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1 JOHDANTO

Téssd kehittamistyOssa tavoitteena on infondyttojen avulla lisitd kulttuurihyvinvointia
ja parantaa kulttuurin ja taiteen saavutettavuutta psykiatrisessa sairaalassa. Tarkemmin
perehdytddn Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon vastuualueeseen eli
Satapsykiatriaan kuuluvaan Harjavallan sairaalaan ja sielld sijaitsevien infondyttdjen
mahdollisuuksiin. Tavoitteena on myds tuottaa konkreettinen opas infondyttdjen kéyt-

tdjille. Opas on tarkoitus liittd4 osaksi uuden tyontekijén perehdytysmateriaalia.

Kehittdmistyossd kerrotaan infondyttdjen teknisistd ratkaisuista sen verran, kuin on
tarpeen asian ymmartdmiseksi, mutta laajempi tekninen tarkastelu rajataan tésti pois.
Infondyttdjen sisdltoon liittyvid haastatteluita tai kyselyitd ei suunnata potilaille, vaan
henkilokunnalle. Télla tavoin pyritddn saamaan vélillisesti tietoa siitd, millainen taide
ja kulttuuri tuottavat potilaille hyvinvointia, sekd miten ne voidaan tehdd saavutetta-
viksi. My0s muihin sairaaloihin ldhetettidvit kyselyt on tarkoitettu henkilokunnan vas-

tattaviksi.

Satapsykiatrian toimipisteet sijaitsevat Porissa, Raumalla, Huittisissa, Kankaanpaissa
ja Harjavallassa. Tama kehittdmisty0 on rajattu koskemaan vain Harjavallan sairaalaa,
mutta tutkimustuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntdd myos laajemmin sairaanhoi-

topiirissd, sekd lisdksi muissa psykiatrisissa sairaaloissa.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Tyo6n toimeksiantajana toimii Satakunnan sairaanhoitopiiri eli Satasairaala ja tyo teh-
ddédn psykiatrisen hoidon vastuualueelle eli Satapsykiatrialle. Harjavallan sairaala on
osa Satapsykiatriaa. Sairaalan toiminta on jakautunut useaan eri rakennukseen, ja
ndissd rakennuksissa on yhteensd 13 kappaletta infondyttdjd. Infondytot hankittiin
vuonna 2016 edistiméén potilaiden hyvinvointia sekd toimimaan yhteisen tiedottami-
sen yhtend kanavana. Infondytt6jen tekniikka kuitenkin vanhentui ajan myoté, eika
esimerkiksi videotaide-esitysten esittiminen ollut mahdollista ennen alkuvuotta 2021.
Tuolloin infondyttdjen tekniset osat, mediaplayerit, uusittiin ja sen jdlkeen myds vi-
deotaide-esityksid voitiin alkaa ndyttda eri yksikdiden infondyt6illd ja niitd pystyttiin

my0s ajastamaan.

Satapsykiatrian uudisrakennus valmistuu Poriin Satasairaalan yhteyteen vuonna 2023.
Rakentaminen on alkanut huhtikuussa 2021 ja se etenee suunnitellusti. Uuteen raken-
nukseen tulee uutta teknologiaa, kuten oletettavasti myos infondyttoja. Satasairaalan
taideohjelmassa on mééritelty uudisrakennukseen tulevan taiteen hankintatavat, tee-
mat sekd teosten sijaintipaikat. Taidehankintoja varten perustetun taidetyéryhmén ta-
voitteena on edistdd taidetoimintaa ja hankkia uudisrakennukseen taidetta. Tassd yh-
teydessd pyritddn myos digitalisaation hydodyntdmiseen mahdollisimman kattavasti.
(Satasairaala, n.d..) Tdmén kehittdmistyon avulla voidaan saada tietoa siitd, millaista
kulttuurihyvinvointia lisddvéa, kulttuuriin ja taiteeseen liittyvad sisdltod infondytdille

voitaisiin paivittaa.

2.1 Kehittdmistyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittdmistydsséd keskitytddn tarkastelemaan Harjavallan sairaalan henkilokunnan ja
potilaiden kulttuurihyvinvointia seké sitd, miten taidetta ja kulttuuria voitaisiin tehda
saavutettavaksi psykiatrisessa sairaalassa. Koska kyseessd on suljettu ymparisto, tai-
teen ja kulttuurin saavutettavuus on ongelma. Mielenterveyslaissa (1116 / 1990, 1 L,
1 §) médritelldéin mielenterveystyon tehtdviksi muun muassa yksilon psyykkisen hy-
vinvoinnin kasvun edistdiminen ja véeston elinolosuhteiden kehittiminen mielenter-

veyshairioitid ehkdiseviksi.



Téssé kehittdmistyossa tutkitaan kulttuurihyvinvointia psykiatrisessa sairaalassa; miti
se on, ja miten taiteen ja kulttuurin avulla voidaan vaikuttaa henkildston ja potilaiden
kokemaan eldménlaatuun ja hyvinvointiin. Liséksi tutkitaan, miten kulttuurihyvin-
vointia voidaan lisdtd Harjavallan sairaalassa digitalisaation avulla. Tarkemmin pereh-

dytdin infondytt6jen mahdollisuuksiin taiteen ja kulttuurin esittdimisessa.

Kehittdmistyon tavoitteena on selvittdd, millaista kulttuuriin ja taiteeseen liittyvaa si-
séltod olisi mahdollista esittdd Harjavallan sairaalan infonédyt6illa. Lisdksi tavoitteena
on selvittdd, onko infondyttdjen siséltd tdlla hetkelld kulttuurihyvinvointia tukevaa
henkilokunnan kokemuksen perusteella, sekd mitd muutoksia he mahdollisesti haluai-
sivat sisdltdon, ja milld tavalla muutos haluttaisiin toteuttaa. Tavoitteena on myos
luoda péivitettdvé opas, jonka avulla infondyttdjé olisi helppo kiyttdd. Talla tavoitel-
laan sit4, ettd infondyttdjen sisdllon paivitys olisi sujuvaa, ja ettd Harjavallan sairaalan

henkilokunnan osaaminen téltd osin kehittyisi jokaisessa yksikossd samanaikaisesti.

Tutkimuskysymys:

e Miten kulttuurihyvinvointia voidaan lisitd psykiatrisessa sairaalassa?

Alakysymykset:

e Mitd on kulttuurihyvinvointi?
e Millainen taide ja kulttuuri lisddvét hyvinvointia?
e Millaista on saavutettava taide ja kulttuuri?

e Millaiselle kulttuurihyvinvointiin liittyvélle perehdytysoppaalle on tarvetta?

2.2 Kehittdmistyon teoreettinen viitekehys

Tamaén kehittdmistyon tarkoituksena on selvittdd, miten kulttuurihyvinvoinnin lisaa-
miselld voidaan vaikuttaa elimé@nlaadun paranemiseen ja hyvinvoinnin lisddntymiseen
suljetussa sairaalassa. Kehittdmistyossd médritellddn kulttuuri ja taide osana kulttuuri-
hyvinvointia, seka esitellddn erilaisia mahdollisuuksia kulttuurihyvinvoinnin saavutet-
tavuuden lisddmiseksi. Kehittimistyon tuloksena syntyy opas infondyttojen paivittd-

jille.



