Opinnaytety6 (YAMK)
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

2019

Sanna-Mari Nenonen

UUTTA HOITOKULTTUURIA
LUOMASSA

— LUOVA-tila -ohjausmalli hoitohenkilostélle Turun
yliopistollisen keskussairaalan keuhko-osastolle 1

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

2019 | 93 sivua, 21 liitesivua

Sanna-Mari Nenonen

UUTTA HOITOKULTTUURIA LUOMASSA

- LUOVA-tila -ohjausmalli hoitohenkildstolle Turun yliopistollisen
keskussairaalan keuhko-osastolle 1

Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhko-osastolle 1 valmistui loppuvuodesta 2017 LUOVA-
tila sairaalan ja taiteilijoiden yhteistyond. LUOVA-tilan tavoitteena on innostaa potilasta oman
terveytensa edistamiseen seké edistda paranemista. Lahtokohtana on parempi potilaskokemus.
LUOVA-tilassa on mahdollisuus toteuttaa omaa luovaa tekemista taiteen, kuten musiikin ja
valokuvan seké& ohjelmasovellusten avulla. Kaikki LUOVA-tilaan paasevéat potilaat eivat
valttamatta pysty itse tekemaan taidetta; tilassa koettu aistinen kokemus on heille taidetta.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd ohjausmalli ja ohjeet LUOVA-tilaa varten seka
keratd hoitajien ja potilaiden kokemuksia LUOVA-tilan kaytostda. Tutkimusaineisto kerttiin
teemahaastattelun avulla sairaanhoitajilta seka valittomana palautteena potilailta LUOVA-tilassa
kaynnin yhteydessa kyselylomakkeen avulla. Tutkimus rajattin koskemaan COPD- ja
pneumoniapotilaita. Lisaksi hoitajille annettiin mahdollisuus kertoa kokemuksensa séhkdisen
kyselylomakkeen avulla.

Sahkoisen  kyselylomakkeen kautta saatiin @ yksi vastaus. Potilaille  suunnattuun
kyselylomakkeeseen vastasi 5 potilasta ja haastatteluun osallistuneita hoitajia oli 3. Ipadin kaytt6
sekd sovellukset olivat vastaajille vieraita. Potilaiden LUOVA-tilassa kaymista hankaloittivat
terveydelliset syyt (esim. sairaus, uupumus, eristys- tai vuodepotilas), tiedonpuute LUOVA-tilasta
seké harrastuskaverin puute. Myos haastatteluissa mainittiin, etta potilailla ei ole riittavasti tietoa
LUOVA-tilasta ja sen mahdollisuuksista. LUOVA-tilan kuvattiin antavan jaksamista, voimaa,
positiivista energiaa, rauhaa, uudenlaisia kokemuksia, yhteisollisyyttd, sosiaalisia kontakteja ja
tekemistd. Samat syyt olivat ne, jotka saivat palaamaan tilaan takaisin. Liséksi luontokuvia ja
danimaisemaa kiiteltiin. LUOVA-tilassa kayminen koettiin luontevana osana hoitoa. Enemmistd
haastatelluista oli innostuneita lahteméaan LUOVA-tilaan yhdessa potilaan kanssa. LUOVA-tilan
kaltainen toimintatapa koettiin erittéin tarkeéna tai trke&na. Hoitajat kuitenkin kokivat, etté tilan
kayttdaste on vield matala. Sek& potilaat etté hoitajat toivoivat tilaan lisdé istumapaikkoja ja tilaa
seurustelulle. Molemmat ryhmat myds pohtivat, voisiko tilassa olla lisdksi ohjattua toimintaa.
Potilaiden palautteen perusteella iPadin ja sovellusten ohjeistusta lisattiin. Kéaytettavyyden
ongelmakohdat ja kéayttajien toiveet konkretisoituivat kokemusten myota.

Osastolla on nyt valineet LUOVA-tilan kayttamiseen, mutta se, etta tilan kayttdastetta saataisiin

nostettua, edellyttdd uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa, tilasta kertomista potilaille ja omaisille
seka ohjeistukseen ja ohjausmalliin perehtymista.

ASIASANAT:

potilasohjaus, keuhkoahtaumatauti, keuhkokuume, taide, kulttuuri, hyvinvointi, toimintatutkimus
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CREATING A NEW NURSING CULTURE

- Guidance model for the CREATIVE-space in pulmonary diseases inpatient
ward 1

CREATIVE-space, developed in co-operation with the hospital and artists, has been introduced
in the pulmonary diseases inpatient ward 1. In CREATIVE-space patients have the opportunity to
realize their own creativity trough music and art program applications. The wall is projected as a
landscaping video with nature sounds. The objective of the study was to design guidance model
for the CREATIVE-space and to collect experiences. The aim of CREATIVE-space is to create a
new kind of environment that would inspire the patient to promote their own health, help patient
to endure the illness and promote healing. The development and research work carried out trough
action research. The collection of the data carried out with two different methods: semi-structured
survey for patients and theme interview with nurses. In addition, nurses were given the opportunity
to share their experience whit an electronic survey. Patients were hospitalized because of
pneumonia or obstructive pulmonary disease.

Five patients responded to the patient survey and three nurses were interviewed. One response
was received through the electronic survey for nurses. It was found that the use of the devices
and applications in the CREATIVE-space was not familiar to the respondents. Visits to the
CREATIVE-space were complicated by health reasons, lack of knowledge and a friend to visit
with the CREATIVE-space. Nurses also reported that patients do not know enough about the
CREATIVE-space. The CREATIVE-space helped patients cope with their disease and gave
positive energy, strength, peace, new experiences, community, social contacts and something to
do. The same reasons were mentioned as reasons to return to the CREATIVE-space. Nature
photographs and the sound landscape were praised. Visiting the CREATIVE-space was seen as
a natural part of the treatment and care. Most of the nurses were enthusiastic to visit in the
CREATIVE-space with patients. The new approach was considered either very important or
important. However, the utilization as the CREATIVE-space was still considered low by the
nurses. Both patients and nurses hoped for places to sit on and a space for socializing. Both
groups also wondered if there could be guided activities in the space. Based on the feedback
provided by the patients, instructions for iPads and applications were added. The experiences
gathered made the wishes of the users more concrete.

The ward has the tools to use the CREATIVE-space but a new way of thinking and acting is
required to increase the utilization. Nurses need to tell the patients and relatives about the
CREATIVE-space and they also need to familiarize themselves with the instructions and the
guidance model.

KEYWORDS:

patient guidance, chronic obstructive pulmonary disease, pneumonia, arts, culture, wellbeing,
action research
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiakauden 2017-2018 keskeiset paamaarat
ovat potilaslahtéisyys, oikeudenmukaisuus, hyvinvoiva henkilostd ja toiminnan jatkuva
parantaminen ja uudistuminen. Strategian keskidssa ovat potilaat ja toiminnan kehitta-
misen tulisi tuottaa lisdarvoa heidan hoitonsa toteuttamisessa. Arvioitaessa potilaslah-
toisyytta, keskeiset mittarit ovat potilaan kokemukset saamastaan hoidosta ja hoitojen

vaikuttavuus. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2017—2018.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiinisella toimialueella vastataan ihotautien,
keuhkosairauksien, kliinisen genetiikan, sisatautien ja tyolaéketieteen erikoissairaanhoi-
dosta ja paivystyksesta seka kliinisfysiologisista, isotooppi- ja PET-tutkimuksista Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (Medisiininen toimialue 2018). Sairaanhoitopiirin
strategian linjausten mukaan Medisiinisella toimialueella lisatdan potilaslahtisyytta. Ta-
han pyritdan muun muassa palvelukulttuuria kehittdmalla ja pyrkimalla parantamaan po-
tilaan hoitoon sitoutumista ja hoidon vaikuttavuutta. Myds asiakaskokemusta hyddynne-
tdén jatkuvan uudistumisen varmistamiseksi. (Medisiinisen toimialan strategiset paino-
pisteet 2017-2018.)

Eras keino lisata potilaslahtdisyytta on tarjota vaihtoehtoja perinteisille toimintatavaoille.
Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhko-osastolla 1 otettiin loppuvuodesta 2017
kayttoon potilaille tarkoitettu LUOVA-tila. Tavoitteena oli luoda uudenlainen toimintaym-
parist0, joka innostaisi potilasta oman terveytensa edistamiseen ja edistaisi paranemista.
Lahtékohtana on parempi potilaskokemus. (Heino 2017, Kangasniemi 2017, Koskinen
2017.) Virikkeita ja mahdollisimman kodinomaista elamaa tarvitaan erityisesti silloin, kun
potilas viettda hoitolaitoksessa pidemman ajan. Viriketoiminta vahvistaa fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya ja voi my6s edistaa sairaudesta paranemista. (livanai-
nen & Syvaoja 2013, 111.)

TYKS:n LUOVA-tila on ainutlaatuinen sairaanhoitopiirisséd, mutta maailmalta I0ytyy esi-
kuvia taiteen, musiikin ja luovan toiminnan kaytosta terveydenhuollossa. Englannissa
Derbyn sairaalassa on todettu houkuttelevan ja inspiroivan sairaalaympériston vaikutta-
van positiivisesti potilaiden hyvinvointiin ja henkilokunnan ty6ilmapiiriin. (Arts Council
2014.) Americans for the Arts-jarjeston mukaan sairaalan taiteiden ohjelman ensisijainen

tarkoitus on palvella ja tukea potilaan parantumista. Kuten Englannissa, myds Ameri-
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kassa on todettu taiteiden viemisen sairaalaan lisanneen myds henkilokunnan tyéhyvin-
vointia. (Wikoff 2004.) Australiassa Arts OutWest on kansainvalisesti palkittu taiteiden
kehittamisyksikkd, joka tukee integroituja taideohjelmia. Erilaisia hankkeita on kaynnissa
terveys-, ikaantymis- ja vammaisaloilla. (Arts OutWest 2018.) Ruotsissa taidetta ja kult-
tuuritoimintaa on integroitu hoitotydhdn jarjestelmallisesti siltana potilaan ja hoitajan va-
lilla. Kulttuuri ja taide on nahty yhtena inhimillisia perustarpeita. Liséksi niille on asetettu

ladketieteelliset ja hoitotieteelliset tavoitteet. (Malmivirta 2011, 286.)

Tassa tydssa kasitelladn taiteen lajeista kuvataidetta, elokuva- ja mediataidetta, josta
kaytetaan jaliempana yhteista nimitysta visuaaliset taiteet, seka musiikkia, silla néiden
kaikkien parissa on mahdollista toimia LUOVA-tilassa. LUOVA-tilan seinélle heijastetaan
maisemavideo, jonka taustalla kuuluvat luonnon aanet. Nailla on pyrkimys vieda ajatuk-
set pois sairaalamiljoosta. Lisaksi tilassa on analyyttinen kuntopy6ra, joka innostaa kun-
toilemaan uudella tavalla: kuntopy6ran naytolle voi valita haluamansa maiseman, jota
pitkin pyoréillessaén etenee. LUOVA-tilassa on mahdollisuus toteuttaa omaa luovuut-
taan musiikin ja taiteen ohjelmasovellusten avulla. Koska henkilokunta on ensiarvoisen
tarkedssé asemassa ohjatessaan potilaita LUOVA-tilassa, tdméan tyon yhtena osa-alu-
eena on kasitelty potilasohjausta. Potilasohjaus on parhaimmillaan pedagogista oh-

jausta, joten myo6s pedagogista hakdkulmaa on otettu mukaan.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittdd LUOVA-tila -ohjausmalli hoitohen-
kilostolle seka kerata hoitajien ja potilaiden kokemuksia LUOVA-tilan kaytosta ja selvittaa
sitd, miten potilaat ja hoitohenkilostd kokevat LUOVA-tilan. LUOVA-tila -ohjausmallin
avulla toivotaan tilan kayttdasteen ja hoitohenkildston tietoisuuden LUOVA-tilasta lisdan-
tyvan. Kaytettavyyden ongelmakohdat ja kayttdjien toiveet konkretisoituivat kokemusten
myotd. Tyon tuloksissa keskitytddn kokemusten kuvailuun, analyysiin, arviointiin ja nai-

den perusteella LUOVA-tila ohjausmallin uudelleen muotoiluun.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamisprojektissa sovellettiin laadullisen toimintatutkimuk-
sen strategiaa. Tutkimusmateriaali eli aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla
keuhko-osaston 1 sairaanhoitajilta seka valittotmana palautteena potilailta LUOVA-ti-
lassa kaynnin yhteydessa kyselylomakkeen avulla. Tutkimus rajattin koskemaan
keuhko-osaston 1 COPD- ja pneumoniapotilaita. Liséksi hoitajille annettiin mahdollisuus

kertoa kokemuksensa sahkdisen kyselylomakkeen avulla.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

LUOVA-tila sijaitsee TYKS:n Medisiinisen toimialueen keuhko-osastolla 1. Osastolla on
kaksi paivasalia, joista toiseen valmistui vuoden 2017 lopulla LUOVA-tila yhteistydssa
sairaalan ja taiteilijoiden kanssa. LUOVA-tila tarjoaa potilaiden kaytt66n nelja iPadia,
joissa olevien ohjelmasovellusten (GarageBand, SketcesPro, Memopad) avulla potilas
VOi toteuttaa omaa luovuuttaan. Liséksi tilassa on analyyttinen kuntopydra, MOTOmed
muvi, jonka naytdlta voi valita maiseman eli tien, jota pitkin pyorailee. Tilan seinalle hei-
jastetaan luontomaisemaa ja &animaailma vaihtelee rauhallisesta musiikista luonnona&a-

niin.

Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiininen toimialue vastaa ihotautien, keuhko-
sairauksien, kliinisen genetiikan, sisatautien ja tytladketieteen erikoissairaanhoidosta ja
paivystyksesta seka kliinisfysiologisista-, isotooppi- ja PET-tutkimuksista Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin alueella. Keuhko-osastolla 1 tutkitaan ja hoidetaan erilaisia keuh-
kosairauksia, kuten hengitysvajausta, tuberkuloosia, keuhkokuumetta ja uniapneaa. Po-
tilaat tulevat osastolle lahetteelld, yhteispéaivystyksen kautta, erikoisalasiirtoina tai sovit-
tuun kontrolliin. (TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala 2018.)

2.2 Keuhko-osastolla 1 hoidettavat potilaat

Keuhko-osaston 1 potilaat ovat sairauksiensa takia huonokuntoisia. Opinnaytetyon tut-
kimukselliseen osuuteen valittiin kaksi potilasryhmaa: keuhkoahtaumatauti- seka keuh-
kokuumepotilaat. COPD- ja pneumoniapotilaita on osastolla maaréllisesti paljon ja hei-
dan koettiin hydtyvan LUOVA-tilan mahdollisuuksista. Pneumoniapotilaat ovat potilas-
joukosta hyvakuntoisempia ja aivan kuten COPD-potilaiden, my6s heidan on hyva lahtea
yllapitdmaan kuntoaan heti kun vointi sen salli. Keuhkoahtaumatauti heikentdd monin
tavoin sairastuneen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyéa ja ndin vaikuttaa
myds merkittavasti elaménlaatuun (Kanervisto 2008, 4). Kaypéa hoito -suosituksessa
(2014) on méaaritelty keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidon tavoitteiksi oi-

reiden ja elAmanlaadun paraneminen, taudin etenemisen hidastuminen, pahenemisvai-
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heiden ehkaiseminen seka kuolleisuuden pieneneminen. Naiden tavoitteiden saavutta-
miseksi potilas tarvitsee kokonaisvaltaista hoitoa. Elaméanlaatua voidaan parantaa myon-

teisen kuntoutumisen avulla, jota toivotaan LUOVA-tilan potilaille tarjoavan.

Keuhkoahtaumatauti (KAT eli COPD) on yleinen estettévisséa oleva sairaus, jota tulee
hoitaa. COPD on keuhkojen pitkdaikainen, yleensa tupakointiin liittyva, sairaus. Tyypil-
listd keuhkoahtaumataudille on eteneva ilmateiden ahtaus ja krooninen tulehdus, joka
aiheutuu jatkuvasta altistumisesta haitallisille hiukkasille ja kaasuille. Tyypillisia oireita
ovat limaneritys keuhkoputkista ja hengenahdistus. Hengenahdistus ilmenee aluksi vain
kovemman rasituksen yhteydesséa, esimerkiksi ylamakeda kavellessa tai hengitystieinfek-
tioiden yhteydessa. Keuhkoahtaumatauti tunnistetaan usein liian mydhaan, silla oireet
ilmaantuvat vuosien kuluessa. Suuri osa tupakoitsijoista ei tunnista oireita itselldan ja
katsoo niiden liittyvan tupakointiin. Keuhkoahtaumatautiin voi lisaksi liittyd pahenemis-
vaiheita, joihin vaikuttavat yksil6lliset ominausuudet. Tupakoinnin lopettamisella voidaan
vaikuttaa merkittavasti sairauden kulkuun; keuhkoahtaumataudin hiljalleen edetessa
syntyneet keuhkoputkien rakenteelliset muutokset eivét palaudu, mutta krooninen keuh-
koputkitulehdus lievittyy. (Salomaa 2016; Duodecim 2014.)

Kokonaisvaltainen hoito parantaa sairastuneen elinian odotetta merkittavasti. Hoidon ta-
voitteena ovat oireiden ja elamanlaadun paraneminen, taudin etenemisen hidastuminen,
pahenemisvaiheiden ehkaiseminen sekd kuolleisuuden pienentédminen. Ladkkeetto-
maén hoitoon kuuluvat tupakoinnin lopettaminen ja liikunta. Liikunnallinen kuntoutus va-
hentaa merkittavasti hengenahdistusta ja voimattomuutta, lieventaa depressiota ja ah-
distuneisuutta. Hengastyttava liilkunta on myods hyva limanpoistokeino pullopuhalluksen
lisaksi. (Duodecim 2014.) Ladkehoito perustuu yksilblliseen taudinkuvaan, oireiden maa-
raan ja pahenemisriskiin. Sairauden pahenemisvaiheen jalkeen on lahdettava liikkeelle
mahdollisimman pian. Kestavyystyyppinen liikunta harjoittaa parhaiten jaljella olevaa
keuhkojen toimintakykya. Lieva tai kohtalainen hengéstyminen parantaa jo kuntoa. (Hen-
gitysliitto 2018.)

Keuhkokuume (pneumonia) on keuhkokudoksen tulehdustauti ja vakava yleisinfektio.
Keuhkokuumeita aiheuttavat sek& bakteerit ettd virukset. Samat virukset tai bakteerit ai-
heuttavat myos ylahengitystietulehduksia. Influenssavirukset ja joskus tavalliset flunssa-
viruksetkin voivat yksinaankin aiheuttaa keuhkokuumeen. Aikuisten keuhkokuumeen ris-

kia lisdavat monet pitkaaikaissairaudet. (Lumio & Jalanko 2017; Duodecim 2015.)
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Keuhkokuumeen tyypilliset oireet ovat nopeasti nouseva kuume, kylki- tai vatsakipu, al-
kanut tai pahentunut yska seka hengenahdistus ja heikentynyt yleiskunto. Oireet ovat
samoja kuin ylahengitysinfektioissa ja keuhkoputkentulehduksessa, mutta keuhkokuu-
meessa oireet ovat voimakkaammat ja saattavat alkaa akillisesti. Keuhkokuumetta on
syyta epailla myds silloin, kun tauti alkaa tyypillisen flunssan oirein mutta muuttuu viikon
kuluttua tai mydhemmin uudelleen voimakkaammaksi. (Lumio & Jalanko 2017.) Keuh-
kokuumetta edeltda usein ylahengitystieinfektio tai keuhkoputkitulehdus. Keuhkokuu-
meen ehkaisyssa kasien pesulla, kasihuuhteen kaytolla tai tupakoinnin lopettamisella on
merkittava rooli. Influenssarokotetta suositellaan myds keuhkokuumeen ehkéaisyssa.
(Duodecim 2015.) Hyvakuntoisen potilaan lieva keuhkokuume voidaan hoitaa tabletein
kotona. Huonokuntoisemman potilaan hoito aloitetaan sairaalassa, jolloin antibiootti an-
netaan suonensisaisesti. (Lumio & Jalanko 2017.)

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia suurentavat muun muassa krooniset keuhko-
sairaudet (erityisesti keuhkoahtaumatauti), tupakointi, alkoholismi, muut vaikeat yleissai-
raudet (esim. diabetes, sydamen tai maksan vajaatoiminta tai syovat), immuunivajaus
(esim. pernan poisto tai HIV-infektio), immunosupprimoiva laékitys (esim. biologiset 1&&k-
keet tai suuriannoksinen kortisonild&kitys) ja yli 65 vuoden ikd. (Duodecim 2015.)

2.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Tassa tutkimuksellisessa kehittamisprojektissa oli tarkoituksena luoda LUOVA-tila -oh-
jausmalli hoitohenkilostolle ja selvittdd sita, miten potilaat ja henkilokunta kokevat
LUOVA-tilan. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla LUOVA-tilan kayttéa voidaan vahvis-
taa potilaslahtdisesti.

Kehittamisprojekti oli osa LUOVA-tila -hanketta, johon osallistuivat Turun ammattikor-
keakoulu, Turun yliopisto, Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiininen toimialue ja
siella toimiva keuhko-osasto 1. Tutkimuksen ytimen muodostavat oikein muotoillut tutki-
muskysymykset, jotka johdetaan tutkimusongelmasta. Tutkimusongelma nousi hoito-
kulttuurin muutoksesta; kuinka LUOVA-tila saadaan osaksi uutta hoitokulttuuria ja poti-

laiden arkea?
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Kehittamisprojektin tehtavana ol

1. Luoda LUOVA-tila -ohjausmalli hoitohenkilostdlle
Luoda LUOVA-tila -ohjeet potilaille
Tutkia seké potilaiden etté henkilokunnan kokemuksia LUOVA-tilasta.
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3 HYVINVOINNIN KEHITTAMINEN TAITEEN JA
KULTTUURIN KEINOIN

Hyvéan elaman ja arjen elementteina taide- ja kulttuuritoiminta ovat keskeisia. Kiinnostus
taide- ja kulttuuritoimintaan sailyy osana ihmisen identiteettia ja elamaa, vaikka elin- ja
asuinymparistd muuttuisi kodista palvelutaloksi tai laitokseksi. (Liikanen 2010, 25.) Ter-
veyden edistamisen sisalté on muotoutunut paaasiassa Maailman terveysjarjestdn
(WHO) keittdmistyon tuloksena. Hyvinvointi — kuten taide ja kulttuurikin — kuuluvat kai-
kille. (Lintunen 2011, 1-2; Liikanen 2010, 37-40.) Taiteen vaikutuksia ei olisi olemassa
ilman taiteen kohtaamisessa syntyvaa syvaa kokemusta. Taidekokemuksen syntyminen
ei ole itsestadn selvad, vaan riippuu olennaisesti siitd, minkalaisilla jarjestelyilla taideko-
kemuksia ja siten myos oppimista taiteissa saadaan aikaan. Kyse on ennen kaikkea tai-
teen saavutettavuudesta eli siit4, miten ihmiset paésevat yhdenvertaisesti osallisiksi tai-
teista. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 7-8.)

Taiteen vaikutuksia on tutkittu esimerkiksi suhteessa fyysiseen ja koettuun terveyteen,
subjektiiviseen hyvinvointiin, elamanlaatuun ja yleiseen elamantyytyvaisyyteen seka
mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin. Taiteen sosiaaliset vaikutukset ovat olleet tut-
kimuksellisena painotuksena erityisesti 2000-luvulta alkaen. Viime vuosien aikana yh-
tena keskeisena tutkimusteemana on ollut myds taiteen vaikutukset suhteessa ymparis-
toon, elettyyn ja koettuun tilaan. (Laitinen 2017, 16.) Nykyaan on olemassa yha enem-
man tutkimustietoa taiteisiin osallistumisen terveys- ja hyvinvointivaikutuksista (Lehikoi-
nen & Vanhanen 2017, 7).

Taiteen hyvinvointivaikutusten tutkimisen haasteena on usein pidetty sita, ettei yleisesti
hyvaksyttyd maaritelmaa taiteesta tai hyvinvoinnista ole olemassa tai edes mahdollista
tuottaa. Liséksi taiteen ja hyvinvoinnin valinen suhde ymmarretdan tutkimuksissa monin
eri tavoin. Taiteen vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa tulee usein esille vaikutus-
ten relatiivisuus, tilanteisuus ja kontekstisidonnaisuus. Monet tekijat vaikuttavat siihen,
milla tavoin taide vaikuttaa tai vaikuttaako se. Yksi keskeinen tekija, joka vaikuttaa siihen,

miten taide vaikuttaa, on yksilén valmius ottaa taidetta vastaan. (Laitinen 2017, 19, 22.)
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3.1 Taide ja estetiikka

Taide on ihmisten ihmisille tekem&&. Kuvat yhdistavat menneisyytta ja nykyisyytta, silla
niité on tehty aina ja kaikkialla. Ne auttavat ymmartamaan itseamme ja muita. (Rasanen
2008, 283.) Estetiikalla ja esteettisyydella on kaytdnnossa erilaisia merkityksia, jotka
vaihtelevat sen mukaan missa yhteydessa termeja kaytetdan (Rannisto 2007, 10). Kui-
tenkin, jotta voitaisiin puhua taiteesta tai estetiikasta, on ensin ymmarrettava, mitd on
kulttuuri. Kulttuurin kasitetta pidetdan vaikeasti hahmottuvana ja monitahoisena. (Liika-
nen 2010, 36; Palttala, Tulkki & Vakkuri 2004, 5.) Taide on oleellinen osa kulttuuria ja
sen elementit ovat lasna kaikessa ihmisten vélisessé vuorovaikutuksessa (Karppinen,
Puurula & Ruokonen 2001, 6).

Taide kasitteena puhuttaa ja sen merkitys on neuvoteltava erilaisissa kayttoyhteyksissa
aina uudelleen. Se, miten taiteista puhutaan ja minkalainen diskurssi eli ymmarrys todel-
lisuudesta keskustelussa vallitsee, riippuu asiayhteydestd, jossa keskustelu kaydaan.
Taidemaailma jo itsessaan on jatkuvassa muutoksessa oleva hajanainen yhteisd. Li-
saksi myds taiteellista toimintaa tapahtuu nykydan varsin monenlaisissa ymparistoissa
perinteisten taiteen instituutioiden, konserttitalojen, teattereiden ja museoiden, ulkopuo-
lella muilla aloilla, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla. Taiteisiin kuuluu monenlai-
sia ilmidita, myos niita, joilla ei ole mitd&n tekemista terveyden tai hyvinvoinnin kanssa —
eika tarvitsekaan olla. Silti taide voi monella tapaa vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin. (Le-
hikoinen & Vanhanen 2017, 8-9; Lehikoinen & Passila 2016, 7.)

Taide kertoo elaméasta. Taide voi aktivoida kaikki aistit ja lisatad itsetuntemusta. Se myos
tarjoaa vaihtoehtoisia todellisuuksia. Taide kutsuu luokseen kaikkia riippumatta tausta-
tiedoista tai koulutuksesta. Taiteesta nauttimiseen tarvitaan ennen kaikkea uteliasta
mielta. (Itkonen 2011, 7, 10.) Taide edistaa paitsi tuntemista myo6s ajattelua. Mika ta-
hansa taidemuoto voi auttaa ajattelemaan, jasentamaan ja analysoimaan asioita. Eri na-
kokulmista katsominen auttaa nakemaan joko aivan uusia asioita, vanhoja uudesta na-
kokulmasta tai sellaisia asioita, joita ei ole ennen huomannut. (Ahman 2014, 143.) Alber-
sin (1985, 19) mukaan taiteessa on kysymys tunteista ja taide on olemassa ilmentéak-
seen ja synnyttaakseen kokemuksia tunneperaisistd nakemyksista ja suhteista. Kiireinen
ihminen ei aina osaa pysahtya ja rauhoittua. Taiteen dareen pysahtyminen auttaa paas-
tamaan irti arjen huolista (Itkonen 2011, 12). Parhaimmillaan taide tarjoaa ajateltavaa,

uudistaa ajattelua ja joskus jopa kokonaisen elaméan (Suoranta & Ryynanen 2014, 235).
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Albersin (1985, 17) mukaan sana "taide” tuli kayttéén nykyisessa merkityksessaan vasta
1800-luvun lopulla. Sita ennen se merkitsi l[&hinna taitoa, teknistd osaamista. 1940-lu-
vulla termi kasitti kaunotaiteet eli maalaustaiteen, kuvanveiston ja arkkitehtuurin. Arber-
sin mukaan taide laajemmin ymmarrettyna merkitsee jotain enemmaéan kuin teknista
osaamista tai ammattitaitoa — taide kasitteena on tullut tarkoittamaan jotain henkisem-
paa. Albers lukee taiteeksi kaunotaiteiden seka musiikin, teatterin ja kirjallisuuden liséksi
my0s valokuvauksen, pukusuunnittelun ja maisema-arkkitehtuurin. Prosessina taide kat-
taa kaikki sellaiset toiminnat ja pyrkimykset, jotka ilmaisevat yksilon, ryhman tai aikakau-
den ajattelutapaa tai mielenlaatua antamalla niille muodon. Taide havaitaan aistein.
Tuotteena, taideteoksena, taide kasittaa kaikki ihmisen luomat muodot, jotka konkreti-
soivat ja ilmentavat tietoisesti tai tiedostamatta inhimillisia tunteita tarkoituksena heréttaa

katsojassa tai kuulijassa samoja tai samanlaisia tunteita.

