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Taidetta ja kulttuuria pyritddn tuomaan osaksi vanhusten hoitotyotd erilaisten suositusten,
ohjelmien ja hankkeiden avulla perustuen useisiin tutkimuksiin taiteen hyodyistéd ikdéntynei-
den ithmisten hyvinvoinnille ja terveydelle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhusten parissa toimivat hoitotyontekijat
nikevit taiteen ja kulttuurin osana hoitotyon kokonaisuutta; millaisia merkityksid sekd millai-
sia haasteita ja edellytyksid taiteen toteutumisella ndhdédén olevan vanhusten hoitotydssa.

Tutkimuksen aineisto keréttiin avoimilla haastatteluilla ja analysoitiin aineistoldhtoisella sisal-
I6nanalyysilld. Tutkimukseen osallistui 16 hoitotyontekijdd kahdesta vanhusten palvelutalos-
ta.

Taiteen merkityksid identifioitiin asukkaiden arjen laadun, henkisen hyvinvoinnin seki toimi-
juuden ja osallisuuden lisddntymisend; hoitotyon menetelmien ja ndkdkulmien laajenemisena,
asukkaiden nékemisend uudessa valossa, hoitotyon arjen rikastumisena ja vanhusten hoito-
tyon arvostuksen nousemisena; hoitoyhteison yhteisollisyyden lisddntymisend ja laitosmai-
suuden vihenemisend; ja hoitotyontekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen lisddntymisend. Tai-
teen toteutumisen keskeiset haasteet liittyivit taiteen aseman mdadrittelemittomyyteen hoito-
tyOssd, taiteen hoitotyohon liittyvin tiedon ja tiedonkulun vihidisyyteen, arjen hoitotyon vaa-
tivuuteen, hoitotyon ajattelutapoihin ja tottumuksiin sekd hoitotyon johtamiseen ja organisoin-
tiin. Edellytyksind néhtiin tiedon lisddminen taiteesta hoitotydssi, hoitotyon resurssien luova
hyodyntdminen, kannustava tydyhteiso, toimijoiden yhteistyd, soveltuva taide- ja kulttuurisi-
sdlto sekd hoitotyontekijoiden oma osuus taiteen ja kulttuurin edistimisessd hoitotydssa.

Tiedostamalla taiteen ja kulttuurin merkityksid sekd tunnistamalla ja huomioimalla niiden
toteutumisen haasteita ja edellytyksid vanhusten hoitotyossd voidaan vahvistaa niiden hyo-
dyntidmistd osana hoitotyon kokonaisuutta. Tukemalla ja mahdollistamalla taiteen ja kulttuu-
rin kdyttéd vanhusten hoitotydssd on hoitotyontekijoiden nidkemysten mukaan mahdollista
lisétd asukkaiden ja hoitotyontekijoiden hyvinvointia sekéd parantaa vanhusten hoitotyon sisél-
tod ja laatua.

Avainsanat: taide ja kulttuuri, vanhusten hoitotyd, hoitotyontekijoiden nikemykset
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There is an attempt to implement art and culture into the nursing of the elderly by recommen-
dations, programs, and projects which are based on research evidence of benefits of art and
culture to health and well-being of aged people.

The purpose of this study was to explain the opinions of nurses on art and culture as a part of
the nursing of the elderly, on meanings of art and culture in nursing, and on the challenges
and preconditions for implementing art into the nursing of the elderly.

The data was collected by using open interviews, and analyzed by using inductive content
analysis. The participants of the study comprised of 16 nurses from two sheltered housing
units.

The meanings of the art and culture in the nursing of the elderly were identified as increased
quality of everyday life, emotional well-being, and agency and engagement of the residents;
as expansion of methods and perspectives in nursing, seeing residents in a new light, getting
everyday nursing more versatile and rise in appreciation of the nursing of the elderly; in-
creased sense of togetherness and decreased sense of being in institution; and increased well-
being and endurance of the nurses. The challenges for implementing were identified as unde-
fined state of art in nursing, shortage of the knowledge of art in nursing, challenging everyday
nursing, routines and attitudes in nursing, and supervision and organization of nursing. The
preconditions for implementing were defined as enhancing knowledge of the art in nursing,
utilization of resources more creatively, encouraging work community, co-operation between
actors, applied contents of the art and culture, and nurses ‘own part in implementation of art
and culture in nursing.

An employment of art and culture as part of the nursing of the elderly can be confirmed by
increasing consciousness of the meaning of art and by identifying and considering challenges
and preconditions for implementing of art and culture in the nursing of the elderly. It might be
possible to increase the well-being of both residents as well as nurses to improve contents and
quality of nursing practices by supporting and enabling the use of art and culture.

Keywords: art and culture, the nursing of the elderly, opinions of nurses
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1 JOHDANTO

Ikddntyneiden ihmisten médrdn voimakas kasvu tulevina vuosikymmenind yhdessd elinién
pidentymisen kanssa haastaa yhteiskunnan eri toimijat ja hallinnolliset toimialat huomioimaan
sekd kotona ettd laitoksissa asuvien ikddntyneiden ihmisten hyvinvoinnin edellytyksid. Vies-
toennusteen mukaan vuonna 2020 yli 80-vuotiaita on véestdstd noin 5 prosenttia ja 2040 noin
10 prosenttia (Koskinen ym. 2010). Vuonna 2007 yli 75-vuotiaista sosiaali- ja terveyspalve-
luiden piirisséd oli noin 25 prosenttia, joista ymparivuorokautisen palvelu- tai laitosasumisen
asiakkaana oli 10 prosenttia (Finne-Soveri 2010). Nditd tietoja vasten on kiinnitettdvd huo-
miota palvelujen riittdvyyden lisdksi niiden laadulliseen sisédltdon. Jos tavoitteena on vuosien
lisddminen eldmé&én, on vihintddn yhti tirked tavoite elamén lisddminen vuosiin my0s niiden
ikddntyneiden ihmisten kohdalla, jotka asuvat erilaisissa hoito- ja asumispalveluissa eldminsi

viimeiset vuodet.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen yli toimialojen rajojen antaa suuntaa ja velvoitteita
Terveydenhuoltolaki (1326 / 30.12.2010), jonka yhteni tarkoituksena on muun muassa ”

parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vdlistd sekd muiden toimijoi-
den kanssa tehtdvdd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd” (12§). Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimiseen liitetddn aiempaa enemmén myOs kulttuurin mahdollisuudet.
Suomen Kuntaliiton visio vuoteen 2020 maddrittelee kulttuurin hyvinvointitavoitteen seuraa-
vasti: "Tulevaisuuden kunnassa kulttuuripalveluilla on suuri merkitys hyvinvoinnin edistdjdnd
sekd tyossd ettd vapaa-aikana. Kulttuuri kuuluu jokaisen ihmisen arkeen ja kaikilla on oikeus
kulttuuripalveluihin asuinpaikasta ja eldmdntilanteesta riippumatta” (Kulttuuri kohti 2020-
lukua). Niin ollen kuntien kulttuuripoliittisena tavoitteena on taata kaikille tasa-arvoinen

mahdollisuus nauttia kulttuuripalveluista, mikd ei kuitenkaan aina toteudu hoitolaitoksissa

asuvien kuntalaisten suhteen (Liikanen 2003, 109).

Viime vuosien aikana kansallisella tasolla suuntaa antamaan on valmisteltu Terveyden edis-
tdmisen politiikkaohjelman pohjalta Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia — toimintaohjelma
2010 — 2014 (Liikanen 2010, johdanto). Ohjelman painopistealueista erityisesti ~Kulttuuri
osallisuuden, yhteisollisyyden, arjen toimintojen ja ympéristojen edistdjanid” ja "Taide ja kult-
tuuri osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa” liittyvit timén tutkimuksen aihealueeseen. Vililli-
sesti myos kolmas painopistealue ”Ty6hyvinvoinnin tukeminen taiteen ja kulttuurin keinoin”

liittyy tutkimukseen, silld kulttuuri- ja taidetoiminnan on havaittu voivan parantaa paitsi hoi-



don vaikuttavuutta myds henkilokunnan tyotyytyviisyyttd terveydenhuollon tydyhteisdissi
(Staricoff 2004). Ohjelmassa rakennetaan muotoa sille, miten taidetta ja kulttuuria voidaan
soveltaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Ohjelman mukaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen kulttuurin keinoin voi tapahtua kdyttdmalld 1) taide- ja kulttuuritoimintaa
ehkdisevissd ja ennakoivassa tydssd sekd osallisuuden edistdmisessd, 2) luovia terapioita ja
kulttuuritoimintaa osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa hoito- ja hoivatydssid sekd kuntoutumi-
sessa ja 3) taidetta psykoterapian apumenetelmini ladketieteessd ja psykiatriassa (Liikanen

2010).

Hoitotyontekijoiden ndkemyksiid taiteesta ja kulttuurista vanhusten hoitotyossi ei ole tutkittu
systemaattisesti. Asiaan liittyvissd keskustelussa on usein viitattu taiteen ja kulttuurin toteu-
tumisen haasteisiin kuten hoitotyontekijoiden asenteisiin, kiireeseen, resursseihin tai perusteh-
tdvien ensisijaisuuteen. Ndma ilmaisut saattavat kertoa taiteen ja kulttuurin toteutumisen haas-
teellisuuden lisdksi sen merkitysten ja mahdollisuuksien ymmartdmisen haasteista vanhusten
hoitotyOssid. Pyrittdessd tuomaan taidetta ja kulttuuria yhé tavoitteellisemmin erilaisten ohjel-
mien ja suositusten sekd useiden hankkeiden myotidvaikutuksella vanhusten hoitotyohon on
tarkedd ymmairtdd rakenteellisten ja organisaatioiden nikokulmien lisdksi myds hoitotyonteki-
joiden ndkemyksii taiteesta ja kulttuurista arjen hoitotyon ndkokulmasta. Tadmén tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, miten vanhusten hoitotyontekijit nikevit taiteen ja kulttuurin osa-
na hoitotyon kokonaisuutta, millaisia merkityksii sekd haasteita ja edellytyksii taiteen ja kult-

tuurin toteutumiselle vanhusten hoitotydssd nihdédén olevan.

Taiteella ja kulttuurilla késitetddn tdssd tutkimuksessa sekd ammattitaiteilijoiden hoitoyksi-
koissd toteuttama taide- ja kulttuurityd ettd hoitotyontekijoiden taide- ja kulttuurildhtGisten
menetelmien kuten laulun ja luovien toiminnallisten ryhmien kidyttiminen hoitotyossd (Liika-
nen 2011, 28-31). Téllaisen taide- ja kulttuuritoiminnan tarkoituksena on taiteen vastaanotta-
misen sijasta my0Os osallistaa ithmiset taiteen ja kulttuurin tekemiseen, jolloin tekemisen ta-
voitteena ei ndhda ensisijaisesti taiteellista tuotosta vaan luovuuden, yhteisollisyyden tai hy-
vinvoinnin edistiminen niilld keinoin. T@méinkaltaista taidetoimintaa kuvataan erilaisin kisit-
tein kuten osallistavana tai yhteisotaiteena (Matarasso 1997, Liikanen 2011), soveltavana tai-
teena tai taideldhtoisind menetelmind (Korhonen 2011), kulttuurisina hyvinvointipalveluina
(THL, Hyvinvointiselvitykset 2011) ja vanhustyon ndkokulmasta kulttuurisena vanhustyonéd
(Kulttuurinen vanhusty0) ja seniorikulttuurina (Liikanen 2011). Usein taide ja kulttuuri ym-

mirretddn osana ohjattua viriketoimintaa, jonka kohteena on palvelun piirissd oleva ikdénty-



nyt ihminen ja tavoitteena on toimintakyvyn tukeminen. Taide ja kulttuuri voi vaikuttaa toi-
mintakykyd tukevasti ja terapeuttisesti, mutta tissd tutkimuksessa viriketoiminta ja taidetera-
pia rajautuvat tutkimusaiheen ulkopuolelle. Kisitteen taide ja kulttuuri sijasta kdytetdédn tdssa
tyOssd jatkossa kisitettd taide yksinkertaisemman ilmaisun takia ilmentdméén edelld esitettyja

taiteen ja kulttuurin mééritelmia.

Vanhusten hoitotyolla tarkoitetaan tdsséd yhteydessid ympirivuorokautista 1ihi- ja sairaanhoita-
jien toteuttamaa hoitotyotd vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikossd. Vanhusten hoi-
toyhteisdjen asukkaat ovat usein muisti- ja monisairaita vanhuksia, jotka tarvitsevat apua péi-
vittdisissd toiminnoissa ja arjessa selviytymisessd. Hoitoyhteiso kisittdd tdssd tutkimuksessa
asukkaat ja hoitohenkilokunnan. Hoitotyontekijoiden ndkemykset perustuvat tutkimukseen

osallistuvien omiin kokemuksiin ja arvioihin tutkimusaiheesta.



2 TAIDE, KULTTUURI JA HYVINVOINTI

Taiteella, kdsittden laajasti taiteen eri lajit ja ilmenemisen muodot, on vuosisatojen ajan ha-
vaittu olevan terapeuttisia vaikutuksia, mutta vasta viime vuosikymmenien aikana niiden yh-
teyksid ja vaikutuksia terveyteen on tutkittu systemaattisemmin (Staricoff 2004). Kuvailevia
tutkimuksia taiteen, erityisesti taideterapian, myonteisistd vaikutuksista on tehty, mutta ko-
keellisia ja kontrolloituja tutkimuksia taidetoiminnasta on varsin vdhin (Cohen ym. 2006b).
Toisaalta voidaan kysyé tarvitseeko taiteen vaikutusta terveyteen pyrkid vahvistamaan tieteel-
lisesti, koska sen ajatellaan olevan harmitonta ja hyo6tyjen ilmeisid (Hamilton ym. 2003). Tai-
teella voi kuitenkin olla my6s negatiivisia ja odottamattomia vaikutuksia, jotka voivat ilmetd
esimerkiksi yksildille tai yhteisoille kohdennettavan huonon taide- ja kulttuurisuunnittelun ja
johtamisen seurauksina ja toisaalta taiteen vaikutusten ennakoimattomuuden ja kompleksi-
suuden takia (Matarasso 1997, Heimonen 2011). Systemaattinen tieteellinen taiteen vaikutus-
ten ja merkitysten arviointi on tdrkeid, jotta keskustelussa pddstddan anekdooteista ja yleisistd
mielipiteistd eteenpdin ja taidetta voidaan enenevissd midrin kdyttdd vakuuttavana terveyden

ja hyvinvoinnin tukemisen yhtené keinona (Hamilton ym. 2003).

Taiteen jalkautumista sosiaali- ja terveyspalveluiden alueelle perustellaan holistisen ihmisku-
van sdilyttimiselld, silld lddketieteen voimakkaan kehittymisen seurauksena nykykidytinnot
sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla ovat osittaneet ihmistd kokonaisvaltaisuuden kustannuk-
sella. Lisdksi luovuuden, jota taiteen avulla voidaan tukea ja vahvistaa, on havaittu olevan
yhteydessi terveyden sdilyttimiseen ja kuntoutumiseen (Hyyppi & Liikanen 2005, 3-6). Tai-
teen asemaa sosiaali- ja terveysalalla perustellaan my6s merkittdvistd yhteiskunnallisista né-
kokulmista kuten terveyden edistdamisen, sairauksien ja syrjdytymisen ennaltachkéisyn, saira-
uksien ja mielenterveyden hoidon, hoidon vaikuttavuuden ja kustannussiddstdjen nikokulmista
(Matarasso 1997, Hamilton ym. 2003, Staricoff 2004, Cohen 2009). Liitettynd sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tyohyvinvoinnin tukemiseen taide voi paitsi saada aikaan vanho-
jen, totuttujen kdytintdjen kyseenalaistamisen ja siten uhata olemassa olevia rakenteita ja te-
kemisen tapoja, mutta ldhentdd myos tyoyhteison jdsenid toisiinsa, héavittdd ammattirajoja,
herittdd luovuuden ja lisdtd hoitoyhteison mielekkyyden kokemuksia sekd tyon tekemisen
eettisyyttd (Heimonen 2011). Terveydenhuollon tydyhteisdissd on kulttuuri- ja taidetoiminnan
havaittu parantavan paitsi hoidon vaikuttavuutta myos henkilokunnan tyotyytyviaisyyttd (Sta-

ricoff 2004).



2.1 Taiteen ja kulttuurin yhteyksié hyvinvointiin ja terveyteen

Taidetoiminnalla voidaan nidhdéd ihmisen hyvinvoinnin kannalta neljd funktiota, jotka ovat
vuorovaikutuksessa keskendidn (Liikanen 2003, 151). Taide- ja kulttuuritoiminta voi kartuttaa

fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja ekologista pddomaa (kuvio 1).

Viihtyisa
elinymparisto

Taidekokemus Taide- ja kulttuuri- Parempi
elamyksena toiminta koettu terveys
Sosiaalinen
vhdessdolo

Kuvio 1. Taide- ja kulttuuritoiminnan kokemuksellinen ja vilineellinen merkitys hyvinvoin-
nin kehikossa (Liikanen 2003, 151).

Vaikka taiteella on itseisarvonsa esteettiseni elimyksend sellaisenaan, se voi tavoitella hyvid
tuottavia paamadrida elamyksend, merkityksind ja nautintoina ihmisen perustarpeita tyydytti-
en. Parempaan koettuun terveyteen liittyvét taiteen ja kulttuuritoiminnan yhteydet kytkeytyvit
hyviin terveyteen, parempaan tyokykyyn ja yleensd hyvén eldmidn kokemuksiin. Taide- ja
kulttuuritoiminta luo mahdollisuuksia sosiaaliseen yhdessidoloon ja sen myotd syntyvit ver-
kostot ja yhteisollisyys toimivat apuna ja tukena eldmén eri tilanteissa lisdten eliménhallintaa.
Yhdessd luontoympériston ja kauniin ympiriston kanssa taide, arkkitehtuuri ja sisustaminen
luovat viihtyisdmpda elinympéristdd, joka vaikuttaa suotuisasti hyvinvointiin ja terveyteen

(Liikanen 2003, 151).



Useat tutkimukset osoittavat taideaktiviteettien olevan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
hyodyllisid kaikenikdiisille thmisille. Tutkimuksissa on havaittu, ettd sdéinnollinen kulttuuriak-
tiivisuus saattaa olla yhteydessd pidempéén elinikddn (Bygren ym. 1996), pienempééin kuol-
leisuuden riskiin (Konlaan ym. 2000, Bygren ym. 2009, Viénidnen 2009), parempaan koet-
tuun terveyteen (Johansson ym. 2001) seki elimintyytyvidisyyteen, vihempéddn ahdistunei-
suuteen ja masentuneisuuteen (Cuypers ym. 2012). Kulttuuriaktiivisuudella tarkoitettiin eri-
laisissa kulttuuritapahtumissa kdymistd (Johansson ym. 2001, Bygren ym. 2009), lukemista ja
erilaista musiikin tuottamista ja harrastamista (Bygren ym. 1996, Konlaan 2000) ja osallistu-

mista vastaanottavaan ja luovaan kulttuuritoimintaan (Cuypers ym. 2012).

Useissa osallistavan taiteen hankkeissa havaittiin taiteen tekemisen tuottavan monenlaisia
sosiaalisia ja psykososiaalisia hyotyjd kuten luottamuksen lisdéntymistd yksilo- ja yhteisota-
solla, lisdédntynyttd yhteenkuuluvuuden tunnetta, ystdvystymisti, uusien taitojen karttumista,
onnellisuuden lisddntymistid, luovien ongelmanratkaisukeinojen 16ytymistd sekd sosiaalisen ja
terveydellisen tuen vahvistumista myos heikompiosaisten ihmisten joukossa (Matarasso
1997). Osallistavan taiteen tai yhteisOtaiteen tekemiseen osallistuu taiteilijan lisdksi myos
muita henkilitd, yhteisojd tai yksiloitd, joiden tukeminen tasa-arvoisessa ja luovassa taiteen

tekemisen prosessissa on tarkeimpéad kuin tekemisen lopputulos (Liikanen 2011, 30).

Staricoffin (2004) laajassa lddketieteellisen kirjallisuuden katsauksessa luotiin monipuolinen
kuva terveydenhuollossa toteutettuihin taideinterventioihin. Interventioiden vaikutukset ter-
veyteen ndyttaytyivit potilaan ndkokulmasta positiivisina muutoksina kliinisissd fyysisissa ja
psyykkisissd vasteissa kuten kivun, ahdistuneisuuden ja stressin lievittymisend, alentuneena
verenpaineena, vihentyneend lddkkeiden kdyttond sekd lyhentyneend sairaalassaoloaikana.
Taiteiden kdyttaminen mielenterveyden hoidossa edisti potilaiden kommunikointikykya ja
kanssakdymistd muiden kanssa sekd auttoi itseilmaisussa vahvistaen potilaiden itsetuntoa,
vihensi ladkitystd ja fyysistd rajoittamista. Lisdksi tutkimuksissa havaittiin, etti eri taiteenla-

jeilla ja erilaisella taiteella on toisistaan eroavia vaikutuksia terveyteen (Staricoff 2004).



2.2 Taide ja kulttuuri ikédintyneiden ihmisten hyvinvoinnin tukena

Tyoeldmaén paittyessd, eliméanolosuhteiden muutoksissa ja toimintakyvyn heikentyessa ikédén-
tynyt ihminen voi 10ytdd uudenlaisia elimén sisdltojd ja kompensoida esimerkiksi terveyteen
ja sosiaaliseen eldméin liittyvid menetyksid vapaa-ajan aktiviteeteilla kuten taide- ja kulttuu-
riharrastuksilla. Taiteen avulla on mahdollista 16ytdd ja vahvistaa olemassa olevia voimavaro-
ja, saada uusia elimdd kannattelevia siséltdjd eldmédén ja siten vaikuttaa moniulotteisesti

ikddntyneiden ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn (Cohen 2006a).

