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Taiteen merkitystä ihmisen terveydelle on tutkittu viime vuosien aikana enemmän 
ja sillä on todettu olevan merkitystä ihmisen psyykkisen ja fyysisen terveyden 
kannalta. Tutkimustietoa on saatu enemmän myös siitä, millainen merkitys tai-
teella on potilaille erilaisissa hoivaympäristöissä sekä kuntoutuksessa. Tämä 
opinnäytetyö käsittelee taiteen ja erityisesti kuvataiteen merkitystä sairaalassa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvataiteen merkitystä potilaille, hoito-
henkilökunnalle sekä sairaalataiteen asiantuntijoille sairaalassa. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tuottaa lisätietoa sairaalataiteen suunnittelua varten. Opinnäytetyö 
sisältää kirjallisuuskatsauksen, joka käsittelee kuvataiteen merkitystä sairaa-
lassa.  
 
Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Taide tukemaan OYS 2030- uudistamisohjel-
maa- hankkeen kanssa. Opinnäytetyön aineisto kerättiin puolistrukturoidulla säh-
köisellä kyselylomakkeella, joka lähetettiin sairaalan hoitohenkilökunnalle, poti-
laille sekä asiantuntijoille. Kyselyyn vastasi 12 henkilöä sairaalan hoitohenkilö-
kunnasta, 65 potilasta sekä viisi asiantuntijaa. Aineisto analysoitiin aineistolähtöi-
sen sisällönanalyysin avulla.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan kuvataiteella sairaalassa on suuri merkitys poti-
laille, hoitohenkilökunnalle sekä asiantuntijoille. Kuvataiteella koettiin olevan 
myös positiivinen vaikutus sairaalaympäristöön. Potilaat sekä asiantuntijat koki-
vat kuvataiteella olevan merkitystä potilaan psyykkisen ja fyysisen terveyden kan-
nalta. Hoitohenkilökunta sekä potilaat kokivat kuvataiteen helpottavan potilaiden 
sairaalassaoloaikaa viemällä ajatukset pois negatiivisista asioista. Hoitajien mie-
lestä kuvataide lisäsi kommunikaatiota hoitotyössä potilaan ja hoitajan välillä.  
Kuvataiteen koettiin rauhoittavan potilaita ja vaikuttavan positiivisesti sekä poti-
laiden että hoitohenkilökunnan mielialaan. Potilaat toivoivat sairaalaan enemmän 
eri tekijöiden toteuttamaa värikästä ja vaihtelevaa kuvataidetta. Parhaiten poti-
lailla oli jäänyt mieleen luontoaiheinen sekä värikäs taide. Asiantuntijat korostivat 
sairaalan taidesuunnittelun tärkeyttä ja että sairaalassa voidaan tarjota laadu-
kasta ja positiivisesti ympäristöön vaikuttavaa kuvataidetta.  
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää sairaalan taidesuunnittelussa, hoito-
henkilökunnan koulutuksessa sekä hoitotyön suunnittelussa.   
   

Asiasanat: taide, kuvataide, sairaala, terveyden edistäminen  
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There is a lot of evidence that art and culture can have a positive impact on health. 
There is also research-based knowledge of the impact of art on patients in nurs-
ing and rehabilitation.  
  
The purpose was to gather more information about the significance of visual art 
in hospital to patients, hospital staff and experts. This thesis was conducted in 
cooperation with Oulu University hospital.   
 

The study was carried out as qualitative study and the data were collected 
through semi-structured e-mail survey to patients, hospital staff and experts. The 
data were analyzed using qualitative content analysis.  
 

The findings indicate that visual art is considered significant in hospital. Visual art 
was experienced as positive distraction which have positive effects on hospital 
environment and the well-being of patients and hospital staff. It was also experi-
enced that visual art had a positive effect on nursing as it increased the amount 
of communication between patient and hospital staff.  
 
Visual art has important role in hospital and its impacts on human are mainly 
positive. Further studies are needed considering individual effects of visual arts 
and how the effects could be utilized better in nursing and health care.  
 
 

  

Key words: art, visual art, hospital, health promotion 
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1  JOHDANTO 

 

Taiteen ja kulttuurin terveysvaikutuksista on saatu viime vuosikymmenten aikana 

paljon uutta tutkimustietoa. Tutkimusten myötä on todettu, että taiteella voi olla 

positiivista merkitystä sairauksien ennaltaehkäisemisessä sekä psyykkisen ja 

fyysisen terveyden edistämisessä. (Fancourt & Finn 2019, 2.)  

 

Kansainvälisen tutkimuksen perusteella taiteella ja taiteellisella toiminnalla on 

suuri merkitys ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Taide- ja kulttuuri-

osallistumisen on todettu pienentävän varhaisen kuoleman riskiä ja pidentävän 

eliniän odotetta. Taiteellisella toiminnalla on koettu olevan positiivinen yhteys hy-

vään koettuun terveyteen, elämänlaatuun ja onnellisuuteen sekä yleensä mielen 

hyvinvointiin. Myös työelämässä taiteen on todettu voivan vähentää stressiä sekä 

suojata työntekijöitä henkiseltä uupumukselta. (Laitinen 2017.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten piirissä taiteen ja kulttuurin merkitystä hyvin-

voinnin ja terveyden edistämisessä ei tunneta kuitenkaan vielä kovin hyvin, 

vaikka erilaisista hoitoprosesseista ja hoitokäytänteistä on jo paljon näyttöä. 

(Houni, Turpeinen & Vuolasto 2020, 17.) Taiteiden merkitystä on tutkittu osana 

hoitotyötä erilaisissa hoivaympäristöissä sekä kuntoutuksessa. Kliinisissä ympä-

ristöissä taiteen ja taiteellisen toiminnan on todettu olevan yhteydessä parempiin 

hoitotuloksiin, pienempiin potilaan fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin sekä pienem-

pään rauhoittavien ja kipu- ja unilääkkeiden tarpeeseen. Tutkimusten mukaan 

taide voi myös vähentää potilaiden kokemaa stressiä ja ahdistuneisuutta sekä 

auttaa kivun ja hoitojen sivuvaikutusten sietämistä. (Laitinen 2017.) 

 

Opinnäytetyössäni haluan perehtyä siihen, millainen merkitys kuvataiteella on 

sairaalassa ja miten kuvataiteen vaikutusta potilaisiin ja hoitohenkilökuntaan on 

tutkittu.  Opinnäytetyössäni selvitän kuvataiteen merkitystä potilaille, hoitohenki-

lökunnalle sekä asiantuntijoille. Aiheeseen minua motivoi oma kokemus hoito-

työstä sekä pitkäaikainen kuvataiteen harrastus. Aiheeni liittyy Oulun yliopistolli-

sen sairaalan Taide tukemaan OYS 2030- uudistamisohjelmaa- hankkeeseen. 

Hankkeen tavoitteena on käynnistää pitkäkestoinen ja pysyvään toimintaan täh-

täävä kulttuurin ja taiteen kehittäminen sairaalassa.  Hankkeen tarkoituksena on 
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hoitotyötä edistämällä tukea asiakkaiden ja potilaiden aktiivisuutta, omatoimi-

suutta, toipumista, hyvinvointia ja viihtyisyyttä. (Kekäläinen & Sailio 2020.)  
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2 TAITEEN JA KULTTUURIN MERKITYKSESTÄ TERVEYDELLE 

 

2.1. Kulttuurihyvinvointi 

 

Taiteen ja hyvinvoinnin välisestä yhteydestä puhuttaessa on käytetty nykyään 

termiä kulttuurihyvinvointi. Kulttuurihyvinvoinnin määritelmä Taikusydän- tutkija-

verkoston mukaan: 

 

Kulttuurihyvinvointi viittaa ihmisen yksilölliseen tai yhteisöllisesti ja-
ettuun kokemukseen siitä, että kulttuuri ja taide lisäävät hyvinvointia 
tai ovat yhteydessä siihen. Toisaalta kyseessä on ilmiö, jossa kult-
tuuri ja taide kannattavat tai välittävät erilaisia hyvinvointiin liittyviä 
merkityksiä ja vaikutuksia. Kulttuurihyvinvointi on kulttuuristen tarpei-
den täyttymistä: ihminen on kulttuurinen, luova, itseään ilmaiseva ja 
kommunikoiva olento riippumatta iästään, voinnistaan tai elinolosuh-
teistaan. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 16.) 

 

Yhteiskunnallinen kiinnostus taiteen ja kulttuurin positiivisista vaikutuksista alkoi 

jo 1990- luvulla YK:n ja Unescon aloittaman Arts in Hospital- hankkeen myötä. 

Hankkeen myötä taidetoiminnasta tuli osa hoitotyötä, kuntoutusta ja viihtyisyyttä 

18 maassa, mukaan lukien Suomi. Hankkeen jälkeen on toteutettu lukuisia taide- 

ja kulttuuritoimintaan liittyviä kehittämishankkeita sekä tutkimuksia. (Lehikoinen 

& Vanhanen 2017, 11.)  

 

Tämän jälkeen taiteen ja kulttuurin merkityksestä terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tämisessä on tullut tärkeä tutkimuskohde Suomessa ja taidelähtöisten menetel-

mien hyödyntäminen on katsottu tärkeänä osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. 

(Isosalo 2012, 15.) Taiteen vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen on tutkittu 

enemmän viime vuosien aikana ja tietoa taiteen myönteisistä vaikutuksista on 

paljon saatavilla (Houni 2019, 8-10). 

 

Suomessa vuonna 2007 valtioneuvosto hyväksyi terveyden edistämisen politiik-

kaohjelman, jonka osana oli Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia- ohjelma. Ohjel-

man tavoitteena on kulttuurin ja taiteen keinoin edistää terveyttä sekä yksilön 

osallisuutta. (Liikanen 2010, 3.) Tärkeänä tavoitteena on, että ihmiset saavat ar-

kielämään mielekkyyttä ja merkityksellisyyttä, mitä pidetään henkisen, fyysisen ja 

sosiaalisen hyvinvoinnin edellytyksenä. Yhteiskunnan tasolla kulttuurin vaikutuk-
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set hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi on tunnustettu poliittisella, hallinnol-

lisella ja rakenteiden tasolla ja kulttuurin rooli osana hyvinvointipolitiikkaa on to-

dettu tärkeäksi (Isosalo 2012, 18–24.) Kulttuuritoiminnan liittämistä hyvinvointiin 

ja terveyteen voidaan ajatella ennalta ehkäisevän työn näkökulmasta, koska 

taide ja kulttuuri ovat osana tunnistamassa sekä tukemassa yksilöllisiä voimava-

roja, mitä pidetään hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen lähtökohtana (Liikanen 

2010, 27). Toimintaohjelman myötä tietoisuus taiteen ja kulttuurin myönteisistä 

vaikutuksista ihmisen hyvinvointiin lisääntyi ja kulttuurilähtöisiä menetelmiä käy-

tettiin yleisemmin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Myöhemmin Suomeen 

perustettiin Taikusydän -yhteyspiste, minkä tavoitteena on koordinoida taiteen, 

kulttuurin ja hyvinvoinnin välisiä yhteyksiä Suomessa (Sosiaali ja terveysministe-

riö 2019, 19.) 

 

Laki kuntien kulttuuritoiminnasta (166/2019) tuli voimaan 1.3.2019, millä halutaan 

turvata kulttuurin ja taiteen rooli asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-

sessä. Kulttuurista ja sosiaalista pääomaa lisääviä palveluita tarvitaan erityisesti 

silloin, kun ihmistä uhkaa sosiaalinen syrjäytyminen, eristäytyminen yhteiskun-

nasta, yksinäisyys, mielenterveydelliset haasteet ja tarve lisätä merkityksellisyy-

den tunnetta. (Houni, Turpeinen & Vuolasto 2020, 19–20.) 

 

Terveyttä kulttuurista- verkosto aloitti toiminnan YK:n kulttuurivuosikymmenen 

osana käynnistetyn Arts in Hospital- toiminnan myötä ja on toiminut Suomessa 

vuodesta 1992 lähtien. Verkoston tehtävänä on kerätä ja jakaa tietoa kulttuurin ja 

taiteen mahdollisuuksista terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Keskeistä toi-

minnassa on kulttuurin ja taiteen hyvinvointia ja terveyttä edistävä vaikutus. Al-

kuvaiheessa toimintaa keskitettiin sairaaloiden ja muiden laitosten arkkitehtuuriin, 

millä haluttiin vaikuttaa erityisesti pitkäaikaissairaiden viihtymiseen ja hyvinvoin-

tiin sairaalassa. Tavoitteena oli löytää välineitä pitkäaikaissairaiden, vanhusten, 

syrjäytyneiden ja kehitysvammaisten elämänlaadun parantamiseen. (Isosalo 

2012, 15–26.)  

 

Suomessa kulttuurin rooli osana hyvinvointipolitiikkaa näkyy erilaisina hankkeina 

sekä kulttuuri- ja taidetoimintana. Esimerkiksi Sipoon vanhuspalveluiden johtajan 

Helena Räsäsen mukaan kulttuuri ja taide on otettu Sipoossa osaksi päivittäistä 
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hoitotyötä. Hänen mielestään musiikilla ja kulttuurilla on ollut hyvin paljon vaiku-

tusta hoitajien osaamiseen ja siihen, miten hoitajat näkevät vanhukset. Lisäksi 

kulttuurilla ja taiteella on voitu vaikuttaa omaisten ja koko yhteisön asenteisiin 

vanhuksia kohtaan sekä saatu muistisairaat ihmiset näkyviksi taiteen ja kulttuurin 

tapahtumien kautta. (Rosenlöf 2017.)  

 

Myös taidekummitoiminta on yleistymässä. Taiteilijoita halutaan työskentele-

mään enemmän erilaisten kohderyhmien kanssa. Lähde! Taiteesta osallisuutta- 

hankkeessa Taidekummimallissa on yhdistetty terveys- ja hyvinvointipalveluita 

tarjoavat tahot, kunnat ja taideosaaminen. Toiminnalla pyritään viemään taidetta 

niille, jotka eivät sitä helposti tavoita. Taidekummitoiminnan tehtävänä on vahvis-

taa osallistujien roolia ympäröivässä yhteisössä ja tukea heidän osallisuuttaan, 

hyvinvointia ja toimintakykyä. (Jäärni 2021.) 

 

Suomessa Seinäjoki on julkaissut valtakunnallisesti ensimmäisen laajan ikään-

tyvien kulttuurihyvinvointisuunnitelman vuosille 2021–2025, minkä tavoitteena 

on lisätä ikääntyville tarjottavien kulttuuripalvelujen määrää ja sen myötä lisätä 

ikääntyneiden osallisuutta ja vähentää yksinäisyyttä. (Seinäjoen kaupunki, n.d.)  

 

Maailman terveysjärjestön WHO:n tekemän raportin (2019) mukaan taiteella voi 

olla merkitystä terveyden edistämisessä sekä sairauksien ehkäisemisessä. Tai-

detoiminnalla voidaan vähentää yksinäisyyttä, minkä on todettu olevan merkit-

tävä terveysriski, koska sillä on todettu olevan yhteys sairauksien syntymiseen. 

(Fancourt & Finn 2019, 9.) Taiteella voidaan tukea lapsen kehitystä vahvistamalla 

vanhemman ja lapsen välistä suhdetta sekä vähentää käyttäytymisongelmia kou-

luympäristössä (Fancourt & Finn 2019,12–13). Terveysalan ammattilaisilla tai-

teen on todettu parantavan kliinisiä taitoja ja kommunikaatiota sekä edesauttavan 

työssäjaksamista (Fancourt & Finn 2019, 26–28).  

 

Taiteesta voi olla tukea erilaisten sairauksien kanssa elämisen yhteydessä. 

Ikääntyneillä kulttuuriosallistumisen on havaittu vähentävän masennusta ja taitei-

den on havaittu suojaavan myös dementian kehittymiseltä. Taidetoiminta on yh-

distetty tutkimuksissa parempaan stressin hallintaan, joten taide voi auttaa mie-

lenterveyden häiriöistä kärsiviä ihmisiä kaikissa elämänvaiheissa. (Fancourt & 



11 

Finn 2019, 23–24.) Sairaalassa taide-elämykset voivat vähentää ahdistusta, vä-

symystä, kipuja ja sivuvaikutuksia syöpähoitojen aikana. Taiteet voivat olla myös 

apuna surun tai menetysten käsittelemisessä ja tarjota ilmaisukeinoja surulle. 

(Fancourt & Finn 2019, 28.)  

 

Myös teatteritaiteen tohtorin Pia Hounin (2019) mukaan taide vaikuttaa tervey-

teen ja lisää ihmisten osallistumisen kokemuksia. Taiteella voidaan vaikutta ter-

veyteen ennaltaehkäisevästi tai hoito- ja kuntoutusvaiheessa. Taiteen avulla saa-

tavia terveyshyötyjä voivat olla esimerkiksi erilaisten testitulosten paraneminen, 

vaikutus oppimiseen, terveyden, tehokkuuden ja sosiaalisen pääoman vahvistu-

minen sekä taloudellinen kasvu. Taiteen avulla voidaan vaikuttaa tyytyväisyy-

teen, innostumiseen, empaattisuuden lisääntymiseen, kognitiivisen kyvyn kohen-

tumiseen, sosiaalisten siteiden luomiseen sekä yhteisöllisyyden kokemuksiin. 

(Houni 2019, 10–11.) 

 

Neurologi Markku Hyypän (2005) mukaan taide ei paranna ketään, mutta voi an-

taa voimaa ja energiaa arjessa. Ihmisellä on primitiivinen kauneuden kaipuu ja 

taide voi tarjota kauneuden kokemuksen ihmiselle. Taide edustaa kiireettömyyttä, 

inspiraatiota sekä valmiutta elämyksiin ja voi olla voiman ja ilon lähde, minkä 

myötä ihminen saa elämään tasapainoa ja henkistä kasvua (Hyyppä & Liikanen 

2005, 105–107.) Taiteen edistämiskeskuksen (TAIKE) tekemän selvityksen mu-

kaan kulttuuripalveluiden käytöllä ja harrastustoiminnalla on koettu olevan yh-

teyttä hyvään terveydentilaan, elämänlaatuun ja parempaan mielialaan. Ihminen, 

joka harrastaa taidetta yli sata tuntia vuodessa voi tutkimusten mukaan paremmin 

kuin ihmiset, joilla ei ollut taidekokemuksia. (Houni, Turpeinen & Vuolasto 2020, 

18.)  

 

Taidetoiminnalla on koettu olevan positiivista vaikutusta myös terveydenhuollon 

kustannuksiin. Esimerkiksi joissakin Euroopan maissa on käytössä kulttuurire-

septitoiminta, jolla on vähennetty terveydenhuollon kustannuksia. Kulttuuriresep-

tillä on voitu vaikuttaa esimerkiksi mielenterveysongelmien hoitoon, kroonisten 

kipujen sekä monimutkaisten ja pitkäaikaisten sairauksien hallintaan. Britanni-

assa Airtlift-yhteisön tekemän tutkimuksen mukaan taideinterventioon osallistu-

neiden potilaiden lääkärikäyntien ja muiden terveydenhuollon käynnit vähenivät 
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huomattavasti, minkä myötä terveydenhuollon kustannuksia säästettiin n. 30 %.   

(Houni, Turpeinen & Vuolasto 2020, 145.) 

 

Turun yliopiston professorin Marja-Liisa Honkasalon (2015) mukaan tietoa ja tut-

kimuksia taiteen, kulttuuritoimien sekä kulttuurihyvinvointityön merkityksestä on 

paljon. Taidelähtöisten, hyvinvointia edistävien projektien keskeinen merkitys on 

ihmisen oman olemassaolon ja sen merkityksen vahvistaminen tai löytäminen. 

Tämä korostuu esimerkiksi nuorten syrjäytymisessä tai vanhustenhuollossa 

muistisairaiden hoidossa. Yksittäinen taiteilija voi vaikuttaa ihmisyyden syvälli-

seen ymmärtämiseen. Taide lisää vuorovaikutusta, ihmisen tunnetta kuulua yh-

teisöön ja vähentää yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta. Hoitotyössä taide tukee hen-

kilökunnan valmiuksia kohdata potilaan kärsimys ja tarjoaa luovia keinoja työn 

toteuttamiseen. (Honkasalo 2015, 35–36.)  

 

Taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksia koskevaa tutkimusta kohtaan on esi-

tetty myös paljon kritiikkiä. Kritiikissä on pohdittu tutkimusnäyttöä ja määrällisen 

tutkimuksen tärkeyttä.  Tutkimuksissa määrällisellä tutkimuksella ei kuitenkaan 

tavoiteta hyvinvoinnin ja taiteen merkityksiä eri ihmisille. Laadullisen tutkimuksen 

avulla on mahdollista selvittää mikä taidetoiminnassa- tai elämyksessä on ihmi-

selle merkityksellistä. Kulttuuripalveluiden saatavuudessa on kysymys myös ih-

misoikeuksista; taide ja kulttuuri ovat ihmisyyteen ja kansalaisuuteen kuuluvia 

perusoikeuksia, osa ihmisarvoista elämää, joihin myös laitoksissa elävillä ihmi-

sillä on oikeus. (Aholainen, Jäntti, Tammela & Tanskanen 2021,3.) 

 

Taiteen hyvinvointivaikutuksia on tutkittu paljon, mutta tutkimustietoa tarvitaan li-

sää. Jatkotutkimuksia tarvitaan taiteen positiivisista vaikutuksista sekä vaikutus-

mekanismeista. Tutkimuksia tarvitaan erityisesti taiteen moniulotteisista vaiku-

tuksista sekä taiteellisen toiminnan merkityksestä osallistujille. Ensisijaisen tär-

keänä tutkimuskohteena pidetään taiteen välittömien, kokemuksellisten ja tilan-

teisten vaikutusten tutkimusta. Erityisesti terveydenhuollon ympäristössä taiteen 

mahdollisten negatiivisten vaikutusten tutkiminen on erityisen tärkeää, jotta var-

mistetaan ettei taide vaikuta negatiivisesti hoitotyöhön. (Laitinen 2017, 43–44.) 
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2.2. Kuvataiteen merkitys sairaalaympäristössä 

 

Euroopan sairaaloissa taidetta on ollut jo 1400-luvulta lähtien. Ennen sairaalan 

taidetta ei ollut tarkoitettu potilaille, vaan tekemään vaikutus vieraileville kunin-

kaallisille ja korkea-arvoisemmille, joiden toivottiin jättävän lahjoitus kuvernöö-

rille. Nykyään taidetta ajatellaan tärkeänä osana terapeuttisen ympäristön luo-

jana ja sen uskotaan vaikuttavan paranemisprosessissa. Taiteen uskotaan myös 

tuovan sairaalaan yhteisöllisyyttä, joka tekee sairaalassaolosta paremman koke-

muksen. (Behrman 1997, 584.)  

 

Sairaalassa on kiinnitetty huomiota jo hyvin varhain siihen, miten sairaalaympä-

ristö vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Vuonna 1858 Florence Nightingale oli sitä 

mieltä, että sairaanhoidossa tulisi enemmän kiinnittää huomiota siihen, millainen 

maisema potilaan ikkunasta näkyy ja millaisia värejä tai esineitä potilaan ympä-

rillä on. Hänen mielestään raikas ilma, auringonpaiste, rauha, luonnon maisemat 

sekä kauniit värikkäät esineet olivat sairaalahoidossa yhtä tärkeitä kuin lämpö ja 

puhtaus. Hän korosti sitä, miten kirkkailla väreillä ja kauniilla esineillä ei ole pel-

kästään psyykkinen vaan myös fyysinen vaikutus. Näillä tekijöillä voidaan vaikut-

taa potilaan paranemiseen ja sairaalassaoloaikaan (McDonald 2004, 82, 103–

105.) Myös pelkästään se, että potilaalla on näkymä ikkunasta sairaalassaoloai-

kana, voi vaikuttaa potilaan vointiin sairaalassaoloaikana positiivisesti (Ulrich 

1984, 421).  

 

Kauniiden esineiden, niiden vaihtelun ja väri-ilon vaikutusta sairaa-
seen on tuskin vielä opittu ymmärtämään. Niin vähän kuin tiedäm-
mekin siitä, millä tavalla muodot, värit ja valo vaikuttavat meihin, tie-
dämme ainakin sen, että niillä on suorastaan ruumiillinen vaikutus. 
Muodon vaihtelevuus ja värien kirkkaus esineissä, joita potilaille an-
netaan, ovat todellisia parannuskeinoja. (Nightingale 1960, 97.)  

 

Sairaalassaolo on ihmiselle usein stressaava kokemus, minkä vuoksi siellä tarvi-

taan voimaa antavia kokemuksia ja elämyksiä (Simpanen 2007,7). Sairaalassa 

ihminen tuntee olonsa yleensä haavoittuvaksi, vieraaksi, stressaantuneeksi, epä-

varmaksi ja epämukavaksi (Nielsen & Mullins 2017, 106). Sairaala edustaa sai-

raalle ja omaiselle sekä murhetta että toivoa. Sairaalassa ollessaan ihminen saat-

taa joutua pohtimaan elämää ja kuolemaa sekä elämän tarkoitusta. Sairaalassa 
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ihminen vapautuu arjen velvollisuuksista, mutta samalla joutuu erilleen normaa-

leista ihmissuhteista ja vuorovaikutuksesta. (Lämsä 2013, 11.) Useissa tutkimuk-

sissa on todettu hoitoympäristön yhteys potilaiden kokemiin ahdistus- ja kiputun-

temuksiin sekä sairaalassaoloajan pituuteen (Hyyppä & Liikanen 2005, 156).  

 

Tietokirjailija Asikaisen (2020) mukaan monissa tutkimuksissa on todettu, että 

sairaalaympäristöllä on vaikutusta potilaiden, omaisten, vierailijoiden sekä hoito-

henkilökunnan hyvinvointiin, ihmissuhteisiin, potilaiden lääkityksen määrään ja 

mielialaan. Tutkimusten mukaan sairaalataide voi alentaa potilaiden stressiä, ah-

distusta, masennusta, vaikuttaa kiputuntemuksiin sekä auttaa paranemisessa. 