John Deweyn (2010, 393, 398) mukaan taide on yksittdisen kokemuksen lapaiseva omi-
naislaatu: taide on ennemminkin kokemuksen piirre. Ellen Dissanayaken (2000, 197-
198) mukaan taiteiden kautta opitaan arvostelukykya. Taidekokemuksen my6téa koetaan
kokonaisvaltaista sisdistéa mielihyvaa ja ihminen voi jasentaa ja kontrolloida seké tuntei-
taan etta ajatuksiaan. Itsensa ilmaiseminen kirjoittaen, liikkuen tai kuvallisesti antaa hy-

van tavan purkaa erilaisia tunteita.

Taiteisiin osallistuminen voidaan ndhda osana kulttuuristen perusoikeuksien ja hyvin-
voinnin toteutumista seka hyvaa elaméanlaatua. Taiteisiin osallistumisen yhdenvertainen
saavutettavuus ja siitd syntyvat hyvinvointivaikutukset ovat tarkeita inhimillisyyden kan-
nalta. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 8.) Taide kaikissa muodoissaan on hyvinvointia
lisdava tekija (Paalasmaa 2016, 79). Taiteen rooli suhteessa hyvinvointiin, terveyteen,
hoitoon ja parantamiseen ymmarretddn tutkimuksissa monin tavoin. Myds henkilékoh-
tainen taidesuhde, joka kehittyy ja muuttuu elaméan aikana, huomioidaan tutkimuksissa
toisistaan poikkeavasti. (Laitinen 2017, 19; Malmivirta 2011, 32, 36.)

Konlaanin (2001) tutkimuksessa kulttuuriharrastamisen todettiin parantavan ihmisten ko-
kemaa terveydentilaa, lisdavan elinvuosia ja parantavan tyokykya. Ruokosen ym. (2011)
tutkimustulosten perusteella musiikkitoimintaan osallistuneet vanhukset olivat sosiaali-
sesti aktiivisempia ja heidan omatoimisuutensa ja muistikykynsa oli merkittavasti kont-
rolliryhmaéa parempi. Kulttuurin aktiivisella harrastamisella saattaa olla positiivinen vai-
kutus elinajan odotteeseen (Agahi & Parker 2008; Agahi, Kozma & Parker 2006; Glass
ym. 1999; Bygren, Konlaan & Johansson 1996). Hyyppa ym. (1997) tutkimukset osoitta-
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vat, ettd ihmiset, jotka osallistuvat vapaa-aikanaan aktiivisesti muun muassa harrastuk-
siin ja kulttuuritoimintaan, elavat pidempaan kuin vahan tai ei ollenkaan osallistuvat (Lii-
kanen 2010 58-59). Saman ovat todenneet myds von Otter (2009) ja Wilkinson ym.
(2007). Pusa (2012) toteaa taiteen tarjoavan mahdollisuuden néhdyksi tulemiselle, vuo-

rovaikutukselle ja yhteiskunnalliselle vaikuttamiselle.

Henkildkohtainen taidesuhteemme ja aiemmat kokemuksemme vaikuttavat siihen, miten
taiteen ja sen vaikutukset koemme (Laitinen 2017, 9). Taiteen valittémien ja kokemuk-
sellisten vaikutusten tutkiminen on tarkeaa erityisesti siksi, etta taiteen instrumentaaliset
tai valilliset arvot ovat taysin sidoksissa taiteen valittémiin ja kokemuksellisiin vaikutuksiin
(Crossick & Kazynska 2016; Brown ym. 2013). Positiivisten vaikutusten lisdksi taiteen
mahdollisten negatiivisten vaikutuksien tunnistaminen on tarkedad toiminnan kehitta-
miseksi. Erityisen tarkeaa se on terveydenhuollon toimintaymparistdssa, ettei toiminnalla

aiheuteta vaaratilanteita tai vaikeuteta hoitoa. (Sonke ym. 2015.)

3.1.1 Musiikki

Musiikki on monella tavalla lasna jokapaivaisessa elamassamme: se soi taustalla radi-
0ssa, autossa, kauppakeskuksissa, kahviloissa ja elokuvissa, kuuntelemme sitéa keskit-
tyneesti kotona, liikkeella ollessa, konserteissa tai tuotamme sité itse laulamalla tai soit-
tamalla. (Sarkamo 2013, 25; Tiusanen 2001, 179-180.) Vanhemman hyraily rauhoittaa
itkuisen lapsen, yhdessa musisointi tuottaa iloa, lempimusiikki edistdé aivoinfarktista toi-
pumista ja kuorolaulu pidentaa ikaa (Laitinen 2017, 9). Musiikkia on kautta aikojen kay-
tetty ihmisten tarpeeseen ilmaista itsedan ilossa ja surussa. Musiikki on auttanut ihmista
kestamaan yksinaisyytta ja vaikeuksia, se on yhdistanyt ryhmid — rauhoittanut, hallinnut
ja kiihottanut. Musiikki on sanaton tunteiden kieli. Sen avulla ihnminen voi |0ytd& yhteyden
itseensa ja toisiin. (Ahonen 1997, 22-23.)

Taiteen ja kulttuuritoiminnan vaikutuksia muisti- ja seka dementoivia sairauksia potevien
ihmisten elaméaan ja toimintakykyyn on tutkittu runsaasti. Musiikilla on onnistuttu rauhoit-
telemaan aggressiivisia lapsia seké levottomia muistisairaita. S&&nndllinen kognitiivista
ja sosiaalista tekemista siséltava monipuolinen virkistys- vapaa-aika- ja kulttuuritoiminta
ennaltaehkaisee ja pienentdd dementoitumisriskid (Chu ym. 2013; Van Der Vleuten ym.
2012; Sarkamo ym. 2011; Cooke ym. 2010; Gétell ym. 2009; Okada ym. 2009.) Pelkka
musiikin kuuntelu voi hetkellisesti parantaa Alzheimer-potilaiden mielialaa seka kielellista

ja episodista muistia (Sarkdmo 2013, 35). Gerdner huomasi, etta alzheimer-potilaalle
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ennen sairastumista rakas musiikki musiikki rauhoittaa oloa myéhemminkin (Heikkinen
2012). Niemela (2016) toteaa tutkimuksessaan, musiikki on silta muistoihin, silla se ak-
tivoi niihin taltioituneet tunteet. Tilastollisissa tutkimuksissa on selvitetty myds taiteen

mahdollisia positiivisia vaikutuksia kansanterveyden tasolla (Laitinen 2017, 27).

Kliinisissa tutkimuksissa musiikilla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia muun mu-
assa stressihormonien maaraan, verenpaineeseen ja pulssiin (Tse ym. 2005; Ikonomi-
dou ym. 2004; McRee ym. 2003; Mok & Wong 2003). Musiikin vaikutuksista mielen hy-
vinvointiin, koettuun hyvinvointiin ja yleiseen elaman tyytyvaisyyteen loytyy tutkimuksia
(McFerran ym. 2016; Margrove ym. 2013; Johnson ym. 2013; Cuypers ym. 2012; Secker
ym. 2011). Positiivisia vaikutuksia on tunnistettu esimerkiksi suhteessa mielialaan ja tun-
teisiin, stressin kokemiseen ja hallintaan seka kognitiivisiin toimintoihin, kuten havainto-
kykyyn ja muistiin (Sapouna & Palmer 2016; Young ym. 2016; Bolwerk ym. 2014; Séar-
kamo ym. 2014; Clift & Hancox 2010).

Grape ym. (2003) tutkivat laulamisen vaikutusta hyvinvointiin laulutunnin aikana. Syda-
men toiminnassa havaittiin huomattava ero amatoorien ja ammattilaisten valilla. Ammat-
tilaulajien sydamen toiminta voimistui, mutta amatdoreilla sydamen toiminnassa ei ha-
vaittu muutoksia. Veren TNT-alfa —hormoni lisdantyi laulutunnin aikana ammattilaisilla,
kun taas harrastelijoilla vastaava pitoisuus pieneni. Prolaktiinin ja kortisolin maarissa oli
eroja naisten ja miesten valilla. Oksitosiinin maara lisdantyi kaikilla laulajilla. Kreuz ym.
(2003) puolestaan tutkivat kuorossa laulamisen ja musiikin kuuntelemisen vaikutuksia.
Tutkimuksen mukaan kuorossa laulaminen vaikuttaa positiivisella tavalla yksilon tunne-
elaméaan seka immuunipuolustusjarjestelmaan. Musiikkitoiminnalla todetaan olevan yk-
siloén hyvinvointia lisdéva vaikutus. Louhivuoren (2009) tutkimuksessa todettiin kuorossa
laulamisen liittyv&n hyvinvoinnin ja terveyden kokemuksiin nimenomaan sosiaalisen
paaoman kautta. Nummisen (2005) tutkimustulosten valossa laulamisen mydnteisten
vaikutusten voi katsoa olevan jokaisen ulottuvilla. Hyypan tutkimusten mukaan kuorolau-

lua harrastavat ihmiset elavat vertailuryhmia pidempéaéan (Paalasmaa 2016, 79).

Staricoffin ym. (2003, 13) tutkimuksessa havaittiin, ettd musiikin ja taideteosten esittami-
sella sairaalassa oli selkea vaikutus potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen mutta
myds henkilokunnan hyvinvointiin. TAma nahtiin muun muassa lyhyempina sairaalassa-
oloaikoina, laakkeiden vahaisempana tarpeena, hermostuneisuuden vahentymisena,
synnytysten sujumisessa ja synnytyksen jalkeisen masennuksen vahenemisessa. Mu-
siikin kuuntelun vaikutuksia leikkauksen aikana on tutkittu muun muassa potilailla, jotka

ovat olleet polvileikkauksessa (Kang ym. 2008; Simcock ym. 2008) ja patilailla, joille on
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tehty keisarileikkaus (Szmuck ym. 2008; Mok & Wong 2003). Tutkimuksissa on todettu
potilaiden kokeneen vahemman kipua leikkauksen jalkeen, mikali he ovat kuunnelleet
musiikkia (Good & Ahn 2008; McCaffrey & Locsin 2006; Sendelbac ym. 2006). Vaajoen
(2012, 7) vaitoskirjatutkimuksessa todettiin musiikin kuuntelun hengitystiheyden ja systo-
lisen verenpaineen olevan tilastollisesti merkitsevasti alhaisemmat kuin kontrolliryhman
potilailla mahaleikkauksen jalkeen. Kipulaakityksen méaaraan, sen aiheuttamiin haittavai-
kutuksiin tai sairaalassaoloaikaan musiikin kuuntelulla ei ollut vaikutusta. Samanlaiseen
tulokseen olivat tulleet Walworth ym. (2008), Good ym. (2005) ja Laurion & Fetzer
(2003).

Sarkamon vaitdskirjassa "Music in te recovering brain” (2011) tutkittiin auditiivisten, kog-
nitiivisten ja emotionaalisten tekijdiden yhteytta musiikin kasittelyyn keskimmaisen aivo-
valtimon (MCA) akuutin aivoinfarktin jalkeen. Tulokset viittaavat siihen, etta musiikilliset,
auditiiviset ja kognitiiviset toiminnot ovat aivoissa laheisesti kytkoksissa toisiinsa. Tulok-
set kannustavat musiikin kuuntelun kaytt6on kuntouttavana vapaa-ajantoimintana ai-
voinfarktin jalkeen seka osoittavat, ettd aaniympariston virikkeet voivat saada aikaan pit-
kakestoisia plastisia muutoksia toipuvissa aivoissa. (Sarkamo 2011, 5, 22-23.) Aivohal-
vaus (AVH) -potilailla musiikkipohjaisia kuntoutusmuotoja on kaytetty ja tutkittu erityisesti
motoriikan ja afasian kuntouttamisessa. Rytmisen auditiivisen stimulaation, jossa kayte-
tdan metronomia tai musiikkia tahdistamaan ja jaksottamaan liikettd, on osoitettu paran-
tavan AVH-potilaiden kavelyaskelten nopeutta, pituutta, rytmia ja symmetriaa seké sar-
jallisten kaden liikkeiden ajallista ja spatiaalista kontrollointia. Soittimilla, kuten esimer-
kiksi kosketinsoittimella, tapahtuvan sdanndllisen harjoittelun on myds osoitettu paran-
tavan kaden liikkeiden motorista nopeutta ja tarkkuutta seka tehostavan auditiivis-moto-

rista prosessointia otsa- ja ohimolohkoilla aivohalvauksen jalkeen. (Sarkamo 2013, 34.)

3.1.2 Visuaalinen kulttuuri

Eras tapa maaritella visuaalinen kulttuuri on puhua kulttuurin visuaalisesta ilmenemis-
muodosta, jolloin kulttuuri ymmarretdén jonkin ryhman ominaislaatuna. Visuaalisen kult-
tuurin kenttdan kuuluvat esimerkiksi maalaukset, grafiikka, valokuvat, elokuvat, tv-ohjel-
mat, tietokonekuvat, sarjakuvat, pilakuvat, mainonta, julisteet, lehtikuvat, kirjojen kuvi-
tukset ja tieteelliset kuvat. (Rasanen 2008, 213.)
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Useimmat mieltavat visuaalisen kulttuurin populéarikulttuurina. Visuaalinen kulttuuri pi-
taa sisallaan kaikki inmisen luomat materiaaliset artefaktit, joilla on toiminnallinen, kom-
munikatiivinen tai esteettinen tarkoitus, ja jotka ovat paaosin suunnattu nakdaistille. Se
kasittdd rakennukset, esineet ja kaksiulotteiset kuvat seka aikaan sidotut esitykset. (Ra-
sanen 2008, 213.) Vaikka visuaalisuuden kasite on lahella kuvallisuuden kasitetta, termit
eroavat kuitenkin selvasti toisistaan. Kaikki kuvallisuus voidaan lukea visuaaliseksi,
mutta visuaalinen on paljon muutakin kuin kuvallista, eli kasitteena se on paljon edellista
laajempi. Passiivisen aisti-informaation vastaanottamisen sijaan visuaalisessa havain-
noinnissa on kyse valikoivasta toiminnasta, jossa myos tiedollinen puoli on vahvasti
lAsna. (Kalaoja 2016, 64-65.)

Elokuvataide lumoaa katsojan iasta riippumatta. Se ilahduttaa ja koskettaa, nostaa arjen
ylapuolelle mutta toimii toisaalta suurennuslasina elaman kipeillekin yksityiskohdille. Elo-
kuvissa sisdiset tunne- ja mielentilat saavat visuaalisen hahmon, joka luodaan liikkuvan
kuvan moninaisin keinoin leikkauksesta ja kuvakulmista musiikkiin ja véreihin. Elokuvan
keinot heijastelevat usein elaman monimutkaisuutta ja voimakkaita tunteita pelosta ja
vihasta rakkauteen ja toivoon. (Kovanen 2013, 10, 49, 139.) Videotaide on kokeellisen
elokuvan muoto. Kokeellisessa elokuvassa ja videotaiteessa yhdistyvat elokuvan ja tai-
teen perinteet ja kaytannot. Kokeellista elokuvaa ja videotaidetta voi ndhda yleisimmin
taidegallerioissa tai taidemuseoissa, mutta teoksia voidaan ndhda myos esimerkiksi jul-
kisissa tiloissa. Teoksia voidaan esimerkiksi heijastaa lattiaan, kattoon, esineisiin tai

veistoksiin installaatioina. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti 2018.)

Leena Sarateen (2010, 151) mukaan valokuva on kuvaajan subjektiivinen tulkinta ulkoi-
sesta, ainakin hetkellisesti olemassa olleesta todellisuudesta. Valokuvien syntymiseen
vaikuttaa aktiivinen merkityksenantoprosessi, jonka yhteydessa valokuvaajalla on kes-
keinen asema valikoidessaan, rakentaessaan ja muovatessaan omilla paatoksillaan syn-
tyvid valokuvia. Kuva saa alkunsa valokuvaajan kokeman esteettisen havainnon kautta,
minka jalkeen kuvaaja kykyjensa ja omien intressiensd pohjalta tuottaa valineistollaan
tasta havainnosta omannékdisen tuotoksen. (Kalaoja 2016, 66, 71.) Valokuvan avulla
tulee nahtavaksi ja silmin havaittavaksi asioita, joihin sanat eivat ylla (Malmivirta 2014,
58). Kuvan avulla voi hiljentyd mietiskelemaan tai virittaytyd toimintaan. Kuva on hyva

lAhtokohta keskustelulle ja toiminnalle. (Iltkonen 2011, 7.)

Valokuvien katseleminen tuo ihmisia yhteen ja niihin tallentuvat myos piilossa olevat

asenteet ja ahdistukset. Valokuvat ovat tarkea osa yksilon identiteetin ja historian raken-
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tamisessa (Sarvas 2008, 850-851). Kuvan katsomiseen liittyy samanaikaisesti kolme te-
kijad: valokuvaaja, katsoja ja kuva itsessaan. Nain ollen kuva saa merkityksensa siina
dynaamisessa vuorovaikutusprosessissa, jossa nama ulottuvuudet kohtaavat. (Kalaoja
2016, 66.)

Valokuva voi toimia siltana henkildkunnan ja asiakkaan valilla erityisesti, kun kommuni-
kaation vaikeudet estavat suoran dialogin (Liikanen 2010, 70). Miina Sillanpaan valoku-
vaprojekti Maailman ihanin tytt6 on tasta hyva esimerkki. Valokuvaaja, taide- ja sosiaali-
kasvattaja Miina Savolainen on dokumentoinut eri vuosina otetuilla valokuvilla nuorten
kasvua. Valokuvissa nuoret ovat opetelleen katsomaan itsedan lempeammin, korjaa-
maan itse hapdisevien katseiden jalkia ja kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.
(Maailman ihanin tyttd valokuvaprojekti 2018.) Yksi valokuvaan kiinteasti liittyva seikka

on nimenomaan mielikuvien herattaminen (Kalaoja 2016, 67).

3.2 Terveys ja hyvinvointi

WHO maéaritteli terveyden vuonna 1948 taydelliseksi fyysisen, sosiaalisen ja mielenter-
veyden hyvinvoinnin tilaksi (World Health Organization 1998, 1). WHO:n méaaritelmaa on
arvosteltu siksi, etta tallaiseen tilaan ei ole kenenkdan mahdollista paasta, silla terveys
on koko ajan muuttuva tila. Terveyteen vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen
elinympaéristd, mutta myos ihmisen omat kokemukset ja hédnen arvonsa ja asenteensa.
(Huttunen 2018.) Yksi vaihtoehtoinen maaritelméa terveydelle saatiin Huberilta ym. (2011,
343); heidan maaritelmansad mukaan terveys on "kyky sopeutua arkeen ja parjata oma-

toimisesti”.

Terveyskasityksia on monenlaisia ja niitd maaritellaan eri tieteenalojen mukaan. Hoito-
tyon terveysmaaritelmille on tyypillistd henkilokohtaisen kokemuksen korostaminen. Ter-
veyden voidaan ajatella ensinndkin olevan tasapainoa. Se on kuin kiikkulauta, joka on
harvoin tasapainossa. Terveyden voidaan ajatella olevan myds kulutettavissa ja uusitta-
vissa oleva voimavara. Jos terveys karsii kuluttavista elaméntavoista, voi voimavaroja
vahvistaa esimerkiksi sosiaalisilla suhteilla ja terveellisella ravinnolla. (Eloranta & Virkki
2011, 49.)

Hyvinvointi ja onnellisuus ovat l&ansimaisessa kulttuurissa merkittavid arvoja. Ne ovat

monimuotoisia ilmidita ja niité voi lahestyd monesta eri nakékulmasta. Tutkimuskirjalli-
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suudessa ne usein kasitteellistetaan subjektiiviseksi hyvinvoinniksi, joka tarkoittaa yksi-
I6n kognitiivista arviota ja emotionaalista kokemusta omasta elamastéaan. (Leskisenoja
2017, 24.) Hyvinvointi on moniulotteinen, tilanteinen ja kokemuksellinen ilmid, jonka
maaritteleminen on sosiaalisesti ja kulttuurisesti sitoutunutta (Laitinen 2017, 20). Hyvin-
vointi laajimmassa merkityksessaan viittaa siihen, mita meilla on, kun elamme elamaa,
joka on hyvaa meille. Suppeammin tarkasteltuna hyvinvointi on ihmisen fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista ja emotionaalista hyvaa oloa. Hyvinvointiin kuuluu seka objektiivisesti
mitattavia asioita ettd subjektiivisia arvostuksia ja kokemuksia. (Mattila 2009; Mattila
2009a.)
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4 YMPARISTON MERKITYS HYVINVOINNILLE

Oikeus hyvaan kulttuuriymparistéon kuuluu yksilon perusoikeuksiin. Samalla esteetti-
sesti laadukas ja virikerikas elinymparistd luo myds paikallista ja alueellista identiteettia
ja lisda sosiaalista yhteenkuuluvuutta seké vaikuttaa olennaisesti viihtyvyyteen. (OPM
2002, 42.) Inminen on osa ymparistéaan. Aikaisemmin on kiinnitetty huomiota lahinna
fyysisen ympariston haittoihin, jotka aiheuttavat ihmisen sairastumista. Ymparistd voi
kuitenkin antaa ihmisen hyvinvointia tukevia kokemuksia ja elamyksia. (Yli-Viikari 2011,
1.) Ikkunanakyma tai ikkunan nékyminen vuoteelle edistavat tutkimusten mukaan poti-
laiden toipumista. Myds huoneen tunnelmaan vaikuttava ja vaihteleviin kayttotarkoituk-
siin soveltuva valaistus sekd aamuauringon paistaminen ikkunasta sisdan edistavat pa-
ranemista. (Nyk&nen ym. 2008, 17.) Luontoymparistdjen vaikutukset hyvinvointiin ja ter-
veyteen on tunnistettu yhdeksi terveyden edistdmisen tavoitteeksi sek& Suomessa etta
ulkomailla (Tyrvainen, Korpela & Ojala 2014a, 56). Luonnon hyvaa tekeva vaikutus ei
ole uusi keksintd. Sitd on hyédynnetty tietoisesti jo tuhansia vuosia. Tieteellinen tutkimus
on seurannut mydhemmin. (Leppé&nen & Pajunen 2017, 21.)

4.1 Luonto hyvinvoinnin lahteena

Hyvinvoivalla luonnolla on ratkaisevan tarked merkitys ihmisten hyvinvoinnille ympéri
maailman (Kaikkonen ym. 2014, 7). Luontoymparistot edistavét terveytta ja hyvinvointia
erityisesti silloin, kun luonto on lasné jokapaivaisessa elinymparistdossa (Faehnle ym.
2014, 75). Luonto ei ole ihmisesta riippumaton ulkomaailma, vaan ymparistd, jonka
kanssa ihminen on jatkuvasti vuorovaikutuksessa niin toiminnassa kuin tutkimuksessa-
kin. Luonnonlaheisyys tukee ihmistd monin tavoin fysiologisesti, psyykkisesti, henkisesti
ja sosiaalisesti. Luonnossa oleskelu auttaa toipumaan stressista ja parantaa keskittymis-
kykya. Taman liséksi luonnon valilliset terveyshyddyt syntyvat luonnon aktivoivasta vai-
kutuksesta: luonto aktivoi ihmisia liikkeelle ja edistdd heidéan keskindista vuorovaikutus-
taan ja yhteisdllisyyttdan. Tutkimustieto luonnon merkityksesta ihmisen terveydelle ja ko-
konaisvaltaiselle hyvinvoinnille karttuu ja monipuolistuu jatkuvasti. (Leppanen & Pajunen
2017, 22, 32; Kaikkonen ym. 2014, 11; Tyrvainen ym. 2014a, 51.) Monet ymparistopsy-
kologien johdolla tehdyista tutkimuksista liittyvat stressin hallintaan erilaisissa ymparis-
toissa (Nykanen ym. 2008, 23).
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Tarkkaavuuden parantumista luontokavelyn jalkeen on havaittu paitsi terveilla koehen-
kiloilla, myds ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla ja nuorilla (Tyrvdinen ym. 2014a, 53).
Hartigin (1993) tutkimuksessa syke- ja verenpaine laskivat selvasti nopeammin ja enem-
man luonnossa kuin kaupunkiymparistdssa ulkoilleiden. Lisaksi luontoryhma selviytyi pa-
remmin tarkkaavaisuutta vaativista tehtavista. Ymparistolla oli selkeitd vaikutuksia
ADHD-lapsiin. Luonnossa liikkuminen vahensi ADHD-lapsien oireilua kolmanneksella
verrattuna kaupunkiymparistén ryhmaan. (Yli-Viikari 2011, 2.) Yhdysvalloissa tehdyssa
Taylorin ja Kuon (2009) tutkimuksessa 7-12 vuotiaat ADHD-diagnosoidut lapset kaveli-
vat vuorokertoina 20 minuuttia kolmella alueella: puistossa, asuntoalueella seké raken-
netussa ymparistossa. Tarkkaavuustestin tulokset olivat parhaat viherymparistdssa ka-
velemisen jalkeen. Asuinalueella ja rakennetussa ymparistossa kavelemisen jalkeen tu-

lokset eivat eronneet toisistaan.

Michiganin yliopistossa psykologit Stephen ja Rachel Kaplan oivalsivat 1980-luvun
alussa, etta psyyken ongelmat liittyvat usein psyykkiseen vasymiseen. Kaplanit selittavat
luonnon myonteisia vaikutuksia keskittymiskyvyn elpymisen kautta. (Yli-Viikari 2011, 3;
Williams 2017, 66-67.) Kaplanit kayttivat hypoteesistaan nime& Attention Restoration
Theory (tarkkaavaisuuden elpymisteoria) eli ART. Aluksi he koettivat sen paikkaansa
pitavyytté laadullisella tutkimuksella ja huomasivat, etta katseltuaan valokuvia luonnosta
ja oltuaan ulkona koehenkilot ajattelivat selkeammin ja olivat vahemman ahdistuneita.
Vuonna 2008 Stephen Kaplan teki jatko-opiskelijansa Marc Bermanin kanssa lisda em-
piirisia kokeita. Niissa selvisi, etta vahan aikaa luontokuvia katselleiden koehenkildiden
aivotoiminta naytti ainakin hiukan elpyvan kaupunkikuvia katselleiden aivotoimintaan
verrattuna, erityisesti kognitiivisen suorituskyvyn ja toiminnanohjauksellisen tarkkaavai-
suuden osalta. (Williams 2017, 67-68.)

Yksi Stephen Kaplanin varhaisista opiskelijoista oli Roger Ulrich. Siind missa Kaplanit
puhuivat tarkkaavuuden elpymisen puolesta, Ulrich puolestaan kannatti stressin vahen-
tamisteoriaa (Stress-Reduction Theory) eli SRT:ta. SRT:ssé ja biofiilisessa suuntauk-
sessa ajatellaan, etta luontoaltistus voi valittémasti vahentdd ahdistuneisuutta ja stres-
saantuneisuutta, jolloin ajattelu selkenee ja henkild piristyy. (Williams 2017, 68.) Ulrich
tutki 1970-luvun lopulla luontokuvien vaikutusta hyvinvointiin. Han havaitsi, etta ne lisa-
sivat koehenkildissa myonteisia tunteita ja vAhensivét pelkoa ja surua. Luontokuvien kat-
selu ilmeni aivoissa rentouttamista osoittavina alfa-aaltoina, kun taas ahdistuksessa ja

stressisséa vallitsevat beta-aallot vaimenivat. Muutos aivoaalloissa nakyi noin kolmen mi-
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nuutin kuvien katselun jalkeen. Fysiologista elpymista osoittavat myds ihon sahkénjoh-
donkyvyn ja lihasjannitysten laskeminen. Luontovideoita katsovilla koehenkil6illa nama
muutokset tulivat merkitsevana esiin noin neljdssa minuutissa. (Leppanen & Pajunen
2017, 21-22.)

Luontoymparistéjen vaikutusta mielialaan on mitattu useissa kokeellisissa tutkimuksissa,
joissa on valtaosin verrattu puistomaisia luontoymparistja rakennettuihin ymparistdihin
(Tyrvainen ym. 2014a, 49). Korpelan, Klemettilan ja Hietasen tutkimuksessa (2002) koe-
henkil6t tunnistivat kasvonilmeita. Luontokuvien katselun jalkeen koehenkil6t havaitsivat
enemman iloisia ilmeita, kun taas kaupunkiympariston jalkeen havaittin enemman kiel-

teisia kasvonilmeita samojen kuvien joukosta. (Yli-Viikari 2011, 4.)