Kehittdmistyon keskeiset teoreettiset késitteet ovat kulttuurihyvinvointi, kulttuuri ja
taide sekd saavutettavuus ja digitalisaatio. Teoriaosuudessa madritellddn aluksi kult-
tuurihyvinvoinnin késitettd, jotta saataisiin selville, mitka seikat ovat tarkeimpia kult-
tuurihyvinvoinnin saavutettavuutta arvioitaessa. Kulttuurihyvinvointia voidaan tarkas-
tella sen mukaan, missa toimintaymparistdssé kulloinkin toimitaan. Témén kehittdmis-
tyoOn tilaajaorganisaatiossa taide ja kulttuuri ovat olennainen osa toimintakulttuuria, ja

kulttuurihyvinvointia ja sen saavutettavuutta on myos sitouduttu kehittimaan.

Luvussa 4.3 midritellddn tarkemmin, mikd on kulttuuria ja taidetta. Lisdksi perehdy-
tddn erityisesti sairaaloissa esitettdvdidn taiteeseen. Talld halutaan saada tietoa siitd,
millaista digitaalisessa muodossa olevaa kulttuuria ja taidetta voitaisiin esittdd psyki-
atrisessa sairaalassa. Luvussa 5.2 kerrotaan digitalisaatiosta sekd infondytosti, joka on
yksi tekninen ratkaisu, joka mahdollistaa kulttuurihyvinvoinnin saavutettavuuden. Lu-
vussa 6.6. on esitetty infondyttdjen SWOT-analyysi, joka perustuu kehittdmistyon te-

kijan omaan pohdintaan.

Kehittamistyon teoreettinen viitekehys (kuvio 1) késittdd kulttuurihyvinvoinnin, joka
muodostuu taiteesta ja kulttuurista. Kulttuuri sana tulee alun perin latinan sanasta co-
lere, joka tarkoitti sanaa viljelld. Téstd johdettu sana cultura tarkoittaa viljelystd ja
mySohemmin se késitettiin ”hengen viljelykseksi” eli sivistykseksi. Kulttuuria voidaan
tarkastella eri toimintaympadristoissé ja my0s eri aikakausina. Kulttuurisysteemi késit-
tad esimerkiksi esineitd, kielid ja taiteita. Kulttuuri syntyy ihmisten vuorovaikutuksesta

toistensa kanssa. (Tuomikoski, 1987, s. 26.)

Taidetta on vaikea madritelld tdsmallisesti, koska se tarkoittaa erilaisia asioita eri ai-
kakausina. Toisaalta taiteella on my0s itseisarvo, kuten esimerkiksi kauneus, ja sen
kautta voi myds saada muutosta aikaan yhteiskunnassa. Taide voi olla olemukseltaan
esimerkiksi kuvataidetta, musiikkia tai runoutta. Taiteen tekemisessd pyritddn luo-
maan jotain uutta vanhan sijaan. Thmisilld on myo6s halu toteuttaa itsedén ja taide antaa
sithen mahdollisuuden. Taiteen avulla voidaan saada aikaan tunnereaktioita katso-
jassa. Se, mitd katsoja kokee taidetta katsoessaan, riippuu esimerkiksi hdanen kulttuu-
ritaustastaan tai mielikuvituksestaan. Taiteilijan teokseen liittyvid tunteita ei voi tietdd,

ellei tutustu paremmin seki teoksen etté taiteilijan taustoihin. (Hannula, n.d.)
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Kulttuurihyvinvointia pyritdin lisidmiin saavutettavan kulttuurin ja taiteen avulla di-
gitalisaatiota hyddyntéen. Kulttuuripalvelujen saavutettavuudella tarkoitetaan sitd, ettid
palvelut ovat kaikkien kdytettdvissé riippumatta siitd, millainen kayttdja niité tarvitsee.
Osallistuminen voi olla hankalaa johtuen kéyttdjan fyysisistd ominaisuuksista, kuten
ndko- tai kuulovammasta tai liikkumisen rajoituksista sairauden tai vamman vuoksi.
Palvelujen piiriin voi olla vaikeaa hakeutua myds siitd syystd, ettd sithen ei ole varaa.

(Houni, Turpeinen & Vuolasto, 2020, s. 18—19.)

Charlie Geren (2002) mukaan digitaalinen-sanan tekninen mééritelma tarkoittaa tietoa,
joka on koottu irrallisista palasista ja joka ei ole jatkuvaa. Vuosikymmenten aikana
sanan merkitys on kuitenkin muuttunut koskemaan virtuaalisia esityksié ja maailman-
laajuista verkottumista, sekd my6ds monia sovelluksia ja virtuaalitodellisuutta. Digitaa-
lisuus voidaan madritelld ihmisten eldmantapana tietylld ajanjaksolla ja se voi myds

olla kulttuurin méérittdjana. (Gere, 2002, s. 13 -14.)

Kulttuurihyvinvoinnin lisiéintyminen

1>

digitalisaatio

1b

saavutettavuus

1t

Kulttuurihyvinvointi

taide Kulttuuri

Kuvio 1. Kehittimistyon teoreettinen viitekehys

2.3 Kohdeorganisaation esittely

Satasairaala tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluita Satakunnan alueen asukkaille.
Sairaalatoiminta on keskittynyt Poriin, Raumalle ja Harjavaltaan. Harjavallan sairaa-
lassa hoidetaan mielenterveysongelmista kédrsivid potilaita, jotka tulevat hoitoon 14a-

karin lahetteelld. Hoito perustuu joko vapaachtoisuuteen tai tahdosta riippumattomaan
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hoitoon. Hoitoa tarjotaan nuorisopsykiatrialla 13—22-vuotiaille ja aikuispsykiatrialla
18—67-vuotiaille. Vanhuspsykiatrista hoitoa tarvitsevien kohdalla ikdraja on 68-vuoti-
aat ja sitd vanhemmat. Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaatio on kuvattu kuviossa

2. Psykiatrisen hoidon vastuualue on osa Sairaanhoidon toimialuetta. (Satasairaala,

Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaatio 1.1.2020-
Yhtymdvaltuusis Tilimarikasius
+ valtuutent (40)
Tarkastuslautakunta
* |dsenet i)
+ revisori
1':‘"::3:‘5; Yhtymahalitus Satabiag johtokunta
e * [asenet (1) * jmenst [5)
+ jasenet (5] )
Sislinen tarkastaja Sairaanhoitopiirin Erityishualto-
Jjohtajs neuvesto
Tytaryhtiat &
oeakiuissyhtist
Jaktoryhimd
Yhitedstydtoimikunta
« henkikérstin edustajat
+ tynantajan edustajst
Jaoktamisen
& kehitEmisen
yhsikha
Jehtsiayliggkan
Halintoybheilsja
Joktamisen palve- Sairasnholdon Sosisslipaivelujen Huoltokeskukssn Liikeisitos.
luiclen toimislue Nimialue taimialue teimialue Sstaliag
Taseykakkd
Vastuualuest Vastuusluget Vastuusluest Vastuualuest Vastuualueet
+ Hallintopalve lut « Ensihoito ja = Anbinkariancn * Rakennuttaminen + Infektioyksidd
* Henkilsttpaive ut paivystys kunboutuskeskus * Ruokapalvelukeskus + Sarealafysicioga
* Taluspaivelut + Konservatiivinen * Asumispahelut + Siivouskeshs + Kuvaniaminen
=+ Tietchallirtzpaheeiul hait = Asianuntjspakelut = Tekminen keakus + Laboratora
+ Dperafivinen hotlo » Légkehuclin
Taseyhsikko * Lapset ja naiset + Palologia
* Logistikks- a sekd synnytykast * Valinetwolto
hankintapahelut + Paykialrinen haia
.
Satasairaala

Kuvio 2. Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaatio 2020 (Satasairaala, n.d.).

