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

Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhko-osastolle 1 valmistui loppuvuodesta 2017 LUOVA-
tila sairaalan ja taiteilijoiden yhteistyönä. LUOVA-tilan tavoitteena on innostaa potilasta oman 
terveytensä edistämiseen sekä edistää paranemista. Lähtökohtana on parempi potilaskokemus. 
LUOVA-tilassa on mahdollisuus toteuttaa omaa luovaa tekemistä taiteen, kuten musiikin ja 
valokuvan sekä ohjelmasovellusten avulla. Kaikki LUOVA-tilaan pääsevät potilaat eivät 
välttämättä pysty itse tekemään taidetta; tilassa koettu aistinen kokemus on heille taidetta. 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää ohjausmalli ja ohjeet LUOVA-tilaa varten sekä 
kerätä hoitajien ja potilaiden kokemuksia LUOVA-tilan käytöstä. Tutkimusaineisto kerättiin 
teemahaastattelun avulla sairaanhoitajilta sekä välittömänä palautteena potilailta LUOVA-tilassa 
käynnin yhteydessä kyselylomakkeen avulla. Tutkimus rajattiin koskemaan COPD- ja 
pneumoniapotilaita. Lisäksi hoitajille annettiin mahdollisuus kertoa kokemuksensa sähköisen 
kyselylomakkeen avulla.  

Sähköisen kyselylomakkeen kautta saatiin yksi vastaus. Potilaille suunnattuun 
kyselylomakkeeseen vastasi 5 potilasta ja haastatteluun osallistuneita hoitajia oli 3. Ipadin käyttö 
sekä sovellukset olivat vastaajille vieraita. Potilaiden LUOVA-tilassa käymistä hankaloittivat 
terveydelliset syyt (esim. sairaus, uupumus, eristys- tai vuodepotilas), tiedonpuute LUOVA-tilasta 
sekä harrastuskaverin puute. Myös haastatteluissa mainittiin, että potilailla ei ole riittävästi tietoa 
LUOVA-tilasta ja sen mahdollisuuksista. LUOVA-tilan kuvattiin antavan jaksamista, voimaa, 
positiivista energiaa, rauhaa, uudenlaisia kokemuksia, yhteisöllisyyttä, sosiaalisia kontakteja ja 
tekemistä. Samat syyt olivat ne, jotka saivat palaamaan tilaan takaisin. Lisäksi luontokuvia ja 
äänimaisemaa kiiteltiin. LUOVA-tilassa käyminen koettiin luontevana osana hoitoa. Enemmistö 
haastatelluista oli innostuneita lähtemään LUOVA-tilaan yhdessä potilaan kanssa. LUOVA-tilan 
kaltainen toimintatapa koettiin erittäin tärkeänä tai tärkeänä. Hoitajat kuitenkin kokivat, että tilan 
käyttöaste on vielä matala. Sekä potilaat että hoitajat toivoivat tilaan lisää istumapaikkoja ja tilaa 
seurustelulle. Molemmat ryhmät myös pohtivat, voisiko tilassa olla lisäksi ohjattua toimintaa. 
Potilaiden palautteen perusteella iPadin ja sovellusten ohjeistusta lisättiin. Käytettävyyden 
ongelmakohdat ja käyttäjien toiveet konkretisoituivat kokemusten myötä. 

Osastolla on nyt välineet LUOVA-tilan käyttämiseen, mutta se, että tilan käyttöastetta saataisiin 
nostettua, edellyttää uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa, tilasta kertomista potilaille ja omaisille 
sekä ohjeistukseen ja ohjausmalliin perehtymistä. 
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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. 
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1 JOHDANTO 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiakauden 2017-2018 keskeiset päämäärät 

ovat potilaslähtöisyys, oikeudenmukaisuus, hyvinvoiva henkilöstö ja toiminnan jatkuva 

parantaminen ja uudistuminen. Strategian keskiössä ovat potilaat ja toiminnan kehittä-

misen tulisi tuottaa lisäarvoa heidän hoitonsa toteuttamisessa. Arvioitaessa potilasläh-

töisyyttä, keskeiset mittarit ovat potilaan kokemukset saamastaan hoidosta ja hoitojen 

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

Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiinisellä toimialueella vastataan ihotautien, 

keuhkosairauksien, kliinisen genetiikan, sisätautien ja työlääketieteen erikoissairaanhoi-

dosta ja päivystyksestä sekä kliinisfysiologisista, isotooppi- ja PET-tutkimuksista Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (Medisiininen toimialue 2018). Sairaanhoitopiirin 

strategian linjausten mukaan Medisiinisellä toimialueella lisätään potilaslähtöisyyttä. Tä-

hän pyritään muun muassa palvelukulttuuria kehittämällä ja pyrkimällä parantamaan po-

tilaan hoitoon sitoutumista ja hoidon vaikuttavuutta. Myös asiakaskokemusta hyödynne-

tään jatkuvan uudistumisen varmistamiseksi. (Medisiinisen toimialan strategiset paino-

pisteet 2017–2018.) 

Eräs keino lisätä potilaslähtöisyyttä on tarjota vaihtoehtoja perinteisille toimintatavoille. 

Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhko-osastolla 1 otettiin loppuvuodesta 2017 

käyttöön potilaille tarkoitettu LUOVA-tila. Tavoitteena oli luoda uudenlainen toimintaym-

päristö, joka innostaisi potilasta oman terveytensä edistämiseen ja edistäisi paranemista. 

Lähtökohtana on parempi potilaskokemus. (Heino 2017, Kangasniemi 2017, Koskinen 

2017.) Virikkeitä ja mahdollisimman kodinomaista elämää tarvitaan erityisesti silloin, kun 

potilas viettää hoitolaitoksessa pidemmän ajan. Viriketoiminta vahvistaa fyysistä, psyyk-

kistä ja sosiaalista toimintakykyä ja voi myös edistää sairaudesta paranemista. (Iivanai-

nen & Syväoja 2013, 111.) 

TYKS:n LUOVA-tila on ainutlaatuinen sairaanhoitopiirissä, mutta maailmalta löytyy esi-

kuvia taiteen, musiikin ja luovan toiminnan käytöstä terveydenhuollossa. Englannissa 

Derbyn sairaalassa on todettu houkuttelevan ja inspiroivan sairaalaympäristön vaikutta-

van positiivisesti potilaiden hyvinvointiin ja henkilökunnan työilmapiiriin. (Arts Council 

2014.) Americans for the Arts-järjestön mukaan sairaalan taiteiden ohjelman ensisijainen 

tarkoitus on palvella ja tukea potilaan parantumista. Kuten Englannissa, myös Ameri-
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kassa on todettu taiteiden viemisen sairaalaan lisänneen myös henkilökunnan työhyvin-

vointia. (Wikoff 2004.) Australiassa Arts OutWest on kansainvälisesti palkittu taiteiden 

kehittämisyksikkö, joka tukee integroituja taideohjelmia. Erilaisia hankkeita on käynnissä 

terveys-, ikääntymis- ja vammaisaloilla. (Arts OutWest 2018.) Ruotsissa taidetta ja kult-

tuuritoimintaa on integroitu hoitotyöhön järjestelmällisesti siltana potilaan ja hoitajan vä-

lillä. Kulttuuri ja taide on nähty yhtenä inhimillisiä perustarpeita. Lisäksi niille on asetettu 

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

Tässä työssä käsitellään taiteen lajeista kuvataidetta, elokuva- ja mediataidetta, josta 

käytetään jäljempänä yhteistä nimitystä visuaaliset taiteet, sekä musiikkia, sillä näiden 

kaikkien parissa on mahdollista toimia LUOVA-tilassa. LUOVA-tilan seinälle heijastetaan 

maisemavideo, jonka taustalla kuuluvat luonnon äänet. Näillä on pyrkimys viedä ajatuk-

set pois sairaalamiljööstä. Lisäksi tilassa on analyyttinen kuntopyörä, joka innostaa kun-

toilemaan uudella tavalla: kuntopyörän näytölle voi valita haluamansa maiseman, jota 

pitkin pyöräillessään etenee. LUOVA-tilassa on mahdollisuus toteuttaa omaa luovuut-

taan musiikin ja taiteen ohjelmasovellusten avulla. Koska henkilökunta on ensiarvoisen 

tärkeässä asemassa ohjatessaan potilaita LUOVA-tilassa, tämän työn yhtenä osa-alu-

eena on käsitelty potilasohjausta. Potilasohjaus on parhaimmillaan pedagogista oh-

jausta, joten myös pedagogista näkökulmaa on otettu mukaan. 

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää LUOVA-tila -ohjausmalli hoitohen-

kilöstölle sekä kerätä hoitajien ja potilaiden kokemuksia LUOVA-tilan käytöstä ja selvittää 

sitä, miten potilaat ja hoitohenkilöstö kokevat LUOVA-tilan. LUOVA-tila -ohjausmallin 

avulla toivotaan tilan käyttöasteen ja hoitohenkilöstön tietoisuuden LUOVA-tilasta lisään-

tyvän. Käytettävyyden ongelmakohdat ja käyttäjien toiveet konkretisoituivat kokemusten 

myötä. Työn tuloksissa keskitytään kokemusten kuvailuun, analyysiin, arviointiin ja näi-

den perusteella LUOVA-tila ohjausmallin uudelleen muotoiluun.  

Tässä tutkimuksellisessa kehittämisprojektissa sovellettiin laadullisen toimintatutkimuk-

sen strategiaa. Tutkimusmateriaali eli aineisto kerättiin teemahaastattelun avulla 

keuhko-osaston 1 sairaanhoitajilta sekä välittömänä palautteena potilailta LUOVA-ti-

lassa käynnin yhteydessä kyselylomakkeen avulla. Tutkimus rajattiin koskemaan 

keuhko-osaston 1 COPD- ja pneumoniapotilaita. Lisäksi hoitajille annettiin mahdollisuus 

kertoa kokemuksensa sähköisen kyselylomakkeen avulla. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Toimintaympäristön ja projektiorganisaation kuvaus 

LUOVA-tila sijaitsee TYKS:n Medisiinisen toimialueen keuhko-osastolla 1. Osastolla on 

kaksi päiväsalia, joista toiseen valmistui vuoden 2017 lopulla LUOVA-tila yhteistyössä 

sairaalan ja taiteilijoiden kanssa. LUOVA-tila tarjoaa potilaiden käyttöön neljä iPadia, 

joissa olevien ohjelmasovellusten (GarageBand, SketcesPro, Memopad) avulla potilas 

voi toteuttaa omaa luovuuttaan. Lisäksi tilassa on analyyttinen kuntopyörä, MOTOmed 

muvi, jonka näytöltä voi valita maiseman eli tien, jota pitkin pyöräilee. Tilan seinälle hei-

jastetaan luontomaisemaa ja äänimaailma vaihtelee rauhallisesta musiikista luonnonää-

niin. 

Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiininen toimialue vastaa ihotautien, keuhko-

sairauksien, kliinisen genetiikan, sisätautien ja työlääketieteen erikoissairaanhoidosta ja 

päivystyksestä sekä 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 lähetteellä, yhteispäivystyksen 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. Opinnäytetyön tut-

kimukselliseen osuuteen valittiin kaksi potilasryhmää: keuhkoahtaumatauti- sekä keuh-

kokuumepotilaat. COPD- ja pneumoniapotilaita on osastolla määrällisesti paljon ja hei-

dän koettiin hyötyvän LUOVA-tilan mahdollisuuksista. Pneumoniapotilaat ovat potilas-

joukosta hyväkuntoisempia ja aivan kuten COPD-potilaiden, myös heidän on hyvä lähteä 

ylläpitämään kuntoaan heti kun vointi sen sallii. Keuhkoahtaumatauti heikentää monin 

tavoin sairastuneen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä ja näin vaikuttaa 

myös merkittävästi elämänlaatuun (Kanervisto 2008, 4). Käypä hoito -suosituksessa 

(2014) on määritelty keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidon tavoitteiksi oi-

reiden ja elämänlaadun paraneminen, taudin etenemisen hidastuminen, pahenemisvai-
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heiden ehkäiseminen sekä kuolleisuuden pieneneminen. Näiden tavoitteiden saavutta-

miseksi potilas tarvitsee kokonaisvaltaista hoitoa. Elämänlaatua voidaan parantaa myön-

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

Keuhkoahtaumatauti (KAT eli COPD) on yleinen estettävissä oleva sairaus, jota tulee 

hoitaa. COPD on keuhkojen pitkäaikainen, yleensä tupakointiin liittyvä, sairaus. Tyypil-

listä keuhkoahtaumataudille on etenevä ilmateiden ahtaus ja krooninen tulehdus, joka 

aiheutuu jatkuvasta altistumisesta haitallisille hiukkasille ja kaasuille. Tyypillisiä oireita 

ovat limaneritys keuhkoputkista ja hengenahdistus. Hengenahdistus ilmenee aluksi vain 

kovemman rasituksen yhteydessä, esimerkiksi ylämäkeä kävellessä tai hengitystieinfek-

tioiden yhteydessä. Keuhkoahtaumatauti tunnistetaan usein liian myöhään, sillä oireet 

ilmaantuvat vuosien kuluessa. Suuri osa tupakoitsijoista ei tunnista oireita itsellään ja 

katsoo niiden liittyvän tupakointiin. Keuhkoahtaumatautiin voi lisäksi liittyä pahenemis-

vaiheita, joihin vaikuttavat yksilölliset ominausuudet. Tupakoinnin lopettamisella voidaan 

vaikuttaa merkittävästi sairauden kulkuun; keuhkoahtaumataudin hiljalleen edetessä 

syntyneet keuhkoputkien rakenteelliset muutokset eivät palaudu, mutta krooninen keuh-

koputkitulehdus lievittyy. (Salomaa 2016; Duodecim 2014.) 

Kokonaisvaltainen hoito parantaa sairastuneen eliniän odotetta merkittävästi. Hoidon ta-

voitteena ovat oireiden ja elämänlaadun paraneminen, taudin etenemisen hidastuminen, 

pahenemisvaiheiden ehkäiseminen sekä kuolleisuuden pienentäminen. Lääkkeettö-

mään hoitoon kuuluvat tupakoinnin lopettaminen ja liikunta. Liikunnallinen kuntoutus vä-

hentää merkittävästi hengenahdistusta ja voimattomuutta, lieventää depressiota ja ah-

distuneisuutta. Hengästyttävä liikunta on myös hyvä limanpoistokeino pullopuhalluksen 

lisäksi. (Duodecim 2014.) Lääkehoito perustuu yksilölliseen taudinkuvaan, oireiden mää-

rään ja pahenemisriskiin. Sairauden pahenemisvaiheen jälkeen on lähdettävä liikkeelle 

mahdollisimman pian. Kestävyystyyppinen liikunta harjoittaa parhaiten jäljellä olevaa 

keuhkojen toimintakykyä. Lievä tai kohtalainen hengästyminen parantaa jo kuntoa. (Hen-

gitysliitto 2018.) 

Keuhkokuume (pneumonia) on keuhkokudoksen tulehdustauti ja vakava yleisinfektio. 

Keuhkokuumeita aiheuttavat sekä bakteerit että virukset. Samat virukset tai bakteerit ai-

heuttavat myös ylähengitystietulehduksia. Influenssavirukset ja joskus tavalliset flunssa-

viruksetkin voivat yksinäänkin aiheuttaa keuhkokuumeen. Aikuisten keuhkokuumeen ris-

kiä lisäävät monet pitkäaikaissairaudet. (Lumio & Jalanko 2017; Duodecim 2015.) 
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Keuhkokuumeen tyypilliset oireet ovat nopeasti nouseva kuume, kylki- tai vatsakipu, al-

kanut tai pahentunut yskä sekä hengenahdistus ja heikentynyt yleiskunto. Oireet ovat 

samoja kuin ylähengitysinfektioissa ja keuhkoputkentulehduksessa, mutta keuhkokuu-

meessa oireet ovat voimakkaammat ja saattavat alkaa äkillisesti. Keuhkokuumetta on 

syytä epäillä myös silloin, kun tauti alkaa tyypillisen flunssan oirein mutta muuttuu viikon 

kuluttua tai myöhemmin uudelleen voimakkaammaksi. (Lumio & Jalanko 2017.) Keuh-

kokuumetta edeltää usein ylähengitystieinfektio tai keuhkoputkitulehdus. Keuhkokuu-

meen ehkäisyssä käsien pesulla, käsihuuhteen käytöllä tai tupakoinnin lopettamisella on 

merkittävä rooli. Influenssarokotetta suositellaan myös keuhkokuumeen ehkäisyssä. 

(Duodecim 2015.) Hyväkuntoisen potilaan lievä keuhkokuume voidaan hoitaa tabletein 

kotona. Huonokuntoisemman potilaan hoito aloitetaan sairaalassa, jolloin antibiootti an-

netaan suonensisäisesti. (Lumio & Jalanko 2017.) 

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskiä suurentavat muun muassa krooniset keuhko-

sairaudet (erityisesti keuhkoahtaumatauti), tupakointi, alkoholismi, muut vaikeat yleissai-

raudet (esim. diabetes, sydämen tai maksan vajaatoiminta tai syövät), immuunivajaus 

(esim. pernan poisto tai HIV-infektio), immunosupprimoiva lääkitys (esim. biologiset lääk-

keet tai suuriannoksinen kortisonilääkitys) ja yli 65 vuoden ikä. (Duodecim 2015.)  

2.3 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämisprojektissa oli tarkoituksena luoda LUOVA-tila -oh-

jausmalli hoitohenkilöstölle ja selvittää sitä, miten potilaat ja henkilökunta kokevat 

LUOVA-tilan. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla LUOVA-tilan käyttöä voidaan vahvis-

taa potilaslähtöisesti. 

Kehittämisprojekti oli osa LUOVA-tila -hanketta, johon osallistuivat Turun ammattikor-

keakoulu, Turun yliopisto, Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiininen toimialue ja 

siellä 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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Kehittämisprojektin tehtävänä oli 

1. Luoda LUOVA-tila -ohjausmalli hoitohenkilöstölle 

2. Luoda LUOVA-tila -ohjeet potilaille 

3. Tutkia sekä potilaiden että henkilökunnan kokemuksia LUOVA-tilasta. 
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3 HYVINVOINNIN KEHITTÄMINEN TAITEEN JA 

KULTTUURIN KEINOIN 

Hyvän elämän ja arjen elementteinä taide- ja kulttuuritoiminta ovat keskeisiä. Kiinnostus 

taide- ja kulttuuritoimintaan säilyy osana ihmisen identiteettiä ja elämää, vaikka elin- ja 

asuinympäristö muuttuisi kodista palvelutaloksi tai laitokseksi. (Liikanen 2010, 25.) Ter-

veyden edistämisen sisältö on muotoutunut pääasiassa Maailman terveysjärjestön 

(WHO) keittämistyön 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 syntyvää syvää kokemusta. Taidekokemuksen syntyminen 

ei ole itsestään selvää, vaan riippuu olennaisesti siitä, minkälaisilla järjestelyillä taideko-

kemuksia ja siten myös oppimista taiteissa saadaan aikaan. Kyse on ennen kaikkea tai-

teen saavutettavuudesta eli siitä, miten ihmiset pääsevät yhdenvertaisesti osallisiksi tai-

teista. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 7-8.) 

Taiteen vaikutuksia on tutkittu esimerkiksi suhteessa fyysiseen ja koettuun terveyteen, 

subjektiiviseen hyvinvointiin, elämänlaatuun ja yleiseen elämäntyytyväisyyteen sekä 

mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin. Taiteen sosiaaliset vaikutukset ovat olleet tut-

kimuksellisena painotuksena erityisesti 2000-luvulta alkaen. Viime vuosien aikana yh-

tenä keskeisenä tutkimusteemana on ollut myös taiteen vaikutukset suhteessa ympäris-

töön, elettyyn ja koettuun tilaan. (Laitinen 2017, 16.) Nykyään on olemassa yhä enem-

män tutkimustietoa taiteisiin osallistumisen terveys- ja hyvinvointivaikutuksista (Lehikoi-

nen & Vanhanen 2017, 7). 

Taiteen hyvinvointivaikutusten tutkimisen haasteena on usein pidetty sitä, ettei yleisesti 

hyväksyttyä määritelmää taiteesta tai hyvinvoinnista ole olemassa tai edes mahdollista 

tuottaa. Lisäksi taiteen ja hyvinvoinnin välinen suhde ymmärretään tutkimuksissa monin 

eri tavoin. Taiteen vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa tulee usein esille vaikutus-

ten relatiivisuus, tilanteisuus ja kontekstisidonnaisuus. Monet tekijät vaikuttavat siihen, 

millä tavoin taide vaikuttaa tai vaikuttaako se. Yksi keskeinen tekijä, joka vaikuttaa siihen, 

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

Taide on ihmisten ihmisille tekemää. Kuvat yhdistävät menneisyyttä ja nykyisyyttä, sillä 

niitä on tehty aina ja kaikkialla. Ne auttavat ymmärtämään itseämme ja muita. (Räsänen 

2008, 283.) Estetiikalla ja esteettisyydellä on käytännössä erilaisia merkityksiä, jotka 

vaihtelevat sen mukaan missä yhteydessä termejä käytetään (Rannisto 2007, 10). Kui-

tenkin, jotta voitaisiin puhua taiteesta tai estetiikasta, on ensin ymmärrettävä, mitä on 

kulttuuri. Kulttuurin käsitettä pidetään vaikeasti hahmottuvana ja monitahoisena. (Liika-

nen 2010, 36; Palttala, Tulkki & Vakkuri 2004, 5.) Taide on oleellinen osa kulttuuria ja 

sen elementit ovat läsnä kaikessa ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa (Karppinen, 

Puurula & Ruokonen 2001, 6). 

Taide käsitteenä puhuttaa ja sen merkitys on neuvoteltava erilaisissa käyttöyhteyksissä 

aina uudelleen. Se, miten taiteista puhutaan ja minkälainen diskurssi eli ymmärrys todel-

lisuudesta keskustelussa vallitsee, riippuu asiayhteydestä, jossa keskustelu käydään. 

Taidemaailma jo itsessään on jatkuvassa muutoksessa oleva hajanainen yhteisö. Li-

säksi myös taiteellista toimintaa tapahtuu nykyään varsin monenlaisissa ympäristöissä 

perinteisten taiteen instituutioiden, konserttitalojen, teattereiden ja museoiden, ulkopuo-

lella muilla aloilla, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla. Taiteisiin kuuluu monenlai-

sia ilmiöitä, myös niitä, joilla ei ole mitään tekemistä terveyden tai hyvinvoinnin kanssa – 

eikä tarvitsekaan olla. Silti taide voi monella tapaa vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin. (Le-

hikoinen & Vanhanen 2017, 8-9; Lehikoinen & Pässilä 2016, 7.)  

Taide kertoo elämästä. Taide voi aktivoida kaikki aistit ja lisätä itsetuntemusta. Se myös 

tarjoaa vaihtoehtoisia todellisuuksia. Taide kutsuu luokseen kaikkia riippumatta tausta-

tiedoista tai koulutuksesta. Taiteesta nauttimiseen tarvitaan ennen kaikkea uteliasta 

mieltä. (Itkonen 2011, 7, 10.) Taide edistää paitsi tuntemista myös ajattelua. Mikä ta-

hansa taidemuoto voi auttaa ajattelemaan, jäsentämään ja analysoimaan asioita. Eri nä-

kökulmista katsominen auttaa näkemään joko aivan uusia asioita, vanhoja uudesta nä-

kökulmasta tai sellaisia asioita, joita ei ole ennen huomannut. (Åhman 2014, 143.) Alber-

sin (1985, 19) mukaan taiteessa on kysymys tunteista ja taide on olemassa ilmentääk-

seen ja synnyttääkseen kokemuksia tunneperäisistä näkemyksistä ja suhteista. Kiireinen 

ihminen ei aina osaa pysähtyä ja rauhoittua. Taiteen ääreen pysähtyminen auttaa pääs-

tämään irti arjen huolista (Itkonen 2011, 12). Parhaimmillaan taide tarjoaa ajateltavaa, 

uudistaa ajattelua ja joskus jopa kokonaisen elämän (Suoranta & Ryynänen 2014, 235). 
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Albersin (1985, 17) mukaan sana ”taide” tuli käyttöön nykyisessä merkityksessään vasta 

1800-luvun lopulla. Sitä ennen se merkitsi lähinnä taitoa, teknistä osaamista. 1940-lu-

vulla termi käsitti kaunotaiteet eli maalaustaiteen, kuvanveiston ja arkkitehtuurin. Arber-

sin mukaan taide laajemmin ymmärrettynä merkitsee jotain enemmän kuin teknistä 

osaamista tai ammattitaitoa – taide käsitteenä on tullut tarkoittamaan jotain henkisem-

pää. Albers lukee taiteeksi kaunotaiteiden sekä musiikin, teatterin ja kirjallisuuden lisäksi 

myös valokuvauksen, pukusuunnittelun ja maisema-arkkitehtuurin. Prosessina taide kat-

taa kaikki sellaiset toiminnat ja pyrkimykset, jotka ilmaisevat yksilön, ryhmän tai aikakau-

den ajattelutapaa tai mielenlaatua antamalla niille muodon. Taide havaitaan aistein. 

Tuotteena, taideteoksena, taide käsittää kaikki ihmisen luomat muodot, jotka konkreti-

soivat ja ilmentävät tietoisesti tai tiedostamatta inhimillisiä tunteita tarkoituksena herättää 

katsojassa tai kuulijassa samoja tai samanlaisia tunteita.  

John Deweyn (2010, 393, 398) mukaan taide on yksittäisen kokemuksen läpäisevä omi-

naislaatu: taide on ennemminkin kokemuksen piirre. Ellen Dissanayaken (2000, 197-

198) mukaan taiteiden kautta opitaan arvostelukykyä. Taidekokemuksen myötä koetaan 

kokonaisvaltaista sisäistä mielihyvää ja ihminen voi jäsentää ja kontrolloida sekä tuntei-

taan että ajatuksiaan. Itsensä ilmaiseminen kirjoittaen, liikkuen tai kuvallisesti antaa hy-

vän tavan purkaa erilaisia tunteita. 

Taiteisiin osallistuminen voidaan nähdä osana kulttuuristen perusoikeuksien ja hyvin-

voinnin toteutumista sekä hyvää elämänlaatua. Taiteisiin osallistumisen yhdenvertainen 

saavutettavuus ja siitä syntyvät hyvinvointivaikutukset ovat tärkeitä inhimillisyyden kan-

nalta. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 8.) Taide kaikissa muodoissaan on hyvinvointia 

lisäävä tekijä (Paalasmaa 2016, 79). Taiteen rooli suhteessa hyvinvointiin, terveyteen, 

hoitoon ja parantamiseen ymmärretään tutkimuksissa monin tavoin. Myös henkilökoh-

tainen taidesuhde, joka kehittyy ja muuttuu elämän aikana, huomioidaan tutkimuksissa 

toisistaan poikkeavasti. (Laitinen 2017, 19; Malmivirta 2011, 32, 36.) 