Vehreé asuinalue vahentaa seka lasten ettd aikuisten stressioireita. Lahiluonto nayttaisi
vahentavan monia kroonisia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja, tuki- ja liikun-
taelinten sairauksia ja kakkostyypin diabetesta. Masennuksen ja ahdistuksen riskit ovat
pienempid, jos lahellda on viheralueita. (Leppanen & Pajunen 2014, 23-24.) Kaikkosen
ym. (2014, 38) tutkimuksen perusteella kansallispuistoissa kesalla 2013 kayneet olivat
tyytyvaisia kayntiinsa ja kokivat sen vaikuttaneen positiivisesti seka fyysiseen, psyykki-
seen ettd sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Puistokaynti paransi erityisesti mielialaa ja psyyk-
kistd hyvinvointia ja kavijat kokivat elpyneensa kaynnin aikana. Puistokaynnin tuotta-

mista hyvinvointivaikutuksista pisimpaan kestivat vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin.

Metsakayntien fysiologisia vaikutuksia selvittavia kenttakokeita on tehty runsaasti erityi-
sesti Japanissa, jossa on verrattu laajaan metsaisen ulkoilualueen kayton hyotyja raken-
netussa ymparistossa oleskeluun ja liikkumiseen (Tyrvainen ym. 2014a, 50). Japanilais-
tutkija Miyazaki on vienyt tuhansia koehenkil6ita metsaan vuodesta 2004 lahtien. Mita-
takseen fysiologisia reaktioitamme néihin ympéaristdihin, Miyazaki ja hanen kollegansa
Lee tarkastelivat muutoksia verenpaineessa, sykkeessa, sykevélivaihtelussa, syljen kor-
tisolitasossa ja aivojen etuotsalohkon hemoglobiinitasossa. He havaitsivat, etta kiireetén
metsassa samoilu laski koehenkildiden kortisolitasoja enemman kuin kaupungissa k&-
vely. Lisaksi he havaitsivat, ettéd sympaattisen hermoston aktiivisuus, verenpaine ja sy-
damensyke laskivat. Metsakavelyiden jalkeen tehdyissa psykologisissa kyselyissa koe-
henkil6t olivat kaupunkikavelijoita paremmalla tuulella ja vihemman ahdistuneita. (Wil-
liams 2017, 37-39.) Lee ym. (2012, 326) tutkivat, miten luonnon vaikutus mielialoihin ja
stressiin nakyy ihmisen immuunijarjestelmasséa. He tutkivat luonnollisia tappajasoluja
(natural killer cells) eli NK-soluja, jotka suojaavat meité taudinaiheuttajilta. Jo toisen péi-

van metsakavelyn jalkeen tutkittavien henkildiden NK-solujen taso oli noussut 56 %.
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Hollannissa Maas ym. (2006) havaitsivat asuinpaikan viheralueiden maarén olevan yh-
teydessa koettuun terveyteen. Kansainvalisissa tutkimuksissa asuinympariston ja viher-
alueen maaran ja kuolleisuuden vélilla on havaittu selva yhteys. Englannissa Mitchellin
ja Pophamin (2008) tutkimuksessa tydikaisen vaeston kokonaiskuolleisuus ja verenkier-
toelimiston sairauksiin liittyva kuolleisuus oli pienempi valjilla ja vihreilla asuinalueilla.
Japanissa ikaantyneita asukkaita koskevassa Takanon ym. (2002) tutkimuksessa tokio-
laiset yli 73-vuotiaat henkil6t, joilla oli asunnon lahella kavelyyn sopivia puistoja ja puis-

tokatuja, olivat todennékdisemmin elossa viiden vuoden seurantajakson lopussa.

Luontokuvia ja luonnonaanid on hyoddynnetty monenlaisissa hoidoissa ja laitoksissa.
Tyo6paikan viherkasvien on havaittu lisdavan tyontekijoiden keskittymiskykya ja viihty-
vyytta sekd vahentavan sairauspoissaoloja. Luontokuvat ja luonnondanet ovat lievitta-
neet jopa astronauttien koti-ikdvaa avaruusasemilla. (Leppanen & Pajunen 2017, 22.)
Korpelan ja Ylénin (2009) mukaan tydntekijat kokevat luonnosta nauttimisen palauttavan
tyokuormituksesta. Ulrichin ym. (1991) mukaan toimistotydta muistuttavien stressitilan-
teiden jalkeen luontoympariston katselu tai siella oleilu tai k&vely rentouttaa fysiologisesti
jO muutamassa minuutissa. Leatherin ym. (1998) mukaan vihred ikkunanakyma vahen-

taa jannittyneisyytta ja huolestuneisuutta ty6ssa.

Helsingissa Tyrvainen ym. tutkivat vuosina 2011-2013 kenttdkokeessa, miten kaupun-
kiymparisttt elvyttavat inmisté tydpaivan jalkeen. Koehenkil6t vierailivat kolmessa koh-
teessa: metsassa (Helsingin keskuspuisto), rakennetussa puistossa (Alppipuisto) ja tii-
viisti rakennetussa ymparistossa (ydinkeskusta). Stressista palautuminen vaihteli eri ym-
paristdissa. Metsdssa ja puistossa elvyttiin huomattavasti paremmin kuin kaupungin kes-
kustassa. Eroja havaittiin jo 15 minuutin istumisen jalkeen. Kaikkiaan psykologisissa mit-
tareissa ero kaupunkiympariston ja viheralueiden valilla oli selva, mutta viheralueiden
keskindiset erot olivat pienid. Kokeen aikana tapahtunut elpyminen oli metsaymparis-
téssa muita ymparistoja vahvempaa. (Tyrvainen ym. 2014a, 52.) Luontonakymien elvyt-
tavan vaikutuksen vuoksi rakennusten ikkunanakymiin ja ymparistéjen suunnitteluun tu-
lisi kiinnittaa erityistd huomiota: pienetkin elpymista tukevat viherymparistot toimistoissa,
tehtaissa ja muilla ty6paikoilla sekd kouluissa edistavét rasituksesta palautumista arki-

paivan aikana. (Tyrvainen ym. 2014b, 257.)
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4.2 Tilan kasite

Julkisten tilojen tunnelma syntyy rakennusten ja sisustuksen, senhetkisen tilanteen, ti-
lassa toimijoiden seka instituutioihin liittyvien tietojen ja mielleyhtymien yhteisvaikutuk-
sena. Tunnelmaan vaikuttavat tilan ulkoasua koskevat tietoiset ratkaisut mutta myds mo-
net muut, usein ennakoimattomat asiat. Kokija ja hanen tilanteensa vaikuttaa paljolti sii-

hen, mitka osatekijat tulevat hallitseviksi. (von Bonsdorff 2007, 78.)

Fyysisella ymparistdlla on merkitysta sairaalahoidon aikana. Potilaan oma henkilékoh-
tainen tila sairaalassa ollessa on potilassanky ja sen valiton laheisyys. (Rosqvist 2003,
39.) Paotilaan fyysista ymparistéa voidaan kuvata neljana erilaisena tasona. Sairaalassa
tarkein taso potilaalle on vuode ja sen lahiymparistd, koska se antaa potilaalle mahdolli-
suuden yksityisyyteen. Useimmissa laitoksissa vuodetta ymparoi valiverho, jolla potilas
voi jonkin verran sdadelld omaa yksityisyyttddn. Seuraavina tasoina voidaan pitaa poti-
lashuonetta, osastoa ja sairaalaa. (livanainen 2001, 116.) Sairaalaan joutuminen ja sai-
rastaminen ovat usein uhkia ihmisen henkilokohtaiselle tilalle ja sen sailymiselle hoidon
aikana. (Jantunen ym. 1994.)

Hoitolaitokseen joutuminen vaikuttaa ja saattaa jopa katkaista henkilén yhteydet hanelle
aiemmin téarkeisiin yhteisotihin ja ryhmiin. Hoitolaitoksessa kollektiivisesti koettu taide ja
jaetut taidekokemukset voivat siten olla tarkeita yhteisoéllisyyden kokemuksessa, ja ne
voivat auttaa uusien kontaktien luomisessa. Hoitolaitoksessa tulisi myds olla mahdolli-

suus yksinoloon, omassa sielunmaisemassa olemiseen. (Strandman 2007, 162.)

Amerikkalaisen Jain Malkinin mukaan 1940-luvun puolesta vélista 1980-luvulle sairaala-
suunnittelussa vallitsi toiminnallisuuden korostamisen aikakausi. Vahemman huomiota
kiinnitettiin luonnonvaloon, ikkunandkymiin, tilojen muotoon ja jasentelyyn, viihtyvyyteen
ja vareihin. Vasta 1980-luvun puolivalissa hoitoympariston viihtyvyyteen alettiin panos-
taa enemman esimerkiksi Suomessa. (Nykdnen ym. 2008, 20.) 1990-luvun lopulla yh-
dysvaltalainen Center for Health Design raportoi ja arvioi yli 600 tutkimusta, joissa kasi-
teltiin hoitoympariston vaikutuksia ihmisten terveyteen. Vuonna 2000 naiden tulosten
pohjalta luotiin Pebble -verkosto. Pebble -verkoston tutkimuksissa on havaittu, etta tila-
vammat ja muunneltavissa olevat yhden hengen huoneet nakyvét potilaiden infektioiden
ja kaatumisten vahentymisena. Pebble-projekti tuotti useita esimerkkeja siitd, kuinka

suunnittelulla voitiin vaikuttaa niin potilaiden kuin henkilékunnan viihtyvyyteen. Projek-
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tissa suunniteltiin tulosten pohjalta kuvitteellinen Fable-sairaala. Laskelmien mukaan li-
sapanostus, kuten yhden hengen huoneet, taide- ja kulttuuriesitykset, sisa- ja ulkopuu-
tarhat, alkoivat tuottaa voittoa jo toisena toimintavuotena. (The Center for Health Design
2018; Liikanen 2010, 63, Nykanen ym. 2008, 21-22.)

Ruotsalainen tutkimusryhma Ulrich ym. (1993) vertaili sydanleikkauksesta toipuvien
teho-osastolla olevien potilaiden reaktioita taideteoksiin. Potilaat, jotka katselivat luon-
toa, puita ja vetta kuvaavia teoksia, tunsivat vahemman ahdistusta ja pelkoa kuin ne
potilaat, jotka katselivat abstrakteja teoksia. (Nykanen ym. 2008, 23.) Vastaavanlaisen
tutkimuksen ovat tehneet myos Diette ym. (2003). He havaitsivat potilaiden karsivan va-
hemman kipua bronkoskopian aikana, jos he saivat katsella luontokuvia ja kuunnella
nauhalta veden aania. (Nykanen ym. 2008, 24.) Suomessa Korpelan (2001) tutkimuk-
sessa on havaittu epamiellyttaviksi koettujen ymparistdjen olevan mielenterveyden riski-
tekijoita (Liikkanen 2010, 63-64; Yli-Viikari 2011; 4). Ulrich (1999) pystyi osoittamaan leik-
kauspotilaiden toipuvan nopeammin, jos he saivat katsella ikkunasta luonto- ja maise-
manakymid. Hanen mukaansa yhteys luontoon ja virikkeellisyys nopeultti toipumista va-
hemmalla laakityksella. Maisemanékymia katselleet potilaat olivat lisdksi sairaalassa
keskimaarin vuorokauden vahemman. (Yli-Viikari 2011, 1.)

4.3 LUOVA-tila

LUOVA-tila valmistui loppuvuodesta 2017 Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhko-
osaston 1 paivasaliin. Tila luatiin yhteistydssa sairaalan ja taiteilijoiden kanssa. Tilassa
on potilaskayttdon nelja iPadia ja analyyttinen kuntopyéra MOTOmed muvi. Analyyttinen
kuntopy6ra toimii hoitovélineend ja sen naytolta voi valita haluamansa maiseman ja tien,
jota pitkin pyoréillessdan kulkee. Lisdksi LUOVA-tila tarjoaa potilaille kirjoja ja virvok-

keita; tilassa voi nauttia kupin kahvia tai teeté kahvinurkkauksessa.

LUOVA-tilassa on mahdollisuus toteuttaa omaa luovaa tekemistd omalla aikataululla.
Luovaan tekemiseen kannustavat iPadeilla olevat musiikin ja taiteen ohjelmasovellukset
(GarageBand, SketchesPro, Memopad), jolla voi muun muassa tehda musiikkia tai piir-
taa. Visuaalisessa tekemisessa tapahtuu jatkuvasti henkilokohtaisten valintojen teke-
mista, paattelya, kuvien sommittelua, varien valintaa, rajauksia, menetelmien oppimista
ja eteen tulevien ongelmien ratkaisemista; maalaus- ja piirustusmateriaalit mahdollista-

vat asioiden ja tunteiden tuomisen nakyvaksi (Malmivirta 2014, 60). Taiteellinen tydsken-
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tely synnyttaa itsessaan aikaa ja tilaa, jolloin lasnéolon avulla on madollisuus kohtaami-
seen ja jonkin uuden loytamiseen (Malmivirta 2011, 190). Halutessaan potilas saa kayt-
t6onsa myos paperin ja kynia piirtamiseen, mikali tydskentely iPadeilla tuntuu vieraalta.
Seindlle heijastetaan vaihtuvaa luontomaisemaa ja aanimaailma koostuu rauhallisesta
musiikista sekéd luonnon aanista. Maisemavideon tavoitteena on vieda ajatukset pois sai-

raalamiljoosta.

Pelkastaan jo LUOVA-tilaan tuleminen ja siellda oleminen on kokemus, jonka kautta poti-
las voi kokea taidetta. Taidetoiminta voi pitaa sisalladn myos taiteen vastaanottamisen
ilman tekemista, jolloin taidekokemus tapahtuu vastaanottamisen kontekstissa. Kaikki
LUOVA-tilaan paasevat potilaat eivat valttamatta pysty itse tekemaan taidetta, vaan he
kokevat tilan taiteen vastaanottamisen kautta. Tilassa koettu aistinen kokemus on heille

taidetta.

Kuva 1. Merimaisema LUOVA-tilassa (Luova Puutarha Oy 2018).
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Kuva 2. LUOVA-tilan kahvinurkkaus, analyyttinen kuntopytra seka yksi tydpisteista.

"LUOVA-tilan suunnittelussa on korostettu erityisesti luonnon parantavaa vaikutusta ja
tilan kokemuksellista luonnetta. Kun potilas vaihtaa séngyssa makaamisen liikkumiseen,
maalaamiseen ja musiikin tekemiseen, han saa muuta ajateltavaa ja kestdd paremmin
my®6s kipujaan.” kertoo Paul Briick. LUOVA-tilan luoneiden taiteilijoiden Paul Brickin ja
Kristiina Turtosen mukaan yhtend LUOVA-tilan tavoitteena on ollut auttaa potilasta sie-
tamaan sairauttaan. My0s tilassa olevat isot peilit paitsi heijastavat valoa ja maisemaa
ulkoa ja ovat apuna fysioterapiassa, ovat osaksi olemassa, jotta ihminen nékisi itsensa

sairaalaymparistossa ja oppisi hyvaksymaan itsensa. (Bruck & Turtonen 11.10.2018)

Luovuus on ihmisena olemisen ydinta (Halinen ym. 2016, 142). Luovuutta on pyritty maa-
rittelem&an eri tavoin ja usein méaarittelyyn liitetd&n uuden tuottaminen ja oivaltaminen
(Malmivirta 2011, 103). Luovuustutkijat ovat eri mielta siit&, miten paljon luovuuteen liittyy
alykkyytta ja lahjakkuutta, ja onko luovuus kyky vai asenne: jokainen voi paattéaa ole-
vansa luova. (Launonen 2014, 30.) Yksi LUOVA-tilan perusajatuksista on kutsua potilaita
kokeilemaan ja tutkimaan tilan mahdollisuuksia yhdessa tai yksin. Launonen (2014, 138)
kirjoittaa pallokaverista. Luova ajattelu kukoistaa, kun ideoitaan ja ajatuksiaan jakaa mui-
den kanssa. LUOVA-tilassa potilaan pallokaverina voi olla hoitaja, toinen potilas tai omai-
nen; ideat kehittyvat ja paranevat kun niité pallottelee.
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4.3.1 iPadeilla olevat sovellukset

Potilaiden kaytdssa on LUOVA-tilassa nelja iPadia, joille on asennettu musiikin ja taiteen
tekemiseen tarkoitettuja sovelluksia. LUOVA-tila -ohjeissa esiteltavat keskeiset sovelluk-
set ovat GarageBand, SketchesPro sekd Memopad. Naiden sovellusten avulla potilas

VoI toteuttaa omaa luovuuttaan musiikin ja taiteen tekemisessa.

GarageBand on Applen kehittama musiikkisovellus. GarageBandilla voi soittaa, aanittaa
ja jakaa musiikkia. Kaytettdvissa on digitaalinen soitinkirjasto, joka siséaltaa koske-
tusinstrumentteja. Soittimet kuulostavat oikeilta soittimilta ja reagoivat niiden tavoin. So-
velluksen avulla voi soittaa kosketinsoittimia, kitaroita, bassoja seka EDM:lle (electronic
dance music) ja hiphopille suunniteltuja dania. Lisdksi saatavilla on aanikirjasto, jonka
avulla voi ladata ja kasitella aanipaketteja ja silmukoita. Aénipakettien avulla luotuihin
kappaleisiin pystyy lisdamaan haluamansa tyylisia elementteja. Silmukat (englanniksi
loops) ovat valmiita musiikkikatkelmia, joiden tempo ja savellaji sopeutuu kunkin projek-

tin mukaan. Yhteen kappaleeseen pystyy lisddmaan 32 eri raitaa. (Apple 2018.)

SketchesPro sisaltaa piirustustydkaluja, jotka toimivat luonnollisesti kuvapinnan kanssa
kuten fyysiset tyokalut. Tydkaluihin kuuluvat grafiittilyijykyna, mustekyna ja varien sekoi-
tukseen soveltuvat huopakynat seka siveltimet. Galleriassa voi katsella muiden taiteili-
joiden toéita. Sinne voi myo6s ladata omat keskeneraiset tydnséa ja saada muilta palautetta

sovelluksen sisalla. (Tayasui 2018.)

Memopad on SketchesPron tavoin piirto-ohjelma. Sovellus avautuu aina tyhjaan kent-
taan ja tydkalut kuten lyijykynd, tussi, vesivarit, pastellit, varit sekd jakamisvaihtoehdot
ovat yhden kosketuksen paassa. Tyt kopioidaan aina automaattisesti kuvakirjastoon ja

se on liitettaviss& minne tahansa muuhun sovellukseen. (Apple 2018e.)

4.3.2 Kuntoutumista MOTOmed muvin avulla

Aktiivisen elamén keskeisené edellytyksend on mahdollisimman hyva liikkuntakyky. Lii-
kunta on tahdonalaista ja tavoitteellista toimintaa. Kaikki ihmiset tarvitsevat liikuntaa so-
pivassa maarin terveytensda, suorituskykynsa ja kuntonsa yllapitamiseksi. Sdannéllinen
likunta on olennainen osa terveyden edistamista. (livanainen & Syvaoja 2013, 109; liva-

nainen ym. 1997, 163.) Hoitotyontekijoiden keskeisena tavoitteena on tukea ja ohjata
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potilasta omatoimiseen ja aktiiviseen liikuntaan seka auttaa ja kannustaa potilasta saa-
vuttamaan ne liikunnalliset mahdollisuudet, jotka hanen sairautensa tai vammansa salli-
vat. Mikali likunta syysta tai toisesta rajoittuu, ohjataan ja kannustetaan potilasta yllapi-
tamaan ja parantamaan toimintakykyaan siten, etté han selvidd mahdollisimman itsenéi-

sesti paivittaisista toiminnoistaan. (Jauhiainen 2001, 169, 177.)

LUOVA-tilassa potilaan kuntoutumista voidaan edistdd analyyttisen kuntopydran, MO-
TOmed muvin avulla. Potilaat voivat kdyda LUOVA-tilassa kuntoilemassa itsenaisesti tai
yhdessa fysioterapeutin kanssa. MOTOmed muvi on analyyttinen kuntopyéra, jolla voi-
daan harjoittaa jalkoja ja kasia yhta aikaa. Nain terapia-aika saadaan hytdynnettyd mah-
dollisimman tehokkaasti. Liikeharjoittelu ehkéisee liikkumattomuuden aiheuttamaa toi-
mintakyvyn heikkenemista. Paivittainen harjoittelu on tarpeellista monissa potilasryh-
missa ja kaikenkuntoisten henkildiden kohdalla. MOTOmed muvi saatyy jokaiselle kayt-

tajalle sopivaksi ilman tyokaluja. (Haltija 2018; Luova Puutarha Oy 2018.)
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Kuva 3. MOTOmed muvi (Haltija 2018).

Kasien ja ylavartalon harjoitusyksikon korkeutta jaetdisyytta voidaan sdataa tai kaantaa
tarvittaessa pois tieltd esimerkiksi harjoiteltaessa pelkastaan jalkayksikoélla. Laite voi-
daan saataa avustamaan harjoittelijaa aktiiviseen harjoitteluun. Laitteen liikesuojakytkin

seka herkka spastisuustunnistin tunnistavat tahattomat lihaskouristukset, spasmit, jolloin
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harjoittelu on kayttajalle miellyttavaa ja turvallista. Poljintehostin avustaa tarvittaessa
seka jalkoja etta kasia. Laite tunnistaa jalkojen ja kasien jannittymisen ja vaihtaa tarvit-

taessa myos liikkesuuntaa ja rentouttaa. (Haltija 2018; Luova Puutarha Oy 2018.)

Laitteessa on valmiit ohjelmat muun muassa voima-, kestavyys- ja rentoutusharjoitteluun
seka erilaisia peleja ja videoita. Alykkaan laitteen naytolta voi valita myds maiseman,
jossa kulloinkin haluaa pyorailla. TAma ominaisuus lisda ajamisen tunnetta ja innostaa
harjoittelemaan. Fysioterapeutti luo tarvittaessa potilaalle oman ohjelman yksil6llisten
tarpeiden mukaan, Harjoitustiedot, kuten esimerkiksi matka ja aika, passiivisen ja aktii-
visen harjoittelun osuus, energian kulutus, symmetria, tonus harjoittelun alussa ja lo-

pussa, nakyvat eriteltyna. (Haltija 2018; Luova Puutarha Oy 2018.)

Kuva 4. Kuva laitteen harjoitusnaytélta (Luova Puutarha Oy 2018).
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5 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus ja sen kehittaminen on tarkeaa, silla potilasohjaus on keskeinen osa hoi-
totydta. Ohjauksen tarve lisaantyy, silla potilaat ovat entista tietoisempia oikeuksistaan,
sairaudestaan seka sen hoidosta. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat ohjaajan tiedot,
taidot ja asenteet seka ohjausmenetelmien kayttd, toimintamahdollisuudet ja ohjauksen
toteutus. Laadukas potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa ja sidoksissa poti-
laan taustatekijoihin. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa hoitohenkildstén on keskeista
tukea potilasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. (Lipponen 2014, 17-18; Kyngas &
Hentinen 2008, 76; Lipponen ym. 2008, 121-122.) Hoitotieteessa ohjaus-kasiteena maa-
ritelladn ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasa-
vertaisessa yhteistydssa (Jaakonsaari 2009, 8). Potilasohjausta voidaan tarkastella
my6s ammatillisen toiminnan tai prosessin nakokulmasta. Ensimmaisen mukaan oh-
jausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan tilanteeseen
liittyvista asioista. Jalkimmaisen nakokulmasta ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkai-
sua, asiakkaan omien kokemusten erittelyd ja niistd oppimista. (K&aridinen & Kyngas
2014.)

Ohjaus-kasitteen rinnalla kaytetaan kasitteita opetus, tiedon antaminen ja neuvonta. Ké-
sitteiden valilla on kuitenkin eroavaisuuksia. Opetuksen avulla pyritdan vaikuttamaan po-
tilaan kayttaytymiseen. Ohjaus edeltdd opetusta. Ohjauksessa ja neuvonnassa on kyse
asiantuntijatoiminnasta, jota toteutetaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Ajattelua
edistavassa toimintakulttuurissa osoitetaan kunnioitusta ja kilnnostusta oppijan ajattelua
kohtaan. TAma luo perustan myonteiselle vuorovaikutukselle, joka helpottaa tydskente-
lya ja siten edelleen vahvistaa ajattelua edistavaa toimintakulttuuria. Ohjaus eroaa neu-
vonnasta siten, ett siiné pidattaydytdén suorien neuvojen antamisesta. Tiedon antami-
sessa korostuu puolestaan ohjattavan asian sisalto, jolloin kirjallisen materiaalin kaytto
on runsaampaa ja vuorovaikutus vahaisempéa kuin neuvonnassa ja ohjauksessa. (Ha-
linen ym. 2016, 187; Tynjala ym. 2016, 268; Kaaridinen & Kyngas 2014; Jaakonsaari
2009, 10.)

Ohjaukselle valttamattomia ovat asianmukaiset ohjausresurssit. Ohjaaja tarvitsee riitta-
vat aikaresurssit, asianmukaiset tilat ja materiaaliresurssit. Ohjausosaaminen vaatii hoi-
tajalta tietoa ohjattavista asioista, oppimisesta, ohjausprosessista ja ohjausmenetel-

mista. Se, millaisia resursseja on kaytettavissa ohjaukseen, heijastelee koko tydyhteisén
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ja yksittaisten tyontekijéiden arvoja ja suhtautumista ohjaukseen ja sitoutumista siihen.
(Kaariainen 2010, 27; Kyngas & Hentinen 2008, 92-93; Lipponen ym. 2008, 122.)

Ohjauksessa tulee huomioida niin asiakkaan kuin hoitajankin taustatekijat. Taustatekijat
voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sek& sosiaalisiin ja muihin ympéris-
tétekijoihin. Asiakkaan fyysisistd ominaisuuksista ohjaustarpeisiin vaikuttavat esimer-
kiksi ika, sukupuoli, sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus arkielaméaan. Fyysiset tausta-
tekijat vaikuttavat myds siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan.
Psyykkisid ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio, terveyskokemukset ja -mieltymyk-
set, odotukset ja tarpeet potilasohjauksesta seka oppimistyylit ja -valmiudet. Asiakkaan
motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako han omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko
han ohjauksessa kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. Tarkeda on varmistaa asiakkaalta,
miten tarkeana han pitda omaisten ohjaamista. Ymparistttekijdistd ohjaukseen vaikutta-
vat ohjaustilanne ja siind mahdollisesti olevat esteet ja hairibtekijat. Paras fyysinen ym-
paristd on sellainen, jossa voidaan hairidttomasti keskittyd asiaan ja jossa on saatavilla
ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. Turvallisella ohjausympaérist6lla on merkitysta siihen,
millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen ja luottaako han, ettd hanen asiaansa kunnioi-
tetaan. (K&ariainen & Kyngas 2014.)

Yksi keskeinen osa LUOVA-tila toiminnassa on potilaan vahvuuksien tunnistaminen.
Vahvuuksien tunnistamisen perusajatus on, etta jokaisella ihmisella on jo ndkyvissé ole-
vaa osaamista, kykyja, taitoja tai viela kehittyméassa olevaa potentiaalia tai taipumuksia.
Naita kayttoon ottamalla ihminen voi hyvin ja on tyytyvédinen itseensa ja saavutuksiinsa.
Omien vahvuuksien tunnistamisen on havaittu olevan yhteydessa positiivisiin tulevaisuu-
den odotuksiin, jotka kohentavat itsetuntoa. Se puolestaan lisda yksilon hyvinvointia ela-
man eri osa-alueilla. Kannustavalla palautteella on suuri merkitys. (Halinen 2016, 87-
88.)

Hoitajan velvollisuus on yllapitdad ja kehittdd ohjaustaitojaan. Hoitajalla tulee olla taito
rakentaa ja yllapitaa potilaan luottamusta, luoda hyva vuorovaikutussuhde seka kayttaa

erilaisia ohjausmenetelmia. (Kaariainen 2008, 12-14.)

Suomessa potilasohjausta ovat tutkineet muun muassa Lipponen (2014), Lipponen ym.
(2008) seka Kaariaginen (2007). Tutkimusten mukaan hoitohenkildston tiedot ja taidot oli-
vat paaosin hyvaa tasoa ja asenteet potilasohjausta kohtaan olivat myonteisid. Henki-

[6ston valista yhteistyota pidetddn toimivana ja henkilostd uskoo omiin kehittdmismah-
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dollisuuksiinsa sekéa toteuttaa ohjausta laadukkaasti. Hoitohenkilosté arvioi toteutta-
vansa ohjausta potilaslahtdisesti ja huomioiden tunneulottuvuuden. Kehitettdvaa on oh-
jausmenetelmien monipuolisessa kaytdssa, ohjauksen ajoittamisessa hoitoprosessin
kaikkiin vaiheisiin seké jossakin maarin henkilostdn tiedoissa ja taidoissa. Henkilosto
koki, ettéd ohjaustoimintaa heikentavat ohjaukseen kaytettavissa oleva vahainen aika,
epdaasialliset tilat ja puutteellinen vélineistd. Omaisten ohjaamiseen suhtauduttiin osittain
kielteisesti. Kehittamistarpeita oli myds ohjaukseen kaytettavissa olevassa ajassa, vali-

neistdssa ja ohjaustiloissa. (Lipponen 2014, 3; Lipponen ym. 2008, 123-124, 130.)

