
\

\ r }
[

/ /
Sosiaalinen
yhdessaolo

S —

elamys T koettu terveys

—

Kuvio 1. Taide- ja kulttuuritoiminnan merkitys hyvinvoinnin kehikossa
(Liikanen 2010)

Luovissa ja toiminnallisissa menetelmissé otetaan kayttoon ik&antyneen
luovuus. Luovuuden avulla ikadntyneen on mahdollista jasentaa ja syven-
taa itsetuntoaan, nivoa yhteen elettyd elaméa, 16ytda elaméén uutta sisal-
t0d, eheytyd ja saavuttaa sisdista tasapainoa. Rentoutuminen ja leikkimi-
nen luovuudella vahvistaa ik&&ntyneen hyvinvointia ja tarjoaa mahdolli-
suuden katsoa elamaé uudesta ndkokulmasta. (Noppari 2005, 170.)

6.2 Musiikki

”Ténd paivand ryhdyn laulamaan. Pois viskaa yltési kahleet maan, niin ettd
mik&éan ei paina! Sill4 juhla on aina, kun lauletaan, oi aina.” (Tynni 1949,
5)

Vanhin l6ydetty soitin on etel&d-Saksasta 16ytynyt luuhuilu, jonka i&ksi on
arvioitu 40 000 vuotta. Musiikin merkitys ja vaikuttavuus ihmisen mieleen
ja koko eldmanhistoriaan lienee onkin kiistaton. Musiikki vaikuttaa tuntei-
siimme. Se viihdyttdd, ilahduttaa, lisda vireyttd tai rauhoittaa. Se tarjoaa
portin muistoihin ja auttaa tunteiden kanavoinnissa. Kokemus voi olla hy-
vin voimakas, silld& musiikki vaikuttaa aivojemme syviin osiin. (Rantanen
2011, 7-8.)

Sérk&mo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki ja Rantanen tutkivat
Miina Sillanpaa s&ation rahoituksella vuonna 2011, voidaanko muistisai-
raiden ja heiddn omaistensa tai hoitajien yhteiselld, saannolliselld musiik-
kitoiminnalla edistdd muistisairaiden, omaisten ja hoitajien hyvinvointia.
Tarkoituksena oli myds kehittdd uusi musiikkipohjainen hoiva- ja kuntou-

12



Luovien menetelmien kaytto ikd&ntyneen hoiva-asukkaan hoitoty6ssa hoitajan kokemana.

tusmenetelmd, jota voitaisiin kayttdd osana kuntoutusta ja muistisairaiden
paivittdista hoitoa. Tuloksista ilmeni, ettd musiikkivalmennus lisdsi muis-
tisairaiden iloisuutta ja tarmokkuutta sekéd vahensi vasymystd, hammenty-
neisyytta, kireyttd ja pelokkuutta. Seka laulamisella ettd musiikin kuunte-
lulla oli lyhytaikainen mielialaa kohottava vaikutus. Laulaminen naytti
myos lisddvan omaeldmankerrallista muistia ja helpottavan lapsuuden ajan
henkildiden mieleenpalauttamista.

Helsingin yliopiston kéayttaytymistieteiden ja monitieteisen musiikintutki-
muksen huippuyksikon tutkijat Teppo Sarkamo ja Minna Huotilainen ovat
Suomen l&akérilehteen Kirjoittamassaan katsauksessa (2011, 1337-1888)
todenneet musiikin kayton edistdvan ja nopeuttavan aivoinfarktipotilaan
kuntoutumista seka vahentdvan sekavuutta ja masennuksen tunteita. Mu-
siikkia tulisi tarjoilla aivoinfarktipotilaalle vahintd&n tunti paivassa ja
kuuntelu aloittaa mahdollisimman pian aivoinfarktin jalkeen.

Musiikin hyddyt ikédantyneella ihmisella liittyvat muistojen ja elamén ele-
tyn lapikdymiseen. Musiikki auttaa kasittelemdan tunteita ja mindkuvan
muutosta. Musiikkiharrastus taas voi myds ehkaistad yksindisyytta, lisata
omantunnonarvoa ja silla katsotaan my6s olevan yhteys pienentyneeseen
dementiariskiin. Musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa monia eri alueita vaa-
tien analysoimaan musiikin merkitystd ja siséltod sek& siihen liittyvien
muistojen ja kokemusten mieleen paluttamista. Se vaatii ndin ollen kéyt-
tdmaan niin sensorista muistia, tydmuistia seka episodista ja semanttista
sdilomuistia. Musiikin kuuntelu parantaakin hetkellisesti muistia. (Sarka-
ma ym. 2012, 1337-1338.)

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomenetelmd, jossa musiikkia kayte-
tdan vuorovaikutuksen vélineend. Suomessa sitd on kaytetty systemaatti-
sesti jo 1960-luvulta asti. Musiikkiterapia ei vaadi asiakkaalta musiikillisia
taitoja, vaan musiikki nahdaan valineend, ei itsetarkoituksena. (Suomen
musiikkiterapiayhdistys.)

6.3 Muistelutyo

”Venytit hiljaisuutta, minulle uutta. Selailit muistojasi” (Arvola 1977, 29).

Yksinkertaisimmillaan muistelu on menneisyyden mieleenpalauttamisen
prosessi. Muistelutyé on ammatillista tyotd, joka toteutuu prosessina ja on
tavoitteellista ja pitk&janteistd. Muistelutyd voidaan ndhdd menetelména,
joka aktivoi muistelijan h&nta kiinnostavien aiheiden muisteluun. Muistelu
voi olla vain yksittdinen muisto, jonka muistelija pitaa itsellaan tai laajem-
pi muistojen kokonaisuus, jonka muistelija jakaa muiden kanssa. Se lahtee
ajatuksesta, ettd jokaisen omaeldmankerta ja tarina on ainutlaatuinen ja ar-
vokas. Muistelutyota voidaankin kuvata sillan rakentamisena menneisyy-
den ja nykyisyyden vélille. Muistelutyd lis&da eldman merkityksellisyyden
tunnetta ja auttaa tarkastelemaan elettya elaméa ja téll& tavoin lisdd psyyk-
kist& hyvinvointia. (Hakonen 2003, 130.)

Muistelu on sopivaa kuntouttavaa toimintaa niin dementoituneille kuin
kaikille muillekin ik&&ntyneille. Aktiivinen muistelu ndhdaan ihmisen ky-
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kyja ja persoonaa sdilyttavdnd menetelmand. Nykyisin muistin toimintata-
pa on hyvin tiedossa ja muistelukuntoutus perustuukin tutkitun tiedon
kayttoon. (Aejmelaeus ym. 2007, 100-101.)

