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Vaasan kaupungin sairaalan kahdella pitkdaikaisvuodeosastolla toimi puolen vuo-
den ajan taidehanke ”Perspektiivi sdngystd kédsin”. Taman opinndytetyona tehdyn
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitotyon tekijoiden kokemuksia taide-
hankkeen vaikutuksista laitoshoidossa olevaan ihmiseen seké selvittdd taide- ja
kulttuurielamysten tuomisen tarpeellisuutta pitkaaikaisvuodepotilaan arkeen. Tut-
kimuksessa selviteltiin my6s hoitohenkilokunnan kiinnostusta jatkaa taide- ja
kulttuuritoimintaa hankkeen jalkeenkin. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntéé osana pitké&aikaisvuodepotilaan hoitotyota.

Tutkimusmenetelmd oli p&dosin kvantitatiivinen, mutta tutkimuksessa oli myos
kvalitatiivinen osuus. Tutkimuksen toteuttamisessa kaytettiin kyselylomaketta ja
se suoritettiin kevaalla 2011. Kyselylomakkeita toimitettiin taidehankkeessa mu-
kana oleville kahdelle osastolle 53 kappaletta ja niistd palautui 26 kappaletta. Vas-
tausprosentti oli ndin ollen 49. Tutkimustulokset analysoitiin SPSS 17 -tilasto-
ohjelmalla ja sisallon analyysin avulla.

Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan taidehankkeella oli pitkdaikaisvuodepotilaal-
le hyvinvointia lisddvia vaikutuksia. Hanke vaikutti hoitohenkil6kunnan mukaan
myonteisesti sosiaaliseen seka psyykkiseen toimintakykyyn, lisasi vuorovaikutus-
ta ja oli selvésti positiivinen kokemus pitk&aikaisvuodepotilaalle.

Taman tutkimuksen osalta selkeimmat johtopaétokset ovat, ettéd pitk&aikaisvuode-
potilaiden arjen elavoittaminen taide- ja kulttuurielamyksilla koettiin tarkeédksi ja
hyvinvointia edistavéksi. Hoitohenkilokunnasta melkein kaikki ovat myds moti-
voituneita jossain maarin jatkamaan taide- ja kulttuuritoimintaa osana hoitotyota,
mutta siihen tarvitaan myo6s ulkopuolista apua.
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Two long-term bed wards in Vaasa city hospital were involved in an art project
"The perspective from the bed" for a period of six months. The purpose of this
bachelor’s thesis was to describe the nursing personnel’s views on the impact of
the art project on an institutionalized patient and to find out what the role of arts
and cultural experiences is in the everyday life of a long-term patient. A further
aim was to find out if the members of the nursing personnel are interested in con-
tinuing the arts and cultural activities after the project.

The research method was mainly quantitative but there was also a qualitative part
in the study. The research was carried out with a questionnaire, and the study was
conducted during spring 2011. 53 questionnaires were delivered to the two wards,
which were involved in the art project, and 26 of them were received back. The
response rate was 49. The study results were analyzed with SPSS 17-statistics
programme and also with the help of content analysis.

The results indicate that the art project promoted the wellbeing of the long-term
bedbound patients. According to the nursing personnel’s views the art project had
a positive impact on the ability to function mentally and socially, it increased inte-
raction and clearly was a positive experience to the long-term patient.

In this research, the most obvious conclusions are, that enhancing the quality of
everyday life of long-term patients with arts and cultural experiences is important
and promotes the wellbeing among these patients. Almost all of the members of
the nursing staff, to some extent, are also motivated to continue the art and cultur-
al activities as part of nursing, but it also requires external assistance.
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1 JOHDANTO

Laitokseen joutuminen on ihmiselle yksi stressaavimpia elamantapahtumia. Ym-
paristd on uusi ja vieras, sairaalan saannot sekd tunne yksityisyyden menettdmi-
sesté pelottavat. lakds ihminen joutuu laitoshoitoon yleensa pitkaksi aikaa ja usein
siitd muodostuu viimeinen koti. Pitkaaikaislaitoshoidossa iakkaat ihmiset saattavat
viettdd suuren osan ajastaan tekematta mitéan, jolloin heilld on taipumus menettéa
mielenkiinto ympardivadn maailmaan ja heistd saattaa tulla passiivisia. (Isola &
Laitinen-Junkkari 1999: 50-51.)

Suomen vaestd ikadntyy ja kiinnostus ikaintyneiden ihmisten hyvinvointiin on
kasvanut. Ik&antyvien hyvinvointi halutaan ottaa huomioon enemmén ja esimer-
kiksi kulttuuri- ja taidetoiminnan kehittdminen seka niiden hyvinvointivaikutusten
tiedostaminen on kasvussa. Luovien tekojen, vuorovaikutuksen ja elamysten koe-

taan olevan jokaisen ihmisen perusoikeus.

Pitkaaikaispotilaiden kokonaisvaltainen hoitaminen on térkedd. Taide seka kult-
tuuri kuuluvat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Taide- ja kulttuuritoi-
minta tuo ihmiselle rikastuttavia elamyksia ja kokemuksia, jotka lisadvat parem-
man terveyden seka sosiaalisen yhteisollisyyden kokemuksia ja auttavat viihtyisan
elinympariston luomisessa. Esteettisyyden kokeminen hoitolaitoksissa on taide-
elamyksen lisaksi myos kauneuden ja mielihyvén, ilon ja lohdun kokemus. (Ki-
vensalmi 1997.) Nama elamykset koetaan voimanlahteend ja eheyttdvana tekijana,
monelle ihmiselle ne ovat hyvén elaman ehto. Esteettisyyden ja kauneuden tulisi-
kin kuulua jokaisen ihmisen jokapdivéiseen eldmdan, myods pitkdaikaislai-

toshoidossa olevan ikdihmisen arkeen. (Liikanen 2003: 22, 29.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelmasta annettiin periaatepdatds joulukuussa
2007. Osana tata paatostd kaynnistettiin Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -
toimintaohjelma. Tavoitteena on toteuttaa YK:n ihmisoikeuksien 27. artiklaa, jos-
sa painotetaan kaikkien yksildiden oikeutta osallistua ja harjoittaa kulttuuritoimin-
taa elinpaikasta ja toimintakyvystd huolimatta. (OPM:n julkaisu 2010.) Vaasan
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kaupungin sairaalan kahdella pitk&aikaisosastolla toteutettiin 2010-2011 puolen
vuoden hanke, jonka tavoitteena oli elavoittéd pitk&aikaispotilaiden arkea tuomal-
la taide ja kulttuuri pysyvaksi osaksi vuodepotilaan elamaa. (Vaasan taidetoimi-
kunnan hakemus 2010.)

Tdassa opinndytetydssé kuvataan perspektiivi sdngysta kasin -hankkeen etenemista
seké kahden eri osaston hoitohenkilokunnan havaintoja ja mielipiteitd hankkeen
vaikuttavuudesta potilaisiin ja henkilokuntaan. Tydssa késitelladn myos kulttuurin

ja taiteen merkitystd ihmisen hyvinvoinnin edistdjana pitkéaikaislaitoshoidossa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinndytetyon teoriaosuudessa kasitellddn aihealueina idkasta ihmista,
idkkaan ihmisen hyvinvointia, pitkdaikaislaitoshoitoa, kulttuuria ja taidetta seké
niiden vaikutusta hyvinvointiin ja hoitoty6hon. Tiedonhaun prosessissa hakuja on
tehty Medic-, Cinahl- ja Pubmed-tietokannnoista seké ké&sihaulla alan lehdisté ja
kirjoista. Hakusanoina on kéytetty seuraavia: taide, kulttuuri, estetiikka, hoitolai-
tokset, hoitoymparistd, laitoshoito, potilas. Aiempien tutkimuksien ldytaminen
pitk&aikaisvuodepotilaan taide- ja kulttuurielamyksista on kuitenkin osoittautunut
vaikeaksi |0ytaa.

2.1 lakas ihminen

lakkaista ihmisista puhuttaessa saatetaan kayttdd monenlaisia ilmaisuja, kuten
vanhus, ikadntyvé, seniori tai elakel&inen. 1k&&ntyminen on kuitenkin hyvin yksi-
I61linen prosessi ja harva nykyihminen haluaa tulla leimatuksi vanhukseksi. Tilas-
tollisesti katsottuna ikaihminen on yli 65vuotias elédkkeelle jaanyt aina 111-
vuotiaaksi asti. (Hyttinen 2009: 43.) Sirkka-Liisa Kivelan (2006) mukaan kaikista
yli 65-vuotiaista tulisi kéyttdd sanaa eldkeldinen. 65-75-vuotiaat ovat Kivelan
mukaan ikaantyvid, 75-85-vuotiaat ovat idkkaita ja vasta yli 85-vuotiaita voidaan

kutsua vanhuksiksi.

Ikédantyminen itsessaan ei ole vain sopeutumista vaativia fyysisida muutoksia. Nii-
den lisdksi vanhenemiseen kuuluu myds psyykkinen, kognitiivinen, kulttuurinen
ja sosiaalinen muutos. Ikadntymiseen kuuluu, usein pitkéllisten sairauksien ja la-
himmaisten menetyksen lisaksi, kuitenkin myds eldmén aikana kertyneet voima-
varat ja kokemukset. Esimerkiksi isovanhemmaksi tuleminen on monelle ikdihmi-
selle yksi vanhuusidn vahvimmista kokemuksista. (Hyttinen 2009: 44.) Ikaihmiset
tulisikin ndhda luovina ja kokevina kansalaisina eik& vain apua tarvitsevina osa-
puolina. Thmisen tarve luovuuteen sdilyy, vaikka ikaa tulee lisaa ja vointi muuttuu.
(Hohenthal-Antin 2006: 114-115.)