Kulttuurifoorumi

Harjavallan sairaalassa toimiva Kulttuurifoorumi on taho, jonka tarkoituksena on tai-
teen keinoin edistdd mielenterveytta ja poistaa mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa
stigmaa. Kulttuurifoorumi perustettiin vuonna 2018 potilaiden toiveesta. Kulttuurifoo-
rumin jdsenet ovat Satasairaalan tyontekijoitd Harjavallasta ja Porista, ja mukana toi-

minnassa on my0s kokemusasiantuntijoita.
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Kulttuurifoorumi jérjestdd tapahtumia Harjavallan sairaalassa itse, ja se myds osallis-
tuu erilaisiin tapahtumiin, kuten valtakunnalliseen, vuosittain jérjestettivaian Mental
Health Art Week:iin tai Yhtd monta kulttuuria-tapahtumaan, joka jirjestettiin ensim-
maistd kertaa syksylld 2021 Porin Puuvillan kauppakeskuksessa. Sairaalassa jérjestet-
taviin tapahtumiin voivat osallistua seké potilaat ettd henkilokunta. Kulttuurifoorumin
toimesta Harjavallan sairaalan infondytdille tilattiin vaihtuva videotaidenayttely ja ku-
vataidetta kirjasto- / jarjestotilaan. Kyseessd oli viiden eri kokonaisuuden video- ja
valokuvateossarja, joiden niyttely ajoittui aikavalille 12 / 2020 - 10 / 2021. Rahoitus

teoksiin saatiin Satakulttuuria-hankkeesta.

Satakulttuuria-hanke

Satakulttuuria-hanke oli Satakunnan sairaanhoitopiirissd meneilldéin oleva hanke, joka
sai rahoitusta Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen midrdrahoista.
Hankkeen toiminta-aika oli 1.10.2020-31.10.2022, ja sen padamiirind oli sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakkaiden hyvinvoinnin lisidminen kulttuurin avulla. Asiakkailla
oli mahdollisuus osallistua kulttuurin tuottamiseen itse tai olla kohdeyleisoni. Kult-
tuurikokemukset mahdollistettiin yhdessé kulttuurin ammattilaisten kanssa. Hanke to-
teutettiin yhteistydssd Satasairaalan, Satakunnan kuntien sekd kolmannen sektorin, ku-

ten jérjestdjen ja kulttuuritoimijoiden kanssa. (Satasairaala, n.d..)

2.4 Harjavallan sairaalan infondytot kulttuurihyvinvoinnin mahdollistajina

Harjavallan sairaala on osa psykiatrisen hoidon vastuualuetta, ja sairaalassa tyosken-
telee kaiken kaikkiaan noin 370 henkil6d. Alueella sijaitsevissa rakennuksissa on toi-
minnassa olevia infondyttdja 13 kappaletta. Talld hetkelld infondyttojen sisdllon péi-
vittdminen ei ole koordinoitua, vaan jokaisella osastolla tai poliklinikalla niitd joko
paivitetddn itsendisesti tai ei ollenkaan. Infonédyttdjen paivitys ei varsinaisesti ole or-
ganisaatiossa kenenkéén vastuulla tai valvottavana, vaan ne, jotka yksikdisséd osaavat,
paivittavit sisdltojd. Infondytot ovat yksikdissd pdilld aina, jos niitd ei syystd tai toi-
sesta ole suljettu. Infondytdilld esitettdvd siséltd on niin henkilokunnan, potilaiden
kuin omaistenkin ndhtdvilld. Vuosien varrella siséltdind on ollut erilaisia sisdisié tie-
dotteita, kuten esimerkiksi mainoksia henkilokunnan ja potilaiden vélisistd sdhlytur-

nauksista tai yhteisistd keséjuhlista.
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Ajalla 12 /2020 - 10 /2021 infonéytdilla esitettiin viisi eri videoteosta samaan aikaan
Harjavallan sairaalan kirjasto- / jérjestotilassa olevan kuvataidenéyttelyn kanssa. Ra-
hoitus ndihin kaikkiin saatiin Satakulttuuria-hankkeen kautta. Video— ja kuvataide-
ndyttelyn pdatyttyd oli mahdollista vastata kyselyyn, joka oli saatavilla joko tulosteena
tai QR-koodin kautta. Kysely oli avoin kaikille ndyttelyn néhneille. Kyselyn tuloksia

hyddynnetddn tissd kehittdmistehtdvassa infondyttdjen sisdltdd pohdittaessa.

Infondyton sisdllon péivittdminen seka taiteen ja kulttuurin esittiminen infondyt6illa
on ongelma, koska télld hetkelld Harjavallan sairaalan henkilokunnassa ei ole riitta-
visti osaavia henkilditd tdhdn tehtdvadn. Esimerkiksi videoteosten lataaminen in-
fondyttdjen taustatiedostoon on ollut tistd syystd vain tdmén kehittdmistehtavén teki-
jén vastuulla. Lisdksi infondyttdjen sisdlto on ollut vaihtelevaa, eikd taidetta ja kult-
tuuria ole ollut saatavilla sdanndllisesti, lukuun ottamatta edelld mainittua lyhyttd jak-
soa vuosina 2020-2021. Sisdltéa ei ole siis tdhdn mennessid suunniteltu niin, ctti se

olisi kulttuurihyvinvointia tukevaa.

3 KEHITTAMISTYON MENETELMAT

Tutkimusmenetelmien tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimusongelman ratkaisun pe-
rusteeksi. Ratkaisun tulee perustua tieteellisiin keinoihin, jotta lopputulos on luotet-
tava. Tutkittavan aiheen tunteminen ohjaa menetelmien valintaa. (Kananen, 2015a,
$.65.) Myo0s Puusa ja Juuti (2020, s. 83) toteavat, ettd teorian valinta vaikuttaa tutki-
muksen tekemiseen oleellisesti. Tutkijan tulee pohtia, miten tutkittavaa ilmi6td on ai-
kaisemmin méiritelty ja millaisia tutkimustuloksia aiheesta on saatu. Aineistonkeruun
tulee perustua aiheesta aiemmin kirjoitettuun teoriatietoon, vaikka menetelma olisikin

vapaamuotoinen, kuten esimerkiksi teemahaastattelu.
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3.1 Laadulliset menetelmét

Kanasen (2015b, s. 24) mukaan tutkimusote eli l&hestymistapa voi olla laadullinen tai
madrdllinen. Sekéd Puusa ja Juuti (2020, s. 78) ettd Kananen (2015a, s.70-71) toteavat
laadullisen tutkimuksen olevan aiheellista silloin, kun ilmid eli tutkimuksen kohde on
ennalta tuntematon, ja kun ilmidstd halutaan saada syviéllistd tietoa. Laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksené on kuvata todellista elamdd monipuolisesti
ja kokonaisvaltaisesti. Vaikka tutkija pyrkii objektiivisuuteen, tdma ei ole tdysin mah-
dollista, silld tutkijan omat arvot ja kisitys tutkittavasta kohteesta vaikuttavat lopputu-
lokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, s.161; Tuomi & Sarajérvi 2009, s. 20.)
Puusa ja Juuti (2020, s. 76) korostavat tutkittavien kokemuksia ja titd kautta syntyvia

tulkintaa tutkimuskohteesta.

