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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia Espoon modernin taiteen mu-
seon taideteoksien hyodynnettavyydesta ortopedisen potilaan kuntoutumisen tukena Espoon
sairaalan osasto 2:lla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Espoon sairaalan Espoon moder-
nin taiteen museon taideteoksien hyodynnettavyytta ortopedisen potilaan kuntoutumisen tu-
kena osastolla. Tutkimuskysymys oli; miten hoitajat voivat hyodyntaa kuvataidetta tyossaan
potilaiden kuntoutumisen tukena?

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon sairaalan kanssa, silla he toivoivat saavansa konk-
reettisia keinoja hoitajien kaytettavaksi kuvataiteen hyodyntamisessa potilaan kuntoutumisen
tukemiseksi. Espoon sairaalaan on tuotu esille sen valmistumisen yhteydessa kolmesataa Es-
poon modernin taiteen museon -EMMA:n kuvataideteosta. Kuvataide on esilla modernin- ja
nykytaiteen aikakausien tauluina ja tilataideteoksina. Taidetta geriatristen potilaiden kuntou-
tumisen tukena ei ole tiettavasti tutkittu aiemmin, jolloin se tekee tasta opinnaytetyosta tar-
kean.

Opinnaytetyossa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelmaa ja aineisto kerattiin teemahaas-
tattelun avulla ortopedisen osasto 2:n hoitajilta (N=4). Teemahaastattelun teemat ja teoreet-
tinen tuki saatiin aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta, jotka kasittelivat taidetta hy-
vinvoinnin edistajana hoitotyossa. Aineisto analysoitiin deduktiivista sisallonanalyysia kayt-
taen.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta kuvataidetta hyodynnetaan talla hetkella ja sita voi-
daan hyodyntaa erilaisin keinoin potilaan kuntoutumisen tukena. Kuvataidetta voi taman tut-
kimuksen mukaan kayttaa monipuolisesti potilaan kuntoutuksessa; hoitajat voivat aktivoida
potilasta kuvataiteen avulla, hyodyntaa kuvataidetta vuorovaikutuksen lisaamiseen ja kuvatai-
detta voidaan yhdistaa luoviin ja toiminnallisiin menetelmiin. Tassa tyossa saatuja tuloksia
voidaan hyodyntaa myos muilla osastoilla kuntoutuksen tukena. Jatkokehittamisen ehdotuk-
sina voisi tutkia kuvataiteen kayttoa kuntoutumisen tukena potilaiden nakokulmasta ja kuva-
taiteen kayttokeinoja potilaiden kuntoutumisen tukena kotiymparistossa.

Asiasanat: kuvataide, ortopedinen potilas, kuntoutus, sairaanhoitaja



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Otaniemi
Bachelor s degree in Nursing

Ojanen, lira ja Saarikoski, Annika

The visual art of Espoo museum of modern art in supporting orthopedic patient s rehabili-
tation in the department 2 in Espoo hospital - nurses’ perspective
Year 2018 Pages 45

The purpose of this study was to chart nurses” experiences about how they could use art of
Espoo museum of modern art in supporting patient s rehabilitation in department 2 in Espoo
hospital. The goal of this study was to develop ways of using the art of Espoo museum of mod-
ern art in supporting patients rehabilitation in the department. The study question was: how
can nurses use visual art in their work in supporting patient s rehabilitation?

The study was carried out in collaboration with Espoo hospital because the hospital hoped to
explore ways for nurses to use visual art to support patient s rehabilitation. There are almost
300 pieces of art from the collection of EMMA, Espoo museum of modern art, in Espoo hospi-
tal. The visual art is displayed as pictures and environment art from modern and contempo-
rary eras. This study is important because, as far as it is known, studies have not been con-
ducted about using art in supporting the rehabilitation of geriatric patients.

This study was a qualitative study and the information was gathered by using thematic inter-
views (N=4) in the orthopedic department 2. The themes of the thematic interviews and the
theoretical background were based on previous studies and literature that dealt with art as a
promoter of wellbeing in care work. The data was analyzed by using deductive content analy-
sis.

According to the findings, visual arts are used at the moment and they can be used in differ-
ent ways in supporting a patient s rehabilitation. According to this study visual arts can be
used in many ways in the rehabilitation of the patient: nurses can activate patients with vis-
ual arts, use visual arts to increase interaction and link arts to creative and active methods.
The findings of this thesis can also be used in other departments in supporting rehabilitation.
The subject for further studies could be using visual art in supporting patients” rehabilitation
from the patients” perspective and methods to use visual art in supporting a patient’s reha-
bilitation in home environment.

Keywords: visual art, orthopedic patient, rehabilitation, nurse
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1 Johdanto

Espoon sairaala on valmistunut maaliskuussa 2017 Jorvin sairaalan laheisyyteen ja siella hoi-
detaan seka kuntoutetaan ikaantyneita Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen potilaita. Es-
poon sairaalassa on esilla kolmesataa Espoon modernin taiteen museon -EMMA:n kuvataidete-
osta, joista suurin osa on Saastamoisen saation taidekokoelman grafiikkaa. Kuvataideteosten
tarkoituksena on tuottaa iloa ja laadukkuutta sairaalan potilaille. Modernin- ja nykytaiteen
aikakausilta oleva kuvataide on esilla tauluina ja tilataideteoksina. Taidetta on potilashuo-
neissa, kaytavilla ja sairaalan ulkopuolella. Isot ikkunat luovat yhteyden ympariston luontoon
ja ulkona oleviin taideteoksiin. (Espoon modernin taiteen museo EMMA 2017; Toipuminen ja

taide Espoon sairaalassa 2017, 66.)

Espoon modernin taiteen museo on yksi Suomen merkittavimpia taidemuseoita ja se sijaitsee
Espoon tapiolassa nayttelykeskus WeeGeella eli Weilin & G00s- yhtion kirjapainotalossa.
EMMA:n kokoelma- ja nayttelytoiminta koostuu kotimaisesta ja kansainvalisesta modernis-
mista, nykytaiteesta ja designista. EMMA:n tehtavana on rikastuttaa elamaa taiteen avulla,
tavoitteena on olla kansainvalinen suunnannayttajamuseo ja sen arvoina ovat taiteen voima,

ennakkoluulottomuus ja vuoropuhelu. (Espoon modernin taiteen museo EMMA 2017.)

Opinnaytetyon aihe valittiin Espoon sairaalassa, jossa pidettiin opinnaytetyoluento. "Taide
toipumisen tukena” -aihe oli kiinnostava kuvataideharrastustaustan takia. Opinnaytetyon yh-
teyshenkilona Espoon sairaalassa toimivat musiikkiterapeutti, joka vastaa kulttuuritoimin-
nasta sairaalassa seka osasto 2:n osastonhoitaja. Aiemmin taidetta ja nimenomaan kuvatai-
detta on yleisesti kaytetty lahinna mielenterveyspotilaiden kuntouttamisessa, saattohoidossa,
AIDS- seka syopapotilaiden hoidon tukena. Taideterapiaa on myos kaytetty hoitomuotona. Tai-
detta geriatristen potilaiden kuntoutumisen tukena ei ole tiettavasti tutkittu aiemmin, jolloin

se tekee opinnaytetyostamme tarkean.

Opinnaytetyo kohdistettiin koskemaan ortopedista kuntotutusosasto 2:sta, jossa kuvataidetta
on esilla osastoista eniten ja potilaiden kuntoutukseen liittyy paljon aktivointia ja liikkumista
sairaalan tiloissa. Espoon sairaalan puolelta tuli toive opinnaytetyosta, koska he olivat kiin-
nostuneita selvittamaan, miten kuvataidetta voisi kayttaa potilaan kuntoutuksessa. Sielta toi-
vottiin saatavan myos konkreettisia keinoja hoitajien kaytettavaksi kuvataiteen hyodyntami-
sessa potilaan kuntoutumisen tukena. Neljalle ortopedisen osaston hoitajalle tehtiin ryhma-
haastattelu koskien nakemyksia taiteen vaikutuksesta potilaiden kuntoutumiseen. Perustuen
kirjallisuuteen, tutkittuun tietoon ja teemahaastattelusta saatuun aineistoon, muodostettiin
keinoja taiteen hyodyntamiseen potilaiden kuntoutumisen tueksi Espoon sairaalan osasto
2:lle.



2 Teoriatausta

Keskeiset kasitteet

2.1 Kuvataide

Kuvataiteen osa-alueita ovat kuvanveisto, maalaus, piirustus, taidegrafiikka ja valokuvataide.
Ymparistotaide, installaatiot seka muut taiteenlajit kuuluvat kuvataiteeseen, koska ne eivat
kuulu taideteollisuuden piiriin. Niiden aistimiseen tarvitaan silmien kayttoa ja ne voivat olla
teknisesti hyvin erilaisia. Kaikki Ihmisen aistit toimivat taiteesta nauttimisen valineina ja
koostavat siita kokonaisuuden. Kuvataiteeseen liittyy olennaisesti taidekokemus, tunteet,
henkilokohtaiset merkitykset, pohdinta, ajatusten heraaminen ja elamykset. Ihmisten erilai-
set kasitykset kauneudesta ja estetiikasta luovat erilaisia tulkinta seka reagointitapoja taitee-

seen. (Hannula 2015.)

Kuvataidetta on ollut olemassa niin kauan kuin ihmisiakin, varhaisista luolamaalauksista ja
kampakeramiikkaesineista alkaen. Taidehistoriallisesti kuvataide jakaantuu aikakausiin; var-
hainen korkeakulttuuri ja osa antiikin aikakautta ennen ajanlaskun alkua seka osa antiikin ai-
kakautta sen jalkeen. Siita eteenpain aikakausina ovat keskiajan taide, renesanssi ja barokki
seka valistuksenajan taide, joita ovat rokokoo, uusklassismi, romantiikan ajan taide ja moder-

nismi 1800- ja 1900-luvuilla. (Jyvaskylan yliopisto 2014.)

Modernin taiteen aikakauteen 1900-luvulla kuuluvat seuraavat kaudet; ekspressionismi, taitei-
lijaesimerkkeina Henri Matisse (1869-1954) ja Akseli Gallen-Kallela (1865-1931), kubismi, jo-
hon kuuluvat Salvador Dali (1904-1989) ja Pablo Picasso (1881-1973), dadaismi, futurismi,
suprematismi, konstruktivismi, neoplastismi, uusasiallisuus, surrealismi, moderni arkkiteh-
tuuri, kuten bauhaus ja funktionalismi. Modernin taiteen jalkeen 1960-luvulla on alkanut ny-
kytaiteen aikakausi. Kiasman nykytaiteen museon mukaan nykytaiteessa taide on ulkoisesti
samannakoista kuin modernilla kaudella, mutta lahtokohdat ja ihanteet ovat erilaisia. Nyky-
taiteen tyylisuuntia ovat esimerkiksi poptaide, minimalismi ja postmoderni taide. (Nykytai-

teenmuseo Kiasma 2017; Jyvaskylan yliopisto 2014.)

Kuvataidetta kaytetaan valineena eri terapiamuodoissa, kuvataidepsykoterapiassa ja kuvatai-
deterapiassa, jotka ovat terveydenhuollon ammatillista toimintaa ja terapeutilla on sosiaali-
ja terveysalan pohjatutkinto. Terapiat soveltuvat kaytettavaksi kaikenikaisille, psyykkisten,
psykosomaattisten tai neurologisten ongelmien hoito- ja kuntoutusmenetelmiksi. Potilaan ja
terapeutin valinen vuorovaikutus mahdollistuu kuvataiteen avulla yhdistamalla visuaalisuus ja
sanallisuus. Kuvallisten tuotosten tekeminen, katseleminen ja niista keskusteleminen edesaut-

tavat tunteiden ja ajatuksien kasittelykykya. (Suomen kuvataidepsykoterapia Oy.)



2.2  Ortopedinen potilas

Ortopedian ja traumatologian erikoisalalla tutkitaan ja hoidetaan paaosin luuston ja muiden
tukikudosten vammoja ja sairauksia. Valtaosa hoidosta perustuu leikkauksiin ja toimenpitei-
siin, mutta siihen kuuluvat myos ei-leikkauksellisten hoitojen arviointi, suunnittelu ja toteu-
tus. Tyypillisia ortopedisia ja traumatologisia toimenpiteita ovat mm. nivelten tahystysavus-
teiset leikkaukset, tekonivelleikkaukset, raajojen murtumien ja sairauksien korjausleikkauk-
set seka selkarangan alueen sairauksien ja vammojen leikkaushoidot. Ei-leikkauksellisiin hoi-
toihin kuuluvat erilaiset lastoitukset tai tukilaitteet. Ortopediaan kuuluvat usein kiireettomat
tilat ja traumatologiaan kiireelliset. Suomessa kaikista tehtavista leikkauksista 40% kuuluu or-

topedian ja traumatologian piiriin. (HUS 2017.)

Osa ortopedisista potilaista tarvitsee paivystyksellisen leikkauksen, esimerkiksi tapaturman
sattuessa, kuten luumurtumissa, pehmean tukikudosten vammoissa, tulehduksissa ja lanne-
selan hermopinteissa. Ortopedisen potilaan vuodeosastohoito kestaa yleensa 1-6 vuorokautta,
keskimaarin kolme vuorokautta. Pidempia vuodeosastohoitoja vaativat vaikeat monivammat,
tulehdukset seka kasvainkirurgiset leikkaukset vaativat tata pidempia vuodeosastohoitoja. Or-
topedisen potilaan kuntoutuksessa on tarkeaa potilaan varhainen liikkeelle saaminen, tuetaan
omatoimisuutta, kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointi, fysioterapeuttinen harjoittelu ja
mahdollisesti toimintaterapia. (TAYS 2017, Huusko & Piirtola 2011.)