Konlaanin (2001) tutkimuksessa kulttuuriharrastamisen todettiin parantavan ihmisten ko-

kemaa terveydentilaa, lisäävän elinvuosia ja parantavan työkykyä. Ruokosen ym. (2011) 

tutkimustulosten perusteella musiikkitoimintaan osallistuneet vanhukset olivat sosiaali-

sesti aktiivisempia ja heidän omatoimisuutensa ja muistikykynsä oli merkittävästi kont-

rolliryhmää 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). Hyyppä ym. (1997) tutkimukset osoitta-
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vat, että ihmiset, jotka osallistuvat vapaa-aikanaan aktiivisesti muun muassa harrastuk-

siin ja kulttuuritoimintaan, elävät pidempään kuin vähän tai ei ollenkaan osallistuvat (Lii-

kanen 2010 58-59). Saman ovat todenneet myös von Otter (2009) ja Wilkinson ym. 

(2007). Pusa (2012) toteaa taiteen tarjoavan mahdollisuuden nähdyksi tulemiselle, vuo-

rovaikutukselle ja yhteiskunnalliselle vaikuttamiselle. 

Henkilökohtainen taidesuhteemme ja aiemmat kokemuksemme vaikuttavat siihen, miten 

taiteen ja sen vaikutukset koemme (Laitinen 2017, 9). Taiteen välittömien ja kokemuk-

sellisten vaikutusten tutkiminen on tärkeää erityisesti siksi, että taiteen instrumentaaliset 

tai välilliset arvot ovat täysin sidoksissa taiteen välittömiin ja kokemuksellisiin vaikutuksiin 

(Crossick & Kazynska 2016; Brown ym. 2013). Positiivisten vaikutusten lisäksi taiteen 

mahdollisten negatiivisten vaikutuksien tunnistaminen on tärkeää toiminnan kehittä-

miseksi. Erityisen tärkeää se on terveydenhuollon toimintaympäristössä, ettei toiminnalla 

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

3.1.1 Musiikki 

Musiikki on monella tavalla läsnä jokapäiväisessä elämässämme: se soi taustalla radi-

ossa, autossa, kauppakeskuksissa, kahviloissa ja elokuvissa, kuuntelemme sitä keskit-

tyneesti kotona, liikkeellä ollessa, konserteissa tai tuotamme sitä itse laulamalla tai soit-

tamalla. (Särkämö 2013, 25; Tiusanen 2001, 179-180.) Vanhemman hyräily rauhoittaa 

itkuisen lapsen, yhdessä musisointi tuottaa iloa, lempimusiikki edistää aivoinfarktista toi-

pumista ja kuorolaulu pidentää ikää (Laitinen 2017, 9). Musiikkia on kautta aikojen käy-

tetty ihmisten tarpeeseen ilmaista itseään ilossa ja surussa. Musiikki on auttanut ihmistä 

kestämään yksinäisyyttä ja vaikeuksia, se on yhdistänyt ryhmiä – rauhoittanut, hallinnut 

ja kiihottanut. Musiikki on sanaton tunteiden kieli. Sen avulla ihminen voi löytää yhteyden 

itseensä ja toisiin. (Ahonen 1997, 22-23.) 

Taiteen ja kulttuuritoiminnan vaikutuksia muisti- ja sekä dementoivia sairauksia potevien 

ihmisten elämään ja toimintakykyyn on tutkittu runsaasti. Musiikilla on onnistuttu rauhoit-

telemaan aggressiivisia lapsia sekä levottomia muistisairaita. Säännöllinen kognitiivista 

ja sosiaalista tekemistä sisältävä monipuolinen virkistys- vapaa-aika- ja kulttuuritoiminta 

ennaltaehkäisee ja pienentää dementoitumisriskiä (Chu ym. 2013; Van Der Vleuten ym. 

2012; Särkämö ym. 2011; Cooke ym. 2010; Götell ym. 2009; Okada ym. 2009.) Pelkkä 

musiikin kuuntelu voi hetkellisesti parantaa Alzheimer-potilaiden mielialaa sekä kielellistä 

ja episodista muistia (Särkämö 2013, 35). Gerdner huomasi, että alzheimer-potilaalle 
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ennen sairastumista rakas musiikki musiikki rauhoittaa oloa myöhemminkin (Heikkinen 

2012). Niemelä (2016) toteaa tutkimuksessaan, musiikki on silta muistoihin, sillä se ak-

tivoi niihin taltioituneet tunteet. Tilastollisissa tutkimuksissa on selvitetty myös taiteen 

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

Kliinisissä tutkimuksissa musiikilla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia muun mu-

assa stressihormonien määrään, 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 elämän tyytyväisyyteen löytyy 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 sekä kognitiivisiin toimintoihin, kuten havainto-

kykyyn ja muistiin (Sapouna & Palmer 2016; Young ym. 2016; Bolwerk ym. 2014; Sär-

kämö ym. 2014; Clift & Hancox 2010).  

Grape ym. (2003) tutkivat laulamisen vaikutusta hyvinvointiin laulutunnin aikana. Sydä-

men toiminnassa havaittiin huomattava ero amatöörien ja ammattilaisten välillä. Ammat-

tilaulajien sydämen toiminta voimistui, mutta amatööreillä sydämen toiminnassa ei ha-

vaittu muutoksia. Veren TNT-alfa –hormoni lisääntyi laulutunnin aikana ammattilaisilla, 

kun taas harrastelijoilla vastaava pitoisuus pieneni. Prolaktiinin ja kortisolin määrissä oli 

eroja naisten ja miesten välillä. Oksitosiinin määrä lisääntyi kaikilla laulajilla. Kreuz ym. 

(2003) puolestaan tutkivat kuorossa laulamisen ja musiikin kuuntelemisen vaikutuksia. 

Tutkimuksen mukaan kuorossa laulaminen vaikuttaa positiivisella tavalla yksilön tunne-

elämään sekä immuunipuolustusjärjestelmään. Musiikkitoiminnalla todetaan olevan yk-

silön hyvinvointia lisäävä vaikutus. Louhivuoren (2009) tutkimuksessa todettiin kuorossa 

laulamisen liittyvän hyvinvoinnin ja terveyden kokemuksiin nimenomaan sosiaalisen 

pääoman kautta. Nummisen (2005) tutkimustulosten valossa laulamisen myönteisten 

vaikutusten voi katsoa olevan jokaisen ulottuvilla. Hyypän tutkimusten mukaan kuorolau-

lua harrastavat ihmiset elävät vertailuryhmiä pidempään (Paalasmaa 2016, 79). 

Staricoffin ym. (2003, 13) tutkimuksessa havaittiin, että musiikin ja taideteosten esittämi-

sellä sairaalassa oli selkeä vaikutus potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen mutta 

myös henkilökunnan hyvinvointiin. Tämä nähtiin muun muassa lyhyempinä sairaalassa-

oloaikoina, lääkkeiden vähäisempänä tarpeena, hermostuneisuuden vähentymisenä, 

synnytysten sujumisessa ja synnytyksen jälkeisen masennuksen vähenemisessä. Mu-

siikin kuuntelun vaikutuksia leikkauksen aikana on tutkittu muun muassa potilailla, jotka 

ovat olleet polvileikkauksessa (Kang ym. 2008; Simcock ym. 2008) ja potilailla, joille on 
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tehty keisarileikkaus (Szmuck ym. 2008; Mok & Wong 2003). Tutkimuksissa on todettu 

potilaiden kokeneen vähemmän kipua leikkauksen jälkeen, mikäli he ovat kuunnelleet 

musiikkia (Good & Ahn 2008; McCaffrey & Locsin 2006; Sendelbac ym. 2006). Vaajoen 

(2012, 7) väitöskirjatutkimuksessa todettiin musiikin kuuntelun hengitystiheyden ja systo-

lisen verenpaineen olevan tilastollisesti merkitsevästi alhaisemmat kuin kontrolliryhmän 

potilailla mahaleikkauksen jälkeen. Kipulääkityksen määrään, 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).  

Särkämön väitöskirjassa ”Music in te recovering brain” (2011) tutkittiin auditiivisten, kog-

nitiivisten ja emotionaalisten tekijöiden yhteyttä musiikin käsittelyyn keskimmäisen aivo-

valtimon (MCA) akuutin aivoinfarktin jälkeen. Tulokset viittaavat siihen, että musiikilliset, 

auditiiviset ja kognitiiviset toiminnot ovat aivoissa läheisesti kytköksissä toisiinsa. Tulok-

set kannustavat musiikin kuuntelun käyttöön kuntouttavana vapaa-ajantoimintana ai-

voinfarktin jälkeen sekä osoittavat, että ääniympäristön virikkeet voivat saada aikaan pit-

käkestoisia plastisia muutoksia toipuvissa aivoissa. (Särkämö 2011, 5, 22-23.) Aivohal-

vaus (AVH) -potilailla musiikkipohjaisia kuntoutusmuotoja on käytetty ja tutkittu erityisesti 

motoriikan ja afasian kuntouttamisessa. Rytmisen auditiivisen stimulaation, jossa käyte-

tään metronomia tai musiikkia tahdistamaan ja jaksottamaan liikettä, on osoitettu paran-

tavan AVH-potilaiden kävelyaskelten nopeutta, pituutta, rytmiä ja symmetriaa sekä sar-

jallisten käden liikkeiden ajallista ja spatiaalista kontrollointia. Soittimilla, kuten esimer-

kiksi kosketinsoittimella, tapahtuvan säännöllisen harjoittelun on myös osoitettu paran-

tavan käden liikkeiden motorista nopeutta ja tarkkuutta sekä tehostavan auditiivis-moto-

rista prosessointia otsa- ja ohimolohkoilla aivohalvauksen jälkeen. (Särkämö 2013, 34.) 

3.1.2 Visuaalinen kulttuuri 

Eräs tapa määritellä visuaalinen kulttuuri on puhua kulttuurin visuaalisesta ilmenemis-

muodosta, jolloin kulttuuri ymmärretään jonkin ryhmän ominaislaatuna. Visuaalisen kult-

tuurin kenttään kuuluvat esimerkiksi maalaukset, grafiikka, valokuvat, elokuvat, tv-ohjel-

mat, tietokonekuvat, sarjakuvat, pilakuvat, mainonta, julisteet, lehtikuvat, kirjojen kuvi-

tukset ja tieteelliset kuvat. (Räsänen 2008, 213.) 
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Useimmat mieltävät visuaalisen kulttuurin populäärikulttuurina. Visuaalinen kulttuuri pi-

tää sisällään kaikki ihmisen luomat materiaaliset artefaktit, joilla on toiminnallinen, kom-

munikatiivinen tai esteettinen tarkoitus, ja jotka ovat pääosin suunnattu näköaistille. Se 

käsittää rakennukset, esineet ja kaksiulotteiset kuvat sekä aikaan sidotut esitykset. (Rä-

sänen 2008, 213.) Vaikka visuaalisuuden käsite on lähellä kuvallisuuden käsitettä, termit 

eroavat kuitenkin selvästi toisistaan. Kaikki kuvallisuus voidaan lukea visuaaliseksi, 

mutta visuaalinen on paljon muutakin kuin kuvallista, eli käsitteenä se on paljon edellistä 

laajempi. Passiivisen aisti-informaation vastaanottamisen sijaan visuaalisessa havain-

noinnissa on kyse valikoivasta toiminnasta, jossa myös tiedollinen puoli on vahvasti 

läsnä. (Kalaoja 2016, 64-65.)  

Elokuvataide lumoaa katsojan iästä riippumatta. Se ilahduttaa ja koskettaa, nostaa arjen 

yläpuolelle mutta toimii toisaalta suurennuslasina elämän kipeillekin yksityiskohdille. Elo-

kuvissa sisäiset tunne- ja mielentilat saavat visuaalisen hahmon, joka luodaan liikkuvan 

kuvan moninaisin keinoin leikkauksesta ja kuvakulmista musiikkiin ja väreihin. Elokuvan 

keinot heijastelevat usein elämän monimutkaisuutta ja voimakkaita tunteita pelosta ja 

vihasta rakkauteen ja toivoon. (Kovanen 2013, 10, 49, 139.) Videotaide on kokeellisen 

elokuvan muoto. Kokeellisessa elokuvassa ja videotaiteessa yhdistyvät elokuvan ja tai-

teen perinteet ja käytännöt. Kokeellista elokuvaa ja videotaidetta voi nähdä yleisimmin 

taidegallerioissa tai taidemuseoissa, mutta teoksia voidaan nähdä myös 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 yhteydessä valokuvaajalla on kes-

keinen asema valikoidessaan, rakentaessaan ja muovatessaan omilla päätöksillään syn-

tyviä valokuvia. Kuva saa alkunsa valokuvaajan kokeman esteettisen havainnon kautta, 

minkä jälkeen kuvaaja kykyjensä ja omien intressiensä pohjalta tuottaa välineistöllään 

tästä havainnosta omannäköisen tuotoksen. (Kalaoja 2016, 66, 71.) Valokuvan avulla 

tulee nähtäväksi ja silmin havaittavaksi asioita, joihin sanat eivät yllä (Malmivirta 2014, 

58). Kuvan avulla voi hiljentyä mietiskelemään tai virittäytyä toimintaan. Kuva on hyvä 

lähtökohta keskustelulle ja toiminnalle. (Itkonen 2011, 7.)  

Valokuvien katseleminen tuo ihmisiä yhteen ja niihin tallentuvat myös piilossa olevat 

asenteet ja ahdistukset. Valokuvat ovat tärkeä osa yksilön identiteetin ja historian raken-
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tamisessa (Sarvas 2008, 850-851). Kuvan katsomiseen liittyy samanaikaisesti kolme te-

kijää: valokuvaaja, katsoja ja kuva itsessään. Näin ollen kuva saa merkityksensä siinä 

dynaamisessa vuorovaikutusprosessissa, jossa nämä ulottuvuudet kohtaavat. (Kalaoja 

2016, 66.) 

Valokuva voi toimia siltana henkilökunnan ja asiakkaan välillä erityisesti, kun kommuni-

kaation vaikeudet estävät suoran dialogin (Liikanen 2010, 70). Miina Sillanpään valoku-

vaprojekti Maailman ihanin tyttö on tästä hyvä esimerkki. Valokuvaaja, taide- ja sosiaali-

kasvattaja Miina Savolainen on dokumentoinut eri vuosina otetuilla valokuvilla nuorten 

kasvua. Valokuvissa nuoret ovat opetelleen katsomaan itseään lempeämmin, korjaa-

maan itse häpäisevien katseiden jälkiä ja kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. 

(Maailman ihanin tyttö valokuvaprojekti 2018.) Yksi valokuvaan kiinteästi liittyvä seikka 

on nimenomaan mielikuvien herättäminen (Kalaoja 2016, 67). 

3.2 Terveys ja hyvinvointi 

WHO määritteli terveyden vuonna 1948 täydelliseksi fyysisen, sosiaalisen ja mielenter-

veyden hyvinvoinnin tilaksi (World Health Organization 1998, 1). WHO:n määritelmää on 

arvosteltu siksi, että tällaiseen tilaan ei ole kenenkään mahdollista päästä, sillä terveys 

on koko ajan muuttuva tila. Terveyteen vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen 

elinympäristö, mutta myös ihmisen omat kokemukset ja hänen arvonsa ja asenteensa. 

(Huttunen 2018.) Yksi vaihtoehtoinen määritelmä terveydelle saatiin Huberilta ym. (2011, 

343); heidän määritelmänsä mukaan terveys on ”kyky sopeutua arkeen ja pärjätä oma-

toimisesti”. 

Terveyskäsityksiä on monenlaisia ja niitä määritellään eri tieteenalojen mukaan. Hoito-

työn terveysmääritelmille on tyypillistä henkilökohtaisen kokemuksen korostaminen. Ter-

veyden voidaan ajatella ensinnäkin olevan tasapainoa. Se on kuin kiikkulauta, joka on 

harvoin tasapainossa. Terveyden voidaan ajatella olevan myös kulutettavissa ja uusitta-

vissa oleva voimavara. Jos terveys kärsii kuluttavista elämäntavoista, voi voimavaroja 

vahvistaa esimerkiksi sosiaalisilla suhteilla ja terveellisellä ravinnolla. (Eloranta & Virkki 

2011, 49.) 

Hyvinvointi ja onnellisuus ovat länsimaisessa kulttuurissa merkittäviä arvoja. Ne ovat 

monimuotoisia ilmiöitä ja niitä voi lähestyä monesta eri näkökulmasta. Tutkimuskirjalli-
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suudessa ne usein käsitteellistetään subjektiiviseksi hyvinvoinniksi, joka tarkoittaa yksi-

lön kognitiivista arviota ja emotionaalista kokemusta omasta elämästään. (Leskisenoja 

2017, 24.) Hyvinvointi on moniulotteinen, tilanteinen ja kokemuksellinen ilmiö, jonka 

määritteleminen on sosiaalisesti ja kulttuurisesti sitoutunutta (Laitinen 2017, 20). Hyvin-

vointi laajimmassa merkityksessään viittaa siihen, mitä meillä on, kun elämme elämää, 

joka on hyvää meille. Suppeammin tarkasteltuna hyvinvointi on ihmisen fyysistä, psyyk-

kistä, sosiaalista ja emotionaalista hyvää oloa.  Hyvinvointiin kuuluu sekä objektiivisesti 

mitattavia asioita että subjektiivisia arvostuksia ja kokemuksia. (Mattila 2009; Mattila 

2009a.) 
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4 YMPÄRISTÖN MERKITYS HYVINVOINNILLE 

Oikeus hyvään kulttuuriympäristöön kuuluu yksilön perusoikeuksiin. Samalla esteetti-

sesti laadukas ja virikerikas elinympäristö luo myös paikallista ja alueellista identiteettiä 

ja lisää sosiaalista yhteenkuuluvuutta sekä vaikuttaa olennaisesti viihtyvyyteen. (OPM 

2002, 42.) Ihminen on osa ympäristöään. Aikaisemmin on kiinnitetty huomiota lähinnä 

fyysisen ympäristön haittoihin, jotka aiheuttavat ihmisen sairastumista. Ympäristö voi 

kuitenkin antaa ihmisen hyvinvointia tukevia kokemuksia ja elämyksiä. (Yli-Viikari 2011, 

1.) Ikkunanäkymä tai ikkunan näkyminen vuoteelle edistävät tutkimusten mukaan poti-

laiden toipumista. Myös huoneen tunnelmaan vaikuttava ja vaihteleviin käyttötarkoituk-

siin soveltuva valaistus sekä aamuauringon paistaminen ikkunasta sisään edistävät pa-

ranemista. (Nykänen ym. 2008, 17.) Luontoympäristöjen vaikutukset hyvinvointiin ja ter-

veyteen on tunnistettu yhdeksi terveyden edistämisen tavoitteeksi sekä Suomessa että 

ulkomailla (Tyrväinen, Korpela & Ojala 2014a, 56). Luonnon hyvää tekevä vaikutus ei 

ole uusi keksintö. Sitä on hyödynnetty tietoisesti jo tuhansia vuosia. Tieteellinen tutkimus 

on seurannut myöhemmin. (Leppänen & Pajunen 2017, 21.)  

4.1 Luonto hyvinvoinnin lähteenä 

Hyvinvoivalla luonnolla on ratkaisevan tärkeä merkitys ihmisten hyvinvoinnille ympäri 

maailman (Kaikkonen ym. 2014, 7). Luontoympäristöt edistävät terveyttä ja hyvinvointia 

erityisesti silloin, kun luonto on läsnä jokapäiväisessä elinympäristössä (Faehnle ym. 

2014, 75). Luonto ei ole ihmisestä riippumaton ulkomaailma, vaan ympäristö, jonka 

kanssa ihminen on jatkuvasti vuorovaikutuksessa niin toiminnassa kuin tutkimuksessa-

kin. Luonnonläheisyys tukee ihmistä monin tavoin fysiologisesti, psyykkisesti, henkisesti 

ja sosiaalisesti. Luonnossa oleskelu auttaa toipumaan stressistä ja parantaa keskittymis-

kykyä. Tämän lisäksi luonnon välilliset terveyshyödyt syntyvät luonnon aktivoivasta vai-

kutuksesta: luonto aktivoi ihmisiä liikkeelle ja edistää heidän keskinäistä vuorovaikutus-

taan ja yhteisöllisyyttään. Tutkimustieto luonnon merkityksestä ihmisen terveydelle ja ko-

konaisvaltaiselle hyvinvoinnille karttuu ja monipuolistuu jatkuvasti. (Leppänen & Pajunen 

2017, 22, 32; Kaikkonen ym. 2014, 11; Tyrväinen ym. 2014a, 51.) Monet ympäristöpsy-

kologien johdolla tehdyistä tutkimuksista liittyvät stressin hallintaan erilaisissa ympäris-

töissä (Nykänen ym. 2008, 23).  
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Tarkkaavuuden parantumista luontokävelyn jälkeen on havaittu paitsi terveillä koehen-

kilöillä, myös ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla ja nuorilla (Tyrväinen ym. 2014a, 53). 

Hartigin (1993) tutkimuksessa syke- ja verenpaine laskivat selvästi nopeammin ja enem-

män luonnossa kuin kaupunkiympäristössä ulkoilleiden. Lisäksi luontoryhmä selviytyi pa-

remmin tarkkaavaisuutta vaativista tehtävistä. Ympäristöllä oli selkeitä vaikutuksia 

ADHD-lapsiin. Luonnossa liikkuminen vähensi ADHD-lapsien oireilua kolmanneksella 

verrattuna kaupunkiympäristön ryhmään. (Yli-Viikari 2011, 2.) Yhdysvalloissa tehdyssä 

Taylorin ja Kuon (2009) tutkimuksessa 7-12 vuotiaat ADHD-diagnosoidut lapset käveli-

vät vuorokertoina 20 minuuttia kolmella alueella: puistossa, asuntoalueella sekä raken-

netussa ympäristössä. Tarkkaavuustestin tulokset olivat parhaat viherympäristössä kä-

velemisen jälkeen. Asuinalueella ja rakennetussa ympäristössä kävelemisen jälkeen tu-

lokset eivät eronneet toisistaan. 

Michiganin yliopistossa psykologit Stephen ja Rachel Kaplan oivalsivat 1980-luvun 

alussa, että psyyken ongelmat liittyvät usein psyykkiseen väsymiseen. Kaplanit selittävät 

luonnon myönteisiä vaikutuksia keskittymiskyvyn elpymisen kautta. (Yli-Viikari 2011, 3; 

Williams 2017, 66-67.) Kaplanit käyttivät hypoteesistaan nimeä Attention Restoration 

Theory (tarkkaavaisuuden elpymisteoria) eli ART. Aluksi he koettivat sen paikkaansa 

pitävyyttä laadullisella tutkimuksella ja huomasivat, että katseltuaan valokuvia luonnosta 

ja oltuaan ulkona koehenkilöt ajattelivat selkeämmin ja olivat vähemmän ahdistuneita. 

Vuonna 2008 Stephen Kaplan teki jatko-opiskelijansa Marc Bermanin kanssa lisää em-

piirisiä kokeita. Niissä selvisi, että vähän aikaa luontokuvia katselleiden koehenkilöiden 

aivotoiminta näytti ainakin hiukan elpyvän kaupunkikuvia katselleiden aivotoimintaan 

verrattuna, erityisesti kognitiivisen suorituskyvyn ja toiminnanohjauksellisen tarkkaavai-

suuden osalta. (Williams 2017, 67-68.) 

Yksi Stephen Kaplanin varhaisista opiskelijoista oli Roger Ulrich. Siinä missä Kaplanit 

puhuivat tarkkaavuuden elpymisen puolesta, Ulrich puolestaan kannatti stressin vähen-

tämisteoriaa (Stress-Reduction Theory) eli SRT:tä. SRT:ssä ja biofiilisessä suuntauk-

sessa ajatellaan, että luontoaltistus voi välittömästi vähentää ahdistuneisuutta ja stres-

saantuneisuutta, jolloin ajattelu selkenee ja henkilö piristyy. (Williams 2017, 68.) Ulrich 

tutki 1970-luvun lopulla luontokuvien vaikutusta hyvinvointiin. Hän havaitsi, että ne lisä-

sivät koehenkilöissä myönteisiä tunteita ja vähensivät pelkoa ja surua. Luontokuvien kat-

selu ilmeni aivoissa rentouttamista osoittavina alfa-aaltoina, kun taas ahdistuksessa ja 

stressissä vallitsevat beta-aallot vaimenivat. Muutos aivoaalloissa näkyi noin kolmen mi-
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nuutin kuvien katselun jälkeen. Fysiologista elpymistä osoittavat myös ihon sähkönjoh-

donkyvyn ja lihasjännitysten laskeminen. Luontovideoita katsovilla koehenkilöillä nämä 

muutokset tulivat merkitsevänä esiin noin neljässä minuutissa. (Leppänen & Pajunen 

2017, 21-22.) 

Luontoympäristöjen vaikutusta mielialaan on mitattu useissa kokeellisissa tutkimuksissa, 

joissa on valtaosin verrattu puistomaisia luontoympäristöjä rakennettuihin ympäristöihin 

(Tyrväinen ym. 2014a, 49). Korpelan, Klemettilän ja Hietasen tutkimuksessa (2002) koe-

henkilöt tunnistivat kasvonilmeitä. Luontokuvien katselun jälkeen koehenkilöt havaitsivat 

enemmän iloisia ilmeitä, kun taas kaupunkiympäristön jälkeen havaittiin enemmän kiel-

teisiä kasvonilmeitä samojen kuvien joukosta. (Yli-Viikari 2011, 4.)  

Vehreä asuinalue vähentää sekä lasten että aikuisten stressioireita. Lähiluonto näyttäisi 

vähentävän monia kroonisia sairauksia, kuten sydän- ja verisuonitauteja, tuki- ja liikun-

taelinten sairauksia ja kakkostyypin diabetesta. Masennuksen ja ahdistuksen riskit ovat 

pienempiä, jos lähellä on viheralueita. (Leppänen & Pajunen 2014, 23-24.) Kaikkosen 

ym. (2014, 38) tutkimuksen perusteella kansallispuistoissa kesällä 2013 käyneet olivat 

tyytyväisiä käyntiinsä ja kokivat sen vaikuttaneen positiivisesti sekä fyysiseen, psyykki-

seen että sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Puistokäynti paransi erityisesti mielialaa ja psyyk-

kistä hyvinvointia ja kävijät kokivat elpyneensä käynnin aikana. Puistokäynnin tuotta-

mista hyvinvointivaikutuksista pisimpään kestivät vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin. 

Metsäkäyntien fysiologisia vaikutuksia selvittäviä kenttäkokeita on tehty runsaasti erityi-

sesti Japanissa, jossa on verrattu laajaan metsäisen ulkoilualueen käytön hyötyjä raken-

netussa ympäristössä oleskeluun ja liikkumiseen (Tyrväinen ym. 2014a, 50). Japanilais-

tutkija Miyazaki on vienyt tuhansia koehenkilöitä metsään vuodesta 2004 lähtien. Mita-

takseen fysiologisia reaktioitamme näihin ympäristöihin, Miyazaki ja hänen kollegansa 

Lee tarkastelivat muutoksia verenpaineessa, sykkeessä, sykevälivaihtelussa, syljen kor-

tisolitasossa ja aivojen etuotsalohkon hemoglobiinitasossa. He havaitsivat, että kiireetön 

metsässä samoilu laski koehenkilöiden kortisolitasoja enemmän kuin kaupungissa kä-

vely. Lisäksi he havaitsivat, että sympaattisen hermoston aktiivisuus, verenpaine ja sy-

dämensyke laskivat. Metsäkävelyiden jälkeen tehdyissä psykologisissa kyselyissä koe-

henkilöt olivat kaupunkikävelijöitä paremmalla tuulella ja vähemmän ahdistuneita. (Wil-

liams 2017, 37-39.) Lee ym. (2012, 326) tutkivat, miten luonnon vaikutus mielialoihin ja 

stressiin näkyy ihmisen immuunijärjestelmässä. He tutkivat luonnollisia tappajasoluja 

(natural killer cells) eli NK-soluja, jotka suojaavat meitä taudinaiheuttajilta. Jo toisen päi-

vän metsäkävelyn jälkeen tutkittavien henkilöiden NK-solujen taso oli noussut 56 %. 
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Hollannissa Maas ym. (2006) havaitsivat asuinpaikan viheralueiden määrän olevan yh-

teydessä koettuun terveyteen. Kansainvälisissä tutkimuksissa asuinympäristön ja viher-

alueen määrän ja kuolleisuuden välillä on havaittu selvä yhteys. Englannissa Mitchellin 

ja Pophamin (2008) tutkimuksessa työikäisen väestön kokonaiskuolleisuus ja verenkier-

toelimistön sairauksiin liittyvä kuolleisuus oli pienempi väljillä ja vihreillä asuinalueilla. 