Muistelua hoitotydssa kayttavan hoitajan on tarkeda ymmartadd mahdollisia
muistelun mukana nousevia tunteita, kuten itkua tai vihaa. Hoitajan nako-
kulmasta téllainen tilanne on joko otetettava vastaan tai johdettava johon-
kin muualle. Hoitajan on my0ds annettava muistelijalle riittavésti aikaa
muistojen aarelle pysahtymiseen. Muistelun apuna voidaan kéyttaa valo-
kuvia, musiikkikappaletta, elokuvaa, esinettd tai oikeastaan mit4 vain,
mink& avulla muistoja voidaan esiin houkutella. Muistelun tavoitteeksi
voidaan asettaa, ettd ihminen voi kokea ja tuntea monipuolisesti, matkus-
taa muistoihinsa. Onnistunut muistelu tarvitsee turvallisen vuorovaikutus-
suhteen, jossa muistelija voi tuntea olevansa tarinansa ja muistojensa
kanssa arvostettu. Hoitajan hetkeen pysahtyminen ja aktiivisen kuuntelun
taito luo pohjaa onnistuneelle muistelutuokiolle. (Aejmelaeus ym. 2007,
100-101; Aremyr 1992, 30-36.)

Dementoituneen kanssa muistelutydssa tulee ottaa huomioon muistihairién
vaikeus kuin sairauden tyyppikin. Muistisairas tarvitsee ja nauttii aktiivi-
sesta tekemisestd, joka ei saa olla liian vaikeaa tai liian helppoa. Tekemi-
sen on hyva liittyd muistisairaan omaan historiaan ja kokemusmaailmaan.
Apuna voi kayttaa esimerkiksi vanhoja esineita tai lilkemuistia. Muistelu
auttaa dementoitunutta vahvistamaan omaa identiteettidén ja tunteiden ka-
sittelya. Dementian edetessé ja vaikuttaessa kommunikaatiotaitoihin hei-
kentavésti, voidaan muistelulla tayttada niin yhteenkuuluvuuden kuin rak-
kauden kokemisenkin tunteita. (Hohenthal-Antin 2013, 36; Aejmelaeus
ym. 2007, 102.)

6.4 Puhe- ja tunnety6

”’Se kaikki, mita en koskaan sano, sinun, rakkaani, taytyy ymmartad, sinun

taytyy selkedsti se ndhdd, mikd minulle on vain hdmirad.” (Tynni 1949,
69.)

Muistisairaan ihmisen kanssa keskusteltaessa on usein virittdydyttava ta-
vallista hitaampaan rytmiin. Hoitajan tulee luoda Kiireettomyyden koke-
mus ja todella pysahdyttava hetkeen. Kysymysten asettelu tulee olla voi-
mavarakeskeistd, sill& usein hoitaja keskittyy somaattiseen vointiin ja on-
gelmiin, kun taas voimavarakeskeisessa puheessa keskitytddn onnen ja
toivon hetkiin. Hyvassa keskustelussa on yhtd aikaa lasna sek& voimavaro-
jen eheytymiseen seké jaksamiseen liittyvid teemoja, huoli- ja ongelmapu-
hetta sekd voimavarapuhetta. (Suomi 2003, 122.)

Onnistunut puhe- ja tunnety0 vaatii hoitajalta ikdantyneen eldmantarinaan
perehtymistd. Tatd kautta keskusteluun voidaan hakea ulottuvuuksia, joi-
den hoitaja tietdd aktivoivan ja motivoivan ikaantynyttd. Hoitaja voi puhe-
tyon keinoin auttaa rakentamaan ik&antyneelle kokonaista kokemusmaa-
ilmaa. N&in puhe luo rajoja, joiden sisalla ikdantyneen on helpompi hah-
mottaa itsedan ja ajatuksiaan. Tahéan liittyy vahvasti myds hoitajan empatia
ja ymmarrys hetken vaativuudesta, silla puheella voi niin vaikuttaa kuin
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kayttaa valtaakin. Hoitajan tulee ymmartdd oma vastuunsa toisen tunteiden
rakentajana. Ik&antynyt tuleekin ndhda oman elamansé subjektina, tasaver-
taisena kumppanina kaikissa hanta koskevissa keskusteluissa ja palveluta-
pahtuman aikana. (Suomi 2003, 122.)

Parhaimmillaan onnistunut puhe- ja tunnetyo pitéa sisallaén sopivassa suh-
teessa niin voimavarojen eheytymiseen ettd jaksamiseen liittyvié aiheita,
huolien ja ongelmien pohtimista ja jakamista, mutta myds voimavarapu-
hetta. Keskustelun rajoittuminen pelkkiin ongelmiin ja sairauksiin aiheut-
taa sen, ettd ikdantyneen omakuva ja tunnelma rakentuvat tdman mukai-
sesti. Puhe- ja tunnetydn merkitys korostuu erityisesti puhumattoman
ikdantyneen kanssa. Talloin hoitaja rakentaa omalla puheellaan toisen
maailmaa. Apuna voidaan talléin muiden aistien aktivointia, kuten maku-
tai tuntoaistia. (Suomi 2003, 126.)

6.5 Liikunta ja tanssi

”Tule tanhuun vain, tule nurmikolle, hetki pyoritdén. Olen kevyt ja herkka
niin kuin tuuli, etpé tieddkaén.” (Tynni 1949, 33.)

Aikaisemmin tanssi on ollut merkityksellista seremonioissa ja liittynyt
usein elaménkulun ilmi6ihin, kuten haihin, syntymaan ja kuolemaan. Ny-
kyihmista viehattaa tanssille ominainen lasndolo ja hetkessa elaminen, sii-
hen keskittyminen. Luova tanssiliikunta yhdistadé liikunnan ja musiikin.
Musiikki toimii innostajana ja rohkaisijana seka antaa selkean rytmin liik-
keelle. (Hayrynen 2011, 26-27.)

Tanssiliikunta parantaa kévelyd, koordinaatiota, kehon hahmottamista ja
hallintaa seka tasapainoa. Tanssimalla on mahdollista ilmaista tunteita ja
toiveita, joiden valittdminen kielen avulla voi olla vaikeaa. Musiikin tah-
dissa voi liikkua monin eri tavoin: keinua, tomistella, taputtaa, elehtia tai
vain pitda toista kadestd hiljaa keinahdellen. Pydrétuolikaan ei ole este
tanssille. Hoitaja voi avustaa tanssissa tai hoiva-asukas voi itse liikutella
pyoratuolia. Muutaman tanssiaskeleen otto ei vaadi aikaa, sen voi sitoa
osaksi paivaa koska vain. (Aejmelaeus 2007, 105; Aremyr 1992, 71.)