Hirsjéarvi, ym. (2013, s. 164) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisid piirteita
voidaan kuvata seuraavasti.
1. Tiedon hankinta on kokonaisvaltaista ja aineistonkeruu tapahtuu todellisissa
tilanteissa.
2. Tutkija kerdi tietoa suoraan ihmisiltid. Tutkijan omat havainnoinnit ovat tér-
keitd.
3. Induktiivinen analyysi, joka tarkoittaa perehtymisté aineistoon syvéllisesti.
4. Aineiston hankinta on laadullisten menetelmien mukaista, esimerkiksi teema-
haastatteluja tai osallistuvaa havainnointia.
5. Kohdejoukon valinta tutkittavan ilmién mukaan.
6. Tutkimussuunnitelman muuttuminen ja joustaminen tilanteen mukaan.

7. Tutkimuksen ainutlaatuisuus ja aineiston analyysi.

3.2 Laadullisen tutkimuksen 1dhestymistavat

Laadullista tutkimusta tehdessa voidaan kiyttd4 useaa erilaista 1dhestymistapaa ja me-
netelmdd. Kun pohditaan, mité ldhestymistapaa tulisi kdyttdd, on mietittdvé, mihin ta-
voitteeseen kehittimistyolld pyritdén. Jos halutaan saada aikaan jotakin konkreettista,
kuten esimerkiksi ohje tai malli, sopii ldhestymistavaksi konstruktiivinen tutkimus.

Talloin tutkitaan jotain konkreettista kohdetta aikaisempaan teoriaan perustuen. Tut-
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kimuksen pohjalta toteutettua ratkaisua analysoidaan ja sen hyotyé arvioidaan. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti, 2015, s. 36-38.) Lukka (n.d.) toteaa konstruktion olevan
abstraktiivinen késite, jolla on loputtomasti toteuttamismahdollisuuksia. Esimerkiksi
thmisen luomat mallit ovat konstruktioita, joille tunnusomaista on se, ettd niitd ei ole

aikaisemmin ollut, vaan on luotu jotain aivan uutta.

Konstruktiivinen tutkimus, innovaatioiden tuottaminen ja palvelumuotoilu ovat sa-
mankaltaisia ldhestymistapoja. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
ratkaisu ongelmaan kehittdmistyon tuloksena. Téssd suhteessa se eroaa innovaatioista
ja palvelujen kehittdmisestd. Konstruktiivisen kehitystyon tuloksena syntynytti tuo-
tosta arvioidaan sen tuottaman kdytdnnon hyddyn perusteella. Ojasalo, ym. ja Lukan
(n.d.) mukaan saadun ratkaisun tulee olla perusteltu ja tuottaa uutta tietoa. Lisdksi sen
pitdd olla toimiva my0s oman organisaation ulkopuolella. Konstruktiivisessa tutki-
muksessa tyon toimeksiantajan on sitouduttava kehittdmiseen, eiki sen tule olla yksit-
tdisen henkilon varassa. Kommunikointi tulee olla sujuvaa tutkimuksen toteuttajan ja
hyodyntdjin vililld. Organisaation kehittdmismyonteisyydelld madalletaan myds kyn-
nysté tutkimustyon tekemiseen ja tima saattaa lisétd organisaation tutkimusosaamista

jatkossa. (Ojasalo, ym., 2015, s.65-66; Lukka n.d.)

Konstruktiivinen tutkimus vastaa esimerkiksi kysymykseen: voidaanko organisaatios-
samme tehda asioita tehokkaammin? Talld pyritddn osoittamaan ldhestymistavan kdy-
tdinnon totuuskisitystd, eli ettd totta on se mikd toimii. Konstruktiivisen tutkimuksen
prosessin vaiheita ovat mielekkddn ongelman etsiminen, syvillisen tiedon hankinta,
ratkaisujen laatiminen, ratkaisujen toimivuuden testaus ja konstruktion oikeellisuus,
teoriakytkennoét ja ratkaisun uutuusarvo seka ratkaisun soveltamisalueen laajuus (ku-
vio 3). Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tirkedi kirjata jokainen vaihe tarkkaan ja
perustella valitut menetelmét. Kehittimistyossa ratkaistava ongelma on esitettdva sel-
kedsti, tyon tavoitteet on madriteltidva ja lopuksi esiteltdvé ratkaisuvaihtoehto on pe-

rusteltava. (Ojasalo, ym., 2015, 5.66-67.)
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Kuvio 3. Konstruktiivinen prosessi mukailtuna (Ojasalo, ym., 2015, s. 67).

Ratkaisun toimivuutta voidaan testata organisaatiossa kolmitasoisella markkinates-
tilld. Heikon markkinatestin 1dpéisyyn riittdé se, ettd ratkaisu toimii kohdeorganisaa-
tiossa. Keskivahva markkinatestin ldpéisy tarkoittaa ratkaisun ottamista kayttoon use-
assa organisaatiossa. Vahvan markkinatestin 14pdisy puolestaan vaatii, ettd ratkaisun
kayttoon ottaneet organisaatiot menestyvit paremmin, kuin ne, jotka eivét niin tehneet.

(Ojasalo, ym. 2015, s. 68; Lukka n.d.)

Palvelumuotoilu muistuttaa tavoitteiltaan konstruktiivista tutkimusta, mutta se koros-
taa kéyttdjakeskeisyytti ja eri tahojen osallistamista kehittdmistyohon. Tavoitteena on
luoda kayttdjaystivillisid ja toimivia palvelukokemuksia, jotka ovat my0ds organisaa-
tion toiminnan kannalta tehokkaita ja vaikuttavia. (Ojasalo, ym. 2015, s. 38.) Tuula-
niemen (2016, s. 24-26) mukaan palvelumuotoilu on tapa yhdistdd vanhoja asioita
uudella tavalla”. Vaikka palvelumuotoilu sisdltdd aineettomia elementtejd, ne voidaan
tuoda ndkyviksi muotoilun keinoin, kuten kuvaamalla tai mallintamalla haluttu pal-

velu. Asiakkaan palvelukokemus on keskeinen osa palvelutapahtumaa.

Tadmin kehittdmistyon lahestymistavaksi valikoitui konstruktiivinen tutkimus, koska
tarkoituksena on luoda konkreettinen ohje infondyttdjen kéyttdmiseen. Oppaan suun-
nittelussa hyddynnetddn myds yhtd palvelumuotoilun osallistavaa keinoa eli aivoriihta.
Kun kiyttéjat osallistuvat infondyton toiminnan suunnitteluun itse, ovat ratkaisut hel-
pompia toteuttaa. Tdmén toivotaan olevan hyddyksi etenkin tulevaisuudessa, kun Har-
javallan sairaalan toiminta ja infondyttdjen pdivittdjét siirtyvat uuteen Satapsykiatria-

rakennukseen vuonna 2023.
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3.3 Tiedonkeruumenetelmat

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa ei voida etukiteen tietdd, mika on
riittivd madrd, jolla tutkimusongelma saadaan ratkaistua. Tdmén vuoksi aineistoa py-
ritddn kerddmédn mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. (Kananen 2015a, s. 128.)
Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa ei tutkittavien lukumééri ole ratkaiseva, vaan
tutkimukseen tulee valita niitd, jotka tietdvét asiasta mahdollisimman paljon joko
oman kokemuksensa perusteella, tai ovat muuten tutkimuksen kannalta edustava

ryhma. (Puusa & Juuti, 2020, s. 84.)