2.3  Kuntoutus

Kuntoutus on yhteiskunnallinen jarjestelma, jolla pyritaan vaeston toimintakyvyn, tyokyvyn ja
sosiaalisen selviytymisen vaikuttamiseen ja parannetaan kuntoutujan sosiaalista, fyysista ja

psyykkista toimintakykya ja hyvinvointia. (Kuntoutusportti 2016.)

” Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen
toimintakykya, itsenaista selviytymista, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollisty-

mista.” (Sosiaali-ja terveysministerio 2017.)

Kuntoutusta maarittavat erilaiset lait, kuten terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki ja eri-
koissairaanhoidon laki. Kuntoutuksesta vastaa ensisijaisesti kunta tai kuntayhtyma. Kuntou-
tuksen voidaan myos osoittaa olevan Kelan piiriin kuuluvaa tai potilas ohjataan tarvitse-

maansa kuntoutukseen sairaanhoitopiiriin tai muun palvelujen jarjestajan palvelujen piiriin

yhteistyOssa naita palveluja jarjestavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

”Kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus muo-

dostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Laakinnallisen



kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto on maariteltava kirjallisessa yksilollisessa kuntoutus-
suunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka ni-

meaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.” (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Kuntoutus jaetaan laakinnalliseen, kasvatuksellinen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen seka kuntouttavaan tyotoimintaan. Tassa yhteydessa rajaan kasitteen avaamisen laakin-
nalliseen kuntoutukseen, johon sairaalassa tapahtuva kuntoutus kuuluu. Laakinnallinen kun-

toutus on sairauden tai vamman jalkihoitoa ja silla parannetaan psyykkista, fyysista seka sosi-
aalista toimintakykya. Sita jarjestetaan terveyskeskuksissa ja sairaaloissa seka Kelan, yksityis-
ten vakuutuslaitosten tai yksityisten palveluntuottajien jarjestamana, esimerkiksi tyoterveys-
huollossa. Suurin potilasryhma on tuki- ja liikuntaelinpotilaat ja seuraavaksi mielenterveyspo-

tilaat seka vammaiset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Laakinnallinen kuntoutus voi sisaltaa erilaisia palveluja, kuten tutkimuksia, ohjausta ja neu-
vontaa, erilaista terapiaa, apuvalineita, sopeutumisvalmennusta, kuntoutusarviointia ja yksi-
l6llisen kuntoutussuunnitelman, kuntoutusjaksoja laitos- tai avohoidossa seka moniammatil-
lista yhteistyota. Kuntoutussuunnitelma on lakisaateinen yksilollinen asiakirja, jonka laatii
laakari, joka on vastuussa suunnitelmasta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Laadintaan
osallistuu kuntoutuja tai kuntoutuja ja hanen omaisensa. Kuntoutussuunnitelma sisaltaa arvi-
oinnin, tavoitteet, toimenpiteet, sosiaaliturvapalvelut, seurannan ja yhteydenpidon. Se laadi-

taan vahintaan vuodeksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Ikaantyneen kuntoutuksessa huomioidaan potilaan voimavarat ja aktivoidaan kuntoutujaa eri
tilanteissa. Kuntoutussuunnitelma tehdaan yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Kuntou-
tusta suunnitellessa on huomioitava potilaan ravitsemustila ja laakitys seka arvioidaan kaatu-
misriski. Kuntoutuksessa on huomioitava laakehoidon ohella laakkeettomat keinot. Aktivointi
aloitetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja kaytetaan kuntouttavaa tyootetta. Toimin-
takyvyn palauttamisessa on mukana koko sairaalan henkilokunta. Sairaanhoitajan roolina on
toimia kannustavasti, ohjata, opettaa ja motivoida potilasta. Omaiset otetaan mukaan kun-
toutukseen ja heita opetetaan ja ohjataan ikaantyneen kanssa harjoittelemiseen. Sairaalajak-
son jalkeen kotona tapahtuva kuntoutuminen jarjestetaan sairaalassaoloaikana yhdessa eri

toimijoiden, kuten kotihoidon kanssa saumattomasti. (Janhunen & Pikkarainen 2017.)

2.4 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka
lievittaa karsimysta. Sairaanhoitaja tekee itsenaista ja vastuullista tyota, joka perustuu hoito-

tieteeseen. Sairaanhoitajan ammatissa on tarkeaa, etta osaaminen lisaantyy ja ammattitaito
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kehittyy kokoajan ammattiuran aikana. Sairaanhoitajalta vaaditaan syvallista hoitotyon osaa-
mista ja hoitotieteellista ajattelua eettisen vastuun kantamisen vuoksi. Sairaanhoitajan tyolla
lisataan ihmisten kykya hoitaa itseaan ja he toimivat yhteistyossa potilaan omaisten kanssa ja
vahvistavat omaisten osallistumista hoitoon. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta myos tervey-
dellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisesta maailmanlaajuisesti. Inhimillisyys ja ihmi-
sesta valittaminen kuuluvat suurena osana sairaanhoitajan tyohon ja siina tarvitaan myos tie-
dollista ja taidollista osaamista seka vuorovaikutustaitoja. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Sai-
raanhoitaja vaikuttaa ihmisten ja heidan perheidensa psykofyysissosiaaliseen kokonaistervey-
teen. Sairaanhoitaja vastaa hoidon tarpeeseen kayttaen hoitotyon menetelmia ja olemalla
hoitotyon asiantuntija. Tehtavana on tukea ja ohjata asiakkaita, potilaita ja heidan laheisiaan
seka tunnistaa ja arvioida omaa toimintaansa. Sairaanhoitajan kuuluu tyossaan tarkkailla tyon

laatua ja turvallisuuden toteutumista seka esimiestaitoja. (Laurea ammattikorkeakoulu 2017.)

3  Aikaisemmat tutkimukset

Teoriatiedon lahteena kaytettiin kirjallisuutta ja tutkimuksia, joissa kasitellaan taidetta hy-
vinvoinnin edistajana. Tutkimuksia kuvataiteen hyodyntamisesta oli tehty varsin vahan, var-
sinkin ortopedisten potilaiden ja somaattisten sairauksien hoidossa. Aikaisemmat tutkimukset
ovat lahinna mielenterveyspuolelta ja ne kasittelevat kuvataidetta tekijan nakokulmasta.
Tasta syysta tietoa etsittiin myos muista tutkimuksista, joissa oli tarkasteltu erilaisia taide-

muotoja kuntoutuksen tukena.

Pia Strandman-Suontausta oli vaitoskirjassaan Vapautta vai vaikuttavuutta? (2013) tutkinut
kuvataiteen tuomista sosiaali- ja terveysalan kayttoon ja niiden ihmisten saataville, jotka ei-
vat sita muuten paase kokemaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli ollut kehittaa kuvataiteita
hoitolaitoksiin vieva palvelu, mutta se on sovellettavissa muihin sosiaali- ja terveysalan palve-
luihin. Strandman-Suontausta (2013) havainnoi, etta taiteella on merkitysta kuntoutumisessa
potilaiden muistelun apuna, keskustelun ja tunteiden herattajina seka rauhallisena rentoutu-
mishetkena. Kuvataide voidaan yhdistaa musiikkiin, lauluun ja runoihin. Hoitajilla on hyva olla
perustiedot esilla olevasta taiteesta ja teosten alkuperasta. Taiteesta on hyotya potilaille
etta myos omaisille, vierailijoille ja henkilokunnalle, ne lisaavat viihtyvyytta, voimaannutta-
vat, virkistavat, poistavat laitosmaisuuden tuntua ja antavat keskustelunaiheita. Toistuvina
ilmigina Strandman-Suontaustan tutkimuksessa esiin tuli seuraavia teemoja; kokemukset ja
elamykset, tunne- ja aistielamykset, taideteosten aktivointi toimimaan ja kokemus vie aja-
tukset toisaalle. Taidekokemukseen liittyi toisaalta yksilollisyys, oma rauha ja toisaalta yhtei-
sollisyys. Se mahdollistaa yhdessaolon, sosiaaliset tilanteet ja keskustelun. Toisaalta taideko-
kemus on yksilollinen ja henkilokohtainen, joka voi tuoda esiin suuriakin tunteita. Henkilokun-
nalle taide tuo mahdollisuuden potilaan aktivointiin, antaa syyn lilkkumiseen ja toimimiseen.

Taide antaa tavoitteita tulevaisuudelle ja pyrkimyksen toipua, esimerkiksi potilas haluaa
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menna mokilleen, kun nakee muistoja herattavan taulun. Hoitajat nahdaan potilaan autta-
jina, saatavuuden mahdollistajina ja valittajina. (Strandman-Suontausta 2013, 97, 134-135,
142,144.) Strandman-Suontausta on selvittanyt hoitajien erilaisia taiteenkayttotilanteita. Yk-
silotilanteessa hoitaja viettaa ”laatuaikaa” potilaan kanssa ja he perehtyvat teokseen poti-
laan huoneessa seka keskustelevat siita. Omaiset voivat osallistua myos keskusteluun. Ryhma-
tilanteessa hoitoyksikon yhteistilassa katsellaan teosta ja vaihdetaan ajatuksia. Mukaan toivo-
taan mahdollisimman paljon potilaita aktivoivaan vuorovaikutukseen. Taidetuokio voi olla yk-
silo- tai pienryhmatuokio, jossa perehdytaan yhden teoksen taustoihin ja taiteilijaan. Mukaan
voi yhdistaa myos omaa tekemista tai musiikkia. Ohjelmallisessa ohjauksessa tilanne on en-
nalta suunniteltu ja siihen voi liittya eri taiteenaloja. Terapeuttisessa tyossa tuokion pitajalla
on terapeuttinen koulutus ja siina potilaat tuovat esiin merkityksellisia ajatuksia seka koke-
muksia. Tutkija Strandman-Suontausta ei ottanut tata kayttotapaa tutkimukseensa mukaan
sen terapeuttisen luonteen vuoksi. Nayttelyssa taidekokonaisuuden teokset ovat vapaasti kat-
seltavissa. Niita voidaan katsoa ohjattuna retkena, kavelykierroksena, kyselyna tai kilpailuna

ja omatoimisesti tai ryhmassa. (Strandman-Suontausta 2013, 149-151.)

Asta Engstrom (2013) on toteuttanut pro gradu -tyon, jossa han tarkasteli taidekoulutuksen
avulla millaisia merkityksia, haasteita ja edellytyksia taiteen toteutuksella vanhustyossa on.
Tama taidekoulutus toteutettiin vanhusten palvelutalossa ja sen tavoitteena oli lisata tyonte-
kijoiden tietoa taiteen merkityksista vanhustyossa. Kyseinen pro gradu -tyo tarjoaa laajan sel-
vityksen hoitajien nakemyksista siita, miten taide ja kulttuuri parantavat asukkaiden elaman-
laatua ja tyontekijoiden tyohyvinvointia seka niiden vaikutusta jaksamiseen. Hoitajat selven-
sivat taiteelle antamiaan merkityksia asukkaiden, hoitotyon, hoitoyhteison ja hoitotyonteki-
joiden nakokulmasta. Tuloksissa ilmeni taiteen kohentavan asukkaiden arkea ja elamanlaatua
seka henkista hyvinvointia. Osallisuus hoitoyhteison arkeen ja hoitotilanteisiin lisaantyi kom-
munikaation parantumisena, liikkumisen lisaantymisena, hoidettavien rentoutumisena seka
yleisen tilan ja kyvykkyyden kohentumisena. Taiteen koettiin lievittavan asukkaiden kipuja ja
masentuneisuutta seka parantavan motorisia taitoja, kognitiota, muistia ja unenlaatua. Vuo-
rovaikutus parani, koska taide lisasi itsensa ilmaisemisen mahdollisuuksia ja vuorovaikutusta
muiden kanssa. Yhteisollisyys lisaantyi ja laitosmaisuus vaheni, silla hoitoymparisto koettiin
vithtyisammaksi ja kodikkaammaksi. (Engstrom 2013, 6-7, 31-36.) Engstromin pro gradu- tyon
tuloksissa todettiin taiteen laajentavan hoitotyolle tyypillisia ajattelutapoja ja nakokulmia,
silla se antoi mahdollisuuksia toisenlaisiin keinoihin, valineisiin ja tapoihin hoitotyon tekemi-
selle. Taiteen koettiin olevan hyodyksi erityisesti haastavissa hoitotilanteissa, koska se vei
huomiota pois muun muassa kivusta ja rauhoitti asukkaita. Taide myos vahvisti yhteisolli-
syytta, silla se kohotti yhteishenkea ja luovaa ilmapiiria. Lisaksi taiteen katsottiin lisaavan
hoitajien hyvinvointia ja tyossa jaksamista, silla asukkaiden aktiivisuus ja mieliala kohenivat.
Tama vaikutti myos tyoyhteisoon. Haasteiksi hoitohenkilokunta totesi vahaisen tiedon ja tie-

donkulun taiteesta hoitotyossa, hoitotyon vaativuuden ja hektisyyden, totutun ajattelun ja
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tekemisen tavat, johtamisen ja organisoinnin seka taiteen ja kulttuurin maarittelemattomyy-
den hoitotyossa. (Engstrom 2013, 36-37.)