6.6 Kirjallisuusterapeuttiset menetelmat sekd kuvallinen ilmaisu
”Téhén kun kirjoitin, kaiken kétkin, poltin, unohdin” (Makeld 1989,73).

Kirjallisuusterapeuttisia menetelmid voidaan k&yttdd monissa eri yhteyk-
sissd, eri ryhmissa ja yksilotasolla seka eri-ikéisten ihmisten kanssa. Mah-
dollisia toiminta-alueita ovat hoito-, sosiaali-, mielenterveys- ja kuntou-
tustyd. McCarty Hynes ja Hynes-Berry (1986, 18, 24) ovat mééritelleet
kirjallisuusterapian nelja péaatavoitetta, jotka ovat reagointikyvyn parane-
minen, itsetuntemuksen lisdédminen, ihmissuhteiden selventdminen ja to-
dellisuusorientaation avartaminen. Kirjallisuusterapiassa painopiste on
nimenomaan osallistujan vahvuuksien voimistamisessa, esille nostamises-
sa ja niiden kaytén rohkaisemisessa.
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Taideterapia on kuntoutuksen ja hoidon muoto, jossa erilaisten taidemate-
riaalien avulla tapahtuvalla ilmaisulla ja vuorovaikutuksella on keskeinen
merkitys. Kuvallinen tydskentely mahdollistaa monella tavoin ikaantyneen
toimintakyvyn tukemista. Taiteen avulla on mahdollista 16yt4& uusia voi-
mavaroja ja luovuutta, joiden avulla ikdantynyt voi entistd paremmin halli-
ta omaa elamadnsa ja arkeaan. Kuvallinen tyoskentely mahdollistaa ko-
kemuksien, ristiriitojen ja toiveiden tydstamisen ja tiedostamisen ja l&hto-
kohtaisesti tekeminen on lopputulosta tdrkedmpad. Taiteen avulla voidaan
l0ytaé keinoja kommunikointiin silloin kun sanoja ei ole tai niita on vaike-
aa l0yt&a. (Lahdesmaki ym. 2009, 206.)

6.7 Kasien tanssi

”Olen kehto, keinuttaa k&si — ajattomuutta” (Verlaine 1965, 77).

Osallistavan tanssitaiteen tavoitteena on mahdollistaa kokemus tanssista
riippumatta siitd minka kuntoinen ihminen on. Tyodskentelytapa on tai-
del&dhtéinen, mutta taide voi myos yhdistad, kehittdd ja tuoda mukanaan
uusia oivalluksia. Lysti-hanke vuosina 2008-2011 vei luovia menetelmia
pitkdaikaishoitoon tavoitteenaan elavoittaa arkea seka luoda uusia toimin-
tatapoja hoitotyohon. Taman hankkeen aikana LitM Teija Hayrynen kehit-
ti Kasien tanssi-menetelman, jossa toteutuu henkilokohtainen ja avoin
vuorovaikutus ikéantyneen ja hoitajan valilla. Késien tanssi suunniteltiin
erityisesti idkkaille, huonokuntoisille, vuoteessa oleville asukkaille, jotka
saattavat olla dementoituneita ja kyvyttdmia puhumaan. Sita voidaan kéyt-
tdd myos saattohoitopotilaille. (Hayrynen 2011, 28, 31-32.)

Ké&sien tanssi kestdd noin 15-20 minuuttia. Tanssin aikana hoitajan ja
asukkaan kédet koskettavat toisiaan. Liike on aluksi keinuvaa, jatkuvaa ja
rauhallista ja muuttuu véahitellen kontakti-improvisaatiotanssiksi. (Hayry-
nen 2011, 28, 31-32.)

7 NARRATIIVIN LAHTEINA TOIMIVAT TUTKIMUKSET

Opinndytetyoni kirjallisuuskatsauksen l&hteind toimivien tutkimusten tie-
donhakua tein useista eri tietokannoista, kuten Melindasta, Artosta ja
Aleksista. Kaytin tiedonhaussa myods Scholar-hakukonetta. Aineiston si-
sdanottokriteereind olivat hoitotydsséd nimenomaan vanhustyo seké luovien
menetelmien kayton kokemukset hoitajien ndkokulmasta.

Néiden pohjalta paddyin Sanna Salmisen ylemman AMK:n opinndytetyo-
hon, joka kasittelee luovien menetelmien kayttda hoito-ja kuntoutustydssa,
Asta Engstromin pro gradu -tutkielmaan Hoitotyontekijoiden ndkemyksia
taiteesta ja kulttuurista vanhusten hoitotydssd sekd Taru Luukkosen am-
mattikorkeakoulun opinndytetyhon. Koska luovien menetelmien kayttd
n&hd&éan osana laadukasta hoitoty6td, valikoin mukaan myos Satu Kuiva-
laisen Hoitotieteen laitoksen pro gradu- tutkielman Hoitamisen laatuun
vaikuttaminen vanhusten pitkdaikaishoidossa hoitajien kokemana. Naiden
tutkielmien hoitajien henkilokohtaista kokemusmaailmaa hyvaksikayttaen
toteutin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen.

16



Luovien menetelmien kaytto ikd&ntyneen hoiva-asukkaan hoitoty6ssa hoitajan kokemana.

Satu Kuivalainen tutki vuonna 2007 julkaistussa Hoitotieteen laitoksen pro
gradu -tutkielmassaan hoitamisen laatuun vaikuttamista vanhusten pitka-
aikaishoidossa hoitajien kokemana. Tutkimusaineisto oli osa Stakesin lai-
tostutkimus kysymystutkimusta vuosilta 1998-1999. Tutkimukseen vasta-
si 2998 vanhusten pitkaaikaishoidossa tydskentelevaa henkil6a.

Sanna Salminen tutki vuonna 2011 opinndytetydssédén luovia menetelmia
ikdantyneiden hoito- ja kuntoutustydssd sekd menetelmien juurruttamista
osaksi arkikaytantoja. Tutkimukseen osallistui 17 tyontekijaa kolmesta eri
ikdantyneiden hoitolaitoksesta, jotka olivat mukana Lysti-hankkeen toi-
minnassa.