Vaeston kesiméaaréinen elinikd kasvaa ja yli 80-vuotiaat ovatkin tall& hetkell& no-

peammin kasvava ikaryhma. Ikdihmisid on monenlaisia ja heill& on erilaisia tar-
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peita seka elamantyyleja. Hyvakuntoisia ikaihmisid on enemmaén kuin ennen, mut-
ta sosioekonomiset erot toimintakyvyssa ja terveydessd ovat yha suuret. Ikaihmi-
sid on myo6s kroonisesti sairaita, huonokuntoisia, toimintakyvyltaan rajoittuneita,
syrjaytyneitd ja vuodepotilaita. Tulevaisuudessa erityisesti muistisairaiden ikaih-

misten méaaré lisdantyy. (Voutilainen & Tiikkanen 2009: 7-9.)
2.2 lakkaan ihmisen hyvinvointi

lakkaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttaa keskeisesti elamén-
laatu, johon katsotaan kuuluvan monia eri osa-alueita. Paallimmaisena on fyysi-
nen hyvinvointi, johon vaikuttavat hyvé terveys, kivun kokeminen, avun tarve,
liikkumisen mahdollisuus ja laékitys. 1akkaan psyykkistd hyvinvointia yllapitavéat
sopeutuminen omaan ikaantymiseen, keratyt voimavarat, oman eldman kokemi-
nen tarkoitukselliseksi, aktiivisuus seka negatiivisten tunteiden vahaisyys. Sosiaa-
lista hyvinvointia yllapitdvat hyvat sosiaaliset verkostot, osallistuminen, kyky
nauttia seka yhteisollisyys. (Huusko 2006: 9-21; Luoma 2009: 9-82.)

lakkdan ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa myo6s aineellinen hyvinvointi. Raha,
omaisuus, ruoka, palveluiden saatavuus ja yksityisyys ovat hyvinkin tarkeita hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Muita hyvinvointia edistavié tekijoitd ovat mm.
tuottavuus, vapauden tunne, omien mielipiteiden ja tunteiden ilmaisu seka turval-
lisuus. Koettu hyvinvointi on kuitenkin hyvin henkilokohtainen kokemus ja se
merkitsee eri asioita eri ihmisille. Hyvinvointia on hyvin vaikea mitata, mutta sen
arvioiminen mahdollistaa kuulluksi tulemisen. (Huusko 2006: 9-21; Luoma 2009:
9-82.)

2.3 Pitkaaikaislaitoshoito

Pitkaaikaislaitoshoitoa annetaan yleensa terveyskeskuksen vuodeosastolla, jossa
potilaan on mahdollisuus saada yleisladkarin tasoista hoitoa. Potilaat tulevat sinne
joko suoraan terveyskeskuksen vastaanotolta tai jatkohoitoon toisesta sairaalasta
tai muusta hoitolaitoksesta. Suomessa vuoden 2009 lopussa terveydenhuollon pit-
kéaikaishoitolaitoksissa oli noin 30 000 ihmista, joista terveyskeskusten ja sairaa-

loiden pitk&aikaishoidossa oli 11 987 asiakasta. Suomessa pitkdaikaispotilaiden
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maard, vanhusvdeston kasvun myotd, on kasvussa. VéestOennusteen mukaan
vuonna 2030 pitkaaikaislaitoshoitoa tarvitsevia on jo 70 000. (Stakes 2010a; Sta-
kes 2010b.)

Pitk&aikaislaitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka on kestanyt tai jonka arvioidaan
kestavén yhtdjaksoisesti 90 vuorokautta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lumaksuista 734/1992). Se on palvelua, jossa henkilokunta on paikalla ympaéri
vuorokauden. Pitkdaikaislaitoshoito on tarkoitettu henkil@ille, joita ei ole mahdol-
lista hoitaa ymparivuorokautisesti kotona tai palveluasunnossa. Palveluun siséltyy
hoidon liséksi ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus sekd sosiaalista hyvinvointia
edistavat palvelut. (STM 2010.)

Pitk&aikaislaitoshoidon tarpeen selvittdd yleensa moniammatillinen tyoryhma.
Tydryhmaan kuuluu asiakas, tarvittaessa omainen tai edunvalvoja, pitkaaikaishoi-
dosta vastaava ladkari, vanhustyonsosiaalihoitaja, SAS-hoitaja (suunnittele, arvioi,
sijoita) sek& kotisairaanhoitaja tai kotipalvelutyontekija. Kriteeri pitk&aikaislaitos-
paikan saamiseksi on yleensd alentunut toimintakyky. Alentuneen toimintakyvyn
vuoksi henkild tarvitsee toisen apua péivittaisissd perustoiminnoissaan, kuten
syomisessd, WC-kéynnissa, sisatiloissa litkkumisessa, sdngysta tai tuolista siirty-
misessd, peseytymisessa ja pukeutumisessa. Pitk&aikaislaitoshoidon tarvetta lisaa-
vat myos jotkin kognitiiviset tai mentaaliset sairaudet, kuten dementia ja masen-
nus. (STM 2010.)

Pitk&aikaislaitoshoidolla pyritaan toteuttamaan kuntouttavaa ja yllapitdvaa hoitoa
sekd huolehtimaan perustarpeista ja elamanlaadusta moniammatillisella yhteis-
ty6lla. Hyvan laitoshoidon pyrkimykset eivat kuitenkaan aina onnistu. Laitoshoito
voi olla myo6s séilévaa ja lamaannuttavaa, jolloin hoitoon ei ehkd kuulukaan
ikdihmisen omien voimavarojen ja fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn yllapitdminen. Tama johtaa nopeasti passivoitumiseen ja van-
husten omien voimavarojen kaytto saattaa vahentyd. N&iden seurauksena on usein
toimintakyvyn menettdminen. Hoitohenkilokuntaa saattaa olla liian vahan verrat-
tuna hoidettavien mééraan ja vointiin. Myods ympériston laitosmaisuus vaikeuttaa
kodinomaisen ja toimintakykyd yll&pitdvdn hoidon mahdollistamista. (Kiveld
2006: 27-29.)
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Pitkaaikaislaitoshoidossa virikkeilla on suuri merkitys idkkaan potilaan hyvin-
voinnissa. Onnistuneella virikkeellisyydella saadaan aikaan vuorovaikutusta, mie-
lihyvantuntemuksia ja sill4 saadaan huomio positiivisiin asioihin. Moniin sairaa-
loihin ei ole mahdollista tuoda omia, henkildkohtaisia esineitd ja muistoja. Nain
ollen oman identiteetin ja turvallisen elinympériston rakentaminen vaikeutuu.
(Hyyppé & Liikanen 2005: 155-156.)

2.4 Kulttuuri ja taide

Kulttuuri ja taide ovat laajoja kokonaisuuksia ja vaikeasti méariteltavissa. Taide-
ja kulttuurielamysten kokemiseen vaikuttaa suuresti ihmisen oma kiinnostus ja
kulttuuritausta ja ne ovat keskeinen osa ihmisen arkea seka juhlaa. EIamyksiéa tuo-
vat perinteistesti musiikki, kuvataide, kirjallisuus, teatteri ja tanssi, mutta myos
arkkitehtuuri, keréily, videotaide, tekstiilitaide, kulinarismi tai muu luova tyd ja
harrastus saavat aikaan kulttuuri- ja taide-elamyksid. Kulttuuri sisaltaa yksilollisen
itseilmaisun, luovat kyvyt, taidot ja pyrkimykset sek& yhteisolliset sosiaalisen

elaménhallinnan, arvot ja normit. (Liikanen 2004: 64.)
2.5 Kulttuurin ja taiteen vaikutukset hyvinvointiin

Taiteen parantavaan vaikutukseen on uskottu jo antiikin ajoilta, jolloin sen koet-
tiin auttavan mm. masennuksen hoidossa (Hohenthal-Antin 2006: 27). Myos
Kaukoidan vanhoissa kulttuureissa on kulttuurin ja terveyden laheisisté suhteista
oytynyt merkintdjd. (Hyyppda & Liikanen 2005: 21). Hanna-Liisa Liikasen
(2003) mukaan taide- ja kulttuuritoiminnalla on nelja merkityksellista vaikutusta
ihmisen hyvinvointiin. N&itd ovat itse taidekokemus, parempi koettu terveys, sosi-

aalinen yhdesséolo ja viihtyisé elinymparisto.

Kulttuuri- ja taide-elamykset ovat terveyttd edistdvid kokemuksia, jotka tuovat
myonteisid hyvéan olon tuntemuksia ja vaikuttavat aivoissa psykofyysisesti seké
tasapainottavat sen toimintaa. Jokaisella ihmiselld on tarve toteuttaa itsedan, eika
tdma tarve lopu ikdantymisen myotd. (Hyyppéa & Liikanen 2005: 50.) Myos Co-

henin 2006 tekeman tutkimuksen mukaan taide ja luovuus tuovat idkk&én ihmisen
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elamain parempaa terveyttd, vahemman ladkkeita, mielenterveyden kohenemista,

yksinéisyyden tunteen vahenemisté ja aistitoimintojen paranemista.

Hanna-Liisa Liikanen on listannut Opetusministeriélle (2010: 10) tekeménsa sel-
vityksen Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia kymmenen kulttuurin tutkittua hy-

vinvointivaikutusta:

1. Koettu hyvinvointi ja eldmanlaatu lisdéntyvét kulttuuritoiminnan myota.

2. Kulttuuri lis&& sosiaalista yhdesséoloa, sosiaalista padomaa ja aktivoi kans-
sakdymiseen.

3. Osallistumalla kulttuuriharrastuksiin ihminen tuntee kuuluvansa johonkin
itseddn tukevaan yhteis6on.

4. Osallistumalla kulttuuritoimintaan ihminen tuntee saavuttavansa jotakin
sekd hallitsevansa tilanteita ja ymparistodan paremmin.

5. Itsetunto vahvistuu taide- ja kulttuuriharrastusten myota saatujen uusien
kokemusten, kommunikoinnin, avoimuuden ja empatian tunteiden myota.

6. Aktiivinen kulttuuriharrastaminen pident&a elinajan odotetta.

7. Kulttuuriin osallistumisen seurauksena on mitattu fysiologisia muutoksia
stressitasossa, verenpaineen laskuna ja hormonaalisina tasoina.