Taide mahdollistaa luovuuden, jonka merkitys saattaa lisddntyd idn myotd. Luovuudelle esi-
merkiksi taiteen tekemisen kautta tulisi siten antaa tilaa aina myohéisiin vuosiin asti, silld luo-
vuudella on merkitysti eliméiin ja ikddntymiseen liittyvien erilaisten eliméii eheyttdvien kehi-
tysvaiheiden ldpikdymisessd ja eldmédnkulun tapahtumien sitomisessa mielekkééksi kokonai-
suudeksi (Cohen 2006a, Cohen 2009). Ikédantyneet ihmiset kuvasivat luovuutta ongelman rat-
kaisun muotona ja kykyna ajatella ja ndhdé asioita uudella tavalla, miké liittyy ikdéntyneen
ithmisen sopeutumiskykyyn ja selviytymiseen erilaisissa eldmén tilanteissa ja haasteissa ja
siten hyvéddn vanhenemiseen. Taiteellisen toiminnan avulla tuettiin ikdéntyneiden ihmisten
luovia selviytymisstrategioita ja ndiden havaittiin vahvistavan heiddn kyky#ddn sopeutua
ikddntymisen myoté tuleviin fyysisiin, psyykkisiin ja psykososiaalisiin muutoksiin (Flood &
Phillips 2007). Luovuuden havaittiin liittyvdn hyvéddn vanhenemiseen edistdmaélld ikdédntyneen
ithmisen pystyvyyden, tarkoituksellisuuden ja kasvun tunnetta kuvataiteen tekemisen avulla.
Taiteellisen aktiivisuuden koettiin tukevan hyvédd vanhenemista lisdéamalld ongelmanratkaisu-
taitojen kehittymistd, motivaatiota ja ndiden havaintojen avulla kdyttimidn luovuutta arjen

toiminnoissa (Fisher & Specht 1999).

Verrattaessa tavallista kulttuuriaktiivisuutta, kuten tansseissa, musikaaleissa, elokuvissa ja
vithdekonserteissa kdymistd korkeakulttuuriseen harrastusaktiivisuuteen havaittiin tavallisen
kulttuuriaktiivisuuden lisddvin ikddntyneiden ihmisten sosiaalista integraatiota ja vdhentdvin
sosiaalista eristdytyneisyyden kokemusta parantaen eldmén tyytyvdisyyttd enemmin kuin
osallistuminen korkeakulttuurisiin aktiviteetteihin. Korkeakulttuuri sisilsi tissd tutkimuksessa
klassisen musiikin konsertit, teatterin, oopperan, baletin, museot ja taidendyttelyt (Toepoel

2011).

Musiikilla eri muodoissaan on osoitettu olevan paljon myonteisid yhteyksid ikddntyneiden

ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja eldminlaatuun. Ammattitaiteilijan ohjaamaan kuoroon



osallistui kotona asuvia 65-103-vuotiaita ikdéntyneitd ihmisid, joiden terveydentilan ja mieli-
alan havaittiin parantuneen ja terveydellisten ongelmien ja kaatumisten vihentyneen. Lisdksi
interventiotutkimuksessa osoitettiin kuoroon osallistuneiden ikddntyneiden ihmisten ladkaris-
sd kdyntien, ladkkeiden kédyton ja yksindgisyyden kokemisen vihenevin ja sosiaalinen aktiivi-
suuden lisdéntyvin vertailuryhméén nihden (Cohen ym. 2006b). Musiikin havaittiin voivan
lisdtd ikddntyneiden ihmisten tapoja ymmartdd ja kehittdd identiteettiiin, olla yhteydessd
muihin ihmisiin, pitdd huolta hyvinvoinnistaan seké kokea ja ilmaista itseddn. Tutkimus osoit-
ti musiikin eri muodoissaan edistidvén ikdantyneen ihmisen keinoja pitdd ylld myoOnteistd itse-
tuntoa, pystyvyyden tunnetta, itsendisyyttd ja vilttiméddn sosiaalisen eristdytyneisyyden tai

yksindisyyden tunnetta (Hays & Minichiello 2005).



3 TAIDE JA KULTTUURI VANHUSTEN HOITOTYOSSA

3.1 Taide ja kulttuuri vanhusten hoidon ja kuntoutuksen tukena

Laitoksissa asuvat ikddntyneet ihmiset eldvit useimmiten arkea, jota erilaiset rutiinit rytmitta-
vit ja asukkaiden aika rutiinitoimintojen vililld on oleilua ja odottamista vailla tekemisti tai
sisdltod (Liikanen 2003, 99, Lehtonen 2010, 23). Asukkaiden arki on seuraavan ruokailun tai
hoitotoimenpiteen odottamista, kun taas hoitajien tyopdivit tdyttyvit kiireisestd tyostd. Ole-
minen vailla toimintaa ja positiivisen tunneilmaisun mahdollisuuksia, vuorovaikutuksen va-
hdisyyden ja asukkaiden tarpeiden sivuuttamisen on havaittu olevan yhteydessid muistisairai-
den ihmisten kiytosoireisiin ja eldménlaatuun pitkdaikaishoidon yksikoissd (Eloniemi-
Sulkava & Savikko 2011). Asukkaiden tyhjéin arjen ja pakotetun passiivisen oleilun seurauk-
sena hoidon tarve ja hoitajien tyon rasittavuus saattavat siten lisddntyd ja mahdollisuudet
muun aktiviteetin toteuttamiseen edelleen vihentyd asukkaiden kdytosoireiden ja uniongelmi-

en lisddantyessd (Numminen ym. 2011b).

Taidetta on kdytetty menestyksekkddsti palvelu- ja laitosasumisessa ikddntymiseen liittyvien
sairauksien hoidon ja kuntoutuksen tukena. Tanssin avulla palvelutaloon muuttaneiden ikéén-
tyneiden naisten muutokseen liittyvi stressi viheni ja uuteen yhteisoon integroituminen para-
ni. Tanssiryhméédn osallistuminen vahvisti joukkoon kuulumista, sai osallistujat kokemaan
itsensd myonteisemmin, 16ytdmidn itsestddn uusia puolia ja kykyad kehittyd sekd ylipddtddn
voimaan ja litkkumaan paremmin (Kluge ym. 2012). Palvelutalossa asuvien ikédédntyneiden
naisten sosiaalinen vuorovaikutus vahvistui katselemalla ja keskustelemalla tunnettujen taitei-
lijoiden kuvista verrattuna esimerkiksi harrastuksista ja pdivin uutisista keskusteluun (Wik-
strom 2002). Pitkdaikaishoidon asukkailla havaittiin selvdd kognitiivisten kykyjen, haastavan
kayttdytymisen, yldraajojen ja seldn liikkuvuuden paranemista sekéd toimintaterapiassa ettd
musiikillisessa harjoitusohjelmassa verrattuna kontrolliryhméidn. Musiikkiryhméssd mukana
olleiden asukkaiden tyytyviisyys eldmiin, tasapaino ja alaraajojen liikkuvuus paranivat ver-
rattuna toimintaterapiaryhméin ja merkittavisti verrattuna kontrolliryhméddn (Hagen ym.

2003).

Tiettyjen sairauksien ja sairaustilojen kuten Parkinsonin taudin, aivoverenkierron hdirioiden ja

muistisairauksien esiintyvyys lisddntyy idn myotd ja niihin liittyy useita erilaisia fyysiseen,
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psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvid haittoja (Sulkava 2010a,
Viitanen 2010, Sulkava 2010b). Taidetta on eri muodoissa hyodynnetty nididen sairauksien ja
niihin liittyvien oireiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Ohjatun muovailuvahatyoskentelyn ha-
vaittiin vihentdvin Parkinsonin tautia sairastavien ikdidntyneiden ihmisten masentuneisuutta,
pakkomielteenomaista kiyttdytymisti ja pelko-oireista ahdistuneisuutta (Goldblatt ym. 2010).
Aivoinfarktista toipuvien kotona asuvien ikddntyneiden ihmisten sddnnollinen ryhmédmuotoi-
nen kuvataidetyoskentely lisdsi osallistujien itseluottamusta, pystyvyyden tunnetta, elimén-
laatua ja yhteisollistd osallistumista (Beesley ym. 2011). Aivoinfarktin varhaisvaiheessa to-
teutetun aktiivisen musiikin kuuntelun todettiin tehostavan kognitiivisten toimintojen palau-
tumista vaikuttamalla laaja-alaisesti tiedonkésittelyyn ja mielialan ylldpitdmiseen (Soinila &
Sarkdmo 2009). Lisdksi musiikin kuuntelemisen avulla pystyttiin parantamaan hemipareesin
saaneiden aivoinfarktipotilaiden kdvelynopeutta, askelpituutta, kdvelyn epdsymmetrisyyttd ja
rullausta (Schauer & Mauritz 2003) kun taas yldraajahalvauksesta kérsivin potilaan kar-
keamotoriikan korjausta ja siten yldraajan kiytettdvyyttd parannettiin sihkorumpusarjalla tai
midi-pianolla toteutetun soitinharjoittelun avulla (Schneider ym. 2007). Musiikin, laulamisen
ja muiden taideaktiviteettien avulla havaittiin puolestaan muistisairaiden henkiléiden aktivoi-
tuvan tai rauhoittuvan (Harrison ym. 2010), kdytoshidirididen vdhentyvdn (Sung & Shang
2005), positiivisen kédyttdytymisen ja kommunikointikeinojen (Staricoff 2004) seki osallistu-
misen sosiaalisiin aktiviteetteihin ja péivittdisiin toimiin lisddntyvin (Hays & Minichiello
2005) ja mielialan ja orientoitumisen ympiristoon paranevan (Sarkimo ym. 2011). Demen-
toivan sairauden edetessd ja kommunikointikyvyn vihetessd havaittiin taiteellisen kyvykkyy-
den sdilyvin tai jopa lisddntyvén (Staricoff 2004). Hoitotyontekijoiden toteuttama sosiaalisen
tanssin interventio muistisairaiden henkildiden kanssa tuki potilaiden myOnteisid tunteita,
kommunikaatiota ja kiyttdytymistd ollen merkityksellisti myo6s hoitotyontekijoille (Palo-

Bengtsson ym. 1998).

Ikdantymisen myotd lisddntyvit muistisairaudet aiheuttavat eniten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tarvetta ikddntyneiden ihmisten joukossa. 80 prosenttia pitkdaikaishoidon yksikkdjen
asukkaista sairastaa muistisairauksia, joista 70-80 prosentilla ilmenee véhintddn yksi kiy-
tosoire aiheuttaen haittaa ja rasitusta paitsi sairastuneelle itselleen myos ldheisille ja hoito-
tyontekijoille (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011). Musiikkivalmennus, jonka avulla pyrittiin
opastamaan hoitohenkilokuntaa ja omaisia musiikin ja laulun sddnnolliseen kdyttimiseen osa-
na muistisairaan hoitoa, lisédsi hoitotyontekijoiden varmuutta asukkaiden kiytdsoireiden hoi-

dossa ja vidhensi omaisten psyykkistd kuormittuneisuutta (Sarkdamo ym. 2011). Laulamisen
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liittiminen muistisairaiden asukkaiden hoitoon ja muihin hyvinvointia tukeviin toiminnallisiin
menetelmiin kuten liikkunnalliseen ryhmétoimintaan ja muistelutoimintaan vidhensi hoitotyon-
tekijoiden kiytosoireista aiheutunutta stressid (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011). Laulami-
sen myonteiset vaikutukset muistisairaiden potilaiden ahdistuksen ja aggression vidhentymi-
seen sekd motivoitumisen ja hoitomyoOnteisyyden lisdéintymiseen saattoivat liittyd myds hoito-

tyontekijoiden tyOvireen ja motivaation parantumiseen (Numminen 2011a).

3.2 Taide ja kulttuuri vanhusten hoitoyksikoissa

Taide- ja kulttuuritoimintaa toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa myds vanhusten hoito-
yksikoissd, mutta se on satunnaista ja vaihtelua sekéd alueellisesti ettd yksikoittdin on néhtédvis-
sd. Usein taide- ja kulttuuritoimintaa toteutetaan hankkeina erilliselld projektirahoituksella,
vapaaehtoisvoimin tai innokkaat asiasta kokemusta omaavat yksilot toimivat promoottoreina
toiminnan aktivoimiseksi. Haasteita yhteistoiminnalle ovat rahallisten resurssien puuttumisen
lisdksi asenteet, arvostuksen puute, yhteistyoverkostojen puute, tiedon puute ja tyontekijoiden
kiire erityisesti sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Halua edistdd ja kehittdd taide- ja
kulttuuritoiminnan tuomista sosiaali- ja terveysalan kentille nédyttdd kuitenkin olevan sekéd

kulttuurialalla ettéd sosiaali- ja terveysalalla (THL, Hyvinvointiselvitykset 2011).

Vanhusten hoitoyksikodissd toteutetaan taidetoimintaa erilaisissa muodoissa, joista yleisimpid
ovat musiikki kuten yhteislaulu- ja konserttitilaisuudet, taiteilijavierailut, kulttuuriretket seka
kirjallisuus kirjojen ja lehtien lukemisen muodossa (Blomqvist ym. 2005). Taidetta eri muo-
doissaan toteutetaan hoitoyksikoissd kulttuurialan yrittdjien, yksittdisten taiteilijoiden, kol-
mannen sektorin, vapaaehtoisten, julkisten taidelaitosten ja erilaisten hankkeiden mutta myos
hoitolaitosten toimesta. Huolimatta monista myonteisisti tutkimustuloksista ja kdytdnnon ko-
keiluista taide ei ole kuitenkaan muotoutunut pysyviksi osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita ja
vanhusten hoitoty6td (Hyyppd & Liikanen 2005, 178). Asian edistdamiseksi on erilaisia poik-
kihallinnollisia tyoryhmid ja foorumeita perustettu joihinkin kaupunkeihin edistiméédn kult-
tuurivientid vanhusten hoitoyksikéihin (Liikanen 2011, 33—-35). Haasteet taiteen toteutumisel-
le osana vanhusten hoitoty6td on nihtdvissd niin rakenteellisella ja yksilotasoilla, institutio-

naalisilla ja yksikkotasoilla kuin my6s asenteiden ja toiminnan tasoilla.



12

Tutkiessaan taide- ja kulttuuritoimintaa hoitoyksikoissid Liikanen (2003, 98—102) kuvasi asi-
akkaan eri ammattikuntien kunnianhimon, erilaisten normien, vallan ja hallinnon toimenpitei-
den sekd omaisten ja yhteiskunnan instituutioiden toimenpiteiden kohteena, joka koki olevan-
sa usein yksin ja harvoin “kuin kotonaan”. Vallankdyton néhtiin liittyvdn myos laitoksissa
asuville vanhuksille jirjestettaviin vapaa-ajan- ja kulttuuritoimintaan, mitd médriteltiin vah-

vasti henkilokunnan toimesta vanhuksille sopivaksi tai sopimattomaksi (Lehtonen 2010, 65).

Vanhusten hoitoyksikoissd arki ndyttdd siten muodostuvan usein erilaisten rutiinien, kidytinto-
jen, suositusten ja ohjeiden mukaisista toimenpiteistd ja aikatauluista, joita miiritellddn orga-
nisaatiosta ja tyon tekemisestd késin. Taminkaltaisessa jirjestelméldhtoisessd toiminnassa
ihmisten, niin tyontekijoiden kuin vanhustenkin, moniulotteisuus usein kapeutuu, jollei sul-
keudu kokonaan sen sijaan, ettd se avautuisi ja sallisi henkisen ja fyysisen vapauden toisin
tekemiselle rutiinien ja toimenpiteiden suorittamisen rinnalla (Bardy 2007). Télloin myos tai-
teen mahdollisuudet niin hoitotydon arjen elamysten mahdollistajana, hoitoa ja kuntoutusta
tukevina menetelmind ja toiminnan tapoina kuin vanhusten ja tyontekijoiden hyvinvoinnin

edistdjdnd voivat jaadd hyodyntdmittd vanhusten hoitotydon kokonaisuudessa.

3.3 Taide, kulttuuri ja hoitotyo

Vanhusten hoitotyotd tulisi ohjata gerontologisen hoitotyon idea. Gerontologinen hoitotyo
sisdltdd ajatuksen moniulotteisesta ikddntyneen ihmisen psyykKkistd, fyysistd ja sosiaalista hy-
vinvointia tavoittelevasta monitieteellisestd ja -ammatillisesta hoitotyon alueesta, jossa halu-
taan korostaa ikdédntyneiden ihmisten jéljelld olevaa hyvinvointia ja voimavaroja aiempien
ongelmakeskeisten hoitotyon kiytidntdjen sijaan. Gerontologisen hoitotyon ydin on paitsi laa-
jaan gerontologiseen tieto-taitoon liittyvéssd tuntemuksessa, myonteisissd asenteissa ja eetti-
sessd orientaatiossa myos ikddntyneiden ihmisten piilevien voimavarojen 10ytdmisessé ja niis-
td huolehtimisessa yhdessi heiddn kanssaan (Heikkinen 2010). Ikdihmisten palveluiden laa-
tusuositus tukee gerontologisen hoitotydn ajatusta mééritellessidéin vanhusten hoitoyksikdiden
henkil6ston miiradd ja tehtidvirakennetta. Suosituksessa todetaan, ettd ikddntyneiden ihmisten
elaminlaatua ja toimintakykyé voivat tukea merkittdavisti myos luovien alojen ammattilaiset,

joiden tyo hoitotyon kokonaisuudessa tarjoaa ikddntyneille ihmisille mahdollisuuden voima-
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varoja tukevaan mielekkéiseen tekemiseen, itsensd toteuttamiseen ja esteettisistd elimyksisti

nauttimiseen (STM 2008).

Taiteella ja kulttuurilla on monia ikddntyneiden ihmisten ja hoitotydn voimavaroja lisddvid
mahdollisuuksia vanhusten hoitotydssda mutta se voi myos haastaa totuttuihin rutiineihin kiin-
nittyneen hoitotyon ja hoitoyksikoiden arjen kulun. Taide-eldmys voi toimia vanhusten laitos-
tumista vastaan ja antaa vanhuksille mahdollisuuden omaan yksilolliseen kokemusmaailmaan
ja rikastuttaa arkea, mutta se voi toimia my0s uhkana laitoksen rutiininomaista jirjestysti vas-
taan (Leijala 1997, Liikanen 2003, 113, Lehtonen 2010, 64—65). Taiteen avulla voidaan muun
muassa parantaa hoidon laatua, lisdtd vanhusten ja tyontekijoiden kommunikaatiota, onnistu-
misen kokemuksia ja tunneilmaisua seki tyydyttdd vuorovaikutuksen, hoivan ja sylin tarpeita
(Leijala 1997, Lehtonen 2010, 92, Sarkdmé ym. 2011). Taide voi mahdollistaa vaikeista asi-
oista kuten kuolemasta puhumisen vanhuksen kanssa, miki saattaa olla vaikeaa seki tyonteki-
joille ettd omaisille (Lehtonen 2010, 93). Hoitotyon ja hoitotyontekijoiden ndkokulmasta taide
voi vaikuttaa myonteisesti tyotyytyvdisyyteen, tydympériston viihtyvyyteen, parantaa ladke-
tieteellisten ja hoitotoimenpiteiden suorittamista ja tuloksia seké edistdd potilaan ja hoitajan

vilistd vuorovaikutusta (Staricoff 2004, Sarkdmo ym. 2011).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mielestd taidetoiminta ndhdéddn usein hyodylliseksi,
terveyttd ja eldminlaatua edistdviksi toiminnaksi ikddntyneelle ihmiselle. Taidetoiminnalla
vanhusten hoitoty0ssd voi ja tulisi olla my0s muita kuin hy6tyfunktioita, jolloin ikddntynyt
ithminen ndhdédédn enemmain passiivisesti vastaanottavana tekemisen kohteena kuin osallistu-
vana ja luovana toimijana. 63—-90-vuotiaiden seniorindyttelijdiden oma tavoite teatteritoimin-
nassaan oli tulla ndkyviin aktiivisena ja uutta luovana kulttuurivaikuttajana (Hohenthal-Antin
2001, 152). Vilttamaittd ndma tavoitteet eivit ole ristiriidassa keskendin ja molemmat voivat
toteutua taidetoiminnan kontekstissa, mikéli asenteet sallivat ikddntyneen ihmisen ndyttiytyd
myos tekemisen keskiossd subjektina, ndkyvind, osaavana ja luovana toimijana. Seniorindyt-
telijoiden oma kokemus toi esiin timén toiveen seuraavasti: ”"Me haluamme luvan olla ndytte-
lijoitd. Me haluamme luvan olla ajassa kiinni. Me haluamme ndikyd. Me haluamme olla ar-

vostettuja. Me haluamme luvan ottaa yhteiskunnallisesti kantaa.” (Hohenthal-Antin 2001,

154).