Asta Engstrom tutki vuonna 2013 julkaistussa Terveystieteiden laitoksen
pro gradu -tutkielmassa hoitotyontekijoiden ndkemyksia taiteesta ja kult-
tuurista vanhusten hoitotydssa. Tutkimukseen osallistui 16 hoitotyonteki-
jaa kahdesta vanhusten palvelutalosta

Taru Luukkonen tutki Vanhustyon koulutusohjelman opinndytetydssaan
hoitajien nakemysté pitkaaikaishoidon osaston potilaiden henkisten ja so-
siaalisten voimavarojen tukemisesta viriketoiminnan avulla osana sosio-
kulttuurisia tyémuotoja. Tutkimuksen kohderyhmané olivat yhden ikéaan-
tyvien pitk&aikaishoidon 14 hoitajaa.

8 LUOVIEN MENETELMIEN KAYTTO HOITAJIEN KOKEMANA

Luovien menetelmien kayttda edistavina seikkoina kasittelemissani tutki-
muksissa nahtiin hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, hoiva-asukkaan
tunteminen, hoitajan oma asenne, tydyhteison ja johtajan tuki ja kannus-
tus.

Luovien menetelmien kayttod estavina ja haittaavina tekijoina taas nahtiin
koulutuksen ja valmiuksien puute, aika- ja henkiléstoresurssit, keskeytyk-
set, tyduupumus, arvostelun pelko, asukkaiden huono fyysinen-tai psyyk-
kinen toimintakyky, hoitajien kielteiset asenteet, tydtapojen rutinoitumi-
nen ja tehtdvakeskeisyys, esimiehen ja tydyhteison tuen ja kannustuksen
puute, materiaalisten resurssien puute sekd taiteen aseman madarittelemét-
tdmyys hoitotydssa. Kasittelen naita seikkoja tarkemmin seuraavissa kap-
paleissa.

8.1 Luovien menetelmien kayttoa edistavat tekijat

Jokaisessa kirjallisuuskatsauksen kohteena olleissa tutkimuksissa todettiin
luovien menetelmien kayttoa edistaviksi seikoiksi hoitajan oma kiinnostus
luovien menetelmien kayttoon seké henkilokohtaiset ominaisuudet. Téllai-
sina ominaisuuksina nahtiin hyva itsetunto ja itseluottamus, heittaytymisen
ja aidon kohtaamisen taito. Talléin hoitajan sisédinen motivaatio ohjaa hé-
nen toimintaansa ja hoitaja voi kokea tydssadn onnistumisen ja oivalluk-
sen tunteita. Hoitaja osaa my0s pyséhtya hetkeen, kéyttdd tunneélya ja
herkkyyttd kohdatessa hoiva-asukasta. Sitoutuminen ty6hon ja tydyhtei-
s00n ja oman persoonallisuuden hyddyntaminen hoitoty6ssa auttavat myos
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luovien menetelmien kaytossd. Talldin hoitajalla on taitavan ohjaajan tai-
toja, joihon liittyy kiinte&sti myds motivointi- ja kannustustaidot.

Yleisesti hoitajan hyvind ammatillisina ominaisuuksina n&htiin vastuun-
tuntoisuus, tietojen ja taitojen ajanmukaisuus, positiiviset arvot seka hyvé
tyossd jaksaminen. Engstromin (2013, 30) mukaan taiteen toteutumisen
edellytyksena hoitajat nakivat myds omaehtoisen aktiivisuuden tietojen ja
taitojen lisaédmiseksi. Talloin hoitaja hankki itse uutta tietoa ja vaihtoehtoja
taide- ja kulttuuritarjontaan liittyen.

Hoiva-asukkaan tunteminen ja yksiléllinen hoitosuunnitelma koettiin jo-
kaisessa tutkimuksessa laatua lisdavéna seké luovien menetelmien kéyttoa
mahdollistavana ja edistdvana tekijana. Pitkat hoitosuhteet, joissa molem-
minpuolinen luottamus on ehtinyt syntyd, naytti hoitajien kokemuksen
mukaan mahdollistavan luovien menetelmien kéyttéd kohdennetusti ja
spontaanisti muun hoitotydn lomassa. Tall6in tieto hoiva-asukkaan tavois-
ta, tottumuksista ja mieltymyksista loi turvallisen kehyksen taidelahtdisten
menetelmien kaytolle. Tallaisina menetelmind kéytettiin usein laulua, hy-
railya tai tanssimista.

Sekd Engstromin (2013, 33-34) ettda Salmisen (2011, 40, 45, 50) tutki-
muksissa tunnistettiin luovien menetelmien kayttod edistdvana tekijana
hoitajien asenne, joka liittyi pitkélle siihen, ettd luovien menetelmien kay-
ton tarkeys oivallettiin osaksi hoitotyota. Tassa ajatusmallissa hoitoty®
ymmarrettiin laajemmassa kokonaisuudessa ja se ndytti myos mahdollis-
tavan ajan jarjestamisen ja jarjestymisen taiteen kaytolle hoitoty6ssa. Hoi-
tajat tunnistivat talléin oman vaikuttamisensa mahdollisuudet ja kokivat
voivansa muuttaa totuttuja ajattelun ja tekemisen malleja. Kuivalaisen
(2007, 45) tutkimuksessa positiiviset arvojen koettiin myds edesauttavan
hoitamisen laatuun vaikuttamiseen, sek& siihen miten hoitaja suhtautuu
tyohonsa ja sen kehittdmiseen samoin kuin potilaisiin ja asukkaisiin.

8.2 Luovien menetelmien kayttoa estavat tekijat

Jokaisessa tutkimuksessa yleisimmin mainittuna luovien menetelmien es-
teend toimivaksi tekijaksi hoitajat nékivat aika- ja henkildstoresurssit. Hoi-
tajien kokemuksen mukaan perustyo vie paivasta kaiken ajan, eik& hoito-
tyon puitteissa aika riit4 luovien menetelmien kayttoon. Ty0 itsessddn nah-
tiin fyysisesti raskaana ja moni hoitaja koki olevansa oman jaksamisensa
rajoilla auttaessaan asukkaita selviytyméén paivittéisista toimistaan. Hen-
kilostoresurssit nahtiin riittdmattomina, sairaspoissaolot, sijaisten kaytto ja
yleinen kiire kuormittavina. Kuivalaisen (2007, 56) tutkimuksessa hieman
alle puolet hoitajista (48 %) koki hoitotyon laatua heikentdvéana tekijané
suuren tyénkuormituksen ja tdmé&n mahdollistavan vain valttamattoman
perushoidon. Aikaa ei jddnyt mihinkddn muuhun. Joissakin yksikoissa
myos toimintakykya yllapitavasta kuntoutuksesta oli osittain luovuttu. Si-
jaisten kaytto taas nahtiin ongelmallisena, koska sijaisten ei aina katsottu
sitoutuvan tyohonsé eika heidan koettu ottavan vastuuta tyoyhteisossé.