5.1 Ohjausprosessi

Prosessi on tapahtumasarija, jolla pyritddn tavoitteelliseen toimintaan ongelman ratkai-
semiseksi (livanainen ym. 1997, 35). Hoitotydn prosessi muodostuu potilaan hoidon tar-
peesta, tavoitteista, toteutuksesta ja arvioinnista. Taméa sama ohjausprosessi eri vaihei-
neen toteutuu kaikissa potilaan hoidon vaiheissa ja potilasohjaustilanteissa. Prosessin
vaiheet seuraavat toisiaan johdonmukaisesti tai ne voivat olla paallekkaisia tai samanai-
kaisia. Ohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet. Ohjaajan tulee huomioida po-
tilaan jo olemassa olevat tiedot seka se, kuinka kauan potilas on sairastanut. (livanainen
& Syvaoja 2013, 15; Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-11; Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006,
10; livanainen ym. 1997, 36.)

Prosessina potilasohjaus voi olla joko aktiivista merkitysten luomista, selviytymista, ta-
voitteellista ongelmanratkaisua tai kokemusten reflektointia seka niistéd oppimista. Oh-
jausprosessissa tuetaan ja autetaan potilasta kasittelemaan tilannettaan. Potilasohjaus-
prosessi voi edetd systemaattisesti ja muodollisesti tai rutiininomaisesti ja epamuodolli-
sesti. Eteneminen riippuu tavoitteista ja ohjauksen sisallosta. (K&aridinen & Kyngas
2004, 251.)

Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslahtoisyys, mika tarkoittaa potilaan tarpeen mu-
kaista ohjausta. Hyva potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa hallita
potilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta po-
tilaan kanssa ja hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu ohjauksen tarpeen maatrittelya,
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Nama tulee kirjata potilaan ohjauksen jatkuvuuden
varmistamiseksi. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11.) Ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen
varaan. Onnistuneen potilasohjausprosessin kannalta sek& hoitajan ja potilaan tulee olla

aktiivisia ja tavoitteellisia ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 38, 41.)
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OHJAUS-
PROSESSI

Kuvio 1. Potilasohjausprosessin vaiheet (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10).

Tarpeen maaritys alkaa potilastietojen keruusta. Hoidon tarvetta kartoitetaan keraa-
malla ja analysoimalla tietoja potilasta haastattelemalla ja havainnoimalla sek& mittaa-
malla. Hoitotyon tarpeen méaaritys on ongelmien kartoittamista. Tietoja keratéaén jo ennen
potilaan tuloa, ensitapaamistilanteessa ja hoidon aikana. Potilas kertoo ongelmistaan,
sairaanhoitaja havainnoi potilasta ja tekee tarvittaessa erilaisia mittauksia. Tarvittaessa
myds omaista pyydetdan kuvaamaan potilaan vointia, tarpeita, voimavaroja ja toiveita.
(Anttila ym. 2014, 21; livanainen & Syvéoja 2013, 16; livanainen ym. 1997, 38.) Potilaan
tarve/tarpeet ovat joko aktuaalisia tai potentiaalisia. Aktuaaliset tarpeet ovat olemassa
olevia, havaittavia ja/tai mitattavia. Potentiaaliset tarpeet ovat sellaisia, jotka mahdolli-
sesti uhkaavat potilaan tavoiteltavaa terveydentilaa. Ne tulee tunnistaa, jotta ne voitaisiin

ennaltaehkaista. (livanainen & Syvéaoja 2013, 16.)

Suunnittelu alkaa potilaan tarpeiden asettamisesta tarkeysjarjestykseen. Potilaslahtoi-
sessd ohjausprosessissa tarkoituksena on yhdessa suunnitella ja rakentaa ohjauspro-
sessi. Jotta ohjauksen tavoitteet sopisivat potilaan elamantilanteeseen, tulisi ne maari-
telld yhteistydssa potilaan kanssa. Ohjauksen suunnittelun pitéisi aina lahted siita, mita
potilas jo tietdd, mitd hanen taytyy tietda ja mita han haluaa tietda seka mika on hanelle
paras tapa omaksua asia. Toiminnan tavoitteiden on oltava selvilla, samoin kuin keino-
jen, joilla tavoitteet saavutetaan. (Anttila ym. 2014, 21; Kaaridinen ym. 2005, 27-28; li-
vanainen ym. 1997, 15.)
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Tavoite kuvaa toivottua muutosta potilaan tilassa. Tavoitteet asetetaan suhteessa hoi-
don tarpeisiin ja siihen, minkalaisia muutoksia potilaan tilassa tai kayttaytymisessa odo-
tetaan tapahtuvan ja/tai mita potilas itse odottaa. (livanainen & Syvaoja 2013, 16.) Kun
tavoitteet siséltavat potilaan nakemyksen hoidosta, se edistéda hénen tyytyvaisyyttaan ja
hoitoon sitoutumistaan. Hoitotyon tavoite maarittda potilaan hoidon paamaaran. Paa-
maara voi olla potilaan kaikinpuolinen hyvinvointi tai palautuminen aikaisemmalle toimin-
tatasolle tai mukautuminen sairauden tuomiin rajoituksiin. Tavoitteet asetetaan tunnis-
tettujen ongelmien poistamiseksi tai vahentamiseksi tietyn ajan kuluessa. Potilaan hoi-
totydn tavoitteet muotoillaan seuraavien periaatteiden mukaan: 1) tavoite on potilaskes-
keinen ja tasmallinen, 2) tavoite kuvaa potilaan odotettua kayttaytymisen muutosta konk-
reettisesti, 3) tavoite on aikaan sidottu, 4) tavoite on realistinen ja 5) tavoite kirjataan.
(Anttila ym. 2014, 21; K&aridinen ym. 2005, 27-28; livanainen ym. 1997, 15, 47-48.)

Toteutus on tavoitteiden suuntaista toimintaa, tarkkailua, auttamista, tukemista, ohjaa-
mista ja potilaan toimintakyvyn yllapitamista. Hoitotyon keinot toteutetaan vuorovaiku-
tustilanteessa hoitotyon suunnitelman mukaisesti noudattaen hoitotydn periaatteita, ku-
ten omatoimisuutta, kokonaisvaltaisuutta, ammatillisuutta ja jatkuvuutta. Hoitaja tekee
potilaan puolesta silloin, kun potilas ei itse kykene. Hoitotyéssa tuen antaminen potilaalle
ja hanen laheisilleen on yksilollista ja se on osa potilaan kokonaishoitoa. Tavoitteena on
tukea potilaan voimavaroja, jotta h&n selviytyisi mahdollisimman itsenaisesti. Tukemi-
sella tarkoitetaan tuen antamista esimerkiksi keskusteluna, kosketuksena, kannustami-
sena, hymynd, aanenséavyna ja huolenpitona. Potilaan pienikin edistyminen tulee palkita
positiivisella palautteella. (Anttila ym. 2014, 21; livanainen & Syvéaoja 2013, 17; livanai-
nen ym. 1997, 49-50.)

Arviointi koostuu jatkuvasta uuden tiedon keruusta. Jatkuvuus tekee prosessista dy-
naamisen. Arvioinnilla pyritdan selvittdmaan, onko hoitoty0d ollut tuloksekasta ja teho-
kasta. Ohjauksen onnistumisen kannalta ohjauksen arviointi tarked osa prosessia. Arvi-
ointi tulisi tehd& yhdessa potilaan kanssa. Arvioitavia asioita ovat ohjaukselle luotujen
tavoitteiden saavuttaminen seka se, millaista ohjaus on ollut. Arvioinnin avulla seka po-
tilas ettd hoitajat voivat pohtia omaa toimintaansa ohjaustilanteessa. Arvioinnissa on
myds tilaisuus saada positiivista ja negatiivista palautetta omasta toiminnastaan. Poti-
laan motivoinnin kannalta olisi hyva, ettd hoitaja antaa positiivista palautetta asioista,
joissa potilas ohjauksen avulla onnistui. (Anttila ym. 2014, 21; Kyngds ym. 2007, 45;
livanainen ym. 1997, 52.)
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Potilasohjauksen vaikuttavuutta voidaan arvioida a) ohjauskeskustelun ohjaustekoina
(miten potilaan kanssa keskustellaan ja ohjauksen kohteena olevista asioista puhutaan),
b) ohjauskeskustelun jalkeisind asioina (luottamus, asioiden ymmartaminen ja muista-
minen, hoitosuunnitelma, paattkset, sitoutuminen, potilaan kokemus tuesta) ja c) pitkalla
aikavalilla sairauden hallintana (kyvyt omahoitoon), itsendisena omahoitona, emotionaa-
lisena hyvinvointina, tyytyvaisyytena ja terveyspalvelujen kayttona. (Kettunen ym. 2017,
36.)

5.2 Oppimistyyli

Oppimiseen vaikuttaa oppimiskasityksen ja sen mukaisten roolien lisaksi oppimistyyli.
Jokaisella on luonteenomainen tapa tehd& havaintoja, ajatella ja oppia. Tama oppimis-
tyyli on suhteellisen pysyva ominaisuus, mutta sitd voidaan myos kehittdd. Asiakas voi
omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemalla, asiakokonaisuuksien tai yksityis-
kohtien avulla tai yhteistydssa muiden asiakkaiden kanssa. Hoitajan tehtavéa on tunnis-
taa, mik& omaksumistapa on potilaalle ominaisin. Oppimistyylin tunnistaminen edellyt-
tad, ettd hoitaja perehtyy asiakkaan taustatekij6ihin ja keskustelee hdnen kanssaan. Oh-
jaajan tulee ottaa huomioon, etta ohjattavalla on oma oppimistyylinsa, joka voi olla taysin
erilainen kuin ohjaajan. Ohjauksen rikkaus ja samanaikaisesti haaste on se, etta ohjaus-
tilanteessa kohtaa vahintaan kaksi kokemukselliselta oppimistyyliltdan erilaista inmista.
(Kaariainen & Kyngdas 2014; Eloranta & Virkki 2011, 52-53; Kyngéas ym. 2007, 73.)

Oppimistyylit voidaan hahmottaa myos jaolla holistiseen ja analyyttiseen. Oppimistyylil-
td&n holistinen ihminen pyrkii aina hahmottamaan kokonaisuuden, silla han ymmartaa
asiat niiden yhteyksissaan olematta kiinnostunut yksityiskohdista. Han paattaa asioista
impulsiivisesti ja kykenee tekem&én useaa tehtavaa yhta aikaa. Oppimistyyliltéan ana-
lyyttinen ihminen on kiinnostunut yksityiskohdista, oppii asian kerrallaan ja muodostaa
sitten kokonaisuuden. Han tarvitsee aikaa asioiden ratkaisemiseksi analysoimalla. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 53.)

Potilaan oppimiseen vaikuttavat monet tekijat. Sairaus tai kriisin vaihe voivat heikentaa
potilaan kykyéa vastaanottaa uutta tietoa. Potilaan oppimisvaikeuksilla ja motivaatiolla,
tiedoilla, taidoilla ja opittavan asian yksil6llisella merkityksella on tarkea osuus ohjauksen
omaksumisessa. Potilaan yksityisyytta ja itsemaardamisoikeutta on kunnioitettava. Va-

linta, haluaako potilas ohjausta, on potilaan. Tallaisessa tilanteessa voi kuitenkin pohtia,
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oliko ohjauksen ajankohta sopiva ja millaiset olivat hoitajan ohjaustaidot. (Torkkola ym.
2002, 31.)

5.3 Ohjausmenetelmat ja -materiaali

Hoitaja voi kayttaa erilaisia ohjaustapoja ja -menetelmia potilasojauksessa. Sopivien oh-
jausmenetelmien valita edellyttaa tietdmysta siité, miten asiakas omaksuu asioita eli mil-
lainen on héanen oppimistyylinsd. Tarkoituksenmukaisten ohjausmenetelmien ja -materi-
aalien kayttaminen on merkityksellista, jotta potilas ymmartaad ohjattavan asian. Ohjaus-
menetelmat voidaan jakaa yksildohjaukseen, ryhmaohjaukseen, demonstraatioon seka
audiovisuaaliseen ohjaamiseen. Liséksi voidaan kayttaa kirjallisia ohjeita ja harjoitteita.
Sopivan ohjausmenetelmén valinta perustuu asiakkaan yksilolliseen oppimistyyliin,
omaksumiskykyyn ja ohjauksen paamaaréaén. (Kaakinen 2013, 26; Kyngas ym. 2007,
43-44,73))

Suullinen ohjaus on kaytetyin ohjausmenetelma. Kirjallista ohjausmateriaalia on kaytetty
usein suullisen ohjauksen tukena. Kirjalliset hoito-ohjeet ovat hyva ohjauksen apuvéline,
koska ndihin potilas voi myéhemmin palata itsenéisesti. Kuitenkaan parhainkaan kirjalli-
nen ohje ei voi siséltaa vastauksia kaikkiin potilaan kysymyksiin. Siksi ohjeiden tayden-
taminen potilaan tarpeita vastaaviksi kuuluu hyvaan ohjaukseen. Ryhmaohjausta kayte-
taan harvemmin ja sen tukena on usein yksiléohjaus. Ryhméohjausta kaytettaessa poti-
laat saavat enemman tukea toinen toisiltaan. (Kaakinen 2013, 26; Jaakonsaari 2009, 20;
Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 32-33.)

Ohjausmenetelmistd demonstraatiota ja teknisia valineita, kuten internet tai DVD-ohjaus,
kaytetaan ohjauksen tukena harvemmin (Kaakinen 2013, 26). Digitaaliset laitteet mah-
dollistavat opiskelutoiminnan ja tyéskentelyn monin eri tavoin ja mahdollisuudet laajene-
vat koko ajan (Koli 2017, 26). Teknologian onnistunut kayttd edellyttad, etta potilailla
tulee olla kaytettavissadan tarvittavat tiedot tekniikan kaytosta ja sen merkityksesta. On
tarkeda huomioida, etteivat kaikki halua tekniikkaa hyédyntda. (Korhonen, Nordman &
Eriksson 2016, 8.) Anttilan ym. (2016, 281-283) tutkimuksen mukaan MieliNet-sivuston
kayttgjista vanhimmat potilaat olivat tyytyvaisempia opetukseen kuin nuoremmat. Korke-
ampi ik& ei ollut esteené informaatioteknologian hyddyntadmisessa potilasohjauksessa.
Aikaisempien tutkimusten mukaan informaatioteknologian kayttdonoton suurimmat es-
teet ovat olleet hoitohenkildston pelot ja negatiiviset asenteet informaatioteknologiaa

kohtaan.
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Digitaalinen maailma muuttaa tapaamme tydskennella ja toimia, eri véalineiden pedago-
ginen kaytté on jatkuvasti kehittdmisen kohteena. Digitaalisen valineen tai sovelluksen
valinta kannattaa tehda pedagogisesta ndkdkulmasta: milla valineella voidaan edistaa
minkéakinlaisen tavoitteen mukaista toimintaa. (Koli 2017, 26.) Peleista omaksutuilla omi-
naisuuksilla saadaan sovelluksiin kayttdjien osallistamista, motivointia ja innostamista.
Tietoturva, potilasturvallisuus ja luotettavuus ovat avainasemassa mobiilisovellusten

yleistyessa. (Holopainen 2015, 1285.)

5.4 Ohjauksen pedagogisia lahtokohtia

Ohjauksen kehittyminen liittyy l&heisesti kahteen tieteenalaan, kasvatustieteeseen ja
psykologiaan (Kuhmonen 2005, 13). Kun pedagogiikkaa tarkastellaan hoidon osana,
kasvatus ja opetus nahdaan erdana hoitoprosessin erottamattomana osana. Potilaan
informoiminen ja ohjaus, valistus ja neuvonta ovat pedagogiikan sovelluksia hoitoty6hon.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 168.) Pedagoginen suhde ei suinkaan merkitse yksi-
suuntaista tiedon jakamista, vaan nykyaikaisen pedagogiikan ytimessa on vastavuoroi-
nen dialoginen suhde (Tynjala ym. 2016, 269).

Hoitopedagogiikka on laaja kasite, joka kattaa potilaiden sek& hoitoalan opiskelijoiden ja
henkilokunnan perehdyttamisen, opetuksen, ohjauksen, koulutuksen ja kasvatuksen.
Opettaminen ja ohjaaminen edistavat hoitoa ja sen tavoitteita tukevaa kehittymista ja
oppimista. Lisdksi ne yllapitavat ja edistavat potilaan terveyttd, hyvinvointia ja elaman-
laatua. (Anttila ym. 2014, 29.)

Pedagoginen suhde on aina henkilokohtainen ja siina on kyse enemmasta kuin tavoit-
teiden saavuttamisesta. Suhde on aina kokemus ja sellaisenaan merkityksellinen erityi-
sesti oppijalle. Ohjaajan kyky tulkita ja ymmartaa oppijan ajatuksia, tunteita ja tilannetta
on tarkeda. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd myonteiset tunteet edistavat oppimista ja
kognitiivisia prosesseja. Ohjaajan myonteiset tunteet puolestaan tukevat oppijan kiinnos-
tusta ja vahvistavat siséistéd motivaatiota. (Halinen ym. 2016, 204-206.) Palaute ja tule-
vaan suuntaava ohjaus ovat keskeisia oppimista edistavia tekijoita. Oppija tarvitsee oi-
kea-aikaista ohjausta oppimisprosessin aikana. Ohjauksessa voidaan kannustaa, roh-
kaista, tukea, edistaa, haastaa, suunnata ja pitda ylla prosessia. Pedagogiset valinnat ja
ratkaisut pitaa aina tehda tavoitteista ja sisalldista kasin sek& pohtimalla sit&, miten ta-

voitteena olevia asioita opitaan. (Koli 2017, 18, 79.)
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Eri tieteilld on yleensé erilainen kasitys ihmisesta. Kasvatustieteessa paneudutaan tar-
kastelemaan ihmista kasvavana, kehittyvana ja oppivana yksilona yhteiskunnassa ja
kulttuurissa. Jokaisella on oma yksiléllinen oppimisen strategiansa. Oppijan aikaisemmat
kokemukset ja tiedot, asenteet ja arvostukset ja yksil6lliset tavoitteet omalle oppimisel-
leen ja oppimistoiminnan suunnittelulle ovat ratkaisevan tarkeitd. Myds motivaatiotasolla,
vireystilalla ja mielekkyyskokemuksilla on merkitysta. Hoitotyon ihmiskasitykset pohjau-
tuvat humanismiin ja holismiin. (Eloranta & Virkki 2011, 46; Peltonen 2004, 52-53.) Ih-
miskasityksella tarkoitetaan perusasennoitumista ihmiseen, kasitystéa siitd, mika ja mil-
lainen ihminen on. Kasitysta muokkaavat arvot, kulttuuri, jossa eletaéan, tiedot inmisesta
ja monet uskomukset maailmasta. Inmiskasitys vaikuttaa usein tiedostamattammekin sii-
hen, miten asetumme ihmissuhteisiin ja kohtaamme toisen ihmisen. Se vaikuttaa myos
oleellisesti tapaan tehda ty6ta. (Halinen ym. 2016, 33; Varto 1996, 31.)

Humanistinen ihmiskasitys lahtee ihmisen valinnan vapaudesta. Yksilo itse hallitsee
elaméaéansa ja toteuttaa oman elamansa strategiaa. Tyypillistd on joustavuus ja muuntu-
vuus seka sopeutuminen, mutta myos ehdoton vastuullisuus omista valinnoistaan, avoin
suhtautuminen toisiin ihmisiin ja usko ihmisen mahdollisuuksiin ja piileviin kykyihin. (Pel-
tonen 2004, 52-53.) Kaytanndn hoitotydssa ihmiskasitys vaikuttaa siihen, miten hoitaja
kohtaa asiakkaan ja potilaan. Silla on vaikutusta myos siihen, mita hoitaja pitda ohjaus-
suhteessa tarkeana ja mita keinoja han kayttda. (Eloranta & Virkki 2011, 46.) Humanis-
tisessa ihmiskasityksessa ihnminen nahdaan ainutlaatuisena ja hanen on itse mahdollista
ohjata toimintaansa. Kéasityksen mukaan ihminen on kokeva ja kokemusten kautta op-
piva, mika tarkoittaa kykya toimia tavoitteellisesti, reflektoida ja néin itse ohjata toimin-
taansa. Ihmista voi ymmartaa hanen kokemuksensa pohjalta ja siksi hanta on tarkeéaa
kuunnella. (Halinen ym. 2016, 33, 35.)

Hoitotyon kasitys ihmisesta on kokonaisvaltainen, jolloin ihminen on jakamaton ja ainut-
laatuinen, h&nella on oma yksildllinen elamansa ja elaman historiansa (Koivisto 2011,
15). Humanistiseen ihmiskasitykseen perustuvan holistisen nakemyksen mukaan ih-
minen on fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen kokonaisuus, joka myds ko-
konaisuutena reagoi eri elaméantilanteisiin. Holistinen ihmiskasitys lahtee ajatuksesta,
ettd ihmisen elAmaan ja tarpeisiin on olemassa useita ndkodkulmia. (Eloranta & Virkki
2011, 46.) On mahdoton I6ytaa samanlaista kaikille sopivaa kaytantta, koska ihmisten

taustat ovat erilaisia. (Koukkari 2010, 14).
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Oppimiskasityksissd pohditaan kysymyksia tiedon luonteesta, kasvatuksen arvoista,
opettamisesta ja oppimisprosessista (Rasanen 2008, 36). Ohjaus mahdollistaa parhaim-
millaan uuden tiedon, taidon ja ymmarryksen syntymisen tai jopa kayttaytymisen muu-
toksen. Kysymys on siis oppimisesta. (Eloranta & Virkki 2011, 50.) Tutkimusten mukaan
aikaisemmat kokemukset vaikuttavat uuden tiedon omaksumiseen ja uusiin haasteisiin
suhtautumiseen. Nykyiset kasitykset oppimisesta painottavat oppijan aktiivista roolia
omassa oppimisessaan. Aktiivinen oppiminen voidaan maaritella tekemiseen ja kokeile-
miseen, puhumiseen, kuuntelemiseen, kirjoittamiseen, lukemiseen seka reflektointiin pe-
rustuvaksi tiedon kasittelyksi ja osaamisen kartuttamiseksi. Aktiivisen oppimisen edelly-
tyksid voidaan vahvistaa, kun tavoitteita mietitaan, tyé suunnitellaan yhdessa seka poh-
ditaan opittavan asian merkitysta ja hyotya. (Halinen ym. 2016, 31-32.)

Taman tyon kannalta merkittavimpana oppimiskasityksena voitaneen pitda humanistista
oppimiskasitysta seka kokemuksellista oppimista. Kokemuksellisessa oppimisessa on
kyse laajasta viitekehyksestd, johon mahtuu hyvin erilaisia, yksilén kokemuksen ja ref-
lektoinnin merkitysta korostavia suuntauksia. (Rasanen 2000, 10.) Itsereflektion roolia
painottava kokemuksellinen oppimisnakemys juontaa juurensa 1930-luvulta Deweylta,
jolta on peraisin sanonta "learning by doing”, tekemalld oppiminen. Keskeisena sisaltdna
tekemalla oppimisessa on oppilaan oman aktiivisuuden korostaminen ja opittavan asian
kytkeminen oppijan elamankaytantdoon. Dewey on myds todennut, etté opettajat eivat ole
ainoa tiedonlahde vaan voivat myds oppia oppijan kokemuksista ja tiedoista — he ovat
ikd&n kuin kumppaneita oppimiseen liittyvassa toiminnassa. (Anttila 2018; Paalasmaa
2016, 90-91, 94; Malmivirta 2011, 49, 51, 54.)
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6 METODISET VALINNAT

LUOVA-tila -hanke kaynnistyi alkuvuodesta 2018. Tutkimuksen rajaaminen ja teoreetti-
nen viitekehys luotiin tammi-huhtikuussa 2018. Alustava LUOVA-tila ohjausmalli luotiin
kesan 2018 aikana teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Syksylla 2018 LUOVA-tila oh-
jausmalli otettiin osastolla kayttéon ja LUOVA-tila kokemuksia kerattiin kahdessa eri syk-
lissé loka-marraskuussa (1. sykli) ja marras-joulukuussa (2. sykli). Syklien vélissa oh-
jausmallia parannettiin kerattyjen kokemusten perusteella. Valmis LUOVA-tila ohjaus-
malli esiteltiin osastolla tammikuussa 2019. KehittAmisprojekti toteutettiin vuosien 2018-

2019 aikana kuvion 1 mukaisesti.

Arviointi ja tulosten
julkaiseminen 3/19

Ohjausmallin kayttéonottio
osastolla 2/19

- Ohjausmallin nakyvaksi
saattaminen: ohjausmallin esittely
keuhkosairauksien vuodeosaston 1
henkilékunnalle 1/19

Johtop&atosten perusteella
lucdaan ohjausmalli LUOVA-
tilaa varten

Kokemusten keréaminen:
teemahaastattelut hoitajille &

kyselylomake potilaille \

Kokemusten keréaminen:
teemahaastattelut hoitajille &
kyselylomake potilaille

Alustavan ohjausmallin
reflektointi, aineiston /

kriittinen analysointi

Korjatun chjausmallin
reflektointi, aineiston
kriittinen analysointi

Korjatun chjausmallin
testaaminen 11-12/18

—Johtop&aatosten perusteella
luodaan korjattu ohjausmalli

Alustavan ohjausmallin
testaaminen 10-11/18

Alustavan ohjausmallin luominen
teoreettisen viitekehyksen
pohjalta 6-8/18

Tutkimuksen rajaus ja teoreettisen
viitekehyksen luominen (kirjallisuuskatsaus
1-4/18, tutkimussuunnitelma 5-6/18

Tutkimuksen
hahmottaminen: LUOVA-
tilaan tutustuminen

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen spiraalina (Heikkinen, 2015, 212).
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6.1 Toimintatutkimuksen strategia

Tassa tutkimuksellisessa kehittamisprojektissa sovellettiin laadullisen toimintatutkimuk-
sen strategiaa. Toimintatutkimus on todellisuuden muuttamiseen suuntautuvaa toimin-
taa. Tarkoituksena on kehittaa uusia taitoja tai uutta lahestymistapaa johonkin tiettyyn
asiaan seké ratkaista ongelmia, joilla on suora yhteys johonkin kaytannoélliseen toimin-
taan. Tutkimusta pyritddn tekemaan mahdollisimman lahella kaytant6d. Toimintatutki-
mus ei ole niinkaan tutkimusta toiminnasta vaan tutkimusta toiminnan sisalla; toiminta ja
tutkimus tapahtuvat samanaikaisesti. (Heikkinen 2015, 205; Suoranta & Ryynanen 2014,
196; Anttila 2006; Heikkinen & Jyrkama 1999, 40.) Toimintatutkimus ymmarretd&n usein
lAhestymistavaksi, joka ei ole kiinnostunut ainoastaan siita, miten asiat ovat, vaan ennen
kaikkea siitd, miten niiden tulisi olla (Aaltola & Syrjala 1999, 21). Tassa kehittamisprojek-
tissa pyrittiin toiminnan avulla luomaan uudenlaista hoitokulttuuria ja lisaam&an saman-

aikaisesti sekd ymmarrysta etté tietoa muutosta kohtaan.

Tieto ei ole pysyvad, vaan se kehittyy jatkuvasti ja sitd voidaan konstruoida yhdessa
muiden kanssa. NAaita periaatteita noudattaessaan toimintatutkimus muodostuu par-
haimmillaan osallistujien yhteiseksi oppimisprosessiksi. (Aaltola & Syrjala 1999, 15.) Toi-
mintatutkimuksessa ei ole mitd&n ehdottomasti oikeaa tai vaaraa tieta. Vaikka toiminta-
tutkimus voidaankin ymmartaa monella eri tavalla, tietyt piirteet — reflektiivisyys, tutki-
muksen kaytadnnonlaheisyys, muutosinterventio ja ihmisten aktiivinen osallistuminen

hankkeeseen — ovat ominaista sille. (Aaltola & Syrjanen 1999, 17-18.)