8. Kulttuuri, taide ja sosiokulttuurinen toiminta vaikuttavat myodnteisesti
muisti- ja aivotoimintoihin.

9. Tyohyvinvointi lisdantyy kulttuurin myotéa.

10. Luonnolla ja rakennetulla ymparistolla (my0ds hoitoymparist6lld) on vai-
kutuksia hyvinvoinnille. (Opetusministerié 2010)

2.6 Kulttuuri ja taide hoitolaitoksessa

Taide- ja kulttuuritoiminnan mahdollisuudet ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa
kasvaneet ja ne tulisikin ottaa osaksi jokapdivaistd hoitotyotd. Taide-elamyksia
voikin hoitotydssé kayttdd elamanhalun ja voimanléhteen lisd&jana myos tuskan ja
karsimyksen lievittdmiseen. (Blomqvist 2004.) Hoito- ja hoivatyon toimenpide-
keskeisyys ja taiteen vapaus sekd luovuus lomittuvat kuitenkin hankalasti toisiin-

sa. Hoidon ja taiteen rajojen rikkomista tapahtuu harvoin ja yleensé hoitoyksikon
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asettamin edellytyksin. Taiteen ja hoitotyon yhteen sovittaminen on vaikeaa. Hoi-
toyksikoOissé ollaan periaatteessa myonteisiéd taide- ja kulttuuriteoille, kunhan ne
eivét sekoita liikaa normaalia paivéarytmia tai aiheuta asiakkaille elamyksi, joita
on vaikea hallita tai kontrolloida. Taiteen ja kulttuurin tuominen hoitoty6hon saat-
taa tuntua hoitajasta ylimaaraiselta tyolta ja helposti viitataankin ajan ja resurssien
riittaméattomyyteen. Useimmiten hoitolaitosten arki rakentuu kuitenkin ruoka-
aikojen mukaan ja paivarytmi saattaa olla pdivasta ja vuodesta toiseen samanlai-
nen. (Liikanen 2003: 153-154; Hyyppa & Liikanen 2005: 104,135.) Arjen rutiinit
tuovat kylla turvallisuuden tunnetta, mutta ympariston personalisoinnilla saadaan
sairaalaymparistostd huomattavasti viihtyisampi. Ihannetapauksessa potilas voi
itse valita kuvia seinille, kuunnella haluamaansa musiikkia ja kdyttad omia mieli-

vaatteitaan (Kivensalmi 1997.)

Pitk&aikaishoitolaitoksessa asuvan ihmisen mahdollisuus eldmyksiin on rajallista.
Tallgin erityisesti laadukkaan seké viihtyisan ympériston merkitys korostuu. Poti-
laan lahiympéristd rajoittuu usein omaan huoneeseen tai jopa vain oman sangyn
ymparistoon. Viihtyisa, esteettinen ympéristd pitdd siséllaan potilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden. Né&itd ovat mm. siisteys, turvallisuus,
sosiaalinen verkosto, mahdollisuus yksityisyyteen sekd muistot. Viihtyisd ympé-
risté antaa mahdollisuuden rentoutumiseen, levahtdmiseen, tunteiden purkamiseen
sekd arjesta irtautumiseen. (Elo 2010: 93-105.) Vaikka potilas ei kykenisi enda
nakemaéan tai kuulemaan, han pystyy aistimaan ymparistonsa tunnelman. Pitk&ai-
kaislaitoksessa onkin tarkedd tuntea olonsa kotoisaksi ja turvalliseksi. Taide auttaa
hoitoympériston viihtyisyyden luomisessa ja etenkin luonto antaa monille turvalli-
suutta, rauhaa sekéd voimaa. Luontoeldmysten kokeminen ei laitoshoidossa kuiten-
kaan usein ole mahdollista, joten luonto halutaankin usein kokea taiteen kautta.
(Blomqvist 2004.)

Myo6s madrérahoilla on todettu olevan suuri merkitys hoitolaitosten taide- ja kult-
tuuritarjontaan. Ne saatelevat usein minkélaista toimintaa pystytdan tarjoamaan.
Hoitolaitoksen omien voimavarojen kayttd kuitenkin auttaa hoitoympariston es-
teettisen kehittdmisen myos pienilld maararahoilla. (Leijala 1997.) On hyva muis-

taa, ettd potilaita hoitava henkilokunta on moniammatillista ja kaikilla on erilainen
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koulutus- ja tyGelamétausta. Hoitoyksikossa tulisikin tdma hyodyntad, koska se
tuo erilaisia ndkoaloja hoitamiseen, myos taide- ja kulttuurielamyksia ajatellen.

Hoitolaitoksissa taiteen ja kulttuurin tehtévia on tuottaa asukkaille hyvaa oloa ja
katkaista seka elavoittaa arkea. Se herattaa uusia ajatuksia ja toisaalta vie ajatukset
pois sairaudesta sekd saa muistot eldmaan. Taidetta ja kulttuuria on harrastettu
aina, mutta ne ovat saaneet arkisemman muodon, esim. kasitoiden tekemisessa
huomio on tyon kauneudessa. Esteettinen ja hyva lopputulos ovat idkkaille tarkei-
t4 asioita. (Seppénen 2006: 63.)

Taide- ja kulttuuritoiminnan onnistuneessa integroimisessa sosiaali- ja terveyden-
huoltoon tulisi ottaa huomioon sen tarpeellisuuden ymmartdminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon moniammatilisuuden ja yhteistydn arvostaminen, hoitolaitosten
paivéjarjestyksessd joustaminen sekd niiden henkilokunnan riittdvd mitoitus.
Myos kulttuuritoiminnan tasavertaisuus ja maardrahojen riittdvyys tulisi ottaa
huomioon. (Hyyppé & Liikanen 2005: 178-18.)



15

3 TAIDEHANKKEN KUVAUS

Vaasan kaupungin sairaalan kahdella pitkaaikaisosastolla toteutettiin puolen vuo-
den hanke Perspektiivi sangysta kasin, jonka tarkoituksena oli elavoittda kulttuu-
rin ja taiteen avuin niiden pitk&aikaispotilaiden arkea, jotka eivat itse omatoimi-
sesti padse kulttuurielamyksida hakemaan. Hanke toteutettiin 1.9.2010-28.2.2011,
padasiallisesti kuvataiteen avulla. Maaréraha projektille tuli Pohjanmaan taidetoi-
mikunnalta, joka toteuttaa Opetusministerion taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia

toimintaohjelmaa. Mukana hankkeessa oli my6s Vaasan kaupungin ikakeskus.

Hankkeen suunnittelusta sekd toteutuksesta vastasi padosin Vaasan kulttuuriviras-
ton tdhan hankkeeseen palkkaama ikdihmisten kulttuuriohjaaja. Hankkeeseen
my06s nimitettiin ohjausryhma, johon kuului kulttuuritoimen johtaja, kulttuurisih-
teeri, vastaava viriketoiminnanohjaaja, kuvataiteen laanintaiteilija, arkkitehtuurin
l&&nintaiteilija sekd& molempien hankkeessa mukana olevien osastojen viriketoi-
minnasta vastaavat hoitajat. Ohjausryhma kokoontui viisi kertaa hankkeen aikana
ja kokouksiin osallistuivat usein myds Pohjanmaan taidetoimikunnan selvitys-
tyontekija seka toisen hankkeessa mukana olleen osaston osastonhoitaja. Ohjaus-
ryhmén tehtdvand oli hankkeessa toteutettavien toimenpiteiden hyvéksyminen,
hankkeen etenemisen ja toteutumisen seuranta, paattdminen yleisolle tiedottami-
sesta seka rahoittajalle tiedottaminen ja raportointi. Ohjausryhma myds méaaritti
hankkeen p&atavoitteen vuodepotilaiden hyvinvoinnin edistaminen tuomalla taide

ja kulttuuri pysyvaksi osaksi arjen elamaa.

Hankkeen tavoitteina oli myos kehittdd mukana olevien kahden osaston taiteellista
toimintaa, innostaa ja kannustaa ndiden osastojen hoitohenkilékuntaa mukaan tai-
detoimintaan, vuodepotilaiden motivoiminen ja osallistuminen taidetydpajoihin
sekd tavoittaa heidan omaisensa. Toiveena oli pysyvan mallin luominen hank-

keessa mukana olevien vuodeosastojen toimintaan.

Hankkeessa mukana olleilla kahdella pitk&aikaisosastolla potilaita oli yhteensd 57
ja vakituista hoitohenkilokuntaa 43 (+ 10 sijaista). Projektin ajan hanketyontekija
toimi ndilla osastoilla taiteellisena ohjaajana, yksiloohjaajana, nayttelyn jarjestaja-

n&, tapahtumien jarjestdjané ja raportoijana. Osastoilla hanketyontekija tyoskenteli
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kaksi pdivaa viikossa antaen yksilo- ja ryhméohjaushetkid taiteen kokemisesta ja
tekemisestd. Muina péivina tyoskentely tapahtui tutkimusty6té tehden toimistolla,
yhteistydkumppaneiden tapaamisissa sekd materiaalihankinnoissa. Hanketyonteki-
ja vieraili jokaisen potilaan luona ainakin kerran, mutta ajan vahyyden vuoksi hén

valitsi vain osan potilaista, joiden kanssa vietti enemmaén aikaa.

Suunnitellessaan ohjaustuokioita hanketyontekija otti huomioon potilaiden mah-
dollisen liikunta- ja puhekyvyn puutteen, nako- ja kuulovaikeudet, muistamatto-

muuden sekd osastojen omat aikataulut.

Ty6skentelymenetelminé hanketyontekijé keskittyi aluksi erityisesti aistien stimu-
loimiseen ja aistihavaintojen herattdmiin muistikuviin. Aisteja herkistettiin eri ma-
teriaaleilla ja tuoksuilla kuten képy, lampaanvilla, mausteet ja Kivi. Yksiloohjauk-
sessa muisteltiin ja “sadutettiin” lapsuusmuistoja, ensirakkautta, parasta joulua
sekd katseltiin kuvia. Ryhmé&ohjauksessa pidettiin mm. musavisa, jossa musiikkia
kuunneltiin vuosikymmenien takaa. Hanketyontekijan avustuksella potilaat teki-

vat myos kuvakollaaseja, joihin he saivat valita mieleisidaan kuvia.