Japanissa ikääntyneitä asukkaita koskevassa Takanon ym. (2002) tutkimuksessa tokio-

laiset yli 73-vuotiaat henkilöt, joilla oli asunnon lähellä kävelyyn sopivia puistoja ja puis-

tokatuja, olivat todennäköisemmin elossa viiden vuoden seurantajakson lopussa. 

Luontokuvia ja luonnonääniä on hyödynnetty monenlaisissa hoidoissa ja laitoksissa. 

Työpaikan viherkasvien on havaittu lisäävän työntekijöiden keskittymiskykyä ja viihty-

vyyttä sekä vähentävän sairauspoissaoloja. Luontokuvat ja luonnonäänet ovat lievittä-

neet jopa astronauttien koti-ikävää avaruusasemilla. (Leppänen & Pajunen 2017, 22.) 

Korpelan ja Ylénin (2009) mukaan työntekijät kokevat luonnosta nauttimisen palauttavan 

työkuormituksesta. Ulrichin ym. (1991) mukaan toimistotyötä muistuttavien stressitilan-

teiden jälkeen luontoympäristön katselu tai siellä oleilu tai kävely rentouttaa fysiologisesti 

jo muutamassa minuutissa. Leatherin ym. (1998) mukaan vihreä ikkunanäkymä vähen-

tää jännittyneisyyttä ja huolestuneisuutta työssä. 

Helsingissä Tyrväinen ym. tutkivat vuosina 2011-2013 kenttäkokeessa, miten kaupun-

kiympäristöt elvyttävät ihmistä työpäivän jälkeen.  Koehenkilöt vierailivat kolmessa koh-

teessa: metsässä (Helsingin keskuspuisto), rakennetussa puistossa (Alppipuisto) ja tii-

viisti rakennetussa ympäristössä (ydinkeskusta). Stressistä palautuminen vaihteli eri ym-

päristöissä. Metsässä ja puistossa elvyttiin huomattavasti paremmin kuin kaupungin kes-

kustassa. Eroja havaittiin jo 15 minuutin istumisen jälkeen. Kaikkiaan psykologisissa mit-

tareissa ero kaupunkiympäristön ja viheralueiden välillä oli selvä, mutta viheralueiden 

keskinäiset erot olivat pieniä. Kokeen aikana tapahtunut elpyminen oli metsäympäris-

tössä muita ympäristöjä vahvempaa. (Tyrväinen ym. 2014a, 52.) Luontonäkymien elvyt-

tävän vaikutuksen vuoksi rakennusten ikkunanäkymiin ja ympäristöjen suunnitteluun tu-

lisi kiinnittää erityistä huomiota: pienetkin elpymistä tukevat viherympäristöt toimistoissa, 

tehtaissa ja muilla työpaikoilla sekä kouluissa edistävät rasituksesta palautumista arki-

päivän aikana. (Tyrväinen ym. 2014b, 257.) 
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4.2 Tilan käsite 

Julkisten tilojen tunnelma syntyy rakennusten ja sisustuksen, senhetkisen tilanteen, ti-

lassa toimijoiden sekä instituutioihin liittyvien tietojen ja mielleyhtymien yhteisvaikutuk-

sena. Tunnelmaan vaikuttavat tilan ulkoasua koskevat tietoiset ratkaisut mutta myös mo-

net muut, usein ennakoimattomat asiat. Kokija ja hänen tilanteensa vaikuttaa paljolti sii-

hen, mitkä osatekijät tulevat hallitseviksi. (von Bonsdorff 2007, 78.) 

Fyysisellä ympäristöllä on merkitystä sairaalahoidon aikana. Potilaan oma henkilökoh-

tainen tila sairaalassa ollessa on potilassänky ja sen välitön läheisyys. (Rosqvist 2003, 

39.) Potilaan fyysistä ympäristöä voidaan kuvata neljänä erilaisena tasona. Sairaalassa 

tärkein taso potilaalle on vuode ja sen lähiympäristö, koska se antaa potilaalle mahdolli-

suuden yksityisyyteen. Useimmissa laitoksissa vuodetta ympäröi väliverho, jolla potilas 

voi jonkin verran säädellä omaa yksityisyyttään. Seuraavina tasoina voidaan pitää poti-

lashuonetta, osastoa ja sairaalaa. (Iivanainen 2001, 116.) Sairaalaan joutuminen ja sai-

rastaminen ovat usein uhkia ihmisen henkilökohtaiselle tilalle ja sen säilymiselle hoidon 

aikana. (Jantunen ym. 1994.) 

Hoitolaitokseen joutuminen vaikuttaa ja saattaa jopa katkaista henkilön yhteydet hänelle 

aiemmin tärkeisiin yhteisöihin ja ryhmiin. Hoitolaitoksessa kollektiivisesti koettu taide ja 

jaetut taidekokemukset voivat siten olla tärkeitä yhteisöllisyyden kokemuksessa, ja ne 

voivat auttaa uusien kontaktien luomisessa. Hoitolaitoksessa tulisi myös olla mahdolli-

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

Amerikkalaisen Jain Malkinin mukaan 1940-luvun puolesta välistä 1980-luvulle sairaala-

suunnittelussa vallitsi toiminnallisuuden korostamisen aikakausi. Vähemmän huomiota 

kiinnitettiin luonnonvaloon, ikkunanäkymiin, tilojen muotoon ja jäsentelyyn, viihtyvyyteen 

ja väreihin. Vasta 1980-luvun puolivälissä hoitoympäristön viihtyvyyteen alettiin panos-

taa enemmän esimerkiksi Suomessa. (Nykänen ym. 2008, 20.) 1990-luvun lopulla yh-

dysvaltalainen Center for Health Design raportoi ja arvioi yli 600 tutkimusta, joissa käsi-

teltiin hoitoympäristön vaikutuksia ihmisten terveyteen. Vuonna 2000 näiden tulosten 

pohjalta luotiin Pebble -verkosto. Pebble -verkoston tutkimuksissa on havaittu, että tila-

vammat ja muunneltavissa olevat yhden hengen huoneet näkyvät potilaiden infektioiden 

ja kaatumisten vähentymisenä. Pebble-projekti tuotti useita esimerkkejä siitä, kuinka 

suunnittelulla voitiin vaikuttaa niin potilaiden kuin henkilökunnan viihtyvyyteen. Projek-
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tissa suunniteltiin tulosten pohjalta kuvitteellinen Fable-sairaala. Laskelmien mukaan li-

säpanostus, kuten yhden hengen huoneet, taide- ja kulttuuriesitykset, sisä- ja ulkopuu-

tarhat, alkoivat tuottaa voittoa jo toisena toimintavuotena. (The Center for Health Design 

2018; Liikanen 2010, 63, Nykänen ym. 2008, 21-22.) 

Ruotsalainen tutkimusryhmä Ulrich ym. (1993) vertaili sydänleikkauksesta toipuvien 

teho-osastolla olevien potilaiden reaktioita taideteoksiin. Potilaat, jotka katselivat luon-

toa, puita ja vettä kuvaavia teoksia, tunsivat vähemmän ahdistusta ja pelkoa kuin ne 

potilaat, jotka katselivat abstrakteja teoksia. (Nykänen ym. 2008, 23.) Vastaavanlaisen 

tutkimuksen ovat tehneet myös Diette ym. (2003). He havaitsivat potilaiden kärsivän vä-

hemmän kipua bronkoskopian aikana, jos he saivat katsella luontokuvia ja kuunnella 

nauhalta veden ääniä. (Nykänen ym. 2008, 24.) Suomessa Korpelan (2001) tutkimuk-

sessa on havaittu epämiellyttäviksi koettujen ympäristöjen olevan mielenterveyden riski-

tekijöitä (Liikanen 2010, 63-64; Yli-Viikari 2011; 4). Ulrich (1999) pystyi osoittamaan leik-

kauspotilaiden toipuvan nopeammin, jos he saivat katsella ikkunasta luonto- ja maise-

manäkymiä. Hänen mukaansa yhteys luontoon ja virikkeellisyys nopeutti toipumista vä-

hemmällä lääkityksellä. Maisemanäkymiä katselleet potilaat olivat lisäksi sairaalassa 

keskimäärin vuorokauden vähemmän. (Yli-Viikari 2011, 1.) 

4.3 LUOVA-tila 

LUOVA-tila valmistui loppuvuodesta 2017 Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhko-

osaston 1 päiväsaliin. Tila luotiin yhteistyössä sairaalan ja taiteilijoiden kanssa. Tilassa 

on potilaskäyttöön neljä iPadia ja analyyttinen kuntopyörä MOTOmed muvi. Analyyttinen 

kuntopyörä toimii hoitovälineenä ja sen näytöltä voi valita haluamansa maiseman ja tien, 

jota pitkin pyöräillessään kulkee. Lisäksi LUOVA-tila tarjoaa potilaille kirjoja ja virvok-

keita; tilassa voi nauttia kupin kahvia tai teetä kahvinurkkauksessa. 

LUOVA-tilassa on mahdollisuus toteuttaa omaa luovaa tekemistä omalla aikataululla. 

Luovaan tekemiseen kannustavat iPadeilla olevat musiikin ja taiteen ohjelmasovellukset 

(GarageBand, SketchesPro, Memopad), jolla voi muun muassa tehdä musiikkia tai piir-

tää. Visuaalisessa tekemisessä tapahtuu jatkuvasti henkilökohtaisten valintojen teke-

mistä, päättelyä, kuvien sommittelua, värien valintaa, rajauksia, menetelmien oppimista 

ja eteen tulevien ongelmien ratkaisemista; maalaus- ja piirustusmateriaalit mahdollista-

vat asioiden ja tunteiden tuomisen näkyväksi (Malmivirta 2014, 60). Taiteellinen työsken-
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tely synnyttää itsessään aikaa ja tilaa, jolloin läsnäolon avulla on madollisuus kohtaami-

seen ja jonkin uuden löytämiseen (Malmivirta 2011, 190). Halutessaan potilas saa käyt-

töönsä myös paperin ja kyniä piirtämiseen, mikäli työskentely iPadeilla tuntuu vieraalta. 

Seinälle heijastetaan vaihtuvaa luontomaisemaa ja äänimaailma koostuu rauhallisesta 

musiikista sekä luonnon äänistä. Maisemavideon tavoitteena on viedä ajatukset pois sai-

raalamiljööstä.  

Pelkästään jo LUOVA-tilaan tuleminen ja siellä oleminen on kokemus, jonka kautta poti-

las voi kokea taidetta. Taidetoiminta voi pitää sisällään myös taiteen vastaanottamisen 

ilman tekemistä, jolloin taidekokemus tapahtuu vastaanottamisen kontekstissa. Kaikki 

LUOVA-tilaan pääsevät potilaat eivät välttämättä pysty itse tekemään 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 kuntopyörä sekä yksi työpisteistä. 

”LUOVA-tilan suunnittelussa on korostettu erityisesti luonnon parantavaa vaikutusta ja 

tilan kokemuksellista luonnetta. Kun potilas vaihtaa sängyssä makaamisen liikkumiseen, 

maalaamiseen ja musiikin tekemiseen, hän saa muuta ajateltavaa ja kestää paremmin 

myös kipujaan.” kertoo Paul Brück. LUOVA-tilan luoneiden taiteilijoiden Paul Brückin ja 

Kristiina Turtosen mukaan yhtenä LUOVA-tilan tavoitteena on ollut auttaa potilasta sie-

tämään sairauttaan. Myös tilassa olevat isot peilit paitsi heijastavat valoa ja maisemaa 

ulkoa ja ovat apuna fysioterapiassa, ovat osaksi olemassa, jotta ihminen näkisi itsensä 

sairaalaympäristössä ja oppisi hyväksymään itsensä.  (Brück & Turtonen 11.10.2018) 

Luovuus on ihmisenä olemisen ydintä (Halinen ym. 2016, 142). Luovuutta on pyritty mää-

rittelemään eri tavoin ja usein määrittelyyn liitetään uuden tuottaminen ja oivaltaminen 

(Malmivirta 2011, 103). Luovuustutkijat ovat eri mieltä siitä, miten paljon luovuuteen liittyy 

älykkyyttä ja lahjakkuutta, ja onko luovuus kyky vai asenne: jokainen voi päättää ole-

vansa luova. (Launonen 2014, 30.) Yksi LUOVA-tilan perusajatuksista on kutsua potilaita 

kokeilemaan ja tutkimaan tilan mahdollisuuksia yhdessä 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 kehittyvät ja paranevat kun niitä pallottelee. 
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4.3.1 iPadeilla olevat sovellukset 

Potilaiden käytössä on LUOVA-tilassa neljä iPadia, joille on asennettu musiikin ja taiteen 

tekemiseen tarkoitettuja sovelluksia. LUOVA-tila -ohjeissa esiteltävät keskeiset sovelluk-

set ovat GarageBand, SketchesPro sekä Memopad. Näiden sovellusten avulla potilas 

voi toteuttaa omaa luovuuttaan musiikin ja taiteen tekemisessä. 

GarageBand on Applen kehittämä musiikkisovellus. GarageBandilla voi soittaa, äänittää 

ja jakaa musiikkia. Käytettävissä on digitaalinen soitinkirjasto, joka sisältää koske-

tusinstrumentteja. Soittimet kuulostavat oikeilta soittimilta ja reagoivat niiden tavoin. So-

velluksen avulla voi soittaa kosketinsoittimia, kitaroita, bassoja sekä EDM:lle (electronic 

dance music) ja hiphopille suunniteltuja ääniä. Lisäksi saatavilla on äänikirjasto, jonka 

avulla voi ladata ja käsitellä äänipaketteja ja silmukoita. Äänipakettien avulla luotuihin 

kappaleisiin pystyy lisäämään haluamansa tyylisiä elementtejä. Silmukat (englanniksi 

loops) ovat valmiita musiikkikatkelmia, joiden tempo ja sävellaji sopeutuu kunkin projek-

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

SketchesPro sisältää piirustustyökaluja, jotka toimivat luonnollisesti kuvapinnan kanssa 

kuten fyysiset työkalut. Työkaluihin kuuluvat grafiittilyijykynä, mustekynä ja värien sekoi-

tukseen soveltuvat huopakynät sekä siveltimet. Galleriassa voi katsella muiden taiteili-

joiden töitä. Sinne voi myös ladata omat keskeneräiset työnsä ja saada muilta palautetta 

sovelluksen sisällä. (Tayasui 2018.) 

Memopad on SketchesPron tavoin piirto-ohjelma. Sovellus avautuu aina tyhjään kent-

tään ja työkalut kuten lyijykynä, tussi, vesivärit, pastellit, värit sekä jakamisvaihtoehdot 

ovat yhden kosketuksen päässä. Työ kopioidaan aina automaattisesti kuvakirjastoon ja 

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

4.3.2 Kuntoutumista MOTOmed muvin avulla 

Aktiivisen elämän keskeisenä edellytyksenä on mahdollisimman hyvä liikuntakyky. Lii-

kunta on tahdonalaista ja tavoitteellista toimintaa. Kaikki ihmiset tarvitsevat liikuntaa so-

pivassa määrin terveytensä, suorituskykynsä ja kuntonsa ylläpitämiseksi. Säännöllinen 

liikunta on olennainen osa terveyden edistämistä. (Iivanainen & Syväoja 2013, 109; Iiva-

nainen ym. 1997, 163.) Hoitotyöntekijöiden keskeisenä tavoitteena on tukea ja ohjata 
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potilasta omatoimiseen ja aktiiviseen liikuntaan sekä auttaa ja kannustaa potilasta saa-

vuttamaan ne liikunnalliset mahdollisuudet, jotka hänen sairautensa tai vammansa salli-

vat. Mikäli liikunta syystä tai toisesta rajoittuu, ohjataan ja kannustetaan potilasta ylläpi-

tämään ja parantamaan toimintakykyään siten, että hän selviää mahdollisimman itsenäi-

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

LUOVA-tilassa potilaan kuntoutumista voidaan edistää analyyttisen kuntopyörän, MO-

TOmed muvin avulla. Potilaat voivat käydä LUOVA-tilassa kuntoilemassa itsenäisesti tai 

yhdessä fysioterapeutin kanssa. MOTOmed muvi on analyyttinen kuntopyörä, jolla voi-

daan harjoittaa jalkoja ja käsiä yhtä aikaa. Näin terapia-aika saadaan hyödynnettyä mah-

dollisimman tehokkaasti. Liikeharjoittelu ehkäisee liikkumattomuuden aiheuttamaa toi-

mintakyvyn heikkenemistä. Päivittäinen harjoittelu on tarpeellista monissa potilasryh-

missä ja kaikenkuntoisten henkilöiden kohdalla. MOTOmed muvi säätyy jokaiselle käyt-

täjälle sopivaksi ilman työkaluja. (Haltija 2018; Luova Puutarha Oy 2018.) 

 

 

Kuva 3. MOTOmed muvi (Haltija 2018). 

Käsien ja ylävartalon harjoitusyksikön korkeutta jaetäisyyttä voidaan säätää tai kääntää 

tarvittaessa pois tieltä esimerkiksi harjoiteltaessa pelkästään jalkayksiköllä. Laite voi-

daan säätää avustamaan harjoittelijaa aktiiviseen harjoitteluun. Laitteen liikesuojakytkin 

sekä herkkä spastisuustunnistin tunnistavat tahattomat lihaskouristukset, spasmit, jolloin 



32 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanna-Mari Nenonen 

harjoittelu on käyttäjälle miellyttävää ja turvallista. Poljintehostin avustaa tarvittaessa 

sekä jalkoja että käsiä. Laite tunnistaa jalkojen ja käsien jännittymisen ja vaihtaa tarvit-

taessa myös liikesuuntaa ja rentouttaa. (Haltija 2018; Luova Puutarha Oy 2018.)  

Laitteessa on valmiit ohjelmat muun muassa voima-, kestävyys- ja rentoutusharjoitteluun 

sekä erilaisia pelejä ja videoita. Älykkään laitteen näytöltä voi valita myös maiseman, 

jossa kulloinkin haluaa pyöräillä. Tämä ominaisuus lisää ajamisen tunnetta ja innostaa 

harjoittelemaan. Fysioterapeutti luo tarvittaessa potilaalle oman ohjelman yksilöllisten 

tarpeiden mukaan, Harjoitustiedot, kuten esimerkiksi matka ja aika, passiivisen ja aktii-

visen harjoittelun osuus, energian kulutus, symmetria, tonus harjoittelun alussa ja lo-

pussa, näkyvät eriteltynä. (Haltija 2018; Luova Puutarha Oy 2018.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Potilasohjaus ja sen kehittäminen on tärkeää, sillä potilasohjaus on keskeinen osa hoi-

totyötä. Ohjauksen tarve lisääntyy, sillä potilaat ovat entistä tietoisempia oikeuksistaan, 

sairaudestaan sekä sen hoidosta. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat ohjaajan tiedot, 

taidot ja asenteet sekä ohjausmenetelmien käyttö, toimintamahdollisuudet ja ohjauksen 

toteutus. Laadukas potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lähtevää ja sidoksissa poti-

laan taustatekijöihin. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa hoitohenkilöstön on keskeistä 

tukea potilasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. (Lipponen 2014, 17-18; Kyngäs & 

Hentinen 2008, 76; Lipponen ym. 2008, 121-122.) Hoitotieteessä ohjaus-käsiteenä mää-

ritellään ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasa-

vertaisessa yhteistyössä (Jaakonsaari 2009, 8). Potilasohjausta voidaan tarkastella 

myös ammatillisen toiminnan tai prosessin näkökulmasta. Ensimmäisen mukaan oh-

jausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan tilanteeseen 

liittyvistä asioista. Jälkimmäisen näkökulmasta ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkai-

sua, asiakkaan omien kokemusten erittelyä ja niistä oppimista. (Kääriäinen & Kyngäs 

2014.) 

Ohjaus-käsitteen rinnalla käytetään käsitteitä opetus, tiedon antaminen ja neuvonta. Kä-

sitteiden välillä on kuitenkin eroavaisuuksia. Opetuksen avulla pyritään vaikuttamaan po-

tilaan käyttäytymiseen. Ohjaus edeltää opetusta. Ohjauksessa ja neuvonnassa on kyse 

asiantuntijatoiminnasta, jota toteutetaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Ajattelua 

edistävässä toimintakulttuurissa osoitetaan kunnioitusta ja kiinnostusta oppijan ajattelua 

kohtaan. Tämä luo perustan myönteiselle vuorovaikutukselle, joka helpottaa työskente-

lyä ja siten edelleen vahvistaa ajattelua edistävää toimintakulttuuria. Ohjaus eroaa neu-

vonnasta siten, että siinä pidättäydytään suorien neuvojen antamisesta. Tiedon antami-

sessa korostuu puolestaan ohjattavan asian sisältö, jolloin kirjallisen materiaalin käyttö 

on runsaampaa ja vuorovaikutus vähäisempää kuin neuvonnassa ja ohjauksessa. (Ha-

linen ym. 2016, 187; Tynjälä ym. 2016, 268; Kääriäinen & Kyngäs 2014; Jaakonsaari 

2009, 10.) 

Ohjaukselle välttämättömiä ovat asianmukaiset ohjausresurssit. Ohjaaja tarvitsee riittä-

vät aikaresurssit, asianmukaiset tilat ja materiaaliresurssit. Ohjausosaaminen vaatii hoi-

tajalta tietoa ohjattavista asioista, oppimisesta, ohjausprosessista ja ohjausmenetel-

mistä. Se, millaisia resursseja on käytettävissä ohjaukseen, heijastelee koko työyhteisön 
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ja yksittäisten työntekijöiden arvoja ja suhtautumista ohjaukseen ja sitoutumista siihen. 

(Kääriäinen 2010, 27; Kyngäs & Hentinen 2008, 92-93; Lipponen ym. 2008, 122.) 

Ohjauksessa tulee huomioida niin asiakkaan kuin hoitajankin taustatekijät. Taustatekijät 

voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sekä sosiaalisiin ja muihin ympäris-

tötekijöihin. Asiakkaan fyysisistä ominaisuuksista ohjaustarpeisiin vaikuttavat esimer-

kiksi ikä, sukupuoli, sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus arkielämään. Fyysiset tausta-

tekijät vaikuttavat myös siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. 

Psyykkisiä ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio, terveyskokemukset ja -mieltymyk-

set, odotukset ja tarpeet potilasohjauksesta sekä oppimistyylit ja -valmiudet. Asiakkaan 

motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako hän omaksua hoitoonsa liittyviä asioita ja kokeeko 

hän ohjauksessa käsiteltävät asiat itselleen tärkeiksi. Tärkeää on varmistaa asiakkaalta, 

miten tärkeänä hän pitää omaisten ohjaamista. Ympäristötekijöistä ohjaukseen vaikutta-

vat ohjaustilanne ja siinä mahdollisesti olevat esteet ja häiriötekijät. Paras fyysinen ym-

päristö on sellainen, jossa voidaan häiriöttömästi keskittyä asiaan ja jossa on saatavilla 

ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. Turvallisella ohjausympäristöllä on merkitystä siihen, 

millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen ja luottaako hän, että hänen asiaansa kunnioi-

tetaan.  (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

Yksi keskeinen osa LUOVA-tila toiminnassa on potilaan vahvuuksien tunnistaminen. 

Vahvuuksien tunnistamisen perusajatus on, että jokaisella ihmisellä on jo näkyvissä ole-

vaa osaamista, kykyjä, taitoja tai vielä kehittymässä olevaa potentiaalia tai taipumuksia. 

Näitä käyttöön ottamalla ihminen voi hyvin ja on tyytyväinen itseensä ja saavutuksiinsa. 

Omien vahvuuksien tunnistamisen on havaittu olevan yhteydessä positiivisiin tulevaisuu-

den odotuksiin, jotka kohentavat itsetuntoa. Se puolestaan lisää yksilön hyvinvointia elä-

män eri osa-alueilla. Kannustavalla palautteella on suuri merkitys. (Halinen 2016, 87-

88.) 

Hoitajan velvollisuus on ylläpitää ja kehittää ohjaustaitojaan. Hoitajalla tulee olla taito 

rakentaa ja ylläpitää potilaan luottamusta, luoda hyvä vuorovaikutussuhde sekä käyttää 

erilaisia ohjausmenetelmiä. (Kääriäinen 2008, 12-14.) 

Suomessa potilasohjausta ovat tutkineet muun muassa Lipponen (2014), Lipponen ym. 

(2008) sekä Kääriäinen (2007). Tutkimusten mukaan hoitohenkilöstön tiedot ja taidot oli-

vat pääosin hyvää tasoa ja asenteet potilasohjausta kohtaan olivat myönteisiä. Henki-

löstön välistä yhteistyötä pidetään toimivana ja henkilöstö uskoo omiin kehittämismah-
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dollisuuksiinsa sekä toteuttaa ohjausta laadukkaasti. Hoitohenkilöstö arvioi toteutta-

vansa ohjausta potilaslähtöisesti ja huomioiden tunneulottuvuuden. Kehitettävää on oh-

jausmenetelmien monipuolisessa käytössä, ohjauksen ajoittamisessa hoitoprosessin 

kaikkiin vaiheisiin sekä jossakin määrin henkilöstön tiedoissa ja taidoissa. Henkilöstö 

koki, että ohjaustoimintaa heikentävät ohjaukseen käytettävissä oleva vähäinen aika, 

epäasialliset tilat ja puutteellinen välineistö. Omaisten ohjaamiseen suhtauduttiin osittain 

kielteisesti. Kehittämistarpeita oli myös ohjaukseen käytettävissä olevassa ajassa, väli-

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

5.1 Ohjausprosessi 

Prosessi on tapahtumasarja, jolla pyritään tavoitteelliseen toimintaan ongelman ratkai-

semiseksi (Iivanainen ym. 1997, 35). Hoitotyön prosessi muodostuu potilaan hoidon tar-

peesta, tavoitteista, toteutuksesta ja arvioinnista. Tämä sama ohjausprosessi eri vaihei-

neen toteutuu kaikissa potilaan hoidon vaiheissa ja potilasohjaustilanteissa. Prosessin 

vaiheet seuraavat toisiaan johdonmukaisesti tai ne voivat olla päällekkäisiä tai samanai-

kaisia. Ohjauksen lähtökohtana tulee olla potilaan tarpeet. Ohjaajan tulee huomioida po-

tilaan jo olemassa olevat tiedot sekä se, kuinka kauan potilas on sairastanut. (Iivanainen 

& Syväoja 2013, 15; Iso-Kivijärvi ym. 2006, 10-11; Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 

10; Iivanainen ym. 1997, 36.) 