Luukkosen (2009, 46-47) ja Engstromin (2013, 29) mukaan hoitajat koki-
vat koulutuksen ja valmiuksien puutteen luovien menetelmien kéyttoa es-
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tavana tekijana. Hoitajat kokivat osaamisensa ja vélineiston puutteellisiksi.
Luovien menetelmien kayttoon kaivattiin lisad uusia ideoita seké selkeita
ohjeita viriketuokioiden jarjestamiseen. Lisakoulutuksen hoitajat kokisivat
varmuutta lisddvand tekijand ikaantyvan toimintakyvyn tukemiseen. Hoi-
totyon koulutuksen hoitajat nakivat hoitopainotteisena, jonka opetussisal-
|0ssé taideaineet esiintyivat satunnaisesti tai vapaavalintaisina.

Hoitajien kokema ty0uupumus ja huoli omasta jaksamisestaan estivat
Engstromin (2013, 32) mukaan omalta osaltaan luovien menetelmien kayt-
t64. Hoitajien kokemuksien mukaan taide lisasi asukkaiden odotuksia ja
toiveita saamastaan hoidosta ja tdima kasvatti hoitajien pelkoa mahdollises-
ta lisatyostd. Kuivalainen (2007, 53) taas kuvasi tutkimuksessaan ik&anty-
neitd hoitavien olevan erityisen vasynytta tyoyksikoissd, joissa koettiin
olevan paljon tyon laatuun vaikuttamiseen estévia tekijoita. Heista osa ko-
ki tekevansa tyotaan jaksamisen rajoilla tai oman terveytensa kustannuk-
sella.

Salminen (2011, 45-46) ja Engstrom (2013, 28, 33) tarkastelivat hoitajien
Kielteisid asenteita suhteessa luovien menetelmien kéyttoéon. Osittain tama
voi olla vain kiinnostuksen puutetta luoviin menetelmiin, mutta luovat
menetelmat saatettiin nahda kuuluviksi vain taiteilijoille, niiden voitiin
kokea olevan liian hienoja tai korkealentoisia kéytettavaksi osana hoito-
tyota. Kuivalainen (2007, 50) taas maaritteli kielteisen asenteen nakyvan
esimerkiksi siind, miten hoitaja suhtautuu siihen, miksi jokin asia tulee
tehda asiakkaan ehdoilla.

Arvostelun pelko ja sen kohteeksi joutuminen huoletti osaa hoitajista Sal-
misen (2011, 46) tutkimuksessa. Hoitajat kokivat, ettd luovien menetel-
mien kaytto altisti heidat muiden arvostelulle ja niiden kaytt6 muiden nah-
den koettiin vaikeaksi. Luovia menetelmi& kaytettiin talloin mielummin
muiden katseilta piilossa kahden hoiva-asukkaan kanssa.

Hoitajat kokivat asukkaiden heikon fyysisen- tai psyykkisen toimintaky-
vyn vaikuttavan luovien menetelmien kayttod estdvana tekijana, tama il-
meni jokaisesta Kirjallisuuskatsauksen kohteena olleesta tutkimuksesta.
Hoiva-asukkaat nahtiin voimavaroiltaan ja toimintakyvyltddn niin heik-
koina, ettd tdma toimi luovien menetelmien kéayton esteend. Asukkaat
miellettiin usein huonokuntoisiksi ja luovat menetelmat heille liian vai-
keiksi toteuttaa.

Hoitajat myods madrittelivat asukkaiden puolesta, minkélaista virikettd ja
hoivaa kukakin sai ja usein myos asukkaalta kysymattd paateltiin, ettd
luovat menetelmaét eivét kiinnosta tai innosta ik&&ntynyttd. Tahan yhdistyi
my0s vaikeus n&hdd asukkaiden olemassaolevia voimavaroja ja kykyjéa.
Kuivalaisen (2007, 55) mukaan osassa tutkittavista tyoyksikoista oli myos
kaynyt niin, ettd potilaat olivat entistd vaikeahoitoisempia, mutta hoitaja-
mitoitus oli sama kuin ennenkin.

Hoitajan tyd néhtiin myos tehtadvakeskeisend, suositusten, kaytantdjen ja
ohjeiden madritteleménd, jossa rutiinit ovat etusijalla. Engstrom (2013, 32)
kuvasi tutkimuksessaan tata hoitajien tydtapojen rutinoitumista ja tehtava-
keskeista tyoskentelyd. Paivarytmid saattoi talléin olla vaikea rikkoa ja
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vanhat ajattelutavat ja tottumukset istuivat tiukassa. Kuivalaisen (2007,
51) tutkimuksessa tyoskentelyn rutinoituminen ndhtiin myods omien vai-
kuttamismahdollisuuksen estdjand, mutta sitd myds peléttiin ja toisinaan
hoitajat joutuivat tyoskentelemdin omien arvojen vastaisesti juuri rutinoi-
tumisen vuoksi. Tehtdvékeskeisyys taas koettiin omaan ty6hon vaikutta-
misen esteend.

Salmisen (2011, 44), Engstromin (2013, 28) ja Luukkosen (2009, 48) mu-
kaan hoitajat nédkivat viriketoiminnan suunnittelemattomuuden esteeksi
menetelmien kaytolle. Hoitajat kokivat, ettd tyoyhteisossé luovien mene-
telmien kaytto jai rajalliseksi ja vain muutamien hoitajien harteille. Luovia
menetelmia ei ndhty sédannollisend ja jatkuvana toimintana vaan niiden
kayttd oli Kiinni siitd ketd on tydvuorossa. Luukkosen (2009, 48) tutki-
muksessa hoitajat kokivat mygs, ettd viriketoiminnan ennalta suunnittele-
minen auttaisi jarjestimaan riittavasti hoitajia tydvuoroon, toimintaan tuli-
si jatkuvuutta ja hoitajien ja asukkaiden olisi mahdollista valmistautua vi-
riketuokioihin paremmin. Salmisen (2011, 44) ja Engstromin (2013, 33)
tutkimuksissa hoitajat kokivat myos yllatyksellisten tilanteiden ja mahdol-
listen keskeytysten héiritsevéan luovien menetelmien kéyttdéd hoitotyossa.