Toimintatutkimuksen spiraalimallissa on erotettavissa suunnittelu, toiminta, havainnointi
ja reflektointi — joskaan naité ei enda spiraalimallin mukaan edetessa ole tarkoituksen-
mukaista yrittdé enaa erotella toisistaan. Spiraalimalli pyrkii antamaan yleiskuvan toimin-
nan etenemisesta, silla todellisuudessa toimintatutkimuksen vaiheet lomittuvat toisiinsa.
(Heikkinen 2007, 203-204.) Reflektion keskeisyys toimintatutkimuksessa ilmenee muun
muassa siten, etta toimintatutkimusta hahmotellaan itsereflektiivisena kehana. Tasta
syntyy ajassa eteneva spiraali, kun sykleja asetellaan perakkain. Spiraali kuvaa, kuinka
toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perakkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin,

reflektion ja uudelleensuunnittelun sykleina. (Heikkinen 2015, 211, 213.)

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa inminen ja ihmisen maailma, jota yhdessa

voidaan tarkastella elamismaailmana. Elamismaailmalla tarkoitetaan niita kaytantdja ja
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sita kasitysta todellisuudesta, joka on muotoutunut omien kokemustemme ja muilta saa-
dun tiedon pohjalta. Se on arjen paatelmille ja tavoitteille perustuva elamisen tapa, joka
heijastaa toimintamme pohjana olevaa arvomaailmaa. Laadullisella tutkimusmenetel-
malla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa. Tavoitteena ovat ih-
misen omat kokemukset koetusta todellisuudestaan. Naiden kuvausten oletetaan sisal-
tavan niita asioita, joita ihminen pitaa itselleen elaméassaan merkityksellisina ja tarkeina.
(Réasanen 2008, 202; Vilkka 2005, 97; Varto 1996, 23-24.)

Kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu elamismaailmassa, joten tutkija on osa sitd merki-
tysyhteytta, jota han tutkii. Tdma on myo6s edellytys sille, etta han voi tehda laadullista
tutkimusta, silla laatujen ymmartaminen on mahdollista vain siind kontekstissa, jossa
niilla on merkitys. (Varto 1996, 26.) Kokemus on ollut tutkimusten metodisena lahtékoh-
tana etenkin kasvatustieteissa ja hoitotieteessa (Piirainen 2006, 19). Laadullisessa tut-
kimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa py-
ritddn muun muassa kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toi-
mintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 99.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavaan tutkimukseen sisaltyy aina kysymys,
mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tassa tutkimuksellisessa kehittamisprojektissa
oltiin kiinnostuneita kokemuksista ja niihin liittyvista merkityksistd. Kokemus on aina
omakohtainen. Tutkittavan kokemukset eivat koskaan tule tyhjentavasti ymmarretyiksi.
(Vilkka 2005, 97-98.) Varto (1996, 59-64) toteaa, etta tutkija asettaa tematisointeja ja
kysymyksia vain oman kokemuksensa ja ymmarryksensa valossa. Taman avulla han
myds ymmartaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta. Tulkinnalla tarkoitetaan empiirisesti tavoi-

tettujen merkityssuhteiden aukikerimista.

6.2 Aineiston hankinta

Tamén tutkimuksen tutkimusmateriaali eli aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla
keuhko-osaston 1 sairaanhoitajilta seka valitttmana palautteena potilailta LUOVA-ti-
lassa kaynnin yhteydessa kyselylomakkeen avulla. Liséksi hoitohenkiléstdlle annettiin
mahdollisuus kertoa kokemuksensa séhkdisen kyselylomakkeen avulla. Tutkimus rajat-

tiin koskemaan keuhko-osaston 1 COPD- ja pneumoniapotilaita.
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Teemahaastatteluiden seka kyselylomakkeen avulla oli tarkoitus kerata hoitohenkildstén
ja potilaiden kokemuksia LUOVA-tilasta. Keratyn palautteen avulla ohjausmallia ja
LUOVA-tila ohjeita pyrittiin parantamaan niin, etta niista olisi tulevaisuudessa keuhko-
osastolla 1 kaytdnnon hyotya ja ettd LUOVA-tila saataisiin otettua systemaattisempaan
kayttéon osastolla. Tulevaisuudessa LUOVA-tilan tapaiset toimintatavat voisivat olla osa

uudenlaista hoitokulttuuria.

Haastattelun ja kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun haluamme tietda, mita ihminen
ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya asiaa hénelta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 85.) Potilaiden osallistuminen tutkimus- ja kehittamistyéhén tuo kaytta-
jien &énen ja kokemukset luontevaksi osaksi palvelujen muutosty6té ja luo samalla uutta
kehittamiskulttuuria. Toiminnan eri vaiheissa osallistujilta voidaan kysya yleisesti koe-
tusta muutoksesta ja analysoida, miten vastaukset poikkeavat toisistaan ajan kuluessa.
(Hyvari 2017, 43; Kylma & Juvakka 2010, 80; Huovinen & Rovio 2010, 110.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Sen sijaan pyritddn mm.
kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan
teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmi6lle. Taten laadullisessa tutkimuksessa on pe-
riaatteessa tarkeaa, etté henkilot, joilta tietoa kerataén, tietavat tutkittavasta ilmiosta mie-
luusti mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
98.) Kaikilla haastatelluilla sairaanhoitajilla oli omakohtaista kokemusta LUOVA-tilassa
toimimisesta, sovelluksista ja tilan mahdollisuuksista. Koska tila ja toimintatapa on uusi,
kokemuksen méaara oli viela vahaista. Haastatellut sairaanhoitajat olivat kuitenkin Kiin-
nostuneita tilasta ja sen mahdollisuuksista. He olivat innostuneita tutkimuksesta ja
LUOVA-tilasta.

Keuhko-osastolla 1 harjoitteluaan suorittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden ja l&hihoitaja-
opiskelijoiden viiden viikon harjoittelujaksoon sisallytettiin tavoite ohjata potilaita LUOVA-
tilassa. Ensimmaisen syklin aikana loka-marraskuussa 2018 osastolla oli kaksi sairaan-
hoitajaopiskelijaa ja yksi lahihoitajaopiskelija. Heidat perehdytettiin tutkijan toimesta oh-
jaamaan potilaita LUOVA-tilassa ohjausmallin mukaisesti. Asetimme tavoitteen, etta jo-
kainen opiskelija kay LUOVA-tilassa kahden potilaan kanssa harjoittelujakson aikana.
Ensimmaisen syklin aikana tilassa kavi yksi potilas yhden sairaanhoitajaopiskelijan toi-

mesta.

Koska ensimmaisen syklin aikana aineisto jai huomattavasti aiottua pienemmaksi opis-

kelijoiden kannustamisesta ja muistutuksista huolimatta, paatettiin toisen viiden viikon
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syklin aikana my6s opiskelijoita ohjaava hoitohenkilostd ottaa mukaan perehdytystilai-
suuteen ja sitouttaa myos heita toimimaan LUOVA-tilassa ohjaajina seka itsenaisesti,
ettd opiskelijoiden tukena. My6s ohjausmallia korjattiin ja siihen liséttiin muistilista, jonka
avulla tilassa toimimisen uskottiin helpottuvan. Toisen syklin aikana marras-joulukuussa
2018 osastolla oli 2 sairaanhoitajaopiskelijaa ja yksi l&hihoitajaopiskelija harjoittelujak-

solla. Toisen syklin aikana tilassa kavi 4 potilasta sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa.

Potilaille suunnattu kyselylomake laadittiin kirjallisuuskatsauksen ja tutkimukselle asetet-
tujen tutkimusongelmien pohjalta. Kysely sisélsi viisi taustakysymystéa, joiden tarkoituk-
sena oli kartoittaa vastaajien ika, harrastustausta seka kokemus tablettitietokoneen- ja
sovellusten kaytosta. Kyselylomake jakautui taustan lisaksi kolmeen osa-alueeseen: 1)
oma rooli LUOVA-tilan kayttajana, 2) ohjeistus ja 3) tilan kehittaminen. Kysymyksia ky-
syttiin avoimilla kysymyksilla, valintakysymyksilla, monivalintakysymyksilla seka 5-por-
taisella Likert-asteikolla. Valintakysymyksissa tarjolla oli useampia vaihtoehtoja, joista
vastaaja sai valita vain yhden. Monivalintakysymyksessa vaihtoehdoista sai valita yhden
tai useamman. Jokaisessa kysymyksessa koitettiin huomioida se, etta jokaiselle vastaa-
jalle 16ytyisi hanen mielipidettdaan kuvaava vastaus. Tarvittaessa oman vastauksensa sai
kirjoittaa itse. Likert-asteikossa kaytettiin, aina kun mahdollista, yksinapaista asteikkoa.
Yksinapaiset asteikot ovat helpompia hahmottaa ja talléin voidaan olla my6s varmoja,
ettd Aadripaat ovat toistensa vastakohdat. TAma paransi kyselytutkimuksen laatua. (Taa-
nila 2015.)

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa
kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja kayda keskuste-
lua tiedonantajan kanssa. Haastattelussa tarkeinta on saada mahdollisimman paljon tie-
toa halutusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Hoitohenkilstélle suunnatussa tee-
mahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet oli etukateen maaritelty. Tutkija
muodosti haastattelurungon keskeisiksi havaitsemistaan teemoista. Keskeiset teemat
ovat nousseet kirjallisuudesta ja asiantuntijakeskusteluista induktiivisesti. Haastattelun
teemoja olivat: 1) perehdytys LUOVA-tilan kayttoon, 2) LUOVA-tilan kaytto talla hetkella,
3) hyvad LUOVA-tilassa 4) kehitettdvdd LUOVA-tilassa, 5) haasteita ja rajoittavia teki-
joita LUOVA-tilan kayttoon liittyen, 6) LUOVA-tila kokemukset, 7) ohjeet ja 8) uusi hoito-
kulttuuri & tulevaisuus. Teemahaastattelusta kaytetddn myos nimeéd puolistrukturoitu
haastattelu. Menetelmasté puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle tyypillinen ky-

symysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelija varmisti, etté kaikki etukateen paatetyt
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teema-alueet kaytiin haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihte-
livat haastattelusta toiseen. Haastattelijalla oli kaytossaan tukilista kasiteltavista asioista,
mutta ei valmiita kysymyksia. (Hyvari 2017, 43; Eskola & Vastamaki 2015, 28; Huovinen
& Rovio 2010, 110; Kylma & Juvakka 2010, 80; Vilkka 2005, 101.)

Osa haastattelun teemoista oli samoja kuin potilaille osoitetussa kyselylomakkeessa,
hoitohenkiléston kokemuksia keréttiin kuitenkin erityisesti ohjauksen nékdkulmasta.
Jotta kokemukset saatiin mahdollisimman hyvin esiin, aineiston hankintamuoto haluttiin
pitdd mahdollisimman avoimena. Haastattelukysymysten muoto mainitaan tutkimusme-
todologian kirjoissa puolistrukturoidun haastattelun oleellisena piirteend (Koukkari 2010,
52). Laadullisen tutkimuksen tapaukset (henkildt) voidaan valita harkinnanvaraisesti, el
kyseessa on tilastotieteen termeja kayttaen nayte (Kananen 2017, 127). Henkilékunnan
haastatteluihin pyydettiin eri-ikéisia hoitajia. Haastattelu eteni puolistrukturoitujen teemo-
jen mukaisesti. Teemat pyrittiin pitdmaan niin valjina, ettd ne mahdollistivat omien koke-
musten tulla esiin. Hoitohenkildston sdhkoinen kyselylomake piti sisalladan samat teemat,
kuin mit& haastatteluissa kaytettiin.

Avoimuudessaan teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on lahella syvahaas-
tattelua (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Aineistonkeruumenetelmaksi paatettiin valita tee-
mahaastattelu, silla haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa. Teemahaastattelu ei mydskaan ota kantaa siihen, miten "syvalle” aiheen kasit-
telyssd menndan (vrt. syvdhaastattelu). Syvahaastattelun aineistoa keratdan pidemman
ajan kuluessa ja eri ajankohtina. Pohdittaessa haastattelumuotoa ndiden kahden valilla,
paadyttiin lopulta teemahaastatteluun. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etta ih-
misten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia, samoin
kuin sen, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48,
58).

Tutkimukselle haettiin eettinen ennakkoarvio ja tutkimuslupa syksylla 2018. Seka haas-
tattelujen ettd kokemusten kerd&misen (kyselylomake potilaille) edellytyksena oli kirjalli-
nen suostumus tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuville painotettiin sita, etta tutkitta-
van henkil6llisyys pysyy vain tutkijan tiedossa ja etta kaikki tutkimusmateriaali havitetaan
tutkimuksen jalkeen. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluti-
lanteen alussa ja potilaat LUOVA-tilassa kaynnin yhteydessa. Kaikki haastattelut nau-

hoitettiin ja ne olivat kestoltaan keskimaarin 30-40 minuuttia. Tassa tutkimuksessa ai-
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neiston muodostaa viiden potilaan kokemukset LUOVA-tilasta sekd kolmen sairaanhoi-
tajan puolistrukturoidut teemahaastattelut, joiden litteroitu teksti on 18 sivua. Yksi sai-
raanhoitaja vastasi sadhkoiseen kyselyyn. Sairaanhoitajien kokemukset on koottu sa-
maan lukuun riippumatta siité, onko vastaukset saatu kyselylomakkeelta vai teemahaas-

tattelusta.

6.3 Aineiston analysointi

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teiss&, on sisdllonanalyysi. Siséllonanalyysia voidaan pitéaé paitsi yksittdisena metodina
myds valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittda erilaisiin aineistokokonai-
suuksiin. Siséllonanalyysin menetelmallé voidaan analysoida dokumentteja systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Analyysimenetelmalla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiésta ku-
vaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia. Laadulli-
sissa tutkimuksissa on monenlaisia kuvauksia siitd, miten kyseisessa tutkimuksessa
analyysi on toteutettu. Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita potilaiden ja hoitohenki-
l6ston kokemuksista LUOVA-tilasta ja ndiden kokemusten perusteella korjattiin luotuja
LUOVA-tila ohjeita ja ohjausmallia. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin kaikki sellainen,
jonka ei voitu katsoa olevan linjassa tutkimustehtavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi
2018,103-107, 117.)

Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin kirjalliseksi tekstiksi sanasta sanaan. Taman
jalkeen aineisto luokiteltiin. Litterointi tehtiin nopeasti haastatteluiden jalkeen, jotta kayty
keskustelu oli vield tuoreeltaan muistissa. Litterointi on tydlastd, mutta samalla se on
tutkijan ja tutkimusaineiston vuoropuhelua. (Vilkka 2005, 115.) Aineistoon tutustuminen
tapahtui lukemalla aineistoa lapi useita kertoja pitden mielesséa koko ajan tutkittava ilmio
ja siihen liittyvat tutkimuskysymykset. Lukemalla pyrittiin hahmottamaan aineiston tuot-
tamaa kokonaiskasitysta tutkittavasta ilmidstd. Lukemalla aineistoa, siita alkoi nousta
esiin teemoja. Tulkinnassa yritettiin ymmartaa LUOVA-tila kokemuksia. Aineiston ana-
lyysi eteni tutkimuskysymysten kannalta tarkeiden kokemusten kokoamisesta aihealu-

eiksi. Kokemusten luokittelu edellytti merkitysten, kokemusten ja kasitysten vertailua.

Analyysitekniikat ovat moninaisia ja tydskentelytapoja on monia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on vain vahan standardoituja tekniikoita. Analyysi voi tapahtua jatkumolla, jonka
aaripaiksi voidaan nimeta kuvaus ja tulkinta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.) Laadullisen

aineiston kasittely kasittda monia vaiheita. Keskeisilta osiltaan se on seké analyysia etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna-Mari Nenonen



50

synteesia. Aineiston kuvaileminen on itse analyysin perusta. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
143, 145.) Aineiston analyysia tehtiin jo kenttdvaiheen kuluessa (Kiviniemi 1999, 76).
Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 136) mukaan laadullisessa analyysissa analyysi alkaa
usein jo haastattelutilanteessa. Kun tutkija itse tekee haastattelut, han voi jo haastatel-
lessaan tehda havaintoja ilmi6ista niiden toistuvuuden, jakautumisen ja erityistapausten

perusteella. Han voi tyypitella tai hahmotella malleja syntyneista havainnoista.

Aineistolahtbisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdédn luomaan teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikét valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan-
asettelun mukaisesti. Aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmi-
Osta ei pitaisi olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa,
koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtoista. Aineistolahtbisen analyysin ongelmia
voidaan pyrkia ratkaisemaan teoriaohjaavalla analyysilla, jossa on teoreettisia kytkentdja
siten, etta teoria voi toimia apuna, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. Myos
teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta siind aikaisempi
tieto ohjaa tai auttaa analyysia. Kaikkiaan analyysista on tunnistettavissa aikaisemman
tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan pikem-

minkin uusia ajatusuria aukova. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta, ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen
ja selkeé kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisadllonanalyysilla pyritédan jarjestimaan aineisto
tiiviiseen ja selked&n muotoon kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Laadullisen
aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisaédminen, koska hajanai-
sesta aineistosta pyritddn luomaan mielekastd, selkeda ja yhtendista informaatiota tut-
kittavasta ilmiésta. Analyysilla luodaan selkeytté aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita
ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Analyyttisessé vaiheessa aineisto luokitellaan ja jasennetddn systemaattisesti teema-
alueisiin ja koodataan helpommin tulkittavissa oleviin osiin (Kiviniemi 1999, 77). Luokit-
telu luo pohjan tai kehyksen, jonka varassa haastatteluaineistoa voidaan myéhemmin
tulkita seka yksinkertaistaa ja tiivistdd. Luokiteltaessa tutkittavaa ilmioté jasennetéaéan ver-
tailemalla aineiston eri osia toisiinsa. Luokittelu ja aineiston koodaaminen muodostettui-
hin luokkiin ei ole analyysin lopullinen tavoite, vaan ne ovat valivaiheita analyysin raken-
tamisessa. Yhdisteltdessa yritetaan I0ytaa luokkien esiintymisen valille joitakin s&&nnon-
mukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 147, 149.) Siséallénana-
lyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien siséltéa sanallisesti (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 119).
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Tutkija joutuu empiirista ihmistutkimusta tehdesséaan tekemisiin hyvin monenlaisten ja
monen tasoisten tulkintaongelmien kanssa, joista kielelliset ilmaisut, sosiaaliset raken-
teet, organisaatiot ja muut hyvin artikuloidut piirteet ovat vain osa; jaljelle jaava alue on
huomattavasti epaselkeampi. Ihmisten kuvaamien kokemusten ja kasitysten avulla luo-
daan johtolankoja ja vihjeita, joiden avulla voidaan tehda tulkintoja eli ratkaista arvoituk-
sia (Vilkka 2005, 98). Tulkinta on laadullisen tutkimuksen paamenetelma ja erityisesti
tutkittaessa yksittaisten ihmisten kokemusmaailmaa, tulkinta on se menetelma, joka par-

haiten tunnistaa tutkimuskohteen laadun. (Varto 1996, 69.)

Tulkintaa on seurattava ymmartaminen, jotta kasitys tutkimuskohteesta voi muodostua
sellaiseksi kokonaisuudeksi, josta ohjeissa oli kyse. Tulkinnassa esille tulevat osat ja
tasot eivat nivoudu itsestaan yhteen, vaan ne on erikseen, tarkoituksella ja aikeellisesti
yhdistettava yhdeksi kokonaisuudeksi. Ymmartaminen tarkoittaa nain ollen tutkimuskoh-

teen tematisoivaa luomista "uudeksi kokonaisuudeksi”. (Varto 1996, 64.)

Usein kokemuksia tutkittaessa aineisto keratddn haastattelemalla. Potilailta kerétty tut-
kimusaineisto kerattiin kuitenkin kyselylomakkeella LUOVA-tilassa kaynnin yhteydessa.
Vastauksia tulkitaan ikaan kuin erilaisina kokemuksina. Kokemus on kasitteend epamaa-
rainen, eika sitd, mita kokemuksella tarkoitetaan, yleensa méaaritella (Saresma 2010, 61—
62). Kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla aineistoa kasiteltiin kuten haastat-
teluaineistoa; tarkastelun avulla pyrittiin 16ytamaan yhteisid teemoja eri potilaan anta-
mista vastuksista. Tama edellytti, ettd samansisaltdiset vastaukset luokiteltin samoihin
luokkiin. Tama aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset I&pi, jonka jalkeen koodaaminen
aloitettiin ensimmaisesté vastauksesta alkaen. Tutkija piti itsellaan listaa sitd mukaa kun

uusia erilaisia vastausvaihtoehtoja ilmeni. (Valli 2007, 185; Valli 2007a, 210.)
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7/ TULOKSET

Tutkimuksen kaytannén osuus osastolla tapahtui kahdessa syklissa syksyn 2018 aikana:
1. sykKli oli loka-marraskuussa ja 2. sykli marras-joulukuussa. Seka ensimmaisen etta
toisen syklin aikana keuhko-osastolla harjoittelujaksoaan suoritti kaksi sairaanhoitaja-
opiskelijaa ja yksi lahihoitajaopiskelija. Molemmat harjoittelujaksot kestivat viisi viikkoa
ja maarittivat nain syklien pituuden. Opiskelijat ohjasivat ja opastivat potilaita LUOVA-
tilassa ja kerasivat heiltd suostumukset tutkimukseen osallistumiseen. Tarvittaessa he
auttoivat potilasta tayttamaan kyselylomakkeen. Potilaiden kyselylomakkeilta saadut tu-
lokset esitellaan luvussa 7.1. Toisen syklin aikana suoritettiin sairaanhoitajien teema-
haastattelut. Nama tulokset esitellaan luvussa 7.2.

7.1 Potilaiden kokemuksia LUOVA-tilasta

Potilaille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi 5 potilasta, 1 mies ja 4 naista. Vas-
taajien keski-ikéa oli 69 vuotta ja heisté suurin osa oli sairaalassa pneumonian takia. Ipa-
din kaytto seka kaytettavissa olevat sovellukset olivat heille vieraita. Yksi vastaajista oli
kaynyt LUOVA-tilassa myds yksin, muut olivat kayneet yhdessa hoitajan tai opiskelijan
kanssa. Vastaajista kaksi oli kaynyt LUOVA-tilassa yhdessa toisen potilaan kanssa. Suu-
rimmalle osalle (n=4) k&ynti LUOVA-tilassa oli ensimmainen, yksi vastaajista kertoi kay-

neensa tilassa 2-4 kertaa.

Potilaiden LUOVA-tilassa kayntia hankaloittivat terveydelliset syyt (esim. sairaus, uupu-
mus), tiedonpuute LUOVA-tilasta sek& harrastuskaverin puute. Yksi vastaajista kertoi,

ettei paase itsenaisesti LUOVA-tilaan, silla pyoratuoli hankaloittaa tilan kayttoa.

Tilan kuvattiin antavan jaksamista, voimaa, positiivista energiaa, hengahdyshetken, rau-
haa, uudenlaisia kokemuksia, yhteisollisyytta, sosiaalisia kontakteja ja tekemista. Yksi
vastaaja kertoi LUOVA-tilan antavan hanelle “mielialasta riippuen enemmén tai véhem-

mén. Suurimmaksi osaksi hyvin paljon.”

Kun potilaita pyydettiin kuvailemaan, mita sellaista LUOVA-tila tuottaa heille, ettéd se saa

heidat palaamaan tilaan uudelleen, vastauksissa mainittiin tilan tuottavan mielihyvaa,
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voimaa, energiaa ja liikkuvuutta sekd uusia nakodkulmia joka kerta. Myds luontokuvia kii-
teltiin. LUOVA-tila koettiin luontevana osana hoitoa (kuvio 3) ja siella kdyminen koettiin

mielekkaana (kuvio 4).

Kuinka luonteva osa hoitoa LUOVA-tila on? n=5 (erittdin
luonteva, luonteva, melko luonteva, ei kovin luonteva, ei
lainkaan luonteva)

3

m Erittdin luonteva = Luonteva = Melko luonteva

Kuvio 3. Potilaiden kokemus LUOVA-tilan luontevuudesta osana hoitoa.

Kuinka mielekkaana koet LUOVA-tilassa kdaymisen? n=5
(erittdin mielekkaana, mielekkaana, melko mielekkaana, en
kovin mielekkdana, en lainkaan mielekkdaana)

m Erittdin mielekkaana = Mielekkadana = Melko mielekkaana

Kuvio 4. Potilaiden kokemus LUOVA-tilassa kdymisen mielekkyydesta.
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Kun potilailta kysyttiin ohjeistuksen riittavyydesta, yksi vastaajista oli sita mieltd, etta oh-
jeistusta pitaisi lisatd melko paljon. Loput vastaajista oli sitd mieltd, etta ohjeistusta pitaisi
lisata hieman (n=2) ja etté ohjeistus on riittava (n=2). Kaksi vastanneista kertoi parjan-
neensa huonosti kirjallisten ohjeiden kanssa itsenéisesti. Ohjeen kuvamaara, kirjasin-

koko ja rivivali koettiin sopiviksi.

Suurin osa potilaista (n=4) koki saaneensa riittdvasti tukea ja kannustusta LUOVA-tilaan
liittyen. Yksi vastaajista olisi toivonut saavansa hieman enemman tukea. Tukea potilaat
kertoivat saaneensa hoitajilta ja opiskelijoilta. Tueksi mainittiin apu ohjeiden ymmartami-
seen, tuki iPadin kayttéon liittyen seka kannustus LUOVA-tilan kayttéon. Kuitenkin,
vaikka potilaat vastasivat saaneensa riittavasti tukea ja kannustusta, kysyttaessa kaipai-
sivatko he jotain muuta lisdd oppimisen tueksi, potilaat mainitsivat kaipaavansa enem-
man hoitajien/opiskelijoiden tukea LUOVA-tilan kayttoon. Tilassa toivottiin olevan hen-
kilo, joka voisi olla tukemassa tilan kayttod. Yksi vastaaja oli kirjoittanut tdhan yhteyteen:
"hoitajan/opiskelijan tuen lisddminen LUOVA-tilan kayttdon ei taida onnistua resurssipu-
lan johdosta.” Lisaksi potilaat toivoivat kattavammat ohjeet iPadin ja sovellusten kayt-

toon.

Kysyttaessa, mihin suuntaan LUOVA-tilaa tulisi jatkossa kehittaa, potilaat toivoivat tilasta
l[6ytyvdn enemman tilaa seurustelulle / oleskelulle. Liséksi he toivoivat, etté tilassa olisi
enemman yhdessa tekemista. Yksi vastaaja kirjoitti, ettei kirjahyllylle paase. Kehuja sai-
vat yhteisty0 hoitajan/opiskelijan/fysioterapeutin kanssa, iPadit sek& seinélle heijastetta-
vat videot ja &anentoisto. Kaikkiaan LUOVA-tilan kaltainen toimintatapa koettiin erittain

tarkeana tai tarkeana.

7.2 Sairaanhoitajien kokemuksia LUOVA-tilasta

Teemahaastatteluun osallistuneita hoitajia oli 3. Lisaksi yksi hoitaja vastasi sahkdiseen
kyselyyn. Kaikki vastanneet olivat kaikki koulutukseltaan sairaanhoitajia. Haastattelut
tehtiin toimintatutkimuksen syklin 2 aikana loppusyksysta 2018. Kaikki haastattelut nau-

hoitettiin ja haastattelut toteutettiin LUOVA-tilassa yhta haastattelua lukuun ottamatta.

Sairaanhoitajien kokemukset LUOVA-tilasta esitelladn haastattelun teemojen mukai-
sesti: 1) perehdytys LUOVA-tilan kayttoon, 2) LUOVA-tilan kaytto talla hetkellda, 3) hyvaa
LUOVA-tilassa 4) kehitettdvdd LUOVA-tilassa, 5) haasteita ja rajoittavia tekijoita
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LUOVA-tilan kayttoon liittyen, 6) LUOVA-tila kokemukset, 7) ohjeet ja 8) uusi hoitokult-

tuuri & tulevaisuus.
Perehdytys LUOVA-tilan kaytt6on

Kun LUOVA-tila valmistui loppuvuodesta 2017, henkilokuntaa perehdytettiin kayttamaan
tilaa. Tilan luoneet taiteilijat kertoivat LUOVA-tilan tarkoituksesta ja valinnoista, joita ti-
laan oli tehty (esimerkiksi varimaailma, iPadeilla olevat sovellukset, luontovideot, aani-
maisema). Tilan kayttétarkoitus on haastattelun valossa ollut hoitajien tiedossa, mutta
koska kaytannon tietoa siitd, miten tilaa kuuluu kayttaa, ei ollut, on tilan kayttdaste ollut
melko pieni. Yksi sairaanhoitaja koki perehdytyksen vahaiseksi. Liséksi h&nen mu-
kaansa henkilokunta suhtautui hankkeeseen epdilevasti; tilan olemassaolo tiedostetaan,
mutta sita ei osata hyddyntaa tai sité ei nahda tarkeana. Syksylla 2018 valmistuivat tai-
teilijan tekemat LUOVA-tila oppaat, joita on jaettu henkildkunnalle ja ne ovat myds poti-

laiden saatavilla LUOVA-tilassa.