Molemmilla hankkeessa olevilla osastoilla jérjestettiin erilaisia nayttelyité ja poti-
laiden tekemat kuvakollaasitkin paasivat seinille néyttelyksi. My6s vanhoista
Vaasaa esittavistd valokuvista, joulukorteista, vanhoista kasitdista sek& vanhan
ajan tuvasta saatiin nayttelyt. Molempien osastojen henkil6kunta oli my6s mukana
suunnittelemassa ja toteuttamassa osastoille nukke- ja seiminayttelya yhdessa ku-

vataiteen laanintaiteilijan seké arkitehtuurin laanintaiteilijan kanssa.

Hanke sai mukaansa myds yhteistyokumppaneita. Vaasan Hali-Berni-yhdistyksen
koiria vieraili molemmilla osastoilla noin kolmen viikon vélein ldhes koko hank-
keen ajan ja vierailujen on tarkoitus jatkua hankkeen jalkeenkin. Evankelisen l&-
hetysyhdityksen muusikko vieraili osastoilla yhteensa kuusi kertaa, erdan potilaan
omainen piti runonlausuntatilaisuuden molemmilla osastoilla ja joulujuhlassa
esiintyivat paivéakotilapset. Erdasta Vaasalaisesta kosmetiikkamyymaélastd saatiin
kaksi kauneusalan ammattilaista pitdméan osastoille kauneuspéivaa, jolloin jokai-

nen potilas sai valita kasi- tai kasvohoidon. Vaasan taideyhdistys on ilmaissut



17

kiinnostuksensa avustaa taideteosten hankinnassa, myds Waasan alueen tanssitai-
teilijat ry:n on kiinnostunut tuomaan oppilaidensa tanssiesityksié osastoille.

Toisen hankkeessa mukana olevan osaston henkil6kunnan teemapavand hanke-
tyontekija ohjasi henkilékunnan vuorovaikutustaitoja seka toisen henkilon koh-

taamista.

Perspektiivi sdngysta kasin -hankkeen suurin tyo oli vaihtuvan kattogallerian jar-
jestdminen. Tassé projektissa huomioitiin juuri ne potilaat, jotka eivat lainkaan
pysty omatoimisesti lilkkkumaan tai hyddyntdamé&an muualla ympéristossa olevia
virikkeitd. Hanketyontekija sai nelja vaasalaista taiteilijaa mukaan ensimmaiseen
taidenayttelyyn. Potilaiden I&helle tuotiin nédiden taiteilijoiden taideteoksia. Taide-
teoksilla pyrittiin elavoittdamaan potilashuoneita vaihtuvana taidenayttelyné. Tai-
deteokset ripustettiin yhteentoista potilashuoneeseen aivan katon rajaan, josta niita
voi katsella vuoteesta kasin. Osa taideteoksista ripustettiin osaston kaytaville.
Taidendyttelyyn saatiin my6s yksi ddnitaideteos. Kattogallerian avajaisia vietettiin
16.2.2011.

Kattogallerian tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa nayttelyt vaihtuvat 3-4 kuu-
kauden valein. Vastuu tulevista nayttelyistd j&& kuitenkin osastojen henkilokun-
nalle sek& viriketoiminnan ohjaajille. Kattogallerian seuraava néyttely on jo sovit-
tu ja se tuo taiteen perusopetuksen oppilaiden kevétndyttelyn huoneisiin, myds
Pohjoismainen taidekoulu on luvannut tuoda oman nayttelynsd vuodepotilaiden

iloksi loppuvuodesta.

Hanketyontekijdn mukaan paitavoitteeseen vuodepotilaiden hyvinvoinnin edista-
minen tuomalla taide ja kulttuuri pysyvaksi osaksi arjen elaméa, paastiin hyvin-
voinnin edistamisen kannalta. Toiminnan jatkuminen pysyvaksi osaksi arkea kui-
tenkin riippuu paljolti osastojen henkil6kunnasta. Toiveena olisi, ettd pienimuo-

toista taiteellista toimintaa pystyttaisiin jatkamaan.

Vuodepotilaiden motivoimisen tarve oli hanketyontekijan mukaan hyvinkin vaih-
televaa. Osa vuodepotilaista osallistui toimintaan innokkaasti, toiset taas nauttivat

keskustelusta ja huomiosta, mutta eivat mielellddn osallistuneet taiteelliseen toi-
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mintaan. Osa potilaista nukkui suurimman osan péivastd. Myos hoitohenkil6kun-
nan innostaminen oli hanketyontekijan mukaan vaihtelevaa. Toimintaan ei kenen-
kaan ollut pakko osallistua, mutta sitd toivottiin. Osa henkilokunnasta oli innois-
saan ja toi omia ideoita projektiin mukaan. Hankkeen edetessa hoitohenkilokun-

nan innostuskin kasvoi.

Omaisten tavoittaminen osoittautui hanketyontekijan mukaan hankalaksi, koska
suurin osa vieraili osastoilla iltaisin ja omaisten yhteystietoja ei hanketyontekijalle
saanut luovuttaa. Hanketyontekijan kirjoittama kirje omaisille toi kaksi vastausta.
(Ritola 2011.)

Hanke sai suurta kiinnostusta myos paikallisessa lehdessé (Liite 4). (Pohjalainen
2011)

Kuva 1 Hali-Berni (kuva Kaisa Ritola)
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Berni (kuva Kaisa Ritola)

Kuva 2 Hali-

Kuva 3 Nukkenéyttely (kuva Kaisa Ritola)



Kuva 5 Kattogallerian asettelu (kuva Kaisa Ritola)
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Kuva 6 Kauneudenhoitopéiva (kuva Kaisa Ritola)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa taidehankkeen vaikutuksesta hank-
keessa mukana olleiden kahden pitkaaikaisosaston potilaisiin hoitohenkilokunnan
kokemana. Tutkimuksessa selvitettiin myods taidehankkeen vaikutuksesta hoito-
henkilokuntaan sek& heidan mielipiteitdan taide- ja kulttuurielamysten tuomisen
tarpeellisuudesta osastojen pitkaaikaispotilaiden arkeen ja mahdollisuudesta tallai-
seen toimintaan hankkeen jélkeen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntéé osana pitkéaikaisvuodepotilaan hoitotyota.
Tutkimusongelmat téssé tutkimuksessa olivat:
1. Lisé&siko taideprojekti pitkaaikaisvuodepotilaan hyvinvointia?

2. Onko taideprojekti innostanut hoitohenkilokuntaa jatkamaan taiteen ja kult-

tuurin tuomista pitkéaikaispotilaiden arkeen?
3. Vastasiko taideprojekti henkilokunnan odotuksia?

4. Henkil6kunnan kehitysehdotuksia osastojen taide- ja kulttuuritoimintaan
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Taman tutkimuksen kohdejoukko on Vaasan kaupungin sairaalan kahden taide-
hankkeessa mukana olevan osaston hoitohenkil6kunta. Perusjoukko koostui vaki-
tuisista tyontekijoista sekd pitk&aikaisista sijaisista. Tutkimukseen osallistui 26

(n=26) sairaanhoitajaa seka perushoitajaa/lahihoitajaa.
5.2 Tutkimusmenetelmat

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmand kéytettiin padosin kvantitatiivista tut-

kimusmenetelmé&&, mutta se siséltdd myos pienen kvalitatiivisen osuuden.

Keskeistd kvantitatiivisessa eli madrallisessa menetelmassa ovat aikaisemmat tut-
kimukset, teoriat, kasitteiden maarittely. Tarkedd on myos tutkimuksen tulosten
laittaminen tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon, jossa asioita ja ominaisuuksia
selitetdan, kuvataan ja kartoitetaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 140).
Aiempien tutkimusten ja teorioiden 16ytyminen pitkdaikaisvuodepotilaan taide ja

kulttuuri vaikutuksista oli kuitenkin haastavaa.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé taas pyrkii tuomaan esille odot-
tamattomia seikkoja. Kohdejoukon tulisi olla tarkoituksenmukaisesti valittu ja

heidan nakdkulmiensa tulisi paasté esille. (Hirsjarvi ym. 2009: 160.)
5.3 Mittarin kuvaus ja aineiston keruu

Hyvéa mittari edellyttdd, ettd se on ymmarrettava, tarkoituksen mukainen, oikealle
kohderyhmélle tarkoitettu ja helppokéyttdinen. Tdssa opinndytetydssd tutkimus
tapahtui kyselylomakkeella, jolla pyrittiin selvittdméén taideprojektin vaikutta-
vuutta ja hyotya hoitohenkilokunnan havaintojen perusteella. Tutkimusmenetel-
mana kysely on tehokas, koska se voidaan tehdd suurelle joukolle ja sen avulla
saadaan paljon tietoa. Tadssa tutkimuksessa mukana olleiden tyé on suurimmalta

osaltaan kolmivuoroty6td, joten kysely oli helpoin jarjestdd. Kyselyssa vastaaja
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saa kayttad lomakkeen vastaamiseen haluamansa ajan ja valitsemansa ajankohdan.
(Hirsjarvi ym. 2009: 185.)

Kyselylomakkeen heikkoutena katsotaan kuitenkin olevan sen luotettavuus, ei
voida olla taysin varmoja siitd, ettd tutkittavat vastaavat kysymyksiin totuuden-
mukaisesti ja huolellisesti. Myds mahdollinen alhainen vastausprosentti sekéd véa-
rinymmarrykset katsotaan kyselyn heikkoudeksi. (Hirsjarvi ym. 2009: 195; Vilkka
2005: 74-75.)