Laajan hoitolaitoskiertueen toteuttaneen ndyttelijd Jussi Lehtosen (2010, 61-67) mukaan tai-
teen tuominen hoitotydn arkeen vaatii niin taidetoimijoilta kuin hoitotyontekijoiltdkin avoi-

muutta ja kykyd luopua omista késityksisti tai ennakkoasenteista, jotka voivat estdd vaikutta-
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van toiminnan ja eldmysten tarjoamisen hoitoyhteison jésenille, niin asukkaille kuin tyonteki-
joille. Hoitotydssd mahdollisimman turvallisten ja mukavien puitteiden luominen voi niyttiy-
tyd varman pédille pelaamisena, mihin ei mahdu erityisid poikkeamia esimerkiksi taidetoimin-
nan tuomisena rutinoituneen arjen keskelle. Varman péille pelaamisen lisdksi tyontekijoiden
kisitykset vanhuksille sopivasta taide- ja kulttuuritoiminnasta voivat olla syvisti kiinnittynei-
td esimerkiksi kdsityksiin vanhusten kykyyn tai kyvyttomyyteen kokea ja kisitelld taide-
elamyksid. Etukdteen valmiiksi mietitty toiminnan tai ohjelman sopivuus tai sopimattomuus
voi vahvistaa laitostumista entisestddn ja ruokkia siten negatiivistd kierrettd seké aliarvioida
asukkaiden yksilollisyyttd ja ihmisyyttid. Tyontekijoiden hyviksyvi ldsnédolo taidetoiminnassa
jarjestelyistd toteutukseen vilittdd vanhuksille viestin myOnteisesti ja hallitusta arjen rutiinista

poikkeamisesta yhteisen hyvén eduksi (Lehtonen 2010, 61-67).

Pitkén uran tanssitaiteilijana sosiaali- ja hoiva-alan yksikoissd tehnyt Kirsi Heimonen (2011)
kuvaa tyontekijoitd portinvartijoiksi, jotka taiteen merkityksellisyyden koettuaan voivat mah-
dollistaa niiden tuoman myonteisen muutoksen koko tyoyhteisossd. Tdma vaatii henkilokoh-
taisen kokemuksen, kisityksen tai merkityksen luomista taiteesta ensin itselle, jonka kautta se
voi mahdollistua laajemmin kayttoonotettavaksi esimerkiksi vanhusten hoitotydssd. Useissa
alan hankkeissa saatujen kokemusten mukaan hoitotyontekijdt ymmarsivit paremmin taiteen
merkityksen hoitotyossd omakohtaisten kokemusten kautta ndhtydan myonteisid ja hoitotyotd
tukevia vaikutuksia vanhusten kohdalla. Tdmé paransi my0s heidén suhtautumista taiteeseen
hoitotyon yhtend menetelmind ja laajensi kisitysti taiteesta vastaanotettavista elamyksisti ja
kokemuksista vastavuoroisiksi, asukkaita osallistaviksi kohtaamisiksi (Malmivirta & Taivai-
nen 2012, Koponen 2012). Taidetoiminnasta saamiensa kokemusten kautta hoitotyontekijit
saivat hoitotyohon uusia siséltdjd ja tydbmenetelmid, uudenlaista ymmirrystd vanhuksista, hei-
din yksilollisyydestiddn ja voimavaroistaan, minkd lisiksi hoitajien tydssid jaksaminen ja tyo-
hyvinvointi lisdantyi (Nuutinen 2007, Willberg 2011, Malmivirta & Taivainen 2012, Kopo-
nen 2012).

Vaikka kokemukset taiteesta hoitoty0ssd ovat usein myonteisid, on sen toteutuminen haasteel-
lista hoitotyon kontekstissa. Hankkeista saatujen kokemusten mukaan taidetoiminnan toteu-
tumisen haasteet vanhusten hoitotydssd liittyivit tiedottamiseen, sitoutumiseen, toimijoiden
yhteistyohon, vanhuksille soveltuvan taide- ja kulttuurisisiltdjen suunnitteluun, henkilosto- ja
aikaresursseihin, arjen hoitotyon rutiineihin, tyontekijoiden haluttomuuteen tai kyvyttomyy-

teen muutoksiin sekd muihin kielteisiin asenteisiin ja kokemuksiin taide- ja kulttuuritoimin-
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nasta hoitotyosti irrallisena asiana (Nuutinen 2007, Salminen 2011, Willberg 2011). Hoito-
tyon esimiesten asiaan sitoutumisella oli suuri merkitys taiteen juurruttamisessa vanhusten
hoitotyohon. Hoitajien tydaikajérjestelyihin vaikuttaminen heidin osallistumisensa mahdollis-
tamiseksi (Nuutinen 2007), hoitajien kannustaminen ja tukeminen asenteiden ja rakenteiden
muuttumiseksi uusia kdytdntdjd mahdollistaviksi (Jussila 2011) ja vuorovaikutus hoitajien ja
taiteilijoiden kanssa (Malmivirta & Taivainen 2011) olivat merkityksellisid esimiehen toimia

taiteen toteutumiseksi hoitotyossa.

Mikaili taide- tai muita aktiviteetteja jérjestetdin pitkdaikaishoidon asukkaille, on paitsi aktivi-
teettien hyotyjen sdilymisen kannalta my0s eettisesti tarkedd pitdd huolta toiminnan jatkuvuu-
desta. Luovat aktiviteetit lisddvit fyysistd, kognitiivista ja emotionaalista hyvinvointia mutta
ne voivat luoda myds toiveita, odotuksia ja tyytyviisyyttd tulevaan. Tyontekijoiden ja ladkéri-
en rooli pitkdaikaishoidon asukkaiden motivoimiseksi perinteisestd poikkeaviin aktiviteettei-
hin on merkityksellistd aktiviteettien hyotyjen, asukkaiden yleisen hyvinvoinnin ja toiminnan
tukemiseksi. Uudenlaisen ajattelun ja toimintatapojen pohjalle tarvitaan paitsi tieteellistd ndyt-
tod erilaisten aktiviteettien hyodyistd myos syvillisempidi keskustelua havainnoista ja arvois-
ta, resurssien kiyttimisestd ja uudenlaisten aktiviteettien sopivuudesta hoitoyksikoihin (Ha-

gen ym. 2003).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia ndkemyksid hoitotyontekijoilld on
taiteesta ja kulttuurista osana vanhusten hoitotyon kokonaisuutta. Tutkimuksen tavoitteena on
osaltaan olla kehittiméssd ja vahvistamassa taiteen hyodyntdmistd vanhusten hoitotyossi
asukkaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi tunnistamalla taiteen ja kulttuurin merkityksid sekd

toteutumisen haasteita ja edellytyksid hoitotyontekijoiden nikdkulmasta.

4.2 Tutkimustehtiva

Hoitotyontekijoiden nikemyksid taiteesta ja kulttuurista osana vanhusten hoitoty6téd selvitet-

tiin seuraavien kysymysten avulla:

1) Millaisia merkityksid taiteella ja kulttuurilla nihdddn olevan osana vanhusten hoito-
tyon kokonaisuutta?
2) Millaisia haasteita ja edellytyksid taiteen ja kulttuurin toteutumiselle vanhusten hoito-

tyohon néhdidén olevan?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin kahdessa vanhusten palvelutalossa, jotka osallistuivat

Osaattori -hankkeeseen (www.osaattori.fi). Hankkeessa koulutettiin hoitotyontekijoitd vas-

taanottamaan taidetta, soveltamaan taideldht6isid menetelmid tyossddn ja ymmartiméain pa-
remmin taiteen ja luovan toiminnan merkityksid hyvinvoinnin kannalta. Taiteilijoiden val-
miuksia puolestaan lisdttiin taiteen viemiseksi ja soveltamiseksi vanhusten hoitoyksikoihin.
Vaikka aineistonkeruu suoritettiin hankkeeseen osallistuvissa vanhusten hoitoyhteisoissa,
toteutettiin tutkimus muutoin itsendisend hankkeesta. Aineisto kerittiin haastattelemalla 16
hoitotyontekijid, kahdeksan hoitajaa molemmista palvelutaloista ennen Osaattori -hankkeen
hoitotyontekijoiden koulutuksia. Haastattelut tehtiin ennen koulutuksia, koska tavoitteena oli
saada hoitotyontekijoiden ndkemyksid siind vaiheessa, kun he tietoisina hankkeeseen osallis-
tumisesta ja tulevista koulutuksista prosessoivat jollakin tasolla asiaa mielessdin ja toisaalta
ennen kuin koulutus vaikutti heiddn ndkemyksiinsd. Tutkimukseen osallistuvat haastateltiin

kukin yhden kerran.

Tutkimusluvan saamisen jidlkeen palvelutaloihin toimitettiin tutkimustiedotteet henkilostolle
etukiteen tutustuttavaksi noin kuukausi ennen aineistonkeruun alkamista. Samalla palveluta-
lojen vastaavien hoitajien kanssa sovittiin tutkimusprotokollan etenemisestd. Palvelutalojen
tyontekijdluetteloista valittiin satunnaisella otannalla joka kolmas hoitotyontekijd haastatelta-
vaksi. Vastaavat hoitajat esittivit alustavasti haastattelupyynnon satunnaisesti valituille haas-
tateltaville ja kysyivit heididn suostumustaan tutkimukseen osallistumiseen. Haastatteluaika-
taulu suunniteltiin yhdessd huomioiden kesdajan tyotilanteet, lomat ja vapaapdivit. Haastatte-
lut toteutettiin ajalla 25.6.—15.8.2012 siten, ettd haastattelut tehtiin tydvuoron aikana siihen
varatussa tilassa. Yksi haastattelu peruuntui ja sen tilalle saatiin toinen haastateltava, jolloin

16 haastateltavan tavoite sdilyi.

Ennen haastattelun alkua jokainen tutkimukseen osallistuva tutustui tutkimustiedotteeseen ja
allekirjoitti suostumuksensa haastatteluun (Liite 1). Samalla heilld oli mahdollisuus kysyi ja
tarkentaa tutkimukseen liittyvid asioita. Kaikki tutkimukseen osallistuvat tulivat haastatteluti-

lanteisiin mielelldén ja haastattelutilanteet muotoutuivat enimmékseen keskustelunomaisiksi.
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Ennakkokaésitys tutkimusaiheen tuntemattomuudesta osallistujille suuntasi haastattelut alka-
maan lyhyelld keskustelulla tutkimukseen osallistuvan omista taide- ja kulttuurikokemuksista
tai -harrastuksista. Haastattelun aloitusvaihe, jossa luotiin kontakti, haastateltava orientoitui
aiheeseen ja haastattelija rohkaisi osallistujaa kertomaan omia nidkemyksidédn, oli tirked ja
luonteva tapa siirtyd haastattelussa eteenpdin (Kylmi & Juvakka 2007, 92). Jokaisen haastat-
telutilanteen lopuksi tutkimukseen osallistuvalla oli mahdollisuus kertoa tai painottaa vield
jotakin aiheeseen liittyvii tai haastattelun aikana mahdollisesti unohtunutta asiaa (Kylma &

Juvakka 2007, 93-94).

Aineistonkeruu suoritettiin strukturoimattomina, avoimina haastatteluina, koska tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiotd, hoitotyontekijoiden ndkemyksid taiteesta ja kulttuurista vanhusten
hoitotydssi, oli kartoitettu varsin vidhdn (Hirsjarvi ym. 2004, 194, Kylmi & Juvakka 2007,
80) eiki sitd ohjannut tutkimuksen teoreettinen viitekehys (Tuomi & Sarajdarvi 2009, 76).
Avoimen haastattelun etuina olivat myos tutkimukseen osallistuvien mahdollisuus tuoda ak-
tiivisesti ja merkityksid luoden nikemyksiddn esiin mahdollisimman vapaasti sekd haastatteli-
jan mahdollisuus selventii ja tarkentaa saatuja vastauksia syventddkseen ymmdérrysti asiasta
(Hirsjdrvi ym. 2004, 194, Tuomi & Sarajirvi 2009, 73). Lihinnd omakohtaiset kokemukset ja
aiemmin mainitut useiden hankeraporttien tuottama tieto ilmiostd antoivat suuntaa sille, mil-
laisin kysymyksin tutkimustehtidva tdsmentyi. Kuitenkaan niin jasentynytti tietoa ei tutkimuk-
sen kirjallisuuskatsausta tehdessd ilmidstd muotoutunut, ettd vaihtoehtona avoimelle haastat-
telulle olisi ollut perusteltua toteuttaa aineistonkeruu teemahaastattelulla olemassa olevien
oletusten pohjalta ldhtevien teemojen mukaisesti (Tuomi & Sarajirvi 2009, 76-77). Tutki-
mustehtdvii tarkentavat kysymykset antoivat suuntaa sille, miten haastattelut rajautuivat mut-

ta ne eivit kuitenkaan toimineet teemoittelun kaltaisina tekijoini.

5.2 Aineiston kuvaus

Aineisto koostui 16 hoitotyontekijin haastattelusta, jotka tallennettiin ja litteroitiin sana sanal-
ta. Tallennettua haastatteluaineistoa kertyi 8 tuntia 40 minuuttia ja litteroidun aineiston sivu-
maiird oli 86 sivua. Jokaiselle haastattelulle oli varattu aikaa 45 minuuttia ja vara-aika haastat-
telujen vilissd oli 15 minuuttia. Yhden haastattelun tallennettu osuus oli kestoltaan vihimmil-

ldédn noin 18 ja enimmilldén noin 55 minuuttia. Haastattelutilanteissa kerittiin kontekstuaalis-
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ta taustatietoa, joka merkittiin muistiin kvantitatiivisessa muodossa. Nitd tietoja olivat tutki-
mukseen osallistuvien koulutustausta, ikd ja tybkokemusvuodet alalta. Tutkimuksen tunniste-
tiedot tallennettiin ja sdilytettiin erillisind varsinaisesta aineistosta tutkimukseen osallistuvien

tunnistamattomuuden takaamiseksi (Kylma & Juvakka 2007, 111).

Haastateltavat olivat lidhi-, sairaan- ja terveydenhoitajia, joiden vanhusten hoitotyon kokemus
vaihteli puolestatoista vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen keskimiirdisen tyokokemuksen
ollessa noin kymmenen vuotta. Osalla osallistujista oli myds muuta hoitoalan kokemusta ja
osa oli toiminut jossakin muussa ammatissa aiemmin. Suurin osa haastateltavista oli naishoi-
tajia ja muutama oli maahanmuuttajataustainen. Idltdan haastateltavat olivat 29-62-vuotiaita

keski-idn ollessa noin 46 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneet hoitotyontekijat tyoskentelivit palvelutaloissa, joissa asukkaiden
madrit olivat 47 ja 44. Asukkaiden toimintakykyd ja hoidon vaativuutta oli arvioitu ndissd
palvelutaloissa Rava-indeksilld, jonka avulla pyritdédn etsimiin henkilén hoidon ja hoivantar-
vetta vastaava sopiva hoitomuoto (Laukkanen 2010). Rava-indeksin asteikko on 0-3,5, jolloin
isompi luku tarkoittaa heikompaa toimintakykyé ja suurempaa avuntarvetta. Asukkaiden, jois-
ta suurin osa oli muistisairaita, toimintakykyéd mittaavan Rava-indeksin keskiarvojen kehitys
oli viimeisten vuosien ajan ollut nousujohteinen ollen toisessa palvelutalossa vuonna 2005 2,5
ja toisessa 2,6 ja vuonna 2011 3,1 ja 3,2. Henkilostomitoitus taloissa oli vuonna 2008 0,45 ja
0,48 ja haastatteluhetkelld noin 0,5, mikd on suositusten mukainen ympirivuorokautisen hoi-
don henkildston vihimmiismidrd hyvin henkilostomitoituksen suosituksen ollessa 0,7-0,8

hoitajaa asukasta kohden (STM 2008, 36).

5.3 Aineiston analyysi

Jokaisen haastattelutilanteen jidlkeen haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi litteroimalla ne sana-
tarkasti. Varsinainen aineiston kisittely ja analysoiminen alkoi aineiston keruun loppuvai-
heessa (Hirsjarvi ym. 2004, 210-212). Aineisto analysoitiin laadullisella sisdllonanalyysilla,
jonka avulla tutkimusaineistoa voitiin systemaattisesti jirjestelld ja kuvata (Kylmi & Juvakka
2007, 112) ja jonka ajateltiin tuovan parhaiten vastauksen tutkimuskysymyksiin (Hirsjdrvi

ym. 2004, 212). Analyysiyksikoksi valittiin tutkimustehtdvin ohjaama ajatuskokonaisuus
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(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Aineiston pelkistimistd ohjasivat tutkimustehtivd ja -
kysymykset ja aineiston pelkistdmistd varten alkuperdisilmaukset merkittiin litteroituun teks-
tiin eri véreilld ennen niistd johdettujen pelkistettyjen ilmausten listaamista. Tédsséd yhteydessa
aineistoa luettiin 1dpi useita kertoja. Tutkimuksen tarkoituksen ja kysymyksenasettelun mu-
kaisesti aineisto analysoitiin yksityiskohtaisesti purkamalla se ensin osiin pelkistimalld, ryh-
mittelemdlld ja abstrahoimalla, milld pyrittiin saamaan tiivistetty tutkimustehtdviin vastaava
kuvaus tutkittavasta ilmiostd (Kylmd & Juvakka 2007, 112-117). Tamén jéalkeen aineisto
koottiin uudenlaiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajdarvi 2009, 108) (Liite 2).
Aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid kdyttden pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkit-
tavasta ilmiostd ilman, ettd aiemmat havainnot, tiedot tai teoria ohjasivat tulkintojen tekemisté

(Tuomi & Sarajirvi 2009, 95).
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6 TULOKSET

6.1 Taiteen ja kulttuurin merkityksia vanhusten hoitotyossi

Hoitotyontekijdt kuvasivat taiteelle antamiaan merkityksid asukkaiden, hoitotyon, hoitoyhtei-
son ja hoitotyontekijoiden nidkokulmista (Liite 2). Asukkaisiin liittyvidt merkitykset ilmenivét
asukkaiden arjen laadun paranemisena, henkisen hyvinvoinnin kohenemisena sekd toimijuu-
den ja osallisuuden lisddntymisend. Taiteen merkityksid hoitotyon monipuolisuuden ja mie-
lekkyyden lisddntymisend kuvattiin menetelmien ja nikokulmien laajenemisen, asukkaiden
uudessa valossa nikemisen, hoitotyon arjen rikastumisen ja vanhusten hoitotyon arvostuksen
nousemisen kautta. Hoitoyhteisoon liittyvit mielekkyyden kokemuksia lisddvit merkitykset
nihtiin yhteisollisyyden lisddntymisend ja laitosmaisuuden vihenemisend. Taiteen merkityk-
set hoitotyontekijoille liittyivdt taiteen hyvinvointia ja jaksamista lisddviin muihin taiteen

merkityksiin vanhusten hoitoty9ssa.

TAITEEN JA KULTTUURIN MERKITYKSIA VANHUSTEN HOITOTYOSSA

ASUKKAAT HOITOTYO HOITOYHTEISO

® Arjen laadun ® Menetelmien ja nako- ®  Yhteiséllisyyden
paraneminen kulmien laajeneminen lisddntyminen

e  Henkisen hyvinvoinnin e Asukkaiden ndkeminen e lLaitosmaisuuden
koheneminen uudessa valossa vaheneminen

e Toimijuuden ja e Hoitotydn arjen
osallisuuden rikastuminen
lisddntyminen e Vanhusten hoitotyon ar-

vostuksen nouseminen
HOITOTYONTEKIJAT

®  Hyvinvoinnin ja jaksamisen lisddntyminen

Kuvio 2. Hoitotyontekijoiden ndkemyksii taiteen ja kulttuurin merkityksistd vanhusten hoito-
tyOssd, pdi- ja ylaluokat.

6.1.1 Taiteen merkityksid asukkaille

Asukkaiden arjen laadun paraneminen. Asukkaiden arki nédyttdaytyi kovin yksitoikkoisena ja
tasapaksuna, sisdlloltddn koyhédnd ja ajan kuluminen pitkédveteisend, minkd néhtiin liittyvin
vuoteeseen jddmiseen ja turhautumiseen. Taiteen koettiin tuovan asukkaiden usein tasapak-

suun ja passiivisen oleilun tayttamazn arkeen vaihtelua, piristystd, motivaation nousta aamulla
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sdangystd ylos, innostunutta odottamista ja eldmyksii, jolloin aika tuntui kuluvan paremmin ja
miellyttivammin. Taiteen merkitys asukkaiden arkeen néhtiin lisdarvona jokapéiviisessi ela-
missd. Pyrkimykset tuoda taidetta vanhusten hoitotyohon koettiin olevan osoitus my6s hoito-
laitoksissa olevien vanhusten huomioimisesta ja arvostamisesta. Ajateltiin, ettd hoitoyksikois-
sd asuvilla vanhuksilla tulisi olla tasaveroinen oikeus kulttuuriin ja sen kautta saataviin ela-
myksiin.

"Tois lisdarvoa jokapdivdiseen... Eikd sitten turhautuis niin nopeesti. Ett kun ne

aamulla nostetaan ylos, niin ne jdd petiin, ei ne endd haluakaan ldhted sieltd.
Ett jos ei oo mitddn mukavaa tehtdvdd, niin he nukkuu sitten petissd.” HS

Vaikka taiteen merkitykset asukkaiden nidkokulmasta pidsadidntoisesti nihtiin ja koettiin hyvi-
nid, saattoi taideaktiviteetteihin liittyd myos sisdllollistd tyytymattomyyttd. Téastd huolimatta

tarkednd ndhtiin taiteen vaihtelua ja sisidltod luova merkitys arjessa.