Salmisen (2011, 45) mukaan esimiehen riittdméaton tuki ja kannustus esti-
vat luovien menetelmien kayttod. Kuivalaisen (2007, 50-51) tutkimukses-
sa hoitajat taas kokivat tuen puuttumisen niin, etta esimies ei antanut tuke-
aan henkilokunnan pyrkimyksille vaikuttaa myonteisesti hoitamisen laa-
tuun. Tuen puute saattoi olla myds passiivisuutta, jolloin asiat jaivét hoi-
tamatta tai tunnetta, ett4 hoitajien mielipiteita ei kuulla.

Ty0Oyhteison kannustuksen puute esti Engstromin (2013, 30) tutkimuksen
mukaan hoitajien luovien menetelmien kayttoa. Talloin koko tydyhteisoa
vaivaa pelko tehda ty6td uudella tavalla. Tyoyhteisossé ei uskalleta kes-
kustella taiteeseen liittyvistad ajatuksista tai jakaa siihen liittyvia kokemuk-
sia. Luovien menetelmien kayton esteend voidaan n&hda siis myds kom-
munikoinnin ja tiedonkulun ongelmat. Tydyhteisdssa on talléin epaselvaa,
millaisia mahdollisuuksia ja hy6tyja luoviin menetelmiin liittyy. Tdman
huomioiminen jo esimerkiksi hoitotydn kirjaamisessa antaisi mahdollisuu-
den huomioida luovien menetelmien hy6tya ja merkitystd hoiva-asukkaan
nakokumasta.

Materiaalisten resurssien puute koettiin ongelmalliseksi Engstromin
(2013, 30, 35), Luukkosen (2009, 50) ja Salmisen (2011, 42) tutkimuksis-
sa. Tama tarkoitti tilojen epésopivuutta virikeryhmien vetamiseen tai nii-
den puutetta sek& virikemateriaalin ik&antymista tai puuttumista.

Engstromin (2013, 28) mukaan haasteena luovien menetelmien kaytdssé
néhtiin myos taiteen aseman madritteleméattomyys hoitotydssd. Luovia
menetelmia ei mielletd hoitoty6hon kuuluviksi eikd osana hoitotyota ja
niiden merkitys ja mahdollisuudet eivat hahmotu hoitajille. Tdm4 taas hei-
jastuu motivaatioon ja innostukseen kielteisesti, silla niiden kayton ei kat-
sota kuuluvan hoitajien tydnkuvaan.
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8.3 Tydyhteison merkitys

Yhtend tarkeimmistd luovien menetelmien kayttoéd edistavista seikoista
hoitajat kokivat tydyhteisdn tuen ja asenteet. Omaan tydyhteisoon luotta-
minen, avoimuus ja into sek& yhteiset tavoitteet loivat hoitajien ndkemyk-
sen mukaan hedelmallisen maaperan luovien menetelmien kaytélle. Kan-
nustava tyoyhteiso tukee yksilon persoonallisuuden kéyttamisté ja uskal-
tamista seké tukee yleistd keskustelua. Namé yleiset asenteet voivat toi-
saalta toimia my6s vastakkaisina, jolloin tydyhteiso toimii jarruna luovien
menetelmien kaytolle. Talloin kynnys kéayttaa luovia menetelmid nousee
tyoyhteison yhteiselld asenne-ilmapiirilla korkeaksi.

Kuivalaisen (2007, 41-42) mukaan hoitamisen laatuun edistavasti vaikut-
tavia tekijoita tyoyhteisdssa ovat ilmapiirin avoimuus, tyéryhman keskus-
televuus sekd tyéryhman tuki. Hyvassé tyoyhteisossa sallitaan mielipitei-
den ilmaiseminen, jota kautta vaikuttaminen tulee ylipaataan mahdollisek-
si. Tyoryhmén keskustelevuus mahdollistaa jokaisen &&nen kuulemisen ja
se on parhaimmillaan vastavuoroista ja myos rakentavan kritiikin antami-
selle on tilaa. Tyoryhman tuki taas néhtiin niin, ettd asiakkaiden hoidosta
voitiin keskustella toisten kanssa ja syntyi tunne kuulluksi tulemisesta.
Tyodryhman tuki on aina vertaistukea.

8.4  Johtamisen merkitys

Myos esimiehen tuki nahtiin jokaisessa tutkimuksessa erittain tarkeaksi
osaksi luovien menetelmien kdytén mahdollistajana. Esimies luo toiminta-
tapoja ja omalla esimerkilldadn rakentaa ilmapiirida tyohteisoon. Luoville
menetelmille suotuisassa tyOyhteisdssa johtaminen nadyttaytyy asioiden
eteenpdin vientind, uusien asioiden sisaistdmisend ja asiaan sitouttamisena.
Tyodyhteisolla on esimiehen tuki ja kannustus, joka nakyy myos tydaikajar-
jestelyind riittdvana aikana ja resursseina.

Engstromin (2013, 34) tutkimuksessa todettiin johdon positiivisen suhtau-
tumisen luovien menetelmien kayttéon mahdollistavan ajan jarjestamisen
taiteelle hoitotytssa. Salmisen (2011, 49) tutkimuksessa hoitajien keskuu-
desta taas nousi toive, etté tulevaisuudessa johto ottaisi vastuulleen kirjata
toimintayksikoiden vuosiohjelmiin ja toimintasuunnitelmiin ylds jokaisen
tydyhteison jasenen velvollisuudesta toteuttaa toiminnallisia hetkid omien
kykyjen ja taitojen mukaisesti. N&in koko ty0dyhteiso sitoutettaisiin luovien
menetelmien kayttoon.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

”Puhutaan peruskysymyksista: koulu-uudistus, riemujen rikkaus, yhdys-
kuntasuunnittelu, surujen summa, puhki poltetaan vakan kansi, isketddn
tarinat, lauseita ui huoneisiin tyhjan paalle” (Marttila 1977, 20).

Kuivalainen (2007, 48-56) kuvasi tutkimuksessan hoitamisen laatuun vai-
kuttamista estdvia tekijoitd hoitajien kokemana. Naitd olivat tydyhteison
ilmapiirin kireys, Kielteiset asenteet ja esimiehen tuen puute, tydskentelyn
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rutinoituminen, yhteistyon puute paatoksenteossa, tydyksikon suuri koko,
potilaskontaktien puute, tehtdvakeskeinen tyonjako, koulutuksen vahéi-
syys, huono jaksaminen ja vasyminen, alhainen henkildstomitoitus, sijais-
voiman kéytto ja potilaiden vaikeahoitoisuus.