(Asikainen 2020, 9.)  

 

Paranemisen kannalta ei ole yhdentekevää, millaisessa ympäristössä ihmiset 

sairastavat, työskentelevät tai tervehtivät omaisiaan. Viihtyisä ympäristö voi edis-

tää kuntoutumista sekä ennaltaehkäistä fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongel-

mia, mikä vielä korostuu siirryttäessä hoitoympäristöön. (Hyyppä & Liikanen 

2005, 155.)  Miellyttävä ympäristö antaa voimia samalla kun se kertoo, että ihmi-

sestä välitetään. Sairaalan perustoimintojen lisäksi taide ja kulttuuri lisäävät poti-

laiden viihtyisyyttä, hyvinvointia ja edistävät heidän tervehtymistään. Jotta taide 

ja kulttuuri voisi vähentää stressiä ja lisätä hyvinvointia, tulee sen koskettaa ja 

olla voimaa antavaa. (Simpanen 2007, 7.)  

 

Sairaalassa esillä olevan taiteen tarkoitus on herättää positiivisia ajatuksia, tun-

teita ja kokemuksia, jotka edistävät terveyttä. Taiteessa kauneuden kokemus voi 

olla kärsivälle, sairaalle ihmiselle syvä voimaannuttava kokemus. Taide voi myös 

herättää hyvin henkilökohtaisia tunteita, jotka ovat tärkeitä elämän merkitykselli-

syyden kokemuksessa. Tunteet jäsentävät todellisuutta ja vahvistavat ihmisen 

identiteettiä. Tulee kuitenkin huomioida, että on ihmisiä, joita taide ei kiinnosta tai 

kosketa samalla tavalla. (Simpanen 2007, 13–14.) Taide stimuloi ihmistä monella 

tavalla ja sen aikaansaamat mielikuvat syntyvät menneiden kokemusten ja välit-

tömän aistihavainnon alitajuisessa vuorovaikutuksessa. Mielikuvat tekevät hyvää 

pitkäaikaispotilaille, joilla on vaikea irrottautua fyysisestä ympäristöstään 

(Hyyppä & Liikanen 2005, 61–63.) 

 



15 

Hyyppä (2005) korostaa sitä, miten kulttuurin ja terveyden suhteet eivät ole yksi-

selitteisiä syy- seuraussuhteita, vaan yhteys on monimutkaisempi ja kokonaisval-

taisempi. Tämän yhteyden ymmärtäminen vaatii toisenlaisia, laajempia näkemyk-

siä ja viitekehyksiä. Hyypän mukaan taiteen läsnäolo sairaaloissa ja hoitolaitok-

sissa on tärkeää. Taide lisää inhimillisyyttä, sillä ihmiset kaipaavat kauneutta 

myös ollessaan sairaalassa. Kulttuuristen tekijöiden, inhimillisen luottamuksen, 

sosiaalisen pääoman ja ihmisen välisen yhteydentunteen merkitys psykofyysi-

seen tasapainoon on suurempi kuin yleensä ajatellaan. Taide tukee ihmisen au-

tonomisuutta ja kokemusta omasta hyvyydestä, se aktivoi ihmisen mielen, mikä 

voi tukea parantavien prosessien aktivoitumista ruumiissa. (Hyyppä & Liikanen 

2005, 4–7.) 

 

2.2.1 Kuvataide Suomen sairaaloissa 

 

Julkisen taiteen ja erityisesti taiteen merkitys sairaaloissa on kasvanut Suo-

messa. Moni kaupunki noudattaa jo ’prosenttiperiaatetta’, mikä tarkoittaa sitä, 

että vähintään yksi prosentti rakennekustannuksista käytetään taiteeseen. Nyky-

ään kaikkien uusien sairaaloiden rakentamisvaiheessa otetaan huomioon taide-

ohjelma. (Terho 2020, 71.)  

 

Esimerkiksi Keski-Suomen sairaalassa, sairaala Novassa, taiteen merkitystä on 

ajateltu yhtä tärkeänä kuin ihmisen hoitamista ja terveyden edistämistä. Taiteen 

ajatellaan toimivan paranemisprosessissa samoin kuin luonnon näkeminen ikku-

nasta. Taiteen ollessa sopivaa sen herättää tunteita ja sitä kautta antaa potilaalle 

voimaa, lohdutusta, rauhoittaa ja edistää muita tunteita, jotka edistävät parane-

mista. Sairaalassa on pohdittu taiteen voimaannuttavaa vaikutusta myös henki-

lökuntaan sekä omaisiin. (Isohauta 2017, 9.)  

 

Turun yliopistollisessa sairaalassa taide on merkkinä kulttuurin arvostamisesta. 

Taiteen halutaan parantavan sairaalakokemusta ja tuoda lohdutusta. Taide on 

ajatusten herättäjänä ja vie ajatukset pois arjesta. Taidekoordinaattori Matti Tai-

nion mukaan taiteella on mahdollisuus muuttaa sairaalaa ja sillä voidaan viimeis-

tellä hyvä sairaala. ”Taide ei vain kaunista tiloja, vaan tuovat uuden inhimillisen 

kerroksen sairaalan koneistoon”. (TYKS 2019.)  



16 

  

Kuva 1. TYKS Majakkasairaalan aulaan tekeillä oleva muraali. Kuva: Mikael Soininen, Tyksin kuvapankki. 

Espoon sairaalassa on koettu, että sairaalataide lisää potilaskeskeisyyttä ja sitä, 

että potilas saa olla sairaalassakin oma persoonansa. Taiteen lisäksi potilashuo-

neissa on vältetty laitostunnelmaa suunnittelemalla tilat niin, että sisätilaan tulee 

valoa sekä luontoa. Taiteen haluttiin edistävän hyviä elämäntapoja, hyvinvointia, 

sekä paranemista, mutta myös herättävän ajatuksia ja luovan vuorovaikutusta 

ihmisten välille. (Pihlava 2018.) 

 

Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin Jorma Teittisen mukaan taiteella on sairaa-

lassa tärkeä rooli potilaan kuntoutumisessa ja paranemisessa. Taide auttaa toi-

pumisessa, koska sillä on parantava ja mieltä eheyttävä vaikutus. Taide vie myös 

ajatukset pois ikävistä asioista ja vähentää stressiä. Taide auttaa myös potilaan 

kuntoutumisessa, sillä se motivoi potilasta liikkumaan pois sängyltä ja huoneesta 

(Teittinen 2021,18). Taiteen tarkoitus sairaalassa on edistää hyvinvointia, hyviä 

elämäntapoja ja tervehtymistä. Taiteen tarkoituksena on myös lisätä vuorovaiku-

tusta ja viihtyisyyttä. Luonnon merkitys ihmisen hyvinvoinnille tulee taiteessa 

esille (Paunu 2021, 48.) Myös sairaalan sisätilojen värimaailma on suunniteltu 

rauhalliseksi ja valoisaksi, missä on huomioitu myös esillä oleva taide sekä koh-

deryhmä (Palaste 2021, 42–43).  
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Kuva 2. Hanna Vihriälän teos Ketohankikki Espoon sairaalan sisääntuloaulassa. Kuva: Yehia 

Eweis/Emma  

 

Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiirin sairaalan tiloissa on Invalidisäätiön 

omistama Galleria Live, joka on Invalidisäätiön omistama sairaalan tiloissa toi-

miva taidegalleria. Taidegalleria on sijoitettu kahvilatiloihin, jotta taide on kaikkien 

nähtävillä. (Seitsalo 2020, 49.)  

 

Kuva 3.Sata Arvo Summasen teosta ripustettuna Invalidisäätiön 6-kerroksisen rappukäytävään, 

Galleria Liven tuntumaan. Kuva: Frank Leiman. 
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa OYS 2030 uudistamis- ja uudisrakennus-

hanke sisältää monipuolisen ja laadukkaan kulttuuri- ja taideohjelman 2020–

2030, jossa tavoitteena on tukea hoitotyötä edistämällä potilaiden asiakkaiden ja 

henkilöstön hyvinvointia ja viihtyisyyttä (Kekäläinen 2020, 122.) 

 

Oulun yliopistollisen kliinisen lääketieteen laitoksen, lasten klinikan edustalla on 

Sanna Koiviston (s.1955) Pieni auttaja- ulkoveistos. Tarina veistoksen taustalla 

pohjautuu Sanna Koiviston omaan lapsuudenkokemukseen, jolloin hän pelasti 

kissan saaliikseen pyydystämän pikkulinnun. Pikkulapsen kasvoilta heijastuvat 

ilon ja onnen tunteet, kun hän päästää linnun vapaaksi. Siivilleen nouseva lintu 

toimii niin sielun, vapauden kuin toivonkin symbolina. Teos on tehty tilaustyönä 

ja on tukenut Lastenklinikan identiteettiä ja toiminnallista tehtävää. OYS 2030- 

rakennushankkeen myötä ulkoveistos siirretään uuden päärakennuksen yhtey-

teen. (Kekäläinen 2020, 121–122.)   

  

Kuva 4. Sanna Koivisto, ’Pieni auttaja’. Kuva: Mirka Lohva.  

Oulun kaupunginsairaalan Elävä Kuolema -hankkeessa taiteilijat työskentelivät 

Oulun kaupunginsairaalan palliatiivisen ja saattohoidon osastolla vuosien 2019–

20 aikana. Hankkeen myötä sairaalan osastolle luotiin taideapteekki, josta poti-

lailla oli mahdollisuus lainata haluamaansa taidetta. (Taidetutka 2020.)  Hank-

keessa oli mukana yhdeksän taitelijaa, joista yksi oli kuvataiteilija Riikka Kontio. 

Kontio halusi maalata palliatiivisen ja saattohoidon osasto A2:n taideapteekkiin 

elämää, toivoa, konkreettisia luontoelementtejä. (Kontio 2021.)  
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Kuva 5 : Kontio, Riikka. 2021. ’Kalajuttuja’.   Kuva 6. Kontio, Riikka.  2021. ’Voi 

taivas’.  Oulun kaupunginsairaala, osasto A2 taideapteekki.  

 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin mukaan taiteen rooli on edistämässä potilaan 

hyvinvointia ja parantumista ja vähentämään ahdistuneisuutta, stressiä ja levot-

tomuutta. Positiivisen häiriötekijän avulla voidaan auttaa potilasta siirtämään aja-

tukset pois huolista ja stressistä. Tukee myönteistä kokemusta sairaalasta ja vai-

kuttaa sairaalan ilmapiiriin positiivisesti. Vaikuttaa potilaan fyysiseen ja psyykki-

seen hyvinvointiin. Taiteella pyritään tukemaan myös henkilökuntaa käyttämään 

monipuolista taide- ja kulttuuritarjontaa tukena potilaan hoidossa, kasvattamaan 

työhyvinvointia ja lisäämään ympäristön viihtyisyyttä. (Ålander 2020, 5–6.) 

 

 
Kuva 7. Evoluutio-julkisivutaideteos, KYS Kaarisairaala, 2015. Kuva © Kari Matti Antero Puustinen, KYS 
valokuva-arkisto 
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2.2.2 Miten taide vaikuttaa?  

 

Taiteen positiivisia vaikutuksia ihmiseen on tutkittu paljon.  Tutkimukset on toteu-

tettu seurantatutkimuksilla, kyselytutkimuksilla sekä kliinisen lääketieteen avulla. 

Taideyliopiston professorin Kai Lehikoisen (2017) mielestä taiteen vaikutusten 

todentaminen ja mittaaminen on kuitenkin haastavaa, koska ulkoisten tekijöiden 

erottaminen ja pitkäaikaisvaikutusten tunnistaminen ei ole yksinkertaista ja vai-

kutusten asettaminen mitattavaan muotoon on haastavaa.  Kulttuuriset vaikutuk-

set ovat kuitenkin suhteellisia, kun kyseessä on ihmisten kokemukset, elämykset 

ja merkityksenannot, mikä heikentää vaikutusten tunnistamista. (Lehikoinen & 

Vanhanen 2017, 11–13.) 

Maailman terveysjärjestön WHO:n raportin mukaan taideosallistumisella on mo-

nenlaisia vaikutuksia ihmiseen. Raportissa taiteen tekemiseen ja kokemiseen liit-

tyvät aistien aktivointia, mielikuvituksen käyttöä, tunteiden herättämistä, kognitii-

vista stimulaatiota, sosiaalista vuorovaikutusta sekä fyysistä toimintaa. Nämä te-

kijät saavat aikaan ihmisessä psykologisia (tunteiden säätely), fysiologisia (te-

hostettu immuunitoiminta, matalampi stressihormonivaste, korkeampi sydän- ja 

verisuonireaktiivisuus) sosiaalisia (yksinäisyyden ja eristyneisyyden vähenemi-

nen sekä sosiaalisen tuen lisääntyminen) ja käyttäytymiseen (liikunnan lisäänty-

minen, terveelliset elämäntavat, erilaisten taitojen kehittyminen) liittyviä muutok-

sia, jotka vaikuttavat ihmisen terveyteen positiivisesti. (Fancourt & Finn 2019, 3–

4.)  
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Kuvio 1. A logic model linking the arts with health: WHO, 2019 

 

Kokemus taiteesta on hyvin yksilöllinen ja siihen vaikuttavat monenlaiset asiat. 

Taide-elämys on erilainen eri ihmisillä ja ihmisen kokemus samasta taiteesta voi 

myös muuttua.  Taiteen ja kulttuurin tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat eniten yk-

silön omat subjektiiviset kokemukset. Kokemukseen vaikuttavat kokijan elämän-

historia, asiayhteys, kommunikaatio, kulttuuri, vuorovaikutus, kieli ja tekstienväli-

set suhteet. Lisäksi kokemukseen vaikuttavat henkilökohtaisuus, elämykselli-

syys, tieto, tunne sekä kokijan ennakko-odotukset ja moniaistiset havainnot. Tä-

män vuoksi taiteen vaikutuksia ei tulisi yrittää tutkia mittaamalla, vaan tutkimuk-

sen pitäisi kohdistua siihen, miten ihmiset kokevat osallistumisen ja antavat sille 

merkityksiä. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 13–15.)  

 

Taide-elämyksessä taiteen erilaiset muodot ja värit vaikuttavat meihin eri tavoin 

ja etsimme niille erilaisia merkityksiä. Myös aika ja paikka vaikuttavat kokemuk-

seemme; taidemuseossa esillä taide voidaan kokea mielenkiintoisempana kuin 

arkisemmassa ympäristössä oleva taide. Taiteen kokemukseen voi vaikuttaa 

mieltymykset tietynlaiseen taiteeseen sekä koulutustaustamme. Kun tiedämme 

taiteesta tai sen tekijästä enemmän, vaikuttaa se tapaamme suhtautua siihen. 

Taiteen kokemus saattaa muuttua siis ajan kuluessa. (Nadal 2018, 4–6.)  
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Neurologi Markku Hyypän (2005) mukaan taide on ihmisten keskinäistä yhtey-

denpitoa, joka koetaan elämyksenä. Kulttuuri- ja taide-elämys on emootion kal-

tainen ruumiillinen, rytminen, dynaaminen ja tasapainoon pyrkivä kokemus, joka 

luo positiivisia hyvänolon tunteita. Kokemuksen taustalla on ihmisen oma suhde 

kulttuuriinsa ja ympäristöönsä. Taide koetaan elämyksenä, joka rikastuttaa arki-

päiväisen tapahtuman ja muuttaa sen merkitykselliseksi. Tällainen kokemus on 

ihmiselle nautinto, joka tuottaa aistimellisen ja emotionaalisesti voimakkaan hy-

vän olon tunteen. Hyypän mukaan taide myös vähentää eristyneisyyttä ja poistaa 

ristiriitoja sekä kehittää ihmisen yksilöllisyyttä ja rikastaa persoonallisuutta. 

(Hyyppä & Liikanen 2005, 36–38.) 

 

Hyypän mukaan (2005) esimerkiksi maalausta katsottaessa taiteen teema ja ko-

kijan ajatukset kohtaavat. Tunne-elämys voi olla myönteinen (esimerkiksi empa-

tia), jolloin se saa aikaan hyvänolon kokemuksen. Myönteistä kokemusta tukevat 

symmetria, tasapaino, harmonia ja rytmisyys ja negatiivista epäsymmetrisyys, 

epäjatkuvuus, säännöttömyys, poikkeavuus ja ristiriitaisuus. (Hyyppä & Liikanen 

2005, 50–56.) Taide voi herättää myös negatiivisia tunteita, mutta kuitenkin ihmi-

sessä tapahtuvat prosessit voivat saada aikaan toipumisen edistymistä ja mieli-

alojen muutoksia (Houni, Turpeinen & Vuolasto 2020, 138).  

 

Taiteen vaikutuksesta ihmiseen on tehty monenlaisia tutkimuksia. Esimerkiksi tai-

teen vaikutuksia aivotoimintaan on todennettu kuvantamalla aivoja sähköisesti tai 

kemiallisesti. Kun ihminen katsoo miellyttävää kuvaa, hänen aivojensa takaraivo-

lohkon aineenvaihdunta kiihtyy näköärsykkeen myötä.  Myönteinen kokemus 

nostaa sykettä, supistaa kasvojen hymylihaksia ja silmiä ympäröivät lihaksia ja 

ihmisen vereen erittyy positiivista hormonia.  Miellyttävä taide-elämys palauttaa 

mieleen positiivisia muistikuvia ja myönteiset tunteet laskevat verenpainetta. 

(Hyyppä & Liikanen 2005, 63.)  

 

Stressiteorian kautta tehtyjen tutkimusten mukaan miellyttävät kulttuuri- ja taide-

elämykset ovat hyvää stressiä ja herättävät positiivisia tunteita, mikä näkyy eli-

mistön toimintaa säätelevien järjestelmien toiminnan tasapainottumisena. Elimis-

tön toiminnan säätelystä vastaava hormonieritys muuttuu positiivisten tunteiden 

myötä. (Hyyppä & Liikanen 2005, 62–63.) 
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Saksalaisen tutkimuksen mukaan kuvataiteella on todettu olevan positiivinen vai-

kutus aivojen eri alueiden toimintaan ja tutkimuksessa on pohdittu, voisiko tai-

detta käyttää työkaluna kroonisten sairauksien ennaltaehkäisemisessä (Bolwerk, 

Mack-Andrick, Lang, Dofler & Maihofner 204, 7).  Australialaisessa muistisairaille 

tehdyssä tutkimuksessa todettiin taidenäyttelyllä olevan positiivisia vaikutuksia 

muistisairaiden hermoston toimintaan (D´Cunhaa, McKunea, Isbela, Kelletta, 

Georgousopouloub & Naumovskia 2019, 556–557). Tutkimuksia on tehty myös 

taiteen vaikutuksista stressiin ja kortisolitasoihin. Tutkimuksissa on todettu, että 

taiteella voi olla positiivisia vaikutuksia sekä aikuisten että lasten kortisolitasoihin 

(Kaimal, Ray & Muniz 2016, 78; Yount, Rachlin & Siegel 2013, 29).   

 

Kulttuuri- ja taide-elämykset ovat miellyttäviä, minkä vuoksi niiden psykofysiolo-

gisien vaikutusten ajatellaan olevan hyväksi terveydelle. Kuitenkin taide-elämys 

voi aiheuttaa myös negatiivisia tunteita, jotka saattavat heikentää terveyttä. 

(Hyyppä & Liikanen 2005, 62.) Myönteistä kokemusta tukevat symmetria, tasa-

paino, harmonia ja rytmisyys ja negatiivista epäsymmetrisyys, epäjatkuvuus, 

säännöttömyys, poikkeavuus ja ristiriitaisuus. Kuitenkin vääriin yhteyksiin laitettu 

taide voidaan kokea loukkaavana, uhkakuvana tai ahdistavana näkynä (Hyyppä 

& Liikanen 2005 50–56,105.) Toisaalta ruma ja ahdistavakin taidekokemus voi 

tuottaa ihmisen hyvinvoinnille oleellisia vaikutuksia ja kanavoida turhautumista ja 

negatiivisia tunteita (Houni 2019, 12). Hyvä taide koskettaa katsojan tunnetta, ja 

se tekee näkymättömästä näkyvää (Teittinen 2017, 18). Sopivaa taidetta ovat 

teokset, joissa on hyvä, rauhallinen tunnelma, yksityiskohtia, värejä ja monia ta-

soja, jotka ruokkivat mielikuvitusta ja synnyttävät mielleyhtymiä. (Hyyppä & Liika-

nen 2005, 163.) 

 

Monet tekijät vaikuttavat siihen, miten taide vaikuttaa, kuten esimerkiksi yksilön 

oma motivaatio, kiinnostuneisuus sekä tiedot ja taidot. Taustalla olevat erilaiset 

syyt osallistua taidetoimintaan saattavat myös vaikuttaa kokemukseen sekä eri-

tyisesti motivaatio ja valmius ottaa taidetta vastaan. (Laitinen 2017, 22.) Taiteen 

ja kulttuurin myönteisistä vaikutuksista tiedetään paljon, mutta edelleen tarvitaan 

lisää tietoa siitä, mikä on se vaikutusmekanismi, joka eri taidemuodoissa vaikut-

taa. Lisäksi tarvitsemme tietoa siitä, miten vaikutusta voidaan todentaa tai tunnis-

taa. Tällä hetkellä tiedetään, että taide saa aikaan tunnereaktioita ja emotionaa-

lisia kokemuksia. Lisäksi erilaiset taidemuodot vaikuttavat ihmisen kognitiivisiin 
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valmiuksiin sekä oppimiseen. Fysiologisia vaikutuksia taiteesta tulee tunnereak-

tioiden sekä tekemisen myötä. (Houni 2019, 12.)  

 

2.3. Kirjallisuuskatsaus kuvataiteen merkityksestä sairaalassa 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jossa kootaan, kuvaillaan ja jäsen-

netään ilmiöstä olemassa olevaa aikaisempaa tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on aineistolähtöistä ja sen tarkoituksena on kuvailla ilmiötä ymmärrettävästi. 

Tutkijan tulee perehtyä tutkittavaan ilmiöön syvällisesti, jotta tutkimuksen myötä 

saadaan luotettavaa tietoa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläi-

nen & Pietilä 2013, 298.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat 

laajoja ja tutkimuskysymykset ovat väljempiä, kuin systemaattisessa katsauk-

sessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla joko integroiva 

tai narratiivinen. (Salminen 2013, 6.)  

 

2.3.1 Tiedonhaun toteutus 

 

Kirjallisuuskatsaukseen pyrin löytämään kansainvälisiä aiempia tutkimuksia kos-

kien kuvataiteen merkitystä sairaalassa. Taiteen ja kulttuurin merkitystä tervey-

den kannalta on viime aikoina tutkittu paljon, joten aiheeseen liittyvää kirjallisuutta 

ja tutkimuksia löytyy paljon. Ainoastaan kuvataiteen merkityksestä sairaalaympä-

ristössä tutkimuksia löytyy vähemmän. Tutkimusten avulla pyrin saamaan lisätie-

toa siitä, millainen merkitys kuvataiteella on sairaalassa ja miten taiteella voidaan 

vaikuttaa potilaan, hoitohenkilökunnan ja vierailijoiden hyvinvointiin sairaalaym-

päristössä. 

 

Toteutin tiedonhaun Cinahl, Medline ja Pubmed terveysalan tietokannoista. Ha-

kusanoina käytettiin taiteeseen, kuvataiteeseen, terveyteen ja sairaalaan liittyviä 

sanoja (visual art AND hospital AND art in hospital/health/stress/anxiety/pain) 

(Liite 2). Tiedonhaussa mukaan pyrittiin saamaan tutkimuksia, jotka mahdollisim-

man monipuolisesti kuvaavat taiteen vaikutusta ihmiseen ja terveyteen.  

 

Mukaan otettiin vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka olivat korkeintaan 10 vuotta 

vanhoja ja tutkimus oli suomen- tai englanninkielinen. Tutkimuksen tuli käsitellä 

esillä olevaa taidetta sairaalassa ja sen vaikutusta potilaisiin ja omaisiin. Mukaan 
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otettiin tutkimuksia, jotka olivat vuosilta 2010–2021. Tutkimus poissuljettiin, mikäli 

tutkimus käsitteli taideterapiaa tai muuta taidetoimintaa, artikkeli oli kirjallisuus-

katsaus tai sitä ei ollut vertaisarvioitu.  

 

Kaiken kaikkiaan katsaukseen otettiin mukaan 15 tutkimusta (Liite 1). Tietokan-

tahaun avulla mukaan otettiin kymmenen tutkimusta. Cinahlin kautta löytyi mu-

kaan otettavaksi kuusi tutkimusta, Medlinen kautta kaksi ja Pubmedin kautta 

kaksi. Loput tutkimukset löytyivät kirjallisuuskatsauksien lähdeluetteloista. 

 

2.3.2 Tiedonhaun tulokset  

 

Tutkimuksissa käytettiin erilaisia taidemuotoja, mutta pääasiassa tutkimuksissa 

taiteen vaikutusta tutkittiin sairaalassa esillä olevan taiteen avulla (Sonke et al 

2015; Nielsen et al 2017; Karnik et al 2014; Hanson et al 2013; Mc Cabe et al 

2013). Taiteena tutkimuksessa käytettiin maalauksia, julisteita, valokuvia, veis-

toksia ja videoita. Tutkimuksista löytyi tietoa myös siitä, millainen vaikutus taitei-

lijan läsnäololla on sairaalassa (Sonke et al 2015). Taide oli osassa tutkimuksia 

luontoaiheista (Nanda 2011), abstraktia (Nanda 2011) tai tutkittava sai valita itse 

esimerkiksi mediataiteesta valittavan taiteen, jota halusi katsoa. Tutkimuksissa 

oli käytetty taidenäyttelyn aiheena myös empatiaa ja taide oli sairaalan henkilö-

kunnan tekemää. Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla potilaita tai 

henkilökuntaa (Sonke et al 2015; Nielsen et al 2017), havainnoimalla potilaita 

(Nielsen et al 2017; Nanda et al 2012) tai lähettämällä kysely potilaille sairaalas-

saolon jälkeen (Karnik et al 2014 ;Hanson et al 2013). Lasten osastoilla tutkittiin 

sairaalaklovnin sekä seinämaalausten vaikutusta lapsen mielialaan ja sekä hoi-

don onnistumiseen (Pearson et al 2019; Karisalmi et al 2020; Alparslan et al 

2018).  