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmit voidaan jakaa sekundéérisiin ja pri-
mairisiin menetelmiin. Sekundéériset menetelmét késittavét esimerkiksi erilaisia tilas-
toja tai aiheesta kirjoitettuja teoksia tai muita raportteja ja ovat sellaisenaan tutkijan
kaytettdvissid. Havainnointi, haastattelut ja kyselyt ovat primaarisid tiedonkeruumene-
telmid, joita tutkija hyodyntdd pyrkiessdin ratkaisemaan tutkimusongelmaa (kuvio 4).
(Kananen, 2014, s. 64—65.) Toisaalta Kananen (2015a, s. 132 ja s. 201) toteaa, ettd
kyselyt kuuluvat méadrilliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen, mutta niitd voidaan
kayttdd myos laadullisessa tutkimuksessa. Taémén kehittdmistyon tiedonkeruumenetel-
mind kdytetddn saatavilla olevia kirjallisia materiaaleja, kuten Satakunnan sairaanhoi-
topiirisséd olevia ohjeita ja oppaita sekd videomateriaaleja ja kyselyd, haastattelua seka

aivoriihityoskentelya.

‘ Tiedonkeruumenetelmit ‘
|

| i
‘ Haastattelut ‘ ‘ Kyselyt ‘

Sekundiiriset

Dokumentit

Kuvio 4. Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat (mukailtuna Kananen,
2014, s.64).
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3.3.1 Dokumentit

Dokumenteilla tarkoitetaan menneisyydessa luotuja aineistoja. Ne voivat olla erilaisia
kirjallisia tuotoksia tai esimerkiksi mediatiedostoja. Laadullisessa tutkimuksessa voi-
daan kéyttdd niitd organisaatioon liittyviid asiakirjoja apuna, jotka liittyvit tutkittavaan
ilmioon. Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaiset muistiot, kokouspoytikirjat tai laa-

ditut ohjeistukset. (Kananen 2015a, s.157—158.)

Téssd kehittdmistydssd kéytetddn dokumentteina Kulttuurifoorumin muistioita ja
muuta kirjallista materiaalia sekd myo0s erilaisia dénitteitd ja videoita. Kehittdmis-
tyossd hyodynnetdadn myos Satakulttuuria-hankkeen kyselyjen tutkimustuloksia, jotka
liittyvét Harjavallan sairaalan infondyt6illd esitettyyn videotaiteeseen ja kirjasto-jar-

jestotilassa esitettyyn kuvataidendyttelyyn vuosina 2020-2021.

3.3.2 Kysely

Kysely on yksi madrillisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmisté, mutta myds laa-
dullisessa tutkimuksessa voidaan kisitelld lukuja. Kyselytutkimuksessa voi olla val-
miita vastausvaihtoehtoja, tai voidaan kéyttdd avoimia kysymyksid. Oletuksena kui-
tenkin on, ettd tutkijalla on jonkinlainen késitys tutkittavasta ilmiostd. Kyselyd voidaan
kéyttdd etenkin silloin, jos tutkittava joukko on maantieteellisesti laajalla alueella. Tél-
16in kyselytutkimus on kustannustehokas ja aikaa sdéstdvi. Toisaalta vastauksia voi-
daan saada védhin tai kysymykset voidaan ymmartaa véérin, jolloin saadaan tulokseksi

virheellisid vastauksia. (Kananen 2015a, s. 201-202; Hirsjarvi, ym. 2013, s. 195.)

Kehittdmistydssd kyselyd voidaan kayttdd esimerkiksi alkukartoituksessa tai loppuvai-
heessa tulosten arvioinnissa. Kysely voidaan tehdd esimerkiksi sdhkdiselld lomak-
keella. On pohdittava tarkkaan, mitd tietoa halutaan saada, ja millad tavoin se voidaan
analysoida. Kysymykset tulee méérittdd siten, ettd nithin on helppo vastata ja niiden
tulee perustua tutkimuksen tietoperustaan. Jotta voidaan tehdé johtopdétoksid ja miet-
tid, ovatko tulokset yleistettdavid, on kysely laadittava siten, ettd kyselyn perusjoukko
ja otos on selkedsti médritelty. Validiteetti eli mittarin tarkkuus ja reliabiliteetti eli mit-
tauksen luotettavuus ilmaisevat kyselyjen luotettavuutta. (Ojasalo, ym. 2015, s. 40—

41,105.)
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Nykytilan kartoittamiseksi Harjavallan sairaalan henkilokunnalle léhetettiin Webro-
pol-kysely koskien infondytt6ja. Télld haluttiin selvittdd henkilokunnan osaamista in-
fondyttojen kdyton suhteen, eli oliko kyselyyn vastaaja péivittdnyt infondytolle mate-
riaalia. Lisdksi haluttiin tietdd, oliko infonédyt6illd tdhdn mennessé olevaan materiaaliin
kiinnitetty huomiota henkilokunnan osalta. Mikd vastaajan mielestd oli kulttuurihy-
vinvointia lisddvaa? Kysely ldhettiin toukokuun 2022 aikana. Vastausta pyydettiin

kahden viikon sisélld kyselyn ldhettimisesta.

Alkukartoituksena ldhetettiin my6s kolmeen sairaalaan Suomessa strukturoitu Webro-
pol-kysely; Pitkdniemen sairaalaan Tampereelle, Keski-Suomen sairaala Novaan Jy-
viskylddn sekd Seindjoen keskussairaalaan. Kyselyjen kohteiksi valikoituivat edelld
mainitut sairaalat siitd syysté, ettd ne tarjoavat erikoissairaanhoidon palveluja alueensa
asukkaille. Ndin ne olivat vertailtavissa tiltd osin Harjavallan sairaalaan, joka on osa
Satasairaalaa, ja joka tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja Satakunnan alueen asuk-
kaille. Néilla kyselyilld haluttiin saada selville, ettd oliko kyseisisséd sairaaloissa in-
fondyttdja kiytossa, ja jos oli, niin kuinka moni henkilokunnasta osasi péivittad niité.
Lisdksi kyselyssa tiedusteltiin, ettd oliko infonédyttdjen kiyttdd varten laadittu kéytto-
opasta, sekd millaista sisdltod infondytoille oli péivitetty. Myds tdma kysely lahetettiin
toukokuun 2022 aikana edelld mainittuihin sairaaloihin. Kanavina kdytettiin sairaaloi-
den kirjaamoja, koska sieltd tiedon oletettiin vilittyvén oikeille tahoille. Kysely ldhe-
tettiin kirjaamoihin sdhkopostilla. My0s tdhan kyselyyn pyydettiin vastauksia kahden

viikon sisélléd kyselyn ldhettdmisesté.

3.3.3 Haastattelu

Hirsjérvi, ym. (2013, 5.205 - 206) mukaan haastattelu on laadullisen tutkimuksen paa-
menetelmd. Haastattelun etuina ovat tiedonkeruun joustavuus, aiheiden jérjestysten
muuttaminen ja vastausten monipuolisempi tulkintamahdollisuus. Haastattelu valitaan
tutkimusmenetelmaksi esimerkiksi siksi, ettd
e haastateltavalle halutaan antaa mahdollisuus kertoa asioista hinen omasta né-
kokulmastaan

e tutkijalla ei ole tietoa ennakkoon, mitd vastauksia hén tulee saamaan
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¢ haastattelun tulos voidaan néhdé osana laajempaa kokonaisuutta

e tutkimuksen tiedetdéin tuottavan monitahoisia vastauksia

e tutkija haluaa selventda tutkimuksessa saatuja vastauksia

e tutkijan on mahdollista syventéa tietoa lisakysymyksilla

e arkoja tai vaikeita aiheita voidaan késitelld haastattelussa, toisaalta tutkijoilla

on tasta ristiriitaisia mielipiteitd

Menetelmin etuna voidaan pitdd haastateltujen suostumista haastatteluun ja aineiston
tdydentdmistd my6hemminkin. Haittapuolina on haastatteluun varatun ajan kesto, jo-
hon siséltyy myos ennakkoon valmistautuminen. Haastattelumateriaalissa tai vastauk-
sissa voi esiintyd virheitd ja haastateltava voi antaa tietoa aiheista, joita tutkimuksessa

ei kysytd. (Hirsjdrvi, ym., 2013, s. 206.)