”Kyllihdn ndd asukkaat tykkdd sitte, ett on niinku vaihtelua. Ett vaikka ei valt-
tamdittd siitd sisallostd tykkddkkddn tai se ei just niinku natsaa, mutt se on kui-
tenkin vaihtelua siihen arkeen ja sitd odotetaan, ettd sind pdivdnd tapahtuu.”
HI6

Asukkaiden henkisen hyvinvoinnin koheneminen. Asukkaiden henkistd hyvinvointia kohenta-
va taiteen merkitys liittyi mielialaan, myonteisyyden vahvistumiseen sekd oman kyvykkyyden
kokemusten lisaantymiseen. Asukkaiden mielialan ndhtiin kohenevan yksindisyyden ja ma-

sentuneisuuden lievittyessd ja mielenvireyden parantuessa.

"Tietenkin kaikkeen masentuneisuuteen, aika moni asukas on masentunu ja
toishan se sitten mielekkyyttd siihen, ettd olis erilaista toimintaa. Nimenomaan
sitd, mikd asukasta koskettaa.” HI2

Myoénteisyyden vahvistuminen liittyi asukkaiden itseensd kohdistuvan negatiivisuuden ja ne-
gatiivisten ajatuskierteiden ja tuntemusten kuten kipujen, kolotusten ja yksindisyyden vihen-
tymiseen tai unohtumiseen edes hetkeksi taiteen tarjotessa mahdollisuuksia kykyjen kéayttami-
seen. Télld ndhtiin olevan merkitystd myos tarpeellisuuden ja itsetunnon kokemusten vahvis-

tumiseen.

”Ettei ne ihmiset vaivu siithen synkkddn itsesddliin, ettd md nyt oon tdmmonen ja
tommonen. Ettd ne ndkee sen oman, ettd md pystyn tdhdn. Ettd md en ookaan
niin heikko, ettd md oon jokin paska tai jotain muuta, mitd saa joskus kuulla.”
H2

Taiteen moninaisten keinojen avulla pystyttiin vahvistamaan asukkaiden yksilollisyyden ko-

kemista ja huomioimista. Tdma liittyi taiteen toisenlaisiin mahdollisuuksiin koskettaa ja herét-
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tdd henkilokohtaisella tavalla vaikeastikin muistisairaan asukkaan reagoimaan ympiristoon ja

vuorovaikutukseen tavanomaisiin hoitotoimenpiteisiin verrattuna.

“Taide kuitenkin antaa niin paljon, se voi olla niin erilaista, kun ajatellaan sitd
vksilollisyyttikin.” HI12

”Kun vuodeosastolle mentiin, kyll sen niistd ndki, ett kun sen anto sen pensselin
kdteen, ett vaikka oli ihan tdysin dementoituneita tai jotain, niin ihan eri tavalla
reagoivat ja herds tavallaan eloonkin. Than eri tavalla kuin se, kun vaihdetaan
vaippaa tai syotetddan.” HI10

Asukkaiden toimijuuden ja osallisuuden lisddntyminen. Taiteen merkitystd asukkaiden toimi-
juuden ja osallisuuden lisddntymisend niin hoitoyhteison arjen eldméssd kuin hoitotilanteissa-
kin kuvailtiin vuorovaikutuksen parantumisena, asukkaiden aktiivisuuden lisdintymisend,
muistisairaiden asukkaiden rauhoittumisena ja yleisen toimintakyvyn ja terveydentilan kohe-
nemisena. Asukkaiden vuorovaikutus parantui taiteen lisdtessd itsensd ilmaisemisen mahdolli-

suuksia ja vuorovaikutusta muiden kanssa.

”Se voi olla semmonen kanava, minkd kautta pystyy toteuttaan jotain, niinku
tuomaan itsed esiin ja kdymddn ldpi joitain asioita, mitd ei esimerkiksi pys-
tyisikddn samalla tavalla tekemdidn, kun on se muistisairaus.” HI15

"Ett ne on semmosia piristysruiskeita, ett niistd jdd semmosta jutunaihetta pit-
kdksi aikaa.” H5

Aktiivisuuden lisddantyminen liittyi asukkaiden motivaatioon nousta aamulla ylos sdngystd
erityisesti silloin, kun tiedossa oli jotakin mielekéstd tekemistd. Yleisen aktivoitumisen lisdksi
my0s pdivittdisiin toimintoihin ja hoitotoimenpiteisiin osallistumisen néhtiin lisddntyvidn mie-

lenvireyden kohentuessa.

”Ja sitd kun ois mahdollisimman paljon niin asukkaat ois varmaan mieleltddn-
kin virkeempid. Ja sitte ldhtisivit enemmdn ja enemmdn mukaan myos kaiken-
laisiin muihin toimintoihin.” H14

Muistisairaiden asukkaiden nihtiin rauhoittuvan yleisesti mutta erityisesti haastavien asukkai-

den kohdalla erilaisissa hoitotilanteissa taiteen keinoin, miki auttoi hoitotyon sujumista asuk-

kaan kyetessd olemaan enemmén mukana hoitotoimissa.

”On niitd haastavia asukkaita, ettd lentdd niitd kirosanoja ja ndin. Ett sitten kun
laulaa tai jotain muuta, yritdt itse olla siind rauhallinen ja rupeet hyrdilee tai
jotain, niin se tilannekin on rauhoittunut pikku hiljaa. Ett asukaskin on mukana
siind.” H3
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Taiteen merkitykset asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin kokemuksissa liittyivit kipujen ja
masentuneisuuden lievittymiseen, motoristen taitojen, kognition, muistin ja unenlaadun para-

nemiseen, minkd néhtiin lisddvén toimintakykya.

6.1.2 Taiteen merkityksid hoitotyolle

Hoitotyon menetelmien ja nédkokulmien laajeneminen. Taiteen mahdollisuudet tarjota toisen-
laisia keinoja, vilineitd ja tapoja hoitotyon tekemiseen laajensivat hoitotyodlle tyypillisid ajat-
telutapoja ja nikokulmia. Tdmén myo6td hoitotyontekijoiden ajateltiin rohkaistuvan persoonal-

lisuuden ja luovuuden kédyttdmiseen hoitotyossi arkisten rutiinien rinnalla.

“Ett niitd keinoja sitten, jos aattelee, ettd tulee jotain uutta tdmmostd taiteen
muodossa, on se sitten mitd hyvdnsd, niin kylldhdn se herdittdd, ett hei, asioita
voi ajatella eri tavalla. Mutt ettd jotenkin sitd luovuuden... ett on muutakin kuin
tad arki, ndd pesut, syomiset, syottdmiset ja lddkkeet.” HI15

Taiteen koettiin tuovan lisdd hoitotyon menetelmid erityisesti haastavissa hoitotilanteissa,
jolloin asukkaiden hoitomyoOnteisyys saattoi parantua. Tamidn nihtiin liittyvdn asukkaiden
parempaan mielentilaan, rauhoittumiseen tai huomion kiinnittymiseen pois esimerkiksi kivus-

ta tai hdvelidisyydestd hoitotilanteessa.

“Ite oon aina ajatellu, ettd jos vaikka lauleskelee tai mitd nyt sitten tekeekin, et-
td kun se ajatus ldhtee pois siitd hoitotyostd, niin siitd asukkaasta itsestddn ei
sitten ehkd tunnu niin inhottavalle kivun takia tai jos on niin hdvelids tai jotain
tammostd.” H9

Asukkaiden ndkeminen uudessa valossa. Taiteen mahdollisuudet laajentaa hoitotyon ndko-
kulmia ja menetelmii liittyi asukkaiden nidkemiseen uudessa valossa. Tdtd kuvattiin asukkai-
den kyvykkyydestd ylldttymisend, mahdollisuuksien oivaltamisena, pystyvyyden havaitsemi-
sena ja asukkaita aktivoivan asenteen omaksumisena hoivaamisen ja puolesta tekemisen si-

jaan.

”Ett miten ndd ihan erilailla sitten kdyttdyty, ett ihan uusia asioita oppi niistd-
kin (asukkaista), kun puhutaan jostakin muusta kuin ihan niistd tavallisista arki-
sista asioista.” HI10

”Ne jopa keskustelee! Miten ne osas eldytyd ja rupes muistamaan niitd aikai-
sempia systeemeitddn.” H2
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Hoitotyon arjen rikastuminen. Taiteen koettiin rikastavan arjen hoitoty6td tuomalla vaihtelua
arkirutiineihin ja piristaimilld hoitajienkin arkea. Kun viriketoiminnalla ajateltiin olevan
enemman toimintakykyé ylldpitdava tavoite, taiteella nédhtiin olevan laadultaan erilainen lataus;

se oli jotain sellaista, mikd voi nostaa arjen yldapuolelle hetkittiin.

"Ett joku asia vois nostaa vililld sen arjen yldpuolelle, ettd olis jotain niinku
erilaisia hetkid, jotain erilaista, joka vihdn hdtkdyttdd tai mitd se tekeekin. Ett
tamd on just sitd, tavallaan arjen yldpuolella, ett sen pitdis olla semmosta.” H15

Vaikka taiteen koettiin rikastavan hoitotyon arkea tuoden rutiinien tdyttdmiidn pdivdin erilai-

suutta, saattoi joku kokea sen huonona asiana.

”Se luo erilaisuutta sithen arkipdivdn rutiineihin, ettd se pdivdn rytmi muuttuu.
Ett jotkut kokee sen hyvdind asiana, jotkut huonona.” HI14

Vanhusten hoitotyon arvostuksen nouseminen. Suunnitelmat taiteen tuomisesta vanhusten
hoitotyohon esimerkiksi erilaisten hankkeiden kautta viestittivit hoitotyontekijoille vanhusten
ja vanhusten hoitotydon huomioimista ja arvostamista sekd pyrkimyksid parantaa hoitotyon
laatua jatkuvista sddstd- ja ikd@dntymishaastepuheista huolimatta. Koettiin, ettei vanhuksia
olekaan unohdettu eikd vanhusten hoitotyd ole vain vanhusten sdilyttimistd muulta yhteis-

kunnalta nikymittomissi, vaan ettd silld on vield arvoa.

”Ainakin se antaa jotain toivoa siitd, ettei nditd ihmisid nyt oo kokonaan unoh-
dettu, ettd ne on vaan jossain sdilytyksessd. Ett tdd on kylld semmonen viesti, et-
td se ithminen on arvokas myos vanhana, sairaana ja dementoituneena.” H11

6.1.3 Taiteen merkityksid hoitoyhteisolle

Yhteisollisyyden vahvistuminen. Taiteen néhtiin kohottavan yhteishenkei ja luovan ilmapiiria,

joihin kaikilla hoitoyhteison jdsenilld tulisi olla lupa pyséhtyi ja rauhoittua.

”"Varmaan tdllasta yhteisollisyyttd lisdis hoitoyhteisossd, kohottais yhteishen-
ked. Ettd ois semmonen yhteinen, kaikkia koskettava mielenkiintoinen juttu.”
HI3

Taide saattoi myos tukea uusien asukkaiden yhteisoon liittymistéd ja sopeutumista omasta ko-

dista laitosympiristoon siirryttdessi.

"Tddlld oli kerran vanhus, mikd teki laulun tdstd palvelutalosta, tddlld olemi-
sesta, minkdlaiselta hdinestd tuntu kun omasta kodista muutti tinne, miten so-
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peutui tinne. Musta tuntu, ettd omaa sopeutumistaan helpotti. Jotkut (asukkaat)
vaan sitten jdlkeenpdin sano, ettd tollasta se on se sopeutuminen tinne.” H5

Laitosmaisuuden viheneminen. Suljetun laitosympériston fyysisten ja henkisten seinien
avaaminen taiteen keinoin nihtiin vihentdvén laitosmaisuutta, mika liittyi koko hoitoyhteison
viihtyvyyteen ja minké ajateltiin luovan kodikkaan ilmapiirin.

”Just tammaoseen pitdd loytyd sitd aikaa, ettd pddstddn pois siitd laitosmaisuu-

desta. Koska viihtyvyys kdrsii siind; asukkaan, hoitotyon ja hoitajien viihtyvyys
kdrsii siitd, jos on liian laitosmainen.” H2

Hoitoyhteison arkeen tuleva ulkopuolinen vieras, taiteilija, esiintyjd tai lapset toivat tervetul-
leen tuulahduksen ulkomaailmasta, minkd koettiin vidhentdvin kokemuksia suljetusta lai-
tosympdristostd. Saman kokemuksen koettiin syntyvidn myos esimerkiksi yhteisen laulun

avulla.

“Vanhat laulut tuo paljon muistoja nuoruudesta ja entisestd eldmdstd ja ne
unohtaa vdhdn tin ympdriston. Ettd suljetussa paikassa joskus tulee niin, ettd
vanhukset ahdistuu siitd. Ettd laulu vois auttaa.” H6

6.1.4 Taiteen merkitykset ja hoitotyontekijoiden hyvinvointi

Taiteen koettiin lisddvin myos hoitotyontekijoiden hyvinvointia ja tyossd jaksamista, mikd
liittyi asukkaiden eliminlaadun paranemiseen, hoitotyon menetelmien ja mielekkyyden li-
saantymiseen sekd hoitoyhteison yhteisollisyyden ja mielekkyyden kokemuksiin. Usein hoita-
jien hyvinvoinnin ja jaksamisen kokemukset liittyivédt asukkaiden eldménlaadun paranemi-
seen, mitd kuvailtiin asukkaiden pystyvyyden ja aktiivisuuden lisd@ntymisen sekid hyvén olon

ja mielialan kohenemisen kautta.

”Onhan silld merkitystd omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen sielld tyossd. Se on
aivan ihanaa, kun sd nddit, ettd asukas on nauttinut siitd ja hdnelld on hyvd olla,
niin se on paljon.” H4

Taiteen merkitykset liittyivit hoitotydn menetelmien ja mielekkyyden lisdintymiseen kuten
taiteen toisenlaisiin keinoihin ja tapoihin, laajempaan ndkemykseen, vaihtelun, rikkauden,
rohkeuden ja innon saamiseen arkirutiineihin sekd luovuuden ja persoonallisuuden kéyttami-
seen hoitoty0ssi taiteen avulla. Niilld koettiin olevan merkitystd asukkaiden parempaan mie-

lialaan ja siten tyon sujumiseen.
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"Kylld se varmaan hoitajillekin tois sellasta mielekkyyttd, ettd heilld ois taval-
laan sitte sellasia tyokaluja, mitd he vois sitten kdyttdd siind hoitotyossd.” HI3

Taiteen yhteisollisyyttd lisddvd merkitys hoitajien hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyi hoito-
henkilokuntaa yhdistdviin, yhteishenked kohottaviin, rauhallisuuden ilmapiirid luoviin, onnis-

tumisen kokemuksia ja vithtyisyyttd lisddviin taiteen mahdollisuuksiin hoitoyhteisossa.

”Se on yhdistdvdd, se yhdistdd hoitohenkilokuntaakin tosi paljon, ett saa ideoita
ja luovuutta. Se on sellanen yhdistdvi tekijd, ettd me ollaan koko poppoo sem-
mosia ettd kyetddn ja pystytddn.” H2

Asukkaiden hoitomyonteisyys liittyi hyvinvointiin ja jaksamiseen. Taiteen koettiin parantavan

asukkaiden eldminlaatua, lisddavin hoitotyon menetelmid ja hoitoyhteison mielekkyyden ko-

kemuksia ja siten vaikuttavan asukkaiden hoitomyonteisyyden lisddntymiseen eri tavoin.

VEttd kun se vaikuttaa asukkaisiin, niin se vaikuttaa meiddnkin tyohon.” HI2

Lisdksi pyrkimykset tuoda taidetta vanhusten hoitotyohon liittyivit hoitotyontekijoiden hy-
vinvointiin ja jaksamiseen tilanteessa, jolloin pohditaan jatkuvien sddstouutisten myotd jak-
samista paitsi omassa tydssd myOs yleisemmin vanhusten hoitotyon alalla. Taiteen tuominen
esimerkiksi erilaisten hankkeiden muodossa néhtiin vastaiskuna vanhusten hoitotyon siddsto-
toimenpiteille, miké loi hoitotyontekijoille toivoa paremmasta vanhusten hoitotyon tulevai-

suudessa ja liittyi siten myos tydssi jaksamiseen.

"Ett kaikki uutiset on vaan sellasia, ett vaan pdhkdillddn, ettd kuka tdlld alalla
endd jaksaa. Mutt tilld tuodaan nyt jotain sellasta, ettd kylldhdn tdstd voi jotain
kivaakin vield kehittyd. Ettd jotain toivoa on, ettd tdd tdstd hyviks muuttuu.. Tdd
on niinku semmonen vastaisku.” HI1

6.2 Taiteen ja kulttuurin toteutumisen haasteita ja edellytyksii

Taiteen toteutumisen haasteet vanhusten hoitotydssd kuvattiin taiteen aseman méiirittelemat-
tomyytend hoitotydssd, vihidiseni tietona ja tiedonkulkuna taiteesta hoitotydssd, arjen hoito-
tyon vaativuutena, hoitotyon totuttuina ajattelun ja tekemisen tapoina seki hoitotyon johtami-
seen ja organisointiin liittyvind asioina (Liite 3). Taiteen toteutumisen edellytykset liittyivét
tietoon taiteesta hoitotydssi, soveltuvaan taide- ja kulttuurisisiltoon, hoitotyon resurssien luo-
vaan hyddyntdmiseen, kannustavaan ja sitoutuneeseen tydyhteisoon, toimijoiden yhteistyohon

ja hoitotyontekijoiden omaan osuuteen, aktiivisuuteen ja toimintaan taiteen toteutumiseksi
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hoitotydssd (Liite 4). Taiteen toteutumisen haasteet ja edellytykset hoitotydssd ndyttdytyivit
osittain erilaisina ja osittain saman asian vastakkaisina puolina, jolloin tuloksia esitettdessi

niitd on perusteltua késitelld yhtend kokonaisuutena.

TAITEEN JA KULTTUURIN TOTEUTUMISEN HAASTEITA JA EDELLYTYKSIA
VANHUSTEN HOITOTYOSSSA

HAASTEET EDELLYTYKSET
e Taiteen ja kulttuurin aseman e Tiedon ja tiedonkulun lisdidminen taiteesta
madrittelemattdomyys hoitotydssa hoitotyossa

e Vidhdinen tieto ja tiedonkulku taiteesta
hoitotydssa

® Arjen hoitotyon vaativuus

e  Totutut ajattelun ja tekemisen tavat

® Hoitotyon johtaminen ja organisointi

Soveltuva taide- ja kulttuurisisalto
Hoitotyon resurssien hyddyntaminen
Kannustava ja sitoutunut tyoyhteiso
Toimijoiden yhteistyo
Hoitotyontekijoiden oma osuus

Kuvio 3. Hoitotyontekijoiden ndkemyksii taiteen ja kulttuurin toteutumisen haasteista ja
edellytyksistd vanhusten hoitotyossa, padluokat.

6.2.1 Taiteen ja kulttuurin aseman maééritteleminen hoitotydssa

Taiteen aseman maédrittelemittomyys vanhusten hoitotyossd nédyttiytyi taiteen toteutumisen
haasteena ja liittyi taiteen merkitysten ja mahdollisuuksien hahmottumattomuuteen hoitotyos-
sd, sen kokemiseen hoitotyohon ja hoitajan tydnkuvaan kuulumattomana, asukkaiden kunnon
ja hoitajien tyonkuvan muutoksiin, hoitotyon koulutuksen hoito- ja toimenpidekeskeiseen

tietoon ja hoitoty6td ohjaavien erilaisten tekijoiden maardadavyyteen.

”Se on sitten sitd ylimddrdistd, musta tuntuu, ettd aika monet kokee, ettd se on

sitd ylimddrdistd kivaa.” HI 1
Taide nédyttdytyi yliméddrdisend kivana, jonka merkitystd ja mahdollisuuksia ei hahmotettu tai
ymmiarretty. Taideaktiviteetit eivit olleet sdannollistd ja suunnitelmallista muilta osin kuin
vuodenkiertoon ja juhlapyhiin liittyvien tapahtumien osalta. Taidetta ei ndhty osaksi hoitotyo-
td eikd hoitajan tyonkuvaa, jolloin sitd oli vaikea omaksua hoitotyohon kuuluvaksi. Tdmén
ndhtiin heijastuvan my0ds motivoitumisen ja innostuksen puuttumiseen, jolloin toiminnasta
saatettiin irtisanoutua ei kuulu minulle —asenteella. Taiteen toteutuminen oli siten yksiloista ja
tyovuorossa olevasta tyoporukasta kiinni.

”Varmasti pitkdlti on siitd (kiire ja ajanpuute) kiinni, mutta varmasti on myos
ihan asennekysymystd, ettd ei kaikki ehkd, vaikka tietdd sen tdirkedks, mutta ei
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kuitenkaan. Ett joku muu tehkdon sitd sitten, ettd enhdn mind rupea siihen.”
HIlI

Muutokset asukkaiden kuntoisuudessa ja sen vaikutukset hoitajien tyonkuvaan vahvistivat
hoitotyon perustydpainottuneisuutta heijastuen siten myds taiteen asemaan hoitotydssid karsi-
en pois luovan tekemisen yhdessd asukkaiden kanssa. Asukkaiden kuntoisuuden heikkenemi-
nen aiempaan verrattuna ja toisaalta tulevien vanhusten toisenlaiset odotukset ja vaatimukset

pelottivat; pohdittiin, mihin hoitotyontekijan tarvitsee riittdd ja mitd osata.