Prosessina potilasohjaus voi olla joko aktiivista merkitysten luomista, selviytymistä, ta-

voitteellista ongelmanratkaisua tai kokemusten reflektointia sekä niistä oppimista. Oh-

jausprosessissa tuetaan ja autetaan potilasta käsittelemään tilannettaan. Potilasohjaus-

prosessi voi edetä systemaattisesti ja muodollisesti tai rutiininomaisesti ja epämuodolli-

sesti. Eteneminen riippuu tavoitteista ja ohjauksen sisällöstä. (Kääriäinen & Kyngäs 

2004, 251.) 

Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslähtöisyys, mikä tarkoittaa potilaan tarpeen mu-

kaista ohjausta. Hyvä potilasohjaus edellyttää hoitohenkilökunnalta ammattitaitoa hallita 

potilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta po-

tilaan kanssa ja hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu ohjauksen tarpeen määrittelyä, 

suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Nämä tulee kirjata potilaan ohjauksen jatkuvuuden 

varmistamiseksi. (Iso-Kivijärvi ym. 2006, 11.) Ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen 

varaan. Onnistuneen potilasohjausprosessin kannalta sekä hoitajan ja potilaan tulee olla 

aktiivisia ja tavoitteellisia ohjaustilanteessa. (Kyngäs ym. 2007, 38, 41.) 



36 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanna-Mari Nenonen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Tarpeen määritys alkaa potilastietojen keruusta. Hoidon tarvetta kartoitetaan kerää-

mällä ja analysoimalla tietoja potilasta haastattelemalla ja havainnoimalla sekä mittaa-

malla. Hoitotyön tarpeen määritys on ongelmien kartoittamista. Tietoja kerätään jo ennen 

potilaan tuloa, ensitapaamistilanteessa ja hoidon aikana. Potilas kertoo ongelmistaan, 

sairaanhoitaja havainnoi potilasta ja tekee tarvittaessa erilaisia mittauksia. Tarvittaessa 

myös omaista pyydetään kuvaamaan potilaan vointia, tarpeita, voimavaroja ja toiveita. 

(Anttila ym. 2014, 21; Iivanainen & Syväoja 2013, 16; Iivanainen 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 

ennaltaehkäistä. (Iivanainen & Syväoja 2013, 16.) 

Suunnittelu alkaa potilaan tarpeiden asettamisesta tärkeysjärjestykseen. Potilaslähtöi-

sessä ohjausprosessissa tarkoituksena on yhdessä suunnitella ja rakentaa ohjauspro-

sessi. Jotta ohjauksen tavoitteet sopisivat potilaan elämäntilanteeseen, tulisi ne määri-

tellä yhteistyössä potilaan kanssa. Ohjauksen suunnittelun pitäisi aina lähteä siitä, mitä 

potilas jo tietää, mitä hänen täytyy tietää ja mitä hän haluaa tietää sekä mikä on hänelle 

paras tapa omaksua asia. Toiminnan tavoitteiden on oltava selvillä, samoin kuin keino-

jen, joilla tavoitteet saavutetaan. (Anttila ym. 2014, 21; Kääriäinen ym. 2005, 27–28; Ii-

vanainen ym. 1997, 15.) 

OHJAUS-

PROSESSI 
Tarpeen 

määrittely 

Arviointi Jatkuvuus 

Toteutus 

Suunnittelu 
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Tavoite kuvaa toivottua muutosta potilaan tilassa. Tavoitteet asetetaan suhteessa hoi-

don tarpeisiin ja siihen, minkälaisia muutoksia potilaan tilassa tai käyttäytymisessä odo-

tetaan tapahtuvan ja/tai mitä potilas itse odottaa. (Iivanainen & Syväoja 2013, 16.) Kun 

tavoitteet sisältävät potilaan näkemyksen hoidosta, se edistää hänen tyytyväisyyttään ja 

hoitoon sitoutumistaan. Hoitotyön tavoite määrittää potilaan hoidon päämäärän. Pää-

määrä voi olla potilaan kaikinpuolinen hyvinvointi tai palautuminen aikaisemmalle toimin-

tatasolle tai mukautuminen sairauden tuomiin rajoituksiin. Tavoitteet asetetaan tunnis-

tettujen ongelmien poistamiseksi tai vähentämiseksi tietyn ajan kuluessa. Potilaan hoi-

totyön tavoitteet muotoillaan seuraavien periaatteiden mukaan: 1) tavoite on potilaskes-

keinen ja täsmällinen, 2) tavoite kuvaa potilaan odotettua käyttäytymisen muutosta konk-

reettisesti, 3) tavoite on aikaan sidottu, 4) tavoite on realistinen ja 5) tavoite kirjataan. 

(Anttila ym. 2014, 21; Kääriäinen ym. 2005, 27–28; Iivanainen ym. 1997, 15, 47-48.) 

Toteutus on tavoitteiden suuntaista toimintaa, tarkkailua, auttamista, tukemista, ohjaa-

mista ja potilaan toimintakyvyn ylläpitämistä. Hoitotyön keinot toteutetaan vuorovaiku-

tustilanteessa hoitotyön suunnitelman mukaisesti noudattaen hoitotyön periaatteita, ku-

ten omatoimisuutta, kokonaisvaltaisuutta, ammatillisuutta ja jatkuvuutta. Hoitaja tekee 

potilaan puolesta silloin, kun potilas ei itse kykene. Hoitotyössä tuen antaminen potilaalle 

ja hänen läheisilleen on yksilöllistä ja se on osa potilaan kokonaishoitoa. Tavoitteena on 

tukea potilaan voimavaroja, jotta hän selviytyisi mahdollisimman itsenäisesti. Tukemi-

sella tarkoitetaan tuen antamista esimerkiksi keskusteluna, kosketuksena, kannustami-

sena, hymynä, äänensävynä ja huolenpitona. Potilaan pienikin edistyminen tulee palkita 

positiivisella palautteella. (Anttila ym. 2014, 21; Iivanainen & Syväoja 2013, 17; Iivanai-

nen ym. 1997, 49-50.) 

Arviointi koostuu jatkuvasta uuden tiedon keruusta. Jatkuvuus tekee prosessista dy-

naamisen. Arvioinnilla pyritään selvittämään, onko hoitotyö ollut tuloksekasta ja teho-

kasta. Ohjauksen onnistumisen kannalta ohjauksen arviointi tärkeä osa prosessia. Arvi-

ointi tulisi tehdä yhdessä potilaan kanssa. Arvioitavia asioita ovat ohjaukselle luotujen 

tavoitteiden saavuttaminen sekä se, millaista ohjaus on ollut. Arvioinnin avulla sekä po-

tilas että hoitajat voivat pohtia omaa toimintaansa ohjaustilanteessa. Arvioinnissa on 

myös tilaisuus saada positiivista ja negatiivista palautetta omasta toiminnastaan. Poti-

laan motivoinnin kannalta olisi hyvä, että hoitaja antaa positiivista palautetta asioista, 

joissa potilas ohjauksen avulla onnistui. (Anttila ym. 2014, 21; Kyngäs ym. 2007, 45; 

Iivanainen 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 jälkeisinä asioina (luottamus, asioiden ymmärtäminen ja muista-

minen, hoitosuunnitelma, päätökset, sitoutuminen, potilaan kokemus tuesta) ja c) pitkällä 

aikavälillä sairauden hallintana (kyvyt omahoitoon), itsenäisenä omahoitona, emotionaa-

lisena hyvinvointina, tyytyväisyytenä ja terveyspalvelujen käyttönä. (Kettunen ym. 2017, 

36.) 

5.2 Oppimistyyli 

Oppimiseen vaikuttaa oppimiskäsityksen ja sen mukaisten roolien lisäksi oppimistyyli. 

Jokaisella on luonteenomainen tapa tehdä havaintoja, ajatella ja oppia. Tämä oppimis-

tyyli on suhteellisen pysyvä ominaisuus, mutta sitä voidaan myös kehittää.  Asiakas voi 

omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemällä, asiakokonaisuuksien tai yksityis-

kohtien avulla tai yhteistyössä muiden asiakkaiden kanssa. Hoitajan tehtävä on tunnis-

taa, mikä omaksumistapa on potilaalle ominaisin. Oppimistyylin tunnistaminen edellyt-

tää, että hoitaja perehtyy asiakkaan taustatekijöihin ja keskustelee hänen kanssaan. Oh-

jaajan tulee ottaa huomioon, että ohjattavalla on oma oppimistyylinsä, joka voi olla täysin 

erilainen kuin ohjaajan. Ohjauksen rikkaus ja samanaikaisesti haaste on se, että ohjaus-

tilanteessa kohtaa vähintään kaksi kokemukselliselta oppimistyyliltään erilaista ihmistä. 

(Kääriäinen & Kyngäs 2014; Eloranta & Virkki 2011, 52-53; Kyngäs ym. 2007, 73.) 

Oppimistyylit voidaan hahmottaa myös jaolla holistiseen ja analyyttiseen. Oppimistyylil-

tään holistinen ihminen pyrkii aina hahmottamaan kokonaisuuden, sillä hän ymmärtää 

asiat niiden yhteyksissään olematta kiinnostunut yksityiskohdista. Hän päättää asioista 

impulsiivisesti ja kykenee tekemään useaa tehtävää yhtä aikaa. Oppimistyyliltään ana-

lyyttinen ihminen on kiinnostunut yksityiskohdista, oppii asian kerrallaan ja muodostaa 

sitten kokonaisuuden. Hän tarvitsee aikaa asioiden ratkaisemiseksi analysoimalla. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 53.) 

Potilaan oppimiseen vaikuttavat monet tekijät. Sairaus tai kriisin vaihe voivat heikentää 

potilaan kykyä vastaanottaa uutta tietoa. Potilaan oppimisvaikeuksilla ja motivaatiolla, 

tiedoilla, taidoilla ja opittavan asian yksilöllisellä merkityksellä on tärkeä osuus ohjauksen 

omaksumisessa. Potilaan yksityisyyttä ja itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava. Va-

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

2002, 31.) 

5.3 Ohjausmenetelmät ja -materiaali 

Hoitaja voi käyttää erilaisia ohjaustapoja ja -menetelmiä potilasojauksessa. Sopivien oh-

jausmenetelmien valita edellyttää tietämystä siitä, miten asiakas omaksuu asioita eli mil-

lainen on hänen oppimistyylinsä. Tarkoituksenmukaisten ohjausmenetelmien ja -materi-

aalien käyttäminen on merkityksellistä, jotta potilas ymmärtää ohjattavan asian. Ohjaus-

menetelmät voidaan jakaa yksilöohjaukseen, ryhmäohjaukseen, demonstraatioon sekä 

audiovisuaaliseen ohjaamiseen. Lisäksi voidaan käyttää kirjallisia ohjeita ja harjoitteita. 

Sopivan ohjausmenetelmän valinta perustuu asiakkaan yksilölliseen oppimistyyliin, 

omaksumiskykyyn ja ohjauksen päämäärään. (Kaakinen 2013, 26; Kyngäs ym. 2007, 

43-44, 73.)  

Suullinen ohjaus on käytetyin ohjausmenetelmä. Kirjallista ohjausmateriaalia on käytetty 

usein suullisen ohjauksen tukena. Kirjalliset hoito-ohjeet ovat hyvä ohjauksen apuväline, 

koska näihin potilas voi myöhemmin palata itsenäisesti. Kuitenkaan parhainkaan kirjalli-

nen ohje ei voi sisältää vastauksia kaikkiin potilaan kysymyksiin. Siksi ohjeiden täyden-

täminen potilaan tarpeita vastaaviksi kuuluu hyvään ohjaukseen. Ryhmäohjausta käyte-

tään harvemmin ja sen tukena on usein yksilöohjaus. Ryhmäohjausta käytettäessä poti-

laat saavat enemmän tukea toinen toisiltaan. (Kaakinen 2013, 26; Jaakonsaari 2009, 20; 

Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 32-33.) 

Ohjausmenetelmistä demonstraatiota ja teknisiä välineitä, kuten internet tai DVD-ohjaus, 

käytetään ohjauksen tukena harvemmin (Kaakinen 2013, 26). Digitaaliset laitteet mah-

dollistavat opiskelutoiminnan ja työskentelyn monin eri tavoin ja mahdollisuudet laajene-

vat koko ajan (Koli 2017, 26). Teknologian onnistunut käyttö edellyttää, että potilailla 

tulee olla käytettävissään tarvittavat tiedot tekniikan käytöstä ja sen merkityksestä. On 

tärkeää huomioida, etteivät kaikki halua tekniikkaa hyödyntää. (Korhonen, Nordman & 

Eriksson 2016, 8.) Anttilan ym. (2016, 281-283) tutkimuksen mukaan MieliNet-sivuston 

käyttäjistä vanhimmat potilaat olivat tyytyväisempiä opetukseen kuin nuoremmat. Korke-

ampi ikä ei ollut esteenä informaatioteknologian hyödyntämisessä potilasohjauksessa. 

Aikaisempien tutkimusten mukaan informaatioteknologian käyttöönoton suurimmat es-

teet ovat olleet hoitohenkilöstön pelot ja negatiiviset asenteet informaatioteknologiaa 

kohtaan. 
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Digitaalinen maailma muuttaa tapaamme työskennellä ja toimia, eri välineiden pedago-

ginen käyttö on jatkuvasti kehittämisen kohteena. Digitaalisen välineen tai sovelluksen 

valinta kannattaa tehdä pedagogisesta näkökulmasta: millä välineellä voidaan edistää 

minkäkinlaisen tavoitteen mukaista toimintaa. (Koli 2017, 26.) Peleistä omaksutuilla omi-

naisuuksilla saadaan sovelluksiin käyttäjien osallistamista, motivointia ja innostamista. 

Tietoturva, potilasturvallisuus ja luotettavuus ovat avainasemassa mobiilisovellusten 

yleistyessä. (Holopainen 2015, 1285.) 

5.4 Ohjauksen pedagogisia lähtökohtia 

Ohjauksen kehittyminen liittyy läheisesti kahteen tieteenalaan, kasvatustieteeseen ja 

psykologiaan (Kuhmonen 2005, 13). Kun pedagogiikkaa tarkastellaan hoidon osana, 

kasvatus ja opetus nähdään eräänä hoitoprosessin erottamattomana osana. Potilaan 

informoiminen ja ohjaus, valistus ja neuvonta ovat pedagogiikan sovelluksia hoitotyöhön. 

(Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 168.) Pedagoginen suhde ei suinkaan merkitse yksi-

suuntaista tiedon jakamista, vaan nykyaikaisen pedagogiikan ytimessä on vastavuoroi-

nen dialoginen suhde (Tynjälä ym. 2016, 269).  

Hoitopedagogiikka on laaja käsite, joka kattaa potilaiden sekä hoitoalan opiskelijoiden ja 

henkilökunnan perehdyttämisen, opetuksen, ohjauksen, koulutuksen ja kasvatuksen. 

Opettaminen ja ohjaaminen edistävät hoitoa ja sen tavoitteita tukevaa kehittymistä ja 

oppimista. Lisäksi ne ylläpitävät ja edistävät potilaan terveyttä, hyvinvointia ja elämän-

laatua. (Anttila ym. 2014, 29.) 

Pedagoginen suhde on aina henkilökohtainen ja siinä on kyse enemmästä kuin tavoit-

teiden saavuttamisesta. Suhde on aina kokemus ja sellaisenaan merkityksellinen erityi-

sesti oppijalle. Ohjaajan kyky tulkita ja ymmärtää oppijan ajatuksia, tunteita ja tilannetta 

on tärkeää. Tutkimukset ovat osoittaneet, että myönteiset tunteet edistävät oppimista ja 

kognitiivisia prosesseja. Ohjaajan myönteiset tunteet puolestaan tukevat oppijan kiinnos-

tusta ja vahvistavat sisäistä motivaatiota. (Halinen ym. 2016, 204-206.) Palaute ja tule-

vaan suuntaava ohjaus ovat keskeisiä oppimista edistäviä tekijöitä. Oppija tarvitsee oi-

kea-aikaista ohjausta oppimisprosessin aikana. Ohjauksessa voidaan kannustaa, roh-

kaista, tukea, edistää, haastaa, suunnata ja pitää yllä prosessia. Pedagogiset valinnat ja 

ratkaisut pitää aina tehdä tavoitteista ja sisällöistä käsin sekä pohtimalla sitä, miten ta-

voitteena olevia asioita opitaan. (Koli 2017, 18, 79.)  
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Eri tieteillä on yleensä erilainen käsitys ihmisestä. Kasvatustieteessä paneudutaan tar-

kastelemaan ihmistä kasvavana, kehittyvänä ja oppivana yksilönä yhteiskunnassa ja 

kulttuurissa. Jokaisella on oma yksilöllinen oppimisen strategiansa. Oppijan aikaisemmat 

kokemukset ja tiedot, asenteet ja arvostukset ja yksilölliset tavoitteet omalle oppimisel-

leen ja oppimistoiminnan suunnittelulle ovat ratkaisevan tärkeitä. Myös motivaatiotasolla, 

vireystilalla ja mielekkyyskokemuksilla on merkitystä. Hoitotyön ihmiskäsitykset pohjau-

tuvat humanismiin ja holismiin. (Eloranta & Virkki 2011, 46; Peltonen 2004, 52-53.) Ih-

miskäsityksellä tarkoitetaan perusasennoitumista ihmiseen, käsitystä siitä, mikä ja mil-

lainen ihminen on. Käsitystä muokkaavat arvot, kulttuuri, jossa eletään, tiedot ihmisestä 

ja monet uskomukset maailmasta. Ihmiskäsitys vaikuttaa usein tiedostamattammekin sii-

hen, miten asetumme ihmissuhteisiin ja kohtaamme toisen ihmisen. Se vaikuttaa myös 

oleellisesti tapaan tehdä työtä. (Halinen ym. 2016, 33; Varto 1996, 31.) 

Humanistinen ihmiskäsitys lähtee ihmisen valinnan vapaudesta. Yksilö itse hallitsee 

elämäänsä ja toteuttaa oman elämänsä strategiaa. Tyypillistä on joustavuus ja muuntu-

vuus sekä sopeutuminen, mutta myös ehdoton vastuullisuus omista valinnoistaan, avoin 

suhtautuminen toisiin ihmisiin ja usko ihmisen mahdollisuuksiin ja piileviin kykyihin. (Pel-

tonen 2004, 52-53.) Käytännön hoitotyössä ihmiskäsitys vaikuttaa siihen, miten hoitaja 

kohtaa asiakkaan ja potilaan. Sillä on vaikutusta myös siihen, mitä hoitaja pitää ohjaus-

suhteessa tärkeänä ja mitä keinoja hän käyttää. (Eloranta & Virkki 2011, 46.) Humanis-

tisessa ihmiskäsityksessä ihminen nähdään ainutlaatuisena ja hänen on itse mahdollista 

ohjata toimintaansa. Käsityksen mukaan ihminen on kokeva ja kokemusten kautta op-

piva, mikä tarkoittaa kykyä toimia tavoitteellisesti, reflektoida ja näin itse ohjata toimin-

taansa. Ihmistä voi ymmärtää hänen kokemuksensa pohjalta ja siksi häntä on tärkeää 

kuunnella. (Halinen ym. 2016, 33, 35.) 

Hoitotyön käsitys ihmisestä on kokonaisvaltainen, jolloin ihminen on jakamaton ja ainut-

laatuinen, hänellä on oma yksilöllinen elämänsä ja elämän historiansa (Koivisto 2011, 

15). Humanistiseen ihmiskäsitykseen perustuvan holistisen näkemyksen mukaan ih-

minen on fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen kokonaisuus, joka myös ko-

konaisuutena reagoi eri elämäntilanteisiin. Holistinen ihmiskäsitys lähtee ajatuksesta, 

että ihmisen elämään ja tarpeisiin on olemassa useita näkökulmia. (Eloranta & Virkki 

2011, 46.) On mahdoton löytää samanlaista kaikille sopivaa käytäntöä, koska ihmisten 

taustat ovat erilaisia. (Koukkari 2010, 14). 
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Oppimiskäsityksissä pohditaan kysymyksiä tiedon luonteesta, kasvatuksen arvoista, 

opettamisesta ja oppimisprosessista (Räsänen 2008, 36). Ohjaus mahdollistaa parhaim-

millaan uuden tiedon, taidon ja ymmärryksen syntymisen tai jopa käyttäytymisen muu-

toksen. Kysymys on siis oppimisesta. (Eloranta & Virkki 2011, 50.) Tutkimusten mukaan 

aikaisemmat kokemukset vaikuttavat uuden tiedon omaksumiseen ja uusiin haasteisiin 

suhtautumiseen. Nykyiset käsitykset oppimisesta painottavat oppijan aktiivista roolia 

omassa oppimisessaan. Aktiivinen oppiminen voidaan määritellä tekemiseen ja kokeile-

miseen, puhumiseen, kuuntelemiseen, kirjoittamiseen, lukemiseen sekä reflektointiin pe-

rustuvaksi tiedon käsittelyksi ja osaamisen kartuttamiseksi. Aktiivisen oppimisen edelly-

tyksiä voidaan vahvistaa, kun tavoitteita mietitään, työ suunnitellaan yhdessä sekä poh-

ditaan opittavan asian merkitystä ja hyötyä. (Halinen ym. 2016, 31-32.) 

Tämän työn kannalta merkittävimpänä oppimiskäsityksenä voitaneen pitää humanistista 

oppimiskäsitystä sekä kokemuksellista oppimista. Kokemuksellisessa oppimisessa on 

kyse laajasta viitekehyksestä, johon mahtuu hyvin erilaisia, yksilön kokemuksen ja ref-

lektoinnin merkitystä korostavia suuntauksia. (Räsänen 2000, 10.) Itsereflektion roolia 

painottava kokemuksellinen oppimisnäkemys juontaa juurensa 1930-luvulta Deweyltä, 

jolta on peräisin sanonta ”learning by doing”, tekemällä oppiminen. Keskeisenä sisältönä 

tekemällä oppimisessa on oppilaan oman aktiivisuuden korostaminen ja opittavan asian 

kytkeminen oppijan elämänkäytäntöön. Dewey on myös todennut, että opettajat eivät ole 

ainoa tiedonlähde vaan voivat myös oppia oppijan kokemuksista ja tiedoista – he ovat 

ikään kuin kumppaneita oppimiseen liittyvässä toiminnassa. (Anttila 2018; Paalasmaa 

2016, 90-91, 94; Malmivirta 2011, 49, 51, 54.) 
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6 METODISET VALINNAT 

LUOVA-tila -hanke käynnistyi alkuvuodesta 2018. Tutkimuksen rajaaminen ja teoreetti-

nen viitekehys luotiin tammi-huhtikuussa 2018. Alustava LUOVA-tila ohjausmalli luotiin 

kesän 2018 aikana teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Syksyllä 2018 LUOVA-tila oh-

jausmalli otettiin osastolla käyttöön ja LUOVA-tila kokemuksia kerättiin kahdessa eri syk-

lissä loka-marraskuussa (1. sykli) ja marras-joulukuussa (2. sykli). Syklien välissä oh-

jausmallia parannettiin kerättyjen kokemusten perusteella. Valmis LUOVA-tila ohjaus-

malli esiteltiin osastolla tammikuussa 2019. Kehittämisprojekti toteutettiin vuosien 2018-

2019 aikana kuvion 1 mukaisesti. 

 

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

Tässä tutkimuksellisessa kehittämisprojektissa sovellettiin laadullisen toimintatutkimuk-

sen strategiaa. Toimintatutkimus on todellisuuden muuttamiseen suuntautuvaa toimin-

taa. Tarkoituksena on kehittää uusia taitoja tai uutta lähestymistapaa johonkin tiettyyn 

asiaan sekä ratkaista ongelmia, joilla on suora yhteys johonkin käytännölliseen toimin-

taan. Tutkimusta pyritään tekemään mahdollisimman lähellä käytäntöä. Toimintatutki-

mus ei ole niinkään tutkimusta toiminnasta vaan tutkimusta toiminnan sisällä; toiminta ja 

tutkimus tapahtuvat samanaikaisesti. (Heikkinen 2015, 205; Suoranta & Ryynänen 2014, 

196; Anttila 2006; Heikkinen & Jyrkämä 1999, 40.) Toimintatutkimus ymmärretään usein 

lähestymistavaksi, joka ei ole kiinnostunut ainoastaan siitä, miten asiat ovat, vaan ennen 

kaikkea siitä, miten niiden tulisi olla (Aaltola & Syrjälä 1999, 21). Tässä kehittämisprojek-

tissa pyrittiin toiminnan avulla luomaan uudenlaista hoitokulttuuria ja lisäämään saman-

aikaisesti sekä ymmärrystä että tietoa muutosta kohtaan.  

Tieto ei ole pysyvää, vaan se kehittyy jatkuvasti ja sitä voidaan konstruoida yhdessä 

muiden kanssa. Näitä periaatteita noudattaessaan toimintatutkimus muodostuu par-

haimmillaan osallistujien yhteiseksi oppimisprosessiksi. (Aaltola & Syrjälä 1999, 15.) Toi-

mintatutkimuksessa ei ole mitään ehdottomasti oikeaa tai väärää tietä. Vaikka toiminta-

tutkimus voidaankin ymmärtää monella eri tavalla, tietyt piirteet – reflektiivisyys, tutki-

muksen käytännönläheisyys, muutosinterventio ja ihmisten aktiivinen osallistuminen 

hankkeeseen – ovat ominaista sille. (Aaltola & Syrjänen 1999, 17-18.) 

Toimintatutkimuksen spiraalimallissa on erotettavissa suunnittelu, toiminta, havainnointi 

ja reflektointi – joskaan näitä ei enää spiraalimallin mukaan edetessä ole tarkoituksen-

mukaista yrittää enää erotella toisistaan. Spiraalimalli pyrkii antamaan yleiskuvan toimin-

nan etenemisestä, sillä todellisuudessa toimintatutkimuksen vaiheet lomittuvat toisiinsa. 

(Heikkinen 2007, 203-204.) Reflektion keskeisyys toimintatutkimuksessa ilmenee muun 

muassa siten, että toimintatutkimusta hahmotellaan itsereflektiivisenä kehänä. Tästä 

syntyy ajassa etenevä spiraali, kun syklejä asetellaan peräkkäin. Spiraali kuvaa, kuinka 

toiminta ja ajattelu liittyvät toisiinsa peräkkäisinä suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, 

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

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensä ihminen ja ihmisen maailma, jota yhdessä 

voidaan tarkastella elämismaailmana. Elämismaailmalla tarkoitetaan niitä käytäntöjä ja 
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sitä käsitystä todellisuudesta, joka on muotoutunut omien kokemustemme ja muilta saa-

dun tiedon pohjalta. Se on arjen päätelmille ja tavoitteille perustuva elämisen tapa, joka 

heijastaa toimintamme pohjana olevaa arvomaailmaa. Laadullisella tutkimusmenetel-

mällä tehdyssä tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa. Tavoitteena ovat ih-

misen omat kokemukset koetusta todellisuudestaan. Näiden kuvausten oletetaan sisäl-

tävän niitä asioita, joita ihminen pitää itselleen elämässään merkityksellisinä ja tärkeinä. 