Taiteen vaikutus näkyi sairaalan osastoilla parempana ilmapiirinä. Henkilökunta 

raportoi taiteella olevan positiivista vaikutusta työympäristöön (Bowen et al 

2015), se paransi ilmapiiriä ja potilaat kokivat erityisesti, että taide vaikuttaa ilma-

piiriin rauhoittavasti (Nielsen et al 2017; Karnik et al 2014) Hoitohenkilökunta ra-

portoi ilmapiirin muuttuvan taiteen myötä rennommaksi, onnellisemmaksi ja vä-

littävämmäksi (Sonke et al 2015).  Lisäksi taide vaikutti positiivisesti potilaiden 

tilan ja kodikkuuden tunteeseen sairaalassa (Nielsen et al 2017). 
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Taiteella koettiin olevan vaikutusta myös hoidon laatuun, koska sen koettiin hel-

pottavan hoitajan työtä ja he pystyivät tarjoamaan potilaskeskeisempää hoitoa 

(Sonke et al 2015). Hoitajat, joilla oli positiivinen suhtautuminen taidetoimintaan, 

huomasivat sillä olevan myös enemmän vaikutusta hoitotyössä (Sonke et al 

2015). Taiteen koettiin tarjoavan terapeuttisia ulottuvuuksia, koska se lisäsi poti-

laiden ilon ja onnellisuuden tunteita, sitoutumista hoitoon ja nautintoa ja tarjosi 

positiivisia häiriötekijöitä. Lisäksi taidetoiminta helpotti potilaiden tulkitsemista, 

kuten heidän emotionaalisia tarpeitaan (Sonke et al 2015). Taiteella koettiin ole-

van potilaiden tyytyväisyyttä lisäävä vaikutus sekä yleisesti positiivinen vaikutus 

potilaiden terveyteen (Nielsen et al 2017; Karnik et al 2014). 

 

Taiteen koettiin lisäävän hoitohenkilökunnan ja potilaiden välistä kommunikointia 

sekä yleistä sosiaalisuutta (Nielsen et al 2017; Nanda et al 2012, Sonke et al 

2015; 1, Nanda et al 2011). Taide rohkaisi keskusteluun ja taitelijan läsnäolosta 

sairaalassa koettiin olevan apua hoitajien ja potilaiden välisessä kommunikoin-

nissa (Sonke et al 2015) Potilaat myös kommunikoivat avoimemmin osallistues-

saan taidetoimintaan (Sonke et al 2015; Nielsen et al 2017; Nielsen et al 2017), 

joten sillä oli sosiaalisuutta lisäävä vaikutus. Potilaat kokivat myös taiteen ylläpi-

tävän yhteyttä ulkopuoliseen maailmaan sekä tukevan identiteettiä, mikä myötä-

vaikuttaa potilaiden terveyteen (Nielsen et al 2017, Karnik et al 2014). 

 

Sairaalaympäristö koetaan usein stressaavana, minkä vuoksi on merkittävää, 

millaisen vaikutelman ihminen saa astuessaan sairaalaan (Karnik et al 2014). 

Tutkimuksissa on haluttu selvittää myös sitä, miten monipuolisella taiteella voi-

daan vaikuttaa stressiin (Sonke et al 2015; Karnik et al 2014). Esillä olevan tai-

teen koettiin vähentävän stressiä (Sonke et al 2015; Karnik et al 2014) ja tarjoa-

van rauhoittumista (Sonke et al 2015 ; Nanda et al 2011). 

 

Tutkimuksissa tuli myös ilmi, että taidetta voidaan hyödyntää vaikuttamalla ihmis-

ten levottomuuteen sekä ahdistuneisuuteen (Nanda et al 2012; Nanda et al 2011;  

McCabe et al 2013) ja masentuneisuuteen (McCabe et al 2013). Esimerkiksi päi-

vystyksen odotustilassa luontoaiheinen taide vaikutti ihmisten käyttäytymiseen 

rauhoittavasti; levottomuus ja stressi väheni ja ihmiset halusivat kommunikoida 

enemmän toistensa kanssa. Lisäksi asiakkaat esittivät vähemmän kysymyksiä 
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hoitohenkilökunnalle, mikä rauhoitti heidän työtään. Luontoaiheisella taiteella to-

dettiin merkittäviä vaikutuksia levottomuuden vähenemiseen myös psykiatrisella 

osastolla, jossa taiteella oli huomattavia vaikutuksia myös tarvittaessa annetta-

vien lääkkeiden tarpeeseen (Nanda et al 2011). Potilaita rauhoittavana todettiin 

myös taiteilijan läsnäolo sairaalassa (Sonke et al 2015). 

 

Tutkimuksissa tuli ilmi myös, että taiteen esillä olo vaikutti lohduttavasti (Nielsen 

et al 2017) ja helpotti kivun tuntemuksia (Sonke et al 2015). Esimerkiksi melkein 

puolet tutkimukseen osallistuneista syöpäpotilaista raportoi huomattavista taiteen 

vaikutuksen lohduttavana tai kivun tunteisiin (Bowen et al 2015).  

 

Tutkimuksissa esillä olevalla taiteella koettiin olevan myötävaikutusta liikkumi-

seen sairaalassa (Sonke et al 2015; Bowen et al 2015) ja sitä myötä kuntoutumi-

seen (Bowen et al 2015). Esimerkiksi leikkauksen jälkeen esillä oleva taidenäyt-

tely motivoi potilasta kävelemään useammin ja pidempiä matkoja, mikä edesaut-

toi kirurgisen potilaan kuntoutumista (Bowen et al 2015). Taide myös auttoi suun-

nistamaan sairaalassa (Nielsen et al 2017). Potilaat kertoivat, että taide motivoi 

nousemaan sängystä ja menemään taidenäyttelyn luo (Bowen et al 2015).  

 

Eniten tutkimuksissa tuli ilmi yleiseen mielialaan liittyviä vaikutuksia sekä potilailla 

että hoitohenkilökunnalla. Potilaat kokivat taiteella olevan huomattavia vaikutuk-

sia mielialaan (Karnik et al 2014: Hanson et al 2013; Bowen et al 2015, Mc Cabe 

et al 2013; Nielsen et al 2017) ja myös henkilökunta raportoi taiteella olevan po-

sitiivisia vaikutuksia työympäristöön, se piristi henkilökuntaa ja saattoi siten myö-

tävaikuttaa potilaiden mielialaan (Bowen et al 2015; Nanda et al 2011). Kirurgi-

sella osastolla potilaat kertoivat onnellisuuden tunteita siitä, että pystyivät leik-

kauksen jälkeen liikkumaan pidempiä matkoja (Bowen et al 2015). Potilaat koki-

vat mielekkäänä myös sen, miten taide herätti muistoja, mikä lisää merkitykselli-

syyden tunteita (Nielsen et al 2017). Taide koettiin myös lohduttavana (Nielsen 

et al 2017) ja siitä koettiin saavan eksistentiaalista tukea (Nielsen et al 2017). 

Joissakin tutkimuksissa potilailla ja henkilökunnalla oli eroavaisuuksia sillä, miten 

he kokivat empatia teemaisen taidenäyttelyn, jossa aiheena oli potilas sairaa-

lassa. Potilailla taide aiheutti positiivisia tunteita siksi, että he kokivat tulleensa 
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ymmärretyksi potilaina, kun taas hoitohenkilökunta saattoi kokea taiteen negatii-

visena ja he pohtivat näyttelyn vaikutusta potilaisiin (Rainbow et al 2015). 

 

Taiteen terveyttä edistävän vaikutuksen ajatellaan tutkimuksissa perustuvan sii-

hen, että se aiheuttaa positiivisen häiriötekijän, joka aiheuttaa positiivisia tunteita 

ja vie ajatukset pois negatiivisista asioista ja vähentää ahdistuneisuutta. (Nielsen 

et al 2017; Karnik et al 2014; Nanda et al 2011; Mc Cabe et al 2013; Karisalmi et 

al, 2020; Alparslan, 2018). Erityisesti lasten osastoilla taiteen aiheuttama positii-

vinen häiriötekijä koettiin positiivisena, koska sillä koettiin olevan vaikutusta hoi-

totoimenpiteiden onnistumiseen sekä siihen, miten lapsi suhtautui hoitoon (Kari-

salmi et al 2020; Alparslan et al 2018; Pearson et al 2019). Positiivisella häiriöte-

kijällä tarkoitetaan häiriötekijöitä ympäristössä, jotka saavat aikaan positiivisia 

tunteita ja siten vähentävät stressiä (Lankston 2010, 495). Häiriötekijät vievät po-

tilaan ajatukset pois sairaudesta, epämukavista tilanteista ja saavat ihmisen 

muistamaan itsensä yksilönä ja osana yhteiskuntaa riippumatta potilaan ennus-

teesta. Taide herättää ihmisiä pohtimaan olemassaolon merkityksiä sekä luo yh-

teyden elämään (Nielsen 2017, 7–8).  

 

Negatiivisina asioina tutkimuksissa ilmeni muutaman potilaan kokemus abstrak-

tista taiteesta (Nanda et al 2011) tai värittömästä mustavalkoisesta taiteesta (Tre-

vesani et al 2010). Erityisesti psykiatrisella osastolla taide tulee valikoida huolel-

lisesti, sillä abstrakti taide saatetaan kokea negatiivisena ja ärsyttävänä päinvas-

toin kuin esimerkiksi luontoaiheinen taide (Nanda et al 2011). Joskus taide saat-

taa tuoda mieleen myös negatiivisia muistoja, joka saa aikaan surullisia tunteita 

(Trevesani et al 2010). Hoitajilta tuli palautetta yhdessä tutkimuksessa, että mu-

siikki koettiin häiritsevänä tekijänä ja lisäsi virheiden mahdollisuutta hoitotyössä 

(Sonke et al 2015).  

 

Jo aikaisempien tutkimuksien mukaan tiedetään, että luontoaiheisella taiteella on 

positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen ja se vahvistui myös näissä tutkimuk-

sissa. (Karnik et al 2014; Lankston et al2010; Nanda et al 2011; Pearson, 2019) 

Kuitenkin tutkimuksien mukaan potilaat kokevat positiivisena myös maisemaan 

liittyvän taiteen (Harper et al 2015) sekä empatia teemaisen taiteen (Rainbow et 

al 2015). Merkitystä oli myös sillä, että taide oli henkilökunnan tekemää (Bowen 

et al 2015). Potilaat voivat reagoida positiivisesti myös näyttelyyn, jossa taidetta 
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on esillä monipuolisesti ja aiheena on muu kuin luonto (Karnik et al 2014). Potilaat 

kokivat positiivisena myös sen, että he saivat itse valita taiteen, jota he katsovat 

(Mc Cape et al 2013) tai että taiteilija oli läsnä hoitohuoneessa (Parks-Stamn et 

al 2019).  

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulokset tukevat ajatusta siitä, että sairaalassa 

esillä olevalla taiteella voi olla paljon positiivisia vaikutuksia sairaalaympäristöön, 

potilaisiin sekä henkilökuntaan. Kuvataiteella on rauhoittava ja ilmapiiriä paran-

tava vaikutus, mikä vaikuttaa potilaiden sekä hoitohenkilökunnan hyvinvointiin. 

Kun potilas ja hoitohenkilökunta voivat paremmin, myös hoitotyöllä on paremmat 

mahdollisuudet onnistua.  

 

Pohdittavaksi tutkimuksista nousivat kuvataiteen yksilölliset vaikutukset. Tutki-

muksissa tuotiin esille esimerkiksi katsojan omien kokemuksien vaikutus taide-

elämykseen ja miten sama taide voi herättää erilaisia ajatuksia eri ihmisissä. 

(Rainbow at al 2015.) Tietoa tarvittaisiin lisää taiteen vaikutuksista vakavasti sai-

railla, jotka joutuvat olemaan pidempään sairaalassa (Nielsen et al 2017). Lisää 

tutkimuksia tarvittaisiin myös taiteen vaikutuksista eri ryhmiin; miten taide vaikut-

taa siellä vierailijoihin sekä sairaalan työntekijöihin (Rainbow et al 2015; Sonke 

et al 2015) sekä taiteen vaikutuksesta kipuun sekä lääkityksen tarpeeseen 

(Sonke et al 2015).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa lisätietoa siitä, miten taiteella voidaan vai-

kuttaa terveyteen ja miten taiteen merkitys koetaan sairaalaympäristössä. Tutki-

muksen tarkoituksena on selvittää, miten sairaalahenkilökunta, potilaat ja asian-

tuntijat kokevat taiteen merkityksen sairaalassa. Tietoa voidaan käyttää tuke-

maan sairaalan taidesuunnitelmaa sekä hyödyntää hoitohenkilökunnan koulutuk-

sessa sekä hoitotyön suunnittelussa.  

Tässä opinnäytetyössä vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1) Miten sairaalahenkilökunta kokee kuvataiteen merkityksen sairaalassa?  

2) Miten potilaat kokevat kuvataiteen merkityksen sairaalassa?   

3) Miten asiantuntijat kokevat kuvataiteen merkityksen sairaalassa taidesuunnit-

telun näkökulmasta? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1. Taide tukemaan OYS 2030- uudistamisohjelmaa- hanke  

 

Tutkimus on toteutettu osana Taide tukemaan OYS 2030 -uudistamisohjelmaa -

hanketta. Tämä opinnäytetyö sisältyy hankkeeseen ja sillä pyritään lisäämään 

tietoa taiteen merkityksestä sekä vaikutuksesta sairaalassa. Uudistamisohjelma 

sisältää suunnitelman siitä, miten kulttuuria ja taidetta voidaan hyödyntää tulevai-

suuden sairaalassa. Tavoitteena on käynnistää pitkäkestoinen ja pysyvään toi-

mintaan tähtäävä kulttuurin ja taiteen kehittäminen sairaalassa sekä luoda kaikille 

miellyttävä työ- ja hoitoympäristö. Ohjelman on tarkoitus tukea hoitotyötä edistä-

mällä asiakkaiden ja potilaiden aktiivisuutta, omatoimisuutta, toipumista, hyvin-

vointia ja viihtyisyyttä sekä tukea myös hoitohenkilökunnan työhyvinvointia. (Ke-

käläinen 2020, 122.) 

 

Kuvio 2:   

OysKulta, kulttuuri- ja taidesuunnitelma 2021, Kekäläinen, Tarja ja Sailio, Taija, ©oys2030. 
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4.2. Tutkimusmenetelmä 

 

Tutkimusmenetelmäksi tähän tutkimukseen valikoitui laadullinen tutkimus, koska 

tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osallistujien käsityksiä ja kokemuksia kuva-

taiteen merkityksestä sairaalassa. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on 

osallistujien näkökulman ymmärtäminen ja osallistujiksi valitaan sellaisia henki-

löitä, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksessa keskeistä on in-

duktiivisuus, missä yksittäiset havainnot yhdistetään laajemmaksi kokonaisuu-

deksi. (Kylmä & Juvakka 2007, 22–23, 26.) Laadullista tutkimusta ohjaavat mitä-

, miksi- ja miten- kysymykset, osallistujat valitaan tutkimuksen tarkoituksen mu-

kaisesti ja aineistonkeruu tapahtuu avoimin menetelmin. (Kylmä & Juvakka 2007, 

31.) Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin sähköisen kyselylomakkeen avulla. 

 

Valitsin aineiston analyysimenetelmäksi aineistolähtöisen sisällönanalyysin, 

koska sen avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata 

niitä (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2009, 133). Laadullisen aineiston analy-

soinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisääminen luomalla hajanaisesta ai-

neistosta mielekästä, selkeää ja yhtenäistä informaatiota tutkittavasta ilmiöstä.  

Sisällönanalyysin pyrkimyksenä on järjestää aineisto tiiviiseen ja selkeään muo-

toon kadottamatta sen sisältämää informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.1.)   

 

Sisällön analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisella eli aineistolähtöisellä tai 

deduktiivisella eli teorialähtöisellä sisällön analyysilla (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

4.4.1). Tämän tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöi-

sellä sisällön analyysilla, koska sitä on hyvä käyttää silloin, kun asiasta ei juuri 

tiedetä tai aikaisempi tieto on hajanaista (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 

2009, 135). Analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen päättelyyn, jota ohjaa-

vat tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu. Analyysin avulla pyritään ku-

vaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. (Kylmä 2007, 113.)  
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4.3. Aineiston hankinta 

 

Aineistonkeruu toteutettiin sähköisellä kyselylomakkeella (liitteet nro 3–5), joka 

lähetettiin kolmelle kohderyhmälle; potilaille, hoitohenkilökunnalle sekä asiantun-

tijoille. Kyselylomakkeen laadintaan käytettiin TAMK:n tarjoamaa Microsoft 

Forms- ohjelmaa. Kyselylomake sisälsi ainoastaan avoimia kysymyksiä. Kysely-

lomakkeen kysymykset suunniteltiin aiemman teorian, tutkimuksen tarkoituksen 

ja tutkimusongelmien pohjalta.  Sähköisen kyselylomakkeen avulla oli mahdol-

lista tavoittaa potilaat, hoitohenkilökunta sekä asiantuntijat, jotka olivat osittain eri 

puolilla maata. Sähköinen kyselylomake oli tässä tutkimuksessa paras mene-

telmä aineiston hankinnassa, koska kysely kohdistettiin suuremmalle määrälle 

hoitajia ja potilaita.  

 

Tutkimukseen osallistujat valikoituivat kohderyhmistä satunnaisesti riippuen kuka 

kyselyyn vastasi. Ainoastaan asiantuntijat olivat erikseen nimetyt henkilöt, jotka 

valikoituivat sen mukaan, missä roolissa he olivat saaneet kokemusta sairaala-

taiteesta. Asiantuntijuudella sairaalataiteesta tässä tutkimuksessa tarkoitetaan 

esimerkiksi roolia sairaalataiteen tekijänä, hankkeen toteuttajana tai näyttelyn jär-

jestäjänä sairaalassa.  

 

Tutkimuslupien hyväksymisen jälkeen kysely lähetettiin yhteyshenkilöille, joiden 

kautta kysely meni kohdehenkilöille. Sairaalan osastojen kyselyt lähetettiin osas-

tonhoitajien kautta kolmelle osastolle, joissa työskenteli kaikkiaan 123 työnteki-

jää.  Sairaalan osastot valittiin mahdollisimman monipuolisesti, jotta mielipiteitä 

taiteen merkityksestä saataisiin erilaisilta osastoilta. Kyselyt lähettiin vanhus- ja 

yleissairaalapsykiatrian osastolle sekä aikuisten ja lasten syöpätautien ja veritau-

tien osastoille. Pyrkimyksenä oli valita sellaisia osastoja, joilla potilaat viipyivät 

mahdollisesti pidempään.  

 

Potilaiden kysely lähetettiin Suomen Syöpäyhdistys ry:n yhteyshenkilön kautta 

yhdistyksen Oulun alueen jäsenille, joita oli yhteensä 402 henkilöä. Kysely pää-

dyttiin lähettämään Suomen Syöpäyhdistys ry:n jäsenille, koska sillä pyrittiin ta-

voittamaan henkilöt, jotka olivat olleet mahdollisesti potilaina sairaalassa tai heillä 

oli muuten kokemusta sairaalaympäristöstä. Yhdistyksen kautta kysely lähetettiin 

vain niille yhdistyksen jäsenille, jotka asuivat Oulun alueella ja joilla oli käytössä 



34 

sähköpostiosoite. Suunnitelman mukaan kysely oli tarkoitus lähettää OLKA-toi-

minnan kautta, mutta lopulta kyselyn lähettäminen suoraan yhdistyksen yhteys-

henkilön kautta todettiin toimivammaksi ja hänen kauttaan jäsenet oli helpompi 

tavoittaa. Yhteishenkilön kautta oli myös helpompi varmistaa, että kysely meni 

perille oikealle kohderyhmälle.  

 

Yhteyshenkilöitä pyydettiin lähettämään eteenpäin sähköposti, joka sisälsi tiedon 

tutkimuksesta, tiedotteen tutkimuksesta osallistujalle (Liite 2) sekä linkin Forms- 

kyselykaavakkeeseen (Liite 3–5). Osastoilta sekä yhdistykseltä pyydettiin lisäksi 

tieto lukumäärästä, kuinka monelle kysely lähetettiin. Suomen syöpäyhdistys ry:n 

kohderyhmä oli luvultaan suuri, mutta yhdistyksen yhteyshenkilön tietojen mu-

kaan vain osa Oulun alueen jäsenistä käyttää aktiivisesti sähköpostia.   

 

Asiantuntijoiden kysely lähetettiin suoraan henkilökohtaisesti viidelle asiantunti-

jalle. Asiantuntijoiksi valittiin mukaan mahdollisimman monipuolisesti henkilöitä, 

joilla oli kokemusta joko sairaalataiteen suunnittelusta tai taiteen toteuttamisesta 

sairaalaympäristössä. Asiantuntijoihin oltiin yhteydessä henkilökohtaisesti säh-

köpostitse ennen kyselyn lähettämistä ja kysyttiin lupa kyselyn lähettämiseen. 

 

4.4. Aineiston analysointi  

 

Tutkimuksen aineistoa oli runsaasti. Aineisto koostui kolmen eri kohderyhmän 

kyselyn vastauksista, joissa kaikissa selvitettiin kuvataiteen merkitystä sairaa-

lassa. Jokaisen kyselyn aineisto analysoitiin erikseen induktiivisella sisällön ana-

lyysilla.  

 

Poistettava aineisto saattoi tarkoittaa esimerkiksi vastauksissa mainittuja asioita, 

jotka eivät vastanneet tutkimuskysymykseen. Pelkistetyistä ilmaisuista pyrittiin 

kokoamaan samaa ilmiötä kuvaavia kokonaisuuksia. Aineistosta pyrittiin etsi-

mään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä.  

 

Induktiivinen aineiston analyysi etenee vaiheittain. Ensin aineisto luettiin läpi use-

ampaan kertaan, minkä jälkeen kunkin kyselyn vastaukset siirrettiin omaan 

Word-tiedoston taulukkoon aineiston redusointia eli pelkistämistä varten. Aineis-
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ton pelkistämisellä tarkoitetaan tutkimukselle epäolennaisen materiaalin karsi-

mista pois (Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.3). Aineiston analyysissä haetaan vas-

tausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin, vaikkakin laadullisessa tut-

kimuksessa tutkimustehtävät voivat tarkentua myös aineiston keruun ja analyysin 

aikana (Kylmä & Juvakka 2007, 112). Pelkistämisen jälkeen seuraa ryhmittely eli 

klusterointi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.3). Ryhmittelyssä aineistosta merkittiin 

eri väreillä samankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia kuvaavia asioita. Samaa il-

miötä kuvaavia käsitteitä ryhmiteltiin alaluokiksi. Alaluokkia yhdistelemällä muo-

dostettiin yläluokkia.  
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5 TULOKSET 

 

 

5.1. Tutkimuksen vastausprosentit  

 

Tutkimuksessa kysely lähetettiin Oulun yliopistollisen sairaalan kolmen osaston 

hoitohenkilökunnalle, potilaille Suomen Syöpäyhdistys ry:n kautta ja viidelle asi-

antuntijalle. Vastausprosentti oli alhainen hoitohenkilökunnan sekä potilaiden 

vastauksissa. Asiantuntijoista kyselyyn vastasivat kaikki.  

 

 Lähetetty kysely Vastauksia  Vastausprosentti 

Hoitohenkilökunta 149 12 8 % 

Potilaat 402 65 16 % 

Asiantuntijat 5 5 100 % 

 

5.2. Kuvataiteen merkitys sairaalan hoitohenkilökunnalle 

 

Henkilökunta piti kuvataidetta tärkeänä asiana sairaalassa ja kokivat sillä olevan 

positiivista vaikutusta sairaalaympäristöön sekä hoitotyöhön. Aineiston analyy-

sissa nousi yläluokaksi kuvataiteen tärkeys ja sen vaikutus henkilökunnan työs-

säjaksamiseen. Alaluokkina olivat kuvataiteen tärkeys ja sen vaikutus hoitotyöstä 

palautumiseen.  

 

”Työstä palautumiseen kuvataiteella on merkitystä. Tauolla katsoessa esim. 

kiehtovaa taulua voi hetkeksi irtautua työasioista. Näitä irtautumisen hetkiä  

tarvitsee aivotyöstä palautumiseen” 

 

Yläluokaksi nousi myös kuvataiteen vaikutus sairaalan viihtyisyyteen, alaluokkina 

henkilökunta koki kuvataiteen lisäävän työssä viihtymistä, vaikka kaikkea taidetta 

ei koettukaan mielekkäänä. Alaluokaksi tuli myös suunnistamisen helpottuminen 

sairaalassa. Viihtyisyyteen liittyen alaluokiksi nousivat myös, että tauluja ei aina 

koeta mielekkäiksi sairaassa ja taiteen paikan valinta ei ole aina onnistunut.  

 

”Hyvin merkittävänä viihtyvyystekijänä” 

”viihtyisässä ja kauniissa ympäristössä on mukavampi työskennellä” 
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Hoitotyössä kuvataide koettiin positiivisena häiriötekijänä, joka lisäsi kommuni-

kaatiota potilaan ja hoitajan välillä. Yläluokkana aineistosta nousi; kuvataide lisää 

kommunikaatiota ja vie potilaan huomion eri asiaan. Alaluokkina olivat potilaan 

huomion kiinnittyminen taiteen avulla muihin asioihin ja että kuvataiteen koettiin 

lisäävän keskustelua ja yhdessä tekemistä potilaiden kanssa.  