Potilaille informoitiin LUOVA-tilan valmistuneen syksylla 2017, mutta haastatellut totesi-
vat, ettd kun potilaat osastolla vaihtuvat, pitdisi hoitajien aina muistaa kertoa uudelleen
LUOVA-tilasta. Hyvakuntoisia, omatoimisia potilaita kehotettiin tulemaan tutustumaan
LUOVA-tilaan. Vasta hiljattain myos pitkaaikaisempia ja huonokuntoisempia potilaita on

alettu tuoda LUOVA-tilaan pyoréatuoleilla ja geriatrisissa tuoleissa.

Talla hetkella sairaanhoitajat kokevat, etta potilailla ei ole riittavasti tietoa LUOVA-tilasta.
Yksi vaihtoehto on myg@s, etta tieto kulkee potilaalta toiselle: “Siihen aikaan kun t&é otet-
tiin k&yttoon, meilla oli oikein kaksi potilasta, jotka oli tosi aktiivisia. He varmaan kerto sit

vielé toisille lisdé mita olivat itse kdyttaneet. He oli tosi innostuneita.”
LUOVA-tilan kaytto talla hetkella

LUOVA-tila on koettu hyvana ja rauhallisena paikkana tulla haastattelemaan potilaita,
kun he saapuvat osastolle — samassa yhteydessa myos LUOVA-tila tulee esiteltya heille.
Tosinaan myds omaiset kayvat tapaamassa potilaita LUOVA-tilassa: "Se on tosi kiva,
kun nakee, et tds on koko perhe istumas.” Vastaavasti, jos potilaalle ollaan tekemassa
toimenpidettd, voi omainen odottaa LUOVA-tilassa sen ajan. Eras sairaanhoitajista ker-
toi tuoneensa levottoman potilaan LUOVA-tilaan. He olivat yhdessa istuneet, katselleet
ja kuunnelleet. Yksi, jonka moni haastateltu mainitsi, oli, etta hoitajat ovat tuoneet poti-

laita kuntoilemaan LUOVA-tilaan. Valilla potilaan mukana saattaa olla fysioterapeutti,
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mutta potilaita kdy myds itsendisesti kuntoilemassa. Yksi haastatelluista koki, etta tilaa

kayttaa talla hetkella eniten juuri fysioterapeutti.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan pieni osa potilaista kayttaa tilaa myds itsendisesti.
Nama potilaat ovat kuitenkin niit&, jotka lahtevat muutenkin liikkeelle — kannustusta saat-
taisivat kaivata enemman sellaiset potilaat, joilla kuntoutumisessa on haasteita. Potilaat
saattavat kuitenkin tarvita pienta kannustusta, ettd menevat peremmalle tilaan: "Ne po-
tilaat, ketka tosa kaytaval liikkuu, niin usein huomaa et he tulee téanne, kavelee, sit he
pysahtyy ja kattelee vahan tanne ja joillekin aina sanonki, et mee vaa istuskelemaan
sinne ja kattelee ja et tuol on luettavaa. Et kyl huomaa, et potilaat kdy kurkkimas et mika
taa on.” Potilaat kayttavat tilaa hyddykseen myos silloin, kun haluavat esimerkiksi lukea

rauhassa paivan sanomalehden.

Kuitenkin LUOVA-tilan kayttdaste koettiin viela matalaksi ja moni haastateltu totesi, etta
parannettavaa olisi: Ei se 0o systemaattista (tilan kayttdminen). Kysytdan kuukausita-
solla ni sit voi olla se yks tai kaks potilasta.” Valilla LUOVA-tila on taysin kayttamatta.
Yksi haastateltu kertoi, ettéd usein LUOVA-tila tulee mieleen vasta siind kohtaa, kun po-
tilas sanoo ajan kdyvan pitkaksi. Osastonhoitajan kerrottiin olevan kannustava ja innos-
tunut LUOVA-tilasta. Han on motivoinut hoitajia viemaan potilaita tilaan. LUOVA-tilan

arveltiin herattavan hoitajissa tunteita puolesta ja vastaan.

Hyvéaa LUOVA-tilassa

LUOVA-tilassa erityisen hyvana pidettiin sita, etta tilassa voivat toteutua vertaistuki ja
sosiaaliset kohtaamiset muiden potilaiden kanssa. Isojen ikkunoiden kautta voi seurata
tapahtumia ulkona. LUOVA-tila koettiin paikkana, jonne voi tulla rauhoittumaan ja mie-
tiskelemaan, jotta saa ajatukset valilla myds muualle. Jo pelk&staan tilaan tuleminen ko-

ettiin rauhoittavana tekijana. Potilaat ovat pitdneet LUOVA-tila -kdynneista.

Sina aikana, kun LUOVA-tila hanke on ollut kaynnissa, osastolla on ollut hyva ja uuden
oppimista tukeva ilmapiiri. Useampi haastateltava kertoi kokeneensa hyvana sen, etta
osastolla kaytiin pitAmassa opiskelijoille LUOVA-tila -infoja ja etta tutkija ndkyi osastolla
tapaamisissa ja mythemmin k&vi haastattelemassa henkilokuntaa. TAman kaiken koet-
tiin antaneen uutta intoa kayttaa LUOVA-tilaa ja kokeilla sen mahdollisuuksia: "Mé& nyt
just ajattelin, et seuraavan kerran kun on hiljast jossai yovuoros et ma tuun tekemaan

musiikkia! Kokeilemaan et millast se on, se kuulosti hauskalta!”
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Monella oli tilan mahdollisuuksiin perehtyminen jaédnyt aikanaan valiin, mutta nyt he ker-
toivat kdyneensa katsomassa uusien ohjeiden ja ohjausmallin myéta, mita kaikkea ti-
lassa on mahdollista tehda: "Méa olen varmaan lammenny télle koko ajan vahan enem-

man, nyt tdhén kiinnittdé koko ajan enemmén huomiotaki.”

LUOVA-tilassa hyvéksi koettiin se, etta potilaat paasevat tutustumaan iPadien kaytté6n
ja ehka sita kautta saamaan jotain uutta myds omaan arkeensa. Yksi haastateltava ar-
veli, etta jos tietokonetta kayttaa paljon tydssdan ja arjessaan, se ei valttaméatta houkut-
tele. iPadien maaran arveltiin olevan riittava. Yksi haastateltu koki, etta iPadeja on tilassa
likaa suhteessa niiden kayttbasteeseen. Hanen mukaansa harvoin nékee edes kahden
olevan samaan aikaan kaytossa. Yksi vastaajista kertoi, ettd monilla potilailla on omat

alylaitteet mukana, jolloin LUOVA-tilaan ei valttamatta sen takia tule lahdettya.

Kirjanurkkausta kehui useampi sairaanhoitaja, heidan mielestaan kirjat on aseteltu hou-
kuttelevasti esille varillisiin laatikoihin. He pitivat hienona, ettei tilaan ole tuotu "tavallista”
kirjahyllya. Kirjakeskustelussa nousi esiin myds mahdollisuus kuunnella aanikirjoja iPa-
dien kautta: "Kuunneltavii kirjojakin 16ytyy netista et sit voi ajatella sitéa ohjata myoskin et

Jos ei jaksa lukea tai jos ndké on vdhdn huono et ei sen takii lue kirjoja suoraa.”
Haasteita LUOVA-tilan kayttoon liittyen

Kysyttdessa miksi LUOVA-tilan kayttd on jaanyt, yksi vastaus oli, ettd osastolla on huo-
nokuntoisia potilaita. Toisaalta myds naidenkin potilaiden liikkeelle saaminen olisi heidan
kuntoutumisensa kannalta tarkeaa ja myos heidéan kanssaan tehdaan téita kuntoutumi-
sen eteen. Yleiskunnon koheneminen on monen potilaan kohdalla tavoitteellinen asia:
"Toki yritetédan sitd (kuntoutumista) aina ja otetaan tavoitteita, etté jos nyt jaksais kavella
vaikka puoleen kaytavaan ja seuraavalla paivélla mentais katsomaan, et minkalainen
huone meil sielld toisessa paassa kaytavaa on. Taa voi olla vahan semmonen mukava-

kin tavoite laittaa siihen, et tdal on jotain ihanaa odotettavissa!”

Liséksi osastolla on viisi eristyshuonetta, joista potilas ei LUOVA-tilaan paase tulemaan.
Yhdelle potilaalle oli viety iPad pOytineen eristyshuoneeseen, jolloin hén oli saanut palan
LUOVA-tilaa itselleen.

Se, ettd LUOVA-tilan kayttbaste on sairaanhoitajien arvion mukaan viela vahainen, ei
johdu siitd, etteikd heilla olisi véalineita kaytdssa, jotta toimiminen ja ohjaaminen tilassa

onnistuisi, vaan siita, ettd LUOVA-tilasta muistettaisiin puhua ja kertoa potilaille ja miettia
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omaa ajanhallintaa. Koska LUOVA-tila on sairaalaan vuodeosastolla, vaihtuvat myds po-
tilaat, jolloin kertomisen pitaisi tapahtua aina uudelleen ja uudelleen. Myds tyd osastolla
koettiin niin, ettei aina kiireen hellittdessa edes muistanut, ettda LUOVA-tilaankin voisi
tulla tutustumaan: "N&éa on tosi hyva naa kirjat, mita on tullu. Ja niit on jaettu ympériinsa.
Ei ole kyse siita etteiko sita tietoo olisi mutta ettéd muistettais sekin sitten vaan viela ker-
foa.” LUOVA-tila pitaisi saada mieliin niin, etta kiireettdtmampana hetkena sinne voisi
tulla itse tai yhdessa potilaan kanssa tutustumaan. Erdéan haastatellun mukaan osastolla
on paljon potilaita, jotka voisivat tulla LUOVA-tilaan: "Meil on paljon kuitenki sellasii poti-
lait, jotka vois oikeesti lahtee sielt huoneest ku he jaksaa istuu siin vuoteen laidal, ni
jaksaishan he istuu sit vaiks pyoratuolis ja tulla sit tahan. Et enemman me voitais mark-

kinoida potilaille.”

Osastolla harjoittelujaksoaan suorittavia opiskelijoita ehdotettiin jatkossakin kaytetta-
vaksi potilasohjauksessa LUOVA-tilassa. Heilla on antaa potilaille aikaa, jota henkilékun-

nalla ei valttamatta samalla tavalla ole.

Yksi haaste, joka LUOVA-tilan kayttdon liittyen on, on se, etta iPadien kayttd ei ollut kovin
tuttua haastateltujen keskuudessa. Myodskaan kaytettavissa oleviin sovelluksiin kaikki ei-
vat olleet kayneet tutustumassa: "En epdile, ettenké miné tata osais kadyttdd, mutta en-
hédn ma sitd kertaakaan oo avannu edes.” iPadien kaytt6a ei kuitenkaan pidetty mah-
dottomana. Ohjeistamisen arveltiin taman takia menevan enemman yhdessa tilan mah-

dollisuuksia tutkivaan suuntaan.
LUOVA-tilan kayttoa rajoittavia tekijoita

Sairaanhoitajat kokivat, etta normaali arki osastolla on kiireistéa: "En mé haluais sanoa
sitd yhta sanaa. Kiire. En mé tieda onko siina semmosta rajottavaa tekijaa missaan muu-
alla kun sielld jokaisen omassa pééssé.” Kuitenkin pohdittaessa asiaa esimerkiksi vii-
konloppuisin osastolla saattaa olla rauhallisempaa. Yksi sairaanhoitaja kuvasi tilannetta
seuraavasti: "Jos vastaisin koko osaston puolesta, ni ehkéd meil on vdhdn semmosta "éh
ei viitti” -juttuu. Ma ajattelisin. Meil on paljon semmost kuntouttavaa otetta kyll& osastolla,
mut ehk& sitd ei aina tuol huoneis muista, ku kavelyttdd potilaan vessaan, et voishan
tédnnekin tulla.” Tilan vahaisen kayttdasteen koettiin johtuvan enimmékseen hoitajista.

Yhdessa vastauksessa mainittiin, ettei tilaa koeta tarkeana.

Myds potilaiden kunto tulee ottaa tarkasti huomioon, kun pohditaan kuka voisi LUOVA-
tilaan tulla ja sen mahdollisuuksista hyotya; potilaan taytyy jaksaa tulla tilaan, toimia

siella ja toisaalta myos jaksaa tulla pois. Yksi haastateltava kuitenkin kuvasi, ettéd mikali
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potilas pystyy istumaan, han voisi myds tulla tilaan. Yksi haaste on kuitenkin se, etta
paivdhuoneessa ei endaa LUOVA-tilan my6td mahdollisuutta liséhappeen, tdma saattaa
karsia joitakin huonokuntoisempia potilaita pois. Vuodepotilailla ei mydskadan yhden
haastatellun mukaan ole mahdollista paasta tilaan — LUOVA-tilaan paasee kylla tarvitta-
essa sangyn kanssa, mutta silloin sinne ei mahdu potilassangyn lisaksi enaa muuta.

Vuodepotilaita on osastolla hdnen mukaansa paljon.

Potilaiden keski-iké& osastolla on suhteellisen korkea. Yksi haastateltava arveli, etta tie-
tokoneet voisivat kiinnostaa enemman nuorempia. Toisaalta han pohti myds sitd, etta
jos potilaat innostuisivat kokeilemaan tietokoneita, he saattaisivat huomata, kuinka help-

poa niiden kayttd onkaan.
Kehitettdvaa LUOVA-tilassa

Useammassa haastattelussa toivottiin, etta LUOVA-tilassa voisi olla enemman tilaa seu-
rustelulle ja etta istumapaikkoja olisi enemman: "Me ollaan ihan yhdessékin puhuttu siité,
etta ois ihanan nakoista, etta ois sellanen kutsuvan nakdinen sohva. Sit siita tulee seu-
raava, et sen tulee olla mahdollisimman helposti putsattava.” Sohvan tai kustuvan noja-

tuolin mainitsi jokainen haastateltu.

Koska tilassa on ajateltu olevan mahdollisuus nauttia virvokkeita, toivottiin, ettd olisi
myds jokin pieni poyta, jonka viereen voisi istahtaa tai jonka viereen paasisi pyoratuolilla.
Tietokonepdytia ei koettu tahan tarkoitukseen hyvéksi ja ainut laskutila naiden liséksi on
tiskipoyta. Jos istumapaikkoja olisi, taméan ajateltin mahdollisesti lisdavan seurustelua

potilaiden valilla.

Koska potilaiden kuntoutuminen on tarke&a, pohdittiin voisiko tilassa olla myds jotain
muuta helppoa kuntoiluun liittyvaa, kuten jumppakuminauhoja. Kaikki potilaat eivat valt-
tamatta innostu polkemisesta tai heilla voi olla rajoittavia tekijaita, jolloin se ei ole mah-
dollistakaan. Sellaisille potilaille tilaan kaivattiin jotain muuta. Yhtend mahdollisuutena
pohdittiin myds, olisiko fysioterapeutin mahdollista ottaa useampi potilas jumppaamaan
samaan aikaan. Ajatuksissa oli helppoja liikkeita, askelluksia, kasien ja jalkojen nostoja,

joita voisi helposti toteuttaa myéhemmin myo6s kotona.

Kun LUOVA-tila otettiin kayttoon, potilaille oli tarjolla virvokkeita, kuten kahvia, teeta, he-
delmia ja kekseja. Naiden vaihtuvuus oli kuitenkin niin huonoa, ettéa niitd ei enaa ole
LUOVA-tilassa tarjolla. Haastatellut sairaanhoitajat kuitenkin pitivat virvokkeita tarkeina

ja toivoivat, etta niita voisi jatkossa olla myos tarjolla. "Me innostuttiin kylld mydéskin silla
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tavalla tasta, etta tassa on mahdollisuus, ettd voidaan laittaa kahvia tarjolle, etta potilaat
vois tulla omatoimisesti tdéltd hakemaan.” Osastolla pohdittiin, ettd kahvia tai teeta voisi
kdyda hakemassa hoitajien taukotilasta tai pyytaa valinehuoltajilta. Jos tilassa olisi vir-
vokkeita tarjolla, niiden pitaisi sailya pitkdan ja olla "huoltovapaita”; yhtena ratkaisuna

ehdotettiin vesiautomaattia ja kahviautomaattia.

Yksi haastateltu pohti myés, voisiko tilassa olla my6s jotakin muuta musiikkia aanimai-
seman liséksi, jotain sellaista, jonka potilas voisi itse valita. Myds mikali tila olisi avoin
isommalle yleisolle, esimerkiksi myds muiden osastojen potilaille tai jos se sijaitsisi au-

latiloissa, voisi kayttdaste nousta. Talléin myos virvokkeiden vaihtuvuus kasvaisi.
LUOVA-tila kokemukset: ”Ollaan onnekkaita, et ollaan saatu taa tidnne!”

LUOVA-tila koettiin rauhoittavana paikkana ja sitd kuvailtiin sellaiseksi paikaksi, etta
sinne on my0ds hoitajan mukava tulla hetkeksi hengahtamaan: "Miksei sitéd vois ajatella
niin etté haluan itselleni viis minuuttia rauhaa kun se on kuulemma hyvaksi ty6ajan puit-
teissa tehdéa.” Erds haastateltava kertoi kayttavansa tilaa sellaisena hetkend, kun kaipaa
pienen ajan itselleen tyén lomassa — pienen hengéhdyshetken jalkeen jaksaa taas jat-
kaa. Yksi haastateltu kertoi tilan olleen tarkea hénelle jo ennen LUOVA-tilaa: "Mul on
tapana 0isin, jos on rauhallista, ni ma olen usein muulloinkin tullut tdhén hetkeks hen-

gédhtamaéan.”

LUOVA-tilassa olevat maisemavideot ja danimaisema saivat kehuja haastatelluilta.
Luontokuvia kuvailtiin toinen toistaan ihanammiksi ja musiikki taydensi kokemuksen.
Varsinkin luonnon&énia sisaltavat osuudet, linnunlaulu, lokkien kirkuna, saivat kiitosta:
"Ne (luontodénet) vie omat ajatukset hetkeks jonnekin omal mokil.” Nama mainittiin
my0s asioina, jotka saavat palaamaan takaisin LUOVA-tilaan. LUOVA-tila on taysin eri-
lainen ymparistd kuin potilashuone tai osaston toinen paivahuone, ja taman uskottiin
auttavan myos potilasta pddsemaan hetkeksi "pois” sairaalaymparistosta ja rauhoittu-

maan. LUOVA-tilassa kuvattiin olevan hyva ja viile& ilma.

Tila koettiin kaiken kaikkiaan houkuttelevana ja toivottiin, ettd myds hoitajilla olisi aikaa
sita kayttdd: "Mé tykkéén lukemisesta, niin nékisin et jos mul ois se mahdollisuus ni mé
tulisin tohon tuoliin (tilassa oleva nojatuoli) ja ottaisin sen kirjan ja kuuntelisin jotain iha-

naa musiikkia siin samassa ja joisin sité kahvii.”

LUOVA-tilan kaltaisesta toimintatavasta koettiin olevan hydtya COPD-potilaille. Myds

tutkimuspotilaille, kuten esimerkiksi unirekistergintiin tuleville potilaille, LUOVA-tila voisi
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olla hyva paikka kuluttaa aikaa ja odottaa tutkimuksen alkua. Pidempiaikaisemmat poti-
laat saisivat LUOVA-tilassa muuta ajateltavaa, virikkeellisyytta ja jaksamista. Lisaksi

haastateltavat mainitsivat psykiatriset potilaat ja kipupotilaat.
LUOVA-tila -ohjausmalli ja LUOVA-tila -ohjeet

LUOVA-tilassa oli tutkimuksen aikaan kaytossa taiteilijan tekeméa LUOVA-tila opas poti-
laille sekéa tutkimuksen tekijan tekem& LUOVA-tila -ohjeet potilaille. Ohjeisiin he eivat
olleet ehtineet tarkemmin tutustua. Sairaanhoitajat eivéat kuitenkaan kokeneet ohjausta
liilan kirjavana ja kaikille oppaille I16ydettiin oma kayttotarkoituksensa: LUOVA-tila opasta
voitaisiin haastateltujen mukaan kayttda "houkuttimena”, jolla potilaita saataisiin innos-
tumaan lahtemaan liikkeelle ja LUOVA-tila ohjeet tulisivat kayttddn, kun potilas on paas-
syt tilaan asti. Sita, ettda LUOVA-tila oppaat oli laminoitu ennen tutkimuksen alkua, pidet-
tiin hyvana, ja samaa toivottiin tulevaisuudessa mytds LUOVA-tila -ohjeilta; laminoidut
sivut voidaan aina tarvittaessa pyyhkia. Taiteilijan tekemia ohjeita ehdotettiin vietavaksi
my0s potilashuoneisiin ikaan kuin mainoksena LUOVA-tilasta. Ohjeet koettiin hyvina ja
uskottiin, ettd niiden kanssa potilaiden olisi mahdollista parjatd myds itsendisesti
LUOVA-tilassa. Yksi haastatelluista pohti, pystyisiké ohjeistusta jotenkin yhdenmukais-

tamaan esimerkiksi yhdistamalla ohjeet samojen kansien sisaan.

LUOVA-tila opasta kuvattiin taiteelliseksi, silméniloksi ja kuvakirjamaiseksi, LUOVA-tila
ohjeita puolestaan informatiivisemmaksi. LUOVA-tila ohjausmallia kuvattiin visuaalisesti
kauniiksi ja ohjauspolkua selkeéksi. Ohjausmallin lopussa olevaa muistilistaa kehuttiin ja

sellaisia toivottiin tulevaisuudessa olevan tarjolla henkilokunnalle tulostettuina.

LUOVA-tilasta tehtya mainosta tai vastaavaa ehdotettiin laitettavaksi jokaisen potilas-
huoneen ilmoitustaululle. Nain LUOVA-tilasta kertominen ei olisi hoitajan muistin varassa

ja saattaisi herattdéa myds potilaiden mielenkiintoa.
Uusi hoitokulttuuri ja tulevaisuus

Yksi haastateltu kuvaisi, etta kautta aikojen sairaalamaailmassa on panostettu enemman
psyykkisten sairauksien hoitamiseen niin, ettéa hoitoymparistoon kiinnitetddan enemman
huomiota. LUOVA-tilan kaltaiset ympéristot olisivat kuitenkin hanen mukaansa tervetul-
leita laajemmaltikin myds somaattiselle puolelle: "Mun mielesté t&mmédnen ois ihan lois-
tava, jos tata ois enemmanki. Mun mielest tammadsel olis kyl ihan hyva tilaus talla het-
kella. Somaattisel puolel se (hoito) on paljon enemméan semmost sairauteen keskitty-

”

vaa.
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Kysyttaessda, kuinka mielekkdaéana LUOVA-tilassa toimiminen potilaiden kanssa koettiin
ja kuinka luonteva osa hoitoa LUOVA-tila on, vastattiin, ettéd tila koettiin hyvana ja tar-
kedna ja enemmistd haastatelluista oli innostuneita lahtemaan LUOVA-tilaan yhdessa
potilaiden kanssa: "Siis mun mielestéd on ihan jes asia (tilaan lahteminen)!” Yksi hyva
huomio oli se, ettd koska kyseessa on uudenlainen toimintatapa, vaatisi se hoitajilta
asennoitumista uudenlaiseen ajattelu- ja toimintatapaan. Kaynnistysvaiheessa opiskeli-
joiden kaytto potilaiden ohjaamisessa LUOVA-tilassa koettiin hyvana. Jos LUOVA-tilaa
vertaa osastolla olevaan toiseen pdivasaliin, LUOVA-tilaa kuvailtin pehmeammaksi ja

lAmpimammaksi.

LUOVA-tila koettiin luontevaksi osaksi hoitoa ja koettiin, etta tallaiselle uudenlaiselle toi-
mintatavalle on tilausta: “On tédrkeeté ja nykyaikaista. Et siind mielessé ihan huippu juttu
et me ollaan saatu se tanne osastolle ja ihan varmasti tilausta on.” LUOVA-tila koettiin
myods ymparistona sellaiseksi, etta siina voisi luontevasti syntya myds muunlaista kes-
kustelua: "Tééllé ehké voi pdésta potilaan kanssa vdhan syvemmélle siiné...sé opit po-
tilaast muutakin kun sen diagnoosin ja hanen voinnin. Tammaoses tilas ehka tulee enem-

man juteltuu sit vahan perheasioit ja semmosiaki.”

Tarkeana pidettiin sita, ettd hoitajat ajattelisivat tulevaisuudessa LUOVA-tilan osaksi
uutta hoitokulttuuria: "Pitéis olla mielessé jo siind vaiheessa kun potilas tulee osastolle,
et tuolla selkdrangassa se ajatus olemassa et miten han hyoétyy. Et taa on yksi tyéteh-
tava. Et ajatellaan silla tavalla et se ei oliskaan mikaan erillinen vaan et se kuuluu tédhén
hoitoprosessiin.” Yksi haastateltava myds ehdotti, ettd vaikka omassa kirjaamisessaan

ottaisi huomioon sen, etta kirjaisi potilaan hoitosuunnitelmaan LUOVA-tilan kayton.

Haastateltujen mukaan LUOVA-tilan kaltaisia tiloja voisi olla my6s muualla sairaalassa.
T-sairaalassa on paljon aulatilaa, jonne vastaavanlaisen — vaikka pienemmasséa mitta-
kaavassa luontovideoineen ja aanimaisemineen — voisi hyvin haastateltavien mukaan
toteuttaa. Nain my6s suurempi osa paasisi tilasta nauttimaan. "Et olis tAammadst maise-
maa ja muutama nojatuoli ni semmosen vois niinku pienemmas mittakaavas noihin val-

tavan isoihin tyhjiin tiloihin tehd&.” Haasteeksi talldin tulee tietysti raha.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN LOPPUTUOTOS: LUOVA.-
TILA OHJAUSMALLI HOITOENKILOSTOLLE JA
LUOVA-TILA OHJEET POTILAILLE

LUOVA-tila ohjausmallin kehittdamisen lahtékohtana oli potilasohjausprosessin eri vaihei-
den tunteminen. Ohjausmalli perustuu teoriaan ja tutkimustietoon ja sitd muokattiin ke-
hittamisprojektin aikana kayttajalahtdisemmaksi muun muassa tekemalla visuaalinen
polku, jota pitkin ohjauksen eri vaiheet pystyy hahmottamaan. Liséksi ohjausmallin liit-
teeksi lisattiin muistilista, jonka avulla hoitohenkildsté saa yhdella silmayksella kasityk-
sen ohjausmallin tavoitteista ja tarkoituksesta. Ohjausmalli haluttiin pitda mahdollisim-
man kompaktina ja ketteran4, jotta siihen on mahdollista tutustua kiireisen arjen keskella.
Kehittamistydssa kuultiin kliinisen hoitotydn asiantuntijaa, keuhko-osaston 1 osastonhoi-
tajaa seka kliinisen hoitotydn opettajaa. Hoitohenkilostén mielipide LUOVA-tila ohjaus-
mallista kuultiin teemahaastatteluissa. Heidan kokemuksensa otettiin huomioon ohjaus-

mallia parannettaessa.

Kehittamisprojektin lopputuotoksena on kirjallinen LUOVA-tila ohjausmalli hoitohenkils-
tolle ja LUOVA-tila ohjeet potilaille. Alun perin LUOVA-tila ohjausmalli sisélsi my6s ohjeet
sovellusten kayttédn, mutta osastolta tuli toive, ettd ndma voisivat olla kaksi erillisia.
LUOVA-tila ohjeisiin on koottu yleisid LUOVA-tilaan liittyvia ohjeita seka esitelty iPadien
kayttéa ja sovellukset GarageBand, SketchesPro ja Memopad. LUOVA-tila ohjeet on
myds tilassa toimivalle ohjaajalle hyva kasikirja kayttssa olevista sovelluksista. LUOVA-
tila ohjeet sijaitsevat LUOVA-tilassa iPadien valittomassa laheisyydessa.

LUOVA-tila ohjausmalli on ohjauksen k&sikirja, joka on tarkoitettu keuhko-osaston 1 hen-
kilokunnalle seka siella opiskeleville. Ohjausmalli mahdollistaa erilaisten oppimispolku-
jen suunnittelun erilaisten oppijoiden tarpeisiin. Ohjausprosessia kehitettiin potilaslahtdi-
seen suuntaan. LUOVA-tila ohjausmalli seuraa hoitotydn prosessia ja siind on huomioitu
potilaan ohjauksen tarve, tavoitteet, toteutus ja arviointi. LUOVA-tila ohjausmalli perus-
tuu teoriaan seka tutkimuksellisessa kehittamistydssa kerattyyn materiaaliin ja siitd saa-
tuihin kokemuksiin. Kuvassa 5 on esitetty LUOVA-tila ohjauspolku, jota pitkin ohjaus ete-

nee hoitotydn prosessia mukaillen.
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Kuva 5. LUOVA-tila ohjauspolku.