(Räsänen 2008, 202; Vilkka 2005, 97; Varto 1996, 23-24.) 

Kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu elämismaailmassa, joten tutkija on osa sitä merki-

tysyhteyttä, jota hän tutkii. Tämä on myös edellytys sille, että hän voi tehdä laadullista 

tutkimusta, sillä laatujen ymmärtäminen on mahdollista vain siinä kontekstissa, jossa 

niillä on merkitys. (Varto 1996, 26.) Kokemus on ollut tutkimusten metodisena lähtökoh-

tana etenkin kasvatustieteissä ja hoitotieteessä (Piirainen 2006, 19). Laadullisessa tut-

kimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa py-

ritään muun muassa kuvaamaan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toi-

mintaa tai antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 99.) 

Laadullisella tutkimusmenetelmällä toteutettavaan tutkimukseen sisältyy aina kysymys, 

mitä merkityksiä tutkimuksessa tutkitaan. Tässä tutkimuksellisessa kehittämisprojektissa 

oltiin kiinnostuneita kokemuksista ja niihin liittyvistä merkityksistä. Kokemus on aina 

omakohtainen. Tutkittavan kokemukset eivät koskaan tule tyhjentävästi ymmärretyiksi. 

(Vilkka 2005, 97-98.) Varto (1996, 59-64) toteaa, että tutkija asettaa tematisointeja ja 

kysymyksiä vain oman kokemuksensa ja ymmärryksensä valossa. Tämän avulla hän 

myös ymmärtää ja tulkitsee tutkimuskohdetta. Tulkinnalla tarkoitetaan empiirisesti tavoi-

tettujen merkityssuhteiden aukikerimistä. 

6.2 Aineiston hankinta 

Tämän tutkimuksen tutkimusmateriaali eli aineisto kerättiin teemahaastattelun avulla 

keuhko-osaston 1 sairaanhoitajilta sekä välittömänä palautteena potilailta LUOVA-ti-

lassa käynnin yhteydessä kyselylomakkeen avulla. Lisäksi hoitohenkilöstölle annettiin 

mahdollisuus kertoa kokemuksensa sähköisen kyselylomakkeen avulla. Tutkimus rajat-

tiin koskemaan keuhko-osaston 1 COPD- ja pneumoniapotilaita.  
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Teemahaastatteluiden sekä kyselylomakkeen avulla oli tarkoitus kerätä hoitohenkilöstön 

ja potilaiden kokemuksia LUOVA-tilasta. Kerätyn palautteen avulla ohjausmallia ja 

LUOVA-tila ohjeita pyrittiin parantamaan niin, että niistä olisi tulevaisuudessa keuhko-

osastolla 1 käytännön hyötyä ja että LUOVA-tila saataisiin otettua systemaattisempaan 

käyttöön osastolla. Tulevaisuudessa LUOVA-tilan tapaiset toimintatavat voisivat olla osa 

uudenlaista hoitokulttuuria. 

Haastattelun ja kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun haluamme tietää, mitä ihminen 

ajattelee tai miksi hän toimii niin kuin toimii, on järkevää kysyä asiaa häneltä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 85.) Potilaiden osallistuminen tutkimus- ja kehittämistyöhön tuo käyttä-

jien äänen ja kokemukset luontevaksi osaksi palvelujen muutostyötä ja luo samalla uutta 

kehittämiskulttuuria. Toiminnan eri vaiheissa osallistujilta voidaan kysyä yleisesti koe-

tusta muutoksesta ja analysoida, miten vastaukset poikkeavat toisistaan ajan kuluessa. 

(Hyväri 2017, 43; Kylmä & Juvakka 2010, 80; Huovinen & Rovio 2010, 110.)  

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Sen sijaan pyritään mm. 

kuvaamaan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai antamaan 

teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. Täten laadullisessa tutkimuksessa on pe-

riaatteessa tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä mie-

luusti mahdollisimman paljon tai heillä on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

98.) Kaikilla haastatelluilla sairaanhoitajilla oli omakohtaista kokemusta LUOVA-tilassa 

toimimisesta, sovelluksista ja tilan mahdollisuuksista. Koska tila ja toimintatapa on uusi, 

kokemuksen määrä oli vielä vähäistä. Haastatellut sairaanhoitajat olivat kuitenkin kiin-

nostuneita tilasta ja sen mahdollisuuksista. He olivat innostuneita tutkimuksesta ja 

LUOVA-tilasta. 

Keuhko-osastolla 1 harjoitteluaan suorittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden ja lähihoitaja-

opiskelijoiden viiden viikon harjoittelujaksoon sisällytettiin tavoite ohjata potilaita LUOVA-

tilassa.  Ensimmäisen syklin aikana loka-marraskuussa 2018 osastolla oli kaksi sairaan-

hoitajaopiskelijaa ja yksi lähihoitajaopiskelija. Heidät perehdytettiin tutkijan toimesta oh-

jaamaan potilaita LUOVA-tilassa ohjausmallin mukaisesti. Asetimme tavoitteen, että jo-

kainen opiskelija käy LUOVA-tilassa kahden potilaan kanssa harjoittelujakson aikana. 

Ensimmäisen syklin aikana tilassa kävi yksi potilas yhden sairaanhoitajaopiskelijan toi-

mesta. 

Koska ensimmäisen syklin aikana aineisto jäi huomattavasti aiottua pienemmäksi opis-

kelijoiden kannustamisesta ja muistutuksista huolimatta, päätettiin toisen viiden viikon 
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syklin aikana myös opiskelijoita ohjaava hoitohenkilöstö ottaa mukaan perehdytystilai-

suuteen ja sitouttaa myös heitä toimimaan LUOVA-tilassa ohjaajina sekä itsenäisesti, 

että opiskelijoiden tukena. Myös ohjausmallia korjattiin ja siihen lisättiin muistilista, jonka 

avulla tilassa toimimisen uskottiin helpottuvan. Toisen syklin aikana marras-joulukuussa 

2018 osastolla oli 2 sairaanhoitajaopiskelijaa ja yksi lähihoitajaopiskelija harjoittelujak-

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

Potilaille suunnattu kyselylomake laadittiin kirjallisuuskatsauksen ja tutkimukselle asetet-

tujen tutkimusongelmien pohjalta. Kysely sisälsi viisi taustakysymystä, joiden tarkoituk-

sena oli kartoittaa vastaajien ikä, harrastustausta sekä kokemus tablettitietokoneen- ja 

sovellusten käytöstä. Kyselylomake jakautui taustan lisäksi kolmeen osa-alueeseen: 1) 

oma rooli LUOVA-tilan käyttäjänä, 2) ohjeistus ja 3) tilan kehittäminen. Kysymyksiä ky-

syttiin avoimilla kysymyksillä, valintakysymyksillä, monivalintakysymyksillä sekä 5-por-

taisella Likert-asteikolla. Valintakysymyksissä tarjolla oli useampia vaihtoehtoja, joista 

vastaaja sai valita vain yhden. Monivalintakysymyksessä vaihtoehdoista sai valita yhden 

tai useamman. Jokaisessa kysymyksessä koitettiin huomioida se, että jokaiselle vastaa-

jalle löytyisi hänen mielipidettään kuvaava vastaus. Tarvittaessa oman vastauksensa sai 

kirjoittaa itse. Likert-asteikossa käytettiin, aina kun mahdollista, yksinapaista asteikkoa. 

Yksinapaiset asteikot ovat helpompia hahmottaa ja tällöin voidaan olla myös varmoja, 

että ääripäät ovat toistensa vastakohdat. Tämä paransi kyselytutkimuksen laatua. (Taa-

nila 2015.) 

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa 

kysymys, oikaista väärinkäsityksiä, selventää ilmausten sanamuotoa ja käydä keskuste-

lua tiedonantajan kanssa. Haastattelussa tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tie-

toa halutusta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 85.) Hoitohenkilöstölle suunnatussa tee-

mahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet oli etukäteen määritelty. Tutkija 

muodosti haastattelurungon keskeisiksi havaitsemistaan teemoista.  Keskeiset teemat 

ovat nousseet kirjallisuudesta ja asiantuntijakeskusteluista induktiivisesti. Haastattelun 

teemoja olivat: 1) perehdytys LUOVA-tilan käyttöön, 2) LUOVA-tilan käyttö tällä hetkellä, 

3) hyvää LUOVA-tilassa 4) kehitettävää LUOVA-tilassa, 5) haasteita ja rajoittavia teki-

jöitä LUOVA-tilan käyttöön liittyen, 6) LUOVA-tila kokemukset, 7) ohjeet ja 8) uusi hoito-

kulttuuri & tulevaisuus. Teemahaastattelusta käytetään myös nimeä puolistrukturoitu 

haastattelu. Menetelmästä puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle tyypillinen ky-

symysten tarkka muoto ja järjestys. Haastattelija varmisti, että kaikki etukäteen päätetyt 
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teema-alueet käytiin haastateltavan kanssa läpi, mutta niiden järjestys ja laajuus vaihte-

livat haastattelusta toiseen. Haastattelijalla oli käytössään tukilista käsiteltävistä asioista, 

mutta ei valmiita kysymyksiä. (Hyväri 2017, 43; Eskola & Vastamäki 2015, 28; Huovinen 

& Rovio 2010, 110; Kylmä & Juvakka 2010, 80; Vilkka 2005, 101.) 

Osa haastattelun teemoista oli samoja kuin potilaille osoitetussa kyselylomakkeessa, 

hoitohenkilöstön kokemuksia kerättiin kuitenkin erityisesti ohjauksen näkökulmasta. 

Jotta kokemukset saatiin mahdollisimman hyvin esiin, aineiston hankintamuoto haluttiin 

pitää mahdollisimman avoimena. Haastattelukysymysten muoto mainitaan tutkimusme-

todologian kirjoissa puolistrukturoidun haastattelun oleellisena piirteenä (Koukkari 2010, 

52). Laadullisen tutkimuksen tapaukset (henkilöt) voidaan valita harkinnanvaraisesti, eli 

kyseessä on tilastotieteen termejä käyttäen näyte (Kananen 2017, 127). Henkilökunnan 

haastatteluihin pyydettiin eri-ikäisiä hoitajia. Haastattelu eteni puolistrukturoitujen teemo-

jen mukaisesti. Teemat pyrittiin pitämään niin väljinä, että ne mahdollistivat omien koke-

musten tulla esiin. Hoitohenkilöstön sähköinen kyselylomake piti sisällään samat teemat, 

kuin mitä haastatteluissa käytettiin. 

Avoimuudessaan teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on lähellä syvähaas-

tattelua (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87). Aineistonkeruumenetelmäksi päätettiin valita tee-

mahaastattelu, sillä haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. 

Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen 

varassa. Teemahaastattelu ei myöskään ota kantaa siihen, miten ”syvälle” aiheen käsit-

telyssä mennään (vrt. syvähaastattelu). Syvähaastattelun aineistoa kerätään pidemmän 

ajan kuluessa ja eri ajankohtina. Pohdittaessa haastattelumuotoa näiden kahden välillä, 

päädyttiin lopulta teemahaastatteluun. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, että ih-

misten tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa merkitykset ovat keskeisiä, samoin 

kuin sen, että merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48, 

58).  

Tutkimukselle haettiin eettinen ennakkoarvio ja tutkimuslupa syksyllä 2018. Sekä haas-

tattelujen että kokemusten keräämisen (kyselylomake potilaille) edellytyksenä oli kirjalli-

nen suostumus tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuville painotettiin sitä, että tutkitta-

van henkilöllisyys pysyy vain tutkijan tiedossa ja että kaikki tutkimusmateriaali hävitetään 

tutkimuksen jälkeen. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluti-

lanteen alussa ja potilaat LUOVA-tilassa käynnin yhteydessä. Kaikki haastattelut nau-

hoitettiin ja ne olivat kestoltaan keskimäärin 30-40 minuuttia. Tässä tutkimuksessa ai-
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neiston muodostaa viiden potilaan kokemukset LUOVA-tilasta sekä kolmen sairaanhoi-

tajan puolistrukturoidut teemahaastattelut, joiden litteroitu teksti on 18 sivua. Yksi sai-

raanhoitaja vastasi sähköiseen kyselyyn. Sairaanhoitajien kokemukset on koottu sa-

maan lukuun riippumatta siitä, onko vastaukset saatu kyselylomakkeelta vai teemahaas-

tattelusta. 

6.3 Aineiston analysointi 

Perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-

teissä, on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysia voidaan pitää paitsi yksittäisenä metodina 

myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka voidaan liittää erilaisiin aineistokokonai-

suuksiin. Sisällönanalyysin menetelmällä voidaan analysoida dokumentteja systemaat-

tisesti ja objektiivisesti. Analyysimenetelmällä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä ku-

vaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa.  Sisällönanalyysi on tekstianalyysia. Laadulli-

sissa tutkimuksissa on monenlaisia kuvauksia siitä, miten kyseisessä tutkimuksessa 

analyysi on toteutettu. Tässä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita potilaiden ja hoitohenki-

löstön kokemuksista LUOVA-tilasta ja näiden kokemusten perusteella korjattiin luotuja 

LUOVA-tila ohjeita ja ohjausmallia. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin kaikki sellainen, 

jonka ei voitu katsoa olevan linjassa tutkimustehtävän kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 

2018,103-107, 117.) 

Haastatteluiden jälkeen aineisto litteroitiin kirjalliseksi tekstiksi sanasta sanaan. Tämän 

jälkeen aineisto luokiteltiin. Litterointi tehtiin nopeasti haastatteluiden jälkeen, jotta käyty 

keskustelu oli vielä tuoreeltaan muistissa. Litterointi on työlästä, mutta samalla se on 

tutkijan ja tutkimusaineiston vuoropuhelua. (Vilkka 2005, 115.) Aineistoon tutustuminen 

tapahtui lukemalla aineistoa läpi useita kertoja pitäen mielessä koko ajan tutkittava ilmiö 

ja siihen liittyvät tutkimuskysymykset. Lukemalla pyrittiin hahmottamaan aineiston tuot-

tamaa kokonaiskäsitystä tutkittavasta ilmiöstä. Lukemalla aineistoa, siitä alkoi nousta 

esiin teemoja. Tulkinnassa yritettiin ymmärtää LUOVA-tila kokemuksia. Aineiston ana-

lyysi eteni tutkimuskysymysten kannalta tärkeiden kokemusten kokoamisesta aihealu-

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

Analyysitekniikat ovat moninaisia ja työskentelytapoja on monia. Laadullisessa tutkimuk-

sessa on vain vähän standardoituja tekniikoita. Analyysi voi tapahtua jatkumolla, jonka 

ääripäiksi voidaan nimetä kuvaus ja tulkinta. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 136.) Laadullisen 

aineiston käsittely käsittää monia vaiheita. Keskeisiltä osiltaan se on sekä analyysiä että 
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synteesiä. Aineiston kuvaileminen on itse analyysin perusta. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 

143, 145.) Aineiston analyysiä tehtiin jo kenttävaiheen kuluessa (Kiviniemi 1999, 76). 

Hirsjärven ja Hurmeen (2000, 136) mukaan laadullisessa analyysissa analyysi alkaa 

usein jo haastattelutilanteessa. Kun tutkija itse tekee haastattelut, hän voi jo haastatel-

lessaan tehdä havaintoja ilmiöistä niiden toistuvuuden, jakautumisen ja erityistapausten 

perusteella. Hän voi tyypitellä tai hahmotella malleja syntyneistä havainnoista. 

Aineistolähtöisessä analyysissa tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreettinen ko-

konaisuus. Analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävän-

asettelun mukaisesti. Aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmi-

östä ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, 

koska analyysin oletetaan olevan aineistolähtöistä. Aineistolähtöisen analyysin ongelmia 

voidaan pyrkiä ratkaisemaan teoriaohjaavalla analyysilla, jossa on teoreettisia kytkentöjä 

siten, että teoria voi toimia apuna, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. Myös 

teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksiköt valitaan aineistosta, mutta siinä 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 & Sarajärvi 2018, 108-109.) 

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä, ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen 

ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysilla pyritään järjestämään aineisto 

tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Laadullisen 

aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisääminen, koska hajanai-

sesta aineistosta pyritään luomaan mielekästä, selkeää ja yhtenäistä informaatiota tut-

kittavasta ilmiöstä. Analyysillä luodaan selkeyttä aineistoon, jotta voidaan tehdä selkeitä 

ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122.) 

Analyyttisessä vaiheessa aineisto luokitellaan ja jäsennetään systemaattisesti teema-

alueisiin ja koodataan helpommin tulkittavissa oleviin osiin (Kiviniemi 1999, 77). Luokit-

telu luo pohjan tai kehyksen, jonka varassa haastatteluaineistoa voidaan myöhemmin 

tulkita sekä yksinkertaistaa ja tiivistää. Luokiteltaessa tutkittavaa ilmiötä jäsennetään ver-

tailemalla aineiston eri osia toisiinsa. Luokittelu ja aineiston koodaaminen muodostettui-

hin luokkiin ei ole analyysin lopullinen tavoite, vaan ne ovat välivaiheita analyysin raken-

tamisessa. Yhdisteltäessä yritetään löytää luokkien esiintymisen välille joitakin säännön-

mukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 147, 149.) Sisällönana-

lyysilla tarkoitetaan pyrkimystä kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 119). 
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Tutkija joutuu empiiristä ihmistutkimusta tehdessään tekemisiin hyvin monenlaisten ja 

monen tasoisten tulkintaongelmien kanssa, joista kielelliset ilmaisut, sosiaaliset raken-

teet, organisaatiot ja muut hyvin artikuloidut piirteet ovat vain osa; jäljelle jäävä alue on 

huomattavasti epäselkeämpi. Ihmisten kuvaamien kokemusten ja käsitysten avulla luo-

daan johtolankoja ja vihjeitä, joiden avulla voidaan tehdä tulkintoja eli ratkaista arvoituk-

sia (Vilkka 2005, 98). Tulkinta on laadullisen tutkimuksen päämenetelmä ja erityisesti 

tutkittaessa yksittäisten ihmisten kokemusmaailmaa, tulkinta on se menetelmä, joka par-

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

Tulkintaa on seurattava ymmärtäminen, jotta käsitys tutkimuskohteesta voi muodostua 

sellaiseksi kokonaisuudeksi, josta ohjeissa oli kyse. Tulkinnassa esille tulevat osat ja 

tasot eivät nivoudu itsestään yhteen, vaan ne on erikseen, tarkoituksella ja aikeellisesti 

yhdistettävä yhdeksi kokonaisuudeksi. Ymmärtäminen tarkoittaa näin ollen tutkimuskoh-

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

Usein kokemuksia tutkittaessa aineisto kerätään haastattelemalla. Potilailta kerätty tut-

kimusaineisto kerättiin kuitenkin kyselylomakkeella LUOVA-tilassa käynnin yhteydessä. 

Vastauksia tulkitaan ikään kuin erilaisina kokemuksina. Kokemus on käsitteenä epämää-

räinen, eikä sitä, mitä kokemuksella tarkoitetaan, yleensä määritellä (Saresma 2010, 61–

62). Kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla aineistoa käsiteltiin kuten haastat-

teluaineistoa; tarkastelun avulla pyrittiin löytämään yhteisiä teemoja eri potilaan anta-

mista vastuksista. Tämä edellytti, että samansisältöiset vastaukset luokiteltiin samoihin 

luokkiin. Tämä aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset läpi, jonka jälkeen koodaaminen 

aloitettiin ensimmäisestä vastauksesta alkaen. Tutkija piti itsellään listaa sitä mukaa kun 

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

Tutkimuksen käytännön osuus osastolla tapahtui kahdessa syklissä syksyn 2018 aikana: 

1. sykli oli loka-marraskuussa ja 2. sykli marras-joulukuussa. Sekä ensimmäisen että 

toisen syklin aikana keuhko-osastolla harjoittelujaksoaan suoritti kaksi sairaanhoitaja-

opiskelijaa ja yksi lähihoitajaopiskelija. Molemmat harjoittelujaksot kestivät viisi viikkoa 

ja määrittivät näin syklien pituuden. Opiskelijat ohjasivat ja opastivat potilaita LUOVA-

tilassa ja keräsivät heiltä suostumukset tutkimukseen osallistumiseen. Tarvittaessa he 

auttoivat potilasta täyttämään kyselylomakkeen. Potilaiden kyselylomakkeilta saadut tu-

lokset esitellään luvussa 7.1. Toisen syklin aikana suoritettiin sairaanhoitajien teema-

haastattelut. Nämä tulokset esitellään luvussa 7.2. 

7.1 Potilaiden kokemuksia LUOVA-tilasta 

Potilaille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi 5 potilasta, 1 mies ja 4 naista. Vas-

taajien keski-ikä oli 69 vuotta ja heistä suurin osa oli sairaalassa pneumonian takia. Ipa-

din käyttö sekä käytettävissä olevat sovellukset olivat heille vieraita. Yksi vastaajista oli 

käynyt LUOVA-tilassa myös yksin, muut olivat käyneet yhdessä hoitajan tai opiskelijan 

kanssa. Vastaajista kaksi oli käynyt LUOVA-tilassa yhdessä toisen potilaan kanssa. Suu-

rimmalle osalle (n=4) käynti LUOVA-tilassa oli ensimmäinen, yksi vastaajista kertoi käy-

neensä tilassa 2-4 kertaa. 

Potilaiden LUOVA-tilassa käyntiä hankaloittivat terveydelliset syyt (esim. sairaus, uupu-

mus), tiedonpuute LUOVA-tilasta sekä harrastuskaverin puute. Yksi vastaajista kertoi, 

ettei pääse itsenäisesti LUOVA-tilaan, sillä pyörätuoli hankaloittaa tilan käyttöä. 

Tilan kuvattiin antavan jaksamista, voimaa, positiivista energiaa, hengähdyshetken, rau-

haa, uudenlaisia kokemuksia, yhteisöllisyyttä, sosiaalisia kontakteja ja tekemistä. Yksi 

vastaaja kertoi LUOVA-tilan antavan hänelle ”mielialasta riippuen enemmän tai vähem-

män. Suurimmaksi osaksi hyvin paljon.” 

Kun potilaita pyydettiin kuvailemaan, mitä sellaista LUOVA-tila tuottaa heille, että se saa 

heidät palaamaan tilaan uudelleen, vastauksissa mainittiin tilan tuottavan mielihyvää, 
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voimaa, energiaa ja liikkuvuutta sekä uusia näkökulmia joka kerta. Myös luontokuvia kii-

teltiin. LUOVA-tila koettiin luontevana osana hoitoa (kuvio 3) ja siellä käyminen koettiin 

mielekkäänä (kuvio 4). 

  

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

 

Kuvio 4. Potilaiden kokemus LUOVA-tilassa käymisen mielekkyydestä. 

1

3

1

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

lainkaan luonteva)

Erittäin luonteva Luonteva Melko luonteva

2

2

1

Kuinka mielekkäänä koet LUOVA-tilassa käymisen? n=5 
(erittäin mielekkäänä, mielekkäänä, melko mielekkäänä, en 

kovin mielekkäänä, en lainkaan mielekkäänä)

Erittäin mielekkäänä Mielekkäänä Melko mielekkäänä
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Kun potilailta kysyttiin ohjeistuksen riittävyydestä, yksi vastaajista oli sitä mieltä, että oh-

jeistusta pitäisi lisätä melko paljon. Loput vastaajista oli sitä mieltä, että ohjeistusta pitäisi 

lisätä hieman (n=2) ja että ohjeistus on riittävä (n=2). Kaksi vastanneista kertoi pärjän-

neensä huonosti kirjallisten ohjeiden kanssa itsenäisesti. Ohjeen kuvamäärä, kirjasin-

koko ja riviväli koettiin sopiviksi. 

Suurin osa potilaista (n=4) koki saaneensa riittävästi tukea ja kannustusta LUOVA-tilaan 

liittyen. Yksi vastaajista olisi toivonut saavansa hieman enemmän tukea. Tukea potilaat 

kertoivat saaneensa hoitajilta ja opiskelijoilta. Tueksi mainittiin apu ohjeiden ymmärtämi-

seen, tuki iPadin käyttöön liittyen sekä kannustus LUOVA-tilan käyttöön. Kuitenkin, 

vaikka potilaat vastasivat saaneensa riittävästi tukea ja kannustusta, kysyttäessä kaipai-

sivatko he jotain muuta lisää oppimisen tueksi, potilaat mainitsivat kaipaavansa enem-

män hoitajien/opiskelijoiden tukea LUOVA-tilan käyttöön. Tilassa toivottiin olevan hen-

kilö, joka voisi olla tukemassa tilan käyttöä. Yksi vastaaja oli kirjoittanut tähän yhteyteen: 

”hoitajan/opiskelijan tuen lisääminen LUOVA-tilan käyttöön ei taida onnistua resurssipu-

lan johdosta.” Lisäksi potilaat toivoivat kattavammat ohjeet iPadin ja sovellusten käyt-

töön. 

Kysyttäessä, mihin suuntaan LUOVA-tilaa tulisi jatkossa kehittää, potilaat toivoivat tilasta 

löytyvän enemmän tilaa seurustelulle / oleskelulle. Lisäksi he toivoivat, että tilassa olisi 

enemmän yhdessä tekemistä. Yksi vastaaja kirjoitti, ettei kirjahyllylle pääse. Kehuja sai-

vat yhteistyö hoitajan/opiskelijan/fysioterapeutin kanssa, iPadit sekä seinälle heijastetta-

vat videot ja äänentoisto. Kaikkiaan LUOVA-tilan kaltainen toimintatapa koettiin erittäin 

tärkeänä tai tärkeänä. 

7.2 Sairaanhoitajien kokemuksia LUOVA-tilasta 

Teemahaastatteluun osallistuneita hoitajia oli 3. Lisäksi yksi hoitaja vastasi sähköiseen 

kyselyyn. Kaikki vastanneet olivat kaikki koulutukseltaan sairaanhoitajia. Haastattelut 

tehtiin toimintatutkimuksen syklin 2 aikana loppusyksystä 2018. Kaikki haastattelut nau-

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

Sairaanhoitajien kokemukset LUOVA-tilasta esitellään haastattelun teemojen mukai-

sesti: 1) perehdytys LUOVA-tilan käyttöön, 2) LUOVA-tilan käyttö tällä hetkellä, 3) hyvää 

LUOVA-tilassa 4) kehitettävää LUOVA-tilassa, 5) haasteita ja rajoittavia tekijöitä 
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LUOVA-tilan käyttöön liittyen, 6) LUOVA-tila kokemukset, 7) ohjeet ja 8) uusi hoitokult-

tuuri & tulevaisuus. 

Perehdytys LUOVA-tilan käyttöön 

Kun LUOVA-tila valmistui loppuvuodesta 2017, henkilökuntaa perehdytettiin käyttämään 

tilaa. Tilan luoneet taiteilijat kertoivat LUOVA-tilan tarkoituksesta ja valinnoista, joita ti-

laan oli tehty (esimerkiksi värimaailma, iPadeilla olevat sovellukset, luontovideot, ääni-

maisema). Tilan käyttötarkoitus on haastattelun valossa ollut hoitajien tiedossa, mutta 

koska käytännön tietoa siitä, miten tilaa kuuluu käyttää, ei ollut, on tilan käyttöaste ollut 

melko pieni. Yksi sairaanhoitaja koki perehdytyksen vähäiseksi. Lisäksi hänen mu-

kaansa henkilökunta suhtautui hankkeeseen epäilevästi; tilan olemassaolo tiedostetaan, 

mutta sitä ei osata hyödyntää tai sitä ei nähdä tärkeänä. Syksyllä 2018 valmistuivat tai-

teilijan tekemät LUOVA-tila oppaat, joita on jaettu henkilökunnalle ja ne ovat myös poti-

laiden saatavilla LUOVA-tilassa. 