Psykiatri Johan Runeberg Nikkilan sairaalasta oli ensimmaisia taiteen ja terapian yhdistamista
kannattavia laakareita Suomessa. 1950- ja 1960- luvuilla julkaistiin muutamia artikkeleita ai-
heesta ja saannonmukaisempaa taidetoimintaa harjoiteltiin joissakin sairaaloissa ennen
vuotta 1965. Taideterapian kehitykseen vaikutti omalta osaltaan psykiatri Oscar Parland. Tai-
deterapian kehitysta ja kayttoa suomalaisissa laitoksissa tutkineen Anu Peltoniemen (2000)
mukaan taidetta kaytettiin ensimmaisen kerran Pitkaniemen sairaalassa psykiatrisessa hoi-
dossa lastenosastolla vuonna 1949. Ateneumin kuvataide- ja muotoiluyksikon opiskelijat alkoi-
vat vuodesta 1968 tehda taideterapian harjoittelujaksoja Lapinlahden ja Hesperian mielisai-
raaloissa. Tama johti siihen, etta koulutuksen tarve tuli ajankohtaiseksi 1970-luvun alkupuo-
lella. Taideterapiaa pyrittiin voimakkaasti liittamaan osaksi psykiatrista hoitoa vuoden 1970
jalkeen. (Leijala-Marttila & Huttula 2011, 33-34.)

Taidemaalari Rafael Wardi (synt.1928) on tunnetuin uranuurtaja Suomessa ja han on todennut
kolmen vuosikymmenen tyonsa tavoitteeksi mielisairaalassa sen, etta han on halunnut antaa
tilaa potilaiden terveille puolille. Taideryhmat, joita Wardi ohjasi 1960 vuodesta alkaen Nikki-
lan sairaalassa erikoissairaanhoitajan avustamana, tyoskentelivat muutaman tunnin viikossa ja
niihin osallistui 15-20 potilasta. Ryhmien kautta potilaat, jotka olivat olleet puhumattomia
vuosia, saivat yhteyden ulkomaailmaan ja pelkotiloista karsivat potilaat vapautuivat ilmaise-
maan itseaan ja ottamaan kontaktia muihin. Tarkea suomalainen uranuurtaja on myos taitei-
lija Leo Mustonen (1920-1985), joka tyoskenteli taideterapeuttina ja nuoriso-ohjaajana Hes-
perian sairaalassa. Yuoteen 1973 mennessa kaikissa mielisairaaloissa oli taideterapeuttista
toimintaa. (Leijala-Marttila & Huttula 2011, 34-35.)

Taidepsykoterapiassa vuorovaikutus toteutuu yhdistamalla kuvallinen ja sanallinen kommuni-
kaatio potilaan, terapeutin ja kuvan muodostamassa suhteessa. Psykoanalyyttisen taidepsyko-
terapian tavoitteena on sisainen muutos ja eheytyminen ja siina pyritaan ymmartamaan ja
tyostamaan potilaan mielensisaisia ongelmia ja traumaattisia tunnemuistoja. Taideterapiassa
vuorovaikutus tapahtuu myos yhdistamalla kuvallinen ja sanallinen kommunikaatio asiakkaan
ja taideterapeutin valilla. Taideterapia on psykoterapeuttinen hoitomuoto ja sen tavoitteena
on edesauttaa asiakkaan tai potilaan luovuutta ja hyvinvointia seka sita kautta psyykkista hy-
vinvointia. Taideterapia on kayttoalueeltaan laajempi, kuin taidepsykoterapia ja sen mene-
telmia voidaan kayttaa mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseen,
edistamiseen ja tukemaan lasten ja nuorten kehitysta seka aikuisten tyo- ja toimintakykya.
Ikaantyneiden taideterapian ja taidepsykoterapian tavoitteena on toimintakyvyn yllapitami-

nen ja tukeminen. Taide-elamys synnyttaa mielihyvaa, koska se tuo mieleen muistikuvia, joka
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taas saa aikaan lisaa mielikuvia, hyvaa mielta ja iloisuutta, jotka vahvistavat kokijan ter-
veytta. lkaantyneet ovat usein kuitenkin haasteellinen kohderyhma, silla he joutuvat koke-
maan monenlaisia vaikeita koettelemuksia menettaessaan erityisesti tyon tuomaa sosiaalista
asemaa ja arvonantoa, terveyttaan ja kykyjaan seka laheisiaan. Oman kehon kuihtuessa pysy-
vyytta loytyy usein sisaisesta maailmasta, sen hyvista mielikuvista ja hyvasta ulkoisesta ympa-
ristosta. (Leijala-Marttila & Huttula 2011, 48, 422-423.)

Opetusministerio on julkaissut selvityksen Kulttuurin ja hyvinvoinnin valisista yhteyksista
(2008). Selvityksessa todetaan, etta taide- ja kulttuuritoiminta antaa taiteellisia elamyksia ja
taidenautinnot antavat elamaan merkityksia ja tyydyttavat inhimillisia tarpeita. Taide virkis-
taa aisteja ja rikastuttaa elamysmaailmaa. Kaunis ymparisto ja luonto virkistavat seka voivat
auttaa kuntoutuksessa. Kulttuuritoiminnassa sosiaali- ja terveysalalla on kayttamatonta po-
tentiaalia, jota voisi edistaa eri hallinnonalojen yhteistyolla ja kulttuuriin liittyvaa koulutusta
lisaamalla. Opetusministerion selvityksessa (2008) kerrotaan lisaksi, etta ”Saksassa toimii
Kunst im Krankenhaus -verkosto, joka on osa kansainvalista Arts in Hospitals -liiketta. Stutt-
gartissa sijaitsevan Arts in hospital -lilkkeeseen kuuluvan Robert Bosch-sairaalan aatteellisena
lahtokohtana on osaaminen ja inhimillisyys auttamisessa ja parantamisessa. "Kaiken mita sai-
raalassa tapahtuu, taytyy palvella potilaiden tervehtymista. Taide sairaalassa ei ole vain ko-
ristelua, vaan sen tehtavana on valittaa lamminta ilmapiiria, kodikkuutta ja toivoa potilaille
ja henkilokunnalle. Kokoelmaan ei haluta sisallyttaa teoksia jotka esittavat pelkoa, vakival-
taa, nakoalattomuutta tai masennusta. Sen sijaan halutaan suosia teoksia jotka voivat auttaa

kohtaamaan karsimysta ja surua.” (Opetusministerio 2008, 20, 32.)

Musiikkiterapeutti Sari Laitinen on tehnyt lisensiaattityon ”Musiikin kuuntelun jarjestyminen
sairaalassa aivoverenkiertohairioista kuntoutuvien hoidon tukena- osallistava toimintatutki-
mus” (2008), jossa han on ohjannut kahden sairaalan kuntoutusosastoilla hoitajia kayttamaan
musiikkia potilaan kuntoutustyossa. Tutkimustuloksen perusteella potilaat hyotyivat avuste-
tusta kuuntelusta, hoitajat saivat potilaasta uutta tietoa ja se lisasi vuorovaikutusta hoitajan
ja potilaan valilla. Hoitajien toimenpiteiksi Laitinen kertoo avustuksen, ohjauksen ja omaisten
informoinnin. Han ehdottaa musiikkia potilaan lahestymisen teknisena apuvalineena, joka hel-
pottaa kommunikaatiota, osoittaa valittamista ja tukee muuta kuntouttavaa toimintaa. (Laiti-
nen 2008, 62, 69.)

Varhon ja Lehtovirran Taidetta ika kaikki: selvitys ikaihmisten hoivayhteisdjen toiminnasta
Helsingissa- julkaisussa (2010) Varho on haastatellut Senja Seppasta, Kustaankartanon vanhus-
tenkeskuksen sairaanhoitajaa. Han kertoo taiteen olevan potilaan itseyden eheyttaja ja hel-
pottaa perushoitotyon toteuttamista, koska se tuottaa elamyksia seka lisaa arvostusta poti-
lasta kohtaan. Hanen mielestaan hoitajien oma asenne on merkittavassa roolissa taiteen kay-

ton edistajana ja se ei varsinkaan saisi estaa sita. Han kyseenalaistaa erilaisten aikataulujen
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pakollisuutta ja korostaa hoitajien omaa aktiivisuutta. Yhteisossa aktiiviset hoitajat saavat

mukaan myos passiivisia hoitajia toimintaan. (Varho & Lehtovirta 2010, 5-6, 33.)

Vuonna 2010 tehtiin tutkimus taideterapian vaikutuksista syopapotilaisiin kemoterapian ai-
kana (Forzoni, Perez, Martignetti & Crispino 2010). Tutkimukseen osallistui 157 syopapotilasta
onkologian paivasairaalassa Italiassa ja he tapasivat taideterapeutin kemoterapiahoitonsa ai-
kana. Taideterapeutti kaytti samaa taideterapiatekniikkaa jokaisen potilaan kohdalla. Psyko-
logi haastatteli sattumanvaraisesti valittuja 54 potilasta kemoterapiahoidon jalkeen. Vain
kolme potilasta koki taideterapian hyodyttomaksi ja 51 potilasta koki sen hyodylliseksi. Poti-
laiden lausunnoista nousi esiin kolme paaryhmaa, joista ensimmainen oli, etta taideterapia
koettiin yleisesti hyodylliseksi, silla se rentoutti ja lisasi luovuutta. Toinen esiin tullut ryhma
oli, etta etta taideterapia koettiin hyodylliseksi sen takia, etta samalla juteltiin ja potilasta
kuunneltiin ja kolmas oli, etta taideterapia koettiin hyodylliseksi sen kolminaissuhteen takia
eli potilaan, taideteoksen ja taideterapeutin suhteen takia. He kokivat taideterapian hyodyl-
liseksi, koska saivat ilmaista tunteitaan ja loysivat uusia merkityksia. Tuloksista voidaan paa-
tella, etta taideterapia saattaa olla hyodyllista, kun halutaan tukea syopapotilaita kemotera-

piahoidon aikana, joka on erittain stressaavaa. (Forzoni ym. 2010, 8, 41-48.)

Vuonna 2013 Koreassa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin taide- ja musiikkiterapian vaikutuksia
iakkaiden masennukseen ja kognitiivisiin toimintoihin. Tutkimukseen osallistui 94 henkiloa,
jotka olivat 60-vuotiaita tai yli 60-vuotiaita ja pystyivat liikkumaan seka joiden nako ja kuulo-
aistit olivat kunnossa. Taideohjelmaan osallistui 65 henkiloa ja musiikkiohjelmaan 29. Tarkoi-
tuksena oli loytaa keinoja, joilla voitaisiin estaa masennusta ja kognitiivista hairioita iakkailla
tutkimalla parannuksen astetta taide- ja musiikkiterapian jalkeen. Tutkimuksen tuloksista sel-
visi, ettd masennus lieventyi merkittavasti taide- ja musiikkiterapian jalkeen. Tama tutkimus
vahvisti sen, etta taideterapia on tehokas keino masennuksen lieventamiseen. Taideterapia
stimuloi hermojarjestelmaa ja vaikuttaa positiivisesti masennukseen, silla iakkaat saivat il-
maista tunteitaan. Myos musiikkiterapia laski masennuksen tasoa, koska se toi esiin tunteita
ja vapautti niita seka antoi vapauden ilmaista niita. Tuloksista selvisi, etta taide- ja musiikki-
terapialla ei ollut vaikutuksia kognitiivisiin kykyihin. Ilmeni kuitenkin, etta kognitiiviset kyvyt
ja masennuksen oireet liittyvat lahekkain yhteen iakkailla niin, etta kognitiiviset hairiot kas-
vattavat masennusoireita ja etta masennus on usein mukana kognitiivisissa hairidissa. (Lim Im
& In Lee 2014, 453, 457.)

Vuonna 2010 British Journal of Nursing julkaisi kirjallisuuskatsauksen musiikkiterapian vaiku-
tuksista dementiaa sairastavilla ikaihmisilla. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty tutki-
muksia vuodelta 1994-2009. Tutkimuksista selvisi, etta taustamusiikki vahensi negatiivista

kayttaytymista ja rohkaisi positiiviseen sosiaaliseen kanssakaymiseen. Musiikkiterapian todet-
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tiin myos vaikuttavan vahvana stimuloijana potilaisiin. Useissa tutkimuksissa musiikilla on to-
dettu olevan lyhytvaikutteisia vaikutuksia dementiaa sairastavien ikaihmisten kayttaytymi-
seen, live-musiikin on todettu olevan kaikista hyodyllisinta. Kyseisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksista kavi ilmi, etta dementiaa sairastavilla vanhuksilla ahdistuksen maara vaheni;
niin sanallinen aggressiivisuus kuin ei-fyysinen aggressiivinen kayttaytyminenkin. Lisaksi to-
dettiin, etta musiikkiterapialla on positiivia vaikutuksia dementiaa sairastavien mielialaan ja
sosiaalisuuteen. Tutkimuksista selvisi, etta musiikkiterapia parantaa elamanlaatua ja vahen-
taa ongelmallista kayttaytymista. (Wall & Duffy 2009, 108, 112.)

Vuonna 2011 British Journal of Occupational Therapy julkaisi tutkimuksen, jossa tutkittiin ku-
vataiteen vaikutusta fyysisessa kuntoutuksessa olevilla aikuisilla, joilla on jokin neurologinen
sairaus. Tassa tutkimuksessa tutkittavat osallistuivat viikoittain taidetunneille, jota piti kuva-
taideopettaja ja toimintaterapeutti. Tutkimukseen osallistui 9 henkiloa; viisi miesta ja viisi
naista ja heidan keski-ika oli 52,6 vuotta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta taide vaikutti positii-
visesti tutkittavien kokemaan kuntoutukseen. Taide auttoi osallistujia etsimaan heidan identi-
teettiaan suuren sairauden tai vamman jalkeen ja keskittymaan siihen, etta mita he voisivat
tehda, sen sijaan, etta he keskittyisivat vajeisiinsa. Kuvataide auttoi kuntoutuksessa olevia
potilaita kohtaamaan heidan kuntoutumistavoitteensa ja maarittelemaan uudelleen itsensa
suuren elamanmuutoksen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin, etta kuvataiteella on paikka fyysi-
sessa kuntoutuksessa arvokkaana luovana valineena ja sen kayttoa voidaan soveltaa erikuntoi-

siin potilaisiin. (Symons ym. 2011, 44, 51.)