”Ndiille vanhuksille ehkd riittdd ihan joku tdmmonen melko kotikutoinen. Mutt
sitte tulevat, ketd tulee niitd uusia, ettd niillehdn tdytys sitte olla seremoniames-
tari. Ett niilldhdn on vaatimukset ihan erilaiset. Sehdn tdssd vihdn hirvittdd.”
HI

Hoitopainotteisen hoitotyon koulutuksen, jonka opetussisilloissd taide nidytti esiintyvdn sa-
tunnaisesti tai vapaavalintaisesti, ei koettu antavan valmiuksia ymmartia taiteen yhteyttd hoi-
totyohon tai kdyttdd sitd hoitotyossd. Lisdksi hoitotyotd ohjaavien muiden tekijoiden kuten
suositusten, kidytdntdjen ja ohjeiden médrdivyyden nihtiin sivuuttavan taiteen merkityksen

osana hoitoty6td asettaen arjen hoitotyon piivittdiset rutiinit ensisijaisiksi.

”Se (taidetoiminta) tdytyy vain sopia sellaiseksi ajankohdaksi, ett se ei hdiritse
millddn tavalla tdtd meiddan normaalia pdivirytmid.” HS

6.2.2 Tieto ja tiedonkulku taiteesta hoitotyossd

Tiedon ja tiedonkulun haasteet liittyivit tiedonpuutteeseen taiteesta, sen mahdollisuuksista ja
hyodyistd hoitoty0ssd, osaamisen ja vélineiden puutteeseen, kokemuksen ja luovan ajattelun
puutteeseen, keskustelun véhdisyyteen tyoyhteisossd ja hoitotyon kirjaamiskédytintdjen pe-

rushoito- ja ongelmapainottuneisuuteen.

”Ei varmaan oo tietoa tarpeeksi. Ett nythdn tdd on vihdn semmosen peitossa,
ett kuka tulis ja mitd tehtdis, ettei osaa hahmottaa, ettd mitd se ois kdytdnnos-
sd.” HIS

Taiteen toteutumisen edellytykseksi nihtiin sen markkinoiminen hoitotyohon tiedon ja hyvien
esimerkkien avulla. Tiedon lisddminen taiteesta vanhusten hoitoty0ssé ja yleisemmin hyvin-
voinnin edistimisessd ajateltiin edistdvin taiteen toteutumista. Ajankohtainen tieto tutkimuk-
sista ja hyvistd tuloksista sekd kdytdnnoistd arvioitiin olevan hyvid toiminnan perustaksi va-

kuuttamaan hoitotyon ammattilaisia taiteen hyodyistd hoitotydssa.
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"Kylld se mun mielestd auttas, ettd kun ois se tietoperusta, ettd on saatu hyvid
tuloksia ja asukkaiden kognitio on parantunut tai vireystaso, ett ne on tdrkeitd
asioita. Ettd vakuuttais sitten henkilokuntaa vield enemmdn.” HI3

Tieto asukkaista ja heiddn mieltymyksistdin sekd taideldhtdisten menetelmien kiyttiminen
omien taitojen mukaan edisti taideldhtoisten menetelmien kadyttamistd spontaanisti hoitotyon
tilanteissa, jolloin omien taitojen ja osaamisen puute ei ndyttanyt niin merkittdviltd haasteelta
kuin hoitotilanteissa spontaanisti syntyneet tarpeet ndiden menetelmien kéyttdmiselle.
Useimmiten nditd menetelmid olivat laulu, hyriily, tanssiminen ja valokuvien katselu. Toi-
saalta oma osaaminen ja vélineet koettiin rajallisina tai vanhentuneina, jolloin uusien tarpei-
siin vastaavien vélineiden ja koulutuksen saaminen seki vilineistd ettd taideaktiviteettien eri-

laisista mahdollisuuksista koettiin tiarkedksi edellytykseksi.

"Ett se on ihan hyvd, ettd jos tdnne tulee joku ja antaa niitd ideoita, ettd milld
tavalla voi toimia. Ettd totta kai niitd perinteisid, ettd voi askarrella tai laulaa,
mutta vois hyodyntdd jotain muutakin, mitd ei oo tullu mieleenkddn. Ett sais
ideoita uusiin juttuihin. Tietynlaista koulutusta.” HI12

Koulutusten lisdksi taiteen toteutumisen edellytyksend nihtiin hoitotyontekijoiden omaehtoi-
sen aktiivisuuden merkitys tiedon ja osaamisen lisddmiseksi, miké liittyi erilaisten taide- ja

kulttuuritarjonnan vaihtoehtojen, uuden tiedon ja vaikutteiden etsimiseen ja omaksumiseen.

"Md kattelen tutkimustuloksia netistd. Md aina kattelen, ett eiks voi tehdd mi-
tddn tai jotain muuta.” H2

Tiedonkulun puute tyOyhteisossd nayttaytyi keskustelun viahdisyytend muista kuin perustyo-
hon liittyvistd asioista ja arjen haasteista. Koettiin, ettd tyokavereiden kanssa ei uskalleta tai
kehdata tuoda taiteeseen liittyvid ajatuksia ja ideoita esiin tai puhua saaduista kokemuksista
niiden ollessa hyvid ja toimiviakin. Omien kokemusten ja kdytdnnon esimerkkien puheeksi
ottamisen, yhteisen ideoinnin ja toiminnan, tiedon jakamisen ja eteenpdin viemisen ndhtiin

tarkedna taiteen toteutumiseksi hoitotyossa.

”Nddkin ajatukset, jotka itselle tulee nyt esiin, on tuolla ollut, mutta eihdn niis-
takddn ole tullut keskusteltua kenenkddn kanssa. Siitd mistd puhutaan, ettd voi
ett meilld on kiire, meitd on niin vdhdn ja ei pystytd jdrjestamdcdn, ett siitd kes-
kustellaan kylld, mutta ei tavallaan siitd, mitd voitas. Meilld on tiimipalaveri,
niin sielldhdn me pohditaan vain nditd kdytdnnon asioita. Ett voitas ottaa vdlilld
nditd tdillasiakin puolia, ett mitd me tehtdis tai voitaisko tehd tai mitd se ois...
Voin omalta osaltani vaikuttaa ottamalla itsedini niskasta kiinni ja tekemdilld ja
pohtimalla nditd. Ja viemdlld sinne tyokokoukseen.” HI 1

Hoitotyon kirjaamiskdytannét ndyttdytyivit perushoito- ja ongelmapainotteisena, jolloin mui-

den kuin perustoimintoihin ja -hoitoon liittyva kirjaus jdi sivuosaan. Hoitoyhteisossi ei siten
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kulkenut tieto muiden tapahtumien ja toimintojen vaikutuksista ja havainnoista eikd niin ollen

pystytty arvioimaan niiden merkityksii esimerkiksi asukkaan parempaan younen laatuun.

"Pdivd kun sujuu hyvin, ei tarvi kirjata mitddn, mutta jos on varvas kipee, se
kirjataan. Ett se ongelma, mikd vois vdhdn vaivata, niin se viestitetddn seuraa-
valle. Mutta sitten jdtetddn kokonaan laittamatta, ett kun me vdlilld pidetddn
plenid virkistysryhmid tai semmosta, niin ei niistd vdlttamdttd lue mitddn tuolla
Pegasoksella. Ne jdd aivan ndakymdttomiin. Monesti me ei ndhdd sitd tulosta, ett
jos pdivdn mittaa ois jotain hyvdd, niin sitten vois vaikka yokko sanoa, ettd ndid
nukku niin rauhallisesti. Niin sitten ei vedetd sitd johtopddtostd, ettd se johtui
tiastd.” HI1

6.2.3 Taide- ja kulttuurisisdllot vanhusten hoitotydssi

Asukkaiden kyvyt ja yksilollisyyden huomioiva ja toisaalta taiteen eri muotoja hyodyntavi
taide- ja kulttuurisisdltd naytti liittyvdn vahvasti tietoon taiteesta hoitotydssd, yhteistyohon
tiedon lisddmiseksi ja taideaktiviteettien toteutumiseen onnistuneesti. Toisaalta asukkaiden
uskottiin olevan vastaanottavaisia kaikenlaiselle ohjelmalle, toisaalta néhtiin haasteena asuk-
kaiden tarpeiden ja sisdltdjen vastaamattomuus. Télloin sisdllon soveltaminen ja suunnittelu

asukkaille sopivaksi yksilollisyyttd unohtamatta nihtiin oleelliseksi edellytykseksi.

"Kylld se varmaan riippuu, ett minkdlaista taide- ja kulttuuritoimintaa sitten on.
Kun on niin monentasoisia vanhuksia. Mutt ettd periaatteessa, ett eikohdn kaikki
jollakin tapaa pysty osallistumaan... Erilaisia muotoja loytyy varmaankin.” H9

Tarkedna edellytyksend taidesisdltojen kannalta néhtiin toimijoiden vaihtumisen sekd liialli-
sen monimutkaisuuden vilttiminen taide- ja kulttuuritilanteissa, minké lisdksi esitysten vuo-
rovaikutteisuus pelkin vastaanottamisen sijaan néhtiin luovan paremmat edellytyksen hyville

kokemuksille asukkaiden nikokulmasta.

”Semmosen esiintymisen pitdd olla hiukan sellasta vuorovaikutteista, ettd saa
mukaan ne. Ett jos vaan esiintyy, niin tota.. Kylld siind tdytyy ottaa ndmd ihmi-
set sitten huomioon.” HI

Vaikka taide- ja kulttuurisisiltoja toivottiin sovellettavan asukkaille sopiviksi, oli syytd vilt-
tdd asukkaiden kyvykkyyden aliarvioimista. Asukkaiden kykyihin uskominen ja sen huomi-
oiminen, etteivit ikdihmiset ole lapsia, néhtiin tirkedksi. Esitettiin myos, ettd ei tulisi valikoi-
da asukkaista vain heitd, joiden uskotaan kykenevin taide- ja kulttuurikokemuksiin vaan kai-

kille tulee tarjota mahdollisuus kokea taide-elimyksii ja kdyttdd omia kykyjaan.
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”On kysymys dementoituneista henkiloistd, niin ne ei kuitenkaan koskaan ole
niin dementoituneita, etteiko ne pystyis jotakin tekemdidn. Silld luovuudellahan
saadaan hyvin paljon aikaan.” H2

6.2.4 Arjen hoitotyon vaativuus

Arjen hoitotyon vaativuus taiteen toteutumisen haasteena ndytti liittyvin arjen rutiinien ensisi-
jaisuuteen, haastavaan ja ylldtykselliseen arkityohon, asukkaiden heikkoon toimintakykyyn,
henkilokunnan véhidisyyteen ja kiireeseen, tyon lisddntymisen pelkoon sekd jaksamisen ja

riittdiméattomyyden pelkoon.

”Mutta joskus kun pdivdt on niin ankaria, ettd kun joku sanoo sanan sirkus, tu-
lee vihdn sellanen negatiivinen olo, ettd onko se sitd muutenkin ihan riittavds-
ti.” H3
Hoitotyon arki koettiin toisaalta rutiinien sdidteleméksi mutta my0s haastavaksi asukkaiden
hoidon vaativuuden ja yllityksellisten tilanteiden takia, jolloin hoitotyohon ei kaivattu mitdan
yliméirdistd tekemistd. Asukkaiden heikon fyysisen toimintakyvyn lisdksi hoitajat nidkivit
heikon psyykkisen toimintakyvyn mukanaan tuomat haasteet asukkaiden taidetoimintaan

osallistumiseen ja siitd nauttimiseen, jolloin haasteena koettiin olevan erityisesti masentuneet

ja apaattiset sekd vuoteeseen hoidettavat asukkaat.

”Hoitajalla ei ole aikaa. Aika menee perusasioihin, tarvii ensin herdttdd ja vie-
dd syomdidn ja vaihtaa kaikki... melkein kaikki ovat vaipassa. Aikaa menee, kos-
ka he ovat ikdiset ihmiset, niin kaikki toiminnatkin on hitaita. Ylldtyksiikin tulee
ja hoitajan tulee osata loytdd ratkaisu. Kun mieliala vaihtuu tai kaatuu tai mitd
vaan.” H7

Henkilokunnan véhyys, sairauspoissaolot ja kiire haastoivat taiteen toteutumista hoitotyossa.
Toisaalta kiirettd saatettiin kdyttdd helppona tekosyyni uuden omaksumiselle ja toteuttamisel-
le tydssd mutta se saattoi myos lisdtd negatiivisuutta asiaa kohtaan. Taiteen koettiin lisddvin
asukkaiden odotuksia ja toiveita, minké lisdksi kulttuuri- ja taidetilanteiden valmistelu kuten
asukkaiden kuljettaminen ja avustaminen seki toiminta itsessdidn loivat pelkoa aiheutuvasta

lisdtyostd. Tyon vaativuuden kokemuksen kanssa tdmaé aiheutti huolta omasta jaksamisesta.

"Ett meilld menee perustyossd niin paljon aikaa, ett sitd ei kellddn oikeestaan
00 endd, ei jaksa endd. Se on tosi kurjaa sanoa, ettd ei vaan riitd ihmisend, ei
hoitajana riitd endd. Ett ne jdd sit pois kaikki timmonen.” HI
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6.2.5 Hoitotyon totutut ajattelun ja tekemisen tavat

Vanhat ajattelutavat ja tottumukset haastoivat taiteen toteutumista hoitotydsséd ja ne nayttay-
tyivit niihin kiinnittymisend tai jumittumisena, vaikeutena ndhdd uusi mahdollisuutena, vai-
keutena ndhdi asukkaiden voimavarat ja kyvykkyys sekd pelkona tehdi ty6td uudella tavalla.
Toisaalta hoitotyontekijoiden néhtiin omalta osaltaan pystyvin vaikuttamaan hoitotyon totut-
tuihin ajattelun ja tekemisen tapoihin, miki liittyi omaan suhtautumiseen, uuden omaksumi-

seen ja vanhojen tapojen kyseenalaistamiseen.

Hoitajien ndkemykset siitd, ettd pdivarytmid ei saa hdiritd, perustyoltd ei ole aikaa muuhun ja
hoitotyotd tehddédn suositusten, sdéntojen ja ohjeiden mukaan vahvistivat arjen rutiinien ensi-
sijaisuutta. Rutiineihin saatettiin kiinnittyd, vaikka uusi tapa ajatella tai toimia saattoi helpot-
taa hoitotyOtd. Ajateltiin, ettd hoitajien saattoi olla ylipditdin vaikeaa ajatella uudella tavalla

hoitotyon tekemisti ja sisdltoja.

”Siind on vaarana aina se, kun tulee uusia asioita, ettd tulee sitd muutosvasta-
rintaa. Se vanha tuttu pyoriminen on aina se tuttu ja turvallinen. Se on kaikista
pahinta hoitotyossd, ett kun ollaan tehty ennenkin ndin, niin tehdddin edelleenkin
ndin, oli se sitten kuinka vastoin tahansa. Ett ollaan niin passiivisia ajattele-
maan uudella tavalla.” H2

Vaikeus ndhdid asukkaiden voimavarat ja kyvykkyys eldmyksistd nauttimiseen, erilaiseen
osallistumiseen ja toimintaan seki niistd syntyvien kokemusten kisittelyyn saattoi nayttaytya
asukkaiden puolesta médrittelyni siind, mité ja kenelle tarjotaan. Toisaalta voidaan ndhdi, ettid

puolesta médrittely saattoi liittyd myos realistiseen kisitykseen asukkaiden mieltymyksisti.

”Ettd me voitas sanoa, ettd onnistuuko tamd juttu asukkaiden kanssa. Ettd esi-
merkiksi jos tuo soittimia, niin ei varmasti onnistu kaikkien kanssa eikd kaikki
varmasti halua, ett he soittaa, vaan ettd heille soitetaan ja lauletaan. Ett se voi
olla jo liian uutta se, ettd tuodaan soittimet heille.” HI14

Hoitotyon tekeminen uudenlaisin keinoin heritti pelkoa, mihin nihtiin liittyvéan osallistumisen

ja mukaan joutumisen, esilld olemisen ja itsensd likoon laittamisen pelkoa.

"Ett monelle tulee se pelko, ettd joudunko mindkin sithen mukaan ja joudunko
tekemdidn ylimddrdistd. Vai onko se se, ett joutuu laittamaan ittensd likoon, vai
mitd lie.” H15

Vaikka totutut ajattelun ja tekemisen tavat ilmenivit vahvoina hoitotydssd, hoitotyontekijit

nikivit mahdollisuuden murtaa ja kyseenalaistaa hoitotyon kaavamaisuutta ndkemélld erilai-

suuden rikkautena ja mahdollisuutena hoitotydssé ja asukkaiden kohtaamisessa.
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”Md oon sen luonteinen ihminen, ettd md vihdn niin kuin sodin sitd vastaan, et-
td taytyy tehdd kaikki niin kaavamaisesti. On suuri rikkaus, ettd pystyy hoita-
maan eri tavoin asioita ja asukkaita. Pitdd uskaltaa. Ei pelkdstddn niin, ettd ai
kauheeta sentddn, vaan uskaltaa kehittdd jotain.” H2

6.2.6 Hoitotyon johtaminen ja organisointi

Hoitotyon johtaminen ja organisointi liittyivit uuteen sitoutumiseen, aika-, tyontekiji- ja tila-
resursseihin sekd sitoutuneeseen ja kannustavaan tyoyhteisoon. Johtamisen tuen merkitys liit-
tyi asiaan sitouttamiseen, asioiden eteenpdin viemiseen ja uuden sisdistdmiseen, mikd mahdol-
listi muiden hoitotyohon liittyvien resurssien kdyttimisen. Kaiken ei kuitenkaan nihty olevan
kiinni johtamisesta vaan hoitotyontekijat ndkivit myos mahdollisuuden hyodyntii itse tyos-

sddn resursseja uudella tavalla.

"Ettd pitdd saada sitten myos johtoporras ymmdrtdimddn se, ettd tulee uusi
trendi, eikd sitd, ettd pyoritddn siind samassa vanhas. Ettd tulee niinkun tdtd,
ettei muissa palvelutaloissa ole aikaa tidmmoseen. Silloin, kun se hoksataan
tuolla ylhddilld, sitt on helpompi lihted viemddn asioita eteenpdin.” H2

Vaikka hoitotyon ja tydajan organisointi taiteen toteutumiseksi nihtiin haasteelliseksi perus-
tyon viedessd yhd enemmin aikaa muulta toiminnalta, tyon organisointiin ajateltiin voitavan
vaikuttaa tyojérjestelyin. Hoitotyon rutiinit eivit ndyttdytyneet siten vélttdmaittd esteend vaan
ennen kaikkea tahto ja laajemmin hoitoty6td ymmirtidva ajattelu nédytti mahdollistavan ajan

jarjestimisen taiteelle hoitotyossa.

”Se on ihan jdrjestelykysymys, ettd sitten voidaan luopua jostakin. Tietysti ihan
vdlttamdttomimmdt... Mutta kylld aikaa loytyy, se on ihan jdrjestelykysymys.”
HI6

Tyoajan organisointiin liittyvénd haasteena voitiin liséksi nihda hoitotyontekijoiden panosta-
minen taiteeseen vapaa-ajallaan ilman korvausta asukkaiden hyvéksi, miké toteutui yksildiden
oman innostuksen siivittimédni hoitotydohon kuulumattomana ylimédrdisend asiana ja saattoi

siten vahvistaa entisestiin taiteen aseman méiérittelemittomyyttd osana hoitotyota.

Hoitotyon vaativuuteen ndhden nykyisen tasoinen henkilostoméadrd néhtiin suurena haasteena
taiteen toteuttamiseksi hoitotydssd. Valmiuksia omaavien tyontekijoiden ja koulutuksen saa-
misen lisdksi toivottiin, ettd henkilostoresurssia tulisi hyodyntidd antamalla osaamiselle, per-

soonallisuudelle ja taitojen kidyttdmiselle tilaa ja mahdollisuuksia arjen tyossa.
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"Kylld tekijoitd tarvii ja aikaa, ideoita, tietynlaista koulutusta. Toinen on, ettd
annetaan mahdollisuus tehdd sitten. Ettd saa toteuttaa ja kokeilla erilaisia asioi-
ta, ettd milld tavalla se toimii sitten tddlld.” H12

Episopivat tilat ja puitteet asettivat asukkaiden kunnon ja monipuolisen toiminnan kannalta
monenlaisia haasteita taiteen toteutumiselle, mutta toisaalta néhtiin mahdollisuuksia tilojen
soveltavaan ja aiempaa luovempaan kiyttimiseen. Monipuolisen toiminnan toteuttaminen
tiloissa ja nithin kuljettaminen kerrosasumisen ja puutteellisten hissitilojen takia koettiin han-
kalana. Kaikki taideaktiviteetit eivit vaatineet erityisid tiloja erityisesti silloin, kun ne tapah-
tuivat asukkaiden omissa huoneissa. Fyysisten puitteiden lisdksi tilojen muut puitteet kuten
ddnentoisto, valaistus ja tilojen hdiriottomyys olivat tirkeitd edellytyksid. Tarkedksi ndhtiin
tuoda tiloihin sellaisia taideaktiviteetteja, jotka soveltuvat niihin ja tuottavat mahdollisimman
hyvid kokemuksia asukkaille. Puutteelliset tilat ja puitteet koettiin paitsi haastavina myds

asukkaita loukkaavana toiminnan onnistumisen ja asukkaiden kokemusten kannalta.