Potilaille informoitiin LUOVA-tilan valmistuneen syksyllä 2017, mutta haastatellut totesi-

vat, että kun potilaat osastolla vaihtuvat, pitäisi hoitajien aina muistaa kertoa uudelleen 

LUOVA-tilasta. Hyväkuntoisia, omatoimisia potilaita kehotettiin tulemaan tutustumaan 

LUOVA-tilaan. Vasta hiljattain myös pitkäaikaisempia ja huonokuntoisempia potilaita on 

alettu tuoda LUOVA-tilaan pyörätuoleilla ja geriatrisissa tuoleissa. 

Tällä hetkellä sairaanhoitajat kokevat, että potilailla ei ole riittävästi tietoa LUOVA-tilasta. 

Yksi vaihtoehto on myös, että tieto kulkee potilaalta toiselle: ”Siihen aikaan kun tää otet-

tiin käyttöön, meillä oli oikein kaksi potilasta, jotka oli tosi aktiivisia. He varmaan kerto sit 

vielä toisille lisää mitä olivat itse käyttäneet. He oli tosi innostuneita.” 

LUOVA-tilan käyttö tällä hetkellä 

LUOVA-tila on koettu hyvänä ja rauhallisena paikkana tulla haastattelemaan potilaita, 

kun he saapuvat osastolle – samassa yhteydessä myös LUOVA-tila tulee esiteltyä heille. 

Tosinaan myös omaiset käyvät tapaamassa potilaita LUOVA-tilassa: ”Se on tosi kiva, 

kun näkee, et täs on koko perhe istumas.” Vastaavasti, jos potilaalle ollaan tekemässä 

toimenpidettä, voi omainen odottaa LUOVA-tilassa sen ajan. Eräs sairaanhoitajista ker-

toi tuoneensa levottoman potilaan LUOVA-tilaan. He olivat yhdessä istuneet, katselleet 

ja kuunnelleet. Yksi, jonka moni haastateltu mainitsi, oli, että hoitajat ovat tuoneet poti-

laita kuntoilemaan LUOVA-tilaan. Välillä potilaan mukana saattaa olla fysioterapeutti, 
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mutta potilaita käy myös itsenäisesti kuntoilemassa. Yksi haastatelluista koki, että tilaa 

käyttää tällä hetkellä eniten juuri fysioterapeutti. 

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan pieni osa potilaista käyttää tilaa myös itsenäisesti. 

Nämä potilaat ovat kuitenkin niitä, jotka lähtevät muutenkin liikkeelle – kannustusta saat-

taisivat kaivata enemmän sellaiset potilaat, joilla kuntoutumisessa on haasteita. Potilaat 

saattavat kuitenkin tarvita pientä kannustusta, että menevät peremmälle tilaan: ”Ne po-

tilaat, ketkä tosa käytäväl liikkuu, niin usein huomaa et he tulee tänne, kävelee, sit he 

pysähtyy ja kattelee vähän tänne ja joillekin aina sanonki, et mee vaa istuskelemaan 

sinne ja kattelee ja et tuol on luettavaa. Et kyl huomaa, et potilaat käy kurkkimas et mikä 

tää on.” Potilaat käyttävät tilaa hyödykseen myös silloin, kun haluavat esimerkiksi lukea 

rauhassa päivän sanomalehden. 

Kuitenkin LUOVA-tilan käyttöaste koettiin vielä matalaksi ja moni haastateltu totesi, että 

parannettavaa olisi: ”Ei se oo systemaattista (tilan käyttäminen). Kysytään kuukausita-

solla ni sit voi olla se yks tai kaks potilasta.” Välillä LUOVA-tila on täysin käyttämättä. 

Yksi haastateltu kertoi, että usein LUOVA-tila tulee mieleen vasta siinä kohtaa, kun po-

tilas sanoo ajan käyvän pitkäksi. Osastonhoitajan kerrottiin olevan kannustava ja innos-

tunut LUOVA-tilasta. Hän on motivoinut hoitajia viemään potilaita tilaan. LUOVA-tilan 

arveltiin herättävän hoitajissa tunteita puolesta ja vastaan. 

 

Hyvää LUOVA-tilassa 

LUOVA-tilassa erityisen hyvänä pidettiin sitä, että 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-

tiskelemään, jotta saa ajatukset välillä myös muualle. Jo pelkästään tilaan tuleminen ko-

ettiin rauhoittavana tekijänä. Potilaat ovat pitäneet LUOVA-tila -käynneistä. 

Sinä aikana, kun LUOVA-tila hanke on ollut käynnissä, osastolla on ollut hyvä ja uuden 

oppimista tukeva ilmapiiri. Useampi haastateltava kertoi kokeneensa hyvänä sen, että 

osastolla käytiin pitämässä opiskelijoille LUOVA-tila -infoja ja että tutkija näkyi osastolla 

tapaamisissa ja myöhemmin kävi haastattelemassa henkilökuntaa. Tämän kaiken koet-

tiin antaneen uutta intoa käyttää LUOVA-tilaa ja kokeilla sen mahdollisuuksia: ”Mä nyt 

just ajattelin, et seuraavan kerran kun on hiljast jossai yövuoros et mä tuun tekemään 

musiikkia! Kokeilemaan et millast se on, se kuulosti hauskalta!” 
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Monella oli tilan mahdollisuuksiin perehtyminen jäänyt aikanaan väliin, mutta nyt he ker-

toivat käyneensä katsomassa uusien ohjeiden ja ohjausmallin myötä, mitä kaikkea ti-

lassa on mahdollista tehdä: ”Mä olen varmaan lämmenny tälle koko ajan vähän enem-

män, nyt tähän kiinnittää koko ajan enemmän huomiotaki.”  

LUOVA-tilassa hyväksi koettiin se, että potilaat pääsevät tutustumaan iPadien käyttöön 

ja ehkä sitä kautta saamaan jotain uutta myös omaan arkeensa. Yksi haastateltava ar-

veli, että jos tietokonetta käyttää paljon työssään ja arjessaan, se ei välttämättä houkut-

tele. iPadien määrän arveltiin olevan riittävä. Yksi haastateltu koki, että iPadeja on tilassa 

liikaa suhteessa niiden käyttöasteeseen. Hänen mukaansa harvoin näkee edes kahden 

olevan samaan aikaan käytössä. Yksi vastaajista kertoi, että monilla potilailla on omat 

älylaitteet mukana, jolloin LUOVA-tilaan ei välttämättä sen takia tule lähdettyä. 

Kirjanurkkausta kehui useampi sairaanhoitaja, heidän mielestään kirjat on aseteltu hou-

kuttelevasti esille värillisiin laatikoihin. He pitivät hienona, ettei tilaan ole tuotu ”tavallista” 

kirjahyllyä. Kirjakeskustelussa nousi esiin myös mahdollisuus kuunnella äänikirjoja iPa-

dien kautta: ”Kuunneltavii kirjojakin löytyy netistä et sit voi ajatella sitä ohjata myöskin et 

jos ei jaksa lukea tai jos näkö on vähän huono et ei sen takii lue kirjoja suoraa.” 

Haasteita LUOVA-tilan käyttöön liittyen 

Kysyttäessä miksi LUOVA-tilan käyttö on jäänyt, yksi vastaus oli, että osastolla on huo-

nokuntoisia potilaita. Toisaalta myös näidenkin potilaiden liikkeelle saaminen olisi heidän 

kuntoutumisensa kannalta tärkeää ja myös heidän kanssaan tehdään töitä kuntoutumi-

sen eteen. Yleiskunnon koheneminen on monen potilaan kohdalla tavoitteellinen asia: 

”Toki yritetään sitä (kuntoutumista) aina ja otetaan tavoitteita, että jos nyt jaksais kävellä 

vaikka puoleen käytävään ja seuraavalla päivällä mentäis katsomaan, et minkälainen 

huone meil siellä toisessa päässä käytävää on. Tää voi olla vähän semmonen mukava-

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

Lisäksi osastolla on viisi eristyshuonetta, joista potilas ei LUOVA-tilaan pääse tulemaan. 

Yhdelle potilaalle oli viety iPad pöytineen eristyshuoneeseen, jolloin hän oli saanut palan 

LUOVA-tilaa itselleen. 

Se, että LUOVA-tilan käyttöaste on sairaanhoitajien arvion mukaan vielä vähäinen, ei 

johdu siitä, etteikö heillä olisi välineitä käytössä, jotta toimiminen ja ohjaaminen tilassa 

onnistuisi, vaan siitä, että LUOVA-tilasta muistettaisiin puhua ja kertoa potilaille ja miettiä 
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omaa ajanhallintaa. Koska LUOVA-tila on sairaalaan vuodeosastolla, vaihtuvat myös po-

tilaat, jolloin kertomisen pitäisi tapahtua aina uudelleen ja uudelleen. Myös työ osastolla 

koettiin niin, ettei aina kiireen hellittäessä edes muistanut, että LUOVA-tilaankin voisi 

tulla tutustumaan: ”Nää on tosi hyvä nää kirjat, mitä on tullu. Ja niit on jaettu ympäriinsä. 

Ei ole kyse siitä etteikö sitä tietoo olisi mutta että muistettais sekin sitten vaan vielä ker-

toa.” LUOVA-tila pitäisi saada mieliin niin, että kiireettömämpänä hetkenä sinne voisi 

tulla itse tai yhdessä potilaan kanssa tutustumaan. Erään haastatellun mukaan osastolla 

on paljon potilaita, jotka voisivat tulla LUOVA-tilaan: ”Meil on paljon kuitenki sellasii poti-

lait, jotka vois oikeesti lähtee sielt huoneest ku he jaksaa istuu siin vuoteen laidal, ni 

jaksaishan he istuu sit vaiks pyörätuolis ja tulla sit tähän. Et enemmän me voitais mark-

kinoida potilaille.” 

Osastolla harjoittelujaksoaan suorittavia opiskelijoita ehdotettiin jatkossakin käytettä-

väksi potilasohjauksessa LUOVA-tilassa. Heillä on antaa potilaille aikaa, jota henkilökun-

nalla ei välttämättä samalla tavalla ole. 

Yksi haaste, joka LUOVA-tilan käyttöön liittyen on, on se, että iPadien käyttö ei ollut kovin 

tuttua haastateltujen keskuudessa. Myöskään käytettävissä oleviin sovelluksiin kaikki ei-

vät olleet käyneet tutustumassa: ”En epäile, ettenkö minä tätä osais käyttää, mutta en-

hän mä sitä kertaakaan oo avannu edes.”  iPadien käyttöä ei kuitenkaan pidetty mah-

dottomana. Ohjeistamisen arveltiin tämän takia menevän enemmän yhdessä tilan mah-

dollisuuksia tutkivaan suuntaan. 

LUOVA-tilan käyttöä rajoittavia tekijöitä 

Sairaanhoitajat kokivat, että normaali arki osastolla on kiireistä: ”En mä haluais sanoa 

sitä yhtä sanaa. Kiire. En mä tiedä onko siinä semmosta rajottavaa tekijää missään muu-

alla kun siellä jokaisen omassa päässä.”  Kuitenkin pohdittaessa asiaa esimerkiksi vii-

konloppuisin osastolla saattaa olla rauhallisempaa. Yksi sairaanhoitaja kuvasi tilannetta 

seuraavasti: ”Jos vastaisin koko osaston puolesta, ni ehkä meil on vähän semmosta ”äh 

ei viitti” -juttuu. Mä ajattelisin. Meil on paljon semmost kuntouttavaa otetta kyllä osastolla, 

mut ehkä sitä ei aina tuol huoneis muista, ku kävelyttää potilaan vessaan, et voishan 

tännekin tulla.” Tilan vähäisen käyttöasteen koettiin johtuvan enimmäkseen hoitajista. 

Yhdessä vastauksessa mainittiin, ettei tilaa koeta tärkeänä. 

Myös potilaiden kunto tulee ottaa tarkasti huomioon, kun pohditaan kuka voisi LUOVA-

tilaan tulla ja sen mahdollisuuksista hyötyä; potilaan täytyy jaksaa tulla tilaan, toimia 

siellä ja toisaalta myös jaksaa tulla pois. Yksi haastateltava kuitenkin kuvasi, että mikäli 
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potilas pystyy istumaan, hän voisi myös tulla tilaan. Yksi haaste on kuitenkin se, että 

päivähuoneessa ei enää LUOVA-tilan myötä mahdollisuutta lisähappeen, tämä saattaa 

karsia joitakin huonokuntoisempia potilaita pois. Vuodepotilailla ei myöskään yhden 

haastatellun mukaan ole mahdollista päästä tilaan – LUOVA-tilaan pääsee kyllä tarvitta-

essa sängyn kanssa, mutta silloin sinne ei mahdu potilassängyn lisäksi enää muuta. 

Vuodepotilaita on osastolla hänen mukaansa paljon. 

Potilaiden keski-ikä osastolla on suhteellisen korkea. Yksi haastateltava arveli, että tie-

tokoneet voisivat kiinnostaa enemmän nuorempia. Toisaalta hän pohti myös sitä, että 

jos potilaat innostuisivat kokeilemaan tietokoneita, he saattaisivat huomata, kuinka help-

poa niiden käyttö onkaan. 

Kehitettävää LUOVA-tilassa 

Useammassa haastattelussa toivottiin, että LUOVA-tilassa voisi olla enemmän tilaa seu-

rustelulle ja että istumapaikkoja olisi enemmän: ”Me ollaan ihan yhdessäkin puhuttu siitä, 

että ois ihanan näköistä, että ois sellanen kutsuvan näköinen sohva. Sit siitä 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, että olisi 

myös jokin pieni pöytä, jonka viereen voisi istahtaa tai jonka viereen pääsisi pyörätuolilla. 

Tietokonepöytiä ei koettu tähän tarkoitukseen hyväksi ja ainut laskutila näiden lisäksi on 

tiskipöytä. Jos istumapaikkoja olisi, tämän ajateltiin mahdollisesti lisäävän seurustelua 

potilaiden välillä. 

Koska potilaiden kuntoutuminen on tärkeää, pohdittiin voisiko tilassa olla myös jotain 

muuta helppoa kuntoiluun liittyvää, kuten jumppakuminauhoja. Kaikki potilaat eivät vält-

tämättä innostu polkemisesta tai heillä voi olla rajoittavia tekijäitä, jolloin se ei ole mah-

dollistakaan. Sellaisille potilaille tilaan kaivattiin jotain muuta. Yhtenä mahdollisuutena 

pohdittiin myös, olisiko fysioterapeutin mahdollista ottaa useampi potilas jumppaamaan 

samaan aikaan. Ajatuksissa oli helppoja liikkeitä, askelluksia, käsien ja jalkojen nostoja, 

joita voisi helposti toteuttaa myöhemmin myös kotona. 

Kun LUOVA-tila otettiin käyttöön, potilaille oli tarjolla virvokkeita, kuten kahvia, teetä, he-

delmiä ja keksejä. Näiden vaihtuvuus oli kuitenkin niin huonoa, että niitä ei enää ole 

LUOVA-tilassa tarjolla. Haastatellut sairaanhoitajat kuitenkin pitivät virvokkeita tärkeinä 

ja toivoivat, että niitä voisi jatkossa olla myös tarjolla. ”Me innostuttiin kyllä myöskin sillä 
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tavalla tästä, että tässä on mahdollisuus, että voidaan laittaa kahvia tarjolle, että potilaat 

vois tulla omatoimisesti täältä hakemaan.” Osastolla pohdittiin, että kahvia tai teetä voisi 

käydä hakemassa hoitajien taukotilasta tai pyytää välinehuoltajilta. Jos tilassa olisi vir-

vokkeita tarjolla, niiden pitäisi säilyä pitkään ja olla ”huoltovapaita”; yhtenä ratkaisuna 

ehdotettiin vesiautomaattia ja kahviautomaattia. 

Yksi haastateltu pohti myös, voisiko tilassa olla myös jotakin muuta musiikkia äänimai-

seman lisäksi, jotain sellaista, jonka potilas voisi itse valita. Myös mikäli tila olisi avoin 

isommalle yleisölle, esimerkiksi myös muiden osastojen potilaille tai jos se sijaitsisi au-

latiloissa, voisi käyttöaste nousta. Tällöin myös virvokkeiden vaihtuvuus kasvaisi. 

LUOVA-tila kokemukset: ”Ollaan onnekkaita, et ollaan saatu tää tänne!” 

LUOVA-tila koettiin rauhoittavana paikkana ja sitä kuvailtiin sellaiseksi paikaksi, että 

sinne on myös hoitajan mukava tulla hetkeksi hengähtämään: ”Miksei sitä vois ajatella 

niin että haluan itselleni viis minuuttia rauhaa kun se on kuulemma hyväksi työajan puit-

teissa tehdä.” Eräs haastateltava kertoi käyttävänsä tilaa sellaisena hetkenä, kun kaipaa 

pienen ajan itselleen työn lomassa – pienen hengähdyshetken jälkeen jaksaa taas jat-

kaa. Yksi haastateltu kertoi tilan olleen tärkeä hänelle jo ennen LUOVA-tilaa: ”Mul on 

tapana öisin, jos on rauhallista, ni mä olen usein muulloinkin tullut tähän hetkeks hen-

gähtämään.” 

LUOVA-tilassa olevat maisemavideot ja äänimaisema saivat kehuja haastatelluilta. 

Luontokuvia kuvailtiin toinen toistaan ihanammiksi ja musiikki täydensi kokemuksen. 

Varsinkin luonnonääniä sisältävät osuudet, linnunlaulu, lokkien kirkuna, saivat kiitosta: 

”Ne (luontoäänet) vie omat ajatukset hetkeks jonnekin omal mökil.”  Nämä mainittiin 

myös asioina, jotka saavat palaamaan takaisin LUOVA-tilaan. LUOVA-tila on täysin eri-

lainen ympäristö kuin potilashuone tai osaston toinen päivähuone, ja tämän uskottiin 

auttavan myös potilasta pääsemään hetkeksi ”pois” sairaalaympäristöstä ja rauhoittu-

maan. LUOVA-tilassa kuvattiin olevan hyvä ja viileä ilma. 

Tila koettiin kaiken kaikkiaan houkuttelevana ja toivottiin, että myös hoitajilla olisi aikaa 

sitä käyttää: ”Mä tykkään lukemisesta, niin näkisin et jos mul ois se mahdollisuus ni mä 

tulisin tohon tuoliin (tilassa oleva nojatuoli) ja ottaisin sen kirjan ja kuuntelisin jotain iha-

naa musiikkia siin samassa ja joisin sitä kahvii.” 

LUOVA-tilan kaltaisesta toimintatavasta koettiin olevan hyötyä COPD-potilaille. Myös 

tutkimuspotilaille, kuten esimerkiksi unirekisteröintiin tuleville potilaille, LUOVA-tila voisi 
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olla hyvä paikka kuluttaa aikaa ja odottaa tutkimuksen alkua. Pidempiaikaisemmat poti-

laat saisivat LUOVA-tilassa muuta ajateltavaa, virikkeellisyyttä ja jaksamista. Lisäksi 

haastateltavat mainitsivat psykiatriset potilaat ja kipupotilaat. 

LUOVA-tila -ohjausmalli ja LUOVA-tila -ohjeet 

LUOVA-tilassa oli tutkimuksen aikaan käytössä taiteilijan tekemä LUOVA-tila opas poti-

laille sekä tutkimuksen tekijän tekemä LUOVA-tila -ohjeet potilaille. Ohjeisiin he eivät 

olleet ehtineet tarkemmin tutustua. Sairaanhoitajat eivät kuitenkaan kokeneet ohjausta 

liian kirjavana ja kaikille oppaille löydettiin oma käyttötarkoituksensa: LUOVA-tila opasta 

voitaisiin haastateltujen mukaan käyttää ”houkuttimena”, jolla potilaita saataisiin innos-

tumaan lähtemään liikkeelle ja LUOVA-tila ohjeet tulisivat käyttöön, kun potilas on pääs-

syt tilaan asti. Sitä, että LUOVA-tila oppaat oli laminoitu ennen tutkimuksen alkua, pidet-

tiin hyvänä, ja samaa toivottiin tulevaisuudessa myös LUOVA-tila -ohjeilta; laminoidut 

sivut voidaan aina tarvittaessa pyyhkiä. Taiteilijan tekemiä ohjeita ehdotettiin vietäväksi 

myös potilashuoneisiin ikään kuin mainoksena LUOVA-tilasta. Ohjeet koettiin hyvinä ja 

uskottiin, että niiden kanssa potilaiden olisi mahdollista pärjätä myös itsenäisesti 

LUOVA-tilassa. Yksi haastatelluista pohti, pystyisikö ohjeistusta jotenkin yhdenmukais-

tamaan esimerkiksi yhdistämällä ohjeet samojen kansien sisään. 

LUOVA-tila opasta kuvattiin taiteelliseksi, silmäniloksi ja kuvakirjamaiseksi, LUOVA-tila 

ohjeita puolestaan informatiivisemmaksi. LUOVA-tila ohjausmallia kuvattiin visuaalisesti 

kauniiksi ja ohjauspolkua selkeäksi. Ohjausmallin lopussa olevaa muistilistaa kehuttiin ja 

sellaisia toivottiin tulevaisuudessa olevan tarjolla henkilökunnalle tulostettuina. 

LUOVA-tilasta tehtyä mainosta tai vastaavaa ehdotettiin laitettavaksi jokaisen potilas-

huoneen ilmoitustaululle. Näin LUOVA-tilasta kertominen ei olisi hoitajan muistin varassa 

ja saattaisi herättää myös potilaiden mielenkiintoa. 

Uusi hoitokulttuuri ja tulevaisuus 

Yksi haastateltu kuvaisi, että kautta aikojen sairaalamaailmassa on panostettu enemmän 

psyykkisten sairauksien hoitamiseen niin, että hoitoympäristöön kiinnitetään enemmän 

huomiota. LUOVA-tilan kaltaiset ympäristöt olisivat kuitenkin hänen mukaansa tervetul-

leita laajemmaltikin myös somaattiselle puolelle: ”Mun mielestä tämmönen ois ihan lois-

tava, jos tätä ois enemmänki. Mun mielest tämmösel olis kyl ihan hyvä tilaus tällä het-

kellä. Somaattisel puolel se (hoito) on paljon enemmän semmost sairauteen keskitty-

vää.” 
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Kysyttäessä, kuinka mielekkäänä LUOVA-tilassa toimiminen potilaiden kanssa koettiin 

ja kuinka luonteva osa hoitoa LUOVA-tila on, vastattiin, että tila koettiin hyvänä ja tär-

keänä ja enemmistö haastatelluista oli innostuneita lähtemään LUOVA-tilaan yhdessä 

potilaiden kanssa: ”Siis mun mielestä on ihan jes asia (tilaan lähteminen)!” Yksi hyvä 

huomio oli se, että koska kyseessä on uudenlainen toimintatapa, vaatisi se hoitajilta 

asennoitumista uudenlaiseen ajattelu- ja toimintatapaan. Käynnistysvaiheessa opiskeli-

joiden käyttö potilaiden ohjaamisessa LUOVA-tilassa koettiin hyvänä. Jos LUOVA-tilaa 

vertaa osastolla olevaan toiseen päiväsaliin, LUOVA-tilaa kuvailtiin pehmeämmäksi ja 

lämpimämmäksi. 

LUOVA-tila koettiin luontevaksi osaksi hoitoa ja koettiin, että tällaiselle uudenlaiselle toi-

mintatavalle on tilausta: ”On tärkeetä ja nykyaikaista. Et siinä mielessä ihan huippu juttu 

et me ollaan saatu se tänne osastolle ja ihan varmasti tilausta on.”  LUOVA-tila koettiin 

myös ympäristönä sellaiseksi, että siinä voisi luontevasti syntyä myös muunlaista kes-

kustelua: ”Täällä ehkä voi päästä potilaan kanssa vähän syvemmälle siinä…sä opit po-

tilaast muutakin kun sen diagnoosin ja hänen voinnin. Tämmöses tilas ehkä tulee enem-

män juteltuu sit vähän perheasioit ja semmosiaki.” 

Tärkeänä pidettiin sitä, että hoitajat ajattelisivat tulevaisuudessa LUOVA-tilan osaksi 

uutta hoitokulttuuria: ”Pitäis olla mielessä jo siinä vaiheessa kun potilas tulee osastolle, 

et tuolla selkärangassa se ajatus olemassa et miten hän hyötyy. Et tää on yksi työteh-

tävä. Et ajatellaan sillä tavalla et se ei oliskaan mikään erillinen vaan et se kuuluu tähän 

hoitoprosessiin.”  Yksi haastateltava myös ehdotti, että vaikka omassa kirjaamisessaan 

ottaisi huomioon sen, että kirjaisi potilaan hoitosuunnitelmaan LUOVA-tilan käytön. 

Haastateltujen mukaan LUOVA-tilan kaltaisia tiloja voisi olla myös muualla sairaalassa. 

T-sairaalassa on paljon aulatilaa, jonne vastaavanlaisen – vaikka pienemmässä mitta-

kaavassa luontovideoineen ja äänimaisemineen – voisi hyvin haastateltavien mukaan 

toteuttaa. Näin myös suurempi osa pääsisi tilasta nauttimaan. ”Et olis tämmöst maise-

maa ja muutama nojatuoli ni semmosen vois niinku pienemmäs mittakaavas noihin val-

tavan isoihin tyhjiin tiloihin tehdä.” Haasteeksi tällöin tulee tietysti raha. 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN LOPPUTUOTOS: LUOVA-

TILA OHJAUSMALLI HOITOENKILÖSTÖLLE JA 

LUOVA-TILA OHJEET POTILAILLE 

LUOVA-tila ohjausmallin kehittämisen lähtökohtana oli potilasohjausprosessin eri vaihei-

den tunteminen. Ohjausmalli perustuu teoriaan ja tutkimustietoon ja sitä muokattiin ke-

hittämisprojektin aikana käyttäjälähtöisemmäksi muun muassa tekemällä visuaalinen 

polku, jota pitkin ohjauksen eri vaiheet pystyy hahmottamaan. Lisäksi ohjausmallin liit-

teeksi lisättiin muistilista, jonka avulla hoitohenkilöstö saa yhdellä silmäyksellä käsityk-

sen ohjausmallin tavoitteista ja tarkoituksesta. Ohjausmalli haluttiin pitää mahdollisim-

man kompaktina ja ketteränä, jotta siihen on mahdollista tutustua kiireisen arjen keskellä. 

Kehittämistyössä kuultiin kliinisen hoitotyön asiantuntijaa, keuhko-osaston 1 osastonhoi-

tajaa sekä kliinisen hoitotyön opettajaa. Hoitohenkilöstön mielipide LUOVA-tila ohjaus-

mallista kuultiin teemahaastatteluissa. Heidän kokemuksensa otettiin huomioon ohjaus-

mallia parannettaessa. 

Kehittämisprojektin lopputuotoksena on kirjallinen LUOVA-tila ohjausmalli hoitohenkilös-

tölle ja LUOVA-tila ohjeet potilaille. Alun perin LUOVA-tila ohjausmalli sisälsi myös ohjeet 

sovellusten käyttöön, mutta osastolta tuli toive, että nämä voisivat olla kaksi erillisiä. 