Keskeista prosessissa on, etté potilas osallistuu tavoitteiden méaarittelemiseen ja oival-
taa, ettd ongelmat voidaan muuttaa haasteiksi, jotka voidaan ratkaista. Yksi ohjauspro-
sessin tavoite on motivoida potilasta ja parantaa tdmén jaksamista. Ohjausmalli auttaa
henkilokuntaa ennakoimaan potilaiden ohjaustarpeita sekda ymmartamaan, millaista oh-
jausta tarvitaan tavoitteisiin paddsemiseksi. Oppiminen LUOVA-tilassa tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa toisten potilaiden, henkildkunnan ja oppimisympariston kanssa. Taiteelli-
suus vaatii henkilokunnalta kykya joustaa tyoprosessin aikana ja uudenlaista suhtautu-
mista ohjaukseen. Ohjauksella on oltava tavoitteita, mutta niitd on osattava tarvittaessa

muuttaa prosessin aikana.

Ohjauksen tarpeen maarittaminen tapahtuu paitsi tutustumalla potilasta koskevaan poti-
laskertomukseen, myo6s kartoittamalla suullisesti potilaan ohjauksen tarpeita. Jokaisen
potilaan kohdalla huomioidaan ohjauksen yksildllisyys ja huomioidaan potilaan tavoit-
teet. Vuorovaikutus on tarkedssa osassa ohjausta. Ohjaustilanteessa ei saa olla kos-
kaan kiire. Ohjauksen tulee olla oikea-aikaista ja aikaa LUOVA-tilassa olemiseen ja ko-
kemiseen tulee olla riittavasti. Myds omaisten halukkuutta osallistua ohjaukseen tulee
tiedustella; tilassa voidaan olla ja kokea myds yhdessa. Lopuksi ohjauksen siséallot arvi-
oidaan ja pohditaan, saavutettiinko asetetut tavoitteet. Ohjauksen arviointi on tarkeaa,
jotta ohjauksen vaikuttavuus voidaan todentaa.
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Henkildston tulee yllapitda omia ohjaustaitojaan esimerkiksi koulutusten kautta ja uudet
tyontekijat tulee perehdyttaa kayttamaan LUOVA-tilaa. Ohjausmallia tulee paivittaa tar-
peen vaatiessa. Talouden ja tehokkuuden nakékulmasta tulee huomioida henkilokunnan
osaamisen laatu, hyvan ohjauksen vaikutukset (soittokellon vahempi kaytto, parjgami-

nen paremmin, jaksaminen arjessa / osastolla).

Hienointa olisi, jos potilas LUOVA-tilan innoittamana lahtee liikkeelle, pois potilassan-
gysta, kokeilemaan tilan mahdollisuuksia, oppimaan ja kokemaan uutta ja jos hén viela
saisi tilasta jotain mukaan omaan arkeensa. Voimaantunut potilas kykenee tunnista-
maan terveysongelmansa ja pyrkii aktiivisesti ratkaisemaan ongelmansa ja kokee, etta
han selviytyy sairaudestaan ja sitoutuu hoitoonsa maaratietoisesti. Jotta naihin tavoittei-
siin paastaén, vaatii se kuitenkin sen, ettd henkilokunta mahdollistaa tilan kayttamisen,
antaa tarvittaessa kayttbopastusta ja jakaa tietoa LUOVA-tilasta kaikille. LUOVA-tila -

ohjausmalli ja LUOVA-tila ohjeet I6ytyvét kokonaisuudessaan tyon liitteista 1 ja 2.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI

Taman kehittamisprojektin aihe sai alkunsa tydyhteisdn tarpeista: LUOVA-tila oli valmis-
tunut keuhko-osastolle 1 loppuvuodesta 2017, mutta tilan kayttd oli ollut vahaista.

LUOVA-tilaa varteen kaivattiin ohjeita sek& ohjausmallia ohjauksen tueksi.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata henkildkunnan ja potilaiden kokemuksia LUOVA-ti-
lasta. Kokemuksilla oli merkitysta LUOVA-tila -ohjausmallin ja LUOVA-tila -ohjeiden ke-
hittdmisen kannalta. Keratyt kokemukset toivat kayttajien aanen kuuluviin ja tulevaisuu-
dessa LUOVA-tilaa voidaan kehittdd naiden perusteella kayttajalahtdisemmaksi. Kehit-
tamisprojektin aikana hoitohenkiléston tietoisuutta LUOVA-tilasta liséttiin. LUOVA-tila
ohjausmallin ja LUOVA-tila ohjeiden toivotaan tulevaisuudessa lisddvan LUOVA-tilan

kayttoa.

Kaikki osaston tyontekijat ovat omalta osaltaan vastuussa potilaiden ohjaamisesta ja
keskindisesta yhteistyosta. Ohjauksen toteuttaminen naiden vaatimusten mukaan vaatii
koko henkildkunnalta uudenlaista asennoitumista ja toimintatapaa. Tarvitaan moniam-

matillista yhteistytta sekd ohjausosaamista.

9.1 Kehittamisprojektin arviointi

Arviointi on olennainen osa kehittamisprojektia. Jokaiseen kehittamishankkeeseen olisi
tarkea kuulua seurantaa ja arviointia, silla palaute on olennainen osa tietoista ja muutos-
haluista toimintaa. Arvioinnin kohteita maadriteltdessa joutuu tekemaan valintaa, silla
kaikkea ei voi arvioida. Kohteet valikoituvat sen mukaan, mitké ovat projektin toteuttami-

sen kannalta kriittisimpia teemoja. (Seppanen-Jarvelda 2004, 3, 19, 29-30.)

Huttusen ym. (1999, 118-119) mukaan toimintatutkimus on jo itsessaan “valiintuleva
muuttuja”, jota kaytetdan tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta. Onnistunut toiminta-
tutkimus merkitsee jarkevampaa uutta kaytantod, joka osoittautuu toimivaksi. Kehitta-
misprojektin l[Apiviemisen kannalta oleellista oli innostus saada kehitettya LUOVA-tila oh-
jausmalli ja -ohjeet, jotta LUOVA-tilaa voitaisiin tulevaisuudessa hyédyntad paremmin.
Kaikilla kehittAmisprojektissa mukana olleilla oli sama tavoite, joten projektin [apiviemi-
nen oli siltd osin helppoa. Kehittdmistydssa olivat tiiviisti mukana opinnaytetyon tekija,

kliinisen hoitotydn asiantuntija, keuhko-osaston 1 osastonhoitaja, kliinisen hoitotydn
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opettaja seka LUOVA-tilan luoneet taiteilijat. Yhteisty® eri toimijoiden valilla sujui hyvin.
Viestinta tapahtui padasiassa sahkopostitse, puhelimitse seka tarvittaessa jarjestettiin

tapaamisia.

Toimintatutkimuksen periaatteena on, etta tydyhteist on kiinteéasti mukana seka kehitta-
mis- etta tutkimustydssa ja tutkija on myo6s tydyhteisdn jasen. Tavoitteena on parantaa
olemassa olevia kaytantdja seka kehittdd uudenlaisia toimintatapoja. Tutkija tuli mukaan
toimintaan osaston ulkopuolelta. Osastonhoitaja ja kliinisen hoitotydn asiantuntija toimi-
vat hyvana linkkina henkilokunnan, potilaiden ja tutkijan valilla, mutta silti toisinaan tuntui,

ettd ty6ta olisi ollut helpompi tehda, mikali tutkija olisi ollut koko ajan lasna osastolla.

Projekti perustetaan tyypillisesti silloin, kun halutaan toteuttaa jokin kehittAmistavoite,
luoda uutta ja hakea muutosta. Tavoitteeseen padsemiseksi voidaan kayttaa erilaisia
keinoja. (Seppanen-Jarvelda 2004, 15, 31.) Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli
LUOVA-tila ohjausmallin seka LUOVA-tila ohjeiden luominen. Molemmat dokumentit
saatiin luotua kayttajia kuullen. Osaston ilmapiiri tuki kehittamistyota ja projekti nakyi
myds tydntekijoiden arjessa positiivisena asiana: LUOVA-tila tuli tutummaksi ja sita hyo-
dynnettiin aiempaa enemman. Henkildkuntaa ja potilaita kuultiin kehittAmisty6ssa ja hei-
dan kokemuksensa huomioitiin niin ohjausmallin kuin ohjeiden parantamisessa. Haas-
tatteluaineisto oli laadukasta ja toi selkeasti esiin kayttajien kokemukset ja toiveet tilan
kehittamisen suhteen. Tulevaisuudessa kokemukset huomioidaan my@s parannettaessa
LUOVA-tilaa kayttajalahtdisemmaksi.

Projektin aikana on tarkeaa seurata myos sita, kohdistuuko interventio juuri sille kohde-
ryhmalle, jolle oli tarkoitus. On myds hyva pohtia, kuinka voisi paremmin tavoittaa oikean
kohderyhman. (Seppanen-Jarvelda 2004, 33.) Aineiston osalta tavoitteeksi asetettiin
saada kerattyd 9 potilaan ja 4 sairaanhoitajan kokemukset LUOVA-tilasta ja ohjausmallin
mukaisesta kaytosta. Tutkittavien maaralla arvioitiin saatavan kokonaisvaltainen kasitys
LUOVA-tila kokemuksista kohtuullisessa ajassa. Tasta tavoitteesta jaatiin, silla syksy
osastolla oli kiireinen. Tama vaikutti niin haastattelujen maaréan, etté potilaiden kayntei-
hin LUOVA-tilassa.

Opiskelijat otettiin mukaan tutkimukseen, koska heilla arveltiin olevan enemmaén aikaa
olla potilaiden kanssa LUOVA-tilassa ja tutkia yhdessa heidan kanssaan tilan mahdolli-
suuksia. Opiskelijoiden harjoittelujakson tavoitteisiin sisallytettiin potilaiden ohjaaminen

LUOVA-tilassa. Ensimmaisen syklin opiskelijoita ei saatu motivoitua kayttdamaan tilaa
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yhdessa potilaiden kanssa. Ensimmaisen syklin aikana loka-marraskuussa 2018 osas-
tolla oli viela rauhallisempaa ja mahdollisuudet kunnon potilasjoukkoon olisi ollut. Poti-

lasaineistosta suurin osa kerattiin toisen syklin aikana marras-joulukuussa 2018.

Koska ensimmaisen syklin aikana aineisto jai huomattavasti aiottua pienemmaksi opis-
kelijoiden kannustamisesta ja muistutuksista huolimatta, paatettiin toisen viiden viikon
syklin aikana my6s opiskelijoita ohjaavat hoitajat ottaa mukaan perehdytystilaisuuteen ja
sitouttaa my6s heitd toimimaan LUOVA-tilassa ohjaajina seka itsenéisesti, etta opiskeli-
joiden tukena. Myo6s ohjausmallia korjattiin ja siihen lisattiin muistilista, jonka avulla ti-

lassa toimimisen uskottiin helpottuvan.

Tutkimusta suunniteltaessa ajatuksena oli, ettd LUOVA-tila ohjeita olisi korjattu kumman-
kin syklin jalkeen, jotta paastaisiin testaamaan aina parannettua versiota. Ensimmai-
sessa syklissa potilaille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi yksi potilas. Ohjeita ei
lahdetty muuttamaan hanen kokemuksensa perusteella, mutta ne otettiin huomioon toi-
sessa syklissd, jossa vastanneita oli 4. Osastolla on nyt olemassa kerattyjen kokemusten
perusteella parannetut LUOVA-tila ohjeet, mutta kaytanndssa tulevaisuus osoittaa, tu-

leeko niita viela muuttaa ja parantaa, jotta ne toimisivat parhaalla mahdollisella tavalla.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvan tieteellisen
kaytanndén noudattamiseen. Hyvalla tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan, ettd tutkija
noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka
2005, 29-30.) Pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiésta (Kylmé & Juvakka 2010, 127). Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eet-
tiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: 1) tutkimuksen itsemaaraamisoikeiden
kunnioittaminen, 2) vahingoittamisen valttaminen, 3) yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2018).

Tutkimuksen toteuttamiselle haettiin eettinen ennakkoarvio ja tutkimuslupa (Laki laéke-
tieteellisesta tutkimuksesta 488/1999). Tutkimusten eettistd ennakkoarviointia tekevat
eettiset toimikunnat. Eettisella ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tutkimussuunnitelman ar-

viointia eettisten kaytanteiden mukaisesti. Talldin painotetaan tutkimuksesta tai sen tu-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna-Mari Nenonen



69

loksista tutkittavalle mahdollisesti koituvan haitan ennakointiin. (TENK 2018.) Tutkimuk-
sen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat erottamattomia. Uskottavuus perustuu

siihen, etta tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.)

Tutkimukseen osallistuvia potilaita ja henkilokuntaa tiedotettiin tutkimuksesta kirjallisella
saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, merkityksesta, toteuttamista-
vasta, tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Saa-
tekirje sisalsi tutkijan ja ohjaajien yhteystiedot. Potilaat tekivat paatdksen tutkimukseen
osallistumisesta osastolla LUOVA-tilassa kaynnin yhteydessa. Sairaanhoitajat allekirjoit-
tivat suostumuslomakkeen haastattelutilanteen aluksi. Kyselylomakkeeseen vastattiin
nimettdbmana ja haastetteluaineistosta poistettiin kaikki tunnistetiedot. Raporttiin ei Kir-
jattu suorien lainausten yhteyteen mitaan tunnistetietoja, ettei vastauksia voi yhdistaa

henkil6on, joka ne on antanut.

Tutkimuksen toteuttamisessa kunnioitettiin tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, yksityi-
syyttd ja tietosuojaa ja heille annettiin myés mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutki-
mus osaltaan. Erittain tarkea asia terveydenhuollon kehittdmistytssa on henkilén yksi-
tyisyyden suojaaminen. (Beauchamp & Childress 2013; Heikkila ym. 2008, 45-46; Hallila
2005, 114.) Tutkijan eettinen velvollisuus on raportoida tutkimustulokset mahdollisimman
rehellisesti ja tarkasti muistaen samalla suojella tutkittavia (Koukkari 2010, 188). Hyva
tieteellinen kaytantd edellyttaa, etta tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, yleista huolel-

lisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittamisessa (Vilkka 2005, 30).

Kyselylomakkeella koottu tutkimusaineisto oli kokonaisuudessaan vain tutkijan kaytossa.
Aineistosta vastaajien tiedot eivat olleet tunnistettavissa. Tutkimus raportoitiin siten, ettei
siitd voida tunnistaa tutkimukseen osallistuneita potilaita. Tutkimukseen osallistuneista
henkildista keratyista tiedoista muodostui henkilorekisteri, jota kasiteltiin luottamukselli-
sesti henkilGtietolain edellyttamalla tavalla (HenkilGtietolaki 523/1999). Tutkimuksessa
avustava henkilokunta ja opiskelijat vastasivat kyselylomakkeen palautuksen seurantaa
varten tarvittavan henkilotietorekisterin asianmukaisesta sailyttamisesta osastolla ja sen
luovuttamisesta aineistonkeruun paatyttya tutkijalle. Henkilérekisteritieto kerattiin pape-
rilomakkeella, eika sita tallennettu tietokoneelle missaan tutkimuksen vaiheessa. Henki-
|6rekisteritietoa silytettiin lain edellyttdmalld tavalla lukitussa tilassa. Muodostunut hen-
kilorekisteritieto kokonaisuudessaan oli vain tutkijan kaytdssa, ja tutkija sitoutui huoleh-
timaan sen asianmukaisesta sailyttdmisesta ja havittamisesta tutkimuksen julkaisun jal-

keen.
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Tutkittavia informoitiin siité, etta heidan henkildllisyytensa ei paljastu tutkimuksen mis-
saan vaiheessa. Heille myos kerrottiin, etta litteroitu haastatteluaineisto seka keratyt ky-
selylomakkeet havitetdan tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Koska tutkittavia oli vain
pieni joukko, en kayta haastatelluista sairaanhoitajista mitdan tunnistetietoja, jottei vas-

tauksia voida yhdistaa niitéd antaneeseen henkiléén. Myos talla kunnioitetaan tutkittavien
yksityisyytta.

9.3 Luotettavuus

Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdédn valttamaan virheitd, yksittaisessa tutki-
muksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
158). Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tieteessa kahden kasitteen, validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden kayttdmisesta on kayty kriit-
tistd keskustelua laadullisen tutkimuksen yhteydessa. Validiteetti tarkoittaa lyhyesti maa-
riteltynd sitd, ettd tutkitaan oikeita asioita. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 113.)
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdén, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdma-
tonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. (Kylma &
Juvakka 2010, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa validiteetin ja reliabiliteetin kasiteita
on kritisoitu siksi, etta ne ovat syntyneet maaréallisen tutkimuksen piirissa ja kasitteina
niiden ala vastaa lahinna maarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuskeskustelussa nousevat esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-159.)

Laadukkuutta voidaan tavoitella etukateen silla, ettd tehdaén hyva haastattelurunko.
Eduksi on my@s se, ettéd mietitaan ennalta, miten teemoja voidaan syventa, ja pohditaan
vaihtoehtoisia lisakysymysten muotoja. Laatua parantaa myo6s haastattelupaivékirjan
pito. Haastattelun laatua voidaan parantaa silla, ettd haastattelu litteroidaan niin nopeasti
kuin mahdollista; taman tutkimuksen laatua parantaa se, etta litteroijia on vain yksi, tut-
kija itse. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 184-185.) Haastattelun laatuun kiinnitettiin huomiota valmistautumalla huolellisesti
jokaista haastattelutilannetta varten. Haastattelutilannetta varten valmistettiin haastatte-
lurungon ja pohdittiin etuk&teen mahdollisia lisakysymysten muotoja. Kysymysten muo-
doissa pyrittiin olemaan tarkkoja, etteivat ne johdatelleet haastateltavaa johonkin tiettyyn

suuntaan. Etukateen huolehdittiin, ettd haastattelussa kaytettava tekninen laitteisto ol
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kunnossa ja etta haastattelu varmasti tallentui. Aineisto pyrittiin litteroimaan heti haastat-

telun jalkeen, jotta elaytyminen haastattelutilanteeseen olisi helpompaa.

Luotettavuutta pyrittiin lisaéamaan tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkalla doku-
mentaatiolla. Tutkimusprosessin kannalta on tarkea tiedostaa, minkélaista vaihtelua tut-
kimusprosessin myo6ta tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissa tai tutkittavassa ilmidssa
tapahtuu, jotta osataan tuoda esiin ndma kehitysprosessit myds raportoinnissa. (Kivi-
niemi 1999, 79.) Tutkimustulokset tulevat selkedmmiksi ja ymmarrettavammiksi, kun te-
kemiset kerrotaan yksityiskohtaisen tarkkaan. Tutkijan tulee antaa lukijoille riittavasti tie-
toa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 164.)

Tutkimuskohdetta tarkastelevalla tilastoaineistolla voidaan parantaa ja vahvistaa kysely-
tutkimuksella saatua kasitysta tutkittavasta asiasta ja sen toteutumisesta. Kyselylomake
esitestattiin ennen kayttbéonottoa. Esitestauksen tarkoituksena oli arvioida kyselylomak-
keen toimivuutta ja mittarien reliabiliteettia. (Vehkalahti 2014; Burns & Grove 2009; Ratt-
ray & Jones, 2007; De Vaus 2002.)

Kyselytutkimuksen luotettavuutta voivat heikentda vastaajien haluttomuus osallistua tut-
kimukseen, epatarkka vastaaminen, vasyminen vastaamiseen, hdiriét vastaustilan-
teessa ja tarkasteltavana olevan kasitteen vaikea ymmarrettavyys. Tutkija ei voi myods-
k&an olla varma, kuka kyselytutkimukseen on vastannut. Aineistonkeruun luotettavuutta
voidaan parantaa aineistonkeruuta koskevilla yhtenaisilla ohjeilla ja huolellisesti muotoi-
lulla saatekirjeella. (Vehkalahti 2014; Polit & Beck 2012; De Vaus 2002.) Tutkimuksen
aineistonkeruun luotettavuutta pyrittiin lisaamaan yhdenmukaisen tutkimusprotokollan
avulla antamalla tutkimuksessa avustaville hoitajille ja opiskelijoille yhtenaiset ohjeet ai-
neistonkeruun toteuttamisesta seka potilaille vastaamisohjeet siséltava saatekirje kyse-
lylomakkeen mukana. Aineistonkeruuohjeiden ja saatekirjeen laadinnassa kaytettiin
apuna Turku Clinical Research Centren (Turku CRC) ohjeita. On tarkeaa, etta aineisto

vastaa tutkimuksessa mukana olevien kasityksia tutkittavasta ilmiosta.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten pysyvyytta eli sitd, ettd toistettaessa tutkimus, saa-
daan samat tulokset. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetti voidaan ymmartaa tul-
kinnan samanlaisuutena tulkitsijasta toiseen. Makela (1990, 48) ehdottaa laadullisen tut-
kimuksen arviointiperusteiksi aineiston riittavyyttd, kattavuutta ja analyysin arvioitavuutta
ja toistettavuutta. Aineiston riittavyys on yksi luotettavuuden kulmakivista. Tutkimusai-

neistoa pitaisi olla niin paljon, etta siitd voidaan luotettavasti paatella tutkimustulokset.
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Ratkaisevaa ei ole aineiston maara vaan laatu. Luotettavuutta pyritédén lisédmaan tulos-
ten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkalla dokumentaatiolla. Tutkimusprosessin kannalta
on tarkea tiedostaa, minkalaista vaihtelua tutkimusprosessin my6ta tutkijassa, aineiston-
keruumenetelmissa tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuu, jotta osataan tuoda esiin nama
kehitysprosessit my6s raportoinnissa. (Kiviniemi 1999, 79.) Aineistoprosessin etenemi-
nen on kuvattu, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen eri vaiheita. My6s lainauksia
haastatteluaineistoista on kaytetty, niilla pyrittiin lisd@amaan luotettavuutta tulkintoja ko-

taan.

Validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden kayttaminen toimintatutkimuksen yhteydessa on
vaikeaa. Etenkin reliabiliteetti on huonosti sopiva kasite, silla toimintatutkimus on jo it-
sessaan "valiintuleva muuttuja”, jota kaytetaan tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta.
Onnistunut toimintatutkimus merkitsee jarkevampaa uutta kaytantoéa, joka osoittautuu
toimivaksi. (Huttunen ym. 1999, 113, 118-119.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan on siis varmistettava,
ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tut-
kimuskohteesta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, ettéd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteis-
saan. Refleksiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista
lAhtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksen tuloksen siir-
rettavyyttéd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2010, 127-129, 17.)

Toimintatutkimuksellinen [&hestymistapa edellyttdd yhteisélta valmiutta muutoksiin ja it-
sensa kehittdmiseen. Samalla se edellyttda panostusta oman toiminnan arvioivaan tar-
kasteluun. Kyse on itsearvioinnista ka toiminnan ymmartamisestd myos eréénlaisena
oppimistapahtumana. (Kiviniemi 1999, 65.) Tyontekijéiden mukanaolo muutosten suun-
nittelussa ja toteutuksessa on tarkedd monestakin syysta. Tyotaan koskevan paatoksen-
teon ulkopuolelle jatetyt ja tydhonsa heikosti sitoutuneet tyontekijat eivat innostu myos-

k&&n mahdollisesta koulutuksesta. (Silvennoinen & Naumanen 1998, 137.)
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9.4 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksen kentélla keskeinen tutkimusteema on taiteen ja kult-
tuurin merkitys ihmisen vuorovaikutuksessa sosiaalisen, kulttuurisen ja fyysisen elinym-
paristonsa kanssa. Terveydenhuollon kontekstissa on tarkasteltu hoitoympariston vaiku-
tuksia muun muassa hoidon laatuun ja paranemisprosessiin sekd suhteessa kliinisiin
vaikutuksiin ja potilastyytyvaisyyteen. (Laitinen 2017, 35.) Taman tutkimuksellisen kehit-
tamisprojektin aineisto oli pieni, mutta kaikki vastaajat kokivat LUOVA-tilan joko melko
luontevaksi, luontevaksi tai erittdin luontevaksi osaksi hoitoa. Sek& sairaanhoitajat etta

potilaat vierailivat LUOVA-tilassa mielellaan.

Seka sairaanhoitajien, ettd potilaiden vastauksissa mainittiin tuen lisddminen. Sairaan-
hoitajat tiedostivat sen, etta LUOVA-tila tulee viimeisena mieleen kiireisen arjen keskella,
mutta toivoivat samalla pystyvansa paremmin hyddyntamaén tilaa. Potilaat puolestaan
kaipasivat enemman tukea ja lasnaoloa tilassa. Jatkossakin opiskelijoiden kayttt voisi
olla hyva keino lisata tukea potilaille. Tama kuitenkin edellyttaa opiskelijoiden perehdy-

tystd LUOVA-tilan kayttoon seka ohjausmalliin tutustumista.

Toinen potilaiden ja sairaanhoitajien vastauksissa l0ytynyt yhteinen tekija oli istumapaik-
kojen lisddminen. Potilaat kaipasivat tilaa seurustelulle ja sairaanhoitajat kokivat, etta
seurustelu voisi mahdollistua paremmin, jos tilassa olisi esimerkiksi kutsuva sohva tai
nojatuoleja. Istumapaikat voisivat myos siind mielessa olla perusteltuja, etta osaston po-
tilaat ovat, ainakin osin, niin huonokuntoisia, etté jos tilassa pystyy toimimaan vaan sei-
soen, ei sinne tule lahdettya. Tilan tunnelmasta, maisemavideoista ja ddnimaisemasta
voi myds nauttia katselemalla ja kuuntelemalla. Tulosten esittelyn aikaan ndma kom-
mentit otettiin huomioon ja tilajarjestysta pohdittiin uudestaan, jotta kayttdjien toiveet pys-

tyttiin huomioimaan.

Taiteen on tutkimuksissa havaittu tuovan yhteen eri-ikaisia ja taustaisia ihmisia seka tu-
kevan kulttuurien ja sukupolvien valistd ymmarrysta, erilaisuuden arvostamista ja empa-
tiaa (Laitinen 2017, 32). Potilaat toivoivat, ettd LUOVA-tilassa voisi jarjestaa yhteista toi-
mintaa. Sairaanhoitajilta tuli ehdotuksia esimerkiksi fysioterapeutin pitamista jumppahet-
kistd, joilla saataisiin helposti liikutettua potilaita. Nama jumppaohjeet voisivat siirtya
my0ds osaksi potilaiden arkea ja kuntoutumista. Yhteisollinen ja osallistava toiminta voi
lisata sosiaalista vuorovaikutusta, tukea ja luottamusta seka tarjota osallistujille koke-

muksia ndhdyksi, kuulluksi ja arvostetuksi tulemisesta (Laitinen 2017, 33).
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Potilaat kaipasivat LUOVA-tila ohjeisiin kattavammat ohjeet iPadin ja sovellusten kayt-
téon. Vastausten analysoinnin jalkeen ohjeisiin liséttiin yleisia ohjeita iPadiin liittyen sekéa
ohjeet my6s Memopadin kayttéon. Nain LUOVA-tila ohjeissa esitellaan kaikki kaytetta-

vissa olevat sovellukset, joita taiteilijat ovat ajatelleen kaytettavaksi LUOVA-tilassa.

Koska sairaanhoitajat eivat olleet tutustuneet LUOVA-tila ohjeisiin tai ohjausmalliin sy-
vallisemmin, heilta ei saatu konkreettisia parannusehdotuksia. LUOVA-tilaan tutustumi-
nen oli myds alkutekijdissa ja tilassa kdaymisen arveltin menevan enemman yhdessa
potilaan kanssa tilan mahdollisuuksia tutkivaan suuntaan. Tama ei kuitenkaan ole valt-
tamatta huono asia: myds ohjausmallin taustalla olevan humanistisen oppimiskasityksen
seka kokemuksellisen oppimisen ydinajatuksena on tekemalla oppiminen. Tahan sisal-

tyy myos ajatus siita, etta oppia voidaan yhdessa.

Seka tilassa vierailleet potilaat, ettd sairaanhoitajat kokivat LUOVA-tilan tarkeéaksi ja ar-
vokkaaksi. Toimintatapa koettiin nykyaikaiseksi ja tarkeaksi. Potilaat saavat LUOVA-ti-
lassa muuta ajateltavaa, virikkeellisyytta ja tekemista sairaala-arjen keskelle. Sairaan-
hoitajien ajatus siitd, ettd LUOVA-tila tarjoaa myds heille hengahdyshetken tydarjen kes-
kelle, on varmasti avainasia uuden toimintatavan ja hoitokulttuurin kehittymiselle.

LUOVA-tila voi antaa myo6s hoitohenkilostolle paljon!

Tyon nimessa mainitaan uusi hoitokulttuuri. Maailmalla taidetta ja musiikkia on kaytetty
jo pidemp&én osana sairaalaymparistdd. Houkuttelevan ja inspiroivan sairaalaymparis-
toén on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaiden hyvinvointiin. Americans for the Arts -
jarjeston mukaan sairaalan taiteiden ohjelman ensisijainen tarkoitus on palvella ja tukea
potilaan paranemista. Samanlainen ajatus on myds LUOVA-tilan taustalla. Ruotsissa tai-
detta ja kulttuuritoimintaa on integroitu hoitotydhon jarjestelmallisesti siltana potilaan ja
hoitajan valilla. Kulttuuri ja taide on ndhty yhtena inhimillisia perustarpeita. (Arts Council
2014; Malmivirta 2011, 286; Wikoff 2004.)