"Ei se oo kiva, jos joku ei kuule tai nde. Monta kertaa menee vihdn ldskiks sii-
nd, ett ne ei sitten kuulekaan ettd mitd sielld... Niin minusta se on sitt vihdn yh-
td tyhjdn kanssa, minusta se on niin kuin suorastaan vdahdn loukkaavaa.” H1

Tydyhteison sitoutumisen ja kannustuksen puute ndyttiytyivit haasteina taiteen toteutumiselle
hoitoty0ssi. Hoitotyontekijit eivit ndyttdneet aina ymmértidvén taiteen merkitystd hoitotydssa
eivitkd olleet kiinnostuneita asiasta, jolloin taiteen toteutuminen hoitotydssi oli kiinni paitsi
yksiloistd myos tyovuorossa olevasta tyoporukasta. Tydyhteison sitoutumista ja tukea taiteen
toteutumiseksi ajateltiin edistdvin yhteinen ymmarrys asukkaiden hyvéstd ja laadukkaasta
hoidosta my0s taiteen keinoin sekd ymmairrys siitd, ettd taide hoitotydssd voi olla hyvi asia
my0s hoitajille. Kannustavan tydyhteison koettiin tukevan sekd yleistd keskustelua, hoito-
tyontekijoiden uskaltamista ja persoonallisuuden kiyttdmistd taiteen toteuttamiseksi hoito-
tyossd, tekemisen hyvid luovia ketjureaktioita ettd hoitoyhteisoon tulevia taiteilijoita tai esiin-
tyjid. Néhtiin, ettd yhteisesti sovitusta tulee pitdd kiinni ja kannustaa muita, vaikka itselld ei

olisi halukkuutta toimia kdytinnon tasolla.

”Asenne on kylld kohdallaan, ett siind ei oo kylld mitddn. Mutt ite en kylld oo
tyrkylld tekemdidn sitd. Ettd oon kylld kannustamassa, ihan sata lasissa.” HI16
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6.2.7 Toimijoiden vilinen yhteistyo

Yhteistyon tekemisen haasteena koettiin olevan yhteistyon ja yhteisen suunnittelun vihyys
kun taas edellytyksend nihtiin eri osapuolten yhteisty6 hoitotyon olosuhteiden huomioimisek-
si ja taiteen mahdollisuuksien hyddyntdmiseksi. Toisaalta oltiin ottamassa kaikkea tarjontaa

vastaan, toisaalta oli ndhtdvissd passiivista suhtautumista yhteistyohon asian edistdmiseksi.

"Mun mielestd tdd ammatti-ihminen (taiteilija) varmaan pystyis aattelemaan
mikd olis hyvd. He tietdd paremmin mun mielestd. Jos se taiteilija haluu tehdd
toitd vanhusten kanssa, ei oo mitddn esteitd. Se saa niinku ite muotoilla sen pdii-
vin.” H6

Yhteistyon puute saattoi ilmetd huonosti toteutettuina taidetilanteina ja niistd aiheutuneena
lisdtyond, joihin liittyi tapahtumiin liittyva sdheltdminen, asukkaiden edestakaisin kuljettami-
nen, tiloihin epédsopivat tapahtumat, puhe- tai lauludfinen kuulumattomuus tai kokemukset

paiviarytmin héiritsemisestd, miké saattoi lisdtd negatiivisuutta asiaa kohtaan.

Yhteistyon merkitys liittyi vanhustyohon soveltuvien taide- ja kulttuuritoimijoiden 10ytymi-
seen ja heiddn valmiuksiinsa tyoskennelld hoitoyhteisossd vanhusten kanssa. Yhteistyon ni-
kokulmasta my6s hoitotyontekijoiden valinnanmahdollisuus, valmentaminen ja rohkaisemi-

nen taideaktiviteettien toteuttamiseksi nédhtiin edellytykseni taiteen toteutumiselle.

”Varmaan puolin ja toisin molempia ryhmid tdytys vahdn valmentaa siihen, ettd
taiteilijoita tulee tinne, ett minkdlaisia asukkaita tddlld on ja miten heitd ldhes-
tytdadn. Rohkaisemalla ja kannustamalla mun mielestd molemmin puolin loytdd
semmosen yhteisen toimintamallin.” HI3

Pienimuotoisen, kokeilevan ja yhteisesti suunnitellun toiminnan koettiin luovan edellytyksid
taiteen toteutumiselle hoitotydssd uudenlaisen yhteistoiminnan alussa. Taiteilijan tutustumi-

nen ennakolta paikkaan néhtiin luovan my6s luottamusta eri osapuolten vilille.

"Tietysti yhteistyotd, ettd kumminkin on vieras ihminen (taiteilija), ettd on sitten
tuttu. Ettd sitten se luottamus luodaan, koska se on hyvin tdrked.” H4

Yhteistyon niakokulmasta hoitotyontekijit nidkividt oman osuutensa taiteen toteutumiseksi pait-
si vastuun, tilanteissa avustamisen ja oppimisen kannalta mutta myds ndhddkseen asukkaiden
kyvykkyyden, reaktiot, palautteet ja onnistumisen kokemukset erilaisissa taide- ja kulttuuriti-

lanteissa. Lisédksi mukana olemiseen liittyi yhteisollisen kokemuksen jakamisen merkitys.

”Varmaan sellasta ilosta, mitd pitdis kanssa olla tdssd eldmdssd, ettd ois niitd
onnistumisen iloja, jos itse saa osallistujana tai ndkee, ettd joku toinen onnistuu.
Ett niinku sitd yhteisollisyyttikin varmaan.” HI
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7 POHDINTA

Téamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitotyontekijoiden ndkemyksiid taiteesta ja
kulttuurista vanhusten hoitotydssid. Tutkimuksen tavoitteena on olla osaltaan edistimissi ja
vahvistamassa taiteen hyodyntdmistd vanhusten hoitotydssi, jolloin tutkimukseen liittyy vah-
va kédytannon ndkokulma. Tavoitteeseen pyrittiin tuottamalla toisaalta abstraktimpaa tietoa
taiteen ja kulttuurin merkityksistd, toisaalta kdytdnnonldheisempii tietoa taiteen toteutumisen
haasteista ja edellytyksistd niiden tunnistamiseksi vanhusten hoitotydssd. Siten tutkimuksen
tulokset esitetddn tarkoituksellisesti kahdessa osassa, jolloin my6s pohdinnassa tuloksia kisi-
telldin omina kokonaisuuksina. Tuloksia pohditaan erityisesti taiteen merkitysten ja sen toteu-
tumisen haasteiden kautta. Kiinnostus selvittdd samassa tutkimuksessa paitsi taiteen merkityk-
sid myOs sen toteutumisen haasteita ja edellytyksid liittyi useisiin varsin kdytdnnonldheisiin
havaintoihin siitd, ettd toimenpiteet taiteen jalkauttamiseksi hoitotyon arkeen kariutuvat usein
sen todetuista hyodyistd, hyvistd kokemuksista ja yrityksistd huolimatta esimerkiksi hankkei-
den pédttymisen jilkeen. Lisidksi kirjallisuuskatsauksen ja omien havaintojen pohjalta ei muo-
toutunut késitystd siitd, miten hoitotyontekijat itse nikevit taiteen merkityksen hoitotyodssa.
Tamin tutkimuksen kannalta néhtiin siten tdrkedna lisdtd ymmairrystd sekd taiteen merkityk-
sistd ettd sen toteutumisen haasteista ja edellytyksistd hoitotyontekijoiden kertomana tutki-

muksen tavoitteen toteutumiseksi.

Taiteen ja kulttuurin merkitykset vanhusten hoitotyossd. Taiteen ja kulttuurin merkitykset
asukkaille liittyivit asukkaiden arjen laadun paranemiseen, asukkaiden henkisen hyvinvoinnin
kohenemiseen sekid asukkaiden toimijuuden ja osallisuuden lisddntymiseen. Hoitotyohon liit-
tyvid merkityksid olivat menetelmien ja ndkokulmien laajeneminen, asukkaiden ndkeminen
uudessa valossa, hoitotyon arjen rikastuminen ja kokemukset vanhusten hoitotyon arvostuk-
sen nousemisesta. Hoitoyhteisoon liittyvét merkitykset kuvattiin yhteisollisyyden lisddntymi-
send ja laitosmaisuuden vihenemiseni. Taiteen merkitykset hoitotyontekijoiden hyvinvointiin

ja jaksamiseen olivat yhteydessd muihin taiteen merkityksiin vanhusten hoitotyossa.

Useat taiteen merkitykset nayttaytyiviat samansuuntaisina kuin Liikasen (2003, 151) esittima
taide- ja kulttuuritoiminnan kokemuksellinen ja vélineellinen merkitys hyvinvoinnin kehikos-
sa, missd taide- ja kulttuuritoiminta liittyi taidekokemuksiin eldmyksiné, viihtyisdin elinym-
péristodn, paremman koetun terveyden ja hyvinvoinnin kokemuksiin ja sosiaaliseen yhdessa-

oloon. Tissa tutkimuksessa taidekokemusten mahdollistamat elamykset kuvataan asukkaiden,



38

hoitoty6n ja hoitoyhteison arjen rikastumisena ja arjen ylidpuolelle nostavina kohokokemuksi-
na. Viihtyisédn elinympiriston, tdssd tutkimuksessa my0Os tyoympiriston merkitykset liittyvit
erityisesti hoitoyhteison kokemuksiin laitosmaisuuden vidhenemisestd. Liikasen esittami pa-
rempi koettu terveys ja hyvinvointi voidaan ndhdi liittyvdn asukkaiden arjen laadun parane-
miseen, toimintakyvyn, terveydentilan ja henkisen hyvinvoinnin kohenemiseen sekid hoito-
tyontekijoiden jaksamiseen, hyvinvointiin ja hoitotyon mielekkédédksi kokemiseen. Sosiaalinen
yhdessdolo puolestaan kuvastuu asukkaiden toimijuuden ja osallisuuden mahdollistumisena ja
vuorovaikutuksen lisddntymisend asukkaiden ja hoitotyontekijoiden keskuudessa sekd yhtei-
sind arjen kohokohtina. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan taiteen sosiaalisen yhdessdolon
merkitys voidaan ndhda lisdksi laajemmin vanhusten hoitoyksikkdjen ja -yhteisdjen liittymi-
sessd ympardivdadan yhteiskuntaan ja sen eldmidnmenoon taiteen ja kulttuurin avulla. Tadma
voidaan ymmartaa taiteen mahdollistamina tervetulleina tuulahduksina ulkomaailmasta seki
erilaisina toimenpiteini ja hoitotyontekijoiden kokemuksina siité, ettd esimerkiksi hankkeiden
avulla pyritdin vanhusten hoitoyksikkojd liittdméédn julkisesti ja aiempaa systemaattisemmin

yhteiskunnallisten taide- ja kulttuuripalveluiden piiriin.

Hoitotyontekijoiden ndkemykset taiteen ja kulttuurin merkityksistd asukkaille olivat saman-
suuntaisia aiempien tutkimusten kanssa niiden hyodyistd vanhusten hoidossa ja kuntoutukses-
sa liittyen tdssd tutkimuksessa henkisen hyvinvoinnin kohenemiseen (Goldblatt ym. 2010,
Beesley ym. 2011, Sarkdmé ym. 2011, Kluge ym. 2012) sekd toimijuuden ja osallisuuden
lisddntymiseen kuten asukkaiden aktivoitumiseen ja rauhoittumiseen (Harrison ym. 2010),
kiytoshdirididen vihenemiseen (Sung & Shang 2005), vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin
(Wikstrom 2002, Staricoff 2004), osallistumisen (Hays & Minichiello 2005) ja toimintakyvyn
lisddntymiseen (Hagen ym. 2003, Schauer & Mauritz 2003). Liséksi asukkaiden arjen laadun
paranemisen nidkokulmasta nousi esiin taiteen merkitys hoitoyksikdissd asuvien vanhusten
huomioimisena sekd heididn tasaveroisena oikeutena kulttuuriin ja sen kautta saataviin eld-
myksiin ja hyvinvointiin, mihin kansallisen tason strategioilla, ohjelmilla ja hankkeilla pyri-

tddn (STM 2008, Liikanen 2010, Kulttuuri kohti 2020-lukua).

Taiteen merkitykset hoitotyolle, hoitoyhteisdlle ja hoitotyontekijoille ilmenividt samankaltai-
sina aiempien havaintojen kanssa niiltd osin, mitkd liittyivét taiteen keinoihin lisétd hoitotyon
monipuolisuutta ja mielekkyyttd, yhteisollisyytti ja tyontekijoiden hyvinvointia (Leijala 1997,
Palo-Bengtsson ym. 1998, Liikanen 2003, Staricoff 2004, Lehtonen 2010, Sarkdmé ym.

2011). Asukkaiden nikeminen uudessa valossa hoitotyon merkityksend oli yhtenevidinen ai-
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empien havaintojen kanssa saada taiteen avulla uutta ymmaérrystd vanhuksista, heiddn yksilol-
lisyydestddn ja voimavaroistaan (Nuutinen 2007, Willberg 2011, Malmivirta 2012, Koponen
2012). Taiteen keinojen kdyttdminen hoitotydsséd auttoi hoitotyontekijoiden ndkemysten mu-
kaan havaitsemaan ja oivaltamaan asukkaiden kyvykkyyttd, pystyvyyttd ja mahdollisuuksia,
minké voidaan ndhda liittdvén taiteen yhdeksi vaikuttavaksi asukkaiden voivavaroja tukevaksi
gerontologisen hoitotyon menetelmiksi (Heikkinen 2010). Niin ollen voidaan ajatella, ettd
hyodyntamaillad taidetta hoitotydssd voidaan edistdd ongelma- ja sairausldhtoisestd ajattelusta
siirtymistd voimavaraldhtoiseen ja asukkaiden hyvinvointia tukevaan ajatteluun ja toimintaan

vanhusten hoitotyodssa.

Vanhusten hoitotyon arvostaminen yhtend taiteen hoitotyon merkityksend on sekd eettisesti
ettd kdytdnnon suunnittelu- ja kehittimistyon kannalta tdrked ja velvoittava havainto taiteen
pitkdjéinteiseksi ja tavoitteelliseksi toteuttamiseksi vanhusten hoitotydssd. Tdhidn merkitykseen
voivat liittyd paitsi odotukset taiteen myonteisistd mahdollisuuksista hoitotydssd mutta myos
vanhusten hoitotyon ajankohtaiset haasteet kuten alalla jaksaminen ja sen houkuttelevuus.
Tamén merkityksen esiin nouseminen korostaa kdytdnnolliselld tasolla suunnitelmallista yh-
teistyOtd ja asiaa edistdvid toimenpiteitd niin koulutuksessa kuin suunnittelu- ja kehittamis-
tyOssd hoitotydstd vastaavien, sitd toteuttavien tahojen ja taide- ja kulttuuritoimijoiden vélilla.
Vanhusten hoitoyksikkojen liittamistd kulttuuripoliittisten hyvinvointitavoitteiden mukaisesti
kulttuuripalveluiden piiriin ei voida siten toteuttaa ainoastaan midriaikaisilla ja kokeiluluon-
toisilla hankkeilla, vaan niiden liséksi on luotava mahdollisuuksia ja uudenlaisia toimintatapo-
ja olemassa olevissa rakenteissa myos julkisten kulttuuripalvelujen osalta hallinnollisten toi-
mialojen vélisessd yhteistyossd. Hankkeiden avulla voidaan kuitenkin 16ytd4 vanhusten hoito-
tyohon soveltuvia taide- ja kulttuurikdytintdjd ja vaikuttaa véhitellen niiltd osin vanhusten

hoitotyon siséltoihin.

Hoitotyontekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen nikokulmasta asukkaiden hoitomydnteisyy-
den lisddntyminen liittyi tdssd tutkimuksessa toisaalta taiteen merkityksiin asukkaiden toimi-
juuden ja osallisuuden sekd hoitotyon menetelmien lisddntymiseen ja siten tyon sujumiseen,
miki on samansuuntainen havainto aiempien tutkimusten kanssa (Eloniemi-Sulkava & Savik-
ko 2011, Numminen 2011, Sdrkdmé ym. 2011). Taiteen mahdollisuudet asukkaiden hoito-
myonteisyyden lisadmiseksi on merkittiva asia tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta liittyen
paitsi muistisairaiden asukkaiden mééran ja haastavan kédyttdytymisen esiintymisen lisddnty-

miseen vanhusten hoitotydssda myos vanhusten hoitotyon ajankohtaisiin haasteisiin.
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Voidaan havaita, ettd hoitotyontekijoiden nikemysten mukaan taiteen eri merkitykset vanhus-
ten hoitotydssd ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi taiteen hoitotydon monipuoli-
suutta ja mielekkyyttd lisadavit merkitykset kuten menetelmien ja ndkokulmien laajeneminen
ja asukkaiden nidkeminen uudessa valossa heijastuvat myonteisesti asukkaisiin ja hoitoyhtei-
s00n parantaen niin asukkaiden eldminlaatua, hoitoyhteison mielekkyyden kokemuksia kuin
hoitotyontekijoiden jaksamista. Laitosmaisuuden viheneminen ja yhteisollisyyden vahvistu-
minen voivat puolestaan tukea asukkaiden arjen laadun paranemista seké toimijuutta ja osalli-
suutta lisdten vuorovaikutusta, aktiivisuutta sekéd toimintakyvyn ja terveydentilan kohenemis-

ta.

Niitd taiteen myonteisid merkityksid vasten onkin toisaalta vaikea ymmartéa taiteen toteutu-
misen ja jalkautumisen haasteita vanhusten hoitotyossid. Mikili taiteen merkitykset ndhdddn
asukkaiden, hoitotyon, hoitoyhteison ja hoitotyontekijoiden ndkdkulmista ndin myonteising,
mikd estdd portinvartijoita (Heimonen 2011) mahdollistamasta taiteen tuoman myonteisen
muutoksen vanhusten hoitotyohon sen merkityksellisyyden koettuaan ja ymmérrettydidn eri-
tyisesti niiltd osin, miten hoitotyontekijit itse voivat asiaan vaikuttaa. Hoitotyontekijoiden
nikemysten valossa on mahdollista ymmirtii sitd, millaista keskustelua ja toimenpiteiti tar-
vitaan taiteen ja kulttuurin jalkauttamiseksi vanhusten hoitotyohon ldhdettiessd myonteisin
odotuksin, hyvistd tarkoitusperistd ja tuloksista toiveikkaina resursoimaan taidetta ja kulttuu-

ria vanhusten hoitotyon arkeen erilaisin hankkein ja toimenpitein.

Taiteen ja kulttuurin toteutumisen haasteet ja edellytykset vanhusten hoitotyossd. Taiteen to-
teutumisen haasteet liittyivit taiteen aseman maédritteleméttomyyteen hoitotydssd, vihiiseen
tietoon ja tiedonkulkuun taiteesta hoitotyodssd, arjen hoitotyon vaativuuteen, hoitotyon totut-
tuihin ajattelun ja tekemisen tapoihin sekd hoitotyon johtamiseen ja organisointiin. Taiteen
toteutumisen edellytykset liittyivit puolestaan tiedon lisdimiseen taiteesta hoitotydssi, hoito-
tyon resurssien luovempaan hyddyntimiseen, kannustavaan ja sitoutuneeseen ty0oyhteisoon,
toimijoiden yhteistyohon olosuhteiden ja mahdollisuuksien huomioimiseksi, taideaktiviteetti-
en sisdltoihin asukkaiden ja taiteen mahdollisuuksien yhteensovittamiseksi sekd hoitotyonte-

kijoiden omaan osuuteen taiteen edistdmiseksi hoitotyossa.

Taiteen toteutumisen haasteita identifioitiin runsaasti, miké saattoi liittyd toisaalta tutkimuk-
sen kysymyksen asetteluun ja toisaalta siihen, ettd taiteen merkityksid kuvailtiin pelkéstidin
myonteisind. Talloin haasteiden runsas esiintyminen tuloksissa voi ilmentii paitsi taiteen to-

teutumisen ongelmallisuutta mutta my0s taiteen koettuja tai arvioituja negatiivisia piirteitd
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vanhusten hoitotyon kontekstissa. Useisiin tdssédkin tutkimuksessa esiin nousseisiin haasteisiin
kuten hoitohenkilokunnan asenteisiin, kiireeseen, haluttomuuteen, kannustuksen puutteeseen,
resursseihin ja hoitotyon johtamiseen on viitattu useiden hankkeiden tuloksissa (Nuutinen
2007, Jussila 2011, Salminen 2011, Willberg 2011, Malmivirta & Taivainen 2012). Tassd
tutkimuksessa pyrittiin kuitenkin luomaan monitahoisempi ja asiaa syvemmin ymmaértiva

kuva taiteen toteutumisen haasteista hoitotyossi (Liite 3).

Haasteita voidaan tarkastella useammasta nidkokulmasta. Tulosten valossa ei voida osoittaa,
miki haasteista vaikutti mihinkin ollen toiselle syy tai seuraus ja mihin haasteista ndin ollen
ensimmadisend tulisi paneutua pyrittdessd juurruttamaan taidetta vanhusten hoitotyohon muis-
taen taiteen hyodyt ja merkitykset hoitotyolle. Taiteen toteutumisen haasteiden voidaan havai-
ta ilmenevin vuorovaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi puutteellinen tieto taiteesta hoitotyds-
sd voi liittyd hoitotyon johtamiseen ja organisointiin seké hoitotyon tottumuksiin ja ajatteluta-
poihin. Tami voi puolestaan ilmetd taiteen organisoimisena ja mahdollistamisena resurssien
puitteissa, tyOyhteison sitoutuneisuutena ja kannustuksena taiteen toteutumiseksi tai uuden-
laisten, luovien menetelmien tilan saamisena hoitotydssd. Usein mainitaan, ettid arjen hoito-
tyon vaativuus, kiire ja ajanpuute ovat asioita, jotka estdvit uuden ajattelun ja toiminnan
omaksumisen ja toteuttamisen hoitotydssd. Tdmai saattaa olla osa totuudesta, mutta kaikkea se
ei ndiden tulosten mukaan ndyti selittdvan. Seuraavassa tarkastellaan haasteita kahden haaste-

kokonaisuuden, taiteen aseman méiirittelemisen ja arjen hoitotyon vaativuuden nikokulmista.