Espoon sairaalan ja Espoon modernin taiteen museo jarjestivat Taide toipumisen tukena- kou-
lutuksen, jossa esiteltiin Visual Thinking Strategies- menetelma eli keskusteleva kuvan tarkas-
telu EMMA:n museolehtorin johdolla. Menetelma on yhdysvaltalaisten psykologi Housenin ja
New Yorkin modernin taiteen museon koulutusjohtajan (vuosina 1983-1993) Yanewinen ke-
hittama, se opettaa taiteen avulla kuvanlukutaitoa, kriittista ajattelukykya, kuuntelemista ja
puhumista seka mahdollisesti lukemista ja kirjoittamista. Tata menetelmaa voidaan kayttaa
kuvataideteosten tarkasteluun kahdenkeskisessa- tai ryhmakeskusteluissa. Tarkoitus on kes-
kustella taideteoksen herattamista ajatuksista ja tuntemuksista, kysymys on paapainoltaan
havainnoinnista. Ohjaaja kysyy teoksen tutkiskelun jalkeen avoimia kysymyksia, joista ensim-
mainen on: ”Mita kuvassa tapahtuu?”. Ohjaaja antaa ryhmalaisille puheenvuorot ja jokainen
esittaa omat ajatuksensa. Ohjaaja voi jatkaa kysymyksia; ”Mika saa sinut tuntemaan noin?”.
Ohjaajan tehtavana on sanallistaa naon avulla tehtyja havaintoja. Viimeinen ohjaajan esit-
tama kysymys on: ”Mita viela voimme loytaa?”. Ohjaaja ei tee johtopaatoksia tai yhteenve-
toa. Han kiittaa lopuksi osallistujia ja jattaa keskustelun avoimeksi. Hoitajien on mahdollisuus
saada VTS:n kayttamiseen ja sen ohjaajana toimimiseen koulutusta. (Rauhala 2017, 16-25;

Taide toipumisen tukena- koulutus 2017.)
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4 Tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi Espoon sairaala. Espoon sairaala on aloittanut toi-
mintansa maaliskuussa 2017 Espoon Karvasmaella. Siella hoidetaan espoolaisia, kirkkonumme-
laisia ja kauniaislaisia aikuispotilaita. Se toimii ikaantyneiden hoidon ja kuntoutuksen erityis-
osaajana seka kotona asumisen tukijana. Espoon sairaala toimii osana Jorvin kampusaluetta,
se ja Jorvin erikoissairaanhoito ovat yhteistyokumppaneita. Espoon sairaalassa tyoskentelee
yli 400 hoidon ja kuntoutuksen ammattilaista. Sairaalassa on viisi osastoa (255 paikkaa);
osasto 1 on haavanhoito- ja psykogeriatrinen osasto, osasto 2 on ortopedinen kuntoutusosasto,
osasto 3 neurologinen kuntoutusosasto ja osasto 4 infektio-osasto ja lisaksi siella toimii saat-
tohoitoyksikko Villa Glims (15 paikkaa). Jorvin paivystysrakennuksessa toimii akuutin geriat-
rian paivystysosasto (22 paikkaa), joka kuuluu Espoon sairaalaan. Palveluihin kuuluvat myos
etakuntoutus, kotisairaala, poliklinikat, hammashoitola ja apuvalineyksikko. Sairaalassa on

225 yksityishuonetta potilaille. (Espoon kaupunki 2017.)

Espoon sairaalassa hoidon keskiossa on potilas; tiiviisti mukana kuntoutuksessa ovat laheiset
ja uuden konseptin mukainen henkilokohtainen potilaan valmentaja. Valmentaja valikoituu
potilaan tarpeiden mukaisesta ammattiryhmasta. Periaatteena potilaan hoidossa on kuntout-
tava tyoote ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuu aina moniammatillinen tiimi. Potilailla
on kaytossa yhden hengen huoneet. Sairaalassa on panostettu luonnonlaheisyyteen, taitee-

seen, arkkitehtuuriin ja ekologisuuteen. (Espoon kaupunki 2017.)

4.1 Espoon sairaalan ortopedinen kuntoutusosasto 2

Opinnaytetyota varten valittiin ortopedinen kuntoutusosasto 2, jolla hoidetaan potilaita,
joilla on murtuma tai jokin muu esim. raajavamma. Ortopedisella osastolla on 60 potilaspaik-
kaa. Potilaat tulevat osastolle jatkohoitoon ja kuntoutukseen lahetteella erikoissairaanhoi-
dosta seka paivystyksesta. Osastolla hoito on yksilollista ja voimavaralahtoista. Moniammatil-
linen tiimi, johon voi kuulua laakari, sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityon-
tekija ja toimintaterapeutti, suunnittelee potilaalle kuntoutussuunnitelman. Henkilokunta oh-
jaa omaisia ja laheisia kuntoutumisen tukemisessa. Kuntoutus voi myos jatkua kotona, siina
auttavat kotikuntoutus ja kotihoidon kuntouttavat lahihoitajat. (Ortopedinen kuntoutusosasto
2017.)

Osastolla toimii lonkkaliukumaki- toimintamalli, jossa toimivat yhteistyossa erikoissairaan-
hoito, kuntoutus ja perusterveydenhuolto. Tarkoituksena on potilaiden optimaalinen hoito,
nopea kuntoutuminen ja kotiinpaasy. Lonkkaliukumaessa potilaan kuntoutus alkaa jo ambu-
lanssissa ennen sairaalaan tuloa, osastolla laakintajumppari tapaa potilaan ennen leikkausta

ja leikkauksen jalkeen aktivointi seka kuntoutus alkaa kaksi paivaa sen jalkeen, entisen keski-
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maaraisen 10,4 paivan sijasta. Nimetty kuntouttaja on potilaan kuntoutuksessa mukana pai-
vystyksesta kotiin saakka ja potilaan kuntoutumista seurataan viela kuukausi kotiutumisen jal-
keen. Omaisesta tai ystavasta pyritaan tekemaan asiakkaalle ”kotikoutsi”, joka toimii moti-
vaattorina ja kannustajana. Hoidon periaatteena on kuntouttava tyoote, aktiivinen arki ja po-
tilaiden omatoimisuus. Kuntoutuksen tukena Espoon sairaalassa ja osasto 2:lla potilaille on
kaytossa aktiivisen ajan tavoite, joka on kuusi tuntia paivassa. Potilaita kannustetaan erilai-
siin toimintamahdollisuuksiin, kuten peleihin ja kuntoilulaitteisiin. Ruokailu ei tapahdu poti-
lashuoneissa vaan yhteisessa osaston ruokailutilassa. Potilaat voivat ulkoilla katetulla sisapi-

halla. (Ortopedinen kuntoutusosasto 2017.)

Ortopedisella osastolla EMMA:n taidetta on esilla jokaisessa potilashuoneessa, kaytavilla ja si-
saantuloaulassa. Kuvataideteokset ovat tauluina seinilla ja tilataideteoksina kaytavilla seka
aulatilassa. Osaston ikkunoista avautuu nakymat Karvasmaen kauniiseen luontonakymaan ja

ulkopuolella sijaitseviin ymparistotaideteoksiin.
4.2  Espoon modernin taiteen museo EMMA

Espoon modernin taiteen museo on yksi Suomen merkittavimpia taidemuseoita ja se sijaitsee
Espoon tapiolassa nayttelykeskus WeeGeella eli Weilin & G00s- yhtion kirjapainotalossa.
EMMA:n kokoelma- ja nayttelytoiminta koostuu kotimaisesta ja kansainvalisesta modernis-
mista, nykytaiteesta ja designista. 5000 nelion nayttelytiloissa on aina esilla oleva Saastamoi-
sen saation taidekokoelma ja osassa tiloja pidetaan taidenayttelyja, joissa on taidetta suo-
maisilta ja ulkomaisilta taiteilijoilta. EMMA:n pohjana on kaksi kokoelmaa, jotka ovat EMMA:n
oma, entinen Espoon kaupungin kokoelma ja Saastamoisen saation taidekokoelma seka lisaksi
useat muut lahjoitus- ja talletuskokoelmat. Saastamoisen saation kokoelma sisaltaa yli 2000
teosta ja sen historiallinen osa sisaltaa suomalaista klassista modernismia 1900-luvun alusta,
kun taas osa kokoelman nykytaiteesta esittelee myos kansainvalista taidetta. (Espoon moder-
nin taiteen museo EMMA 2017.)

EMMA:n kokoelmaan, joka sisaltaa noin 2500 teosta kuuluvat Espoon virastoihin, laitoksiin
seka ulkotiloihin sijoitetut taideteokset. EMMA:n taidekokoelmaa on keratty 1950-luvulta lah-
tien ja paaasiassa se hankkii suomalaista nykytaidetta. EMMA:n museo-opetus tarjoaa opastus-
palveluja, opetusmateriaalia, toimintaa ja oheisohjelmaa seka lisaksi erilaisia projekteja ja
tilattavia luento- ja opetuspaketteja. Tavoitteena on lisata ymmarrysta taiteesta seka tukea
oppimista. Espoon modernin taiteen museon tehtavana on rikastuttaa elamaa taiteen avulla,
visiona kansainvalinen suunnannayttajamuseo ja arvoina taiteen voima, ennakkoluulottomuus
ja vuoropuhelu. EMMA:lla on viisi eri strategiaa, joiden tavoitteena on kasvattaa sen vetovoi-
maa ja kehittaa toimintatapoja palvelemaan paremmin henkilo- ja yritysasiakkaita kaikilla ta-
soilla. Nayttelystrategian tavoitteena on nahda vaivaa sen eteen, etta esitelty taide on vai-

kuttavaa mahdollisimman monelle ja, etta historia ja taide saavat uusia tulkintoja ja tuoreita
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nakokulmia. Kokoelmastrategian tavoitteena on tallentaa taidetta ja tutkia ja esitella sita ta-

man paivan ja tulevaisuuden yleisoja varten. (Espoon modernin taiteen museo EMMA 2017.)

Yleisopalveluiden strategian tavoitteena on taidesisaltojen avaaminen ja niiden tuominen
yleison kayttoon. EMMA haluaa rohkaista asiakkaan henkilokohtaista kokemusta ja aktivoida
omiin tulkintoihin taiteesta ja se on kokoelmiensa, nayttelyidensa ja toimintansa kautta mo-
niulotteinen oppimisymparisto kaiken ikaisille. Digistrategian tavoitteena on olla edellakavi-
jana siina, miten taidekokemusta niin museossa kuin sen ulkopuolella voidaan rikastuttaa ja
lisaksi kehittaa tulevaisuuden digitaalisia museopalveluita. Markkinointi- ja viestintastrategian
tavoitteena on kasvattaa EMMA:n tunnettavuutta ja vetovoimaa seka syventaa museokoke-
musta. Lisaksi tavoitteena on luoda kumppanuuksia yritysten kanssa, jotka loytavat markki-
noinnillista ja sisallollista lisaarvoa yhteydesta taiteeseen. (Espoon modernin taiteen museo
EMMA 2017.)

4.3 EMMA:n kuvataide Espoon sairaalassa

Espoon sairaalaan on tuotu Espoon modernin taiteen museosta -EMMA:sta noin kolmesataa ku-
vataideteosta kayttajien hyvinvointia tukemaan ja edistamaan tervehtymista. Kuvataide on
haluttu tuoda osaksi sairaalan arkea ja se on myos osana ulkoymparistoa. Teokset on valittu
yhteistyossa EMMA:n henkilokunnan ja osastojen henkilokunnasta valituista jasenista koostu-
van taideraatilaisten kanssa. Teokset ovat modernia- ja nykytaideaikakautta edustavia, ne
ovat paaosin grafiikkaa ja abstraktia taidetta. Sairaalan sisaankaynnin ulkoseinassa on Oona
Tikkaojan geometrinen alumiiniveistos Helix. Sisaantuloaulassa ja ravintolassa sijaitsevat isot
hanhikki. Sisaantuloaulassa on myos Jorma Hautalan varikas kuusiosainen serigrafia eli silkki-
painotyo Valoa huoneisiin. Hissiauloissa on kuvataideteoksia, kuten Kirsi Kivivirran lasitettu
posliiniteos Vedet. Jokaisen sairaalan osaston sisaantuloon on sijoitettuna Aamu Songin ja Jo-
han Olinin Maljakkopuu-teos, jossa yhdistyvat taide ja kaytannollisyys, potilaat, henkilokunta
ja vierailijat voivat ottaa teoksesta kayttoonsa osastolle maljakoita. Kaikkiin potilashuoneisiin
on tuotu Saastamoisen taidekokoelmasta suomalaista grafiikkaa, joka valittiin kaytannollisyy-
den vuoksi, koska teoksia suojaa lasi. Kokoelman teosten taiteilijoita ovat mm. Rafael Wardi,
Outi Heiskanen, Inari Krohn, Pentti Lumikangas, Tapio Haili ja Aukusti Tuhka. Taideteosten
kuvaamiseen ja niiden kayttoon opinnaytetydssa on saatu suullinen lupa EMMA:n museolehtori
Marja Vahasarjalta. (Espoon kaupunki 2017 ; Taide toipumisen tukena 2017, 51, 59, 63, 79,
94-100.)
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Kuva 1. Ketohanhikki (Hanna Vihriala 2016)

Kuva 2. Kukan jalki | (Markus Konttinen 1997)

Kuva 3. Palava sydan (Outi Heiskanen 1986)
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Kuva 5. Veneita Marbellasta (Tapio Haili 1960)
5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia Espoon modernin taiteen
museon taideteoksien hyodynnettavyydesta ortopedisen potilaan kuntoutumisen tukena Es-

poon sairaalassa osastolla 2.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Espoon sairaalan Espoon modernin taiteen museon

taideteoksien hyodynnettavyytta ortopedisen potilaan kuntoutumisen tukena osastolla 2.