Tahan opinnaytetydhon soveltuvaa kyselylomaketta ei ollut valmiina. Tuloksia
haluttiin saada juuri tdman taide-projektin toteutumisesta, joten kysymykset muo-
toiltiin tutkimusongelmien ja teoreettisen viitekehyksen perusteella. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-153.) Tdman tutkimuksen kyselyssd on yh-
teensd 16 strukturoitua monivalinta- tai avointa kysymysté. (Liite 2). Osaan ky-
symyksia kéytettiin asteikkoihin perustuvaa Likertin asteikkoa, joka siséltad vait-
tdmid, joista vastaaja valitsee miten voimakkaasti han on samaa tai eri mielta kuin
esitetty vaittama. Kysely sisalsi myds monivalintakysymyksid, joihin oli laadittu
valmiiksi numeroidut vastausvaihtoehdot ja mahdollisuuden perusteluihin. Avoi-
mia kysymyksia sek& mahdollisuuden perustelulle lisattiin kyselyyn, koska ne an-
toivat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista mielipiteensa omin sanoin. Pyrkimyk-
send oli saada esiin vastaajien erilaisia nékokulmia. (Hirsjarvi ym. 2009: 194-195,
201.) Kysymykset numero 7 ja 8 vastasivat tutkimusongelmaan 1. Kysymykset
numero 11, 12, 13, 14 ja 16 vastasivat tutkimusongelmaan 2. Tutkimusongelmaan
3 vastaavat kysymykset 9 sekd 10 ja tutkimusongelmaan 4 vastasi kysymys 15.
Vastaajien taustatietoja tiedusteltiin kuudella kysymyksella.

Kysely henkilékunnalle tapahtui helmikuun lopussa, jolloin taideprojektin vaihtu-
va taidegalleria potilashuoneissa oli ollut esilld kaksi viikkoa. Kyselylomakkeet
saatekirjeineen ja vastauslaatikkoineen vietiin hankkeessa mukana oleville osas-
toille helmikuun lopussa ja vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Molemmille osas-

toille vietiin kyselyn yhteydessé opinnédytetyon suunnitelma.

Kysely oli kokonaistutkimus, eli hankkeessa mukana olleiden osastojen hoitohen-

kilokunta sai mahdollisuuden vastata kyselyyn. VVastaaminen oli kuitenkin vapaa-
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ehtoista. Kysely oli jokaiselle vastaajalle samanlainen ja mukaan tuli saatekirje
(Liite 1), josta ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja mihin kyselyn tuloksia kaytetaan.

5.4 Aineiston analysointi

Tarkeimpié osia tutkimuksessa ovat kerédtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johto-
paatokset. (Hirsjarvi ym. 2009: 216.) Tamén tutkimuksen kvantitatiivinen eli méé-
réllinen aineisto analysoitiin SPSS 17.0 -tilasto-ohjelman avulla ja avoimet kysy-
mykset analysoitiin sisallénanalyysilla. Tassa tutkimuksessa aineistoa kuvailtiin
kayttdmalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia. (Kankkunen ym. 2009: 103.) Tu-
loksia on havainnollistettu graafisin menetelmin pylvésdiagrammeina, joiden tar-

koituksena on selkeyttaa tutkimustulosten havainnointia.

Siséllénanalyysi on metodi, jonka avulla etsitddn merkityssuhteita ja -
kokonaisuuksia. Nd&m4 tiedot eivat ole esitettdvissa numeerisesti, vaan ne on esi-
teltava sanallisina tulkintoina. Sisallonanalyysia voidaan tehda joko aineistolah-
tOisesti tai teorialghtdisesti. (Vilkka 2005: 139-140.) T&ssé opinndytetydssa avoi-
met kysymykset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla. Analyysi aloite-
taan yleensa litteroimalla eli kirjoittamalla saadut vastaukset auki. (Kankkunen
ym. 2009: 132.) Té&ssé tutkimuksessa aineisto litteroitiin sanatarkasti Word-
tiedostoksi. Siita kertyi noin 5 sivua tekstié rivivalilla 1, fonttikoolla 12 Times
New Roman ja 2 cm marginaaleilla. Aineisto koodattiin manuaalisesti.

Induktiivinen sisallénanalyysi eteni pelkistimisvaiheesta ryhmittelyvaiheeseen.
Pelkistdmisvaiheessa aineistosta poimittiin eli koodattiin ilmaukset, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin. Sen jélkeen ne ryhmiteltiin samankaltaisuuden perus-
teella luokkiin, jonka jalkeen eri luokille annettiin nimet eli niista tuli uusia késit-

teitd, joista muodostui yksi paakasite. (Kankkunen ym. 2009: 135.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 26 (n=26) taidehankkeessa mukana olevien kahden osas-
ton hoitotyontekijaé. Tutkittavien taustatietoja selvitettiin kuudella kysymyksella.
Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan osasto, vastaajan tyonimike, vastaajan ika
sekd vastaajan tyodssdoloaika kyseisessd yksikossd. Tutkimuksessa selvitettiin li-
séksi kuinka merkityksellisend vastaaja kokee taiteen ja kulttuurin sekd kuinka

tarkednd vastaaja pitéa taide- ja kulttuurielamysten tuomisen vuodepotilaille.

Vastaukset jakautuivat tasan molempien osastojen kesken, molemmilta osastoilta
vastauksia tuli 13. Vastaajista suurin osa (62 %) oli perushoitajia/ldhihoitajia, sai-
raanhoitajia vastaajista oli 31 %. Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut tydnimikettaan.
(Kuvio 1.)
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perushoitaja/ldhihoitaja sairaanhoitaja muu

Kuvio 1 vastaajien tyonimike prosentteina (n=26)

Vastanneista nuorin oli 20-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Suurin osa (30,7 %) vas-
tanneista oli 50-59-vuotiaita, osallistujista pienin osa (7,7 %) oli 30—39-vuotiaita
ja 60—69-vuotiaita oli 23,1 %. 20-29 seka 40-49-vuotiaita vastaajia molempia oli
15,4 %. Vastanneiden keski-iké oli 47,04 vuotta. Vastaajat ilmoittivat ikdnsa nu-

meraalisesti vuosina ja niistd muodostettiin ik&luokitus. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2 vastaajien ik&jakaumat prosentteina (n=24)

Tyoyksikossd, jossa vastaaja vastaushetkelld toimi, suurin osa (38,5 %) oli tyos-
kennellyt 1-5 vuotta. Pienin osa (7,7 %) vastaajista oli tydskennellyt yksikdssa 6—
10 vuotta. Alle 1 vuotta sen hetkisessa tydyksikdssaan oli tyoskennellyt 11,5 %,
11-15 vuotta 15,4 % ja yli 20 vuotta 26,9 % vastaajista. (Kuvio 3.)
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alle 1 vuotta 1-5vuotta 6-10 vuotta 11-15 16-20  yli 20 vuotta
vuotta vuotta

Kuvio 3 vastaajien tydssdoloaika tassd yksikdssa prosentteina (n=26)

Vastaajista suurin osa koki taiteen ja kulttuurin merkityksen melko tarkeana (57,7
%), tai erittdin tarkeéna (34,6 %). Melko merkityksettomana sen koki yksi vastaa-
jista. Kukaan ei ilmoittanut taiteen ja kulttuurin olevan téysin merkityksetonta,
mutta yksi vastaajista ei osannut sanoa sen merkitystd. (Kuvio 4.)
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"Luovuus ja luovuuden kiytté on tirked voimavara ihmiselle esim.
ihan arkisissa asioissa ja ongelmissa voi kayttaa luovuutta. ”

“Antavat eldmyksid ja avartavat maailmaa ja maailman katsomusta.
Henkisesti ruokkii ihmisen.”

"Tuo arkeen vaihtelua ja virkistdd. Saa tyéhonkin voimia ja jaksaa
omassa tydsakin paremmin. Kayn usein teatterissa, myos taidenaytte-
lyss&, konserteissa ja oopperassakin.”

"Eihdn se koko maailmaa ole, mutta on kiva kun jossakin muodossa
on taidetta ja kulttuuria esilld.”

“Yleisesti ottaen en ole millddn lailla kulttuuri-ihmisia. En katse-
le/osaa katsoa taidetta mistddn sivusta.”
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erittdin tarked melko tirked en osaa sanoa melko taysin
merkitykseton merkitykseton
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Kuvio 4 taiteen ja kulttuurin merkitys vastaajille prosentteina (n=26)

Taide- ja kulttuurielamysten tuomisen vuodepotilaille koki melko tarkedné 53,8 %
ja erittéin tarkedksi sen koki 34,6 % vastanneista. Jokseenkin tarke&na sitd piti
vastaajista 11,5 %. Vastaajista kukaan ei kokenut taide- ja kulttuurieldmysten
tuomisen vuodepotilaille merkityksettéméksi. (Kuvio 5.)

“Onhan se piristivdd, mutta ei kaikki potilaat edes huomaa tai tiedos-
ta taidetta, mutta ymmdrtdvdt sen jollain lailla.”
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"Vuodepotilaan elimd ei ole kovin virikds sdngystd katsottuna, taulut
ja osaston paivasalin erilaiset teemat tuovat varid arkeen.”

“Taide ja kulttuuri merkitsee tosi paljon potilaille, vaikka kaikki eiviit
kykene nakemaan tai ymmdrtdimdcdn.”

“Hidastaa aivojen tuhoutumista, potilas pysyy kauemmin virkednd,

’

parempi eldmdn laatu.’

"Vuodepotilaan aika tulee pitkdksi ja taide, mielellddn vaihtuva, tuo
elamyksid virikkeettomddn sairaalaympdristoon.”

“Heilli ei ole muuten juurikaan mahdollisuuksia osallistua kulttuuri-

i)

menoihin.’

“Sairaalassa pyorii kaikki fyysisissd tarpeissa. Psyykkiset ja sosiaali-
set tarpeet jaa usein taka-alalle. - Aika itsekasta yhteiskunnalta ajatel-
la, ettd vain nuoret, keski-ikaiset ja terveet vanhukset ovat etuoikeutet-
tuja elamyksiin. ”
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10% .
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erittdin tarked melko tarkea jokseenkin melko taysin

tarkea merkitykseton merkitykseton

Kuvio 5 vastaajien ndkemys taide- ja kulttuurielamysten tarkeydesta vuodepotilaille prosentteina
(n=26)
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6.2 Taideprojektin vaikutus pitk&aikaisvuodepotilaan hyvinvointiin

Kulttuuriohjaajan kayntien vaikutuksen arvioitiin kahdeksalla véittamalla. Hoito-
tyontekijat arvioivat kulttuuriohjaajan kdyntien vaikutuksia viisiportaisen asteikon
avulla (5 = taysin samaa mieltd, 4 = samaa mieltd, 3 = en o0saa sanoa, 2 = eri miel-

t4, 1 = tdysin eri mieltd).