LUOVA-tila ohjeisiin on koottu yleisiä LUOVA-tilaan liittyviä ohjeita sekä esitelty iPadien 

käyttöä ja sovellukset GarageBand, SketchesPro ja Memopad. LUOVA-tila ohjeet on 

myös tilassa toimivalle ohjaajalle hyvä käsikirja käytössä olevista sovelluksista. LUOVA-

tila ohjeet sijaitsevat LUOVA-tilassa iPadien välittömässä läheisyydessä.  

LUOVA-tila ohjausmalli on ohjauksen käsikirja, joka on tarkoitettu keuhko-osaston 1 hen-

kilökunnalle sekä siellä opiskeleville. Ohjausmalli mahdollistaa erilaisten oppimispolku-

jen suunnittelun erilaisten oppijoiden tarpeisiin. Ohjausprosessia kehitettiin potilaslähtöi-

seen suuntaan. LUOVA-tila ohjausmalli seuraa hoitotyön prosessia ja siinä on huomioitu 

potilaan ohjauksen tarve, tavoitteet, toteutus ja arviointi. LUOVA-tila ohjausmalli perus-

tuu teoriaan sekä tutkimuksellisessa kehittämistyössä kerättyyn materiaaliin ja siitä saa-

tuihin kokemuksiin. Kuvassa 5 on esitetty LUOVA-tila ohjauspolku, jota pitkin ohjaus ete-

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

Keskeistä prosessissa on, että potilas osallistuu tavoitteiden määrittelemiseen ja oival-

taa, että ongelmat voidaan muuttaa haasteiksi, jotka voidaan ratkaista. Yksi ohjauspro-

sessin tavoite on motivoida potilasta ja parantaa tämän jaksamista. Ohjausmalli auttaa 

henkilökuntaa ennakoimaan potilaiden ohjaustarpeita sekä ymmärtämään, millaista oh-

jausta tarvitaan tavoitteisiin pääsemiseksi. Oppiminen LUOVA-tilassa tapahtuu vuoro-

vaikutuksessa toisten potilaiden, henkilökunnan ja oppimisympäristön kanssa. Taiteelli-

suus vaatii henkilökunnalta kykyä joustaa työprosessin aikana ja uudenlaista suhtautu-

mista ohjaukseen. Ohjauksella on oltava tavoitteita, mutta niitä on osattava tarvittaessa 

muuttaa prosessin aikana. 

Ohjauksen tarpeen määrittäminen tapahtuu paitsi tutustumalla potilasta koskevaan poti-

laskertomukseen, myös kartoittamalla suullisesti potilaan ohjauksen tarpeita. Jokaisen 

potilaan kohdalla huomioidaan ohjauksen yksilöllisyys ja huomioidaan potilaan tavoit-

teet. Vuorovaikutus on tärkeässä osassa ohjausta. Ohjaustilanteessa ei saa olla kos-

kaan kiire. Ohjauksen tulee olla oikea-aikaista ja aikaa LUOVA-tilassa olemiseen ja ko-

kemiseen tulee olla riittävästi. Myös omaisten halukkuutta osallistua ohjaukseen tulee 

tiedustella; tilassa voidaan olla ja kokea myös yhdessä. Lopuksi ohjauksen sisällöt arvi-

oidaan ja pohditaan, saavutettiinko asetetut tavoitteet. Ohjauksen arviointi on tärkeää, 

jotta ohjauksen vaikuttavuus voidaan todentaa. 
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Henkilöstön tulee ylläpitää omia ohjaustaitojaan esimerkiksi koulutusten kautta ja uudet 

työntekijät tulee perehdyttää käyttämään LUOVA-tilaa. Ohjausmallia tulee päivittää tar-

peen vaatiessa. Talouden ja tehokkuuden näkökulmasta tulee huomioida henkilökunnan 

osaamisen laatu, hyvän ohjauksen vaikutukset (soittokellon vähempi käyttö, pärjäämi-

nen paremmin, jaksaminen arjessa / osastolla).  

Hienointa olisi, jos potilas LUOVA-tilan innoittamana lähtee liikkeelle, pois potilassän-

gystä, kokeilemaan tilan mahdollisuuksia, oppimaan ja kokemaan uutta ja jos hän vielä 

saisi tilasta jotain mukaan omaan arkeensa. Voimaantunut potilas kykenee tunnista-

maan terveysongelmansa ja pyrkii aktiivisesti ratkaisemaan ongelmansa ja kokee, että 

hän selviytyy sairaudestaan ja sitoutuu hoitoonsa määrätietoisesti. Jotta näihin tavoittei-

siin päästään, vaatii se kuitenkin sen, että henkilökunta mahdollistaa tilan käyttämisen, 

antaa tarvittaessa käyttöopastusta ja jakaa tietoa LUOVA-tilasta kaikille. LUOVA-tila -

ohjausmalli ja LUOVA-tila ohjeet löytyvät kokonaisuudessaan työn liitteistä 1 ja 2. 
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI 

Tämän kehittämisprojektin aihe sai alkunsa työyhteisön tarpeista: LUOVA-tila oli valmis-

tunut keuhko-osastolle 1 loppuvuodesta 2017, mutta tilan käyttö oli ollut vähäistä. 

LUOVA-tilaa varteen kaivattiin ohjeita sekä ohjausmallia ohjauksen tueksi.  

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata henkilökunnan ja potilaiden kokemuksia LUOVA-ti-

lasta. Kokemuksilla oli merkitystä LUOVA-tila -ohjausmallin ja LUOVA-tila -ohjeiden ke-

hittämisen kannalta. Kerätyt kokemukset toivat käyttäjien äänen kuuluviin ja tulevaisuu-

dessa LUOVA-tilaa voidaan kehittää näiden perusteella käyttäjälähtöisemmäksi. Kehit-

tämisprojektin aikana hoitohenkilöstön tietoisuutta LUOVA-tilasta lisättiin. LUOVA-tila 

ohjausmallin ja LUOVA-tila ohjeiden toivotaan tulevaisuudessa lisäävän LUOVA-tilan 

käyttöä. 

Kaikki osaston työntekijät ovat omalta osaltaan vastuussa potilaiden ohjaamisesta ja 

keskinäisestä yhteistyöstä. Ohjauksen toteuttaminen näiden vaatimusten mukaan vaatii 

koko henkilökunnalta uudenlaista asennoitumista ja toimintatapaa. Tarvitaan moniam-

matillista yhteistyötä sekä ohjausosaamista.  

9.1 Kehittämisprojektin arviointi 

Arviointi on olennainen osa kehittämisprojektia. Jokaiseen kehittämishankkeeseen olisi 

tärkeä kuulua seurantaa ja arviointia, sillä palaute on olennainen osa tietoista ja muutos-

haluista toimintaa. Arvioinnin kohteita määriteltäessä joutuu tekemään valintaa, sillä 

kaikkea ei voi arvioida. Kohteet valikoituvat sen mukaan, mitkä ovat projektin toteuttami-

sen kannalta kriittisimpiä teemoja. (Seppänen-Järvelä 2004, 3, 19, 29-30.) 

Huttusen ym. (1999, 118-119) mukaan toimintatutkimus on jo itsessään ”väliintuleva 

muuttuja”, jota käytetään tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta. Onnistunut toiminta-

tutkimus merkitsee järkevämpää uutta käytäntöä, joka osoittautuu toimivaksi. Kehittä-

misprojektin läpiviemisen kannalta oleellista oli innostus saada kehitettyä LUOVA-tila oh-

jausmalli ja -ohjeet, jotta LUOVA-tilaa voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää paremmin. 

Kaikilla kehittämisprojektissa mukana olleilla oli sama tavoite, joten projektin läpiviemi-

nen oli siltä osin helppoa. Kehittämistyössä olivat tiiviisti mukana opinnäytetyön tekijä, 

kliinisen hoitotyön asiantuntija, keuhko-osaston 1 osastonhoitaja, kliinisen hoitotyön 
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opettaja sekä LUOVA-tilan luoneet taiteilijat. Yhteistyö eri toimijoiden välillä sujui hyvin. 

Viestintä tapahtui pääasiassa sähköpostitse, puhelimitse sekä tarvittaessa järjestettiin 

tapaamisia. 

Toimintatutkimuksen periaatteena on, että työyhteisö on kiinteästi mukana sekä kehittä-

mis- että tutkimustyössä ja tutkija on myös työyhteisön jäsen. Tavoitteena on parantaa 

olemassa olevia käytäntöjä sekä kehittää uudenlaisia toimintatapoja. Tutkija tuli mukaan 

toimintaan osaston ulkopuolelta. Osastonhoitaja ja kliinisen hoitotyön asiantuntija toimi-

vat hyvänä linkkinä henkilökunnan, potilaiden ja tutkijan välillä, mutta silti toisinaan tuntui, 

että työtä olisi ollut helpompi tehdä, mikäli tutkija olisi ollut koko ajan läsnä osastolla. 

Projekti perustetaan tyypillisesti silloin, kun halutaan toteuttaa jokin kehittämistavoite, 

luoda uutta ja hakea muutosta. Tavoitteeseen pääsemiseksi voidaan käyttää erilaisia 

keinoja. (Seppänen-Järvelä 2004, 15, 31.) Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli 

LUOVA-tila ohjausmallin sekä LUOVA-tila ohjeiden luominen. Molemmat dokumentit 

saatiin luotua käyttäjiä kuullen. Osaston ilmapiiri tuki kehittämistyötä ja projekti näkyi 

myös työntekijöiden arjessa positiivisena asiana: LUOVA-tila tuli tutummaksi ja sitä hyö-

dynnettiin aiempaa enemmän. Henkilökuntaa ja potilaita kuultiin kehittämistyössä ja hei-

dän kokemuksensa huomioitiin niin ohjausmallin kuin ohjeiden parantamisessa. Haas-

tatteluaineisto oli laadukasta ja toi selkeästi esiin käyttäjien kokemukset ja toiveet tilan 

kehittämisen suhteen. Tulevaisuudessa kokemukset huomioidaan myös parannettaessa 

LUOVA-tilaa käyttäjälähtöisemmäksi. 

Projektin aikana on tärkeää seurata myös sitä, kohdistuuko interventio juuri sille kohde-

ryhmälle, jolle oli tarkoitus. On myös hyvä pohtia, kuinka voisi paremmin tavoittaa oikean 

kohderyhmän. (Seppänen-Järvelä 2004, 33.) Aineiston osalta tavoitteeksi asetettiin 

saada kerättyä 9 potilaan ja 4 sairaanhoitajan kokemukset LUOVA-tilasta ja ohjausmallin 

mukaisesta käytöstä. Tutkittavien määrällä arvioitiin saatavan kokonaisvaltainen käsitys 

LUOVA-tila kokemuksista kohtuullisessa ajassa. Tästä tavoitteesta jäätiin, sillä syksy 

osastolla oli kiireinen. Tämä vaikutti niin haastattelujen määrään, että potilaiden käyntei-

hin LUOVA-tilassa. 

Opiskelijat otettiin mukaan tutkimukseen, koska heillä arveltiin olevan enemmän aikaa 

olla potilaiden kanssa LUOVA-tilassa ja tutkia yhdessä heidän kanssaan tilan mahdolli-

suuksia. Opiskelijoiden harjoittelujakson tavoitteisiin sisällytettiin potilaiden ohjaaminen 

LUOVA-tilassa. Ensimmäisen syklin opiskelijoita ei saatu motivoitua käyttämään tilaa 
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yhdessä potilaiden kanssa. Ensimmäisen syklin aikana loka-marraskuussa 2018 osas-

tolla oli vielä rauhallisempaa ja mahdollisuudet kunnon potilasjoukkoon olisi ollut. Poti-

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

Koska ensimmäisen syklin aikana aineisto jäi huomattavasti aiottua pienemmäksi opis-

kelijoiden kannustamisesta ja muistutuksista huolimatta, päätettiin toisen viiden viikon 

syklin aikana myös opiskelijoita ohjaavat hoitajat ottaa mukaan perehdytystilaisuuteen ja 

sitouttaa myös heitä toimimaan LUOVA-tilassa ohjaajina sekä itsenäisesti, että opiskeli-

joiden tukena. Myös ohjausmallia korjattiin ja siihen lisättiin muistilista, jonka avulla ti-

lassa toimimisen uskottiin helpottuvan. 

Tutkimusta suunniteltaessa ajatuksena oli, että LUOVA-tila ohjeita olisi korjattu kumman-

kin syklin jälkeen, jotta päästäisiin testaamaan aina parannettua versiota. Ensimmäi-

sessä syklissä potilaille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi yksi potilas. Ohjeita ei 

lähdetty muuttamaan hänen kokemuksensa perusteella, mutta ne otettiin huomioon toi-

sessa syklissä, jossa vastanneita oli 4. Osastolla on nyt olemassa kerättyjen kokemusten 

perusteella parannetut LUOVA-tila ohjeet, mutta käytännössä tulevaisuus osoittaa, tu-

leeko niitä vielä muuttaa ja parantaa, jotta ne toimisivat parhaalla mahdollisella tavalla. 

9.2 Eettisyys 

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvän tieteellisen 

käytännön noudattamiseen. Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tutkija 

noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. (Vilkka 

2005, 29-30.) Pyrkimyksenä on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta 

ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2010, 127). Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eet-

tiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: 1) tutkimuksen itsemääräämisoikeiden 

kunnioittaminen, 2) vahingoittamisen välttäminen, 3) yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2018). 

Tutkimuksen toteuttamiselle haettiin eettinen ennakkoarvio ja tutkimuslupa (Laki lääke-

tieteellisestä tutkimuksesta 488/1999). Tutkimusten eettistä ennakkoarviointia tekevät 

eettiset toimikunnat. Eettisellä ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tutkimussuunnitelman ar-

viointia eettisten käytänteiden mukaisesti. Tällöin painotetaan tutkimuksesta tai sen tu-



69 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanna-Mari Nenonen 

loksista tutkittavalle mahdollisesti koituvan haitan ennakointiin. (TENK 2018.) Tutkimuk-

sen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat erottamattomia. Uskottavuus perustuu 

siihen, että tutkija noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150.) 

Tutkimukseen osallistuvia potilaita ja henkilökuntaa tiedotettiin tutkimuksesta kirjallisella 

saatekirjeellä, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, merkityksestä, toteuttamista-

vasta, tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Saa-

tekirje sisälsi tutkijan ja ohjaajien yhteystiedot. Potilaat tekivät päätöksen tutkimukseen 

osallistumisesta osastolla LUOVA-tilassa käynnin yhteydessä. Sairaanhoitajat allekirjoit-

tivat suostumuslomakkeen haastattelutilanteen aluksi. Kyselylomakkeeseen vastattiin 

nimettömänä ja haastetteluaineistosta poistettiin kaikki tunnistetiedot. Raporttiin ei kir-

jattu suorien lainausten yhteyteen mitään tunnistetietoja, ettei vastauksia voi yhdistää 

henkilöön, joka ne on antanut. 

Tutkimuksen toteuttamisessa kunnioitettiin tutkittavien itsemääräämisoikeutta, yksityi-

syyttä ja tietosuojaa ja heille annettiin myös mahdollisuus kieltäytyä tai keskeyttää tutki-

mus osaltaan. Erittäin tärkeä asia terveydenhuollon kehittämistyössä on henkilön yksi-

tyisyyden suojaaminen. (Beauchamp & Childress 2013; Heikkilä ym. 2008, 45-46; Hallila 

2005, 114.) Tutkijan eettinen velvollisuus on raportoida tutkimustulokset mahdollisimman 

rehellisesti ja tarkasti muistaen samalla suojella tutkittavia (Koukkari 2010, 188). Hyvä 

tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkijan on noudatettava rehellisyyttä, yleistä huolel-

lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä ja tutkimustulosten esittämisessä (Vilkka 2005, 30). 

Kyselylomakkeella koottu tutkimusaineisto oli kokonaisuudessaan vain tutkijan käytössä. 

Aineistosta vastaajien tiedot eivät olleet tunnistettavissa. Tutkimus raportoitiin siten, ettei 

siitä voida tunnistaa tutkimukseen osallistuneita potilaita. Tutkimukseen osallistuneista 

henkilöistä kerätyistä tiedoista muodostui henkilörekisteri, jota käsiteltiin luottamukselli-

sesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla (Henkilötietolaki 523/1999). Tutkimuksessa 

avustava henkilökunta ja opiskelijat vastasivat kyselylomakkeen palautuksen seurantaa 

varten tarvittavan henkilötietorekisterin asianmukaisesta säilyttämisestä osastolla ja sen 

luovuttamisesta aineistonkeruun päätyttyä tutkijalle. Henkilörekisteritieto kerättiin pape-

rilomakkeella, eikä sitä tallennettu tietokoneelle missään tutkimuksen vaiheessa. Henki-

lörekisteritietoa säilytettiin lain edellyttämällä tavalla lukitussa tilassa. Muodostunut hen-

kilörekisteritieto kokonaisuudessaan oli vain tutkijan käytössä, ja tutkija sitoutui huoleh-

timaan sen asianmukaisesta säilyttämisestä ja hävittämisestä tutkimuksen julkaisun jäl-

keen. 
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Tutkittavia informoitiin siitä, että heidän henkilöllisyytensä ei paljastu tutkimuksen mis-

sään vaiheessa. Heille myös kerrottiin, että litteroitu haastatteluaineisto sekä kerätyt ky-

selylomakkeet hävitetään tutkimuksen valmistumisen jälkeen. Koska tutkittavia oli vain 

pieni joukko, en käytä haastatelluista sairaanhoitajista mitään tunnistetietoja, jottei vas-

tauksia voida yhdistää niitä antaneeseen henkilöön. Myös tällä kunnioitetaan tutkittavien 

yksityisyyttä. 

9.3 Luotettavuus 

Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä, yksittäisessä tutki-

muksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

158). Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tieteessä kahden käsitteen, validiteetin ja 

reliabiliteetin avulla. Validiteetin ja reliabiliteetin käsitteiden käyttämisestä on käyty kriit-

tistä keskustelua laadullisen tutkimuksen yhteydessä. Validiteetti tarkoittaa lyhyesti mää-

riteltynä sitä, että tutkitaan oikeita asioita. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 113.) 

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tietoa 

tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämä-

töntä tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. (Kylmä & 

Juvakka 2010, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa validiteetin ja reliabiliteetin käsiteitä 

on kritisoitu siksi, että ne ovat syntyneet määrällisen tutkimuksen piirissä ja käsitteinä 

niiden ala vastaa lähinnä määrällisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisessa tutkimuksessa 

luotettavuuskeskustelussa nousevat esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 158-159.) 

Laadukkuutta voidaan tavoitella etukäteen sillä, että tehdään hyvä haastattelurunko. 

Eduksi on myös se, että mietitään ennalta, miten teemoja voidaan syventää, ja pohditaan 

vaihtoehtoisia lisäkysymysten muotoja. Laatua parantaa myös haastattelupäiväkirjan 

pito. Haastattelun laatua voidaan parantaa sillä, että haastattelu litteroidaan niin nopeasti 

kuin mahdollista; tämän tutkimuksen laatua parantaa se, että litteroijia on vain yksi, tut-

kija itse. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. (Hirsjärvi & Hurme 

2000, 184-185.) Haastattelun laatuun kiinnitettiin huomiota valmistautumalla huolellisesti 

jokaista haastattelutilannetta varten. Haastattelutilannetta varten valmistettiin haastatte-

lurungon ja pohdittiin etukäteen mahdollisia lisäkysymysten muotoja. Kysymysten muo-

doissa pyrittiin olemaan tarkkoja, etteivät ne johdatelleet haastateltavaa johonkin tiettyyn 

suuntaan. Etukäteen huolehdittiin, että haastattelussa käytettävä tekninen laitteisto oli 
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kunnossa ja että haastattelu varmasti tallentui. Aineisto pyrittiin litteroimaan heti haastat-

telun jälkeen, jotta eläytyminen haastattelutilanteeseen olisi helpompaa. 

Luotettavuutta pyrittiin lisäämään tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkalla doku-

mentaatiolla. Tutkimusprosessin kannalta on tärkeä tiedostaa, minkälaista vaihtelua tut-

kimusprosessin myötä tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissä tai tutkittavassa ilmiössä 

tapahtuu, jotta osataan tuoda esiin nämä kehitysprosessit myös raportoinnissa. (Kivi-

niemi 1999, 79.) Tutkimustulokset tulevat selkeämmiksi ja ymmärrettävämmiksi, kun te-

kemiset kerrotaan yksityiskohtaisen tarkkaan. Tutkijan tulee antaa lukijoille riittävästi tie-

toa siitä, miten tutkimus on tehty, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 164.) 

Tutkimuskohdetta tarkastelevalla tilastoaineistolla voidaan parantaa ja vahvistaa kysely-

tutkimuksella saatua käsitystä tutkittavasta asiasta ja sen toteutumisesta. Kyselylomake 

esitestattiin ennen käyttöönottoa. 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 heikentää vastaajien haluttomuus osallistua tut-

kimukseen, epätarkka vastaaminen, väsyminen vastaamiseen, häiriöt vastaustilan-

teessa ja tarkasteltavana olevan käsitteen vaikea ymmärrettävyys. Tutkija ei voi myös-

kään olla varma, kuka kyselytutkimukseen on vastannut. Aineistonkeruun luotettavuutta 

voidaan parantaa aineistonkeruuta koskevilla yhtenäisillä ohjeilla ja huolellisesti muotoi-

lulla saatekirjeellä. (Vehkalahti 2014; Polit & Beck 2012; De Vaus 2002.) Tutkimuksen 

aineistonkeruun luotettavuutta pyrittiin lisäämään yhdenmukaisen tutkimusprotokollan 

avulla antamalla tutkimuksessa avustaville hoitajille ja opiskelijoille yhtenäiset ohjeet ai-

neistonkeruun toteuttamisesta sekä potilaille vastaamisohjeet sisältävä saatekirje kyse-

lylomakkeen mukana. Aineistonkeruuohjeiden ja saatekirjeen laadinnassa käytettiin 

apuna Turku Clinical Research Centren (Turku CRC) ohjeita. On tärkeää, että aineisto 

vastaa tutkimuksessa mukana olevien käsityksiä tutkittavasta ilmiöstä. 

Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten pysyvyyttä eli sitä, että toistettaessa tutkimus, saa-

daan samat tulokset. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetti voidaan ymmärtää tul-

kinnan samanlaisuutena tulkitsijasta toiseen. Mäkelä (1990, 48) ehdottaa laadullisen tut-

kimuksen arviointiperusteiksi aineiston riittävyyttä, kattavuutta ja analyysin arvioitavuutta 

ja toistettavuutta. Aineiston riittävyys on yksi luotettavuuden kulmakivistä. Tutkimusai-

neistoa pitäisi olla niin paljon, että siitä voidaan luotettavasti päätellä tutkimustulokset. 
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Ratkaisevaa ei ole aineiston määrä vaan laatu. Luotettavuutta pyritään lisäämään tulos-

ten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkalla dokumentaatiolla. Tutkimusprosessin kannalta 

on tärkeä tiedostaa, minkälaista vaihtelua tutkimusprosessin myötä tutkijassa, aineiston-

keruumenetelmissä tai tutkittavassa ilmiössä tapahtuu, jotta osataan tuoda esiin nämä 

kehitysprosessit myös raportoinnissa. (Kiviniemi 1999, 79.) Aineistoprosessin etenemi-

nen on kuvattu, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen eri vaiheita. Myös lainauksia 

haastatteluaineistoista on käytetty, niillä pyrittiin lisäämään luotettavuutta tulkintoja ko-

taan. 

Validiteetin ja reliabiliteetin käsitteiden käyttäminen toimintatutkimuksen yhteydessä on 

vaikeaa. Etenkin reliabiliteetti on huonosti sopiva käsite, sillä toimintatutkimus on jo it-

sessään ”väliintuleva muuttuja”, jota käytetään tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta. 

Onnistunut toimintatutkimus merkitsee järkevämpää uutta käytäntöä, joka osoittautuu 

toimivaksi. (Huttunen ym. 1999, 113, 118-119.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 

voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereillä: uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

siivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-

vuutta sekä sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijän on siis varmistettava, 

että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden käsityksiä tut-

kimuskohteesta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttää tutkimus-

prosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pääpiirteis-

sään. Refleksiivisyys edellyttää sitä, että tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista 

lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Siirrettävyys tarkoittaa tutkimuksen tuloksen siir-

rettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2010, 127-129, 17.)  

Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa edellyttää yhteisöltä valmiutta muutoksiin ja it-

sensä kehittämiseen. Samalla se edellyttää panostusta oman toiminnan arvioivaan tar-

kasteluun. Kyse on itsearvioinnista ka toiminnan ymmärtämisestä myös eräänlaisena 

oppimistapahtumana. (Kiviniemi 1999, 65.) Työntekijöiden mukanaolo muutosten suun-

nittelussa ja toteutuksessa on tärkeää monestakin syystä. Työtään koskevan päätöksen-

teon ulkopuolelle jätetyt ja työhönsä heikosti sitoutuneet työntekijät eivät innostu myös-

kään mahdollisesta koulutuksesta. (Silvennoinen & Naumanen 1998, 137.) 



73 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanna-Mari Nenonen 

9.4 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksen kentällä keskeinen tutkimusteema on taiteen ja kult-

tuurin merkitys ihmisen vuorovaikutuksessa sosiaalisen, kulttuurisen ja fyysisen elinym-

päristönsä kanssa. Terveydenhuollon kontekstissa on tarkasteltu hoitoympäristön vaiku-

tuksia muun muassa hoidon laatuun ja paranemisprosessiin sekä suhteessa kliinisiin 

vaikutuksiin ja potilastyytyväisyyteen. (Laitinen 2017, 35.) Tämän tutkimuksellisen kehit-

tämisprojektin aineisto oli pieni, mutta kaikki vastaajat kokivat LUOVA-tilan joko melko 

luontevaksi, luontevaksi tai erittäin luontevaksi osaksi hoitoa. Sekä sairaanhoitajat että 

potilaat vierailivat LUOVA-tilassa mielellään. 

Sekä sairaanhoitajien, että potilaiden vastauksissa mainittiin tuen lisääminen. Sairaan-

hoitajat tiedostivat sen, että LUOVA-tila tulee viimeisenä mieleen kiireisen arjen keskellä, 

mutta toivoivat samalla pystyvänsä paremmin hyödyntämään tilaa. Potilaat puolestaan 

kaipasivat enemmän tukea ja läsnäoloa tilassa. Jatkossakin opiskelijoiden käyttö voisi 

olla hyvä keino lisätä tukea potilaille. Tämä kuitenkin edellyttää opiskelijoiden perehdy-

tystä LUOVA-tilan käyttöön sekä ohjausmalliin tutustumista. 

Toinen potilaiden ja sairaanhoitajien vastauksissa löytynyt yhteinen tekijä oli istumapaik-

kojen lisääminen. Potilaat kaipasivat tilaa seurustelulle ja sairaanhoitajat kokivat, että 

seurustelu voisi mahdollistua paremmin, jos tilassa olisi esimerkiksi kutsuva sohva tai 

nojatuoleja. Istumapaikat voisivat myös siinä mielessä olla perusteltuja, että osaston po-

tilaat ovat, ainakin osin, niin huonokuntoisia, että jos tilassa pystyy toimimaan vaan sei-

soen, ei sinne tule lähdettyä. Tilan tunnelmasta, maisemavideoista ja äänimaisemasta 

voi myös nauttia katselemalla ja kuuntelemalla. Tulosten esittelyn aikaan nämä kom-

mentit otettiin huomioon ja tilajärjestystä pohdittiin uudestaan, jotta käyttäjien toiveet pys-

tyttiin huomioimaan. 