Haastattelut voivat olla esimerkiksi strukturoituja, puolistrukturoituja tai avoimia
haastatteluita. Strukturoidussa haastattelussa kysymykset on mietitty etukéteen ja tita
kiytetddn tutkimusmenetelménd silloin, kun halutaan saada tarkkoja vastauksia en-
nalta méériteltyihin kysymyksiin. Tdmé menetelmé muistuttaakin paljon kyselyé. Puo-
listrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu antaa vastaajalle mahdollisuuden va-
paasti kertoa oma kantansa teemaan liittyvdin asiaan. Teemahaastattelua voidaan
muokata vastaajan tarjoaman uuden tiedon perusteella. Avoin haastattelu on olemuk-
seltaan enemmaénkin keskustelua, ja sen perusteella voidaan saada selville, mihin ih-
misten ajatukset ja kdyttdytyminen perustuvat. Avoin haastattelu on aikaa ja taitoa vaa-

tiva haastattelulaji. (Ojasalo, ym. 2015, 40-41.)

Téssd kehittdmistyOssd ldhetettiin haastattelukutsu Harjavallan sairaalan yksikdiden
esimiehille, 1&hinnd osastonhoitajille (8 henkil6d). He valikoituivat haastateltaviksi
siitd syystd, ettd heille kuuluu paivittdisjohtaminen hoitotyon ja sihteerityon osalta. He
voivat my0s siis padttad, kuka tai ketkd yksikdssé tulevat olemaan tai jo ovat infondyt-
tojen pdivittdjid. Haastattelussa kartoitettiin infondyttdad kiyttavien henkildiden méa-
rdd ja heiddn osaamistaan infondyttojen paivittdmisen suhteen. Liséksi haastattelulla
haluttiin selvittdd, millaista kulttuurihyvinvointia lisdévaa sisdltod yksikoissd toivot-
taisiin infondytdille paivitettdvan. Vain yksi osastonhoitaja suostui haastatteluun. Se

toteutettiin toukokuun 2022 aikana. Haastattelun kesto oli 30 minuuttia. Néin lyhyt
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aika perusteltiin sillé, ettd pyrittiin siihen, ettd haastateltavan tyopéiva ei kuormittuisi
tdmén haastattelun vuoksi. Haastattelu nauhoitettiin dlylaitteella ja litteroitiin sanatar-
kasti haastattelun jialkeen. Haastateltavan henkil6llisyyttd ei tuotu julki. Nauhoitettu

aineisto poistetaan dlylaitteesta viimeistddn opinndytetyon valmistuttua.

3.3.4 Aivoriihityoskentely

Aivoriihen eli luovan ongelmanratkaisun menetelmén tavoitteena on saada aikaan pal-
jon ideoita. Tavoitteena on turvallisessa ympéristossd kannustaa kaikki ryhmén jasenet
osallistumaan. Menetelmén avulla voidaan 6—12-hengen ryhméssa etsi ratkaisua jo-
honkin havaittuun ongelmaan. Aivoriihikokouksen vaiheita ovat esivaihe, lammittely-
vaihe, ideointivaihe ja valintavaihe. Esivaiheessa méaaritelldéin aivoriihen tavoitteet ja
lammittelyvaiheen tarkoituksena on rentoutua ja unohtaa turhat rajoitteet, jotka estaviét
ideointia. Aivoriihen vetdjin tulee ohjata osallistujia ideoimaan vapaasti ja hin myds
kerdd syntyneet ideat, jotta niitd voidaan edelleen kehittds. Valintavaiheessa maaritel-
134n suosituimmat ideat ja eniten kannatusta saaneiden ideoiden arvioidaan olevan to-

teuttamiskelpoisimpia. (Ojasalo ym. 2015, s. 160—161; Innokyli, n.d..)

Tami menetelméd sopii erityisesti palvelumuotoiluun. On todettu, ettd ratkaisuun si-
toudutaan helpommin, jos on itse ollut mukana sité tekemissé (Ojasalo ym. 2015, s.
160-161). Tarkoituksena oli saada Harjavallan sairaalan jokaisesta yksikostd 1-2
tyontekijdd osallistumaan aivoritheen. Aivoriihitydskentelyn avulla pyrittiin saamaan
selville, millaista kulttuurihyvinvointia tukevaa sisdltod infondytoille toivottaisiin péi-
vitettdvin. Aivoriihen avulla voitiin saada my®0s tietoa siitd, millainen perehdytysopas
olisi tarkoituksenmukainen infondyttdja kiyttaville, sekd miten sitd voitaisiin pitda jat-

kuvasti ajan tasalla.

Aivoriihi pidettiin kesdkuussa 2022 ja sithen osallistui viisi henkildd. Aivoritheen va-
rattiin aikaa tunti ja kehittdmistyon tekijd toimi aivoriihen vetdjané. Aivoriiheen osal-
listujille annettiin pohdittavaksi seuraavat teemat: infondyttjen sisdltd, oppaan ra-
kenne ja pdivitys, laitteen sijainti yksikdssd, oppaan sijainti intrassa ja muu mahdolli-
nen esille tullut ndkdkulma. Syntyneet kehitysideat dokumentoitiin syksyn 2022 ai-

kana. Kehittdmisideoiden avulla luotiin péivitettiva opas infonédyttdjen kayttdjille.
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3.4 Aineiston analysointi

Kanasen (2014, s. 98—100) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kerdtddn aineistoa riit-
tévésti, jotta sisdllostd voi laatia analyysia. Tarkkaa tietoa tarvittavan tiedon maérésta
ei voida etukiteen arvioida, vaan tutkijan tulee keriti tietoa, analysoida siti ja jatkaa
niin kauan, kuin on tarpeen ongelman ratkaisun 16ytdmiseksi. Laadullisen tutkimuksen

tulkinta- ja ratkaisuvaiheet ovat

1. Tiedonkeruu

2. Aineiston yhteismitallistaminen
3. Koodausvaihe

4. Luokitteluvaihe

5. Analyysivaihe

Laadullisessa tutkimuksessa analyysia tehdddn jo tutkimusprosessin aikana. Néin ai-
neisto pysyy tutkijan mielestd mielekkéédnd ja sitd voi tarvittaessa tdydentdd. Analyy-
sitavat voi jakaa kahteen osaan, selittdminen, joka on kvantitatiivinen ja ymmartdmi-
nen joka on kvalitatiivinen eli laadullinen analyysitapa. Tavallisimmat analyysimene-
telmidt ovat esimerkiksi teemoittelu ja sisdllonerittely. (Hirsjarvi, ym. 2013, s.224.)
Teemat ovat aineistossa toistuvia aiheita, joita voidaan ryhmitelld ja tarkastella yksi-
tyiskohtaisemmin (Juhila, n.d.). Tuomi ja Sarajdrven mukaan (2009, s. 103-106) sisél-

l6nanalyysin tavoitteena on jarjestdd tutkimusaineisto tiiviiseen muotoon sanallisesti.