Véittaméan kulttuuriohjaajan kayntien positiivisesta vaikutuksesta vuodepotilai-
siin oli samaa mieltd 57,7 % ja tdysin samaa mieltd 26,9 % vastanneista. Kukaan
vastanneista ei ollut eri mieltd asiassa, mutta 11,5 % vastanneista valitsi vaihtoeh-

doksi, en osaa sanoa. (Kuvio 6.)

Vastanneista 34,6 % oli samaa mielt4 siité, ettd kulttuuriohjaajan kaynnit vahensi-
vat potilaiden yksindisyyden tunnetta ja 15,4 % vastanneista oli tdysin samaa
mieltd asiasta. Taysin eri mielta oli yksi vastaaja ja 19,2 % oli eri mielt4 asiasta.

Yksinaisyyden vahenemisesté ei osannut sanoa 26,9 %.(Kuvio 6.)

Yli puolet vastaajista oli samaa (46,3 %), tai tdysin samaa (11,5 %) mielta kulttuu-
riohjaajan lisanneen potilaiden vuorovaikutusta. Eri mieltd asiassa oli 23,1 % ja

taysin eri mielta yksi vastaaja. (Kuvio 6.)

Vaittdmaan kulttuuriohjaajan kdyntien lisdnneen potilaiden voimavaroja samaa
mieltd oli 42,3 % vastanneista, mutta kukaan ei ollut tdysin samaa mielta asiasta.
Eri mieltd voimavarojen lisdéantymisesta oli 30,8 % ja tdysin erimieltd yksi vastaa-

ja. 19,2 % vastaajista ei osannut sanoa. (Kuvio 6.)

Kulttuuriohjaajan kéyntien myonteisesta merkityksestd sosiaalisen toimintakyvyn
lisadjana yli puolet vastaajista (57,7 %) oli samaa mieltd ja 15,4 % taysin samaa
mieltd. Eri mieltd ja taysin eri mieltd asiasta oli yksi vastaaja. 15,4 % vastaajista ei

osannut sanoa. (Kuvio 6.)

Kulttuuriohjaajan kdyntien myonteisestda merkityksesta psyykkisen toimintakyvyn
lisddjana samaa mieltd oli 46,2 % ja taysin samaa mielté oli 15,4 % vastaajista. Eri
mieltd asiassa oli yksi ja tdysin eri mieltd ei ollut kukaan vastaajista. Kuitenkaan

30,8 % ei osannut sanoa mielipidettaan. (Kuvio 6.)
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Kulttuuriohjaajan kayntien myonteisesta merkityksesté fyysiseen toimintakykyyn
eri mielta oli 23,1 % ja taysin eri mieltd yksi vastanneista. Samaa mielté asiassa
oli 19,2 % ja taysin samaa mielta 7,7 % vastanneista. 34,6 % vastanneista ei osan-

nut sanoa. (Kuvio 6.)

Kulttuuriohjaajan ké&yntien vaikutus hyvinvoinnin lisddjand samaa mielta oli 42,3
% ja taysin samaa mieltd 19,2 % vastanneista. Eri mieltd oli yksi vastaaja ja ku-
kaan vastanneista ei ollut taysin eri mieltd. 26,9 % vastanneista ei osannut sanoa.
(Kuvio 6.)

oli potilaille positiivinen
kokemus

vahensi potilaiden W téysineri mieltd
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lisdsi potilaiden

. M eri mieltad
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fyysiseen mielta
toimintakykyyn

lisasi potilaiden
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Kuvio 6 Kulttuuriohjaajan kéyntien vaikutukset osastoilla prosentteina (n=26)
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Kattogallerian vaikutuksia pitk&aikaisvuodepotilaaseen tiedusteltiin viidelld véit-
tamalla. Hoitotyontekijat arvioivat kattogallerian vaikutuksia viisiportaisen as-
teikon avulla (5 = taysin samaa mieltd, 4 = samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 2 =

eri mieltd, 1 = taysin eri mieltd).

Vitteeseen kattogallerian keskustelun heréttdmisen vaikutuksista samaa mielta oli
50 % ja taysin samaa mielta oli 34,6 % vastaajista. Eri mielta asiassa oli yksi vas-
taaja ja kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd. Vaittdmaan ei osannut vastata
11,5 % vastaajista. (Kuvio 7.)

Suurin osa vastaajista oli samaa mieltd (46,2 %) tai taysin samaa mielta (19,2 %)
siité, ettd kattogalleria sai ympariston viihtyisimmaksi. Vastaajista 11,3 % oli eri
mieltd asiasta, mutta kukaan ei ollut taysin eri mieltd. Vastaajista 15,4 % ei osan-

nut vastata vaittamaan. (Kuvio 7.)

38,5 % vastanneista oli samaa mielta siin4, ett4 kattogalleria toi uutta sisélt6a poti-
laiden eldaméén ja taysin samaa mieltd oli 15,4 %. Eri mieltd asiasta oli 15,4 % ja

19,2 % ei osannut vastata. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd. (Kuvio 7.)

Yli puolet (53,8 %)vastaajista oli samaa mieltd kattogallerian vaikutuksesta vuo-
rovaikutuksen lis&djané. Taysin samaa mieltd oli 7,7 % ja eri mieltd 19,2 % vas-
tagjista. Kukaan vastaajista ei ollut tdysin eri mieltd asiasta. 11,5 % ei osannut sa-

noa. (Kuvio 7.)

Kattogallerian hyvinvointi vaikutuksiin ei osannut vastata 38,5 % vastaajista. Sa-
maa mieltd sen hyvinvointi vaikutuksista oli 26,9 % ja taysin samaa mielta oli 7,7
% vastaajista. Eri mieltd oli 19,2 % vastaajista. Taysin eri mieltd ei ollut kukaan

vastaajista. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7 Kattogallerian vaikutukset prosentteina (n=26)

6.3 Taideprojektin vaikutus hoitohenkilkuntaan

Henkil6kunnan innostusta jatkaa taiteen ja kulttuurin tuomisesta potilaille selvitet-
tiin kolmella kysymykselld. Hoitotyontekijét arvioivat taide- ja kulttuuritoiminnan
jatkumisesta, hoitotyén seka taide- ja kulttuuritoiminnan liitdimisen mahdollisuu-
desta sekd omasta valmiudesta jatkaa tallaista toimintaa viisiportaisen asteikon
avulla (1 = kylla, ehdottomasti, mielellani, 2 = jossain madarin, jonkin verran, 3 =

en o0saa sanoa, 4 = hieman, 5 = ei lainkaan).

Yli puolet vastaajista (53,8 %) oli sitd mieltd, ettd taidetoimintaa tulisi ehdotto-
masti jatkaa osastolla. My0s taidetoiminnan jatkumisen kannalla jossain maarin
oli 42,3 % vastanneista. Yksi vastanneista ei osannut sanoa taidetoiminnan jatku-
misesta. Kukaan vastanneista ei ollut sitd mieltd, ettei toimintaa tulisi jatkaa. (Ku-
vio 8.)
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“Potilaat ovat tykdnneet toiminnasta. Hoitajillekin se antaa paljon.
Yhteiskunta haluaa, etta ollaan pitkaan toissa, se edellyttad etta ihmi-
set pysyvat terveina pitkddn. ”

)

"Kylld se piristdvid on, sekd potilaille ettd henkilokunnalle.’
”On piristivdd, kun on jotain koko ajan kdynnissd.”

“Suhteellisen halpaa virikettd ja vaikuttaa 24h.”

“Osa potilaista pystyy siitd nauttimaan, mutta se ei saa vaatia panos-
tusta henkilokunnalta, koska talla hetkella aika ei riita edes perushoi-

toon ja osaston asioiden hoitoon.”

”Resurssit huomioiden.’

i
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T
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Kuvio 8 Vastaajien mielipide taidetoiminnan jatkumisesta osastolla prosentteina (n=26)

Kysyttéessd, voiko hoitotyohon liittaa taidetoimintaa, yli puolet (53,8 %) vastaa-

jista piti sitd jossain madrin mahdollisena. 26,9 % koki sen ehdottomasti mahdol-

liseksi ja hieman mahdollisena 11,5 % vastanneista. Taidetoiminnan liittdmisesta

hoitoty6hon ei osannut sanoa 7,7 %. (Kuvio 9.)

"Tottakai, jos vain ehditddn. Arjen kiireet painavat pddille.”

2

utta vditdn, ettei se kdy kdden kddnteessd.”



"Léheskddn kaikilla potilailla ei kdy vieraita tai vain harvoin. Yksi-
ndisyyteen toisi vihdn katkosta.”

"Kulttuuri luo uusia ulottuvuuksia hoitotyohon. Taide tuo vanhuksille

’

uusia virikkeitd ja sisdltod hoitotyéhon.’

”Henkilokunnasta 16ytyy aina muutama henkild, joka on kiinnostunut

]

jajolla on taitoja.’
”Se vaatii lisdd voimavaroja.”

“Onhan se hoitavaa ja piristdvdid. Resurssipula vain on iso, ei oma
porukka pdrjdd, pitdisi olla joku jonka vastuulla timd alue olisi.”
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kylla, jossain maarin en osaa sanoa hieman ei lainkaan
ehdottomasti

sitd vastaan. (Kuvio 10.)

"Kylld jos olisi aikaa. Kiire on aina, hyvd kun perustyot ehtii tehdd.”
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Kuvio 9 Vastaajien mielipide hoitotydn ja taidetoiminnan yhteen liittdmisesta prosentteina (n=26)

Suurin osa vastanneista olisi jollain tavalla valmiita jatkamaan taidetoimintaa osa-
na hoitotyota. Mielelldan valmiita téllaiseen toimintaan oli 34,6 %, jonkin verran
valmiita oli myo6s 34,6 % ja 19,2 % vastanneista voisi hieman olla mukana taide-

toiminnassa. Vastaajista 11,5 % ei osannut sanoa, ja kukaan ei ollut ehdottomasti
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”Olen valmis osallistumaan toimintaan, mutta en ole jdrjestdjd tyyp-
pid.”

“Jos pystyy irrottautumaan omasta tyostd. Tyo on mitoitettu aika

2

tarkkaan.