 

”seinillä olevia tauluja on mukava lasten kanssa 

 katsella ja niistä keskustella” 

 

Kuvataiteella koettiin olevan myös rauhoittava vaikutus. Yläluokaksi nousi kuva-

taiteen rauhoittava vaikutus sekä positiivinen vaikutus potilaan ja hoitohenkilö-

kunnan mielialaan. Alaluokkina olivat kuvataiteen rauhoittava vaikutus sekä vai-

kutus stressin määrään ja vaikutus henkilökuntaan piristävästi.   

 

”Muistisairas/levoton potilas pysähtyi taulun äärelle” 

”Tauoilla voi rentouttaa ja lepuuttaa silmiään katsomalla tauluja” 

”… kyllähän se lämmittää mieltä ja tuo edesmenneen pienen  

maalarin muiston mieleen” 
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Kuvio 3. Kuvataiteen merkitys hoitohenkilökunnalle, ylä- ja alaluokat. 

KUVATAITEEN TÄRKEYS  

JA VAIKUTUS  

TYÖSSÄJAKSAMISEEN  

 

KUVATITEEN VAIKUTUS VIIHTYI-

SYYTEEN JA SUUNNISTAMI-

SEEN SAIRAALASSA  

VAIKUTUS KOMMUNIKAATIOON JA 

HERÄTTÄÄ HUOMIOTA  

 

RAUHOITTAVA VAIKUTUS  

JA VAIKUTUS MIELIALAAN 

 

Henkilökunta kokee 

 kuvataiteen  

merkittävänä ja tärkeänä 

Vaikuttaa sairaalan  

viihtyisyyteen. 

Kuvataiteen avulla  

voidaan kiinnittää  

potilaan huomio 

 eri asiaan. 

Rauhoittaa potilasta 

Vaikutusta henkilökunnan  

hoitotyöstä palautumiseen 

Viihtyisyydellä on vaikutusta 

työntekijöiden  

viihtymiseen hoitotyössä. 

Lisää keskustelua sekä  

yhdessä tekemistä potilaan ja  

hoitohenkilökunnan välillä. 

Vaikuttaa potilaan ja  

henkilökunnan mielialaan  

positiivisesti 

 
Kaikkia tauluja sairaalassa  

ei koeta mielekkäänä. 
 

Vähentää  

potilaan stressiä. 

 
Taiteen paikan valinta ei ole  

aina onnistunut. 
 

Vaikuttaa  

henkilökunnan  

mielialaan piristävästi 

 

 
Kuvataide merkkinä  

sairaalassa suunnistaessa 
  

 

 

5.3. Kuvataiteen merkitys potilaille sairaalassa  

 

Potilaat kokivat kuvataiteen läsnäolon tärkeäksi sairaalassa. Yläluokaksi nousi 

kuvataiteen tärkeys ja sen positiivinen vaikutus sairaalaympäristöön. Alaluok-

kana olivat kuvataiteen suuri merkitys sekä potilaiden kokemus, että kuvataide 

antaa väriä ja lisää sairaalan viihtyisyyttä. Toiseksi yläluokaksi nousi taiteen yk-

silöllinen vaikutus, mikä tulisi huomioida myös taidesuunnittelussa. Alaluokkina 

taiteen erilaiset vaikutukset eri ihmisiin sekä toivomus siitä, että sekä potilaat että 

henkilökunta voisivat valita taidetta sairaalaan. Kolmanneksi yläluokaksi nousivat 

kuvataiteen terveysvaikutukset. Alaluokkana oli taiteen vaikutus paranemiseen, 

toipumiseen ja elämänlaatuun. 

 

” Puistonäkymäaiheisen taiteen vaikutuksesta 

potilaan leikkauksesta toipumiseen on tehty tutkimuksia” 

”… on paljon vaikutusta paranemiseen, taide hoitaa samoin  

kuin luonnossa liikkuminen” 

”taide parantaa” 
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Yhdeksi alaluokaksi nousi taiteen vaikutus kivun tuntemuksiin; taiteen avulla ki-

vun unohtaminen oli helpompaa.   

 

”lapsena sairaalassa oli ihanan värikkäitä tauluja,  

joiden katselu vähensi kovia kipuja” 

 

Alaluokaksi nousivat myös kuvataiteen positiivinen vaikutus potilaiden ajatuksiin, 

taiteen stressiä vähentävä vaikutus sekä taiteen värien positiivinen vaikutus mie-

lialaan. Kuvataiteella koettiin olevan piristävä ja ilahduttava vaikutus ja tuovan 

väriä sairaalaan.  

 

”taide piristää kliinisessä ympäristössä” 

”moniulotteisia vaikutuksia tunteisiin” 

”väreistä saa voimaa” 

”värit vaikuttavat, ei niinkään taide ” 

 

Alaluokkana olivat myös kuvataiteen helpottava vaikutus vaikeassa tilanteessa 

sekä taiteen lohduttava ja toivoa antava vaikutus. Erityisesti kuvataide koettiin 

toivottavana asiana jännittävien ja stressaavien tilanteiden yhteydessä sairaa-

lassa.  

 

”taide rauhoittaa, kun jännitän jotakin ennen toimenpiteitä” 

”vaikeassa tilanteessa on rauhoittava katsella kauniita asioita, esim. tauluja” 

” taidokkaat maalaukset, jotka auttaneet lapsia kurjissa tilanteissa” 

”helpottaa sairaalaan palaamista hoitojaksojen jälkeen” 

 

 

Neljänneksi yläluokaksi nousi kuvataiteen mahdollinen negatiivinen vaikutus; ala-

luokkina olivat kuvataiteen mahdollinen negatiivinen vaikutus ihmiseen ja poti-

laan kokemus siitä, ettei taidetta tulisi olla sairaalassa.    

 

”sairaalat ovat potilaita ja heidän hoitoansa varten” 

”liian taiteelliset tai synkät taulut ahdistavat” 
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Viidenneksi yläluokaksi nousi kuvataide helpottavana tekijänä sairaalassaoloai-

kana. Alaluokkina olivat kuvataiteen positiivinen vaikutus odotusaikaan sairaa-

lassa sekä se, miten kuvataide vie ajatukset pois ikävistä asioista. 

 

”kun joutui pitkään odottamaan, tulivat maalaukset tutuksi ja lohduttavaksi” 

”taide vie ajatukset pois sairaudesta” 

” ihana katsella taidetta ja saada hetkeksi ajatukset pois sairaudesta” 

”antaa mahdollisuuden ajatuksille vaeltaa pois sairaalamaailmasta” 

”saa ajatukset muualle, kun on pelko tai jännitys 

 

Kysyttäessä potilaiden toivomuksia taiteesta sairaalassa muodostui yläluokaksi 

potilaiden toive eri tekijöiden toteuttamasta monipuolisesta ja vaihtelevasta tai-

teesta. Alaluokkina olivat toivomus monipuolisesta kuvataiteesta erilaisilla toteu-

tustavoilla ja myös virtuaalisesti. Alaluokkina oli myös potilaiden toivomus siitä, 

että kuvataidetta tekisivät sairaalaan potilaat, opiskelijat sekä paikalliset taitelijat. 

Yhdeksi alaluokaksi tuli myös toivomus sairaalan taidelainaamosta, josta voisi 

hakea itselle mieluista taidetta. Alaluokkana nousi myös toivomus pienistä sekä 

suurista tauluista ja että sairaalassa olisi vaihtuvia näyttelyitä.  

 

Yleisesti potilaat toivoivat sairaalassa olevan enemmän kuvataidetta. Yläluok-

kana nousi potilaiden toivomus siitä, että kuvataidetta olisi enemmän ja se olisi 

värikästä ja positiivista. Alaluokkina olivat toivomukset, että kuvataidetta olisi 

enemmän sairaalassa ja että kuvataide olisi positiivisia tunteita herättävää. Ala-

luokkina olivat myös toivomus luontoaiheisesta taiteesta ja että taide voi olla abst-

raktia tai esittävää. Toivomus värikkäästä taiteesta nousi myös yhdeksi alaluo-

kaksi.  Alaluokaksi nousi myös toivomus taiteesta odotustiloihin, seinille, käytä-

ville, osastoille, huoneisiin ja sairaalan ulkopuolelle.     

 

Kahdeksanneksi yläluokaksi nousi potilaille sairaalassa mieleen jäänyt taide. Ala-

luokkina olivat muotokuvat lääkäreistä, joita ei koettu kovin mieluisina. Alaluok-

kana nousi myös maisema- ja luontoaiheinen taide sekä sairaalan historiaan liit-

tyvä taide. Alaluokkina kuvataiteesta oli jäänyt mieleen miellyttävä väri sekä tun-

teita herättävä taide ja mieleen on jäänyt erilaista taidetta. Viimeisenä alaluok-

kana nousi odotus- ja aulatilojen taide sekä taide seinillä ja kahviossa, joissa po-

tilailla oli eniten jäänyt taidetta mieleen.   
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”mieleen ovat jääneet ankeat muotokuvat” 

”lapsena sairaalassa oli ihanan värikkäitä tauluja” 

 

 

Kuvio 4. Kuvataiteen merkitys potilaille, ylä- ja alaluokat. 

KUVATAITEEN 

TÄRKEYS JA  

VAIKUTUS  

YMPÄRIS-

TÖÖN 

TAITEEN 

YKSILÖLLI-

NEN VAI-

KUTUS  

 

KUVATAI-

TEEN MER-

KITYS TER-

VEYDELLE 

KUVATAI-

TEEN NEGA-

TIIVINEN VAI-

KUTUS 

KUVATAIDE 

 HELPOTTAA 

SAIRALASSA-

OLOAIKAA 

POTILAIDEN TOIVE 

ERI TEKIJÖIDEN 

TOTETTAMASTA 

MONIPUOLISESTA 

JA VAIHTELE-

VASTA TAITEESTA. 

POTILAAT TOIVO-

VAT SAIRAALAN 

TILOIHIN ENEM-

MÄN TAIDETTA, 

JOKA OLISI VÄRI-

KÄSTÄ JA POSITII-

VISTA 

POTI-

LAILLE 

SAIRAA-

LAASSA 

MIELEEN 

JÄÄNYT 

TAIDE  

Kuvataiteella on 

suuri merkitys 

 

 

 

Taiteen erilai-

nen vaikutus 

eri ihmisiin 

 

 

 

Taiteen vaiku-

tus paranemi-

seen, toipumi-

seen ja elä-

mänlaatuun  

 

 

Potilas voi ko-

kea kuvataiteen 

myös negatiivi-

sesti ja sillä voi 

olla negatiivisia 

vaikutuksia mie-

lialaan 

Kuvataide tekee 

odottamisen hel-

pommaksi sairaa-

lassa 

 

 

Kuvataidetta erilaisilla 

toteutustavoilla 

 

 

Kuvataidetta enemmän 

sairaalaan 

 

 

Erityisesti 

muotokuvat 

lääkäreistä, 

joita ei  

koettu mielui-

sina 

Antaa väriä, kau-

nistaa sekä lisää 

sairaalan viihtyi-

syyttä 

Potilaat toivo-

vat, että myös 

potilaat voisi-

vat valita tai-

detta 

 

Kuvataiteella 

vaikutus kivun 

tuntemuksiin  

 

Potilas voi ko-

kea myös, että 

taidetta ei tulisi 

olla sairaalassa 

Kuvataide vie aja-

tukset pois negatii-

visista asioista sai-

raalassa 

Taidetta esille myös vir-

tuaalisesti  

 

 

Kuvataide olisi tunteita 

herättävää ja vaikut-

taisi ajatuksiin positii-

visesti 

 

Maisema tai 

luontoaiheet 

sekä sairaa-

lan historiaan 

liittyvä taide 

 

 Potilaat toivo-

vat, että hen-

kilökunta 

voisi vaikuttaa 

taiteen valin-

taan 

taide rauhoit-

taa ja helpot-

taa oloa vaike-

assa tilan-

teessa 

 

  Monipuolista taidetta 

 

Potilaille mieluisinta on 

luontoaiheinen taide  

 

Kuvataiteesta 

oli jäänyt 

mieleen miel-

lyttävä väri 

 

  Kuvataiteen 

värit vaikutta-

vat positiivi-

sesti mieli-

alaan 

 

  Lasten tekemää taidetta 

esillä sairaalassa. 

Taidetta odotustiloihin, 

seinille, käytäville, 

osastoille, huoneisiin 

ja ulos 

On jäänyt 

mieleen eri-

laista taidetta 

 

  Kuvataide loh-

duttaa ja antaa 

potilaille toi-

voa 

  Taiteen tekijänä potilaat, 

opiskelijat sekä paikalli-

set taitelijat.  

 

Taide voi olla esittävää 

tai abstraktia 

Tunteita he-

rättävä taide 

 

     Aitoa taidetta 

 

Sairaalaan  

värikästä  

kuvataidetta 

Eniten odo-

tus- ja aulati-

lojen taide 

sekä taide 

seinillä ja 

kahviossa 

     Taidelainaamo  

 

  

     Suuria sekä pieniä tau-

luja 

  

      

Sairaalassa olisi vaihtu-

via näyttelyjä. 
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5.4. Kuvataiteen merkitys asiantuntijoille sairaalassa  

 

Asiantuntijoiden vastauksista ensimmäisenä nousi yläluokaksi taiteen yksilöllinen 

vaikutus ja sen huomioimisen tärkeys taidesuunnittelussa.  Alaluokkina olivat tai-

teen yksilöllinen vaikutus ja merkitys sekä yksilöllisyyden vaikutus taiteen valin-

taan sekä tilan suunnitteluun.  

 

”Taidetta hankittaessa tulisi huomioida ympäristö 

 ja tilan käyttäjä paremmin” 

”Potilaiden huomioiminen taidetta valitessa tärkeää” 

 

Toisena yläluokkana vastauksista nousi taiteen merkitys fyysisen terveyden kan-

nalta. Alaluokkana oli taiteen vaikutus toipumiseen, elämänlaatuun ja eliniän odo-

tuksiin. Kolmantena yläluokkana nousi taiteen merkitys psyykkisen terveyden 

kannalta. Alaluokkina olivat taiteen positiivinen vaikutus mielialaan, sen rauhoit-

tava vaikutus raskaassa tilanteessa sekä kommunikaation lisääntyminen hoitoti-

lanteessa.  

  

”Taiteella on vaikutuksia terveyteen”  

”Taide auttaa potilaan toipumisessa” 

”Vie ajatukset pois kivusta ja tuskasta” 

”Laadukas ja viihtyisä sairaalaympäristö edistää tervehtymistä” 

”Potilaat kokevat taiteen merkitykselliseksi pitkien hoitojen  

aikana ja haluavat keskustella siitä” 

 

Neljäntenä yläluokkana oli taiteen vaikutus sairaalaympäristön viihtyisyyteen. 

Alaluokiksi muodostuivat taiteen vaikutus sairaalaympäristön kauneuteen sekä 

vaikutus asiakkaiden ja henkilökunnan viihtymiseen sairaalassa.  

 

”taiteen tarkoitus tuoda positiivisia asioita sairaalaan” 

”lisää asiakkaiden ja henkilökunnan viihtyisyyttä” 

 

 

Viidentenä yläluokkana nousi taidesuunnittelu, jossa tulee huomioida erilaisia 

asioita. Alaluokiksi muodostuivat yhteistyö erilaisten asiantuntijoiden kanssa ja 
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heidän osallistumisensa tärkeys. Alaluokkina nousivat myös tilan ja kohderyhmän 

huomioiminen taidesuunnittelussa, budjetin suunnittelun tärkeys, aikataulussa 

pysyminen sekä prosenttiperiaatteen toteutuminen. Alaluokaksi muodostui myös 

potilaan mahdollisuus vaikuttaa itse taidevalintoihin sairaalassa.  

 

 

”kuvataiteilijoiden valitseminen jo ennen rakennuksen suunnittelua” 

”Prosenttiperiaatteen toteutuminen tärkeää” 

”Potilas voisi itse valita taidetta huoneeseen” 

 

 

Toivomuksia kysyttäessä sairaala taiteen suhteen kuudenneksi yläluokaksi nousi 

toivomus taiteesta, jolla on positiivinen vaikutus ihmisiin sekä sairaalaympäris-

töön. Alaluokiksi muodostuivat monipuolinen ja positiivisia ajatuksia herättävä 

taide sekä taide, joka vaikuttaa sairaalaympäristöön positiivisesti.  

 

”Taide, joka vaikuttaa rauhoittavasti, tuo ilon ja tasapainon tuntemuksia” 

”Taide osana rakennusta ja rakenteita” 

”Taide rohkeaa ja monipuolista, ei pelkkää luontoaihetta”. 

 

 

Seitsemänneksi yläluokaksi muodostui sairaalataiteen laatu ja sen vaikutus ym-

päristöön. Alaluokiksi muodostuivat värikkään sairaalataiteen mielekkyys ja toi-

vomus korkeatasoisesta taiteesta, joka vaikuttaa positiivisesti ympäristöön. Ala-

luokaksi muodostui myös toivomus siitä, että taiteella ei saa olla negatiivisia vai-

kutuksia tunteisiin.  

 

”Taiteen ei pitäisi olla liian latteaa” 

” pitäisi olla uskallusta pitää taso korkealla ja monipuolisena, puhuttelevana”. 
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Kuvio 5. Kuvataiteen merkitys asiantuntijoille, ylä- ja alaluokat. 

 

TAITEEN YKSI-

LÖLLINEN VAI-

KUTUS JA SEN 

VAIKUTUS TAI-

DESUUNNITTE-

LUUN 

 FYYSINEN  

TERVEYS  

PSYYKKINEN  

TERVEYS 

SAIRAALAYM-

PÄRISTÖN 

VIIHTYISYYS 

TAIDESUUN-

NITTELU 

 

TOIVOMUS TAI-

TEESTA, 

JOLLA ON PO-

SITIIVINEN VAI-

KUTUS IHMI-

SIIN SEKÄ SAI-

RAALAYMPÄ-

RISTÖÖN 

TAITEEN 

LAATU JA VAI-

KUTUS YMPÄ-

RISTÖÖN  

Taiteen vaikutus ja 

merkitys on yksilöl-

listä 

Taide ei korvaa hoi-

totyötä, mutta taide 

vaikuttaa toipumi-

seen, elämänlaa-

tuun ja eliniän odo-

tuksiin 

Taide vaikuttaa po-

sitiivisesti mieli-

alaan  

Taide lisää sairaa-

laympäristön kau-

neutta 

 

On tärkeää, että 

sekä henkilökunta 

että taiteilijat osal-

listuvat taidesuun-

nitteluun 

 

Sairaalataiteen tu-

lisi olla monipuo-

lista ja positiivisia 

ajatuksia herättä-

vää taidetta 

Sairaalataiteen vä-

rikkyys on miele-

kästä 

Taidevalintoihin 

sekä tilan suunnit-

teluun vaikuttaa ih-

misen yksilöllisyys 

 Taide auttaa ras-

kaassa tilanteessa 

Taide lisää sekä 

asiakkaiden että 

henkilökunnan 

viihtyisyyttä 

Taidesuunnitte-

lussa yhteistyö eri 

asiantuntijoiden 

kanssa on tärkeää 

Taiteen tulisi vai-

kuttaa sairaalaym-

päristön viihtyisyy-

teen 

Taiteen tulee olla 

korkeatasoista ja 

laadukasta, ei ama-

töörimäistä 

  Kuvataide lisää 

hoitajan ja potilaan 

välistä kommuni-

kaatiota 

 Tärkeää, että poti-

las voisi itse valita 

taidetta  

 Taide vaikutti posi-

tiivisesti ympäris-

töön  

    Taidesuunnitte-

lussa aikataulu on 

tärkeässä roolissa 

 Taide ei saa vaikut-

taa negatiivisesti 

tunteisiin 

    Taidesuunnitte-

lussa on tärkeää ti-

lan ja kohderyh-

män huomioiminen 

  

       

       

    .  
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6 POHDINTA 

 

 

6.1. Tulosten tarkastelua 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa lisätietoa siitä, miten taiteella voi-

daan vaikuttaa terveyteen ja miten taiteen merkitys koetaan sairaalaympäris-

tössä. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten sairaalahenkilökunta, poti-

laat ja asiantuntijat kokevat taiteen merkityksen sairaalassa. Tutkimustuloksia 

voidaan käyttää tukemaan sairaalan taidesuunnitelmaa sekä tukena sairaalan 

henkilökunnan työssä sekä koulutuksessa.  

 

Opinnäytetyön tuloksissa nousi esille jonkin verran samanlaisia teemoja kuin tai-

teen vaikutuksia pohtivassa kirjallisuudessa sekä tutkimuksissa. Keskeisimpinä 

asioina taiteen merkitystä pohdittaessa kyselyn tuloksista nousi taiteen positiivi-

nen vaikutus sairaalaympäristöön, hoitotyöhön sekä potilaiden ja hoitohenkilö-

kunnan psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Kuitenkin vastauksissa nousi esille 

myös taiteen yksilöllisiä vaikutuksia, jotka voivat olla myös negatiivisia.  

 

Kuvataiteella voidaan vaikuttaa sairaalaympäristöön positiivisesti. Kuvataide 

kaunistaa sairaalan valkoisia seiniä ja antaa ihmisille katsottavaa sekä ajatelta-

vaa. Kyselyn vastaajat kokivat taiteella olevan sairaalassa ympäristöä kaunistava 

vaikutus ja erityisesti taiteen värien koettiin lisäävän viihtyisyyttä. Hoitohenkilö-

kunta koki viihtyisyydellä olevan vaikutusta myös työmotivaatioon sekä työstä pa-

lautumiseen. Kuitenkin on tärkeää, että taidetta valittaessa huomioidaan taiteen-

kohderyhmä, tila sekä taiteen mahdolliset yksilölliset vaikutukset.   

 

Tuloksissa nousi keskeiseksi myös kuvataiteen positiivinen vaikutus hoitotyöhön. 

Hoitajat sekä asiantuntijat kertoivat kuvataiteen rauhoittavan sekä lisäävän kes-

kustelua potilaiden ja hoitohenkilökunnan välillä. Kuvataide koettiin hyväksi kes-

kustelun aiheeksi ja helpottavan kommunikaatiota potilaiden kanssa. Hoitajien 

mukaan erityisesti lasten hoitotyössä kuvataiteella saatiin lasten ajatukset het-

keksi pois hoitotoimenpiteestä tai ikävistä asioista. Myös potilaat kertoivat kuva-

taiteen vievän ajatukset pois ja helpottavan pitkiä odotusaikoja sairaalassa. Ku-
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vataiteella voidaan siis myötävaikuttaa hoitotyön onnistumiseen, huomioiden kui-

tenkin taiteen yksilölliset vaikutukset.  Tätä ajatusta tukevat myös tutkimukset, 

joiden mukaan kuvataiteella voidaan vaikuttaa hoidon laatuun, koska se vaikuttaa 

potilaan ja hoitajan välisen kommunikaation määrään (Nielsen et al 2017; Nanda 

et al 2012, Sonke et al 2015; 1, Nanda et al 2011). Tutkimuksissa esille nostettiin 

kuitenkin, se että taiteen vaikutukseen myötävaikuttaa hoitohenkilökunnan posi-

tiivinen suhtautuminen taiteeseen.   

  

Sairaalaan joutuessaan ihminen on usein stressaantunut ja pelokas, mikä saat-

taa vaikuttaa toipumiseen. Taiteella on tutkitusti vaikutusta mielialaan (Karnik et 

al 2014; Hanson et al 2013; Bowen et al 2015; Mc Cabe et al 2013; Nielsen et al 

2017). Taiteen terveyttä edistävän vaikutuksen ajatellaan tutkimuksissa perustu-

van siihen, että se aiheuttaa positiivisen häiriötekijän, joka saa aikaan positiivisia 

tunteita, vähentää ahdistuneisuutta (Nielsen et al 2017; Karnik et al 2014; Nanda 

et al 2011; Mc Cabe et al 2013; Karisalmi et al, 2020; Alparslan, 2018), stressiä 

(Sonke et al 2015; Karnik et al 2014) sekä tarjoaa rauhoittumista (Sonke et al 

2015; Nanda et al 2011).  

 

Myös opinnäytetyön tuloksissa keskeisenä tuloksena nousi kuvataiteen vaikutus 

mielialaan; potilaat sekä hoitohenkilökunta kokivat taiteella olevan mieltä piris-

tävä sekä rauhoittava vaikutus.  Taide koettiin myös lohduttavana ja voimia anta-

vana.  Potilaat kertoivat, miten taide vaikuttaa heidän ajatuksiinsa sekä mielialaan 

positiivisesti ja vähentää stressiä sairaalassa. Odotusajat koettiin sairaalassa pit-

kiksi ja kuvataide koettiin tärkeäksi, koska se vei ajatukset pois ikävistä asioista. 

Erityisesti lapsille kuvataiteen läsnäolo koettiin tärkeäksi, koska sen avulla lapsen 

huomio voitiin kiinnittää eri asioihin pois ikävästä tilanteesta tai hoitotoimenpi-

teistä. Myös tutkimuksissa tuli esille, että lasten osastoilla taiteella koettiin olevan 

vaikutusta hoitotoimenpiteiden onnistumiseen sekä siihen, miten lapsi suhtautui 

hoitoon. (Karisalmi et al 2020; Alparslan et al 2018; Pearson et al 2019). 

 

Tutkimuksen vastauksissa tuli esille, että taiteella on merkitystä myös fyysisen 

terveyden kannalta. Taide ei paranna eikä korvaa hoitotyötä, mutta sillä voidaan 

myötävaikuttaa toipumiseen. Potilaat kertoivat taiteella olevan vaikutusta toipu-

miseen, elämänlaatuun sekä kivun tuntemuksiin. Myös tutkimukset tukevat tätä 
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ajatusta; kuvataiteen on koettu esimerkiksi lisäävän potilaan motivaatiota liikku-

miseen sairaalassa, mikä on nopeuttanut potilaan kuntoutumista (Sonke et al 

2015; Bowen et al 2015). Esimerkiksi taidenäyttelyt sairaalan tiloissa motivoivat 

potilaita poistumaan huoneesta ja katsomaan taidetta (Bowen et al 2015).   