Tutkimuskysymys oli:

Miten hoitajat voivat hyodyntaa kuvataidetta tyossaan potilaiden kuntoutumisen tukena?
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6  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen lahestymistapa

Kvalitatiivinen tutkimus maaritellaan ihmisten kokemusten, kasitysten ja tulkintojen tai moti-
vaatioiden tutkimisena seka ihmisten nakemysten kuvaamisena eli se liittyy asenteisiin, usko-
muksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Kvalitatiivinen tutkimustapa sopii olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, kun siihen halutaan saada uusia erilaisia nakokulmia tai kun epaillaan teo-
rian merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta aiemmin kaytettya tapaa. Yhtalaisena ta-
voitteena kvalitatiivisen tutkimuksen eri lahestymistavoilla on saada selville tutkimusaineis-
tosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteita
ovat naturalistisuus eli asioiden tarkastelu luonnollisissa olosuhteissa ja tilanteiden aitous. Yk-
silollisyys kuvaa tutkimuksen yksilon tuntemusten ja toiveiden kuuntelua ja dynaamisuus tut-
kimustehtavien tasmentymista. Kontekstispesifisyys eli tutkimuksen liittyminen tiettyihin ti-
lanteisiin edellyttaa, etta aineistojen keruun paikat, tilanteet tai hoitoyhteisot kuvataan riit-
tavan tarkasti. Tutkimusasetelmien joustavuus eli tiedon hakeminen useista eri paikoista ja
aineistojen ja keruun muovautuminen tutkimusprosessin aikana ovat myos ominaista kvalita-
tiiviselle tutkimukselle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66-67.)

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan aineistoa, joka on ilmiasultaan
tekstia. Tutkijasta riippuvia ovat mm. erilaiset haastattelut ja havainnoinnit ja tutkijasta riip-
puvia paivakirjat, kirjeet seka muuta tarkoitusta varten tehty kirjallinen ja kuvallinen ai-
neisto. Parhaimmillaan tutkimussuunnitelma laadullisessa tutkimuksessa elaa tutkimushank-
keen mukana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulkinta jakautuu koko tutkimusprosessiin eika
tutkimusprosessia valttamatta voi jaotella toisiaan seuraaviin vaiheisiin. Aineistonkeruun ku-
luessa tutkimussuunnitelmaa voi joutua tarkistamaan ja tutkielman kirjoittaminen voi edellyt-
taa alkuperaiseen aineistoon palaamista. Tutkimuksen objektiivisuus syntyy oman subjektiivi-
suuden tunnistamisesta. Tutkimussuhde on yksi sosiaalisen olemisen ja kanssakaymisen
muoto. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa perehdytaan usein pieneen maaraan tapauksia, joita
pyritaan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteeri on
siis laatu eika maara. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan lahtea liikkeelle ilman ennakko-

asettamuksia tai maaritelmia. (Eskola & Suoranta 2008, 15-19.)

Opinnaytetyohon valittiin laadullinen lahestymistapa, koska haettiin vastausta hoitajien nako-
kulmasta tapahtuviin havainnointeihin. Tama tutkimusmenetelma mahdollisti keskustelevan
ja ilmiota syvemmin lahestyvan tavan saada ratkaisu tutkimusongelmaan ja uusia nakokulmia
siihen. Kohdejoukko valittiin tutkittavasta ymparistosta, tutkittavien maaraa tarkeampaa oli

menetelmalla saatu vastausten laatu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten valisia ja
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sosiallisia merkityksia. Tama sopi tutkimukseen, jossa haluttiin tuoda esiin ja kartoittaa toi-
mintatapoja hoitajien tyokaluiksi eli ihmisten valisia sosiaalisia merkityksia. (Vilkka 2015,
118). Aineisto kerattiin luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa eli hoitajien ryhmahaastatte-

lussa Espoon sairaalassa (Vilkka 2015, 164).

6.2 Aineistonkeruumenetelma
6.2.1 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatte-
luna Espoon sairaalan osasto 2:lla tyoskenteleville hoitajille. Haastatteluun valikoidut hoitajat
saivat tietoa haastattelun aiheesta ja teemoista, jotka toimitettiin heille kirjallisessa muo-
dossa etukateen. Osastonhoitaja kartoitti vapaaehtoisia haastattelua varten ja kannusti hoita-
jia tekemaan asiaan liittyvia havaintoja ennen haastattelua. Teemahaastatteluun toivottiin

valikoituvan hoitajia, joilla on kokemusta tai kiinnostusta aiheesta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumetodeina kaytetaan yleisimmin havainnointia,
haastattelua, kyselya ja erilaista tietoa, joka perustuu dokumentteihin. Haastattelu on jous-
tava tiedonkeruumuoto ja sen etuna tasmentavien kysymyksien esittaminen ja keskustelu-
mahdollisuus. Oleellisinta on saada haastattelutilanteessa runsaasti tietoa, jonka takia on
eduksi antaa haastateltaville etukateen aihe ja teemat tutustumista varten. Haastattelija toi-
mii samalla myos havainnoitsijana ja voi tulkita muutakin kuin sanoja. Teemahaastattelu on
muodoltaan strukturoidun (rakenteellisen) ja ei-strukturoidun (avoimen) haastattelun vali-
muoto eli puolistrukturoitu haastattelu. Se on vapaamuotoisempi kuin rakenteellinen haastat-
telu ja mahdollistaa osallistujien joustavamman keskustelun annettujen asiasanojen ja tee-
man puitteissa. Teemahaastattelu lahtee siita oletuksesta, etta kaikkia yksilon kokemuksia,
ajatuksia, tunteita ja uskomuksia voidaan tutkia ja siina korostetaan haastateltavien elamys-
maailmaa ja heidan maaritelmiaan tilanteista. Teemahaastattelu tuo haastateltavien aanen
kuuluviin ja huomioi sen, etta ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset ovat oleelli-
sia. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-74.)

Haastattelun molemmat osapuolet vaikuttavat aina toisiinsa, silla haastattelutilanne on vuo-
rovaikutustilanne. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat normaalit fyysiset, sosiaaliset ja kom-
munikaatioon liittyvat asiat. Tyypillista haastattelulle on se, etta se on ennalta suunniteltu,
haastattelijan aloittama ja ohjaama seka motivoima. Lisaksi haastattelijan on tunnettava roo-
linsa ja haastateltavan luotettava siihen, etta hanen kertomisiaan kasitellaan luottamukselli-
sesti. Teemahaastattelussa teema-alueet eli haastattelun aihepiirit on valmiiksi etukateen va-

littu ja haastattelija varmistaa, etta kaikki etukateen valitut teemat kaydaan lapi haastatel-
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tavien kanssa. Teemahaastattelu on avoin ja haastateltava paasee puhumaan todella vapaa-
muotoisesti asioista. Teemat varmistavat sen, etta jokaisen haastateltavan kanssa puhutaan

edes jossakin maarin samoista asioista. (Eskola & Suoranta 2008, 85-87.)

Teemahaastattelussa teemojen keskustelemisjarjestys on vapaa, eika jokaisen haastateltavan
kanssa valttamatta keskustella kaikista asioista samassa suuruusluokassa. Haastattelutilan-
teessa haastattelijalla on mukanaan mahdollisimman vahan muistiinpanoja kasiteltavista tee-
moista, jotta han voi keskittya keskusteluun eika papereiden lukemiseen. Teemat voivat olla
listattu esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja sen lisaksi voi olla muutamia apukysymyksia tai
avainsanoja keskustelun motivoimiseksi. Teemoista ja niiden alateemoista on tarkoitus kes-
kustella mahdollisimman vapaamuotoisesti. Teemahaastattelu sopii erityisesti silloin, kun ha-
lutaan saada tietoa vahemman tunnetusta ilmiosta tai asiasta. Tama haastattelumuoto vaatii
huolellista aiheeseen syventymista ja haastateltavien tilanteen tuntemista, jotta haastattelu
saataisiin kohdistettua juuri tiettyihin teemoihin. Teemat valitaan, kun tutkittavaan aihee-
seen on perehdytty, mutta on hyva muistaa, etta ennakkoon asettamat teemat eivat valtta-
matta ole samat kuin ne, jotka aineistonanalyysivaiheessa osoittautuvat olennaisiksi. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelu sopi taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi, silla hoitajat pys-
tyivat puhumaan vapaasti ja keskustelulle seka kokemuksien kertomiselle jai tilaa. Ennen
haastattelua tehtiin suunnitelmallisesti asiasanojen ja teemojen valinnat. Teemat valittiin
teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin perehtymisen jalkeen, jotta saatiin muodostettua tee-

moille aihekokonaisuudet.

Esihaastattelu tehtiin ennen varsinaista ryhmahaastattelutilannetta, jotta saatiin testattua
teemojen ja valineiston toimivuus kaytannossa. Esihaastattelu tehtiin yhdelle osasto 2:n hoi-
tajalle. Esihaastattelu onnistui hyvin. Teemoja oli selvasti liikaa, koska haastatteluun varattu
puolen tunnin aika oli liian lyhyt. Esihaastattelun johdosta saatiin muokattua varsinaisesta
teemahaastattelurungosta toimiva. Varsinainen teemahaastattelu tehtiin ortopedisen osaston
neljalle hoitajalle, jotka vapaaehtoisesti osallistuvat ryhmahaastatteluun. Haastateltaville
toimitettiin etukateen saatekirjeet (Liite 1.), joissa oli esitelty opinnaytetyon tarkoitus ja ta-
voite seka teemat ja tutkimuskysymys. Haastattelu nauhoitettiin analysointia varten ja se oli
luottamuksellinen tilanne. Haastatteluun kaytettiin teemahaastattelurunkoa. (Liite 2.) Haas-

tattelu tehtiin sovitusti Espoon sairaalan osasto 2:lla.
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6.2.2 Teemat

Teemat valittiin Pia Strandman-Suontaustan tutkimuksesta Vapautta vai vaikuttavuutta
(2013), koska siina on kuvattu keskeisia konkreettisia keinoja hoitajille kuvataiteen hyodynta-
miseen kuntoutumisen tyovalineena. Teemoja oli yhteensa kuusi. Teemojen ymparille laadit-

tiin tukikysymyksia:

- Miten hoitaja voisi edesauttaa kuvataiteen avulla tunteiden ja muistojen heraamista?

Musiikin, laulujen ja runojen yhdistaminen kuvataiteeseen

-Miten musiikkia, lauluja ja runoja voisi kayttaa yhdessa kuvataiteen kanssa?

Kuvataide aktivoijana

-Miten kuvataide voisi aktivoida ortopedista potilasta?

Taide sosiaalisten kokemuksien ja tilanteiden mahdollistajana
-Miten kuvataidetta voisi kaytannossa hyodyntaa potilaan sosiaalisten kokemuksien ja tilantei-

den lisaamisessa?

Kuvataiteen tarkasteleminen omassa rauhassa

-Miten hoitajan tyossa voisi auttaa potilaan taide-elamysten kokemista yksilotilanteissa?

6.2.3 Kohderyhma

Haastateltaviksi valittiin ortopedisen kuntoutusosasto 2:n hoitajia, koska haluttiin saada sel-
ville hoitajien nakokulma taideteoksien hyodynnettavyyteen ortopedisen potilaan kuntoutumi-
sen tukemisessa teemojen avulla. Haastateltavana oli nelja hoitajaa ja he osallistuivat vapaa-
ehtoisesti ryhmahaastatteluun. Haastattelutavaksi ryhmahaastattelu, silla se saattaa synnyt-

taa enemman ajatuksia haastateltavissa ja tuoda esiin uusia ideoita.

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa on useampi haastateltava paikalla sa-

maan aikaan ja mahdollisesti useampi haastattelijakin. Ryhmahaastattelun tavoitteena on
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ryhmakeskustelu tutkijan valitsemista teemoista. Ryhmahaastattelu on yksilohaastattelua pa-
rempi siina mielessa, etta haastateltavat jannittavat vahemman saadessaan vertaistukea toi-
silta haastateltavilta. Lisaksi ryhmahaastattelussa voidaan mahdollisesti saada enemman tie-
toa, silla haastateltavat saattavat rohkaista toisiaan ja heratella muistikuvia ja ajatuksia tois-
tensa avulla. (Eskola & Suoranta 2008, 94-95.)

6.3 Sisallonanalyysi analyysimenetelmana

”Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, joka voi olla joko yksit-
tainen metodi tai laajemmin ymmarrettava analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Sisal-
lonanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Sen avulla keratty
tietoaineisto tiivistetaan niin, etta voidaan tarkastella tutkittavien ilmididen ja asioiden mer-
kityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlai-

suudet ja erilaisuudet.” (Wallander 2011.)

Opinnaytetyossa teemahaastattelu purettiin tekstiksi eli litteroitiin. Litteroinnissa haastatte-
lussa keratty aineisto muutettiin kirjoitetuksi tekstiksi. Tama helpotti tutkimusaineiston lapi-
kaymista, ryhmittelya ja luokittelua. Haastateltavien puhetta ei muokata tai muuteta. ”Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineisto on aina kuva- tai tekstimuodossa.” (Vilkka 2015, 137.) Haas-
tattelun ja litteroinnin jalkeen haastattelu poistettiin aaninauhurista ja se palautettiin kou-

lulle, josta se oli lainattu.