“Minua on aina Kiinnostanut eri taidemuodot ja muutenkin kulttuurin
ja taiteen kdyttiminen hoitotydssd.”
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kylla, mielellani jossain maarin en osaa sanoa hieman ei lainkaan

Kuvio 10 Vastaajien valmius jatkaa taidetoimintaa osana hoitoty6ta prosentteina (n=26)

6.4 Hoitohenkilokunnan odotuksia ja ajatuksia taideprojektista

Taideprojektin onnistumista tiedusteltiin neljalla avoimella kysymykselld. Hoito-
henkilokunta kuvaili odotuksista ja ajatuksista ennen ja jéalkeen taideprojektin,

mieleen jadvista tilanteista sekd vapaalla sanalla.

Taideprojektin odotuksista kommentoi 19 vastaajaa. Yhdentoista vastaajan odo-
tukset olivat positiivisia. Hankeen odotettiin lisd&van potilaiden hyvinvointia, ku-
ten taide-elamyksia. Viidell& vastaajalla ei ollut juurikaan odotuksia taideprojek-
tista. Kahden vastaajan odotukset olivat negatiivisia, he ajattelivat saavansa yli-
maardaista tyota. (Liite 3)
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Etta se virkistaisi potilaita Virkistysté potilaille

Positiivisia, potilai-
den hyvinvointia li-
sadvia kokemuksia

Positiivisia
odotuksia

Toivoin kauniita kuvia, vé- Potilaille sopivia tai-
rikkaita, selkeitd kuvia, kos- | de-elamyksia

ka potilaiden nakoaisti suu-
rimmaksi osaksi alentunut.

Kuvio 11 Malli siséllén analyysistd henkilokunnan odotuksia taidehankkeesta

”Hyvinvointia ja positiivisia kokemuksia potilaille, omaisille ja henki-

I6kunnalle. ”

“Odotin taiteen olevan selkedmpdd ja enemmdn vanhuksille suunnat-

2

tua.

“Ei paljon mink&anlaisia, koska tdma oli pilotti-projekti ja kukaan ei
oikein tiennyt mita odottaa ja mihin se veisi ”.

Ajatuksista taideprojektin jalkeen kertoi 21 vastaajaa, joista kymmenelle jai posi-

titvinen kuva hankkeen onnistumisesta. Yhdeksan vastaajan mielestd projekti oli

osittain onnistunut, mutta kahden vastaajan mielestd projekti ei vastannut hank-

keen tavoitteisiin. (Liite 3)

Alkuperéainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yllattavan positiivinen ja moni-
puolinen kokemus se kuitenkin

oli.

Positiivinen ja moni-

puolinen kokemus

Lis&si potilaiden

hyvinvointia

Vastasi
hankkeen

tavoitteisiin

Taulut katonrajassa ovat hieno
juttu, eldvoittdd huonetta. Pro-
jekti oli onnistunut, yhdessa

olemista ja tekemista.

Taulut  elavoittivat

huoneita.

Toi yhteistd toimin-

taa

Kuvio 12 Malli siséllon analyysistd henkilokunnan ajatuksista taidehankkeen jalkeen

"Kulttuuriohjaaja oli erittain iloinen ja positiivinen ja sai kaikki in-
nostumaan asioista. Hanen lasnéolonsa taalla oli piristava hoitajille
sek& potilaille ja koko henkilokunnalle.”




“Tauluja olisi saanut olla enemman, vaikka joka huoneessa. Mukava
piristava projekti, koskaan ei ole saatu vastaavanlaista huomiota. ”

”Osa teoksista ei sopinut lainkaan tdhan ymparistoon. Osaston oma-
toimisesti jarjestama vanhoja kuvia Vaasasta nayttely heratti eniten
keskustelua. ”

”Huonokuntoiset potilaat eivat saaneet juuri mitdén koko projektista.
Ehka eniten potilaiden omaiset ym. vieraat saivat jotain irti koko pro-
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jektista. ”

Taideprojektista mieleen j&&neisiin kokemuksiin vastasi 18 vastaajaa. Mieleen-

painuvin kokemus oli kahdeksan vastaajan mielesta erilaiset nayttelyt, joita paljon

tehtiin osaston henkilékunnan toimesta. Kuusi vastaajaa muisteli erilaisia esityk-

sid ja viiden vastaajan mieleen jai erityisesti kulttuuriohjaaja. Hali-Berni-koirat ja

kattogalleria jaivat kolmen vastaajan mieleen ja kahdelle vastaajalle jai mieleen

erityisesti potilaiden reaktiot. Yksi vastaaja koki kaiken tapahtuneen ja&neen mie-

leen. (Liite 3)

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

jen esineiden ja tavaroi-
den nayttely

Osaston omat néyttelyt, | Nayttelyt Hoitohenkilokunnan Hoitohenkilékunnan
valokuvat, nuket ja kési- innostus kokemus taideprojek-
tyot tista
Valokuvanayttely nayttely

Seimindyttely ja vanho- | nayttelyt

Kuvio 13 Malli sisallon analyysista henkilékunnan mieleen jaéneet kokemukset

"Seimindyttely jouluna ja vanhojen esineiden ja tavaroiden ndyttely.”

“lloinen, reipas kulttuuriohjaaja ja hieno paatésjuhla tanssiesityksi-
neen. Saatiin monenlaista oheistoimintaa mm. koirat kayvat nyt jat-
kossakin osastolla. Oli ihanaa kun tarjoiltiin kuohuviinilaseista kaikil-
le pommakit, koska yleensa mukeista. ”

“Kulttuuriohjaaja oli hyva. Hanen olemus ja tyyli oli innostava ja
ammatillinen esim. antoi tilaa ohjattavalle. ”
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Mahdollisuuden vapaaseen sanaan kaytti 14 vastaajaa. Heistd kymmenen halusi
tuoda esiin projektin positiivisena kokemuksena. Viisi vastaajaa halusi mainita
ulkopuolisen avun saamisen merkityksesta ja kaksi toivoi toiminnan jatkuva.

Kolmen vastaajan mielesta taulut eivét olleet vuodeosastolle sopivia. (Liite 3)

Alkuperdéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Talla osastolla on paljon | Kaikki saivat jotain | Lisdsi potilaiden | Hoitohenkilékunnan
huonokuntoisia potilaita, | elamyksid projektista hyvinvointia ajatuksia taideprojek-
mutta kaikki ymmartévat tista

kuitenkin jollain lailla
taidetta, kosketus, &énet,
vérit. Mielestani tdmé on
ollut positiivinen koke-
mus ja tuonut piristysta
osastolle.

Toivon, ettd saamme | Lisaa taidetta
aina vaan vaihtuvia nayt-
telyitd ja taidetta poti-
lashuoneisiin.

Kuvio 14 Malli sisallén analyysistd henkilokunnan ajatuksia taideprojektista

”Kokonaisuutena jdi mukava ja mielenkiintoinen muisto ehdottomasti.
Tdhdn voisi palkata yksi vakituinen henkilo.”

”Oli ilo toimia uusin ajatuksin pimedn talven yli.”

”Jotkut teokset ahdistivat. Eraskin potilas suri ovatko kissat saaneet
ruokaa, kun ovat joutuneet olemaan niin kauan ulkona. Han suri kis-
soja monta viikkoa. ”

6.5 Hoitohenkilékunnan kehitysehdotuksia osastojen taide- ja kulttuuritoimintaan

Kyselyssa tiedusteltiin myds hoitohenkilokunnan kehitysehdotuksia osastojen tai-
de- ja kulttuuritoiminnasta. Kehitysehdotuksia antoi 14 vastaajaa. Vastaajista
melkein puolet (6) toivoi erityisesti ulkopuolista apua toiminnan sailymiseen, ku-
ten viriketyontekijaa tai kulttuuriohjaajaa. Henkilokunta ehdotti myds nayttelyitd,

esiintyjid yhteistd toimintaa, seka ikaihmisié kiinnostavampaa taidetta. (Liite 3)
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

alakategoria

ylakategoria

Osastollahan pitéisi olla joku ni-
metty henkilé tydskentelemdén
projektin parissa, muuten se on
pois hoitotydsta

Nimetty henkilé oh-
jaamaan taidetapah-
tumia

Ulkopuolinen
apu

Vuodepotilaiden
hyvinvointia
edistavié kulttuu-
ri- ja taidetekijoi-
ta

Tarvitsemme  viriketoiminnasta
tyontekijan apua. Meidan potilaat
ovat huonokuntoisia ja heidan
luokse on mentava pitaa tulla, he
eivat voi osallistua talon jarjesta-
miin kulttuuritapahtumiin juhlasa-
lissa

Virikrtyontekijan
apua, koska potilaat
ei paase talon
tapahtumiin

Kuvio 15 Malli siséllon analyysistd henkilokunnan ehdotuksista osastojen taide- ja kulttuuritoi-

mintaan

“Tarvitsemme muiden osastojen lailla ulkopuolisen apua asioi-
den, tapahtumien jarjestamisessd, kuten muutkin osastot saavat.”

“Osastolla voisi jdrjestdd uusiakin ndyttelyitd.”

“Taide ja iloiset virit ja aiheet saisivat potilaat muistelemaan eldman

iloisia ja positiivisia asioita.’

’

VEsiintyjid esim. lausuntaesityksid, yhteislauluja, kansanlauluja.”
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Hoitajien arvioimana taideprojektilla oli kokonaisuudessaan pitkdaikaisvuodepoti-
laalle hyvinvointia lisdavia vaikutuksia, etenkin kulttuuriohjaajan henkilokohtaiset
kaynnit koettiin olleen hyvin positiivinen kokemus potilaille ja lisinneen heidén
hyvinvointiaan. Kulttuuriohjaajan kéynnit vahvistivat hoitohenkilékunnan mu-
kaan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja lisasivét potilaiden vuorovaikutus-
ta. Myos kattogalleria herétti hoitohenkilokunnan mukaan keskustelua, sai ympa-
riston viihtyiséksi, lisasi vuorovaikutusta ja toi uutta sisaltod. Taidehanke myods
vahensi jonkin verran yksindisyyden tunnetta ja lisési voimavaroja. Koska potilaat
olivat vuodepotilaita, fyysiseen toimintakykyyn taidehankkeella ei ollut paljoa
merkitystd. Kuten Liikasen (2003) tekemdassa tutkimuksessa todetaan taiteen- ja
kulttuurin hyvinvointivaikutusten tulevan itse taidekokemuksesta, sosiaalisesta
yhdessdolosta ja viihtyisasta elinympéristosta.