 

Yleisesti tutkimuksissa luontoaiheisella taiteella on todettu olevan positiivisia ja 

rauhoittavia vaikutuksia sairaalaympäristössä (Karnik et al 2014; Lankston, et al 

2010; Nanda et al 2011; Pearson, 2019). Myös kyselyn vastauksissa potilaiden 

toivomuksena nousi esiin vahvasti luontoaiheinen taide, jota pidetään mieluisana 

sekä turvallisena valintana sairaalaan. Lisäksi taiteen värikkyys korostui vastauk-

sissa, väreillä koettiin olevan sairaalassa piristävä vaikutus ja sairaalaan toivottiin 

värejä enemmän. Potilaat toivoivat, että taidetta voisivat tehdä myös potilaat ja 

henkilökunta, erityisesti lasten taidetta toivottiin enemmän osastoille.  

 

Tuloksissa tuli esille hyvin vähän negatiivisia mielipiteitä kuvataiteesta sairaa-

lassa; ainoastaan yksi vastaajista oli sitä mieltä, että taide ei kuulu sairaalaan. 

Yleisesti negatiivisena pidettiin muotokuvia sairaalan henkilökunnasta taiteen ai-

heena sairaalassa. Muotokuvat tulivat myös joillekin ensimmäisenä mieleen, kun 

kysyttiin kokemuksia taiteesta sairaalassa. Yleisesti kuvataide koettiin tärkeäksi 

ja sitä toivottiin olevan sairaalassa enemmän.  

 

Ympäristönä sairaala on sellainen, johon taide tulee valita huolellisesti ja yksilöl-

liset vaikutukset huomioiden. Erityisesti psykiatrisille osastoille taiteen valinnassa 

tulee olla tarkka, jotta minimoidaan taiteen negatiiviset vaikutukset (Nanda et al 

2011). Myös kyselyn vastauksissa tuli ilmi potilaiden, hoitohenkilökunnan sekä 

asiantuntijoiden toivomus taiteen yksilöllisten vaikutusten huomioimisesta taide-

suunnittelussa. Huomiota tulisi kiinnittää yleisesti siihen, kenelle taide on kohdis-

tettu ja millaiseen tilaan taide on tarkoitus laittaa. Vastaajien mukaan myös hoi-

tohenkilökunta ja potilaat voisivat osallistua taiteen suunnitteluun sekä toteutta-

miseen.  

 

Sairaalan taidesuunnitelmat ovat ajankohtaisia jo silloin, kun sairaala on raken-

nusvaiheessa. Suomessa noudatetaan jo aika hyvin prosenttiperiaatetta ja taide 

koetaan tärkeäksi sairaalassa, koska sillä on tutkimusten mukaan koettu olevan 

merkitystä terveydelle. (Terho 2020, 71–72.) Asiantuntijoiden mukaan tärkeää 
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taidesuunnittelussa on, että siihen osallistuu erilaisia asiantuntijoita, mutta olisi 

myös tärkeää, että hoitohenkilökunta ja potilaat voisivat myös vaikuttaa taiteen 

laatuun. Lisäksi taidesuunnittelussa on tärkeää budjetin suunnittelu sekä aikatau-

lun noudattaminen.  

 

Toivomukset sairaalan taiteesta erosivat jonkin verran potilaiden sekä asiantun-

tijoiden kesken. Potilaat toivoivat, että myös he voisivat vaikuttaa taiteen valin-

taan ja lisäksi he toivoivat, että myös potilaat voisivat olla taiteen tekijöinä, erityi-

sesti lapset. Taiteen olemassaolo lasten osastolla koettiin tärkeäksi. Asiantunti-

joiden mielestä sairaalassa tulisi olla monipuolista ja laadukasta taidetta, ja että 

myös hoitohenkilökunnan ja potilaiden olisi tärkeää osallistua taidevalintoihin.  

 

6.2. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 

 

Opinnäytetyön luotettavuuden edellytyksenä on, että opinnäytetyön tekemisen 

aikana on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen käytäntö tar-

koittaa huolellisuutta, tarkkuutta sekä rehellisyyttä koko opinnäytetyön tekemisen 

aikana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012–2014.) Tutkimuksen luotetta-

vuuden arvioinnissa on tärkeää, että luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin 

eri vaiheissa. Luotettavuuden arviointi tarkoittaa sitä, kuinka totuudenmukaista 

tietoa tutkimuksella on tuotettu. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, 

612–613).  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen ja 

sillä tarkoitetaan uskottavuutta, luotettavuutta ja eettisyyttä. Luotettavuuden kan-

nalta on tärkeää, että tutkimusaineiston hankinta, käsittely ja arkistointi on tehty 

oikein (Kuula 2011, 24). Opinnäytetyön aineisto kerättiin sähköisen kyselylomak-

keen avulla, koska tutkittavien määrä oli suuri. Tutkimukseen osallistuminen oli 

vapaaehtoista, jolloin vastaukset ovat luotettavampia. Toisaalta, mikäli tutkimus 

olisi toteutettu henkilökohtaisella haastattelututkimuksella sairaalassa valitulle 

joukolle ihmisiä, olisi vastauksien kirjo saattanut olla laajempi ja esille olisi voinut 

tulla enemmän myös negatiivisia mielipiteitä. Osassa kyselyn vastauksista tuli 

esille henkilökohtainen mielenkiinto taidetta kohtaan tai kokemus taiteesta sai-

raalassa.  
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Erityisen tärkeää tutkimuksessa on luoda luotettava kyselylomake, jotta tutkimus-

tulokset olisivat luotettavia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 117). 

Opinnäytetyön tutkimuksen kyselylomakkeen kysymyksistä pyrittiin tekemään 

mahdollisimman selkeitä ja helposti vastattavia. Kaikki kyselylomakkeen kysy-

mykset olivat avoimia kysymyksiä. 

 

Tutkittavien määrä tutkimuksessa oli tarkoituksella suuri, jotta tutkimuksessa saa-

taisiin mahdollisimman paljon materiaalia ja tulokset olisivat luotettavampia. 

Opinnäytetyössä kysely lähetettiin hoitohenkilökunnalle Oulun yliopistollisen sai-

raalan kolmelle osastolle (N=149), potilaille Suomen Syöpäyhdistys ry:n kautta 

(N=402) ja asiantuntijoille (N=5). Kyselyssä vastausaikaa oli aluksi kaksi viikkoa, 

minkä jälkeen sekä hoitajille, että potilaille lähetettiin muistutus, jotta vastauksia 

saataisiin enemmän ja vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla. Potilailta muis-

tutusten myötä vastauksia tuli enemmän, mutta hoitajien vastaukset jäivät silti 

vähäiseksi, mikä heikentää tulosten luotettavuutta hoitajien osalta.   

 

Hoitohenkilökunnan vastauksia saatiin 12 kpl, mikä on vastausprosenttina noin 8 

%. Muistutuksista huolimatta vastausprosentti jäi hoitajien osalta alhaiseksi. Po-

tilaiden kysely lähetettiin tarkoituksella kaikille yhdistyksen jäsenille Oulun alu-

eella, millä haluttiin varmistaa, että tutkimukseen saadaan tarpeeksi materiaalia. 

Kyselyn lähetysvaiheessa oli yhdistyksen yhteyshenkilöltä saatu alustavaa tietoa, 

ettei monikaan yhdistyksen jäsen käytä aktiivisesti sähköpostia, minkä vuoksi ky-

sely oli hyvä lähettää mahdollisimman suurelle joukolle. Lisäksi yhdistyksen jä-

senissä oli myös paljon esimerkiksi kannattajajäseniä tai ihmisiä, joilla ei ole pal-

jon kokemusta potilaan roolista tai sairaalajaksoista. Ottaen nämä tekijät huomi-

oon, vastausten määrä on tutkijan mielestä hyvä ja materiaalia saatiin hyvin. Yh-

teensä kyselyyn vastasi 65 henkilöä, mikä on vastausprosenttina 16 %. Asian-

tuntijoista kyselyyn vastasivat kaikki viisi asiantuntijaa, mihin vaikutti varmasti 

osaltaan se, että kysely lähetettiin heille henkilökohtaisesti.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettä-

vyyden, refleksiivisyyden sekä vahvistettavuuden avulla (Kylmä, Vehviläinen & 

Lähdevirta 2003, 613.) 
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Kuvio 6. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit (Kylmä, Vehviläinen & Lähdevirta 2003, 

613.) 

 

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten uskottavuutta. Uskottavuus edellyttää, että 

tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeästi, jotta jokainen lukija voi ymmärtää, mi-

ten tutkimuksen analyysi on tehty. (Kankkunen, Vehviläinen 2009, 160; Puusa & 

Juuti, 2020). Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen eteneminen sekä analyysi on 

kuvattu tarkasti vaiheittain ja tutkimuksen luotettavuutta on pohditut tutkimuksen 

jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyön aiheeseen on perehdytty huolellisesti ja 

opinnäytetyön tekemiseen on käytetty paljon aikaa. Aineisto käsiteltiin niin, että 

kaikki materiaali otettiin mukaan aineiston analyysiin ja lopuksi aineistosta pyrit-

tiin nostamaan yleisiä teemoja, jotka vastasivat tutkittavien näkökulmaa asiasta. 

Tutkimuksen aikana tutkija piti myös tutkimuspäiväkirjaa, mikä lisää tutkimuksen 

uskottavuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 

 

Vahvistettavuudella tutkimuksessa tarkoitetaan sitä, että tutkimusprosessi on ku-

vattu niin, että toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua ja ymmärtää, miten 

tutkija on päätynyt tuloksiin sekä johtopäätöksiin. Laadullisessa tutkimuksessa eri 

tutkijat eivät kuitenkaan välttämättä päädy aina saman aineiston kanssa saman-

laisiin tuloksiin.  Tämä ei ole kuitenkaan luotettavuusongelma laadullisessa tutki-

muksessa, koska erilaiset tulkinnat ovat laadullisessa tutkimuksessa hyväksyttä-

viä. (Kylmä, Vehviläinen & Lähdevirta 2003, 613.) Opinnäytetyössä aineiston 

Kvalitatiivisen 
tutkimuksen 
luotettavuus

Uskottavuus

Refleksiivisyys

Vahvistettavuus

Siirrettävyys



51 

hankinnan sekä analysoinnin vaiheet on kuvattu huolellisesti ja tulokset on rapor-

toitu mahdollisimman selkeästi. Aineiston hankintaan sekä analysointiin on käy-

tetty paljon aikaa, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta.  

 

Refleksiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan ja 

miten hän vaikuttaa aineistoon sekä tutkimusprosessiin (Kylmä, Vehviläinen & 

Lähdevirta 2003, 613).  Luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkimustulok-

siin eivät vaikuta ennakkoasenteet ja -oletukset, vaan ne perustuvat tutkimusai-

neistoon (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 370.) Opinnäytetyössä tutkimuksen tulok-

set perustuvat tutkimusaineistossa esille nousseihin asioihin eikä mitään tietoa 

ole jätetty aineistosta huomioimatta. Tutkija pyrki pitämään avoimen ja objektiivi-

sen näkökulman tutkimuksen aineistoon antamatta omien mielipiteiden tai kiin-

nostuksen aihetta kohtaan vaikuttaa aineiston tulkintaan. Tutkimuksen luotetta-

vuuden kannalta olisi ollut parempi, että opinnäytetyössä olisi ollut kaksi tekijää, 

jotta tutkimuksen tuloksia analysoitaessa molempien näkökulmat olisivat tulleet 

esille (Tuomi & Sarajärvi 2018, 6.4.).  

 

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimustulosten siirrettävyys vastaavan ti-

lanteeseen on myös tärkeää (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Siirrettävyydellä tar-

koitetaan vastaavanlaista tutkimusta ja tuloksia toisessa ympäristössä (Kylmä, 

Vehviläinen & Lähdevirta 2003, 613). Tutkimuksen siirrettävyyttä on vaikea arvi-

oida, kun on kysymys sairaalaympäristöstä sekä tutkittavien henkilökohtaisista 

mielipiteistä. Taiteen merkityksestä sairaalaympäristössä on kuitenkin paljon tut-

kimustietoa, missä tulee ilmi samankaltaisia asioita kuin tämän opinnäytetyön tu-

loksissa. 

 

6.3. Eettiset kysymykset 

 

Tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä ja sen luotettavuus sekä uskottavuus 

voivat toteutua vain, mikäli tutkimus on suoritettu tieteellisen käytännön edellyt-

tämällä tavalla (TENK 2012). Opinnäytetyössä on noudatettu ammattikorkeakou-

lujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia. (Kettunen, Kärki, Näreaho & Pääl-

lysaho 2019.) Eettisyydellä opinnäytetyössä tarkoitetaan sitä, että tutkija pohtii, 

mikä opinnäytetyössä on sallittua ja mikä ei. Tutkimusetiikka liittyy tutkimusai-

neiston hankintaan, tutkittavien henkilöllisyyden suojaamiseen sekä tieteellisen 
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tiedon soveltamiseen. (Kuula 2011, 21–22, 24–26.) Eettisyydellä tarkoitetaan, 

että tutkija on noudattanut eettisiä periaatteita koko ajan tutkimusta tehdessään. 

(Puusa & Juuti, 2020.) Eettisyys tutkimusaineiston keruussa tarkoittaa tutkitta-

vien kohtelemista rehellisesti ja kunnioittavasti sekä tutkittavien henkilötietojen 

suojaamista (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 368.)  

 

Eettisyydessä korostuu ihmisen itsemääräämisoikeus tutkimusta tehdessä. Jo-

kaisella tutkittavalla on mahdollisuus päättää osallistumisestaan tutkimukseen ja 

keskeyttää halutessaan tutkimuksen osallistumisen. Osallistujille tulee antaa riit-

tävästi tietoa tutkimuksesta; tekijästä, tarkoituksesta, tietojen käyttötarkoituk-

sesta ja tutkimuksen toteutustavasta. (Kuula 2011, 61–62, 105, 107.) 

 

Tutkimus on toteutettu noudattamalla hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteelli-

nen käytäntö toteutuu, mikäli koko tutkimuksen aikana toteutetaan huolellisuutta, 

tarkkuutta sekä rehellisyyttä. Tutkimuksessa on tärkeää anoa tutkimuslupa ja vii-

tata asianmukaisesi muiden tutkijoiden julkaisuihin (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2013, 6.) Tietolähteenä tutkimuksessa on käytetty tutkittua tietoa, ver-

taisarvioituja artikkeleita sekä alan oppikirjoja ja lähteisiin viitattiin asianmukai-

sella tavalla alkuperäistä kirjoittajaa kunnioittaen.  

 

Tutkimuslupa on anottu Oulun yliopistollisesta sairaalasta ja kyselytutkimus to-

teutettiin Oulun yliopistollisen sairaalan potilaille (Liite 4), hoitohenkilökunnalle 

(Liite 5), sekä asiantuntijoille (Liite 6). Tutkittaville lähetetyssä saatekirjeessä 

(Liite 3) kerrottiin, että vastauksia käytetään opinnäytetyötutkimuksen aineis-

toina. Osallistuessaan kyselytutkimukseen tutkittava ymmärsi antavansa suostu-

muksen tietojen käsittelyyn.  Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttää kyselyyn 

vastaaminen missä vaiheessa tahansa. Kutsu osallistua tutkimukseen lähetettiin 

sähköisesti yhteistyökumppaneiden kautta, joten tutkimuksen tekijällä ei ollut tie-

dossa tutkittavien yhteys- eikä henkilötietoja. Tutkimukseen osallistuvia informoi-

tiin tutkimuksen tarkoituksesta sekä tietojen turvallisesta säilyttämisestä ja hävit-

tämisestä tutkimuksen jälkeen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, 

tutkittavat päättivät itse osallistumisesta tutkimukseen ja osallistuivat kyselytutki-

mukseen nimettömästi.  
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Tutkimuksessa on hyvin tärkeää, että yksittäisiä tutkimukseen osallistuneita hen-

kilöitä ei pystytä tunnistamaan (Kuula 2011, 64). Tässä opinnäytetyössä myös 

tulokset raportoitiin niin, ettei yksittäistä vastaajaa voi aineistosta tunnistaa. Ky-

selytutkimuksen aineisto oli ainoastaan opinnäytetyön tekijän saatavilla ja se hä-

vitettiin heti aineiston analysoinnin jälkeen. 
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7 Johtopäätökset  

 

1. Kuvataiteella sairaalassa on suuri merkitys potilaille, hoitohenkilökunnalle sekä 

asiantuntijoille. Kuvataide koetaan tärkeäksi sairaalassa ja sitä toivotaan olevan 

sairaalassa enemmän.  

 

2. Kuvataiteella voidaan vaikuttaa sairaalaympäristön viihtyisyyteen. Kuvataide 

antaa väriä sairaalaan ja lisää sairaalan viihtyisyyttä, millä on vaikutusta myös 

potilaiden sekä hoitohenkilökunnan viihtyisyyteen.  

 

3. Kuvataiteella on merkitystä psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin kannalta. Ku-

vataiteella voidaan tukea potilaan hyvinvointia ja edesauttaa toipumista sairaa-

lassa.  

 

4. Sairaalan taidesuunnittelussa kuvataiteen yksilöllisten vaikutusten huomiointi 

on tärkeää. Suunnittelussa tulee huomioida kohderyhmä sekä tila, johon taide 

sijoitetaan.  
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8 Jatkotutkimushaasteet 

 

Teoria ja tutkimukset tukevat ajatusta, että kuvataiteella voidaan vaikuttaa poti-

laiden sekä hoitohenkilökunnan hyvinvointiin sairaalassa. Myös tästä tutkimuk-

sessa saatiin aiheesta lisätietoa, jota voidaan käyttää sairaalataidetta suunnitel-

taessa sekä hoitohenkilökunnan koulutuksessa tai työn suunnittelussa.  

 

Taiteen vaikutuksia on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti erilaisilla tutkimusta-

voilla. Lisätutkimuksia tarvitaan kuitenkin vielä siitä, miten erilaiset yksilölliset te-

kijät vaikuttavat taide-elämyksiin ja miten taiteen positiiviset vaikutukset potilaisiin 

sekä hoitohenkilökuntaan saadaan kestämään pidempään sairaalassa.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjallisuuskat-

sauksen tutkimukset 

  1 (4) 

Tutkimuksen tekijä(t), nimi ja 
julkaisutiedot 

Tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimustehtävä 

Tutkimuksen metodi 
ja otos 

Tutkimustulokset 

Alparslan, Ö ja Bozkurt, G 
2018.  The effect of a clown 
model implemented in hospital 
on the anxiety and depression 
leven of ill children and their 
mothers. Arts & Health 2018, 
10 (2), 138–150.Turkki. 

Tutkia, millainen vaikutus 
sairaalaklovneilla on lasten 
ja äitien ahdistuneisuuteen ja 
masennukseen sairaalassa-
oloaikana.  

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Lapset (N=99) 
ja äidit jaettiin kah-
teen ryhmään (tutki-
mus ja kontrolli-
ryhmä). Lapsille ja äi-
deille tehtiin mieli-
alaan liittyvät kyselyt 
kolmessa vaiheessa 
sairaalajakson ai-
kana. 

Sairaalaklovnien 
avulla voidaan vä-
hentää lasten ahdis-
tusta sekä masen-
nusta osastojakson 
aikana. Äideillä vai-
kutus ei ollut niin 
huomattava. 

Bowen, M., Wells, M., Dietrich, 
M and Sandlin, V. 2015. Art to 
heart: The effects of staff 
created art on the prosopera-
tive rehabilitation on cardio-
vascular surgery patients. 
Medsurg nursing 9–10/2015, 
24 (5). USA. 
 
 

Tutkita, voidaanko taiteella 
motivoida potilasta liikku-
maan enemmän leikkauksen 
jälkeen ja sitä myötä vaikut-
tamaan potilaan kuntoutumi-
seen. Taide (maalaukset, pii-
rustukset, valokuvat, kollaa-
sit ja tilkkutyöt) sijoitettu sai-
raalan käytäville. Lisäksi sel-
vittää taiteen vaikutusta poti-
laiden mielialaan.  

Kvantitatiivinen tutki-
mus, jossa kolme eri-
laista ryhmää jaoteltu 
henkilökunnan te-
kemä taide/taide/ei 
taide ryhmään. Seu-
rattiin ja mitattiin hei-
dän liikkumistansa. 
Mielialakysely lomak-
keella (POMS-SF). 
N=90. 

Eniten potilaiden 
liikkumiseen vaikutti 
henkilökunnan te-
kemä taide.  Taide 
ei motivoinut liikku-
maan useammin, 
mutta liikutut matkat 
olivat pidempiä. 
Mielialakyselyssä ei 
todettu erityisiä 
muutoksia potilai-
den mielialassa tai-
teen näkemisen jäl-
keen. 

Hanson, H., Schroeter, K., 
Hanson, A., Asmus, K ja 
Grossman, A. 2013. Preferen-
ces for prohographic art 
among hospitalized patients 
with cancer. Oncology nursing 
forum 2013, 10 (2), 138–150. 
USA.  
 

Tutkimuksen tarkoituksena 
selvittää, millaisia vaikutuk-
sia valokuvataiteella on poti-
laan vointiin (väsymys, elä-
mänlaatu, toimintakyky, tai-
teen tuomat häiriötekijät) 
syöpäosastolla. 

Kvantitatiivinen, ex-
ploratiivinen, yhden 
ryhmän tutkimus, 
jossa 80 syöpähoitoja 
saavia potilaita. Poti-
laat katsoivat valoku-
vat tietokoneiden 
avulla ja vastasivat 
sähköiseen kyselyyn. 

Luontoon liittyvät 
kuva koettiin positii-
viseksi ja voimia an-
taviksi. Positiivisesti 
vaikuttavia kuvia 
voidaan käyttää 
syöpäpotilaiden hoi-
dossa viemään aja-
tukset pois hoi-
doista ja tukemaan 
jaksamista pitkien 
sairaalajaksojen ai-
kana. 

Harper, M., Kanayama-Trivedi, 
S., Caldito, G., Montgomery, 
D., Mayeaux, EJ and Del-
rosso, L 2015. Protographic art 
in exam rooms may reduce 
white coat hypertension. Med 
humanities 2015, 41, 86–88. 
USA. 
 
 

Tutkittu, voiko maisema ai-
heinen valokuvataide vähen-
tää ’valkotakki’ jännitystä ja 
alentaa verenpainetta lääkä-
rin vastaanottohuoneessa.  

Kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen tutki-
mus, jossa mitattiin 
potilaiden (N=117) 
verenpainearvoja 
sekä toteutettiin ky-
sely, jossa selvitettiin 
potilaiden mielipiteitä 
huoneista. Huone-
vaihtoehtoina tavalli-
nen lääkärin vastaan-
ottohuone sekä 
huone, johon lisätty 
valokuvia.  

Keskivertoisesti ve-
renpaine oli korke-
ampi tavallisessa 
vastaanottohuo-
neessa, kuin huo-
neissa, jotka sisälsi-
vät valokuvia. Mai-
sema valokuvilla voi 
olla hyödyllisiä vai-
kutuksia alenta-
maan verenpainetta 
lääkärin tutkimus-
huoneissa.  
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Karisalmi, N., Mäenpää, K., 
Kaipio, J ja Landenne P 2020. 
Measuring patient experiences 
in a children’s hospital with a 
medical clowning intervention: 
a case-control study. BMC 
Health services research 
2020, 20:360. Suomi.  
 
 

Tapaustutkimus toimenpi-
deklovnerian vaikuttavuu-
desta potilaskokemukseen 
lapsilla, jotka tulivat pieneen 
leikkaustoimenpiteeseen, 
jota varten tuli potilaille lait-
taa kanyyli.  

Lasten (N=32) poti-
laskokemuksen mit-
taaminen digitaalisen 
palvelun avulla – mi-
ten toimenpideklovne-
ria vaikuttaa potilas-
kokemukseen. Lap-
silta kysyttiin tun-
teista: ahdistus, kipu 
ja kokemuksia sairaa-
lasta.  

Toimenpideklovne-
ria vaikuttaa lapsi-
potilaiden ja van-
hempien potilasko-
kemukseen positiivi-
sesti, jännitys lievit-
tyy ja positiiviset 
tunteet lisääntyvät.  

Karnik, M., Printz, B. ja Finkel, 
J. 2014. A hospital’s contem-
porary art collection: effects on 
patient mood, stress, comfort 
and expectations. Health envi-
ronments research & design 
journal 2014, 7 (3), 60–77. 
USA. 
 
 

Miten sairaalassa esillä 
oleva monipuolinen taide 
(maalaukset, julisteet, valo-
kuvat, veistokset ja videot) 
vaikuttavaa potilaiden voin-
tiin (mieliala, stressi, muka-
vuuteen tunteisiin ja odotuk-
siin osastojakson suhteen) 

Kysely (sisälsi kvalita-
tiivisia, kvantitatiivisia 
sekä avoimia kysy-
myksiä) sähköpostilla 
(N=826) potilaille, 
jotka olivat olleet hoi-
dossa viimeisen vuo-
den aikana. Analy-
sointi sekä sisäl-
lönanalyysilla että ti-
lastotieteen avulla.  

Esillä olevalla tai-
teella on stressiä 
alentava, mieltä pi-
ristävä ja potilaan 
tyytyväisyyttä kohot-
tava vaikutus. Mer-
kittävää ei ole tai-
teen määrä vaan 
sen monimuotoi-
suus ja laatu.  

McCabe, C., Roche, D., He-
garty, D and McCann, S. 2013. 
’Open window’: a randomized 
trial of the effect of new media 
art using a virtual window on 
quality of life in patients expe-
riencing stem cell transplanta-
tion. Psycho-Oncology 2013, 
22: 330–337. Irlanti.  
 
 

Tavoitteena tutkia mediatai-
teen psykologisia vaikutuksia 
(ahdistus, stressi, masen-
nus) kantasolusiirrossa ole-
vilta potilailta ja tutkia hyötyjä 
elämänlaatuun.  