Teorialahtoisen eli deduktiivisen sisallonanalyysin tarkoituksena oli lOoytaa vastauksia tutki-
muskysymyksiin eli kaytannon esimerkkeja Espoon sairaalalle teemahaastattelun pohjalta ke-
ratysta aineistosta. Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa luokittelu tapahtuu jonkin aiemman
teorian pohjalta. Sisallonanalyysia voi ohjata kasitteet tai teemat, tassa opinnaytetyossa ne
olivat teemat. Opinnaytetyon teoria-aineisto teemoja varten saatiin Pia Strandman-Suontaus-
tan vaitoskirjasta Vapautta vai vaikuttavuutta (2013). Teemoista saatiin analyysirunko, joka
on teorialahtoisen sisallonanalyysin lahtokohta, sen jalkeen muodostettiin pelkistettyja il-

mauksia jotka jaettiin ala- ja ylaluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113-114.)

7  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokseksi muodostuivat sisallonanalyysin kautta erilaiset menetelmat, joita
hoitajat voivat seka kayttaa etta hyodyntaa kuntoutumisen valineina. Analyysin tuloksena
muodostui kolme ylaluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ylaluokkia eli paatuloksia
muodostui kolme. Ne olivat seuraavia: hoitaja aktivoi potilasta kuvataiteen avulla, hoitaja
hyodyntaa kuvataidetta vuorovaikutuksen lisaamiseen ja hoitaja yhdistaa kuvataidetta luoviin

ja toiminnallisiin menetelmiin. (Taulukko 1).
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”Lahetaan potilaan
kanssa, vaikka liiku-
taan vahan taalla
osastolla ja vahan
pidemmallaki, taalla
meian osastolla voi-
daan katella (kuva-
taidetta) siina mat-
kan varrella ja kes-
kustella niista mita
ajatuksia potilaalle

tulee”

Potilaan kanssa liiku-
taan sairaalaymparis-
tossa ja tutustutaan

kuvataiteeseen

”Joskus se on vaan
et saa sen potilaan
ulos sielta huoneesta
niinku kaytavalle et
mennaan kattoo
mika taulu siina kay-

tavalla on”

Kannustetaan poti-
lasta kuvataiteen
avulla liikkumaan

osastolla

”Kylla kaikki yleiset
tilat on kaytossa,
taidetta loytyy
niinku kaytavilta ja
yleisista tiloista ihan

reippaasti”

Potilaan kuntouttami-
seen voidaan kayttaa
laajasti sairaalaympa-

ristoa

”Siina on ehka la-
hinna se, etta mah-
dollistetaan ne asi-
akkaalle sitte se
niinku paaseminen,
et monellahan on se
lilkkkuminen se haas-
teellinen osuus, kun
taalla sairaalassa ol-
laan, niin mahdolli-

sesti sitte paasee

Avustetaan potilaan
siirtymisessa nautti-

maan kuvataiteesta

Mobilisointi kuva-

taiteen avulla

Hoitaja aktivoi poti-
lasta kuvataiteen

avulla
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naihin erilaisiin paik-

koihin katsomaan”

”Sairaalakirjastoa
voi kayttaa apuna.
Viela jos on mahdol-
lisuus antaa sita ai-

kaa, ni rauhassa”

Luodaan potilaalle
mahdollisuus menna
kirjastoon tutustu-
maan kuvataidekirjal-

lisuuteen

”Semmosena niinkun
motivoivana osiona,
etta kannustanu
sitte asiakasta lah-
tee mukaan kierta-
maan osastoa, katse-
lemaan erilaisia,
etta kertonu tasta,
etta meidan talossa
on erilaista kuvatai-
detta ja taidetta yli-

paatansa”

Innostetaan ja roh-
kaistaan potilasta ku-

vataiteen avulla

”Enemman kayttany
sita semmosena
osana sita motivoin-
tia, niinku paivansi-
sallon tuottamista
silla lailla, et lahde-
taan liikkeelle eika
olla ainoastaan siina

omassa tilassa”

Tuotetaan paivansisal-

toa kuvataiteen avulla

Motivointi ja kan-
nustaminen kuva-

taiteen avulla

”Ja omaisille ja vie-
raille voi sanoa et ne
voi menna yhdessa
potilaan kanssa kat-

”

too

Omaiset ja potilas ak-
tivoidaan tutustumaan
sairaalan kuvataitee-

seen yhdessa

”Kannustetaan kyl
niinku omaisia, sit et
he vois kiertaa tota
asiakkaiden kanssa
kattelemassa kun on

taalla kaymassa”

Kannustetaan yhtei-
seen liikkumiseen ku-

vataiteen avulla

Yhteistyo
omaisten ja vie-

railijoiden kanssa
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”Ne saa hopeemmin
potilasta kuntoutu-
maan sinne kotiin,
ku se jotenki sitte
muistuttaa siita ul-
koilmasta ja kotiin

menemisesta”

Kuvataiteen avulla
muistelu edistaa poti-

laan kuntoutumista

”Sitten ne alkaa ker-
too jotain et niil on
ollu kotona ton tyyp-
pinen tai jossain ky-
lassa tai jossain, ja
mita ne kokee siita
ja minkalaisia muis-
toja, niita muistoja
nehan kertoo mielel-

laan”

Kannustetaan poti-
lasta kertomaan kuva-
taiteen avulla muis-

toistaan

”Jotkut tota potilaat
on just sanonu siita
huoneen taulusta
etta esimerkiks ma
oon asunu meren
rannalla ja toi on
niinku kovin tuttu

maisema ni sellasta”

Kuunnellaan potilaan

muistelua

Muistelu kuvatai-

teen avulla

”Ma oon huomannu
et se herattaa kes-
kustelua ainakin po-
tilaiden kesken, et
ne puhuu keskenaan
paljon kans tosta
taiteesta mita taalla

nakyy”

Potilaiden valinen ku-

vataidekeskustelu

”Silloin kun useampi
asiakas on yleisessa
tilassa, ruokatilassa
tai tossa pai-
vasalissa, niin sem-

mosena keskustelun

Yhteiset kuvataidekes-

kusteluhetket yhtei-

sissa tiloissa

Potilaiden valisen
kuvataidekeskus-

telun edistaminen

Hoitaja hyodyntaa ku-
vataidetta vuorovai-

kutuksen tukena




29

avaajana ehka sit-
ten, miettia yhdessa
et no, mita tauluja
teilla on huoneissa
tai jotain muuta, et
onko joku kayny kat-
somassa jo sita ja

sita asiaa”

”Kyl ne valilla kes-
kustelee niista, et
minkalainen sun

huoneen taulu on”

Mielipiteiden ja taide-
kokemusten vertailu

potilaiden valilla

”Moni potilas tulee
kertomaan mielipi-
teita naista tauluista
ja nakemyksia. Ei
niil niinku valtta-
matta ookaan muuta
asiaa ku he tulee
vaan kertoo naista
et mika on mielipide
naista et jos niit ei
ois ni tuskin ois var-
maan sitakaan kes-

kustelua kayty”

Kuvataiteen kayttami-
nen keskustelun herat-
tajana potilaan ja hoi-

tajan valilla

”Saahan se sit vahan
sita keskusteluu pois
siita itse sairaudesta
tai minka takia taal
ollaan, et jotain
muutaki keskustelta-
vaa hoitohenkilokun-

nan kanssa”

Kuvataide vaihtoehtoi-
sena keskustelunai-

heena

”Lahetaan potilaan
kanssa, vaikka liiku-
taan vahan taalla
osastolla ja vahan

pidemmallaki, taalla

Keskustelu potilaan
kanssa kuvataiteen he-

rattamista ajatuksista

Potilaan ja hoita-
jan valinen kuva-

taidekeskustelu
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meian osastolla voi-
daan katella (kuva-
taidetta) siina mat-
kan varrella ja kes-
kustella niista mita
ajatuksia potilaalle

tulee”

”lhan samalla lailla
ku keskustella, voi-
daanki vaikka laulaa
tai kertoo se runo
potilaan kanssa yh-

dessa ollessa”

Hoitaja yhdistaa kuva-
taiteeseen laulamisen

ja runojen kertomisen

Laulun ja runojen
yhdistaminen ku-

vataiteeseen

”Meil on musiikkite-
rapeutti itseasias
taal sairaalas, ni ha-
nel on erinakosia
soittimia ja laulun
sanoja, on niinku ku-

vallisesti ja sitte

Hoitaja hyodyntaa
kaytossa olevia mu-
siikkimateriaaleja ku-
vataiteen kanssa yh-

dessa

Musiikin yhdista-

minen kuvataitee-

ihan tekstina” seen
”Sellanen musiikki- Avustetaan erilaisien

huoneki et jos sopii taidemuotojen kaytta-

sen ja ei oo muuta miseen

semmosta et jos sille

potilaalle olis siita

niinku hyotya”

”Toi viriketoiminta Hoitaja jarjestaa poti-

tekee et on kuvia ja | laiden kanssa taide-

soitetaan jotain mu- | tuokion, jossa kayte- Taidetuokio

siikkia, et kyl me ol-
laan joskus hoita-
jatki jotain pieni-
muotosta toimintaa
tehty ni ollaan kay-
tetty kylla”

taan erilaisia taide-

muotoja

Hoitaja yhdistaa kuva-
taidetta luoviin ja toi-
minnallisiin menetel-

miin
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”Kyllahan siihen Kuvataiteeseen tutus-
(tablettitietokonee- | tuminen digipalveluita | Kuvataiteen ja di-
seen) saadaan var- hyodyntaen potilaan gipalveluiden yh-
maan yhdistettya kanssa distaminen
eraanlailla sem-
mosta niinkun sita
ajatuksen heratta-

mista”

Taulukko 1: Sisallonanalyysitaulukko
7.1 Hoitaja aktivoi potilasta kuvataiteen avulla

Haastateltavat toivat esille teemahaastattelussa potilaan aktivointikeinoina mobilisoinnin ku-
vataiteen avulla. Potilaan kanssa pyritaan liikkumaan sairaalaymparistossa monipuolisesti ja
laajasti, jolloin potilas ja hoitaja pystyvat tutustumaan kuvataiteeseen osaston lisaksi myos
muualla sairaalan tiloissa, jonne kuvataidetta on sijoitettuna. Kuvataiteen toivotaan kannus-
tavan potilasta liikkumiseen itsenaisesti ja hoitohenkilokunnan kanssa. Ortopedisen osaston
luonteen vuoksi, potilailla saattaa olla haasteita liikkkumisen kanssa, jolloin hoitaja jarjestaa
potilaalle fyysisesti mahdollisuuden auttamalla liikuntarajoitteista potilasta kuvataiteen aa-
relle. Lisaksi hoitaja voi edistaa potilaan mobilisaatiota potilaan halutessa, esim. saattamalla

potilaan sairaalan kirjastoon tutustumaan taidekirjallisuuteen.

” Joskus se on vaan et saa sen potilaan ulos sielta huoneesta niinku kaytavalle
et mennaan kattoo mika taulu siina kaytavalla on”

”Lahetaan potilaan kanssa, vaikka liikutaan vahan taalla osastolla ja vahan pi-
demmallaki, taalla meian osastolla voidaan katella (kuvataidetta) siina matkan

varrella ja keskustella niista mita ajatuksia potilaalle tulee”

Kuvataiteen avulla potilasta motivoidaan ja kannustetaan, jotta han aktivoituisi lilkkumaan.
Kuvataiteesta voidaan saada potilaan paivaan sisaltoa, esimerkiksi, etta potilaita rohkaistaan
ja innostetaan lahtemaan omasta huoneesta liikkeelle, katselemaan seka kiertamaan osastoa

ja sairaalaymparistoa.

”Enemman kayttany sita semmosena osana sita motivointia, niinku paivansisal-
lon tuottamista silla lailla, et lahdetaan liikkeelle eika olla ainoastaan siina

omassa tilassa”
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Omaisten ja vierailijoiden kanssa tehdaan yhteistyota potilaan kuntoutumisen tukemisessa ja
kannustetaan heita lahtemaan yhdessa katselemaan ja tutustumaan sairaalan kuvataiteeseen

vierailulla ollessaan.

”Kannustetaan kyl niinku omaisia, sit et he vois kiertaa tota asiakkaiden kanssa

kattelemassa kun on taalla kaymassa”

7.2 Hoitaja hyodyntaa kuvataidetta vuorovaikutuksen tukena

Hoitaja voi hyodyntaa kuvataidetta potilaiden ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen seka po-
tilaiden valiseen vuorovaikutuksen edistamiseen ja tukemiseen. Kuvataiteen avulla voidaan
herattaa potilaassa muistoja ulkomaailmasta ja kotiin paasemisesta. Hoitaja kannustaa poti-

lasta vapaasti kertomaan muistoistaan. Hoitaja kuuntelee potilaan muistelua ja tuntemuksia.

”Jotkut tota potilaat on just sanonu siita huoneen taulusta etta esimerkiks ma

oon asunu meren rannalla ja toi on niinku kovin tuttu maisema ni sellasta”

Hoitaja voi edistaa potilaiden valista vuorovaikutusta avaamalla keskustelua kuvataiteesta ja
potilaat keskustelevat siita keskenaan ryhmissa yhteisissa tiloissa. Hoitaja voi antaa tarvitta-
essa kuvataiteesta lisainformaatiota keskusteluun. Potilaat voivat vertailla mielipiteitaan ja

kokemuksiaan kuvataiteesta.

”Silloin kun useampi asiakas on yleisessa tilassa, ruokatilassa tai tossa pai-
vasalissa, niin semmosena keskustelun avaajana ehka sitten, miettia yhdessa et
no, mita tauluja teilla on huoneissa tai jotain muuta, et onko joku kayny katso-

massa jo sita ja sita asiaa”

Kuvataidekeskustelua voidaan kayda hoitajan ja potilaan valilla. Potilas voi kertoa mielipi-
teensa ja aloittaa keskustelun hoitajan kanssa esimerkiksi jostakin tietysta taideteoksesta,
joka herattaa hanessa tuntemuksia. Kuvataide voi toimia vaihtoehtoisena keskustelunaiheena,

jolloin ajatuksia saadaan pois sairaalamaailmasta.