Tarkasteltaessa tuloksia koettujen haasteiden osalta voidaan pohtia taiteen ja kulttuurin ase-
man maddrittelemittomyyden merkitystd muita esiin nousseita haasteita vasten. Taiteen ase-
man madrittelemattomyyteen hoitotydsséd ja hoitotyontekijoiden tyonkuvassa voi liittyéd toi-
saalta vihdinen tieto ja tiedonkulku taiteesta hoitotydssd, toisaalta motivaatio tiedon hankki-
miseksi ja sen levittimiseksi, jolloin tieto ja kisitys taiteesta hoitotydssd voi jaadid kapea-
alaiseksi vaikuttaen my®0s kielteisiin asenteisiin ja arvostuksen puutteeseen. Taiteen ja kulttuu-
rin aseman madritteleminen osaksi hoitotyoti ja hoitajan tyonkuvaa edellyttdad tiedon siséllyt-
tamistd alan koulutukseen ja tiedon jakamista hoitotyon johtajille ja hoitotyontekijoille liittden
taiteen hoitotyon kontekstiin ja sen merkityksiin hoitotydssi. Taiteen merkitysten ja mahdolli-
suuksien tiedostaminen ja omaksuminen sekd henkilokohtaisella ettd tyOyhteison tasolla voi
vahvistaa taiteen aseman maddrittelyd hoitotyohon. Mikili taiteen asemaa ei ole hoitotydssi
maidritelty voidaan olettaa, ettd taiteen hoitoty6td uudistavalle mahdollisuudelle on vaikeam-

paa antaa sijaa hoitotyon totutuista ajattelun ja tekemisen tavoista. Hoitotyon johtamisen ja
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organisoinnin nidkokulmista taiteen aseman médritteleminen voi olla merkityksellistd sen to-
teutumisen mahdollistamiseksi, kun pohditaan pienin resurssein tehtidvada hoitotyoti tilan ja

ajan mahdollistamiseksi taiteelle hoitotyodssa.

Niin tarkasteltuna taiteen aseman maéérittelemisen merkitys osana hoitoty6td voi olla keskei-
nen, mikd vaikuttaa muihin néissé tuloksissa esiin nousseisiin haasteisiin ja niihin vastaami-
seen sekd toisaalta taiteen toteutumisen edellytysten vahvistamiseen hoitotydssd. Taiteen
aseman maddritteleminen osaksi hoitoty6td voidaan ndhdé tdlloin lupana sen toteuttamiselle
vanhusten hoitotyossid. Sekd Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia — toimintaohjelman (Liika-
nen 2010), kulttuuripoliittisen vision (Kulttuuri kohti 2020-lukua), gerontologisen hoitotyén
(Heikkinen 2010) ettd ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen (STM 2008) niakokulmista
taiteelle on strategia- ja ohjelmatasolla miiritelty asema osana vanhusten hoitotydon kokonai-
suutta. [lmeisen selvéd on, ettd ndiden laajempien ja yleisempien kansallisten suuntaviittojen
lisdksi tarvitaan niin paikallisella kuten kuntien ja kaupunkien kuin myos hoitoyhteisojen ja
yksiloiden tasolla syvillistd keskustelua havainnoista, arvoista, resursseista ja taideaktiviteet-
tien sopivuudesta, jotta taide hyviksytiin, sallitaan ja omaksutaan osaksi vanhusten hoitotyo-
td ja ettd sithen liittyvét toiveet huomioidaan osana asukkaiden tarpeita ja hyvinvoinnin koko-
naisvaltaista tukemista (Hagen ym. 2003, Lehtonen 2010, Eloniemi-Sulkava & Savikko
2011).

Arjen hoitotyon vaativuuden ndkokulmasta on ymmarrettdvad, ettd asukkaiden heikentynyt
toimintakyky ja muutokset kuntoisuudessa yhd heikentyviin suuntaan ja henkildstoresurssi
suhteessa tdhdn muutokseen eivit luo parasta mahdollista maaperdd uuden omaksumiselle
hoitotyohon erityisesti silloin, kun tietoa ja kokemusta uudesta asiasta tai sen myonteisistd
merkityksistd hoitotyohon ei juuri ole. Toisaalta téllaisessa haastavassakin tilanteessa hoito-
tyontekijit ndkivit edellytyksii taiteen toteutumiseksi hoitotydssi havaittuaan ja oivallettuaan
taiteen myoOnteisid merkityksid hoitotydssd. Vihiisen tyOntekijidresurssin kdyttdminen par-
haalla mahdollisella tavalla vaativassa hoitotydssd nousee merkitykselliseksi, mikéd voi johtaa
kyseenalaistamaan vanhoja totuttuja kaytintoja ja ajattelutapoja mutta myos luoda uudenlaisia
tapoja hyodyntédd resursseja entistd paremmin seki parantaa hoitotyontekijoiden jaksamista ja
hyvinvointia (Staricoff 2004, Numminen 2011, Sarkdmé ym. 2011). Hoitotyontekijoiden né-
kemysten mukaan taiteella hoitotydssid voisi olla sithen omat mahdollisuutensa. Kuitenkin
tietyt haasteet kuten hoitotyon totutut ajattelun ja tekemisen tavat, tyoyhteison sitoutumisen ja

tuen sekd yhteistyon puute kuin myos puutteellinen tieto ja tiedonkulku taiteesta hoitotydssa
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saattavat heijastua taiteen ymmaértidmiseen kovin kapea-alaisena sekid luoda negatiivisia asen-

teita ja siten estdd taiteen ymmaértdmistd hoitotydssd mahdollisuutena ja resurssina.

Tutkimuksessa selvitettiin koettujen haasteiden lisdksi niitd edellytyksid, joita hoitotyontekijét
nikivit taiteen ja kulttuurin toteutumisen tukemiseksi hoitotydssd. Kiinnostava huomio oli se,
miten paljon hoitotyontekijdt nimesivit olemassa olevia mahdollisuuksia taiteen toteutumisen
edellytyksiksi haasteista huolimatta (Liite 4). Ndkemysten mukaan taiteen toteutumiseksi hoi-
totydssd on paljon tehtdvissd myOs hoitotyon tekemisen tasolla, omia kisityksid ja toimintaa
tarkastellen. Hoitotyontekijédt eivit ainoastaan nidyttineet odottavan, ettd haasteet ratkotaan
jossain toisaalla rakenteiden ja talouden tasolla, vaan ettd he voivat itse olla omalla ajattelul-
laan ja toiminnallaan vaikuttamassa taiteen toteutumiseksi hoitotyossd. Télloin keskeiseksi
edellytykseksi voidaan ndhdi hoitotyontekijan oma osuus, aktiivisuus ja toiminta taiteen edis-
tdmiseksi ja toteutumiseksi vanhusten hoitotydssid. Hoitotyontekijan omaan osuuteen liittyvit
vuorovaikutteisesti muut edellytykset kuten kannustava tydyhteiso, hoitotyon resurssit, tieto
taiteesta hoitoty0ssd, yhteistyohon osallistuminen ja taideaktiviteettien sisdllot. Erityisesti
sitoutuneen ja kannustavan tyoyhteison ndkokulmasta, mikéd néhtiin sekd taiteen toteutumisen
haasteena ettid edellytyksend, liittyy paitsi hoitotydon johtaminen myds hoitotyontekijin oma
osuus ja vastuu hyvin ja yhteisesti sovitun asian edistimiseksi hoitotydssa siinédkin tilantees-
sa, kun itselld ei ole halua ensisijaisesti ldhted toteuttamaan taidetta hoitotydssd. Voidaan siten
ymmirtdd, ettdi muut edellytykset tukevat hoitotyontekijin omaa osuutta mutta myos hoito-

tyontekijd omalta osaltaan vaikuttaa muihin edellytyksiin taiteen toteutumiseksi hoitoty0ssa.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys. Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvii tieteellisii
kdytidntdjd ja huomioimaan eettinen kestdvyys sen kaikissa vaiheissa, miki liittyy keskeisesti
tutkimuksen luotettavuuteen ja johdonmukaisuuteen (Kylmd & Juvakka 2007, 129-133,
Tuomi & Sarajirvi 2009, 127-134). Tutkimusaiheen valintaa ohjasi kirjallisuuskatsaukseen ja
omiin havaintoihin perustuva tiedonpuute tutkittavasta ilmidstd. Aiheeseen liittyvi aikaisempi
kirjallisuus osoitti taiteen ja kulttuurin olevan hyodyllistd ikddntyneiden ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisessd myos vanhusten hoitotyossd. Varsinaista tutkimusta ei ollut saa-
tavilla liittyen hoitotyontekijoiden nikemyksiin, jolloin tutkimustehtdvéin suuntaamisessa aut-
toivat useiden hankkeiden julkaistut raportit omien havaintojen lisdksi. Aiheen valinnassa
painottui hoitotyontekijoiden ndkemysten ymmaértdminen ja heiddn ddnensd kuuleminen sen
sijaan, ettd tyydyttdisiin yleisiin, helppoihin ja ehkd usein hoitotyontekijoitd syyllistdviinkin

selityksiin taiteen ja kulttuurin toteutumisen haasteista vanhusten hoitotyossd. Lisdksi tutki-
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musaiheen valinnassa voidaan ndhdd myos yhteiskunnallisia ulottuvuuksia, mitkd liittyvit
taiteen mahdollisuuksien hyddyntdmiseen vanhusten hoitotydssé, ajankohtaiseen kulttuurisen

vanhustyon kehittimiseen sekid vanhusten hoitotyon ajankohtaisiin haasteisiin.

Tutkimus oli perusteltua toteuttaa laadullisena tutkimuksena, koska aiheesta oli vihidn varsi-
naista tutkimustietoa ja tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta il-
miostd. Lisédksi tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstid haluttiin saada esiin mahdollisimman
moniulotteinen kuva omassa kontekstissaan, mikd on hyviksyttyd laadullisen tutkimuksen
piirissd. Tutkimus toteutettiin aineistoldhtdisend tutkittavan ilmion tuntemattomuuden takia,
jolloin tutkimusta ohjasi tutkimukseen osallistuvilta keritty aineisto eivétka teoreettiset 1dhto-
kohdat (Kylmi & Juvakka 2007, 28-30). Aineistonkeruun menetelmén pééttimisen yhteydes-
sd pddtettiin myos aineiston analysointitapa, jolloin analysointitapa auttoi haastatteluiden ja
niiden purkamisten suunnittelussa (Tuomi & Sarajirvi 2009, 69-70). Valittuja menetelmid
kayttamalld tima tutkimus tuotti sille asetetun tarkoituksen mukaisesti moniulotteisen ja ym-
mirtdiméin pyrkivin jisennetyn kuvauksen taiteelle annetuista merkityksistd ja sen toteutumi-

sen haasteista ja edellytyksistid vanhusten hoitotydssi hoitotyontekijoiden nikdkulmasta.

Tutkimukseen osallistujat olivat heterogeeninen joukko hoitotyontekijoitd, mikéd saattoi vai-
kuttaa tutkimuksen pétevyyteen. Mikali aineisto olisi kerdtty hoitotyontekijoiltd, joilla on ko-
kemusta taiteesta vanhusten hoitotyossd, voisivat tutkimustulokset olla toisenlaiset. Niin ollen
tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettdvissd. Tutkimuksen luotettavuutta lisddvid tekijoitad
tutkimukseen osallistuvien suhteen oli haastateltavien kokeneisuus vanhusten hoitotyostd,
vapaaehtoisuus osallistumiseen ja valikoituminen tutkimukseen satunnaisella otannalla, jol-
loin pystyttiin esimerkiksi minimoimaan vain aiheesta kiinnostuneimpien osallistuminen tut-
kimukseen. Muutama tutkimukseen osallistuja nousi avainhenkiloksi tiedonantajana, mikéa

ilmeni asian syvillisempéni pohdintana ja laajempina ndkemyksind.

Haastattelut muotoutuivat enimmikseen keskusteleviksi avoimen kerronnan osoittautuessa
haastavaksi aiheen tuntemattomuuden takia. Pieni osa haastatteluista eteni kysymys — vastaus
-painotteisesti tutkimusaiheen tuntemattomuuden, kielellisten haasteiden tai mahdollisen ai-
heeseen liittyvédn kiinnostuksen vihdisyyden takia. Haastattelun aikana tarkennettiin muun
muassa késitteitd tai tarkennusta vaativia kommentteja riittivin molemminpuolisen ymmdr-
ryksen saavuttamiseksi. Haastatteluissa pyrittiin vélttimiin johdattelevia kysymyksid antaen
tilaa tutkimukseen osallistuvan nidkemyksille ja kokemuksille. Mikili haastateltavaa johdatel-

tiin liian paljon aiheeseen kysymyksin asian selventdmiseksi, jatettiin ndma ilmaisut huomi-
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oimatta aineistoa analysoitaessa. Melko tuntemattoman asian ollessa kysymyksessi olisi ollut
mielekdstd suorittaa haastattelut toisen kerran, jolloin olisi kenties saanut laadullisesti syvem-

pdd ymmarrystd aiheesta. Tdmén tutkimuksen puitteissa tdhén ei ollut mahdollisuutta.

Valitsemalla tutkimukseen 16 osallistujaa pyrittiin parantamaan aineiston sisdllollistd rikkaut-
ta ja edustavuutta sekd varmistamaan sitd, ettd aineiston keruulla saatiin tietoa tutkimuksen
kohteena olevan ilmion erityispiirteistd (Tuomi & Sarajirvi 2009, 87-90). Aineiston hankin-
nassa painotettiin enemmaén aineiston heterogeenisyyttd, kuvausten rikkautta ja siten mahdol-
lisuutta kuvata ilmiotd sen erityispiirteiden kautta kuin aineiston homogeenisyytta ja yhtenii-
syyden kuvailua ennakkokésitysten suuntaisesti. Ennakkokisitysten suuntaiset asiat alkoivat

toistua aineistossa melko nopeasti.

Tutkimuksen luotettavuuden ja refleksiivisyyden lisddmiseksi tutkijan oli tunnistettava omat
taustaoletukset ja ennakkokisitykset tutkittavasta ilmiostd (Kylmd & Juvakka 2007, 129,
Tuomi & Sarajirvi 2009, 96) ja ne kirjoitettiin auki ennen aineiston keruun aloittamista. Tut-
kimuksen aineistoldhtoisyyttd pyrittiin analyysin edetessd vahvistamaan olemalla avoin ai-
neistolle ja vilttamddn aiheeseen liittyvid aineistosta nousevia tyypillisid luokituksia tai oh-
jaavia teoreettisia kdsitteitd kuten asenteet, muutosvastarinta, tydhyvinvointi tai toimintaky-
vyn tyypillinen jaottelu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Pyrkimys oli esittdd tuloksiksi
saadut luokat mahdollisimman pitkille sellaisina kuin ne aineistosta nousivat. Tutkimuksen
aineistoldhtoisyyttd korostaen tulosten kuvaamisen rinnalla kidytettiin alkuperdisilmauksia
tukemaan tulosten analyysia ja tulkintaa, mikéd vahvisti my0s tulosten uskottavuutta (Kylmé &
Juvakka 2007, 128). Lisidksi uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan silld, ettd tulosten valmistut-
tua ne esiteltiin tutkimukseen osallistuneille tyoyhteisoille, jolloin heilld oli mahdollisuus

kommentoida tai korjata tulkintoja.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. Tutkija vaikuttaa aina laadulliseen tutkimukseen tutki-
musasetelman luojana ja tulkitsijana, mikid voi liittyd tutkimuksen heikkouksiin ja vahvuuk-
siin. Tutkimusaiheen tuntemattomuus kansallisen gerontologisen tutkimuksen piirissd, vihii-
nen tutkittu tieto tutkimuksen aiheena olevasta ilmidstd ja sen tunnistamattomuus vanhusten
hoitotyon alueella yleisesti olivat tutkimuksen haasteita aiheuttaen tunnetta yksin tekemisesta
ja hapuilevasta suunnasta kirjallisuuteen perehtymisessé ja tutkimustehtdvin suuntaamisessa.
Tutkimusaihetta kisittelevian gerontologisen tieteellisen ja tutkimuskirjallisuuden ollessa vi-
hiistd 1dhdekirjallisuus painottui yleisemmin aiheeseen liittyviin eri tieteenalojen tutkimusar-

tikkeleihin, hankeraportteihin ja muihin julkaisuihin, miki loi kdsityksen siitd, miten ja mistd
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tulokulmista tutkimusaihetta oli aiemmin ldhestytty. Heikkoutena voidaan nihdi tutkimuksen
kiinnittyméttomyys hoitotieteellisiin teorioihin, joskaan sitd ei midritelty tutkimuksen tarkoi-
tukseksi tai teoreettiseksi taustaksi ja siten tutkimusta ei tehty gerontologisen hoitotyon orien-
taatiosta kasin. Lisédksi tutkijan ammattitausta ei ollut hoitotyon alalta, mika saattoi vihentdd
syvempidd ymmirrystd hoitotyostd, sen kidytinndistd ja teorioista. Toisaalta timi saattoi vah-
vistaa tutkimuksen puolueettomuutta luotettavuuden nikdkulmasta (Tuomi & Sarajéarvi 2009,
135-136). Tutkimustulosten nidkokulmasta tutkimuksen heikkoutena voidaan nihdi taiteen
merkitysten myonteinen painottuminen. Tétd suuntaa ei kuitenkaan haettu aineiston keruussa
eikd analyysissd, vaan tutkimuskysymysten suuntaisesti hoitotyontekijoiden nikemykset tai-
teen ja kulttuurin kielteisesti koetuista piirteistd painottuivat sen toteutumisen haasteita ilmen-
taviin tuloksiin. Lisdksi tutkimustulosten runsaus ja monitahoisuus voidaan ndhda tutkimuk-
sen haasteena, jolloin tuloksia ei voitu esittdd tiiviisti yksiselitteisend kokonaisuutena ja toi-
saalta niiden kisittely ja pohdinta saattoi jaadd pinnalliseksi tdmin tutkimuksen puitteissa.
Tulosten runsauteen ja monitahoisuuteen vaikuttivat tutkimustehtdvdn maédrittely, aineiston
heterogeenisyyden painottaminen ja ilmion kuvaaminen sen erityispiirteiden kautta, mitka

olivat tietoisia valintoja tdssd tutkimuksessa.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat aiheen ajankohtaisuus, kidytdnnonldheisyys, uuden tiedon tuot-
taminen, keskustelun herdttdminen ja vdhin tutkitun ilmion jdsentyminen aiempaa ymmarret-
tavaimmaiksi kokonaisuudeksi. Tutkimukseen osallistuneiden médrd mahdollisti ilmién rik-
kauden tavoittamisen ja erilaisten ndkokulmien esiin saamisen. Tutkimuksen vahvuutena voi-
daan nidhdid myos se, ettd aineiston keruu toteutettiin hoitoyhteisdissi, joissa kokemukset tai-
de- ja kulttuuritoiminnasta olivat vihéisid ja joissa oltiin 14hdossé toteuttamaan taidetta hoito-
tyon kokonaisuudessa hankkeen tukemana. Télloin tutkimuksen haastattelut saattoivat toimia
tyOyhteisodissd my0s erdinlaisena tietoa lisddvind ja oivalluksia herittdvini interventiona, jol-
loin pysdhtyminen pohtimaan taiteen merkityksid, haasteita ja edellytyksiid saattoi edistéa tai-
teen toteuttamista osana hoitotyon kokonaisuutta omassa tyossid ja tyoyhteisossd. Tutkimuk-
sen aineistoldhtoisyyden nikokulmasta tutkimuksen vahvuuksia ovat pyrkimys ymmértdd
tutkimukseen osallistuneiden nikemyksid ja aitoon aineistolidhtoiseen analyysiin. Tutkimustu-
losten kannalta tutkimuksen tuottaman uuden tiedon merkitys ilmeni mahdollisuuksina esitel-
14 tutkimuksen tuloksia tutkimusprosessin ollessa vield kesken. Tutkimuksen tuloksia esitel-
tiin marraskuussa 2012 Tampereen yliopistolla jéirjestetyilld Valtakunnallisilla tyoeldmén tut-
kimuspdivilld tydoryhmissi Taiteet tyoeldmédssd seki eri koulutus- ja kehittimisorganisaatioi-

den jdrjestamilld Pdijat-Hameen Iképdivilld teemalla ”Ajankohtaista muistisairaiden kuntou-
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tuksesta”. Tutkimusta hyddynnettiin myos Osaattori-hankkeessa. Lisdksi useat asiantuntijat,
toimijat ja yksittdiset henkilot sekd sosiaali- ja terveys- ettd kulttuurialalta ovat ilmaisseet
kiinnostuksensa tutkimukseen sen valmistuttua. Tutkimuksen julkisuus altistaa tulokset julki-
sesti kommentoitaviksi ja arvioitaviksi tiedon ja kdytdnnon tasoilla, mikd voidaan nihda paitsi
tutkimuksen vahvuutena myos tiedon ja kidytdntojen kehittymisen edellytyksend. Tdmin tut-
kimuksen ja tutkimusprosessin vahvuutena voidaan nihdd myos tutkijan osuus kidytinnon

perehtyneisyyden kannalta tutkittaessa valitusta tulokulmasta vihin tunnettua ilmiGta.