Engstromin (2013), Luukkosen (2009) ja Salmisen (2011) toissa tutkittiin
taas nimenomaan luovien menetelmien kayttod ja kokemuksia niiden kay-
tosta hoitajien kokemana. Mielenkiintoista oli, ettd naissa tutkimuksissa
mainitut luovien menetelmien kayttoa estdvat seikat olivat sijaistyévoiman
kayttod, tyoyksikon suurta kokoa ja potilaskontaktien puutetta lukuunot-
tamatta yhtenevaisia Kuivalaisen tutkielman hoitamisen laatuun estavésti
vaikuttavien tekij0iden kanssa. Né&iden tekijoiden lisaksi Engstromin
(2013, 28, 30, 35), Luukkosen (2009, 48, 50) ja Salmisen (2011, 42, 44)
tutkimuksissa mainittiin myds heikko valineisto, keskeytykset, seké viri-
ketoiminnan suunnittelemattomuus.

Hoitotyon laatuun edistavasti toimivina tekijoina Kuivalaisen (2007, 40—
47) tutkimuksessa hoitajat kokivat hyvén ilmapiirin, johon liittyi ilmapiirin
avoimuus, tydryhmén keskustelevuus seka tyoryhman tuki, onnistunut
tyonjako, hoitajan henkilokohtaiset ammatilliset ominaisuudet ja asenteet
sekd tyOyhteison hyvat voimavarat, johon liittyi riittdvan henkilékunnan
saatavuus. Engstromin (2013, 30, 33, 35), Salmisen (2011, 40, 47) ja
Luukkosen (2009, 44, 45) tutkimuksissa hoitajat taas mainitsivat luovien
menetelmien kayttod edistavind seikkoina hoitajan oman asenteen, henki-
I6kohtaiset ominaisuudet, hoiva-asukkaan tuntemisen, esimiehen ja tydyh-
teisOn tuen ja yleiset asenteet.

Karkeana johtopaatoksena voidaan siis todeta, ettd hoitajat kokevat niin
hoitotyon laatuun vaikuttamisen estévét ja edistavat tekijat kuin myos luo-
vien menetelmien kayttoa estavat ja edistavat tekijat pitkéalle samoin. Tyo-
yhteison tuen ja avoimuuden, esimiehen kannustuksen, yleisen positiivisen
asenteen, tyotapojen rutinoimattomuuden seka riittavien henkildsto- ja ai-
karesurssien tulisi siis nédkya edistévasti niin tydyhteison ja hoitajan tyohy-
vinvoinnissa kuin myos virikkeellisempénd ja mielekk&&dmpéana arkena
hoiva-asukkaalle. Johtopaattksen luotettavuuden arvioinnissa tulee Kui-
tenkin ottaa huomioon niin tutkijan kokemattomuus kuin myos tutkittavien
toiden vahyys (4) sekéd luovien menetelmien kéaytdn asenteita kuvaavien
hoitajien verrattain pieni otos (yhteensa 47 vastaajaa). Kuivalaisen laatuun
vaikuttamista tutkivassa tutkimuksessa otos oli taas laaja (2998).

Hoitajat kokivat yleisesti hoitotyén kuormittavaksi ja aika- ja henkilOstore-
surssit vajavaisiksi. Pysdhtymistd ja hetkesssa olemista toisaalta painote-
taan ja vaaditaan, mutta perushoitotyon kentéll4 sen toteutumiseen ei kui-
tenkaan panosteta resursseja luomalla. Tulosvastuu painaa hoitotyon ja
kuntien p&éattéjia ja siind ohessa syntyy vaara, ettd ihminen unohtuu. Hoita-
jilla n&ytt&a olevan halua vaikuttaa omaan ty6honsé ja sen laatuun, mutta
jos perushoitoty0 vie kaiken ajan ja energian, on syyta pohtia tyénjaon on-
gelmia seka tydyhteison voimavaroja.

Koulutuksen ja tiedonsaannin edistdmiselld voitaisiin ainakin osittain edis-
t44 luovien menetelmien kaytt6d hoitoalalla. Taideaineiden ja kulttuurin
aseman merkityksellisyys tulisi tunnustaa myds yhteiskunnallisesti ja niin,
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etta se elaisi ihmisen mukana aina syntymasta vanhuuteen. 1990-luvun la-
massa taideaineiden asema heikkeni peruskouluissa muun muassa kerho-
toiminnan alasajossa. Taté seurasi 2001 vuonna tehty paatés véhentaa tai-
deaineiden opetusta peruskoulussa. Taiteen ja kulttuurin merkityksen vé-
heksynnan voi katsoa osittain kumpuavankin yhteiskunnan paatoksista ja
séastjen hakemisesta. Myoskaan lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopinnoissa
kulttuurin ja luovien menetelmien kayttoa ei opeteta riittdvasti, eika sen
merkitysta hyvinvoinnin yhtend tukijana korosteta. Vastuu luovien mene-
telmien kaytosta jaa talléin rajatulle ryhmalle, heille joilla on henkilékoh-
taista kiinnostusta aihetta kohtaan.

Kirjallisuuskatsaus antoi viitetta siitd, ettd suuri osa hoitajista kokee tieton-
sa ja taitonsa puuttelliseksi luovien menetelmien kaytolle. Varsinkin sai-
raanhoitajien koulutuksessa nahtiin puutteita liittyen luovien menetelmien
opetukseen. Valtakunnallista perusopetusta tullaan jalleen uudistamaan
vuonna 2016, jolloin taideaineiden asemaa vahvistetaan perusopetuksessa.
Tallaisen kehityksen soisi tapahtuvan myos hoitotyon koulutuksessa, jol-
loin ihmisen kokonaisvaltaisuus ja luovuuden merkitys tunnustettaisiin
niin, ettd se nékyy entistd vahvemmin myods hoitotyon opetussisallossa.
(Laitila 2011.)

Taide kuuluu kaikille — ja heikoimmille se tulee mahdollistaa. Tahtotilan
taiteen tuottamiseen ja mahdollistamiseen tulee syntya siis ennen kaikkea
yhteiskunnallisesti. Taiteen opetusta tulee lisaté kaikilla koulutusasteilla ja
varsinkin oppilaitoksissa, joista tydllistyminen tulee tapahtumaan lasten tai
ikd&ntyneiden pariin.

Koulutusta tulee kohdentaa myds hoitotyén johtajille, jotta taiteen asema
vakiintuisi osaksi jokaista tydyhteisod. Loppujen lopuksi esimiehet mah-
dollistavat omalla esimerkilldaan ja tyojarjestelyin millainen ilmapiiri ja
mahdollisuudet taiteen ja luovien menetelmien kéaytolle kussakin tyopai-
kassa luodaan.