Téssd kehittdmistydssd aineistoa kerdttiin kyselyilld, haastatteluilla, aivoriihitydsken-
telylld seka erilaisia valmiita dokumentteja, kuten kirjallisuutta, videoita ja aikaisem-
pien kyselyjen tuloksia hyddyntdmalld. Aineisto yhteismitallistettiin eli litteroitiin,
mika tarkoittaa aineiston muokkaamista tekstimuotoon. Tdmén jdlkeen litteroitu teksti
koodattiin eli laadittiin tiivistettyyn muotoon. Téhédn ei ole olemassa tiettyd toiminta-
tapaa, vaan se vaihtelee tutkimuksen tekijan mukaan. Koodattu aineisto tulee olla tar-
peeksi tarkka, jotta analyysivaiheessa tulkintaa voidaan tehda luotettavasti. Luokitte-
luvaiheessa samaa tarkoittavat késitteet tai asiat yhdistetdén. Niiden perusteella pyri-

tddn 10ytdmadn ratkaisu tutkimusongelmaan. (Kananen, 2014, s.101-115.)
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Kvantitatiivinen tutkimus vastaa esimerkiksi kysymyksiin mikd tai paljonko. Tadma
menetelmd kuvaa tutkittavaa ilmiotd méadrillisesti. Tutkijan tehtdvina on tulkita nu-
meerista tietoa sanallisesti. (Vilkka, 2007, s. 14.) KehittimistyOssd syntynyttd aineis-
toa kisitellddn myos tilastollisesti. Harjavallan sairaalan henkilokunnalle ja luvussa
3.2.2. mainittuihin sairaaloihin ldhetettyjd puolistrukturoituja kyselyitd arvioidaan
kvantitatiivisin perustein niiden kysymysten osalta, joiden suhteen se on mahdollista.
Tutkimustuloksina oletetaan, ettd infondyttdjen kiyttd on jakautunut vain muutamille

henkildille ja ettd perehdytysté tdhidn tehtdvaén ei ole ollut riittdvasti saatavilla.

4 KULTTUURIHYVINVOINTI SAIRAALAYMPARISTOSSA

Hyvinvointi voidaan mééritelld professori Erik Allardtin (1976, s. 32) mukaan onnel-
lisuudeksi ja elintaso eldmanlaaduksi. Kun ihmisen perustarpeet on tyydytetty, ihmi-
nen on hyvinvoiva. Abraham Maslowin (1987, s. 15-22) tarvehierarkiaan perustuen
voidaan médritelld viisi perustarvetta, jotka etenevit hierakkisesti niin, ettd kun alin
taso on tyydytetty, voidaan edetd seuraavalle tasolle. Alinna ovat ihmisen fysiologiset
tarpeet, kuten nildn ja janon tyydyttdminen. Seuraava tasot ovat turvallisuuden, yh-

teenkuuluvuuden ja rakkauden, arvonannon ja ylimpén itsensd toteuttamisen tarpeet

(kuvio 5).

Itsensd toteuttamisen tarpeet ]

Arvonannon tarve

Yhteenkuuluvuuden ja rakkauden
tarve

Turvallisuuden tarve

Fysiologiset tarpeet

Kuvio 5. Maslowin tarvehierakia mukailtuna
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Onni on subjektiivinen kokemus, jossa ihminen itse méairittelee, milloin hin on onnel-
linen. Elintason voidaan katsoa riippuvan muun muassa varallisuudesta ja tyollisyy-
destd, ja eldminlaatu sen sijaan perustuu ihmisten vélisiin suhteisiin. Ihmisen erityyp-
piset tarpeet voidaan luokitella kolmeen perusluokkaan, elintaso (having), yhteisyys-
suhteet (loving) ja itsensd toteuttamisen muodot (being). (Allardt, 1976, s.32, s.38;
Malte-Colliard & Lampo, 2013, s, 8.)

4.1 Kulttuurihyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan “suomalaisten hyvinvointi on
keskiméérin kehittynyt myonteiseen suuntaan”, mutta viestoryhmien vélilld on yha
eroa. Hyvinvoinnin voidaan katsoa jakautuvan terveyteen, materiaaliseen hyvinvoin-
tiin ja koettuun hyvinvointiin sekd eldménlaatuun. Hyvinvointi késittdd sekd yksilon
ettd yhteison hyvinvoinnin. Yhteison hyvinvointiin vaikuttavat esimerkiksi ymparis-
toon, tyollisyyteen ja toimeentuloon liittyvét tekijat. Yksilon hyvinvointi muodostuu
muun muassa sosiaalisista suhteista ja pddomasta, itsensé toteuttamisesta ja onnelli-

suudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d..)

Kulttuurihyvinvointi on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistusta. Se on il-
mio, joka koskettaa kaikkia sote-alueen asukkaita. Hyvinvointialueet aloittivat toimin-
tansa vuoden 2023 alussa. Taikusydin-yhteyspisteen tuottaman videoluennon mukaan
strategioiden suunnittelussa tuli huomioida myds kulttuurihyvinvointi heti alussa,
koska “kokemusten mukaan, jos kulttuurihyvinvointi puuttuu strategiatasolta, sitd on
jalkeenpdin vaikea perustella, miksi se pitdisi ndkya erilaisissa toimenpiteissa tai suun-
nitelmissa”. Oli my0s tirkedd, ettd sekd hyvinvointialueille ettd kuntiin jdisi riittdvasti
kulttuurihyvinvointiosaajia. Kulttuurihyvinvoinnista on tirkedé viestid seki sisdisesti
ettd ulkoisesti ja antaa kaikille mahdollisuus osallisuuteen. Télld tarkoitetaan sitéd, ettd
niin kunnat kuin kuntalaisetkin voivat keskustella asioista ja pdittda niistd yhteisesti.

(Taikusydin-yhteyspiste, 2022.)

Kulttuurihyvinvoinnilla tarkoitetaan ithmisen kulttuuristen tarpeiden tdyttymisté riip-
pumatta idstd, terveydentilasta tai asuinympadristostd. Kulttuurisilla tarpeilla tarkoite-

taan ihmisen itseilmaisukykyd, luovuutta ja kommunikointikykyd. (Lehikoinen &
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Vanhanen, 2017, s. 16.) Kulttuurihyvinvoinnin yhteistyéryhma Taiku3 on opetus- ja
kulttuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion perustama yhteistyoryhma,
jonka tavoitteena oli edistia taide- ja kulttuuritoimintaa erityisesti sosiaali- ja terveys-
alalla. Tavoitteena oli luoda jokaiselle tasa-arvoiset mahdollisuudet osallistua toimin-
taan. Hankkeen toimikausi oli 9.4.2020 — 15.2.2023. (Opetus- ja kulttuuriministerio,
n.d..) Valtioneuvoston julkaiseman tiedotteen (1.10.2020) mukaan taide- ja kulttuu-
ritoimintaan osallistuminen seké taiteen kokijana, ettd tekijani voi edistdd hyvinvoin-
tia ja terveyttd ja tukea toiminta- ja tyokykyd sekd osallisuutta.” (Valtioneuvosto,

2020.)