Saaduista tuloksista ilmenee vastaajien myonteinen asenne taide- ja kulttuuritoi-
mintaan, melkein kaikki kokivat sen jollain tapaa itselle merkitykselliseksi. Myos
pitkdaikaisvuodepotilaiden arjen eldvoittdminen taide- ja kulttuurielamyksilla ko-
ettiin tarkedksi, eikd kukaan vastaajista kokenut sitd merkityksettomand. Hoito-
henkilokunnasta melkein kaikki ovat myds valmiita jossain maarin jatkamaan tai-
de- ja kulttuuritoimintaa osana hoitotyotd. Myods Helsingin kaupungin tekemén
selvitystyon mukaan hoitohenkil6kunnan asenteissa on tapahtunut muutosta. Tai-
de ja kulttuuri ndhdaan uutena mahdollisuutena hoitotydssé ja kiinnostus sita koh-
taan on kasvamassa. (Varho & Lehtovirta 2010: 78.) Tassa taidehankkeessa osa
hoitohenkil6kunnasta oli myds innostunut toimimaan ja erilaisia nayttelyita jarjes-
tettiin omin voiminkin. Nama itse tehdyt nayttelyt jaivétkin hoitohenkilékunnan
mieleen. Yhdessa tekeminen tuo myo6s yhteenkuuluvuuden tunteen, mika raskaas-
sa hoitotydsséa on vahvuus. Myds muissa tutkimuksissa on tullut esiin hoitohenki-
I6kunnan myonteinen suhtautuminen taide- ja kulttuuritoimintaan. Taide-
elamykset antavat myods heille voimia tehdd raskasta ja vaativaa hoitotyota.
(Blomqvist 2004.)



42

Ulkopuolisen avun merkitys kuitenkin korostuu hoitajien vastauksissa moneen
otteeseen. Hoitohenkilokunnan on hoidettava potilaiden fyysiset tarpeet kuten
puhtaus ja ravinto, joten aikaa ei aina 10ydy, vaikka haluja taide- ja kulttuuritoi-
mintaan olisikin. Olisikin tarked saada ammatillista apua ideoinnissa ja toteutuk-
sessa. Olisi kuitenkin hyvd muistaa, ettd taide- ja kulttuuritoiminnan liittdminen
hoitotyohon, edes pienind maaring, auttaa yllapitdimaan vuodepotilaan normaali-
suutta ja ehkaiseméaan laitostumisen vaikutuksia. Hyypan ja Liikasen (2005) mu-
kaan virikkeill& on erityisen suuri merkitys juuri pitkaaikaislaitoshoidossa olevien

hyvinvointiin.

Taidehanke vastasi hoitohenkilokunnan mukaan odotuksiin osittain. Osa henkilo-
kunnasta ei tiennyt mita odottaa, mutta yleisesti taidehankkeelta toivottiin potilai-
den hyvinvointia kohottavia, positiivisia kokemuksia. Tulosten mukaan niité osit-
tain saatiin, mutta kaikki potilaat eivat hoitajien mukaan hyotyneet projektista.
Erityisesti koettiin, ettd voinniltaan huonommat potilaat eivét ehké hyodtyneet pro-

jektista paljon.

Vaikka kattogallerialla todettiin olleen hyvinvointivaikutuksia, koettiin kuitenkin,
etteivat kuvat aina ole tarkoituksen mukaisia pitkaaikaisvuodeosastolle. Kuvat
saattoivat olla vériltadn vaikeasti hahmotettavissa, liian abstrakteja tai jopa ahdis-
tavia. Hoitoympéristojen visuaalisen kehittdmisen parissa tydskentelevén taiteilija
Wiwi-Helena Miettisen mukaan hoitolaitoksissa taiteen sisaltd on harkittava tark-
kaan ja sen tulisi kunnioittaa ihmistd, luoda turvallisuutta ja antaa toivoa. (Ahonen
2004.) My0os Blomgvistin (2004) tekemén tutkimuksen mukaan taide tekee ympa-
ristosté viihtyisamman, mutta vaikutukset voivat olla my0ds negatiivisia, jos taide-

elamys ei ole tuotu oikealle vastaanottajalle.

Uusi asia saattaa kaikille aluksi tuntua vaikealta, mutta positiivisilla kokemuksilla
hoitaja myds muokkaa tydskentelytapojaan. Tamén taidehankkeen aikana hoitajat
ovat ndhneet, millaisia hyvinvointivaikutuksia taide- ja kulttuuriteoilla potilaille
on ja ovat itsekin saaneet nauttia niistd. Hoitohenkilokunta pystyy siis omalla k&y-
toksellddn vaikuttamaan hoitotyon laatuun ja taten yll&pitad sekd edistéa pitkéaai-
kaisvuodepotilaiden hyvinvointia. Inminen on, i&sté riippumatta, fyysinen, psyyk-

kinen ja sosiaalinen yksil6, johon vahvasti kuuluu myos taide- ja kulttuurielamyk-
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set. Nain myds Hohenthal-Antin tutkimuksessaan 2006 totesi ihmisen olevan luo-
va ja kaipaavan taide-elamyksié idstd ja voinnista riippumatta. Hoitajan on pitka-

aikaislaitoshoidossa pyrittdva huolehtimaan kaikista naista osa-alueista.

Taman tutkimuksen osalta selkeimmat johtopédatokset ovat, etta pitkaaikaisvuode-
potilaiden arjen elavéittaminen taide- ja kulttuurielamyksilla koettiin tarkeédksi ja
hyvinvointia edistavaksi. Hoitohenkilokunnasta melkein kaikki ovat myods moti-
voituneita jossain maarin jatkamaan taide- ja kulttuuritoimintaa osana hoitotyota,
mutta siihen tarvitaan ulkopuolista apua. Tutkimuksen mukaan taidehankkeella oli
pitk&aikaisvuodepotilaalle hyvinvointia lisdavia vaikutuksia. Hanke vaikutti hoi-
tohenkilokunnan mukaan myonteisesti sosiaaliseen seka psyykkiseen toimintaky-
kyyn, lisési vuorovaikutusta ja oli selvasti positiivinen kokemus pitkéaikaisvuo-

depotilaalle.
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Mittarin toimivuutta ja luotettavuutta esitestataan pienemmalld vastaajajoukolla
ennen varsinaista tutkimusotosta (Kankkunen ym. 2009, 154). Tata tutkimusta
varten kehitettiin uusi mittari, jonka luotettavuutta ja toimivuutta esitestattiin si-
ten, ettd molempien taideprojektissa mukana olevien osastojen osastonhoitaja tayt-
ti kyselylomakkeen ja antoi siitd palautetta. Esitestaus tapahtui helmikuussa, jol-
loin kyselyn mahdollisten puutteiden ja kehittdmistarpeiden muutoksiin jai aikaa

yksi viikko. Esitestauksen perusteella mittariin ei tehty korjauksia.

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta tulee tarkastella validiteettia eli patevyytta ja re-
liabiliteettia eli luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa sité, ettd tutkimuksessa mita-
taan juuri sitd mita on tarkoitettu mitattavan. Mittari perustui tutkimusongelmiin
sekd teoreettiseen viitekehykseen, mika paransi sen sisaltovaliditeettia. (Kankku-
nen ym. 2009, 152.)

Tutkimuksen otoskoko lisdé tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Vasta-
usprosentiksi tutkimuksesta saatiin 49 ja tutkimuksen kadoksi jai 51 prosenttia.
Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kuitenkin pitdd suuntaa-antavina. Avoimet

kysymykset sekd perustelumahdollisuudet tdydensivat vastauksia ja silla saatiin
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lisatietoa henkilokunnan kokemuksista. Kyselylomake tuotti vastauksia tutkimus-

ongelmiin.
7.2 Tutkimusetiikka

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeitd toimintatapoja tehtdessa eetti-
sesti hyvad ja luotettavaa tutkimusta, sdantoja ja ihmisyytté kunnioittaen (Hirsjar-
vi ym. 2009: 23-26). Kyselyyn vastanneille tehtiin selvaksi kyselylomakkeen saa-
tekirjeessd, etta tutkimukseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja anonymitee-
tin séilyttdva. Vastaukset palautettiin niille varattuun suljettuun palautuslaatik-
koon. Tutkimusaineisto hévitetadn valittomasti opinndytetyén valmistumisen jal-
keen. Tutkimustuloksia ei kaunistella, eik& véaristell, vaan tulokset kerrotaan to-

tuudenmukaisesti kaikki vastaukset huomioon ottaen.

Potilaat hankkeessa mukana olevilla osastoilla ovat pddosin huonokuntoisia seka
muistisairaita ja ovat siis vaikeasti haastateltavissa projektin vaikuttavuuteen
suunnatulla kyselylla. Tutkijan ei myoskaan itse ollut mahdollista olla mukana
havainnoimassa hankkeen vaikuttavuutta. Tutkimukseen valittiin kohdejoukoksi
hoitohenkilokunta, koska he tuntevat potilaat hyvin ja ovat lasna potilaan jokapai-
vaisessé eldmadssé. Projektin ”Perspektiivi sdngystd kasin” oli my6s tarkoitus an-
taa ideoita ja saada hoitohenkilokunta innostumaan taide- ja kulttuurieldmysten
tuomisesta potilaille hankkeen jalkeenkin, mika osaltaan vaikutti kyselyn suun-

taamiseen henkildkunnalle.
7.3 Jatkotutkimusehdotus

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi seurata, oliko taidehankkeella pidempi-
aikaista vaikutusta nédiden kahden hankkeessa mukana olleen osastojen arjessa.
Jatkotutkimuksena voisi myos kehittdé hoitohenkil6kunnalle mallin taide- ja kult-

tuuritoiminnasta hoitotyohon liitettyna.
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