Kvalitatiivinen tutki-
mus. N=199, 96 tai-
deryhmässä ja kont-
rolliryhmässä 103 po-
tilasta.  Potilaalla huo-
neessa tietokone ja 
projektori, joiden 
kautta potilas pystyi 
valitsemaan tietyn-
laista taidetta sei-
nälle. Potilaille toteu-
tettiin kysely sekä 
haastattelu.  

Taide vähensi poti-
laiden ahdistusta 
kantasolusiirron ai-
kana ja muutti ne-
gatiivisia odotuksia 
sekä lisäsi yhteyden 
tunnetta ulkopuoli-
seen maailmaan. 
Positiivinen häiriöte-
kijä vei heidän aja-
tuksensa pois sai-
raudesta ja lisäsi 
keskustelua hoita-
jien kanssa muista 
aiheista kuin sairau-
desta.  

Nanda, U., Chanaud, C., Nel-
son, M., Bajema, R. and Jan-
sen, B. 2011.Impact of visual 
art on patient behaviour in the 
emergency department waiting 
room. The journal of emergy 
medicine 43, 2012, (1), 172–
181. USA. 
 

Miten esillä oleva luontoai-
heinen taide (video, taulut, 
ikkunataide) ensiavun vas-
taanotossa vaikuttaa aulassa 
odottavien ihmisten käyttäy-
tymiseen ja mielialaan. 

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Havainnoimalla 
ihmisten käyttäyty-
mistä ennen ja jäl-
keen taidetta (30 h). 
Eriteltiin käyttäytymi-
seen liittyvät asiat 
(tuolista nouseminen, 
ihmisten katsominen, 
puhuminen, torkkumi-
nen TV:n katsomi-
nen).  Aineisto analy-
soitiin tilastollisesti.  

Esillä olevalla tai-
teella oli positiivisia 
vaikutuksia: ihmis-
ten levottomuus vä-
heni, melun aste 
odotushuoneessa 
pieneni ja sosiaali-
suus asiakkaiden 
kesken lisääntyi.  

Nanda. U., Eisen, S., Zadeh, R 
ja Owen, D. 2011. Effect of vi-
sual art on patient anxiety and 
agitation in a mental health fa-
cility and implications for the 
business case. Journal of 
psychiatric and mental health 
nursing. 2011, 18, 386–393. 
USA. 
 

Miten esillä oleva taide (luon-
toaiheinen, abstrakti tai ei 
taidetta) vaikuttaa potilaan 
ahdistuneisuuteen ja levotto-
muuteen psykiatrisella osas-
tolla.  

Kvalitatiivinen tutki-
mus, tilastollinen ana-
lyysi sekä kvantitatii-
vinen (hoitajien haas-
tattelu N =22). Mitat-
tiin tarvittaessa lääki-
tyksen määrää verrat-
tuna esillä olevaan 
taiteeseen. Lisäksi 
hoitajat kirjasivat ylös 
potilaiden käyttäyty-
miseen liittyviä asi-
oita. Hoitajien haas-
tattelu (N=22).  

Esillä oleva luonto-
aiheinen taide vä-
hensi huomattavasti 
psykiatristen potilai-
den levottomuutta ja 
tarvittaessa lääki-
tyksen määrää.  
Abstrakti taide koet-
tiin ahdistavana ja 
hoitajat kokivat, että 
psykiatriset potilaat 
tarvitsevat tukea tul-
kitessaan taidetta.  

(2/4) 
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Nielsen, S., Fich, L., Roessler, 
K ja Mullins M. 2017.How do 
patients actually experience 
and use art in hospitals? The 
significance of interaction: a 
user oriented experimental 
case study. International jour-
nal of qualitative studies on 
health and well-being. 12 (1), 
1267343. Tanska. 
 
 

Miten potilaat kokevat taiteen 
käyttämisen sairaalassa, kun 
se on sijoitettu sairaalan päi-
vähuoneeseen. (Taide valittu 
aikaisemmin eri potilaille te-
kemän kyselyn avulla.) 

Puolistrukturoitu 
haastattelu, havain-
nointi ja epämuodolli-
set haastattelut 
(N=30). Analysointi 
induktiivisen sisäl-
lönanalyysin avulla.  

Taide lisäsi potilaan 
turvallisuuden ja yh-
teisöllisyyden tun-
netta, sosiaalisuutta 
ja sekä vahvisti 
identiteettiä. Taide 
sairaalassa edistää 
potilaan terveyttä.  

Parks-Stamn, E ja Ferrell, E. 
2019.  
Artist impact. Effect on live art 
on patients and staff in outpa-
tient chemotherapy treatment 
environment. Clinical journal of 
oncology nursing 2/2019, 
23(1), 92–96. USA.  
 

Tutkia, miten taitelijan läsnä-
olo vaikuttaa potilaisiin sekä 
hoitohenkilökuntaan avohoi-
don kemoterapiahoidossa.   

Kvalitatiivinen sekä 
kvantitatiivinen tutki-
mus. Taitelija oli avo-
hoidon kemoterapia 
hoitohuoneessa (kah-
deksan viikkoa). Ky-
sely hoitajille sekä po-
tilaille. Kerättiin tietoa 
potilaiden ahdistunei-
suudesta, häiriöteki-
jöistä, nautinnon tun-
teista sekä sosiaali-
sesta kanssakäymi-
sestä.  

Taitelijan läsnäolo 
koettiin merkittä-
vänä ja sillä oli pal-
jon positiivisia vai-
kutuksia sekä hoito-
henkilökuntaan, että 
potilaisiin. Lisäsi 
hoidon aikana posi-
tiivisena häiriöteki-
jänä potilaiden sosi-
aalista kanssakäy-
mistä, vähensi ah-
distuneisuutta, 
minkä myötä hel-
potti hoitajien työtä. 
Erityisesti positiivi-
sia vaikutuksia oli 
havaittavissa silloin, 
kun taitelija kommu-
nikoi potilaiden 
kanssa.  

Pearson, M., Gaines, K., Pati, 
D., Colwell, M., Motheral, L. ja 
Adams, N. 2019. The physiolo-
gical impact of window murals 
on pediatric patients.  
Health environments research 
& design journal 2019. 12(2), 
116–129. USA. 

Tutkia kahden luontoaihei-
sen ikkunamaalauksen vai-
kutusta potilaisiin (pulssi, ve-
renpaine) lasten osastolla.  

Kvantitatiivinen tutki-
mus lasten osastolla 
(N=90). Tutkimus to-
teutettiin kolmessa 
hoitohuoneessa, 
joissa oli erilaiset ik-
kunat (ei maalausta, 
kala-aiheinen maa-
laus tai luontoaihei-
nen maalaus). Poti-
lailla seurattiin pulssia 
sekä verenpainetta.  

Seinämaalaukset 
vaikuttivat lasten 
pulssiin sekä veren-
paine arvoihin posi-
tiivisesti. Luontoai-
heisella seinämaa-
lauksella todettiin 
olevan enemmän 
positiivisia vaikutuk-
sia.  

Rainbow, T., Potasch, J., 
Fan.F ja Rollins, J. 2015. Art 
viewing directives in hospital 
setting effect on mood. Health 
environments research & de-
sign journal.2015, 8 (3), 30–
43. Hong Kong. 
 
 

Miten sairaalassa esillä 
oleva empatia teemainen 
taide vaikuttaa potilaiden, 
vierailijoiden sekä henkilö-
kunnan mielialaan.  

Kvantitatiivinen ja 
kvantitatiivinen tutki-
mus. Osallistujat 
(n=97) täyttivät mie-
lialakyselyn (BMIS), 
jonka jälkeen heille 
tarjottiin mahdolli-
suutta osallistua 
haastatteluun. Tutki-
muksessa 3 ryhmää, 
2 ryhmää sai ohjeita 
miellyttävän teoksen 
valitsemiseen, kolmas 
ryhmä katsoi näytte-
lyä yleisesti. 
 

Taiteella oli eniten 
terapeuttisia vaiku-
tuksia niille, jotka 
valitsivat näyttelystä 
heitä miellyttävän 
teoksen ja pohtivat 
sitä enemmän Em-
patia teemainen 
näyttely koettiin po-
sitiivisena, kuitenkin 
potilaat kokivat sen 
positiivisempana 
kuin muut ryhmät. 

3/4 
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Sonke, J., Pesata, V., Arce, L., 
Carytsas, F., Zemina, K. ja Jo-
kisch, C. 2015. The effects of 
arts-in-medicine programming 
on the medical-surgical work 
environment. Arts and Health 
2015, 7 (1), 27–41. USA. 
 
 

Tutkimuksen tarkoituksena 
selvittää, miten taiteella (mu-
siikki ja esillä oleva taide), 
voidaan vaikuttaa hoitohenki-
lökunnan työn laatuun (työ-
tyytyväisyys, stressi, osaston 
toiminta, tuki, hoidon laatu) 
lyhyemmän sairaalassaolon 
aikana kirurgisella osastolla.  
 

Kvalitatiivinen haas-
tattelututkimus, johon 
osallistui 31 hoitajaa. 
Tulokset analysoitiin 
induktiivisella sisällön 
analyysilla.  

Tutkimuksen mu-
kaan taide voi vai-
kuttaa positiivisesti 
hoitotyön laatuun. 
Musiikin todettiin 
vaikuttavan kuiten-
kin negatiivisesti, 
koska sen koettiin 
häiritsevän työnteki-
jöitä ja lisäävän vir-
heiden mahdolli-
suutta. 

Trevisani, F., Casadio, R., Ro-
magnoli, F., Zamagni, M., 
Francesconi, C., Tromellini, A., 
Micoli, A., Frigerio, M., Fa-
rinelli, G ja Bernandi, M. 2010. 
Art in hospital: its impact on 
the feelings and emotional 
state of patients admitted to an 
internal medicine unit 2010, 10 
(8), 853–859. Italia. 
 
 

Valokuvataiteen vaikutus po-
tilaisiin ja heidän kokemuk-
siinsa sairaalassaolosta.   

Kvalitatiivinen tutki-
mus. 
Kysely potilaille, 
joissa selvitettiin poti-
laiden psyykkistä, so-
siaalista hyvinvointia 
sekä stressiä hoidon 
aikana. (N =239). Ti-
lastollinen analyysi.  

72 % potilaista koki, 
että valokuvataide 
vaikutti positiivisesti 
sairaalassaoloai-
kaan. Muutaman 
mielestä (4) taide ei 
saisi olla mustaval-
koista tai piti ikä-
vänä (1), että taide 
herätti muistoja.  
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Liite 2. Tutkimusten hakuprosessi    

Tutkimuskysymys: Kuvataiteen vaikutus sairaalassa 

Hakusanat: visual art AND hospital AND health/stress/anxiety 

Tietokannat: Cinahl (N=55), Medline (N=51), Pubmed (N=26) 

Hakutulos kokonaisuudessaan: N=127 

Sisäänottokriteerit: 

Käsittelee kuvataiteen vaikutusta potilaisiin, omaisiin tai henkilökuntaan. 
Tutkimus koskee sairaalassa esillä olevaa taidetta. 
Tutkimus on vuodelta 2010–2021.  
Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen. 

Poissulkukriteerit: 

Tutkimus käsittelee taideterapiaa tai muuta taidetoimintaa.  
Artikkeli on kirjallisuuskatsaus. 
Artikkelia ei ole vertaisarvioitu 
 

Hakutulos kokonaisuudessaan: 

 

Cinahl N=55 

Medline N=51 

Pubmed N=26 

 

Poissulkukriteerit: 

• Artikkeli ei käsittele esillä ole-

vaa taidetta sairaalassa 

• Tutkimus käsittelee taidetera-

piaa tai muuta taidetoimintaa  

• Artikkeli on kirjallisuuskatsaus 

• Artikkelia ei ole vertaisarvioitu 

 

 

 

 

Otsikon ja tiivistelmän perusteella valitut tutkimukset 

Cinahl: N=13 Medline N=7, Pubmed N=6 

 

Kokotekstin perusteella valitut 

Cinahl N=5, Medline N=3, Pubmed N=3 

 

Valinnat tietokannoittain:  

Cinahl (N=5), Medline (N=3), Pubmed (N=3), manuaalisesti haetut tutkimuk-

set (N=4) 

 

Yhteensä tutkimuksia N=15. 

 

 

(1/1) 
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta    

 

Hyvä vastaanottaja,  

 

Haluaisitko osallistua sairaalataiteeseen liittyvään tutkimukseen? 

Taiteella on tutkitusti vaikutusta ihmisen terveyteen, minkä vuoksi myös sairaa-

lassa panostetaan enemmän taiteeseen jo sairaalan suunnitteluvaiheessa. Tut-

kimuksen tarkoituksena on selvittää, millaisena esillä olevan kuvataiteen 

merkitys koetaan sairaalassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää sairaa-

lan taidesuunnittelussa. Kysely lähetetään sairaalan hoitohenkilökunnalle sekä 

potilaille.  Tutkimus tehdään yhteistyössä Taide tukemaan OYS 2030- uudista-

misohjelma -hankkeen kanssa.  

 

Tutkimuksen tekemiseen on hankittu asianmukainen lupa. Kyselyssä antamia tie-

toja käytetään opinnäytetyötutkimuksen aineistoina. Vastaukset käsitellään ni-

mettöminä ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on 

vapaaehtoista ja Sinulla on mahdollisuus keskeyttää osallistuminen tutkimukseen 

missä vaiheessa tahansa. Tutkimuksen aineisto säilytetään asianmukaisesti ja 

hävitetään tutkimuksen päättymisen jälkeen. Tutkimuksen tulokset raportoidaan 

niin, ettei yksittäisiä vastaajia ole mahdollista niistä tunnistaa ja tulokset ovat kaik-

kien saatavilla tutkimuksen päätyttyä.   

Voit osallistua tutkimukseen oheisesta linkistä:  

Lämmin kiitos osallistumisesta! 

Yhteistyöterveisin, 

Sanna Halonen 

 

Sairaanhoitaja, 

opiskelija, terveyden edistämisen ylempi AMK- tutkinto 

Tampereen Ammattikorkeakoulu  

p.0504867368 

sanna.riikka.halonen@gmail.com

(1/1) 
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Liite 4. Kysely potilaille     

 

1.Miten merkityksellisenä koet kuvataiteen esilläolon sairaalassa? 

 

2.Onko sinulla jotain kokemuksia sairaalassa olevasta taiteesta, joka on jäänyt 

erityisesti mieleen hoitojakson aikana tai vieraillessasi sairaalassa?  

 

3. Millaisia toivomuksia sinulla olisi esillä olevan sairaalataiteen suhteen hoitojak-

sojen aikana tai vieraillessasi sairaalassa?  

 

(1/1) 
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Liite 5. Kysely henkilökunnalle    

 

1. Miten merkittävänä koet esillä olevan kuvataiteen läsnäolon sairaalassa?  

 

2. Onko sinulla kokemusta siitä, että sairaalassa esillä olevalla taiteella 

olisi ollut vaikutusta hoitajan ja potilaan välisessä hoitotilanteessa? 

 

 

 3. Oletko kokenut, että sairaalassa esillä olevalla taiteella olisi ollut vai-

kusta omaan työhösi sairaalassa? Jos kyllä, millä tavalla? 
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Liite 6. Kysely asiantuntijoille.     

1. Mikä on mielestäsi sairaalataiteen tarkoitus?  

2. Miten merkittävänä koet taiteen läsnäolon sairaalaympäristössä?  

3. Mitkä tekijät vaikuttavat mielestäsi siihen, millaista taidetta sairaalaan vali-

taan, jos pohditaan vain taiteen ominaisuuksia ja sen vaikutusta ihmiseen?  

4. Haluaisitko kertoa kokemuksiasi onnistuneesta taideprojektista, merkittävästä 

taideteoksesta tai muusta merkittävästä kokemuksesta sairaalataiteeseen liit-

tyen, joilla on ollut vaikutusta sinuun, sairaalan potilaisiin, henkilökuntaan tai 

omaisiin?  

5. Mitä sinun mielestäsi pitäisi erityisesti huomioida uuden sairaalan taidesuun-

nittelussa?  
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Liite 7. Aineistonhallintasuunnitelma 

1. Aineiston yleiskuvaus 

Tutkimuksen aineisto kertyy tutkimuksessa toteutettujen kyselylomakkeiden 

kautta. Tutkimuksessa lähetetään kaksi eri kyselylomaketta Oulun Yliopistollisen 

sairaalan osastojen hoitohenkilökunnalle sekä potilaille. Kyselylomakkeessa sel-

vitetään mielipiteitä kuvataiteen merkityksestä sairaalassa. Tutkimuksen aineisto 

kertyy tutkimuksen kyselylomakkeiden kautta. Tutkimuksen kyselylomakkeet lä-

hetetään Office 365 -ohjelman kautta. 

2. Aineiston laatu ja yhtenäisyys 

Aineiston laatu varmistetaan tekemällä kyselylomakkeen kysymykset mahdolli-

simman selkeiksi, jotta tutkittavilla olisi helppo vastata kyselyyn ja he vastaavat 

siihen mitä kysytään. Mikäli tutkimuksessa ei saada tarpeeksi vastauksia, lähe-

tetään kyselystä tarvittaessa muistutus.   

Aineiston laatu varmistetaan keräämällä kyselyn vastaukset huolellisesti ja kiin-

nittämällä huomiota huolellisuusteen tietojen siirtämisessä ja aineiston analysoin-

nissa. Aineiston analysointivaiheessa varmistetaan, että aineisto ei muutu ja py-

syy virheettömänä.  

3. Eettisten periaatteiden ja lainsäädännön noudattaminen  

Tutkimuksen kysely lähetetään hoitohenkilöstölle Taide tukemaan OYS 2030- 

hankkeen henkilöstön kautta sekä potilaille OLKA- toiminnan kautta. Tutkimuk-

sen missään vaiheessa tutkijalla ei ole tietoa tutkittavien henkilöllisyydestä. Ky-

selyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkittavat vastaavat kyselyyn nimettö-

mästi. Tutkittavilla on myös mahdollisuus keskeyttää tutkimuksessa milloin ta-

hansa.  

Tutkimuksen kysely ei sisällä esitietoja sisältäviä kysymyksiä. Tutkimuksen ky-

sely sisältää avoimia kysymyksiä, joiden vastauksena voi mahdollisesti esiintyä 

henkilötietoja. Kaikki henkilökohtaiset tai arkaluontoiset tiedot, joista henkilö voi-

daan tunnistaa, poistetaan aineistosta ennen aineiston käyttöä. 
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4 Tutkimusaineiston käyttöoikeudet  

Tutkimusaineistoa käyttää vain tutkimuksen tekijä, muilla ei ole käyttöoikeuksia. 

5 Tutkimuksen tietosuoja  

Aineisto säilytetään tutkimusta toteuttavalla henkilöllä ja aineistoon pääsy edel-

lyttää käyttäjätunnusta ja salasanaa. Aineisto säilytetään vain tutkimuksen ajan 

ja se tuhotaan tutkimuksen jälkeen. Tutkimuksen tietosuojaseloste liitteenä (Liite 

8). 
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Liite 8. Tietosuojaseloste 

 

1. Rekisterinpitäjä  
 

  Tutkija Sanna Halonen          

  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 

  Oulun yliopisto  

  Oulun yliopisto ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 

      (yhteisrekisterinpitäjyys)  

  Muu organisaatio, mikä       

 

 

2. Tutkimusrekisterin ja 
tutkimuksen nimi 

Kuvataiteen terveyttä edistävät vaikutukset sairaalassa     

 

3. Tutkimuksen vastuu-
henkilö  

Sanna Halonen. Sanna.r.halonen@tuni.fi  

 

4. Yhteyshenkilö 
rekisteriasioissa 

Sanna Halonen, sh, YAMK- opiskelija, 050-4867368, 

sanna.r.halonen@tuni.fi.  
 

5. Henkilötietojen käsitte-
lyn 
tarkoitukset  

Tutkimuksen keskeinen tieteellinen tarkoitus  

Opinnäytetyö, joka sisältää kyselytutkimuksen 

hoitohenkilökunnalle sekä potilaille. Opinnäytetyön 

tuloksia voidaan käyttää tukena sairaalan 

taidesuunnittelussa. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä 

Taide tukemaan OYS 203- uudistamisohjelma -hankkeen 

kanssa. Yhteyshenkilö Taija Sailio taidesuunnittelija, 

taija.sailio@ppshp.fi, puh. 050 4641978.    
 

6. Henkilötietojen käsitte-
lyn 
oikeusperuste 

 

Henkilötietoja käsitellään EU:n tietosuoja-asetuksen ja kan-

sallisen tietosuojalain (4 ja 6 §) nojalla.  Henkilötietoja kä-

sitellään vain siinä laajuudessa ja tarkoituksessa kuin on tut-

kimussuunnitelman suorittamiseksi välttämätöntä. 

 

Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste (valitse oikea vaih-

toehto): 

 Yleistä etua koskevan tehtävän suorittaminen tai rekiste-

rinpitäjälle kuuluvan julkisen vallan käyttö (EU:n tieto-

suoja-asetuksen artikla 6, 1 e). Arkaluonteisten tietojen 

käsittely perustuu yleisen edun mukaiseen tieteellisen 

tutkimustarkoitukseen (9 artikla, 2 j) 

 

  Lääke- ja laitetutkimus 

Rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattami-

nen (artikla 6, 1 c). Arkaluonteisten tietojen käsittely 

perustuu kansanterveyden mukaiseen yleiseen etuun (9 

artikla, 2 i) 
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 Jokin muu, mikä       

 

 

7. Tutkimusrekisterin tieto-
sisältö 

 

• Keitä rekisteröidyt ovat (poti-
laat /terveet vapaaehtoiset) 

• henkilöiden yksilöintitiedot 
(esim. nimi, syntymäaika, 
henkilötunnus, yhteystiedot, 
tutkimusnumero) 

• tutkimuksen tietotyyppien 
kuvaus (esim. hoitotiedot, 
lääkitystiedot, kuvantamis-
tiedot, diagnoositiedot jne.) 
 

 

Tiedot ja tietotyypit  

 

Kyselyssä kartoitetaan hoitohenkilökunnan sekä potilaiden 

mielipiteitä kuvataiteen merkityksestä 

sairaalassa.Kyselyssä ei kysytä yksilöintietoja, mutta se 

sisältää avoimia kysymyksiä, joiden vastauksena saattaa 

tulla tunnistettavaa tietoa.Kyselyt lähetetään 

sähköpostitse OYS:n sekä OLKA- toiminnan yhteyshenkilön 

kautta ja kyselyyn vastataan nimettömästi. Tutkimuksen 

aineisto koostuu kyselyn vastauksista.   

   

 

 Tiedot ja tietotyypit on kuvattu erillisessä liitteessä 

 

Arvio rekisteröityjen määrästä (otoskoko), esim. kymmeniä, 

satoja, tuhansia 

      

 

 Tutkimussuunnitelmassa on määritelty henkilötietojen kä-

sittelyn tarpeellisuus ja laajuus suhteessa tutkimuksen 

tavoitteeseen 

 

8. Tietolähteet 
 

• esim. potilasrekisterit, mitkä 

• tutkijan oma toiminta (esim. 
mittaukset) 

• rekisteröity (esim. kysely, 
haastattelu) 

• muut henkilörekisterit (esim. 
THL, Kela) 

 

 

Rekisteriin tallennettavien tietojen tietolähteet 

 

Kysely hoitohenkilökunnalle sekä potilaille OLKA- toiminnan 

kautta  

 

9. Henkilötietojen  
käsittelyyn käytettävät 
resurssit 

 

• Laitteistot, ohjelmat 

• Verkkolevyjen tai dokument-
tienhallinnan kansiot tai työ-
tilat   

• Fyysiset toimipisteet, huo-
neet, kaapit  

 

 

Minne tutkimusrekisterin henkilötiedot on tallennettu? Ku-

vaus rekisterin säilytyksestä 

Aineisto tallennetaan rekisterinpitäjän omalle koneelle  
 

Miten tiedot siirretään eri tietolähteistä tutkimusrekisteriin? 

(Esim. potilastietojärjestelmästä toisaalle) 

Tietoja ei siirretä eri tietolähteiden välillä.   
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Missä henkilötietoja käsitellään? (Maantieteelliset sijainnit, 

esimerkiksi rekisterinpitäjän oma konesali, konesali EU-alu-

eella tai Yhdysvalloissa) 

Oulussa, rekisterinpitäjän oma koti 

 

 

10. Tutkimuksen suorittajat 
 

 

Tutkimukseen osallistuvat henkilöt, joilla on oikeus käsitellä 

rekisterissä olevia henkilötietoja  

Sanna Halonen  

 

Yhteistyökumppaneina ja/tai ostopalveluna (huom! henkilö-

tietojen käsittelystä sovittava erikseen kirjallisesti) tietoja 

käsittelevät henkilöt tai organisaatiot 

      

 

 

11. Tietojen siirtäminen EU:n 
tai ETA:n ulkopuolelle 

 

Suojatoimet varmistetaan siirto-

sopimuksessa. 