Teemahaastatteluissa pohdittiin, voisiko LUOVA-tila olla tulevaisuudessa myos keuhko-
osastolla 1 osa uudenlaista hoitokulttuuria ja osa potilaan hoitopolkua. Perinteisesti arki
vuodeosastolla kietoutuu aterioiden, hoitotoimenpiteiden ja l&8karinkiertojen ymparille.
Asiat on totuttu tekem&an laitosmaisesti ja ihmisten arkea on ohjannut jarjestelma.
Keuhko-osastolla 1 pyritd&dn monipuolisesti potilaiden kuntoutumiseen ja omatoimisuu-
den tukemiseen. LUOVA-tila tarjoaa uudenlaisen mahdollisuuden saada potilaat liik-

keelle, pois potilashuoneesta. Staricoffin ym. (2003, 13) tutkimuksen mukaan musiikin ja
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taideteosten esittamiselld sairaalassa oli selkeéd vaikutus potilaiden fyysiseen ja psyyk-

kiseen terveyteen.

Visuaalisen taiteen ja musiikin on osoitettu voivan parantaa terveydenhoidon ymparis-
toja, kohentavan terveyspalveluiden kayttajien, omaisten ja henkilokunnan valista kom-
munikaatiota ja vaikuttavan positiivisesti seka hoidon laatuun ja kaytanteisiin. (Laitinen
2017, 29.) LUOVA-tila koettiin paikkana sellaiseksi, etta siella helpommin viriaa keskus-
telua my6s muustakin kuin potilaan tilasta ja diagnoosista. LUOVA-tila on ehka tilana

"puolueettomampi”, jolloin potilaan on helpompi kertoa esimerkiksi perheasioistaan.

Taide luo merkityksia elamé&an ja se voi saada inmisen hetkeksi unohtamaan sairautensa
(von Brandenburg 2009, 48). LUOVA-tilassa potilailla on mahdollisuus saada osastoar-
keen uudenlaista sisaltta. Potilaalla on mahdollisuus luopua potilasroolista musiikin, tai-
teen, liikunnan, tietotekniikan ja kirjallisuuden avulla. Potilaiden toimintakyky huomioi-

daan ja virikkeita tarjotaan mahdollisuuksien mukaan myds potilashuoneisiin.

Hyvinvoinnin kehittdminen kulttuurin keinoin voi tukea hyvinvoinnin peruspilareita kuten
esimerkiksi terveyttd, onnistuneita ihmissuhteita ja hyvan elaman kokemuksia (von Bran-
denburg 2009, 51). LUOVA-tila koettiin haastatteluissa tarkeana ja nykyaikaisena. Haas-
tatellut kokivat, etta tallaiselle uudenlaiselle toiminnalle on tilausta. LUOVA-tila mahdol-
listaa potilaiden keskindisen vuorovaikutuksen lisaamisen. Seka potilas ettd hoitaja voi-
vat kokea voimaantumista, aistit virkistyvat ja potilailla on mahdollisuus mielekkaaseen
ja tavoitteelliseen toimintaan. Lisdksi LUOVA-tila lisda potilaiden liikkuntakykya ja muuta

toimintaa.

Myos hoitohenkildston kokemuksissa LUOVA-tila koettiin virkistavana. LUOVA-tila koet-
tiin sellaisena paikkana, etta sinne on my6s hoitajan tulla mukava hetkeksi hengahta-
maan; pienen hengahdyshetken jalkeen jaksaa taas jatkaa tyontekoa uudella innolla.
Taiteen terveysvaikutuksia on l8ydetty useissa tutkimuksissa. Englannissa ja Ameri-
kassa on todettu taiteiden viemisen sairaalaan lisinneen henkilékunnan tyéhyvinvointia
(Wikoff 2004; Staricoff ym. 2003, 13). Ruotsissa on havaittu, ettd masennus- ja uupu-
misoireita esiintyi vhemman niilla tyéntekijoilla, joiden tydpaikka on tarjonnut tyénteki-
j6ille taidetoimintaa. Liettualaisessa sairaalassa puolestaan henkilokunnan hyvinvointi ja
terveys kohenivat, kun heille jarjestettiin maalaustuokioita. (Houni 2017.) Suomessa tyo-
terveyslaitoksen tutkijat ovat laatineet suosituksen "taide vahvistaa tyohyvinvointia”, joka
on suunnattu tydnantajille. Suosituksessa kannustetaan muun muassa tarttumaan erilai-

siin mahdollisuuksiin kayttaa taidetta, hankkimaan tyéyhteis66n uudenlaista osaamista
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taiteen kautta, kayttamaan taidelahtdisia toimintatapoja ja tukemaan tydntekijoiden
taide- ja kulttuuritoimintaan osallistumista myos vapaa-ajalla esimerkiksi kulttuurisete-
lein. (Ansio ym. 2017.)

Nyt osastolla on vélineet tilan kayttamiseen, mutta se, etta tila saadaan systemaattisem-
paan kayttoon, edellyttdd uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa, aktivoitumista, tilasta
kertomista potilaille ja omaisille seka ohjeisiin perehtymistd. Ohjausmallin pdamaarana
on potilaan hyvinvoinnin edistaminen, joka toteutuu vain, jos ohjeet ja LUOVA-tila ovat

osa hoitoa ja toimintatapoja.

9.5 Kehittamisehdotukset ja jatkokehittdmisideat

Mikali LUOVA-tilan kaltaisia tiloja halutaan toteuttaa muillakin osastoilla tai yksikdissa,
ovat potilaiden ja henkilokunnan kokemukset hyodyllisia. LUOVA-tila on kehittdmiskel-
poinen ja pienin muutoksin vietavissa eri osastoille huomioiden siella olevien potilaiden
erityistarpeet. Tata kirjoittaessa uusi LUOVA-tila -projekti on kdynnistynyt TYKS:n ope-
ratiivinen toiminta ja syopataudit -toimialueella. Tehty kehittdmisprojekti on laajan suun-

nitteluryhméan kiinnostuksen kohteena.

Koska LUOVA-tila on viela niin uusi tapa toimia, se ei ole viela automaattisesti osa poti-
laan hoitoa ja kuntoutumista. LUOVA-tilasta kertominen tuntuu mydés jadneen hoitajien
vastuulle ja taman johdosta kiireisen arjen keskella se on myds jadnyt vahemmalle ar-
volle. Yhtena kehittamisideana potilashuoneisiin voisi ilmoitustauluille tehda LUOVA-tila
mainokset, jotka muistuttaisivat hoitajia tilan olemassaolosta ja saisivat myds ehka poti-
laiden mielenkiinnon herdaméaan. Taiteiljan LUOVA-tila oppaat koettiin myds hyvana
mainoksena, mutta jos niita jakaa potilashuoneisiin, ne pitaa aina pyyhkia potilaiden vaih-

tuessa. limoitustaululla oleva mainos poistaisi tdaman "ylimaaraisen” tyon.

Jatkossa, kun LUOVA-tila on saatu systemaattisempaan kaytt6on, olisi mielenkiintoista
saada tietdd, kuinka LUOVA-tilassa kayminen vaikuttaa esimerkiksi potilaan sykkee-
seen, verenpaineeseen tai kortisolitasoon. Tama vaatisi kuitenkin systemaattisempaa
kayttéa ja isompia potilasmaaria. Olisi myds mielenkiintoista tutkia, miten LUOVA-tila

vaikuttaa hoitohenkildston tyohyvinvointiin.
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1 LUOVA-TILA

LUOVA-tila ohjausmalli on tarkoitettu hoitohenkilostélle. Ohjausmalli auttaa potilasta maarittelemaan tavoitteet, joiden kautta pyritaan moti-

voitumaan ja parantamaan omaa jaksamista. Malli auttaa henkilokuntaa ennakoimaan potilaan ohjaustarpeet sekd ymmartamaan, millaista
ohjausta tarvitaan tavoitteisiin padsemiseksi. Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten potilaiden, henkildkunnan ja oppimisympa-
ristdn kanssa. Se on yksin ja yhdessa tekemista, ajattelemista, suunnittelua, tutkimista ja ndiden prosessien monipuolista arviointia.

LUOVA-tila ohjausmallin rinnalla kulkevat LUOVA-tila ohjeet, jossa esitellddn LUOVA-tilassa kaytdssa olevat sovellukset GarageBand,

SketchesPro ja Memopad. Liséksi oppaaseen on koottu tilaan ja laitteisiin liittyvia yleisia ohjeita.

2 OHJAUSPROSESSI

2.1 Ohjaustarpeen maarittely

Tarpeen maaritys alkaa potilastietojen keruusta. Tietoja kerataan jo ennen potilaan tuloa, ensitapaamistilanteessa ja hoidon aikana. Yhtei-
sen keskustelun avulla pyritddn kuvaamaan potilaan vahvuudet ja haasteet. Tarvittaessa myds omaista pyydetddn kuvaamaan potilaan
vointia, tarpeita, voimavaroja ja toiveita. Ohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet, kiinnostuksen kohteet, vahvuudet, voimavarat,
unelmat ja elamantilanne. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan jo olemassa olevat tiedot sairaudestaan seka se, kuinka kauan potilas on
sairastanut. Inminen ndhdaan yksil6llisena ja ainutlaatuisena. Osastolla voidaan yhdessa pohtia, ketka hyotyisivat LUOVA-tilasta, jotta heille
osattaisiin kohdennetusti tarjota tilan mahdollisuuksia. LUOVA-tilasta olisi hyva puhua potilaille ja LUOVA-tila oppaita olisi hyva olla saata-

villa esimerkiksi potilashuoneissa ja aulassa, jotta tietoisuus tilasta lisaantyisi.
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2.2 Ohjauksen suunnittelu ja tavoitteet

Jotta ohjauksen tavoitteet saadaan istumaan potilaan elaméantilanteeseen, ne tulee maéaritella yhdessa potilaan kanssa. Sopivat vaihtoehdot
haetaan potilaan kiinnostuksen, toimintakyvyn, vahvuuksien ja motivaation pohjalta. Potilaslahtdisessé ohjausprosessissa korostuu potilaan
kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhteistydssa hoitajan kanssa. Tarkoituksena on yhdessa suunnitella ja rakentaa

ohjausprosessi.

Tavoite kuvaa toivottua muutosta potilaan tilassa. Kun tavoitteissa on huomioitu potilaan nékemys hoidosta, se edistaa hanen tyytyvaisyyt-
tdan ja hoitoon sitoutumistaan. Potilasléhtéisen ohjauksen tavoitteiden tulisi olla realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia.
Tavoitteena voi olla esimerkiksi toiminnallisuuden ja kuntoutumisen edistyminen, parempi potilaskokemus. sairauden sietdminen, jaksami-

nen tai voimaantuminen.

2.3 Ohjauksen toteutus

Toteutus on tavoitteiden suuntaista toimintaa, tarkkailua, auttamista, tukemista, ohjaamista ja potilaan toimintakyvyn yllapitamista. Potilaan
ohjauksen perustana on asiakaslahtoisyys. Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten potilaiden, hoitajien ja oppimisympéariston

kanssa. Onnistuneen potilasohjausprosessin kannalta seka hoitajan ja potilaan tulee olla aktiivisia ja tavoitteellisia ohjaustilanteessa.

On tarke& huomioida, miten potilas omaksuu asioita eli millainen on hanen oppimistyylinsa ja mika on ohjauksen pddmaara. Oppimistyylin
tunnistaminen edellyttad, ettd hoitaja perehtyy potilaan taustatekijoihin ja keskustelee hédnen kanssaan. Hoitaja voi ehdottaa vaihtoehtoisia
ohjausmenetelmia ja neuvotella siitd, mika tuntuisi luontevalta tavalta oppia. Koska parhainkaan kirjallinen ohje ei voi sisaltda vastauksia

kaikkiin potilaan kysymyksiin, kuuluu hyvaan ohjaukseen ohjeiden tdydentdminen potilaan tarpeita vastaaviksi.
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2.4 Arviointi

Ohjauksen onnistumisen kannalta arviointi tarke& osa prosessia. Oppimisen arvioinnin tulee olla jatkuvaa ja monitasoista ja arviointi tulisi
tehdé yhdessa potilaan kanssa. Arvioitavia asioita ovat ohjaukselle luotujen tavoitteiden saavuttaminen seka se, millaista ohjaus on ollut.
Palaute ja tulevaan suuntaava ohjaus ovat keskeisia oppimista edistavia tekijoita. Arvioinnin avulla seka potilas etta hoitajat voivat pohtia
omaa toimintaansa ohjaustilanteessa. Potilaan motivoinnin kannalta olisi hyva, etta hoitaja antaa positiivista palautetta asioista, joissa poti-

las ohjauksen avulla onnistui. Ohjaajan palautteen tulee olla asiallista, kannustavaa ja uuteen yritykseen rohkaisevaa.

2.5 Jatkuvuus

Hienointa olisi, jos potilas LUOVA-tilan innoittamana lahtee liikkeelle, pois potilassdngysta, kokeilemaan tilan mahdollisuuksia, oppimaan ja
kokemaan uutta ja jos han viela saisi tilasta jotain mukaan omaan arkeensa. Voimaantunut potilas kykenee tunnistamaan terveysongel-
mansa ja pyrkii aktiivisesti ratkaisemaan ongelmansa. Voimaantunut potilas kokee, ettd han selviytyy sairaudestaan ja sitoutuu hoitoonsa
maaratietoisesti. Tama kuitenkin vaatii sen, ettd henkilokunta mahdollistaa tilan kayttamisen, antaa tarvittaessa kayttbopastusta ja jakaa

tietoa LUOVA-tilasta kaikille. Tulevaisuudessa LUOVA-tilan tapaiset toimintatavat voisivat olla osa hoitokulttuuria.
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LIITEL: MUISTILISTA

1. MAARITA OHJAUSTARVE

[0 Tieto LUOVA-tilasta potilaille!

[ Kuka hyotyisi tilasta? Kirjaa potilaan hoitosuunnitelmaan.
2. TUTUSTU POTILAASEEN

00  Lue potilaskertomus, katso rajoitteet

00 Potilaan kohtaaminen: mitka voisivat olla tavoitteet?

[J Potilaan tarpeiden huomioiminen: mista juuri tama potilas hy6-
tyisi?

3. SUUNNITTELE OHJAUS
[0 Lahtokohtana potilaan tarpeet, vahvuudet ja toimintakyky
[ Tavoitteena mydnteinen kuntoutuminen

4. TOTEUTA KAYNTI

[J Asiakaslahtoisesti, vuorovaikutuksessa potilaan kanssa

[ Esittele tilan mahdollisuudet:

[l Kerro, ettd iPadia kaytetddn napauttamalla, pyyh-
kaisemalla ja nipistamalla kosketusnayttoa.

[J Esittele koti -nappain. Verkkoon kirjaudutaan koodilla
0000.

[J Nayta safari -selain.

[1 Esittele kaytdssa olevat sovellukset: SketchesPro,
Memopad ja GarageBand.

[J Tarjoa vaihtoehtoisia menetelmia, jokaiselle 10ytyy varmasti jo-
tain! Musiikin kuuntelu, lukeminen, kuntopyora, tilasta nauttimi-
nen...

5. ARVIOI KAYNTI
[1 Saavutettiinko asetetut tavoitteet?
[1 Mita voitaisiin parantaa? Miten?
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1 YLEISIA OHJEITA

Naissé ohjeissa esitellaan LUOVA-tilassa kaytossa olevat sovellukset
GarageBand, SketchesPro ja Memopad, jotka esitellddn jaljempana

tarkemmin. Liséksi oppaaseen on koottu tilaan liittyvia yleisia ohjeita.

iPad
FaceTime-
Tilapalkki kamera
Ohjelma-
kuvakkeet
Multi-Touch-
naytts

Koti

1. Ennen kuin aloitat, muistathan kayttaa kasidesia

2. Pyyhi iPad-tietokoneen kosketusnayttd kuivalla kankaalla. Puh-
taita liinoja on tarjoilukarryssa.

3. iPadia kaytetaan napauttamalla, kaksoisnapauttamalla, pyyh-
kaisemalla ja nipistamalla kosketusnayton kohteita.

4. Avaa iPad-tietokone kotindppaimella. Kotindppaimella péaaset
my0s takaisin aloitus- eli kotisivulle. Kirjautumaan paaset tunnuk-
sella 0000.
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tupla-klikkaa

5. Ohjelmien avaaminen tapahtuu kuvaketta napauttamalla. Paluu
Koti-valikkoon tapahtuu painamalla Koti-painiketta uudelleen.

6. Tarvitset ehka internetia, joten klikkaa "asetukset” ja tarkista onko
IPad netissa (Wi-Fi). Jos ei ole, niin valitse asetuksista Wi-Fi ja
nettipalvelun tarjoajaksi sairaalan vierailijaverkko VSSHP Guest.
Kirjaudu verkkoon koodilla 0000.

Asetukset i

o st

n alu¢1°°“‘
B moitukset

A Onjauskeskus

7. Jos haluat kuunnella musiikkia tai katso uutisia, hae kansliasta
itsellesi kuulokkeet
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2 GARAGEBAND

Voit luoda ja toistaa projekteja GarageBand-ikkunassa. Projekti on do-
kumentti, joka sisaltaa kaikki aanitteet, lisddmiesi mediatiedostojen si-
jainnin ja kaikki tekemasi muutokset. GarageBand-ikkuna on jaettu eri
osa-alueisiin, joissa voi keskittya eri ominaisuuksiin, kuten aanitykseen,

jarjestelyyn ja muokkaukseen.

1. Aloita GarageBandissa tydskentely luomalla uusi projekti tai avaa-
malla olemassa oleva projekti. Uuden projektin saa avattua painamalla
vasemmassa ylakulmassa olevaa + —merkkia. Olemassa olevan pro-
jektin saat valittua arkistosta: arkisto - avaa - etsi ja valitse tiedosto

- avaa.

2. Jokaisessa projektissa on sarja ominaisuuksia, kuten savellaji, tempo
ja tahtilaji. Voit méaaritella projektin ominaisuudet, kun luot projektin
mutta voit muuttaa naitd mybéhemmin oikeassa ylalaidassa olevan ja-

koavaimen kuvan kautta.

3. Kun uusi projekti on avattu, voit lisata projektiin raitoja, jotka voivat
sisaltaa aanitteitasi, silmukoita ja muuta materiaalia. Uusi raita -valin-
taikkunan valinnat vaihtelevat sen mukaan, mita raitatyyppia olet luo-
massa. Uusi raita ilmestyy raidat -alueelle ja kirjasto avautuu, josta voit
valita patchin raidalle. Patch sisaltaa instrumentin, tehosteet ja muut

asetukset, jotka ohjaavat raidan aanta.

Valitse raita - uusi raita = lisaa raita - valitse raitatyyppi

uusi raita -valintaikkunan ylaosasta - luo
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Kirjasto

Raitakuvake

Classic Clean

Hakukentta

Kayttajan patchit Acoustic Guitar

Bass Amped Synth Lead

Drum Kit British Combo Synth Lead
Electronic Drum Kit British Stack Synth Lead

Guitar Classic Clean

Mallet Classical Acoustic Guitar
Mellotron Hard Rock

Orchestral Roots Rock

Piano Tweed Picked Synth L.
- Kategoria- ja

Synthesizer
4 Patch-luettelot

Vintage B3 Organ
Vintage Clav

Vintage Electric Piano
Vintage Mellotron
World

Arpeggiator
Cinematic

Legacy

Tallenna... Tallenna-painike

Poista-painike
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4. Voit lisata projektiisi virtuaalirumpalin Drummer -raidan avulla. Valit-

tavissa on eri tyylilajien rumpaleita.
Valitse raita = uusi raita =2 lisaa raita =2 drummer -2 luo

5. GarageBand -ohjelmassa on useita tyénkulkuominaisuuksia &anten,
akustisten istrumenttien ja ohjelmistoinstrumenttien aanitykseen. Voit
aanittaa omaa aantasi, akustista instrumenttia tai mitd tahansa muuta
aanta kayttaen tietokoneesi sisaista mikrofonia tai tietokoneeseen liitet-
tya mikrofonia. Aani tallennetaan aaniraidalle mikrofonin avulla. Voit
soittaa valitsemiasi ohjelmistoinstrumentteja kayttamalla savelnappaéi-
lya tai nayton koskettimistoa. Oletusasetuksissa metronomi on paalla.
Voit ottaa sen pois paaltd halutessasi. Nauhoittamisen ajaksi metro-

nomi kannattaa ottaa pois paalta.

Valitse ohjelmistoinstrumenttiraita, jolle haluat aanittda -2
siirrd toistopaikka siihen kohtaan, josta haluat aanityksen al-
kavan - aloita &anitys osoittamaan saadinpalkin tallenna-
painiketta = soita savelnappaily-ikkunassa tai naytélla naky-
valla koskettimistolla - lopeta aanitys osoittamalla sdadin-

palkin lopeta -painiketta

Seuraavassa esimerkissa on kaytetty kosketinsoittimia.
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g Voit valita tyyliin sopivan kosketinsoit-

timen eri vaihtoehdoista soittimen
keskella olevasta kosketinsoittimen
kuvasta. Keyboard -instrumenttia
voit kayttaa kahdella eri tavalla: 1) voit

soittaa kuten oikeaa kosketinsoitinta

soittamalla juuri ne nuotit, jotka haluat
tai 2) voit maarittda skaalan klikkaamalla asteikko-painiketta, jolloin vain

maariteltyja aania voi soittaa.

Smart Keyboard -instrumenttia voi
kayttdd kahdella eri tavalla: 1) voit
soittaa maariteltyja sointuja tai soittaa
kyseiseen sointuun kuuluvia nuotteja

tai 2) voit antaa autoplay-toiminnon

soittaa saestyksen, joka sopii kappa-

leeseen.

6. Voit lisata projektiin audiolooppeja klikkaamalla oikealla ylhaalla
olevaa loop-painiketta (silmukka). Instrumentti-painikkeesta saat auki
valikoiman eri instrumentteja, laji-painikkeesta eri musiikkityyleihin so-
pivia looppeja ja méaarittelijat -painikkeen takana loopit on ryhmitelty nii-
den luonteen mukaan. Voit esikuunnella kutakin looppia klikkaamalla
niitd. GarageBand saatad automaattisesti loopin sopimaan projektin sé-
vellajiin ja tempoon. Saat liitettyd haluamasi loopin projektiin raahaa-

malla sen raitandkymaan.
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3 SKETCHES PRO

Klikkaa +-merkista avataksesi uuden tyon

@ Valitse paperilaatu ja -vari

- |

Poista tyo

« h Jaa tyo

i Tallenna ty6 kansioon

Nipistamalla sisaanpéin saat tydsi tallennettua ja paaset selaamaan

toita.

Zoomaa lahemmas ja kauemmas sor-
. mia nipistamalla tai klikkaamalla suuren-

f . @ Q nuslasi -kuvakkeita.
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Kumoa: ndpayta kahdella sormella peruaksesi tehdyn.

Napayta kolmella sormella tehdaksesi uudelleen jo perutun.

Siirtddksesi piirrosta, pida kahta sormea ruudulla ja liiku haluamaasi

kohtaan.

- (TW >
U)

% Kéaytettavissasi on useita eri valineita. Pyyh-
kaisemallda vasemmalle saat valineet piiloon
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ja oikealle pyyhkaisemalla saat valineet esiin. Saman saat tehtya va-

semmasta alanurkasta L-kirjaimesta.

Painamalla pitkaan tyovali-
netta tai klikkaamalla oike-
alta "edit’-painiketta (muok-
kaa), saat muokattua tyovali-
netta.
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Haluamasi varin paaset valitsemaan klikkaamalla oikeasta alakul-

masta varillistd ympyraa. Taalta saat nakyviin kaytettavissa olevat va-

rit.

- -

IHi=- IH=>-

[ [ [ [ [ [

[I—— [——

L : L[

=D _ =D

- [ [

== H ==

|/ ; |/ -
) - % i S
EE= . =

EEE EEE

Mikali haluat lisata jonkin uuden varin varipalkkiin, klikkaamalla kol-

mea pistetta (...) saat nakyviin vaihtoehdot varien lisdamiseksi:

e + saat lisattya varin listaan

. o +
e - saat poistettua varin lis-
tasta B

[any
aey

¢

e varipaletin kuvasta saat li-
sattya, jaettua ja tallennettua
varipaletteja

e nastasta saat pidettya vali-
tun listan ndkyvissa.
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4 MEMOPAD

Memopad on SketchesPron tavoin piirto-ohjelma. Idea on yksinkertai-
nen: pystyt piirtAm&an helposti ja jakamaan ty6si sosiaalisiin verkostoi-
hin. Piirustus kopioidaan ja tallennetaan aina automaattisesti ja on nain
lisattavissd muuhun sovellukseen tai ohjelmaan. Sovellus aukeaa aina
automaattisesti uudelle tyhjalle piirtoalustalle; jos haluat ladata uudel-
leen edellisen piirroksen, pyyhkaise iPadin ruutua kahdella sormella
alaspain.

Kaytosséa on 9 eri vélinetta: Kuvia pystyy jakamaan mm.:

Yy f

oo /)

ﬁ o000

1. Kopioi, 2. tallenna, 3. Uusi piirustus, 4. Lataa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna-Mari Nenonen



Liite 2 (14)

LAHTEET

Apple 2018. GarageBand iOS-versio. Viitattu 2.7.2018 https://www.ap-
ple.com/fi/ios/garageband/

Apple 2018a. iPad kayttbopas iOS 6-ohjelmistolle. Viitattu 4.9.2018 https://ja-
litsu.kuvat.fi/lkuvat/ipad kayttoopas.pdf?img=full

Luova Puutarha Oy 2018. Vaihtoehto potilassangylle. Kokemuksellinen luovan toi-
minnan tila. Potilaiden kirja.

Perald, P. 2016. GarageBand-ojelman kayttaminen. Viitattu 29.7.2018
https://peda.net/oppimateriaalit/yhteisollinenaanimaisemal/tt-t/garageband-
ohje/garageband-ohje/garageband-ohje:file/down-
load/fdea8642c3353e2dfbalelc3681095438e42bbae/garagebandohje.pdf

Sipila, T. Garageband-pikaopas. Viitattu 27.7.2018 https://www.avi.fi/docu-
ments/10191/2476258/Timo+Sipil%C3%A4%20Teema+1+garageband+pika-
opas/994e72c7-8b9f-48e6-9f7b-6edbcffbbad?2

Skydocu Inc 2014. GarageBand. Viitattu 19.4.2019 http:/gar-
ageband.skydocu.com/fi/garageband-perusteet/

Tayasui 2018. SketchesPro. What's in Pro? Viitattu 2.7.2018 http://tay-
asui.com/sketches/pro-features.html

Tayasui 2018. Memopad. Viitattu 12.11.2018 http://www.tayasui.com/memopad/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna-Mari Nenonen


https://www.apple.com/fi/ios/garageband/
https://www.apple.com/fi/ios/garageband/
https://jalitsu.kuvat.fi/kuvat/ipad_kayttoopas.pdf?img=full
https://jalitsu.kuvat.fi/kuvat/ipad_kayttoopas.pdf?img=full
https://peda.net/oppimateriaalit/yhteisollinenaanimaisema/tt-t/garageband-ohje/garageband-ohje/garageband-ohje:file/download/fdea8642c3353e2dfba1e1c3681095438e42bbae/garagebandohje.pdf
https://peda.net/oppimateriaalit/yhteisollinenaanimaisema/tt-t/garageband-ohje/garageband-ohje/garageband-ohje:file/download/fdea8642c3353e2dfba1e1c3681095438e42bbae/garagebandohje.pdf
https://peda.net/oppimateriaalit/yhteisollinenaanimaisema/tt-t/garageband-ohje/garageband-ohje/garageband-ohje:file/download/fdea8642c3353e2dfba1e1c3681095438e42bbae/garagebandohje.pdf
https://www.avi.fi/documents/10191/2476258/Timo+Sipil%C3%A4%20Teema+1+garageband+pikaopas/994e72c7-8b9f-48e6-9f7b-6edbcffbbad2
https://www.avi.fi/documents/10191/2476258/Timo+Sipil%C3%A4%20Teema+1+garageband+pikaopas/994e72c7-8b9f-48e6-9f7b-6edbcffbbad2
https://www.avi.fi/documents/10191/2476258/Timo+Sipil%C3%A4%20Teema+1+garageband+pikaopas/994e72c7-8b9f-48e6-9f7b-6edbcffbbad2
http://garageband.skydocu.com/fi/garageband-perusteet/
http://garageband.skydocu.com/fi/garageband-perusteet/
http://tayasui.com/sketches/pro-features.html
http://tayasui.com/sketches/pro-features.html
http://www.tayasui.com/memopad/