Ty6hyvinvointiin ja hoitajien jaksamiseen tulee panostaa jokaisessa tyoyh-
teisossd. Avoimessa ja keskustelevassa tyoyhteisdssa on tilaa luovuudelle,
ajatuksille ja itsensa toteuttamiselle. Pitkdaikaishoivapaikoissa tydskente-
levien tulee mydskin tydyhteisdissaan pohtia tehtavéakeskeisyydesta ja ru-
tiineista luopumisen etuja. Rutiinit luovat toisaalta turvaa henkilokunnalle,
mutta niissé piilee myods jumiutumisen vaara.

Taiteen merkitys hyvinvoinnille on kiistaton tosiseikka ja sen tunnustami-
nen, ettd taide kuuluu kaikille asemasta riippumatta on hyvéé tarkoittava
manifesti, jota usein kuullaan toisteltavan. Kuitenkaan taiteen ja virikkeel-
lisen arjen saatavuus ei aina toteudu hoiva-asukkaiden arjessa. Hoitajien
asenteet omaan tyohonsa ja sen tekemiseen tuntuvat osittain jadneen kiinni
vanhoihin tottumuksiin, jossa hoitajan ty6 nahdaan tehtdvé-ja suorituskes-
keisena.

Ihmisen hyvinvointi rakentuu kuitenkin paljon monimutkaisemmin kuin
vain paivittaisten fyysisten tarpeiden tayttdmisestd. Tahan hyvinvoinnin
saavuttamisen tarpeeseen voidaan hoitoty0ssa vastata luovien ja virikkeel-
listen menetelmien kaytolla.
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Tarkoituksena ei kuitenkaan ole syyllistdd hoitotyon tekijoitd. Lahtokoh-
taisestihan hoitaja lahtee aina asukkaan tai asiakkaan hyvinvoinnin edisté-
misesta. Virikkeellinen arki ja luovien menetelmien kéayttd eivét kuiten-
kaan tunnu hoitotydn ohessa aina toteutuvan tai sen toteuttaminen koetaan
hankalana ja se antaa aiheen asenteiden ja yleisen tyo-ilmapiirin arviointiin
ja pohdintaan. Hoitajien kokemuksia tarkastellen paéastaédn lahemmaksi to-
tuutta siitd, millaisena ikaantyneiden hoitoty6 yleisesti tdnd péaivana nah-
daan.

Hoitotyon kentélla haetaan yh& enenevissa maarin saastoja ja tuottoa. Sai-
raaloiden johtoon palkataan ekonomeja ja tulosvastuun paine ja budjetissa
pysyminen vaikuttaa jokaisen paatoksen taustalla. Onko tallaisessa yhteis-
kunnassa sitten edes mahdollista tuottaa laadukasta ja sisélloltadn rikasta
hoitotyota myos yksittdiselle ihmiselle? Onko ihminen enédé hoitotydn kes-
Kiossa?

Taide ei tuota, se ei lisad rahavirtoja tai maksa laskuja, mutta tutkimusten
mukaan se tuottaa hyvinvointia, jonka arvoa ei tule mitata rahalla. Taiteen
ja taloudellisen tuloksen vastakkainasettelu tuntuu vaaralta jo siksi, ettd
molempia tarvitaan, eika niiden tulisikaan Kilpailla toistensa kanssa elinti-
lasta. Taiteen tarkoitus ei ole tuottaa. Sen tulee antaa olla sellaisenaan, py-
sédhtymisen ja hetkeen tarttumisen mahdollistajana, hyvinvoinnin ja itsensa
toteuttamisen kanavana.

Loppujen lopuksi muutos lahtee kuitenkin jokaisesta hoitajasta itsestaan.
Omalla ty6llaan, kohtaaminen kerrallaan, voi muuttaa hoiva-asukkaan pai-
van kulkua. Luovan menetelman kaytto ei vélttamatta tarvitse erillista ti-
laa, aikaa tai suunnittelua. Parhaimmillaan se voi olla tanssiaskeleen otto
matkalla ruokapdytdan, lohduttava runo, laulu aamupesujen yhteydessa.
Hetkeen virittaytyminen ja aito kohtaaminen lahtee aina asukkaan tarpees-
ta, samaan rytmiin hengittdmisestd ja kuuntelun taidosta.

Opinnéaytetyoni kirjallisuuskatsaus on tarjonnut pintaraapaisun pinnan alla
kyteviin syihin, jotka toisaalta estavét ja toisaalta mahdollistavat luovien
menetelmien kayttod hoitotyon arjessa. Tamakaan tyo ei itsessdén tarjoa
pakettiratkaisua tai helppoa tietd, vaan se herattdd myos lisakysymyksia.
Tulevaisuuden tutkimusaiheita voisi olla se, lisddkd ja mahdollistaako
tyohyvinvointi todella luovien menetelmien kaytt6a tydyhteisossa. Miele-
késté olisi myos tutkia sairaanhoitajan opintojen tarjoamia valmiuksia luo-
vien menetelmien kayttdon ja ohjaamiseen.

Tama opinnaytetyoprojekti on ollut samalla raskas ja rakas. Aiheen elami-
nen ja muuttuminen projektin edetessd sekd tyon loppuun saattamisen
tiukka aikataulu ovat luoneet omat haasteensa tyon tekemiseen. Teoreetti-
sen viitekehyksen kokoaminen oli itselleni tyon raskain ja haastavin vaihe.
Aiheen kiinnostavuus kuitenkin helpotti tyén loppuun saattamista ja lop-
pumetreilld 16ysin myds kirjoittamisen iloa seka oivaltamisen riemua. Ko-
en oppineeni tdméan projektin aikana niin tavoitteellisesta tydskentelysté
kuin myd6s asioiden monipuolisesta tarkastelusta sek& omien, joskus voi-
makkaidenkin ajatuksieni ruotimisesta. Tulevassa sairaanhoitajan amma-
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tissani paasen elaméén todeksi tassa tydssa kuvaamiani haasteita ja mah-
dollisuuksia.

Taiteessa ei ole mitaan jarkea.
Taiteesta ei ole mitadn hyotya.

Ja siksi taide ja maailman taiteellinen ndkeminen on oleelli-
sinta, mitd ihminen voi tehdd. Se on unen, myytin ja uskon-
non lisaksi ainoa vayla aivokuoren ndenndisen jarjestyksen
ulkopuolelle, sinne missa ihmisen tiedostamaton mieli elaa
kaikessa mittaamattomuudessaan, ja missa se tyhja paikka,
missa ei vield &sken ollut mitéén, tayttyy itsestdan merkityk-
sesté. (Leskinen, 2012.)
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