 

 

 Tietoja ei siirretä EU:n tai ETA:n ulkopuolelle 

 Tietoja siirretään EU:n tai ETA:n ulkopuolelle 

 

Mitä tietoja siirretään 

      
 

Henkilö/organisaatio, jolle tiedot siirretään 

      
 

Maat, joihin tiedot siirretään 

      
 

Mihin tarkoitukseen tiedot siirretään 

      

 

 

12. Henkilötietojen  
luovutukset  

 

 

 Tietoja ei luovuteta toiselle rekisterinpitäjälle ja/tai toi-

seen rekisteriin 

 Tietoja luovutetaan toiselle rekisterinpitäjälle ja/tai toi-

seen rekisteriin 

 

Mitä tietoja luovutetaan 

      

 

Tiedot luovutetaan:  

 tunnisteellisina  

 pseudonymisoituina/koodattuna 

 

Rekisterinpitäjä ja/tai rekisteri, mihin tietoja luovutetaan 
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Tietojen luovutuksen peruste (esim. sopimus luovutuksesta 

rekisterinpitäjien välillä, soveltuva säännös tai rekiste-

röidyn suostumus) 

      

 

 

13. Rekisteröidyn oi-

keudet tieteelli-

sessä tutkimuksessa 

ja niistä poikkeami-

nen 

 

Rekisteröity voi esittää 

pyyntönsä oikeutensa käyt-

tämisestä tutkimuksen re-

kisteriasioista vastaavalle 

henkilölle  

 

 

Oikeus saada tietoa henkilötietojen käsittelystä  

Rekisterinpitäjän on informoitava rekisteröityä häntä kos-
kevien tietojen käsittelystä. Jos tietoja ei kerätä rekiste-
röidyltä itseltään, velvoitteesta voidaan poiketa, mikäli 
tietojen toimittaminen osoittautuu mahdottomaksi tai vaa-
tisi kohtuutonta vaivaa tai se estää tutkimustarkoitusten 
saavuttamisen tai vaikeuttaa sitä suuresti. Arvioinnissa on 
otettava huomioon rekisteröityjen määrä, tietojen ikä ja 
asianmukaiset suojatoimet. 
 

Oikeus saada pääsy tietoihin 

Rekisteröidyllä on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö 
henkilötietoja tutkimuksessa ja mitä henkilötietoja siinä 
käsitellään. Rekisteröity voi halutessaan pyytää jäljennök-
sen käsiteltävistä henkilötiedoista. Oikeudesta voidaan poi-
keta, mikäli se on tarpeellista ja perusteltua. 
 
Oikeus tietojen oikaisemiseen 

Jos käsiteltävissä henkilötiedoissa on epätarkkuuksia tai 
virheitä, rekisteröidyllä on oikeus pyytää niiden oikaisua 
tai täydennystä. Oikeudesta voidaan poiketa, mikäli se on 
tarpeellista ja perusteltua. 
 
Oikeus tietojen poistamiseen 

Rekisteröidyllä on oikeus vaatia henkilötietojen poista-
mista. Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, 
jos tietojen poistaminen estää tai vaikeuttaa suuresti kä-
sittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuk-
sessa. 
 

Oikeus käsittelyn rajoittamiseen  

Rekisteröidyllä on oikeus henkilötietojen käsittelyn rajoit-

tamiseen, jos kyseessä on jokin seuraavista olosuhteista: 

a) rekisteröity kiistää henkilötietojen paikkansapitävyy-

den, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa 

tutkimuksesta vastaava taho voi varmistaa niiden paik-

kansapitävyyden 

b) käsittely on lainvastaista ja rekisteröity vastustaa 

henkilötietojen poistamista ja vaatii sen sijaan niiden 

käytön rajoittamista 

c) tutkimusryhmä ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja 

käsittelyn tarkoituksiin, mutta rekisteröity tarvitsee niitä 

oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puo-

lustamiseksi. 

d) rekisteröity on vastustanut henkilötietojen käsittelyä 

odotettaessa sen todentamista, syrjäyttävätkö rekiste-

rinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet. 
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Oikeudesta voidaan poiketa, mikäli se on tarpeellista ja 

perusteltua. 
 

Vastustamisoikeus 

Rekisteröidyllä on oikeus vastustaa henkilötietojen käsitte-
lyä. Oikeudesta voidaan poiketa, mikäli tutkijaryhmä osoit-
taa, että käsittely on edelleen tarpeen yleisen edun mukai-
sen tutkimustyön suorittamiseksi. 
 

Rekisteröidyn oikeuksista poikkeaminen 
Tutkimuksessa poiketaan alla valituista rekisteröidyn oi-
keuksista. Poikkeamisen tarpeellisuutta on arvioitava ta-
pauskohtaisesti. Poikkeaminen on mahdollista ainoas-
taan, kun oikeudet todennäköisesti estävät tutkimuksen 
tarkoitusten saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti.  
 
 Oikeus saada tietoa henkilötietojen käsittelystä (artiklat 
12-15) 
 Oikeus saada pääsy henkilötietoihin (artikla 15) 
 Oikeus oikaista virheelliset tiedot (artikla 16) 
 Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (artikla 18) 
 Oikeus vastustaa henkilötietojen käsittelyä (artikla 21) 
 

 

14. Tutkimusrekisterin säily-
tysaika  

 

 

 

Kuinka kauan kerättyjä tietoja käsitellään ennen niiden hä-

vittämistä? 

     /2021 -      /2022 

 

Arvio tai muu kuvaus, jos tarkkaa määräaikaa ei voida il-

moittaa 

Tutkimusmateriaalia tarvitaan niin kauan, kun opinnäyte-

työn kyselyn tulokset saadaan analysoitua.  

 

15. Tutkimusrekisterin käsit-
telytoimet tutkimuksen 
päätyttyä  
 

• Missä muodossa aineisto säi-
lytetään tutkimuksen päätyt-
tyä (esim. sähköinen, pa-
peri)?  

• Miten ja missä aineisto säily-
tetään hävittämiseen saakka? 
Anonymisoidaanko henkilötie-
dot tutkimuksen päätyttyä?  

• Mikä taho vastaa tutkimusai-
neiston tietoturvallisesta hä-
vittämisestä, kun säilytysvel-
vollisuus päättyy?  

 

 
Kuvaus tutkimusaineiston käsittelystä tutkimuksen 

päätyttyä 

 

Tutkimuksen päätyttyä tutkimusaineoisto tuhotaan 

tietosuojatusti. 

 

16. Tietosuojavastaava 
 

TAMK:n tietosuojavastaava dpo(at)tuni.fi  

 

17.  Päiväys 
 

22.2.2021 
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Henkilötietojen käsittelystä tehdään riskiarvio, jossa tunnistetaan riskit rekisteröidyn 

oikeuksille ja vapauksille.  

 

Valitse tutkimuksesi kannalta merkittävät tietoturva- ja tietosuojariskit ja toteutetta-

vat toimenpiteet riskien ehkäisemiseksi.  

 

Arvioi riskin toteutumisen todennäköisyys. 

• Todennäköisyys: Epätodennäköinen/ Mahdollinen/ Todennäköinen / Lä-
hes varma/Ei relevantti tässä tutkimuksessa 

Arvioi riskin toteutumisen vakavuus 
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Vakavuus: Vähäinen/ Kohtalainen/ Merkittävä/ KriittinenRiski 

ja toimenpiteet 

Toden- 

näköisyys 

Toteutuvan 

riskin vaka-

vuus 

Riski: Tutkimusryhmän jäsenet/ tutkimuksen lukuun henkilötietoja kä-

sittelevät eivät tunne salassapito- ja tietosuojavelvoitteita 

Toimenpiteet: 

 Vastuututkija huolehtii henkilötietoja käsittelevien perehdyttämi-

sestä tietosuojavelvoitteisiin ja tietoturvallisiin toimintatapoi-

hin  

 Muu, mikä: Tietoja käsittelee vain yksi henkilö (Sanna Halonen)  
 

 

Epätodennä-

köinen 

 

 

Vähäinen 

 

 

Riski: Ulkopuoliset/sivulliset pääsevät käsiksi henkilötietoihin 

Toimenpiteet: 

 Käyttöoikeudet tutkimusrekisterin tietoihin on määritelty ja ra-

jattu 

 Kulkuoikeudet tiloihin on määritelty ja hallittu 

 Käyttö- ja kulkuoikeuksien ajantasaisuudesta on huolehdittu 

 Muu, mikä:       
 

 

 

Mahdollinen 

 

 

 

Kohtalainen 

 

 

Riski: Henkilötietoja käsitellään tarpeettomasti tunnisteellisena 

Toimenpiteet: 

 Henkilötietoja tallennetaan vain koodiavaimen yhteydessä tutki-

musrekisteriin tunnisteellisena (esim. nimen tai henkilötunnuk-

sen kanssa)  

 Henkilötietoja tallennetaan tutkimusrekisteriin koodattuna (pseu-

donymisoituna) 

 Muu, mikä: Tutkimuksessa ei käsitellä nimiä eikä henkilötunnuksia, 

mahdollinen vastauksissa tuleva tunnistetieto poistetaan.  
 

 

Epätodennä-

köinen 

 

 

Vähäinen 

 

Riski: Pseudonymisoinnin tahaton kumoutuminen 

Toimenpiteet: 

 Koodiavaimen käsittely on suunniteltu hallitusti. Kuvaa koodiavai-

men käsittely ja säilytys:       

 Muu, mikä:       
 

 

Epätodennä-

köinen 

 

 

Vähäinen 
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Riski: Henkilötietojen tahallinen tai tahaton tuhoutuminen tai muut-

tuminen tai pääsy tietoihin estyy 

Toimenpiteet: 

 Oikeudet poistaa tai muuttaa tietoja tutkimusrekisteristä on mää-

ritelty ja rajattu 

 Tekninen ylläpito ja varautuminen teknisiin poikkeamatilanteisiin 

on varmistettu, jos käytetään muita kuin oman organisaation 

järjestämiä tietojärjestelmäpalveluja 

 Manuaalinen (paperi)aineisto on suojattu tuhoutumiselta tai katoa-

miselta 

 Muu, mikä:       
 

 

Epätodennä-

köinen 

 

 

Vähäinen 

 

Riski: Tekniset ja organisatoriset toimenpiteet vanhentuneet 

Toimenpiteet: 

 Tutkimusrekisterin tietojärjestelmien tekninen ylläpito ja ajanta-

sainen tietoturva on varmistettu  

 Tietosuoja- ja tietoturvariskien vaikutustenarvioinnin päivittämi-

nen on vastuutettu siltä varalta, että tutkimussuunnitelmaan 

tehdään muutoksia   

 Muu, mikä:       
 

 

Epätodennä-

köinen 

 

 

Vähäinen 

 

Riski: Tietoturvapoikkeamia ei havaita tai niihin ei reagoida 

Toimenpiteet: 

 Tietoturvapoikkeamien käsittely on vastuutettu ja ohjeistettu 

 Muu, mikä:       

 

Epätodennä-

köinen 

 

 

Vähäinen 

 

Muut riskit, mikä       

 Toimenpiteet, mitkä:       
 

 

Valitse 

kohde. 

 

 

Valitse 

kohde. 

 

Mielestäni kokonaisriski tutkimuksessa on  

 vähäinen   kohtalainen   suuri (valitse oikea vaihtoehto),  

mutta toimenpiteet riittävät hallitsemaan tietoturva- ja tietosuojariskejä siten, että 

rekisteröidyn oikeudet ja vapaudet eivät vaarannu. 
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Liite 9. Aineis-

ton analyysi 

 

 

 

  

Hoitohenkilökunta Aineiston analyysi  

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

”Hyvin merkittävänä” 
”erittäin merkittävänä” 
”erittäin tärkeänä” 
”hyvin merkittävänä” 
”merkittävänä” 
”Merkittävä asia” 
”Erittäin merkittävänä” 
 
”Esim. työstä palautumiseen kuvatai-
teella on merkitystä” ”Tauolla katso-
essa esim. kiehtovaa taulua voi het-
keksi irtautua työasioista.” 
”Näitä irtautumisen hetkiä tarvitsee 
aivotyöstä palautumiseen” 
 
 

Henkilökunta kokee kuva-
taiteen merkittävänä ja tär-
keänä. 
 
Kuvataiteella vaikutusta 
henkilökunnan hoitotyöstä 
palautumiseen. 

Henkilökunnan mielestä 
kuvataide on tärkeää ja 
sillä on vaikutusta työssä-
jaksamiseen.    

”Hyvin merkittävänä viihtyvyysteki-
jänä” 
 
”lasten puolella värikkäät, iloiset ku-
vat tuovat kodintuntua” 
 
”vie kliinisyyttä pois ympäristöstä ” 
”tärkeä osa sisustuksen suunnittelua” 
”taide kaunistaa ” 
”sopii jokaiseen tilaan” 
”ne tuovat iloa visuaalisesti”  
”vaikuttavat osaston viihtyisyyteen ja 
kodinomaisuuteen” 
 
”viihtyisässä ja kauniissa ympäristössä 
on mukavampi työskennellä” 
 
”henkilökunnallakin mukava työsken-
nellä suunnitellussa ympäristössä” 
 
”Tämänhetkiset käytävillä olevat tau-
lut lähinnä herättävät ihmetystä”  
 
”Olettaisin, ettei ole juurikaan ajateltu 
taulujen käyttöympäristöä 
 
”voivat olla merkkinä pienelle lapselle 
sairaalassa” 
 

Kuvataide vaikuttaa sairaa-
lan viihtyisyyteen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Viihtyisyydellä on vaiku-
tusta työntekijöiden viihty-
miseen hoitotyössä.  
 
 
 
 
 
Kaikkia tauluja sairaalassa ei 
koeta mielekkäänä.  
 
 
Taiteen paikan valinta ei ole 
aina onnistunut.  
 
Kuvataide merkkinä sairaa-
lassa suunnistaessa. 
 
 

Kuvataide lisää viihtyi-
syyttä sairaalassa ja hel-
pottaa sairaalassa suun-
nistamista.  
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”kuvien avulla voidaan kiinnittää lap-
sen huomio ikävästä asiasta”  
”vie potilaiden ajatuksia muualle sai-
raudesta” 
 
”esim. verinäytteenotossa poliklinikan 
huoneessa oleviin tauluihin voi yrittää 
kiinnittää lapsen huomion.” 
  
”lapselta voi kysyä, tunnistaako hän 
satuhahmoja mitä taulussa on” 
 
”taulut saattavat helposti viedä huo-
mion pois mahdollisesta ikävästä asi-
asta” 
”potilaat kiinnittävät niihin huomiota” 
”lapsen huomio kiinnittyy kuviin ja vie 
huomion muualle, esim. siihen, että 
lapsen on täytynyt jäädä hoitajan 
kanssa vanhemman ollessa tauolla” 
 
”kuvilla/maalauksilla voidaan tuoda 
luontoa lähemmäs potilasta, joka ei 
pääse luontoon 

 
Kuvataiteen avulla voidaan 
kiinnittää potilaan huomio 
eri asiaan. 

 
Kuvataide lisää kommuni-
kaatiota ja vie potilaan 
huomion eri asiaan. 

”sai keskustelua aikaan potilaan ja 
hoitajan välillä” 
”seinillä olevia tauluja on mukava las-
ten kanssa katsella ja niistä keskus-
tella” 
”niistä saa hyviä keskusteluja potilai-
den kanssa” 
”Potilaat kommentoivat teoksia ja 
niistä syntyy keskustelua” 
”valokuvia” katsottiin yhdessä, poti-
laat aktivoituivat keskustelemaan 
myös ryhmässä” 
”vauvaa tai pientä lasta sylissä kanta-
essa katsomme joskus yhdessä tai-
detta” 
”useasti potilaiden kanssa mietitään 
myös taiteen merkitystä” 
 
 
 
 
 

Kuvataide lisää keskustelua 
sekä yhdessä tekemistä poti-
laan ja hoitohenkilökunnan 
välillä. 
 
 
 
 

 

”muistisairas/levoton potilas pysähtyi 
taulun äärelle” 
”rauhoitti ehkä myös muistisairasta 
potilasta” 
 

Kuvataide vaikuttaa poti-
laita rauhoittavasti.  
 

Kuvataide rauhoittaa ja 
vaikuttaa potilaiden ja 
henkilökunnan mielialaan 
positiivisesti. 
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”tuo hyvää mieltä katsella kuvatai-
detta” 
”Tauoilla voi rentouttaa ja lepuuttaa 
silmiään katsomalla tauluja” 
”Vähentää stressiä” 
”Viedessäni lasta sädehoitoon ihastelin 
heidän videoseinäänsä, seinässä on 
vaihtuvia, mukavia kuvia ja kuvat voi-
daan valita hoitoon tulevan potilaan 
mielenkiinnon mukaan. ” 
 
”Itsekin tulin hyvälle mielelle koiran 
pennun kuvaa katsoessani.” 
 
”Kyllä ne piristävät ja niihin kiinnittää 
huomiota positiivisella tavalla” 
 
”piristää ja ilahduttaa, tuo väriä” 
”.. kyllähän se lämmittää mieltä ja tuo 
edesmenneen pienen maalarin muis-
ton mieleen” 
 
 

Kuvataide vaikuttaa potilaan 
ja henkilökunnan mielialaan 
positiivisesti 
 
Kuvataide vähentää potilaan 
stressiä. 
 
Kuvataide vaikuttaa henkilö-
kunnan mielialaan piristä-
västi 
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Potilaat  
 

aineiston analyysi  

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
”eli suuri merkitys, erittäin tärkeä” 
”on tärkeää pitkien ja rankkojen 
hoitojen aikana” 
”Taide olisi ehkä hyvä potilaiden ja 
hoitohenkilökunnan kannalta ” 
 
 
”kuvataide vaikuttaa viihtyisyyteen 
”kuvataide tuo viihtyisyyttä” 
”taide vaikuttaa ympäristön kokemi-
seen” 
”kuvataide koristaa seiniä” 
”sairaalan valkoiset seinät tarvitse-
vat taidetta” 
”sairaalassa on paljon neutraalinvä-
risiä seiniä, joille sopii taidetta” 
” taidetta on mukavampi katsella 
kuin sairaalan seiniä” 
”valkeat käytävät saattavat masen-
taa” 
”valkoiset seinät ankeita 
”tyhjät värittömät seinät” eivät 
anna mitään” 
”ilman taidetta huoneet masentavan 
paljaita betoniseiniä” 
”taide antaa kauneutta” 
”kuvataide tuo kauneutta” 
”kiinnitän huomion ympäristöön 
myös sairaalatiloissa” 
” taiteella voisi raikastaa nuhjui-
suutta 

 
Kuvataiteella on potilaille 
suuri merkitys 
 
 
Kuvataide antaa väriä, kau-
nistaa sekä lisää sairaalan 
viihtyisyyttä. 

 
 
Kuvataide on potilaille 
tärkeää ja sillä on posi-
tiivinen vaikutus sairaa-
laympäristöön.  

”potilaan huoneeseen sijoitettu vaa-
tii paljon harkintaa, 
 sillä potilas ei pääse sitä pakoon.” 
”se mikä toista virkistää, toista saat-
taa ahdistaa” 
”ihmisillä on erilaisia mieltymyksiä 
taiteen suhteen” 
 
”potilaalle merkittävä teos huonee-
seen” 
 
”Osaston henkilökunnan mielipitei-
den huomiointi: 
henkilökunta tietää, mitä toivotaan 
osaston toiminnan mukaan,  
-kaikki osastot ovat erilaisia” 
”osastolle sopiva kuvataide” 
 
 

Taiteen vaikutus on yksi-
löllistä 
 
 
Potilaat toivovat, että poti-
laat voisivat valita taidetta. 
 
Potilaat toivovat, että hen-
kilökunta voisi vaikuttaa 
taiteen valintaan.  
 
 
 

Taiteen vaikutus on yk-
silöllistä, mikä tulisi 
huomioida taidesuun-
nittelussa.  
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”tuottaa hyvänolontunnetta” 
”… on paljon vaikutusta paranemi-
seen, taide hoitaa samoin kuin luon-
nossa liikkuminen” 
”taide parantaa” 
” Puistonäkymäaiheisen taiteen vai-
kutuksesta potilaan leikkauksesta 
toipumiseen on tehty tutkimuksia”   
” kuntoutumismielessä käytäviä pit-
kin kierrellessä oli aikaa katsella 
maalauksia ” 
”aito taide hoitaa” 
”tauluilla ei hoideta sairaita 
 
”lapsena sairaalassa oli ihanan vä-
rikkäitä tauluja, joiden katselu vä-
hensi kovia kipuja” 
”moniulotteisia vaikutuksia kipuun” 
”on edes hetkeksi unohtuneet kivut-
kin 

Potilaat kokevat taiteen 
vaikuttavan paranemiseen, 
toipumiseen ja elämänlaa-
tuun. 
 
Potilaat kokevat, että kuva-
taiteella on vaikutuksia ki-
vun tuntemuksiin. 
 
 
 
 
 

Kuvataiteella on merki-
tystä potilaan terveyden 
kannalta 

”kuvataiteesta paljon iloa kaikille” 
”kauniiden asioiden näkeminen 
tuottaa iloa” 
”Kohottaa mielialaa 
piristävä vaikutus” 
”piristää eri kuntoisten mieltä” 
” kaunis kuvataide piristää tunnel-
maa” 
”piristää eri ikäisten potilaiden 
mieltä” 
”erittäin piristävää, kun on muuta-
kin kuin valkoiset seinät” 
”taide voi piristää” 
”keventää tunnelmaa” 
”ilahduttaa niin lyhyt-kuin pitkäai-
kaissairaita” 
”tuottaa iloa” 
”taide piristää” 
”taiteella virkistävä vaikutus” 
”kauniit taulut piristävät” 
”piristäisi paljon” 
”oikeanlainen taide oikeassa ympä-
ristössä voi valaista  mieltä” 
”taide piristää” 
”taide ilahduttaa” 
”odotustiloissa oleva hyvä taide on 
ilahduttanut ja yllättänyt” 
”aito taide koskettaa ja virkistää” 
"taide piristää kliinisessä ympäris-
tössä” 
 
”ihminen on usein sairaalassa ahdis-
tunut ja huolissaan” 
”vaikuttaa mielialaan”” 
”moniulotteisia vaikutuksia tuntei-
siin” 
”vaikuttaa mieleen” 

 
 
Potilaat kokevat kuvatai-
teen vaikuttavan potilai-
den ajatuksiin positiivi-
sesti ja vähentävän stressiä 
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”mieli rentoutuu ja lepää” 
”vaikuttaa mielialaan” 
”taide rauhoittaa, kun jännitän jota-
kin ennen toimenpiteitä” 
”taide rauhoittaa” 
”kauniit taulut saavat mielen rau-
hoittumaan” 
”luontoaiheinen taide rauhoittaa” 
”taide auttaa rauhoittumaan” 
”vaikeassa tilanteessa on rauhoit-
tava katsella kauniita asioita, esim. 
tauluja 
”taiteesta saa voimaa”  
”voimaannuttavana tekijänä, kun 
voimat ovat vähissä” 
”taide antaa voimaa ja jaksamista 
potilaille” 
”maisematyöt ovat kuin henki-
reikä” 

Potilas kokee, että taide 
rauhoittaa ja helpottaa 
oloa vaikeassa tilanteessa  

 

”taide tuo lohtua” 
”helpottaa sairaalaan palaamista 
hoitojaksojen jälkeen” 
”kuvataide lohduttaa” 
”taide voi tuoda myös toivoa” 
”maalaus antoi toivoa” 
”taide lohduttaa” 
” taidokkaat maalaukset, jotka aut-
taneet lapsia kurjissa tilanteissa” 
”…että potilaat saisivat taiteesta si-
säistä rauhaa ja toivoa” 
 
 
 

Kuvataide lohduttaa ja an-
taa potilaille toivoa. 
 
 

 

”väreistä saa voimaa” 
”on väriterapiaa voimaannutta-
vana” 
”kauniit värit jääneet mieleen” 
”rauhoittavat ja piristävät värit ovat 
sopusoinnussa” 
”värit vaikuttavat, ei niinkään taide 
” 
”sitä olisi joka puolella monipuoli-
sena ja värikylläisenä” 
 
 

kuvataiteen värit vaikutta-
vat positiivisesti potilaan 
mielialaan 
 
 

 

” liian taiteelliset tai synkät taulut 
ahdistavat” 
”ahdistaa” 
”vahvistaa pelkoja” 
 
”Vieraillessa ajatus on potilaan ter-
veydessä eikä tauluissa” 
”Henkilö, joka lähtee sairaalaan kat-
somaan kuvataidetta ei ole sairas” 
”ei sairaalan pitäisi olla taidemuseo” 
”sairaalat ovat potilaita ja heidän 
hoitoansa varten” 
 
”Sairaalaan ei pidä ostaa tauluja” 
 
 

Potilas voi kokea kuvatai-
teen myös negatiivisesti ja 
sillä voi olla negatiivisia 
vaikutuksia mielialaan. 
 
Potilas voi kokea myös, 
että taidetta ei tulisi olla 
sairaalassa. 

Kuvataide voi vaikuttaa 
myös negatiivisesti ih-
misen mielialaan 
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”on jotakin, mitä katsoa, kun lääkäri 
ja hoitaja tekevät työtä” 
”taidetta on kiva katsella odotta-
essa” 
”Jos siellä on taidetta, tutustun teok-
siin” 
”olisi ajanvietettä odottaessa omaa 
vuoroa” 
”lukuisten odottelukertojen jälkeen 
ennen ja jälkeen hoitojen on ollut 
kiva katsella taidetta” 
”tulee katsottua samaa kuvaa liikaa, 
jos pitkään osastolla” 
”lasten poliklinikan odotushuo-
neessa jossain ikkunoissa oli maa-
lauksia, auttoi odotteluun” 
”kun joutui pitkään odottamaan, tu-
livat maalaukset tutuksi ja lohdutta-
vaksi” 
 
”saa ajatukset muualle, kun on pelko 
tai jännitys” 
”saa ajatukset hetkeksi sairastami-
sesta muualle” 
”vie ajatukset hetkeksi pois tulevasta 
diagnoosista, hoitosuunnitelmasta” 
”kuvataide antaa muuta ajateltavaa 
sairauden hoidon aikana”  
”saa ajatukset pois sairaudesta 
”kun kiinnittää huomion johonkin 
mielenkiintoiseen kuvaan,  
ainakin hetkeksi saa ajatukset siir-
rettyä pois stressaavasta tilan-
teesta” 
”herättää ajatuksia” 
”taide vie ajatukset pois sairau-
desta” 
”sen hetkisten vaivojen murehtimi-
selle jää vähemmän sijaa” 
”antaa mahdollisuuksia mielikuvi-
tukselle” 
” ihana katsella taidetta ja saada 
hetkeksi ajatukset pois sairaudesta” 
”antaa mahdollisuuden ajatuksille 
vaeltaa pois sairaalamaailmasta” 
”sitä alkaa kirjoittamaan tarinaa 
tauluntapahtumista” 
”virittävät monenlaisia ajatuksia” 
”maisemakuvat auttavat suuntaa-
maan ajatusta pois tilanteesta” 
”jotakin katseltavaa ja muuta ajatel-
tavaa kuin syy, minkä takia on sai-
raalassa” 
”saa ajatukset muualle- mielenkiin-
toista katseltavaa, kun odottaa ai-
kaa lääkärille” 
 

Kuvataide tekee odottami-
sen helpommaksi sairaa-
lassa.  
 