”Moni potilas tulee kertomaan mielipiteita naista tauluista ja nakemyksia. Ei
niil niinku valttamatta ookaan muuta asiaa ku he tulee vaan kertoo naista et
mika on mielipide naista et jos niit ei ois ni tuskin ois varmaan sitakaan keskus-

telua kayty”
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7.3 Hoitaja yhdistaa kuvataidetta luoviin ja toiminnallisiin menetelmiin

Luovia ja toiminnallisia menetelmia kaytettaessa hoitajat voivat yhdistaa kuvataiteeseen kes-
kustelun lisaksi musiikkia, runoja ja laulua. Potilaiden ja hoitajien kaytossa on sairaalan mu-
siikkihuone, soittimia, laulunsanoja ja musiikkimateriaalia. Hoitaja voi jarjestaa potilaille tai-
detuokioita, joissa yhdistetaan erilaisia taidemuotoja. Potilaskayttoon on tulossa tablettitie-
tokoneet kaikkiin potilashuoneisiin, jolloin hoitaja voi hyodyntaa sinne liitettavaa materiaalia

kuvataiteesta, jolloin digipalvelut ja kuvataide voidaan yhdistaa potilasta palvelevaan muo-

toon.
”Toi viriketoiminta tekee et on kuvia ja soitetaan jotain musiikkia, et kyl me
ollaan joskus hoitajatki jotain pienimuotosta toimintaa tehty ni ollaan kaytetty
kylla”
”Kyllahan siihen (tablettitietokoneeseen) saadaan varmaan yhdistettya eraan-
lailla semmosta niinkun sita ajatuksen herattamista”

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset liittyivat oli potilaan aktivoimiseen, vuorovaikutuksen tukemiseen
seka luovien ja toiminnallisten menetelmien yhdistamiseen, jotka ovat keinoja ortopedisen
potilaan kuntoutumisen tukemiseksi kuvataiteen avulla. Naita samoja keinoja oli myos Pia
Strandman-Suontausta tuonut esille vaitoskirjassaan Vapautta ja vaikuttavuutta (2013). Han
tuo esille, etta hoitajille taide antaa syyn saada potilas lilkkumaan ja toimimaan eli aktivoitu-
maan. Asta Engstrom toteaa myos kirjassaan Taide ja kulttuuri vanhusten hoitotyossa (2013),
etta taide lisaa aktiivisuutta, toimintakykya ja kohentaa terveydentilaa. Teemahaastattelussa
hoitajat toivat esiin aktivointikeinoina monipuolisen liikkumisen sairaalan tiloissa, jolloin ku-
vataidetta kaytetaan motivoivana ja kannustavana tekijana seka syyna liikkumiseen. Hoitaja
toimii fyysisena auttajana potilaalle, jos hanella on haasteita lilkkumisessa, jotta han paasee
nauttimaan kuvataiteesta sairaalassa. Strandman-Suontausta nakee vaitoskirjassaan hoitajan
auttajana, saatavuuden mahdollistajana ja valittajana. (Engstrom 2013; Strandman-Suon-
tausta 2013.)

Vuorovaikutuksen tukemisen ja edistaminen on tarkeassa asemassa taidetta kaytettaessa poti-
laan kuntoutumisessa, kuten tutkimuksen tulokset kertovat, vuorovaikutuskeinoja voi kayttaa
seka potilaan ja hoitajan valilla seka potilaiden valisessa keskustelussa kahdenkesken tai ryh-

massa. Keskustelut voivat olla muistelua, tunteiden lapikaymista, mielipiteiden vaihtoa tai
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informatiivista tiedonantoa. Samoja teemoja tulee esille myos Strandman-Suontaustan vaitos-
kirjassa. Muistelu tuo mahdollisuuden potilaalle paasta ajatuksissaan muualle sairaalaymparis-
tosta ja motivoi kotiutumiseen. Hoitaja voi soveltaa kahdenkeskisiin kuvataidekeskusteluihin
Keskustelevaa kuvan tarkastelu- menetelmaa vuorovaikutuksen tukemisena ja potilas saa nain
kuvataiteen tarkasteluun uusia nakokulmia ja esimerkiksi moderni taide saattaa avautua uu-
della tavalla hanelle. Asta Engstrom (2013) kertoo vuorovaikutuksen taiteen avulla lisaavan
itsensa ilmaisemisen mahdollisuuksia. (Taide toipumisen tukena- koulutus 2017; Rauhala
2017, 16-25; Engstrom 2013; Strandman-Suontausta 2013.)

Tassa opinnaytetyossa ja Strandman-Suontaustan vaitoskirjassa luovina ja toiminnallisina kei-
noina on kaytetty kuvataiteen yhdistamista musiikkiin, runoihin, lauluun hoitajan kanssa tai
ryhmassa. Engstrom (2013) kertoo kirjassaan taiteen tuovan nakokulmia vaihtoehtoisiin hoito-
tyon menetelmiin, eli se lisaa luovuutta taiteen kayttomahdollisuuksiin. Opinnaytetyon aikana
Espoon sairaala oli ottamassa kayttoon digipalveluita tablettitietokoneen muodossa, jolloin
kuvataiteen voi yhdistaa tietotekniikkaan luovalla tavalla. Omaiset ja vierailijat otetaan huo-
mioon kaikissa potilaan kuntoutumiseen liittyvissa tilanteissa, heita kannustetaan ja motivoi-
daan samalla tavalla kuin potilastakin osallistumaan. Luovina menetelmina kaytetaan taide-
tuokioita, joissa yhdistyy erilaiset taiteen muodot kuvataiteeseen. (Engstrom 2013; Strand-

man-Suontausta 2013.)

Musiikkiterapeutti Sari Laitinen kertoi lisensiaattityossaan (2008), jossa han oli tutkinut musii-
kin kuuntelua aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvien tukena, etta hoitajien keinoja olivat
avustaminen, ohjaus ja omaisten informointi. Opinnaytetyossa tuli esille vuorovaikutuksen tu-
kemisessa, edistamisessa ja aktivoinnissa samoja elementteja; omaiset otetaan mukaan poti-
laan kuntoutukseen, avustetaan potilas nauttimaan taiteesta seka ohjataan omaisia ja poti-
laita kuvataiteen pariin. Musiikin kaytto oli lisannyt vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan va-

lilla, kuten myos kuvataiteen kohdalla opinnaytetyossa ilmeni. (Laitinen 2008, 62,69.)

British Journal of Occupational Therapy julkaisi Symonsin ym. (2011) tutkimuksen, jonka tu-
loksena saatiin, etta kuvataide auttoi neurologisessa fyysisessa kuntoutuksessa olevia potilaita
hyvaksymaan heidan kuntoutumistavoitteensa ja loytamaan identiteettinsa sairauden tai vam-
man jalkeen ja keskittymaan siihen mihin he pystyvat ja jattamaan toissijaiseksi sen mihin he
eivat pysty. Lisaksi todettiin, etta kuvataiteesta on hyotya fyysisessa kuntoutuksessa luovana

menetelmana ja sita voidaan soveltaa erilaisiin potilaisiin. (Symons ym. 2011.)

Strandman-Suontausta (2013) mainitsee vaitoskirjassaan kuvataiteesta, etta siita on hyotya
myos omaisille, vieraille ja henkilokunnalle; kuvataide poistaa laitosmaisuutta, viihtyvyys li-

saantyy ja se antaa aiheita keskustelulle seka virkistaa ja voimaannuttaa. Leijala-Marttila &
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Huttula taas kirjassa Taidepsykoterapia (2011) kertovat taiteen tuottavan mielihyvaa muisti-
kuvien avulla, se taas luo uusia mielikuvia, hyvaa ja iloista mielta. Ikaantyneilla potilailla on
haasteita kehon muuttumisen kanssa, joten sisaisen maailman merkitys korostuu hyvan ulkoi-
sen ympariston lisaksi. (Strandman-Suontausta 2013; Leijala-Marttila & Huttula 2011,
422-423.)

Tassa tuodaan esille myos esihaastattelussa ilmenneet keinot ja ideat, joissa kuvataidetta
voisi hyodyntaa potilaan kuntoutumisen tukena. Haastateltava haluaisi, etta hoitajilla olisi
enemman tietoa osaston kokoelmasta ja taideteoksista, jotta he voisivat kertoa niista tarkem-
min potilaille ja kertoa, miksi juuri tama kokoelma on tuotu esille sairaalaan. Kuntolaitetilan
yhteydessa oleva liikkuvaa kuvaa esittavaa nayttoa voisi hyodyntaa taideteoksiin liittyvalla vi-
deolla, jolloin potilas voisi esimerkiksi motomedia eli polkulaitetta kaytettaessa seurata sita.
Kuvataidetta ja esimerkiksi musiikkia voisi tuoda kuntolaitetilaan ja muihin yhteisiin tiloihin
enemman, koska se lisaa potilaiden viihtyvyytta ja kuvataiteen kayttomahdollisuuksia kuntou-
tuksessa. Hoitaja voisi kerata yhteisiin tiloihin kuvataiteesta kiinnostuneista potilaista juttu-
porukoita. Hoitaja voisi ehdottaa potilaille kuvataiteeseen tutustumista ja osastolla kierta-
mista vaikka lehtien lukemisen tai tv:n katsomisen sijasta. Osastolle tuleviin tablettitietoko-
neisiin haastateltava ehdottaa valokuvia sairaalan kuvataiteesta ja informaatiota kuvataide-
kokoelmasta. Hoitaja voisi kuvata taideteoksia ja lisata potilaan tabletille niista mieleisia.
Osastolla voisi jarjestetaa taidekierroksia, joiden aikataulun voisi laittaa tabletille ja osaston
ilmoitustaululle. Taidekierroksen voisi jarjestaa sairaalassa esilla olevaan kuvataiteeseen pe-
rehtynyt hoitaja esimerkiksi kerran paivassa, kierrokselle voisivat osallistua myos muiden

osastojen potilaat ja omaiset.

Teemahaastattelujen yhteydessa hoitajat toivat esiin esteita ja huolia tamanhetkisen osas-
tolla sijaitsevan kuvataiteen kayttoon liittyen kuntoutukseen. Sairaalassa olevien kuvataidete-
oksien aiheet ovat melko synkkia ja teokset musta-valkopainotteisia, jonka vuoksi ne jakavat
potilaiden ja hoitajien mielipiteet. Niista on pidetty, inhottu, ne on koettu vaikeatajuisiksi ja
uhkaaviksi. Muistelun yhteydessa joistakin tietyista teoksista potilaille on herannyt huonoja
mielleyhtymia ja ne ovat aiheuttaneet voimakkaita tunnereaktioita. Useat potilaat ovat peit-
taneet tauluja vaatteilla tai pyytaneet taulujen siirtamista pois huoneesta. Opinnaytetyon
haastattelussa ilmeni, etta joku potilaista kertoi hoitajalle tietyn kuvataideteoksen tuovan
joka kerta katsellessa esiin uusia nakokulmia, jolloin se oli hanesta mielenkiintoinen ja
hauska. Opetusministerion julkaisussa (2008) mainitaan Stuttgartilainen sairaala, joka kuuluu
kansainvaliseen Arts in hospital- liikkeeseen. Sen aatteisiin kuuluu, etta taiteen tehtavana on
lampiman ilmapiirin luominen ja toivon valittyminen, taideteoksissa ei saa olla pelkoa, vaki-
valtaa tai masennusta vaan halutaan taidetta, joka auttaa surun ja karsimyksen kohtaami-
sessa. Teemahaastattelussa tuotiin esiin toiveita maisema- ja luontoaiheisista tauluista seka

helppotajuisemmista aiheista. Toisaalta voisi ajatella, etta voimakkaita tunteita herattava



36

taideteos saattaisi toimia kanavana purkaa negatiivisia tunteita ja nain voimaannuttaa poti-
lasta. Strandman-Suontausta (2013) totetaa vaitoskirjassaan, etta taidekokemus on henkilo-
kohtainen ja subjektiivinen ja se voi saada aikaan voimakkaitakin tunteita. (Strandman-Suon-
tausta 2013; Opetusministerio 2008.)

Taulujen poissiirtaminen huoneesta tai niihin koskeminen on kiellettya. Samalla poissuljetaan
tauluihin lahemmin tutustuminen, jolloin esim. nakorajoitteiset potilaat tai vuodepotilaat ei-
vat niita voi lahemmin tarkastella. Hoitajien toiveena on kuvataideteokset, joihin voisi koskea
ja joita voisi siirtaa. Taulut ovat potilashuoneissa ahtaasti sijoitettuna, jolloin ei niita ole ti-
laa katsoa. Sijoittelua kritisoitiin muutenkin, tauluja voisi tuoda enemman paikkoihin, jossa
oleskellaan enemman. Potilaat ovat epatietoisia tiloista jonne he saavat menna katsomaan
kuvataidetta. Hoitajat toivoivat sairaalan kuvataiteeseen liittyvaa koulutusta, jotta he voisi-
vat antaa potilaille informaatiota siita. Lisaksi toivottiin lisaa resursseja, jotta kuvataidetta
voitaisiin kayttaa kuntoutumiseen, kuten aikaa tyopaivaan kuvataiteen hyodyntamiseen. Ku-
vataiteen kayttaminen kuntoutumisen muotona on uutta ja vaatii perehtymista ja kiinnostusta
kuvataiteeseen hoitajilta itseltaan. Lisaksi kuten Varho ja Lehtovirta tuovat esiin Taidetta ika
kaikki-julkaisussaan (2010) aktiiviset hoitajat kannustavat passiivisia hoitajia mukaan toimin-
taan. Varho haastatteli Kustaankartanon hoitaja Senja Seppasta, joka totesi, etta hoitajien
oma asenne on merkittavassa roolissa taiteen kayton edistajana ja varsinkaan se ei saisi estaa
sita. Engstrom Taide ja kulttuuri vanhusten hoitotyossa kirjassaan (2013) mainitsee hoitohen-
kilokunnan haasteiksi vahaisen tiedon taiteesta, johtamisen ja organisoinnin, sen etta, hoito-
tyo sinansa on kiireista ja vaativaa, ollaan totuttu toimimaan ja ajattelemaan tietylla tavalla
seka sen etta taidetta ja kulttuuria ei ole maaritelty hoitotyossa. (Engstrom 2013, 37; Varho &
Lehtovirta 2010, 5-6, 33.)