Tutkimuksen hyodynnettdvyys. Tami tutkimus seki laajensi ettd syvensi tietoa hoitotyonteki-
joiden ndkemyksisté taiteen ja kulttuurin merkityksistd seké toteutumisen haasteista ja edelly-
tyksistd vanhusten hoitotyossi sellaisina kuin ne ndhdédén arjen hoitotyon ndkokulmasta timén
tutkimuksen tulosten mukaan. Tétd tietoa on mahdollista hyddyntdad niin koulutuksessa kuin
organisaatioiden, tyoyhteisdjen ja tyontekijoiden tasoilla kehitettdessd vanhusten hoitotyon
sisdltojd, kulttuurisia menetelmii ja tyOotetta, joiden avulla voidaan saavuttaa kokonaisvaltai-
sempi, vanhusten voimavaroja ja hyvinvointia tukeva tydote hoitotydssd. Pohdittaessa van-
husten hoitotyon ajankohtaisia haasteita ja niihin vastaamista, ndyttdisi olevan kannattavaa
huomioida my0s hoitotyontekijoiden ndkemyksid taiteen merkityksistd ja mahdollisuuksista
taiteen hyodyntamiseksi hoitotydssd muiden toimenpiteiden ohessa. Taide- ja kulttuuritoimi-
joiden nidkokulmasta timéa tutkimus voi antaa uutta ja hyodyllistd tietoa siitd, miten taide ja
kulttuuri merkityksineen, haasteineen ja edellytyksineen néhdddn hoitotydssid asian ollessa
hoitoyhteisdssd uusi ja minkélaisia asioita kannattaa ndiden tulosten valossa huomioida 1ih-

dettdessd vieméadn taidetta vanhusten hoitotyohon.

Jatkotutkimuksen aiheet. Tutkimuksen aihe liittyy ldheisesti gerontologiseen hoitotyohon.
Erityisesti taiteen merkitysten ndkokulmasta olisi kiinnostavaa tutkia taidetta vanhusten hoito-
tyOssd gerontologisen hoitotydn orientaatiota vasten; miten taide ja kulttuuri siind méérittyvit,
miten gerontologisen hoitotydn koulutuksen saaneet ammattilaiset nikevit taiteen osana van-
husten hoitoty6td, voiko taide toteutua osana gerontologista hoitotyotd, miten, millaisin edel-
lytyksin ja tuloksin. Taiteen ja kulttuurin merkityksii tulisi tutkia myos hoitolaitoksissa asuvi-
en vanhusten ja mahdollisesti heididn omaisten ndkokulmasta hoitotyon sisillon ja laadun ke-
hittdmiseksi. Lisdksi vertaileva tutkimus taiteen ja kulttuurin hyodyistd ja vaikuttavuudesta
taideaktiviteetteja sad@nnollisesti ja ei lainkaan tai tavanomaisen vihdisessd méérin toteuttavien
vanhusten hoitoyhteisojen vililld saattaisi lisété tietoa esimerkiksi asukkaiden eldménlaadun,

asukkaiden ldadkkeiden kdyton, hoitajien hyvinvoinnin, sairauspoissaolojen ja hoitotyon rekry-
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toinnin ndkokulmista taideaktiviteettien kehittimiseksi ja suuntaamiseksi vanhusten hoito-
tyossd. Hyvinvointia ja terveyttd edistdvien taide- ja kulttuurikiytintdjen 16ytdmiseksi ja vah-
vistamiseksi tulisi erilaisilla tutkimusasetelmilla tutkia taiteen eri muotojen ja menetelmien
hyo6tyjd ja vaikuttavuutta osana terveyttd ja hyvinvointia edistdvid interventioita myos ylei-

semmin ikddntyneiden ihmisten joukossa.

Johtopdditokset. Taiteen ja kulttuurin merkitykset, sen toteutumisen haasteet ja edellytykset
ilmenevit todellisina, tiedostettuina ja tiedostamattomina vanhusten hoitotyon arjessa. Toi-
saalta koetaan ja tiedostetaan se, mitd hyvii taiteella voidaan saada aikaan ja millaisia merki-
tyksié sillda voi hoitotyOssi olla. Samanaikaisesti haasteet voivat kuitenkin ilmetd hyvin todel-
lisina vaativan arjen hoitotyon tilanteina, tiedostettuina oman osaamisen rajoina ja vihemmaén
tai jopa kokonaan tiedostamattomana tydyhteison kannustuksen puutteena. Haasteista huoli-
matta hoitotyontekijéllid voi olla edellytyksid taiteen toteuttamiselle osaamistaan, luovuuttaan
ja persoonallisuuttaan hyddyntden esimerkiksi hoitotilanteen synnyttiméistd spontaanista tar-
peesta kisin. Parhaassa tapauksessa taiteen kdyttdminen haastavassa hoitotilanteessa voi olla
menestyksellistd ja palkitsevaa edistden asukkaiden, hoitotyon, hoitoyhteison ja hoitotyonteki-
joiden yhteistd hyviid. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etti taiteen ja kulttuurin
toteuttaminen vanhusten hoitotydssd on kannattavaa sen moniulotteisten ja myonteisten mer-
kitysten valossa. Tunnistamalla ja huomioimalla taiteen toteutumisen haasteita ja edellytyksia
voidaan mahdollistaa ja vahvistaa taiteen laajempaa hyddyntimistd osana vanhusten hoitotyon

arkea.

"Mulla ei oo mikddn hyvd lauluddni, md nyt vaan ite yritin ithan rohkeesti. Kun
meilld on yksi asukas oikein dementoitunut, niin hdn ei halua, kun mdrkd vaippa
pitdd vaihtaa. Kun hdn ei oo yhteistyohaluinen silloin ja alkaa heti huutamaan,
jos koskeekin ja kumminkin pitdis vaihtaa. Onneks ei ollut ketddn muita hoitajia
siind ldhettyvilld, niin md aloin laulamaan sellaista tuttua laulua siind, niin hdn
pysdhty ja rupes laulamaan mun kanssa. Ja md sain sen vaipan vaihettua, vaik-
ka se ei just menny ihan sdivelen mukaan. Md sain vaipat vaihettua enkd tarvin-
nu sitten siithen apua.” H4
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN kesd 2012

Tutkimuksen nimi Taide ja kulttuuri vanhusten hoitotydssa. Hoitotyontekijoiden nakemyksia
taide- ja kulttuuritoiminnasta vanhusten hoitotydssa. Pro gradu.

Tutkijan nimi Asta Engstrém, 0404 108 340, asta.m.engstrom@student.jyu.fi

Yliopisto/laitos/padaine Jyvaskylan yliopisto/Terveystieteiden laitos/Gerontologia ja kansanterveys

Hyva haastateltava, kiitos osallistumisestasi tutkimukseeni vanhusten hoitotydon ammattilaisena!

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa, miten vanhusten hoitoyhteisjen tyontekijat nakevat taide- ja
kulttuuritoiminnan osana hoitotydn kokonaisuutta. Tutkimuksessani tarkastelen hoitotydntekijoiden na-
kemyksia erityisesti ammattitaiteilijoiden tuottamasta tai toteuttamasta taide- ja kulttuuritoiminnasta osa-
na hoitotydn kokonaisuutta. Tutkimuksessani etsin vastauksia hoitotyontekijdiden nakdkulmasta mm.
siihen, mita taide- ja kulttuuritoiminta vanhusten hoitotydssa on tai mitd se voisi olla, miksi se on merki-
tyksellistd ja millaisia edellytyksid ja esteita taiteen ja kulttuurin kayttamiselle osana vanhusten hoitoty6ta
nahdaan olevan. Lahdettaessa kehittdmaan uutta toimintaa hoitoyksikdihin eri toimialojen ja toimijoiden
kesken on tdrkeda selvittda ja ymmartda myos hoitotyontekijéiden ndkemyksia hoitotydn ammattilaisina
oman tydn kontekstissa.

Tutkimukseni taustalla ovat useat mydnteiset tutkimustulokset siitd, etta taide ja kulttuuri voivat edistaa
ihmisten hyvinvointia aina vanhuuteen asti erilaisissa elamantilanteissa ja -vaiheissa. Lisdksi taide- ja
kulttuuripalveluiden hyddyntamista sosiaali- ja terveyspalveluissa seka toimialoja ylittdvaa yhteistyéta on
suositeltu useissa viimeaikaisissa suunnitelmissa kuten Opetus- ja kulttuuriministerion Taiteesta ja kult-
tuurista hyvinvointia 2010 — 2014 — ohjelman ja Suomen Kuntaliiton Kulttuuri kohti 2020-lukua toimesta.
My6s omakohtaiset ja pitkdaikaiset kokemukseni tydskentelysta vanhus-, hyvinvointi- ja kulttuurityn
rajapinnoilla ja sen myéta syntyneet havainnot niin myonteisista kokemuksista kuin haasteista motivoivat
tdman tutkimusaiheen pariin erityisesti valitsemastani ja varsin vdahan tutkitusta nakdkulmasta.

Valtakunnallinen Osaattori-hanke (2011 — 2013) kouluttaa ammattitaiteilijoita tydskentelemaan vanhusten
hoitoyksikoissa ja hoitotydntekijoita vastaanottamaan ammattimaisesti toteutettua taide- ja kulttuuritoi-
mintaa seka kayttamaan itse taideldhtdisia menetelmia osana hoitoty6ta. Lahden kaupungin palvelutalois-
ta Jalkarannan palvelutalo ja Lepolakoti osallistuvat hankkeeseen. Olen saanut Lahden kaupungin sosiaa-
li- ja terveystoimelta ja Osaattori-hankkeelta luvan tutkimukseeni tarvittavan aineistonkeruun suorittami-
seen hankkeeseen osallistuvien palvelutalojen hoitotydntekijoilta.

Haastattelen kesdan 2012 aikana yksikkonne tydntekijoita, jotka ovat tydskennelleet pitkaaikaisesti van-
husten hoitotydssd. Haastatteluihin suostuminen on vapaaehtoista ja jokaiselta tutkittavalta pyydetdan
siihen kirjallinen suostumus. Haastattelu on sovittu etukdteen ja sen kesto on noin 30-45
min/haastattelu. Yksikkdnne esimiehen kanssa on sovittu, etta haastattelu tehdaan tydajalla. Haastattelu
nauhoitetaan ja puretaan mybhemmin kirjalliseen muotoon analyysia varten. Tutkimustyon eettiset nako-
kulmat huomioiden tutkimusaineistoa kasitelladén siten, ettei haastateltavan henkildllisyys tule ilmi mis-
saan tutkimustyon ja raportoinnin vaiheessa.

Olen tutustunut tutkimustiedotteeseen, tutkimuksen aiheeseen ja sen eettisiin periaatteisiin ja annan
suostumukseni vapaaehtoiseen haastatteluuni kaytettavaksi Pro gradu —tutkimuksen T7aide ja kulttuuri
vanhusten hoitotydssa. Hoitotyontekijoiden nakemyksid taide- ja kulttuuritoiminnasta vanhusten hoito-
tydssd aineistossa.

Paikka Aika Allekirjoitus ja nimen selvennys
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TAITEEN JA KULTTUURIN MERKITYKSIA VANHUSTEN HOITOTYOSSA

Merkitykset

Padluokka

Arjen laadun
parantuminen

ASUKKAAT

Ylaluokka
Arjen moni-
muotoistuminen

Alaluokka

Yksitoikkoisen arjen monimuotoistuminen
Tasapaksun arjen piristyminen
Tavanomaisuuden katkeaminen

Arjen mielekkyy-
den koheneminen

Ajan kuluminen paremmin
Sisallon rikastuminen
Mielekkyyden lisdantyminen

Oikeus arjen
elamyksiin ja

Eldmykset osana asukkaiden arjen eldmaa
Asukkaiden tasaveroinen oikeus kulttuuriin

vahvistuminen

kulttuuriin
Henkisen Mielialan Yksindisyyden ja masentuneisuuden lievittyminen
hyvinvoinnin koheneminen Mielenvireyden koheneminen
koheneminen | Myédnteisyyden Negatiivisten ajatuskierteiden muuttuminen

Itseen kohdistuvan negatiivisuuden vaheneminen
Itsetunnon ja tarpeellisuuden kokemusten vahvistuminen

Kyvykkyyden
kokemusten
lisdadntyminen

Kyvykkyyden havaitseminen ja kdyttdminen
Mahdollisuuksien kayttaminen kykyjen mukaan

Yksilollisyyden
vahvistuminen

Yksil6llisyyden huomioiminen
Sisdinen herdaaminen ja reagoiminen

Toimijuuden
ja osallisuu-

den lisaanty-
minen

Vuorovaikutuksen
koheneminen

Itsensd ilmaisemisen mahdollisuuksien lisddntyminen
Kanssakdymisen rikastuminen uusista jutunaiheista

Aktiivisuuden
lisddntyminen

Aktivoituminen yleensa

Motivaatio nousta ylos sangysta

Aktiivisuuden lisdantyminen paivittaisissa toimissa
Passiivisten asukkaiden aktivoituminen

Muistisairaiden
asukkaiden
rauhoittuminen

Asukkaiden rauhoittuminen yleensa
Jatkuvasti lahdGsséa olevien asukkaiden rauhoittuminen
Haastavien asukkaiden rauhoittuminen

Toimintakyvyn ja
terveyden tilan
koheneminen

Motoristen taitojen koheneminen
Kognition ja muistin paraneminen
Laakityksen vaheneminen

Kipujen lievittyminen tai unohtuminen
Parempi nukkuminen

Monipuoli-
suuden ja
mielekkyyden
lisddntyminen

HOITOTYO

Menetelmien ja
nakodkulmien
laajeneminen

Erilaisia valineita, keinoja ja tapoja hoitotyohon

Ajattelun ja ndakokulmien laajeneminen hoitotydssa
Arkisista rutiineista luovuuden ja taiteen mahdollisuuksiin
Rohkeus luovuuden ja persoonan kdyttamiseen hoitotydssa

Asukkaiden
nakeminen
uudessa valossa

Ei vain dementoitunut henkilo

Yksilollisyyden nakeminen

Pystyvyyden nakeminen

Mahdollisuuksien oivaltaminen

Aktivoitumista tukevan asenteen omaksuminen

Hoitotydn arjen
rikastuminen

Vaihtelua arkirutiineihin
Hoitotyon rikkauden lisdantyminen erilaisista sisalloista
Hoitajien arjen piristaminen

Vanhusten
hoitotyon
arvostuksen
nouseminen

Osoitus vanhusten huomioimisesta ja arvostamisesta
Osoitus vanhusten hoitotyon arvostamisesta




Merkitykset

Padluokka

Mielekkyyden
kokemusten
vahvistuminen

HOITO-
YHTEISO

Yldluokka

Yhteisollisyyden
vahvistuminen

LIITE 2/2

Alaluokka

Uusien asukkaiden yhteiséon liittymisen tukeminen
Asukkaiden yhteis66n sopeutumisen helpottaminen
Hoitoyhteison yhteiset arjen kohokokemukset

Laitosmaisuuden
vdaheneminen

Suljetun laitosmaisuuden vaheneminen
Kodikkuuden ja miellyttdvan ilmapiirin luominen

Hyvinvoinnin
ja jaksamisen
lisddntyminen

HOITO-
TYONTEKUAT

Asukkaiden
eldmanlaadun
paraneminen

Asukkaiden hyvan olon ja mielialan koheneminen
Asukkaiden pystyvyyden lisddntyminen
Asukkaiden aktiivisuuden lisddntyminen

Hoitotydn
menetelmien ja
mielekkyyden
lisddntyminen

Erilaisia keinoja ja tapoja hoitotyohén

Laajempi ndkemys hoitotyohon

Vaihtelua ja rikkautta arjen hoitotyon rutiineihin
Hoitotyén mielekkyyden lisddntyminen

Rohkeuden ja innon saaminen hoitotydhdn

Luovuuden ja persoonallisuuden kdyttaminen hoitotydssa
Hoitotyon sujuminen ja helpottuminen

Hoitoyhteison
yhteiséllisyyden ja
mielekkyyden
lisddntyminen

Hoitohenkilokuntaa yhdistavaa

Yhteishenked kohentavaa

Rauhallisuuden ilmapiiria luovaa

Onnistumisen kokemuksia mahdollistavaa
Viihtyvyytta lisdavaa laitosmaisuuden vahetessa

Asukkaiden hoito-
myonteisyyden
paraneminen

Asukkaiden eldméanlaadun paraneminen
Hoitotyén menetelmien lisddntyminen
Hoitoyhteisén mielekkyyden kokemusten lisddntyminen




KOOSTE TULOKSISTA:
TAITEEN JA KULTTUURIN TOTEUTUMISEN HAASTEITA VANHUSTEN HOITOTYOSSA

TAITEEN JA
KULTTUURIN
TOTEUTUMISEN
HAASTEITA
VANHUSTEN
HOITOTYOSSA

Padluokka

Taiteen ja kulttuurin
aseman madarittele-
mattémyys hoito-
tydssa

Vahainen tieto ja
tiedonkulku
taiteesta
hoitotydssa

Arjen hoitotyon vaa-
tivuus

Hoitotydn totutut
ajattelun ja tekemi-
sen tavat

Hoitotyon johtami-
nen ja organisointi

LIITE 3

Yldluokka

* ei hahmoteta taiteen merkityksia ja mahdollisuuksia
® i ndhda osaksi hoitotyota

e ei koeta kuuluvan hoitajan tyonkuvaan

e asukkaiden kunnon muutosten vaikutus hoitajien

tyonkuvan muutoksiin

hoitotyon koulutuksen hoitopainotteisuus
hoitotyota ohjaavien tekijoiden maaraavyys
yleinen tiedonpuute taiteesta hoitoty6ssa
tiedonpuute taiteen hyodyista terveyteen ja
hyvinvointiin

osaamisen ja valineiden puute

kokemuksen ja luovan ajattelun puute
keskustelun vahaisyys asiasta tyoyhteisossa
hoitotyon kirjaamiskdytantdjen perushoito- ja
ongelmapainottuneisuus

rutiinien ensisijaisuus

haastava ja yllatyksellinen arkityo
jaksamisen ja riittavyyden pelko

asukkaiden heikko fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky

henkilokunnan vahaisyys ja kiire

tyon lisddntymisen pelko

kiinnittyminen vanhoihin tottumuksiin
vaikeus nahda uusi mahdollisuutena

vaikeus nahda asukkaiden kyvykkyys ja voimavarat

pelko tehda tyota uudella tavalla
johtaminen rakenteellisella ja yksikkotasolla
tyon ja ty6ajan organisoinnin haasteet
tyoyhteison sitoutumisen ja tuen puute
yhteistyon ja yhteisen suunnittelun vahyys

puutteelliset tai epasopivat tilat ja muut puitteet
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KOOSTE TULOKSISTA:
TAITEEN JA KULTTUURIN TOTEUTUMISEN EDELLYTYKSIA VANHUSTEN HOITOTYOSSA

Paaluokka Ylaluokka

TAITEEN JA Tiedon ja tiedonku- tiedon lisddminen hoitotyon koulutuksessa

KULTTUURIN lun lisddminen tai- e tiedon ja kokemusten jakaminen, keskustelu ja
e BL% M3 B8 teesta hoitotydssa yhteinen ideointi tyoyhteisossa
EDELLYTYKSIA e yusien tarpeisiin vastaavien taidevalineiden ja —
VANHUSTFN . menetelmien saaminen hoitotyéhén
HOITOTYOSSA e vaikuttava markkinointi tydyhteiséon
Hoitotyon resurssien ® johdon sitoutuminen ja tuki uudenlaiseen
hyddyntaminen tyoskentelyyn ja toiminnan tapoihin
e taloudelliset resurssit
® aikaresurssit ja tyojarjestelyt
e tyontekijaresurssit ja osaamisen hyddyntaminen
e tilaresurssien hyddyntaminen luovasti soveltaen
Kannustava ja ® myonteinen ja aktiivinen ilmapiiri
sitoutunut e kannustava ja yhteisesti sovittu tapa toimia
tydyhteisd e yhteinen pyrkimys hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon
Toimijoiden yhteis- ® sopivien taidetoimijoiden I6ytyminen
ty6 olosuhteiden ja e taiteilijan valmentaminen ja kannustaminen
mahdollisuuksien ¢ hoitajien valinnanmahdollisuus tekemiseen
huomioimiseksi e pienimuotoinen ja kokeileva aloittaminen
luottamuksen syntymiseksi
® hoitotyon olosuhteiden huomioiminen
® hoitajien, taiteilijoiden ja asukkaiden yhteistyo
Asukkaiden kyvyt ja ® hyva ohjelma ja esiintyjat, vastaanottavat asukkaat
yksilollisyyden huo- e sisillon soveltaminen asukkaat ja heidan

mioiva taiteen eri yksildllisyys huomioiden

muotoja hyodyntava asukkaiden aliarvioimisen valttiminen

sisalto asukkaiden kykyihin uskominen

taiteen eri muotojen hydédyntaminen

omaehtoinen aktiivisuus ja tiedon hakeminen

osallistuminen, avustaminen ja omilla taidoilla

tekeminen

® asiasta puhuminen ja kokemusten jakaminen
tyoyhteisossa

e totutun kyseenalaistaminen ja uuden sisdistaminen

® kannustava ja myonteinen suhtautuminen

Hoitotyontekijoiden
oma osuus