Taiteen on tutkimuksissa havaittu tuovan yhteen eri-ikäisiä ja taustaisia ihmisiä sekä tu-

kevan kulttuurien ja sukupolvien välistä ymmärrystä, erilaisuuden arvostamista ja empa-

tiaa (Laitinen 2017, 32). Potilaat toivoivat, että LUOVA-tilassa voisi järjestää yhteistä toi-

mintaa. Sairaanhoitajilta tuli ehdotuksia esimerkiksi fysioterapeutin pitämistä jumppahet-

kistä, joilla saataisiin helposti liikutettua potilaita. Nämä jumppaohjeet voisivat siirtyä 

myös osaksi potilaiden arkea ja kuntoutumista. Yhteisöllinen ja osallistava toiminta voi 

lisätä sosiaalista vuorovaikutusta, tukea ja luottamusta sekä tarjota osallistujille koke-

muksia nähdyksi, kuulluksi ja arvostetuksi tulemisesta (Laitinen 2017, 33).  
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Potilaat kaipasivat LUOVA-tila ohjeisiin kattavammat ohjeet iPadin ja sovellusten käyt-

töön. Vastausten analysoinnin jälkeen ohjeisiin lisättiin yleisiä ohjeita iPadiin liittyen sekä 

ohjeet myös Memopadin käyttöön. Näin LUOVA-tila ohjeissa esitellään kaikki käytettä-

vissä olevat sovellukset, joita taiteilijat ovat ajatelleen käytettäväksi LUOVA-tilassa.  

Koska sairaanhoitajat eivät olleet tutustuneet LUOVA-tila ohjeisiin tai ohjausmalliin sy-

vällisemmin, heiltä ei saatu konkreettisia parannusehdotuksia. LUOVA-tilaan tutustumi-

nen oli myös alkutekijöissä ja tilassa käymisen arveltiin menevän enemmän yhdessä 

potilaan kanssa tilan mahdollisuuksia tutkivaan suuntaan. Tämä ei kuitenkaan ole vält-

tämättä huono asia: myös ohjausmallin taustalla olevan humanistisen oppimiskäsityksen 

sekä kokemuksellisen oppimisen ydinajatuksena on tekemällä oppiminen. Tähän sisäl-

tyy myös ajatus siitä, että oppia voidaan yhdessä. 

Sekä tilassa vierailleet potilaat, että sairaanhoitajat kokivat LUOVA-tilan tärkeäksi ja ar-

vokkaaksi. Toimintatapa koettiin nykyaikaiseksi ja tärkeäksi. Potilaat saavat LUOVA-ti-

lassa muuta ajateltavaa, virikkeellisyyttä ja tekemistä sairaala-arjen keskelle. Sairaan-

hoitajien ajatus siitä, että LUOVA-tila tarjoaa myös heille hengähdyshetken työarjen kes-

kelle, on varmasti avainasia uuden toimintatavan ja hoitokulttuurin kehittymiselle. 

LUOVA-tila voi antaa myös hoitohenkilöstölle paljon! 

Työn nimessä mainitaan uusi hoitokulttuuri. Maailmalla taidetta ja musiikkia on käytetty 

jo pidempään osana sairaalaympäristöä. Houkuttelevan ja inspiroivan sairaalaympäris-

tön on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaiden hyvinvointiin. Americans for the Arts -

järjestön mukaan sairaalan taiteiden ohjelman ensisijainen tarkoitus on palvella ja tukea 

potilaan paranemista. Samanlainen ajatus on myös LUOVA-tilan taustalla. Ruotsissa tai-

detta ja kulttuuritoimintaa on integroitu hoitotyöhön järjestelmällisesti siltana potilaan ja 

hoitajan välillä. Kulttuuri ja taide on nähty yhtenä inhimillisiä perustarpeita. (Arts Council 

2014; Malmivirta 2011, 286; Wikoff 2004.) 

Teemahaastatteluissa pohdittiin, voisiko LUOVA-tila olla tulevaisuudessa myös keuhko-

osastolla 1 osa uudenlaista hoitokulttuuria ja osa potilaan hoitopolkua. Perinteisesti arki 

vuodeosastolla kietoutuu aterioiden, hoitotoimenpiteiden ja lääkärinkiertojen ympärille. 

Asiat on totuttu tekemään laitosmaisesti ja ihmisten arkea on ohjannut järjestelmä. 

Keuhko-osastolla 1 pyritään 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 esittämisellä sairaalassa oli selkeä vaikutus potilaiden fyysiseen ja psyyk-

kiseen terveyteen. 

Visuaalisen taiteen ja musiikin on osoitettu voivan parantaa terveydenhoidon ympäris-

töjä, kohentavan terveyspalveluiden käyttäjien, omaisten ja henkilökunnan välistä kom-

munikaatiota ja vaikuttavan positiivisesti sekä hoidon laatuun ja käytänteisiin. (Laitinen 

2017, 29.) LUOVA-tila koettiin paikkana sellaiseksi, että siellä helpommin viriää keskus-

telua myös muustakin kuin potilaan tilasta ja diagnoosista. LUOVA-tila on ehkä tilana 

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

Taide luo merkityksiä elämään ja se voi saada ihmisen hetkeksi unohtamaan sairautensa 

(von Brandenburg 2009, 48). LUOVA-tilassa potilailla on mahdollisuus saada osastoar-

keen uudenlaista sisältöä. Potilaalla on mahdollisuus luopua potilasroolista musiikin, tai-

teen, liikunnan, tietotekniikan ja kirjallisuuden avulla. Potilaiden toimintakyky huomioi-

daan ja virikkeitä tarjotaan mahdollisuuksien mukaan myös potilashuoneisiin. 

Hyvinvoinnin kehittäminen kulttuurin keinoin voi tukea hyvinvoinnin peruspilareita kuten 

esimerkiksi terveyttä, onnistuneita ihmissuhteita ja hyvän elämän kokemuksia (von Bran-

denburg 2009, 51). LUOVA-tila koettiin haastatteluissa tärkeänä ja nykyaikaisena. Haas-

tatellut kokivat, että tällaiselle uudenlaiselle toiminnalle on tilausta. LUOVA-tila mahdol-

listaa potilaiden keskinäisen vuorovaikutuksen lisäämisen. Sekä potilas että hoitaja voi-

vat kokea voimaantumista, aistit virkistyvät ja potilailla on mahdollisuus mielekkääseen 

ja tavoitteelliseen toimintaan. Lisäksi LUOVA-tila lisää potilaiden liikuntakykyä ja muuta 

toimintaa. 

Myös hoitohenkilöstön kokemuksissa LUOVA-tila koettiin virkistävänä. LUOVA-tila koet-

tiin sellaisena paikkana, että sinne on myös hoitajan tulla mukava hetkeksi hengähtä-

mään; pienen hengähdyshetken jälkeen jaksaa taas jatkaa työntekoa uudella innolla. 

Taiteen terveysvaikutuksia on löydetty useissa tutkimuksissa. Englannissa ja Ameri-

kassa on todettu taiteiden viemisen sairaalaan lisänneen henkilökunnan työhyvinvointia 

(Wikoff 2004; Staricoff ym. 2003, 13). Ruotsissa on havaittu, että masennus- ja uupu-

misoireita esiintyi vähemmän niillä työntekijöillä, joiden työpaikka on tarjonnut työnteki-

jöille taidetoimintaa. Liettualaisessa sairaalassa puolestaan henkilökunnan hyvinvointi ja 

terveys kohenivat, kun heille järjestettiin maalaustuokioita. (Houni 2017.) Suomessa työ-

terveyslaitoksen tutkijat ovat laatineet suosituksen ”taide vahvistaa työhyvinvointia”, joka 

on suunnattu työnantajille. Suosituksessa kannustetaan muun muassa tarttumaan erilai-

siin mahdollisuuksiin käyttää taidetta, hankkimaan työyhteisöön uudenlaista osaamista 
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taiteen kautta, käyttämään taidelähtöisiä toimintatapoja ja tukemaan työntekijöiden 

taide- ja kulttuuritoimintaan osallistumista myös vapaa-ajalla esimerkiksi kulttuurisete-

lein. (Ansio ym. 2017.) 

Nyt osastolla on välineet tilan käyttämiseen, mutta se, että tila saadaan systemaattisem-

paan käyttöön, edellyttää uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa, aktivoitumista, tilasta 

kertomista potilaille ja omaisille sekä ohjeisiin perehtymistä. Ohjausmallin päämääränä 

on potilaan hyvinvoinnin edistäminen, joka toteutuu vain, jos ohjeet ja LUOVA-tila ovat 

osa hoitoa ja toimintatapoja. 

9.5 Kehittämisehdotukset ja jatkokehittämisideat 

Mikäli LUOVA-tilan kaltaisia tiloja halutaan toteuttaa muillakin osastoilla tai yksiköissä, 

ovat potilaiden ja henkilökunnan kokemukset hyödyllisiä. LUOVA-tila on kehittämiskel-

poinen ja pienin muutoksin vietävissä eri osastoille huomioiden siellä olevien potilaiden 

erityistarpeet. Tätä kirjoittaessa uusi LUOVA-tila -projekti on käynnistynyt TYKS:n ope-

ratiivinen toiminta ja syöpätaudit -toimialueella. Tehty kehittämisprojekti on laajan suun-

nitteluryhmän kiinnostuksen kohteena. 

Koska LUOVA-tila on vielä niin uusi tapa toimia, se ei ole vielä automaattisesti osa poti-

laan hoitoa ja kuntoutumista. LUOVA-tilasta kertominen tuntuu myös jääneen hoitajien 

vastuulle ja tämän johdosta kiireisen arjen keskellä se on myös jäänyt vähemmälle ar-

volle. Yhtenä kehittämisideana potilashuoneisiin voisi ilmoitustauluille tehdä LUOVA-tila 

mainokset, jotka muistuttaisivat hoitajia tilan olemassaolosta ja saisivat myös ehkä poti-

laiden mielenkiinnon heräämään. Taiteilijan LUOVA-tila oppaat koettiin myös hyvänä 

mainoksena, mutta jos niitä jakaa potilashuoneisiin, ne pitää aina pyyhkiä potilaiden vaih-

tuessa. Ilmoitustaululla oleva mainos poistaisi tämän ”ylimääräisen” työn. 

Jatkossa, kun LUOVA-tila on saatu systemaattisempaan käyttöön, olisi mielenkiintoista 

saada tietää, kuinka LUOVA-tilassa käyminen vaikuttaa esimerkiksi potilaan sykkee-

seen, verenpaineeseen tai kortisolitasoon. Tämä vaatisi kuitenkin systemaattisempaa 

käyttöä ja isompia potilasmääriä. Olisi myös mielenkiintoista tutkia, miten LUOVA-tila 

vaikuttaa hoitohenkilöstön työhyvinvointiin. 
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1 LUOVA-TILA 

LUOVA-tila ohjausmalli on tarkoitettu hoitohenkilöstölle. Ohjausmalli auttaa potilasta määrittelemään tavoitteet, joiden kautta pyritään moti-

voitumaan ja parantamaan omaa jaksamista. Malli auttaa henkilökuntaa ennakoimaan potilaan ohjaustarpeet sekä ymmärtämään, millaista 

ohjausta tarvitaan tavoitteisiin pääsemiseksi. Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten potilaiden, henkilökunnan ja oppimisympä-

ristön kanssa. Se on yksin ja yhdessä tekemistä, ajattelemista, suunnittelua, tutkimista ja näiden prosessien monipuolista arviointia. 

LUOVA-tila ohjausmallin rinnalla kulkevat LUOVA-tila ohjeet, jossa esitellään LUOVA-tilassa käytössä olevat sovellukset GarageBand, 

SketchesPro ja Memopad. Lisäksi oppaaseen on koottu tilaan ja laitteisiin liittyviä yleisiä ohjeita. 

2 OHJAUSPROSESSI 

2.1 Ohjaustarpeen määrittely 

 

Tarpeen määritys alkaa potilastietojen keruusta. Tietoja kerätään jo ennen potilaan tuloa, ensitapaamistilanteessa ja hoidon aikana. Yhtei-

sen keskustelun avulla pyritään kuvaamaan potilaan vahvuudet ja haasteet. Tarvittaessa myös omaista pyydetään kuvaamaan potilaan 

vointia, tarpeita, voimavaroja ja toiveita. Ohjauksen lähtökohtana tulee olla potilaan tarpeet, kiinnostuksen kohteet, vahvuudet, voimavarat, 

unelmat ja elämäntilanne. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan jo olemassa olevat tiedot sairaudestaan sekä se, kuinka kauan potilas on 

sairastanut. Ihminen nähdään yksilöllisenä ja ainutlaatuisena. Osastolla voidaan yhdessä pohtia, ketkä hyötyisivät LUOVA-tilasta, jotta heille 

osattaisiin kohdennetusti tarjota tilan mahdollisuuksia. LUOVA-tilasta olisi hyvä puhua potilaille ja LUOVA-tila oppaita olisi hyvä olla saata-

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

 

Jotta ohjauksen tavoitteet saadaan istumaan potilaan elämäntilanteeseen, ne tulee määritellä yhdessä potilaan kanssa. Sopivat vaihtoehdot 

haetaan potilaan kiinnostuksen, toimintakyvyn, vahvuuksien ja motivaation pohjalta. Potilaslähtöisessä ohjausprosessissa korostuu potilaan 

kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhteistyössä hoitajan kanssa. Tarkoituksena on yhdessä suunnitella ja rakentaa 

ohjausprosessi.  

Tavoite kuvaa toivottua muutosta potilaan tilassa. Kun tavoitteissa on huomioitu potilaan näkemys hoidosta, se edistää hänen tyytyväisyyt-

tään ja hoitoon sitoutumistaan. Potilaslähtöisen ohjauksen tavoitteiden tulisi olla realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia. 

Tavoitteena voi olla esimerkiksi toiminnallisuuden ja kuntoutumisen edistyminen, parempi potilaskokemus. sairauden sietäminen, jaksami-

nen tai voimaantuminen.  

2.3 Ohjauksen toteutus 

 

Toteutus on tavoitteiden suuntaista toimintaa, tarkkailua, auttamista, tukemista, ohjaamista ja potilaan toimintakyvyn ylläpitämistä. Potilaan 

ohjauksen perustana on asiakaslähtöisyys. Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten potilaiden, hoitajien ja oppimisympäristön 

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

On tärkeä huomioida, miten potilas omaksuu asioita eli millainen on hänen oppimistyylinsä ja mikä on ohjauksen päämäärä. Oppimistyylin 

tunnistaminen edellyttää, että hoitaja perehtyy potilaan taustatekijöihin ja keskustelee hänen kanssaan. Hoitaja voi ehdottaa vaihtoehtoisia 

ohjausmenetelmiä ja neuvotella siitä, mikä tuntuisi luontevalta tavalta oppia. Koska parhainkaan kirjallinen ohje ei voi sisältää vastauksia 

kaikkiin potilaan kysymyksiin, kuuluu hyvään ohjaukseen ohjeiden täydentäminen potilaan tarpeita vastaaviksi. 
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2.4 Arviointi 

 

Ohjauksen onnistumisen kannalta arviointi tärkeä osa prosessia. Oppimisen arvioinnin tulee olla jatkuvaa ja monitasoista ja arviointi tulisi 

tehdä yhdessä potilaan kanssa. Arvioitavia asioita ovat ohjaukselle luotujen tavoitteiden saavuttaminen sekä se, millaista ohjaus on ollut. 

Palaute ja tulevaan suuntaava ohjaus ovat keskeisiä oppimista edistäviä tekijöitä. Arvioinnin avulla sekä potilas että hoitajat voivat pohtia 

omaa toimintaansa ohjaustilanteessa. Potilaan motivoinnin kannalta olisi hyvä, että 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 lähtee liikkeelle, pois potilassängystä, kokeilemaan tilan mahdollisuuksia, oppimaan ja 

kokemaan uutta ja jos hän vielä saisi tilasta jotain mukaan omaan arkeensa. Voimaantunut potilas kykenee tunnistamaan terveysongel-

mansa ja pyrkii aktiivisesti ratkaisemaan ongelmansa. Voimaantunut potilas kokee, että hän selviytyy sairaudestaan ja sitoutuu hoitoonsa 

määrätietoisesti. Tämä kuitenkin vaatii sen, että henkilökunta mahdollistaa tilan käyttämisen, antaa tarvittaessa käyttöopastusta ja jakaa 

tietoa LUOVA-tilasta kaikille. Tulevaisuudessa LUOVA-tilan tapaiset toimintatavat voisivat olla osa hoitokulttuuria. 
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LIITE1: MUISTILISTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. MÄÄRITÄ OHJAUSTARVE 

 Tieto LUOVA-tilasta potilaille! 

 Kuka hyötyisi tilasta? Kirjaa potilaan hoitosuunnitelmaan. 
2. TUTUSTU POTILAASEEN 

 Lue potilaskertomus, katso rajoitteet 

 Potilaan kohtaaminen: mitkä voisivat olla tavoitteet? 

 Potilaan tarpeiden huomioiminen: mistä juuri tämä potilas hyö-
tyisi? 

3. SUUNNITTELE OHJAUS 

 Lähtökohtana potilaan tarpeet, vahvuudet ja toimintakyky 

 Tavoitteena myönteinen kuntoutuminen 
4. TOTEUTA KÄYNTI 

 Asiakaslähtöisesti, vuorovaikutuksessa potilaan kanssa 

 Esittele tilan mahdollisuudet: 

 Kerro, että iPadia käytetään napauttamalla, pyyh-
käisemällä ja nipistämällä kosketusnäyttöä. 

 Esittele koti -näppäin. Verkkoon kirjaudutaan koodilla 
0000. 

 Näytä safari -selain. 

 Esittele käytössä olevat sovellukset: SketchesPro, 
Memopad ja GarageBand. 

 Tarjoa vaihtoehtoisia menetelmiä, jokaiselle löytyy varmasti jo-
tain! Musiikin kuuntelu, lukeminen, kuntopyörä, tilasta nauttimi-
nen… 

5. ARVIOI KÄYNTI 

 Saavutettiinko asetetut tavoitteet? 

 Mitä voitaisiin parantaa? Miten? 
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1 YLEISIÄ OHJEITA 

Näissä ohjeissa esitellään LUOVA-tilassa käytössä olevat sovellukset 

GarageBand, SketchesPro ja Memopad, jotka esitellään jäljempänä 

tarkemmin. Lisäksi oppaaseen on koottu tilaan liittyviä yleisiä ohjeita. 

 

 

 

1. Ennen kuin aloitat, muistathan käyttää käsidesiä 

2. Pyyhi iPad-tietokoneen kosketusnäyttö kuivalla kankaalla. Puh-

taita liinoja on tarjoilukärryssä. 

3. iPadia käytetään napauttamalla, kaksoisnapauttamalla, pyyh-

käisemällä ja nipistämällä kosketusnäytön kohteita. 

4. Avaa iPad-tietokone kotinäppäimellä. Kotinäppäimellä pääset 

myös takaisin aloitus- eli kotisivulle. Kirjautumaan pääset tunnuk-

sella 0000. 



Liite 2 (4) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanna-Mari Nenonen 
 

 

5. Ohjelmien avaaminen tapahtuu kuvaketta napauttamalla. Paluu 

Koti-valikkoon tapahtuu painamalla Koti-painiketta uudelleen. 

6. Tarvitset ehkä internetiä, joten klikkaa ”asetukset” ja tarkista onko 

iPad netissä (Wi-Fi). Jos ei ole, niin valitse asetuksista Wi-Fi ja 

nettipalvelun tarjoajaksi sairaalan vierailijaverkko VSSHP Guest. 

Kirjaudu verkkoon koodilla 0000. 

 

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 sisältää kaikki äänitteet, lisäämiesi mediatiedostojen si-

jainnin ja kaikki tekemäsi muutokset. GarageBand-ikkuna on jaettu eri 

osa-alueisiin, joissa voi keskittyä eri ominaisuuksiin, kuten äänitykseen, 

järjestelyyn ja muokkaukseen.  

1. Aloita GarageBandissa työskentely luomalla uusi projekti tai avaa-

malla olemassa oleva projekti. Uuden projektin saa avattua painamalla 

vasemmassa yläkulmassa olevaa + −merkkiä. Olemassa olevan pro-

jektin saat valittua arkistosta: arkisto → avaa → etsi ja valitse tiedosto 

→ avaa.  

2. Jokaisessa projektissa on sarja ominaisuuksia, kuten sävellaji, tempo 

ja tahtilaji. Voit määritellä projektin ominaisuudet, kun luot projektin 

mutta voit muuttaa näitä myöhemmin oikeassa ylälaidassa olevan ja-

koavaimen kuvan kautta. 

3. Kun uusi projekti on avattu, voit lisätä projektiin raitoja, jotka voivat 

sisältää äänitteitäsi, silmukoita ja muuta materiaalia. Uusi raita -valin-

taikkunan valinnat vaihtelevat sen mukaan, mitä raitatyyppiä olet luo-

massa. Uusi raita ilmestyy raidat -alueelle ja kirjasto avautuu, josta voit 

valita patchin raidalle. Patch sisältää instrumentin, tehosteet ja muut 

asetukset, jotka ohjaavat raidan ääntä. 

Valitse raita → uusi raita → lisää raita → valitse raitatyyppi 

uusi raita -valintaikkunan yläosasta → luo 
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4. Voit lisätä projektiisi virtuaalirumpalin Drummer -raidan avulla. Valit-

tavissa on eri tyylilajien rumpaleita. 

Valitse raita → uusi raita → lisää raita → drummer → luo 

5. GarageBand -ohjelmassa on useita työnkulkuominaisuuksia äänten, 

akustisten istrumenttien ja ohjelmistoinstrumenttien äänitykseen. Voit 

äänittää omaa ääntäsi, akustista instrumenttia tai mitä tahansa muuta 

ääntä käyttäen tietokoneesi sisäistä mikrofonia tai tietokoneeseen liitet-

tyä mikrofonia. Ääni tallennetaan ääniraidalle mikrofonin avulla. Voit 

soittaa valitsemiasi ohjelmistoinstrumentteja käyttämällä sävelnäppäi-

lyä tai näytön koskettimistoa. Oletusasetuksissa metronomi on päällä. 

Voit ottaa sen pois päältä halutessasi. Nauhoittamisen ajaksi metro-

nomi kannattaa ottaa pois päältä. 

Valitse ohjelmistoinstrumenttiraita, jolle haluat äänittää → 

siirrä toistopaikka siihen kohtaan, josta haluat äänityksen al-

kavan → aloita äänitys osoittamaan säädinpalkin tallenna-

painiketta → soita sävelnäppäily-ikkunassa tai näytöllä näky-

vällä koskettimistolla → lopeta äänitys osoittamalla säädin-

palkin lopeta -painiketta 

Seuraavassa esimerkissä on käytetty kosketinsoittimia. 
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Voit valita tyyliin sopivan kosketinsoit-

timen eri vaihtoehdoista soittimen 

keskellä olevasta kosketinsoittimen 

kuvasta. Keyboard -instrumenttia 

voit käyttää kahdella eri tavalla: 1) voit 

soittaa kuten oikeaa kosketinsoitinta 

soittamalla juuri ne nuotit, jotka haluat 

tai 2) voit määrittää skaalan klikkaamalla asteikko-painiketta, jolloin vain 

määriteltyjä ääniä voi soittaa. 

 

Smart Keyboard -instrumenttia voi 

käyttää kahdella eri tavalla: 1) voit 

soittaa määriteltyjä sointuja tai soittaa 

kyseiseen sointuun kuuluvia nuotteja 

tai 2) voit antaa autoplay-toiminnon 

soittaa säestyksen, joka sopii kappa-

leeseen. 

6. Voit lisätä projektiin audiolooppeja klikkaamalla oikealla ylhäällä 

olevaa loop-painiketta (silmukka). Instrumentti-painikkeesta saat auki 

valikoiman eri instrumentteja, laji-painikkeesta eri musiikkityyleihin so-

pivia looppeja ja määrittelijät -painikkeen takana loopit on ryhmitelty nii-

den luonteen mukaan. Voit esikuunnella kutakin looppia klikkaamalla 

niitä. GarageBand säätää automaattisesti loopin sopimaan projektin sä-

vellajiin ja tempoon. Saat liitettyä haluamasi loopin projektiin raahaa-

malla sen raitanäkymään. 
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3 SKETCHES PRO 

Klikkaa +-merkistä avataksesi uuden työn  

Valitse paperilaatu ja -väri 

Poista työ 

Jaa työ 

Tallenna työ kansioon 

 

Nipistämällä sisäänpäin saat työsi tallennettua ja pääset selaamaan 

töitä. 

 

 

 

Zoomaa lähemmäs ja kauemmas sor-

mia nipistämällä tai klikkaamalla suuren-

nuslasi -kuvakkeita. 
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Kumoa: näpäytä kahdella sormella peruaksesi tehdyn. 

 

 

 

Näpäytä kolmella sormella tehdäksesi uudelleen jo perutun. 

 

 

 

Siirtääksesi piirrosta, pidä kahta sormea ruudulla ja liiku haluamaasi 

kohtaan. 

 

 

Käytettävissäsi on useita eri välineitä. Pyyh-

käisemällä vasemmalle saat välineet piiloon 
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ja oikealle pyyhkäisemällä saat välineet esiin. Saman saat tehtyä va-

semmasta alanurkasta L-kirjaimesta. 

 

 

 

 

 

 

Painamalla pitkään työväli-

nettä tai klikkaamalla oike-

alta ”edit”-painiketta (muok-

kaa), saat muokattua työväli-

nettä. 

 



Liite 2 (12) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanna-Mari Nenonen 
 

Haluamasi värin pääset valitsemaan klikkaamalla oikeasta alakul-

masta värillistä ympyrää. Täältä saat näkyviin käytettävissä olevat vä-

rit. 

 

Mikäli haluat lisätä jonkin uuden värin väripalkkiin, klikkaamalla kol-

mea pistettä (…) saat näkyviin vaihtoehdot värien lisäämiseksi: 

• + saat lisättyä värin listaan 

• - saat poistettua värin lis-
tasta 

• väripaletin kuvasta saat li-
sättyä, jaettua ja tallennettua 
väripaletteja 

• nastasta saat pidettyä vali-
tun listan näkyvissä. 
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4 MEMOPAD 

Memopad on SketchesPron tavoin piirto-ohjelma. Idea on yksinkertai-

nen: pystyt piirtämään helposti ja jakamaan työsi sosiaalisiin verkostoi-

hin. Piirustus kopioidaan ja tallennetaan aina automaattisesti ja on näin 

lisättävissä muuhun sovellukseen tai ohjelmaan. Sovellus aukeaa aina 

automaattisesti uudelle tyhjälle piirtoalustalle; jos haluat ladata uudel-

leen edellisen piirroksen, pyyhkäise iPadin ruutua kahdella sormella 

alaspäin.  

Käytössä on 9 eri välinettä:  Kuvia pystyy jakamaan mm.: 

 

 

  

 

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

1.           2.          3.  4. 
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