 
 
 
 
Kuvataide vie ajatukset 
pois negatiivisista asioista 
sairaalassa.  

Kuvataide helpottaa po-
tilaan sairaalassaoloai-
kaa 
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”Kuvataidetta erilaisilla tekniikoilla 
ja suuntauksilla” 
”digitaalisia tauluja” 
”perinteisten taidemuotojen lisäksi 
isojen pintojen käsittelyä, maalauk-
sia, kolmiulotteisia” 
”seinämaalauksia, vaikka maisemia” 
”-innovatiivista” 
”kokemuksellista 
”valokuvataide mielekästä” 
”myös veistoksia” 
”nykytaidetta ja veistoksia” 
” myös valokuvateoksia” 
”sekä maalauksia, veistoksia että kä-
sityötaidetta 
” myös rockhenkisyyttä” 
”tapettiseiniä” 
”myös välillä erikoisempaakin tai-
detta” 
”uutta ja vanhaa” 
kierrättää taidetta” 
 
”virtuaalinen taide toivottavasti 
mahdollista tulevaisuudessa, josta 
asiakas voi itse valita taidetta hoito-
huoneessa”. 
”Potilaille taidetta myös virtuaali-
esittelyn kautta” 
”virtuaalimatkoja taideteosten pa-
rantavaa maailmaan 
 
” kuvataiteen olevan mielenkiin-
toista” 
”ei sisustuskuvia 
”sairas tarvitsee elävää ja kosketta-
vaa taidetta” 
 
”mahdollisimman monipuolista” 
”hyvä jos esillä erilaisia teoksia” 
”monenlaista taidetta”  
monipuolisuutta 
”että taidetta on monenlaista” 
monipuolisesti eri taidemuotoja” 
monipuolisuutta” 
 
”lasten itsensä tekemiä piirustuksia” 
”lasten tekemät piirustukset”  
” lasten puolella sairaalassa ollei-
den/olevien lasten omaa taidetta” 
”lapset pääsisivät osaksi” 
”lapsi potilaille ehkä toisten lasten 
tuottamaa taidetta”  
”esim nuorten näyttelyjä käytäville” 
”kohderyhmien ja eri potilasryhmien 
huomioon ottaminen esim. lapset” 
”ehkä lasten osastoilla suurempi 
merkitys ” 
”lapsille satuhahmot olisi kiva juttu” 
”lasten puolelle runsaasti taidetta ja 
värejä” 
”lapsille mielikuvitusrikkaita seinä-
maalauksia odotus- ja hoitotiloihin” 
 
”hyvä jos voidaan suosia paikallisia 
taiteilijoita” 
”esim. kuvataideopiskelijoiden töitä” 
 
”sairaalaan voisi tehdä lahjoituksia” 

Potilaat toivoivat kuvatai-
detta erilaisilla toteutusta-
voilla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaat toivoivat taidetta 
esille myös virtuaalisesti  
 
 
 
 
 
 
Potilaat toivoivat aitoa tai-
detta 
 
 
 
 
Potilaat toivoivat moni-
puolista taidetta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaat kokevat tärkeäksi, 
että lapset voivat tehdä 
taidetta ja sitä on esillä 
sairaalassa.  
 
 
Potilaat toivoivat, että tai-
teen tekijänä voisivat olla 
potilaat, opiskelijat sekä 
paikalliset taitelijat.  
 
 
Potilaat toivoivat taidelai-
naamoa, josta voisi lainata 
taidetta. 
 
 
 

Potilaat toivovat eri te-
kijöiden toteuttamaa 
monipuolista ja vaihte-
levaa taidetta. 
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”sairaalalla voisi olla taidelainaamo, 
josta osastot voisivat lainata tai-
detta” 
”pitkäaikaispotilailla voisi olla tai-
delainaamo, mistä voisivat lainata 
teoksia” 
 
 
 ”voisivat olla suurempia kuin jokin 
yksittäinen taulu” 
”siirrettäviä, vaikka pieniäkin teok-
sia” 
”toivomuksena suurempia taidete-
oksia” 
 
”vaihtelevia näyttelyjä” 
”taulut voisivat olla vaihtuvia” 
”voisi olla hyvä, että taulut tai muut 
esineet vaihtuisivat välillä” 
”taide voisi olla vaihtuvaa, jolloin se 
pysyisi mielenkiintoisempana” 
”odotustiloissa ja auloissa vaihtuvia 
pienimuotoisia näyttelyitä” 
 

Potilaat toivoivat suuria 
sekä pieniä tauluja  
 
 
 
 
Potilaat toivoivat, että sai-
raalassa olisi vaihtuvia 
näyttelyjä 
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”taidetta liian vähän” 
”kuvataidetta hyvin vähän esillä” 
”kuvataidetta olisi saanut olla enem-
män” 
”yhdessä ainoassa potilashuoneessa 
piirros seinällä” 
”voisi hieman taiteen määrää lisätä” 
”aika tyhjät ovat olleet sairaalan sei-
nät” 
”olisi kiva, kun tauluja olisi esillä” 
 
 
”eri tunnetiloihin sopivaa taidetta”” 
”taidetta, joka vie ajatuksia muu-
alle”  
”ajatuksia poisvievää hoitojaksoista” 
”taidetta, joka herättää positiivisia 
ajatuksia” 
Taidetta, joka herättää rauhoittavia 
tunteita ja ajatuksia” 
”paljon ajatuksia herättävää 
”taide, jossa olisi tarina” 
”tarinoita herättävää taidetta” 
”paljon ajatuksia herättävää 
”että kuvataide vie ajatukset muu-
alle sairaudesta, sairaalasta ja 
työstä” 
”joku potilaalle rakas tai mieluinen 
katseltava potilaan näkyville, esim. 
pitkien hoitojen ajaksi” 
”mahdollisimman moni löytäisi mie-
leistä katsottavaa saadakseen aja-
tukset pois tilanteesta.” 
taide vie ajatukset pois toimenpi-
teistä eikä huoneet ole steriilejä” 
”sairaalassa odottavalle katseltavaa 
seinillä ” 
 
”jotakin, mistä rankoissa hoidoissa 
ja elämänmuutoksissa olevat poti-
laat voivat saada toivoa ja elä-
mäniloa” 
”lasten puolella teoksia, jotka puhut-
televat ja antavat toivoa” 
”Taide tuo turvallisuuden tunnetta” 
voimaannuttavaa ja puhuttelevaa 
kuvataidetta” 
 
”että taide pysäyttää, tuo iloa, väriä 
sairaalaan ja elämään”  
”runsaat taidokkaat maalaukset, 
jotka auttaneet lapsia kurjissa tilan-
teissa” 
”sitä on kiva katsella” 
”sairaalassa kaipaa kauneutta” 
 
 
”Hauskuutta tuova taide” 
huumoria sisältävä taide piristää 
mieltä” 
”humoristiset teokset ovat hauskoja, 
mutta huumoria on monenlaista” 
 
 
”suuret kauniit, luontokuvat 
väri/mustavalkoiset” 
”luontokuvia, metsiä, merta, kukkia” 

 
Potilaat toivovat kuvatai-
detta enemmän sairaalaan 
 
 
 
 
Potilas toivoisi, että sairaa-
lan kuvataide olisi tunteita 
herättävää ja vaikuttaisi 
ajatuksiin positiivisesti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaille mieluisinta on 
luontoaiheinen taide  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Potilaat toivovat sairaa-
lan tiloihin enemmän 
taidetta, joka olisi väri-
kästä ja positiivista. 
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”esim. luontoaiheinen” 
”aiheena pidän luonnosta” 
”luontoon liittyvät teokset ovat rau-
hoittaneet” 
”maisemakuva” 
”kauniita maisemia” 
”kauniit maisemavalokuvat olisivat 
raikkaampia, kuin maalaukset” 
”Mielestäni luontoaiheet sopivat sai-
raalaan” 
”on tutkimuksia siitä, että metsäai-
heinen kuva laskee verenpainetta ja 
rauhoitta meiltä” 
” potilashuoneissa neutraaliaiheisia 
kuvia/tauluja, vaikka luontokuvia” 
”ei abstraktia, vaan joku luonto- tai 
muu neutraalinen esitys” 
”eläinaiheinen taide” 
”puutarhakuvia” 
”sen pitäisi olla kaunista, kukkia, 
maisemia” 
”Suomalaisia maisemia” 
”kukkia, eläimiä, lapsia leikeissä” 
”perheistä hiihtämässä, kasvimaalla, 
uimassa” 
 
”teokset, jotka liittyvät aiheeltaan 
paikkakuntaan” 
 
 
”eivät olisi liian taiteellisia” 
”hyvin yksinkertaista” 
”ei välttämättä tarvitse esittää mi-
tään” 
”voisi olla esittävää taidetta” 
”ei pelkkää esittävää taidetta” 
teokset, joissa on hyvä idea esittävä 
tai abstrakti” 
”esittävä ja abstraktikin” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaiden mielestä taide 
voi olla esittävää tai abst-
raktia. 
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”jotain mielenkiintoista ja värikästä 
lämpimiä ja kylmiä teoksia” 
”isoja maalauksia lämpimillä vä-
reillä” 
”Toivomuksena lämpöä” 
”toivomuksena, että taiteessa on vä-
rejä”  
 ”iloisia ja värikkäitä töitä” 
” värikästä” 
”värikästä taidetta” 
”värikkäitä töitä” 
”eivät olisi liian synkkävärisiä” 
”taiteessa olisi voimaannuttavia sä-
vyjä” 
”voimaannuttavia sävyjä” 
”värikkäitä tauluja” 
”värikkäät kuvat” 
”miellyttävät värit” 
”värikästä sekä yksiväristä” 
”rauhoittavia värejä” 
” vetoavat suuret värikkäätkin teok-
set” 
”toivomuksena, että värejä käytet-
täisiin enemmän” 
”taide olisi värikylläistä” 
”aikuisille erilaisia värien sommitte-
luja” 
 
””taide virtuaaliseinällä tai normaa-
liseinällä” 
”taidetta eri pintoihin ja eri tasoille” 
”kuvataiteen avulla voisi ilmentää 
eri toimipisteitä tai osastoja” 
”taidetta käytävillä ja auloissa” 
”aikuisten puolella lasten ja aikuis-
ten tekemää taidetta” 
”pitää olla näkyvillä monissa ti-
loissa” 
”sisällä ja ulkona” 
”yleisiin tiloihin ison kokoista tai-
detta ” 
”odotustiloissa olisi mukavaa olla 
taidetta virkistämässä” 
”osastojen käytäväseinillä voisi olla 
myös katsottavaa, voi liikkua huo-
neen ulkopuolella ja kävellä” 
”aulojen isot tilat pitäisi hyödyntää” 
”käytävissä, hoitohuoneissa ja poti-
lashuoneissa saa olla tauluja” 

Potilaat toivovat sairaa-
laan värikästä kuvatai-
detta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaat toivovat taidetta 
sairaalassa odotustiloihin, 
seinille, käytäville, osas-
toille, huoneisiin ja ulos. 
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”vain vanhat muotokuvat sairaalan 
käytävillä” 
”lääkäreiden muotokuvia ja maise-
matauluja” 
”johtajien muotokuvat jääneet mie-
leen” 
”en nähnyt muuta kuin muotoku-
vat”” 
”muotokuvia jäänyt mieleen lääkä-
reistä” 
”mieleen ovat jääneet ankeat muo-
tokuvat” 
”ei henkilökuvia” 
 
 
Kissa-aiheinen taulu” 
”luontovalokuvat ” 
”olin leikkauksen jälkeen osastolla 
ensimmäistä kertaa jalkeilla ja käy-
tävällä oli kaunis kesäinen piha-ai-
heinen taulu” 
”luontoon ja maisemaan liittyvä 
taide” 
”sairaalan historia” 
”jotkut maisemataulut ” 
”eräs sommitelmataulu, jossa asti-
oita” 
”syöpäpolilla käydessä kukkataulu 
ilahdutti aina” 
”myös taiteilijan mustavalkoiset 
maisemataulut kauniita” 
”kaikki valoa ilmentävä” 
”kauniita luontokuvia” 
 
 
keltavihreäsävyinen taulu, joka an-
toi toivoa” 
”lapsena sairaalassa oli ihanan vä-
rikkäitä tauluja” 
” taulun siniset sävyt rauhoittivat 
 
”pikkutarkat teokset” 
”pienetkin kuvataulut ja esineet” 
”kauniisti laitetut julisteet” 
”olivat isoja koko seinän maalauk-
sia” 
”ollut esillä ikivanhoja tauluja” 
”lapselle jäänyt mieleen seinätaide” 
”iso tilataulu” 
”kuvataidetta muistisairaiden iloksi” 
 
 
”Pysyppä pystyssä”- humoristinen 
taulu” 
”taide on vanhaa ja masentavaa” 
 
 
”vuodeosastoilla on tauluja” 
”ainoastaan yksityispuolella tilatai-
detta, joka jäänyt mieleen” 
”lasten odotustilan taide jäänyt mie-
leen” 
”päivähuoneessa oli jokunen taulu” 
”vierailijana olen käytävissä ja por-
taikossa ihaillut suuria rauhallisesti 
väritettyjä maalauksia” 
”joissakin auloissa on ollut värik-
kääsi kuvioituja seiniä” 

Potilaiden mieleen ovat 
jääneet erityisesti muoto-
kuvat lääkäreistä, joita ei 
koettu mieluisina. 
 
 
 
 
Potilaille mieleen jääneet 
kuvataiteen aiheet sairaa-
lassa ovat maisema tai 
luontoaiheet sekä sairaa-
lan historiaan liittyvä 
taide. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joillekin potilaille kuvatai-
teesta oli jäänyt mieleen 
miellyttävä väri 
 
 
 
Potilaille on jäänyt mie-
leen erilaista taidetta  
 
 
 
 
 
 
 
Potilaille jäänyt mieleen 
tunteita herättävä taide  
 
 
 
 
 
 
 
Potilailla jäänyt mieleen 
eniten odotus- ja aulatilo-
jen taide sekä taide seinillä 
ja kahviossa. 

 
Potilaille on jäänyt par-
haiten mieleen sairaalan 
eri tilojen värikäs ja 
luontoaiheinen, muoto-
kuvat tai sairaalan his-
toriaan liittyvä taide. 
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”oks seinillä jatkuvasti kauniita tau-
luja, vieraillessa pysähdyn katso-
maan niitä” 
”kokemusta ainoastaan lapsuusajan 
diakonissalaitoksen odotushuoneen 
seinään maalatuista kuvista” 
”lks aulassa on suuri poroteos, johon 
silmät hakeutuvat ” 
”lks:n kahviossa suuri vauvojen jal-
kapohjista koottu teos” 
”sairaalan aulassa oli iso ihmis-
hahmo taiteellisesti kuvattuine sisä-
elimineen” 
”Helsingin sairaalassa myös paljon 
taidetta esillä ” 
”Kainuun uudessa sairaalassa on 
paljon luontokuvia esillä” 
”seinätaulut ” 
”lasten puolella kivoja, mutta van-
hoja maalauksia” 
”hississä kattomaalaus” 
”sairaalan ala-aulan kookkaat mo-
bilet antavat eloa” 
” muutamiin tauluihin on kiinnittä-
nyt huomion” 
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Asiantuntijat Aineiston analyysi  

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

”taide vaikuttaa eri tavalla 
eri yksilöihin”.  
”ei ole yhtä vaikutusta 
vaan monia” 
 
”sama taideteos voi toisen 
kerran koettuna 
 vaikuttaa ihmiseen eri ta-
valla” 
”Potilaiden huomioiminen 
taidetta valitessa tärkeää”   

”kuvataide on yksilöllinen 
kokemus” 
”Taidetta hankittaessa tu-
lisi huomioida ympäristö 
 ja tilan käyttäjä parem-
min 
 
”sairaalataiteen merkitys 
on tilanteesta riippuen 
moninainen” 
 
 
 
 

Asiantuntijoiden mielestä 
taiteen vaikutus ja merkitys 
on yksilöllistä. 
 
Asiantuntijoiden mielestä 
taidevalintoihin sekä tilan 
suunnitteluun vaikuttaa ih-
misen yksilöllisyys.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihmisen yksilöllisyys vaikuttaa 
taiteen kokemukseen ja taide-
suunnitteluun.  
 
 

”taiteella on vaikutuksia 
terveyteen”  
 
”Laadukas ja viihtyisä sai-
raalaympäristö edistää 
tervehtymistä” 
 
”taiteella on vaikutuksia 
toipumiseen”  
”Taide auttaa potilaan toi-
pumisessa” 
 
”taiteella on vaikutuksia 
elämänlaatuun”  
”taiteella on vaikutuksia 
eliniän odotuksiin”
  
”Taide ei korvaa hyvin teh-
tyä tekonivelleikkausta”  
”Taide ei korvaa parhaita 
lääkkeitä”  
”Taide ei korvaa hoitavia 
käsiä”  
 
 

Taide ei korvaa hoitotyötä, 
mutta taide vaikuttaa toipu-
miseen, elämänlaatuun ja 
eliniän odotuksiin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Taiteella on merkitystä fyysisen 
terveyden kannalta 
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”Vastaanotolla kohdataan 
vakavasti sairastuneita ja 
 puhutaan potilaan tule-
vaisuuden kannalta ahdis-
tavista asioista”. 
”Tarvitaan vastaanottoti-
lasta joko ikkuna luontoon 
tai 
 potilaan mieltä rauhoit-
tava taideteos/kuva,  
joka helpottaa  
emotionaalisesti kuormit-
tavassa tilanteessa” 
”taide tuo iloa” 
”taide tuo elämyksiä 
 
”tuo uusia oivalluksia” 
”Vie ajatukset pois kivusta 
ja tuskasta” 
 
”taide tuo lohtua” 
”auttaa käsittelemään 
omaa tilannetta 
 
taide auttaa sietämään 
odottamista sairaalassa” 
 
Potilaat kokevat taiteen 
merkitykselliseksi 
 pitkien hoitojen aikana ja 
haluavat keskustella siitä 
 

Taide vaikuttaa positiivi-
sesti mielialaan  
 
 
 
 
 
 
 
 
Taide auttaa raskaassa tilan-
teessa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvataide lisää hoitajan ja 
potilaan välistä kommuni-
kaatiota. 

Taiteella on merkitystä psyykki-
sen terveyden kannalta  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

”Taide on parempi, kuin 
A4 ’saaste’” 
”taiteen tarkoitus tuoda 
positiivisia asioita sairaa-
laan” 
”taide tuo kauneutta” 
”taide tuo sisällöllisyyttä” 
”laadukasta suunnittelua” 
”lisää asiakkaiden ja hen-
kilökunnan viihtyisyyttä” 
 
”Taideteokset helpottavat 
liikkumista sairaalassa” 
  
”Taide tuo toisen ihmisen 
jäljen kliiniseen ympäris-
töön” 
 
”On merkitystä, millainen 
ympäristö sairaala on,  
koska siellä ihminen syn-
tyy, viettää pitkiä aikoja 
sairauksien takia 
 ja ehkä viimeisen elinpäi-
vänkin”   
”Taiteen puuttumisen huo-
maa ja se harmittaa” 
”Tila, valo ja potilas tärkeä 
huomioida”.  
 
 
 

Taide lisää sairaalaympäris-
tön kauneutta. 
 
 
Taide lisää sekä asiakkaiden 
että henkilökunnan viihtyi-
syyttä.  
 
 
 
 

Taide vaikuttaa sairaalaympäris-
tön viihtyisyyteen. 
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”keskustelua osaston työn-
tekijöiden sekä taitelijoi-
den kesken 
 osastolle sopivista tee-
moista, tekniikoista ja to-
teutuksista”.  
 
”jokainen taitelija tehnyt 
lopulta omat valinnat kes-
kustelujen pohjalta.” 
 
 
”Erilaisten ihmisten mieli-
piteet suunnittelussa tär-
keitä” 
”taidetoimikunta ja ku-
raattori suunnittelussa 
mukana” 
”Tehdään yhteistyötä sai-
raalan henkilökunnan 
kanssa ja he voivat jal-
kauttaa taidetta ja tukea 
sen hyödyntämistä” 
”Sairaalassa nimetyt vas-
tuuhenkilöt” 
 
”potilaalle merkittävä teos 
huoneeseen” 
”Potilas voisi itse valita 
taidetta huoneeseen” 
 
 
”Sairaalan taidesuunnitte-
lun aloittaminen ajoissa 
tärkeää”.  
”kuvataiteilijoiden valitse-
minen jo ennen rakennuk-
sen suunnittelua” 
 
 
”Suunnittelussa huomioi-
daan tila, mitä toimenpi-
teitä siellä tehdään, ketkä 
tilaa käyttävät” 
”Taiteen käytännöllisyys; 
missä säilytetään ja miten 
suojataan” 
”Kohderyhmän selvittämi-
nen tärkeää” ”Prosenttipe-
riaatteen toteutuminen 
tärkeää” 
”huomioitava taide budje-
tissa”  
”taiteelle on suunniteltava 
myöhemminkin oma taide-
budjetti - 
uusiin hankintoihin ja 
edellisten hankintojen 
huoltamiseen” 
” Prosenttiperiaate on nyt 
laajasti toteutunut ja to-
teutumassa. Aina Oulua 
myöten 
 
 
 

On tärkeää, että sekä henki-
lökunta että taiteilijat osal-
listuvat taidesuunnitteluun. 
 
Taidesuunnittelussa yhteis-
työ eri asiantuntijoiden 
kanssa on tärkeää.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tärkeää, että potilas voisi 
itse valita taidetta  
 
 
 
 
 
Taidesuunnittelussa aika-
taulu on tärkeässä roolissa. 
 
 
 
 
Taidesuunnittelussa on tär-
keää tilan ja kohderyhmän 
huomioiminen.  
 
 
 
 
 
Taidesuunnittelussa budje-
tin suunnittelu tärkeää. 
 
 
 
 
 
 
 
Prosenttiperiaatteen toteu-
tuminen on tärkeää. 

Taidesuunnittelussa tulee huomi-
oida eri asioita. 
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”Taide rohkeaa ja moni-
puolista, ei pelkkää luonto-
aihetta”. 
”vaihtelevaa taidetta” 
”Taide osana rakennusta 
ja rakenteita” 
”Taide monipuolista ja 
laaja tarjonta” 
”Taide sisältää monimuo-
toisuutta 
”taidetta, joka vaikuttaa 
ympäristön viihtyisyyteen” 
 
”Taide sisältää huumoria” 
”Taide sisältää kauneutta” 
”Taide sisältää rauhaa” 
 
”taidetta, joka myötävai-
kuttaa turvallisuuden tun-
teeseen” 
”Taide, joka vaikuttaa rau-
hoittavasti, tuo ilon ja ta-
sapainon tuntemuksia” 
”Sairaalaan ei voi valita 
taidetta, joka aiheuttaa 
ahdistusta tai häiriöitä 
 

Sairaalataiteen tulisi olla 
monipuolista ja positiivisia 
ajatuksia herättävää tai-
detta. 
 
 
 
Taiteen tulisi vaikuttaa sai-
raalaympäristön viihtyisyy-
teen 

Taiteella sairaalassa tulisi olla po-
sitiivinen vaikutus ihmisiin sekä 
sairaalaympäristöön. 
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”Erityisesti olen pitänyt vä-
rikkäistä taideteoksista” 
 
”Taiteen ei pitäisi olla liian 
latteaa” 
” pitäisi olla uskallusta pi-
tää taso korkealla ja moni-
puolisena, puhuttelevana”. 
 
Eturivin taiteilijoiden 
 innostuneisuuden vuoksi 
se pystyi toimimaan korke-
alla 
 tasolla alusta alkaen 
 ”Eläväiset keramiikkaveis-
tokset hienoja teoksia tun-
netuilta taiteilijoilta muun 
muassa” 
”veistospuistoprojekti on 
ollut merkittävä.” 
. Myös veistospuisto (yli 20 
veistosta)  
syntyi kuvanveistäjien yh-
teistyön tuloksena” 
”Projektissa toteutui hyvän 
kierre, hyvä asia johti toi-
seen hyvään asiaan”.” 
”näin paljon mieleen jää-
vää, hyväntuulista ja vai-
kuttavaa taidetta sairaa-
laympäristössä.” 
”Laila Pullisen pronssiveis-
tokset ovat hienot ja merk-
kaavat” 
 
”…mutta sitten sairaalan 
luottamushenkilöt halusi-
vat gallerian toiminnan 
ohjattavakseen.  
 
Toiminta byrokratisoitui 
ja taso laski amatööritai-
teen tasolle” 
” Tietenkään ei ole huono 
asia mahdollistaa amatöö-
ritaiteilijain ja 
 harrastajien töiden tuo-
mista esille, mutta se ei 
vastannut suunnitelmaa 
kauniista  
ja kiinnostavasta sairaa-
laympäristöstä.” 
 
…joiden abstraktit kuvat 
toivat kovin selvästi mie-
leen kudoksiin infiltroivan 
syöpäkasvaimen. Ne olivat 
pelottavia 
 
 
 

Sairaalataiteen värikkyys on 
mielekästä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taiteen tulee olla korkeata-
soista ja laadukasta, ei ama-
töörimäistä.  
 
 
 
 
 
 
Taide vaikutti positiivisesti 
ympäristöön  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taide ei saa vaikuttaa nega-
tiivisesti tunteisiin 
 

Sairaalataiteessa tulisi korostua 
laatu sekä sen vaikutus ympäris-
töön.  
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