Opinnaytetyo oli mielenkiintoinen ja antoisa tekijoille, mutta aiheena kuvataiteen kaytto po-
tilaan kuntoutumisen tukena oli haastava. Tutkimusta tehdessa piti sailyttaa koko ajan mie-
lessa, etta halutaan tuottaa konkreettisia keinoja hoitajille potilaan kuntoutumisen tukemi-
seen kuvataiteen avulla. Haastavaksi osoittautui, etta aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on
vahan. Tietoa ja tutkimuksia sen hyodyista ja vaikutuksista loytyi paljon. Teemojen lahteeksi
valittu Strandman-Suontaustan kirja Vapautta vai vaikuttavuutta? (2013) tuki aihetta ja tutki-
muksen tarkoitusta ja tavoitetta. Deduktiivinen sisallonanalyysi tuotti hyvia kaytannon kei-
noja, joita oli jo kaytossa ja joita voi jatkossa kayttaa hoitajan tyossa. Tyoelamakumppanin,
Espoon sairaalan ja ortopedisen osaston kanssa yhteisty0 sujui hyvin ja tarjoutui hieno mah-
dollisuus tutustua heidan tyohonsa ja toimintaansa. Konkreettinen kuvataideteosten nakemi-
nen ja vierailut ortopedisella osastolla motivoivat opinnaytetyon tekemiseen, haastattelun
yhteydessa ja osastolla tavatut hoitajat osoittivat kiinnostusta ja innostuneisuutta opinnayte-
tyon aiheeseen seka sen tuloksiin. Espoon sairaalan ortopedinen osasto 2 sai opinnaytetyon ja

sen tulokset kayttoonsa seka voi hyodyntaa niita jatkossa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti on tutkijan toimittava rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti tutkimusta tehdessa, tallentaessa, esittaessa ja arvioidessa. Tutkittavaa kohtaan on
toimittava eettisesti ja hanen yksityisyytensa suojaa on noudatettava. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Valittu tutkimusaihe on tarpeellinen Espoon sairaalalle ja mielenkiintoinen opinnaytetyon ai-
heena. Tutkittavien ihmisarvoa kunnioitettiin ja heidan osallistumisensa oli vapaaehtoista.
Eettisesti noudatettiin seuraavia periaatteita; plagiointia ei kayteta, tutkimustuloksia ei yleis-
teta perusteetta, tuloksia ei tekaista, raportoinnin tulee olla totuudellista eika puutteita saa
peitella. (Hirsjarvi ym. 2013, 24-26.)

Tutkimusluvan hakeminen oli osa hyvaa eettista toimintaa opinnaytetta tehtaessa. Tyoela-
maedustaja sai opinnaytetyosuunnitelman hyvaksyttavaksi ja osapuolten valilla allekirjoitet-
tiin opinnaytetyosopimus. Yhteistyokumppaneita ja ohjaavaa opettajaa tiedotettiin opinnay-
tetyon vaiheista ja aikataulusta. Opinnaytetyota koskeva eettinen velvollisuus tuottaa tyoela-
maedustajalle rehellista ja luotettavaa tietoa ymmarrettiin. Esihaastattelulla varmistettiin
haastattelun toimivuus ja sen lisaksi eettiset seikat ja ongelmat, joita haastattelutilanteessa

olisi saattanut tulla ja niihin pystyttiin varautumaan.

Tutkimuksen kulussa on vaiheita, joissa voidaan tehda vaaria ratkaisuja, jattaa jotain teke-
matta, esitetyt tulokset on johdettu vaarin aineistoista tai valittuja ratkaisuja ei toteuteta
oikein. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa voidaan kayttaa erilaisia kritee-
reita, kuten vahvistettavuus, arvioitavuus eli dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, luo-
tettavuus tutkitun kannalta seka saturaatio eli kyllaantyminen. Vahvistettavuus voidaan tar-
kistaa niin, etta aineisto ja tulkinta luetutetaan henkiloilla, joita se koskee eli teemahaasta-
teltavilla. Tutkijan tulee aina muistaa, etta han toimii tutkittavan ehdoilla eli, jos tutkittava

kieltaa ja kiistaa, niin hanen ratkaisuaan kunnioitetaan. (Kananen 2015, 112-114.)

Aineistojen ja tulkinnan dokumentaatio on erittain tarkeaa, silla se on edellytys ratkaisun ja
tulosten jaljittamiseen. Taman lisaksi eri vaiheissa tehdyt ratkaisut taytyy aina perustella. Al-
kuperainen aineisto tulee sailyttaa, jotta tulosten luotettavuus ja aineiston totuudenperaisyys
voidaan todentaa. Laadullinen tutkimus ei sisalla tarkkoja ja tasmallisia tulkintasaantoja, ku-
ten kvantitatiivinen tutkimus. Tarkastelukulmaa vaihtamalla voidaan saada erilaisia tulkintoja
samasta aineistosta. Tulkinta voidaan varmistaa niin, etta toinen tutkija tulee samaan johto-
paatokseen tutkijan kanssa, silla aineiston teemoittelussa voi ilmeta tulkinnanvaraa. Sama
lopputulos kahdelta tutkijalta lisaa tutkimuksen luotettavuutta eli tata tarkoitetaan tulkinnan
ristiriidattomuudella eli sisaisella validiteetilla. Saturaatio tarkoittaa sita, etta eri lahteiden

tuomat tulokset alkavat toistua eli esimerkiksi sita, etta uusi haastateltava ei tuo aineistoon
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ja tulkintaan mitaan uutta. Se, etta saturaatio voidaan todentaa, edellyttaa sita, etta laadul-

lista aineistoa analysoidaan sita mukaa, kuin sita saadaan. (Kananen 2015, 114-115.)

Hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen opinnaytetyonsuunnitelma tehtiin kattavasti, jotta
saatiin tutkimuskysymykseen luotettavia vastauksia. Oma kiinnostus taidetta kohtaan, hoita-
jien ja heidan motivoituneisuutensa kayttamaan taidetta tyossansa voivat vaikuttaa vastauk-
siin haastattelutilanteessa. (Vilkka 2015, 42) Tama otettiin huomioon olemalla objektiivisia
haastattelutilanteessa ja teemahaastattelurunkoa noudatettiin keskustelun tukena. Haastat-
teluaineistoa kasiteltiin haastateltavia kunnioittaen ja anonymiteetin sailyttaen kaikissa tyo-
vaiheissa. Analyysivaiheessa huomioitiin luotettavuus ja aineisto litteroitiin tarkasti. Teema-
haastattelun ja litteroinnin jalkeen haastattelu poistettiin aaninauhurista ja se palautettiin
koululle. Haastatteluun osallistuneet jaivat anonyymeiksi. Paatelmien tueksi kaytettiin useita
aiempia luotettavista lahteista saatuja tutkimuksia, jotta pystyttiin varmistamaan kehityseh-
dotuksien kaytettavyys. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi kiinnostus tata aihetta kohtaan,
jolloin oltiin motivoituneita tasmalliseen ja suurinta mahdollista hyotya tuottavaan tyoskente-
lyyn. Tutkimus tuottaa uutta tietoa ja aiempien tutkimusten yhdistamista uuteen tietoon, jol-

loin se tayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimukset. (Vilkka 2015, 42).

9  Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon johtopaatoksena selvisi, etta hoitajat olivat hyodyntaneet ja kayttaneet kuva-
taidetta kokonaisvaltaisesti potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tukena.
Kuvataiteesta on hyotya potilaan ortopedisen potilaan kuntoutumisen tukemisessa ja sita kan-
nattaa jatkossa hyodyntaa hoitajan kuntoutuskeinona aktivoimaan potilasta, vuorovaikutuksen
tukena seka luovin ja toiminnallisin menetelmin. Kuvataidetta voi nain ollen kayttaa monipuo-
lisesti fyysisen kuntoutumisen tukena somaattisissa sairauksissa ja ortopediselle potilaalle.
Kuvataiteen tuominen sairaalaymparistoon lisaa potilaiden, henkilokunnan ja vierailijoiden
valista yhteistyota ja viihtyvyytta. Opinnaytetyon tuloksena saatuja keinoja voidaan kayttaa
muissa sairaalan osastoilla ja myos muissa hoitoymparistoissa, esimerkiksi kotihoidossa. Hoito-
henkilokunnalle kannattaa tarjota kuvataiteen hyodyntamiseen liittyvaa koulutusta, lisata re-
sursseja sen kayttamiseen seka motivoida heita kuvataiteen kayttoon potilaan kuntoutumisen

tukena.

Jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotetaan kuvataiteen kayttoa kuntoutumisen tukena sairaalan
osastolla potilaiden nakokulmasta. Tama voisi tuoda hoitohenkilokunnalle uusia keinoja, joita
potilaat itse kokisivat hyodyttavan heita kuntoutumisessaan. Kuvataiteesta voisi olla hyotya
muissakin hoitoymparistoissa, joten jatkotutkimuksen aihe voisi liittya potilaiden kotona ole-

vaan kuvataiteeseen ja sen kayttoon kuntoutumisen tukena kotiymparistossa.
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Liite 1.

SAATEKIRJE
LAUREA AMK Otaniemi 2017

Olemme Laurea Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme osastollenne opinnayte-
tyota aiheesta kuvataide kuntoutumisen tukena. Kartoitamme hoitajien kokemuksia Espoon
modernin taiteen museon taideteoksien hyodynnettavyydesta ortopedisen potilaan kuntoutu-
misen tukena. Tavoitteena on kehittaa kuvataideteoksien hyodynnettavyytta kuntoutuksen
tukena osastolla 2.

Toteutamme ryhmahaastattelun neljalle aiheesta kiinnostuneelle ortopedisen osaston hoita-
jalle. Ajankohta haastattelulle, johon toivomme Teidan osallistuvan on: 7.12.2017 klo 14.30
ja se pidetaan osasto 2:n neuvotteluhuoneessa.

Haastattelun kesto on 30 minuuttia. Teemahaastatteluun olemme hakeneet tutkimusluvan Es-
poon kaupungilta. Haastattelu tullaan taltioimaan aaninauhoitteena. Tutkimuksen tuloksista
ei vastaajan henkilollisyys ole tunnistettavissa ja taltioinnit tullaan poistamaan sisallonanalyy-
sin jalkeen. Tutkimuksen tulokset tulevat Espoon sairaalan kayttoon.

Toivomme, etta mietitte teemoja eli kuvataiteen kayttotarkoituksia hoitotyossanne etuka-

teen haastattelua varten. Haastattelumme teemat ovat:

Kuvataide keskustelun herattajana; miten kayttaisitte tyossanne kuvataidetta keskustelun he-

rattajana?

Kuvataide tunteiden ja muistojen herattajana; miten hoitaja voisi edesauttaa kuvataiteen

avulla tunteiden ja muistojen heraamista?

Musiikin, laulujen ja runojen yhdistaminen kuvataiteeseen; miten musiikkia, lauluja ja runoja

voisi kayttaa yhdessa kuvataiteen kanssa?

Kuvataide aktivoijana; miten kuvataide voisi aktivoida ortopedista potilasta?

Kuvataide sosiaalisten kokemuksien ja tilanteiden mahdollistajana; miten kuvataidetta voisi

kaytannossa hyodyntaa potilaan sosiaalisten kokemuksien ja tilanteiden lisaamisessa?

Kuvataiteen tarkasteleminen omassa rauhassa; miten hoitajan tyossaan voisi auttaa potilaan

taide-elamysten kokemista yksilotilanteissa?

Kiitamme yhteistyosta,

lira Ojanen ja Annika Saarikoski
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Liite 2.

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tutkimuskysymys: Miten hoitajat voivat hyodyntaa kuvataidetta tyossaan potilaiden kuntoutu-

misen tukena?

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia Espoon modernin taiteen mu-
seon taideteoksien hyodynnettavyydesta ortopedisen potilaan kuntoutumisen tukena Espoon

sairaalan osastolla 2.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Espoon sairaalan Espoon modernin taiteen museon tai-

deteoksien hyodynnettavyytta ortopedisen potilaan kuntoutumisen tukena osastolla 2.

a) Kuvataide keskustelun herattajana

-Miten kayttaisitte tyossanne kuvataidetta keskustelun herattajana?

b) Kuvataide tunteiden ja muistojen herattajana

-Miten hoitaja voisi edesauttaa kuvataiteen avulla tunteiden ja muistojen heraamista?

¢) Musiikin, laulujen ja runojen yhdistaminen kuvataiteeseen

-Miten musiikkia, lauluja ja runoja voisi kayttaa yhdessa kuvataiteen kanssa?

d) Kuvataide aktivoijana

-Miten kuvataide voisi aktivoida ortopedista potilasta?

e) Kuvataide sosiaalisten kokemuksien ja tilanteiden mahdollistajana
-Miten kuvataidetta voisi kaytannossa hyodyntaa potilaan sosiaalisten kokemuksien ja tilantei-

den lisaamisessa?

f) Kuvataiteen tarkasteleminen omassa rauhassa

-Miten hoitajan tyossa voisi auttaa potilaan taide-elamysten kokemista yksilotilanteissa?