4.1.1 Kulttuurihyvinvoinnin edistiminen Satasairaalassa

Satasairaalassa kulttuurihyvinvointia on edistetty muun muassa Satakulttuuria- hank-
keen avulla. Hankkeen toimikausi oli 1.1.2020 — 31.10.2022, kuten luvussa 2.3. on
kerrottu. Hanke toimi yhteistyossa Satakunnan kuntien ja kolmannen sektorin toimi-
joiden, kuten erilaisten jérjestdjen kanssa edistddkseen mielenterveyspotilaiden hyvin-
vointia ja terveyttd kulttuurin avulla. Hankkeen uutiskirjeet julkaistiin kerran kuukau-
dessa Satasairaalan verkkosivuilla ja uutiskirjeet ldhetettiin my6s henkilokunnan séh-
kopostiin. Lisdksi toiminnasta laadittiin ajoittain mediatiedotteita. (Satasairaala, n.d..)
My0s Satapsykiatrian Kulttuurifoorumi on aktiivisesti toiminut kulttuurihyvinvoinnin
edistimisen lisddmiseksi tuomalla taidetta, kulttuuria ja erilaisia tapahtumia suljettuun
psykiatriseen sairaalaan. Ladkarilehdessd (19.2.2021) olleessa artikkelissa kerrottiin
Kulttuurifoorumin toiminnasta ja tavoitteista, joita ovat mielenterveyskuntoutujien hy-

vinvoinnin lisdéminen ja sosiaalisen stigman poistaminen. (Pihlava, 2021.)

Satasairaalassa on pyritty huomioimaan taiteen merkitys hyvinvoinnin edistdmisessa
ja erilaisten tunteiden kokemisessa niin potilaiden, asiakkaiden kuin henkilokunnankin
osalta. Tdméan vuoksi useisiin eri rakennuksiin sekd piha-alueille on tilattu taideteok-
sia. Muun muassa Porissa Lasten- ja naistentalon sisdéinkdynnin pihassa on taiteilija
Laura Lehenkarin ruostumattomasta terdksestd valmistettu, maalattu teos nimeltdan

Niitty (kuva 1). (Satasairaala, n.d..)
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Kuva 1. Lehenkari (2015)

4.1.2 Kulttuurihyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd Harjavallan sairaalassa

My®6s Harjavallan sairaalassa on erilaisia taideteoksia rakennusten seinilld, mutta lu-
vussa 4.1.1 esitettyd ulkotaidetta ei sen sijaan ole. Harjavallan sairaalassa sijaitsee kir-
jasto- / jérjestdtila, jonne on mahdollista pystyttdd erilaisia kuvataidendyttelyitd. Li-
sdksi tilassa on infondyttd, jonne voi julkaista taidetta eri muodoissa, kuten myos vi-
deotaidetta. Kulttuurien kimallusta valokuvanéyttely toteutettiin kevailld 2022 Sata-
sairaalan Satakulttuuria -hankkeen, Videootit ry:n ja Taiteen edistimiskeskuksen yh-

teistyona (kuva 2). (Satasairaala, n.d..)

Kuva 2. Kantola (2022).

Nayttelyiden tavoitteena on tuottaa kulttuurihyvinvointia sairaalan henkilokunnalle,

potilaille seké sairaalassa vierailijoille (Satasairaala, n.d.).
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4.2 Mielenterveys ja hyvinvointi

Useat tutkijat ovat todenneet taiteella ja kulttuurilla seké luovaan toimintaan osallistu-
misella voivan olla positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen ja sosiaaliseen kyvyk-
kyyteen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aktiivinen taidetoimintaan osallistuminen,
tai taiteen katseleminen, joko yksin tai ryhmadssé, johtaa positiiviseen mielentervey-
teen. Sosiaalisina vaikutuksina todettiin yksindisyyden vdhenemistd ja kanssakdymi-
sen lisddntymistd muiden kanssa. (Wilson, Munn-Giddings, Bungay & Dadswell,

2022, kohta "Introduction”; Hyyppé & Liikanen, 2005, s. 86.)

”WHO:n mééritelmén (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa thmi-
nen pystyy nikemddn omat kykynsé ja selviytymiin eldiméén kuuluvissa haasteissa
sekd tyoskentelemddn ja ottamaan osaa yhteisonsid toimintaan” (Mieli, n.d.; Malte-
Colliard & Lampo, 2013, s. 8). Mielenterveys voidaan kisittad seké yksilon ettd yhtei-
son mielenterveydeksi. Yksilon mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun mu-
assa yksilolliset ja perinndlliset tekijit, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, yhteiskun-
tarakenne seka kulttuuriset arvot ja uskomukset. Yhteiskunnallinen mielenterveys tar-
koittaa niitd toimenpiteitd, joita vahvistamalla yksittdisen ihmisen mielenterveyttd voi-
daan tukea. Téllaisia ovat muun muassa koulutus ja riittdva toimeentulo, terveelliset
elinolot, heikompien tukeminen, palveluiden yhdenvertaisuus sekd ympaéristd ja

luonto. (Mieli, n.d..)

4.2.1 Mielenterveys késitteend

Mielenterveyttd voidaan tarkastella kahden ulottuvuuden mallin mukaan, jossa kasit-
teind ovat mielen terveys ja mielen sairaus (kuvio 6). Malli osoittaa, ettd mielenterveys
on eldmaintaidollinen ja yhteiskunnallinen késite ja mielen sairaus liittyy ladketietee-

seen. (Mieli, n.d..)
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Mielenterveyden hirid Ei mielenterveyden
ja paljon hairiéta ja paljon
psyykkistd hyvinvointia psyvkkista hyvinvointia
Mielenterveyden hirié Ei mielenterveyden
javahan héairiété ja vahan
psyykkistd hyvinvointia psyykkistd hyvinvointia

Kuvio 6. Mielenterveyden kaksi ulottuvuutta (Mieli, n.d.)

Satapsykiatrialla hoidetaan erilaisista mielenterveysongelmista kérsivid potilaita mie-
lenterveyslakiin perustuen, muun muassa erilaisia sosiaali- ja mielenterveyspalveluja
tarjoamalla. Psykiatriseen hoitoon ohjaudutaan lddkédrin ldhetteelld. (Satasairaala,

n.d..)

4.2.2 Hyvinvoinnin edistdminen terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvand on edistdd vdeston hyvinvointia ja terveytta.
Vuosittain haussa olevien méérdrahojen avulla tuetaan kunnissa toteutettavaa hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.). Val-
tioneuvoston julkaiseman periaatepaitoksen "Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuu-
den edistiminen 2030” mukaan pyritddn vdhentdmdin suomalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden eriarvoisuutta vuoteen 2030 mennessé. Periaatepddtos on osa YK:n kesté-

van kehityksen tavoiteohjelmaa. Painopisteitd on nelja:

1. Kaikille mahdollisuus osallisuuteen
2. Hyvit arkiympéristot
3. Hyvinvointia ja terveyttd edistdva toiminta ja palvelut

4. Paitoksenteolla vaikuttavuutta. (Valtioneuvoston julkaisuja 2021:14.)

Satasairaalan asiakaslehdesséd 1 /2022 sairaanhoitopiirin johtaja Ermo Haavisto totesi

hyvinvoinnin koostuvan monesta eri osatekijistd. Terveydentilan liséksi hyvinvointiin
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vaikuttavia tekijoitd olivat muun muassa elinolot, toimeentulo seké sosiaaliset suhteet,
itsensd toteuttaminen ja onnellisuus. Kun eteen tuli tilanne, jolloin sairautta ei voida
parantaa, oli oltava muita keinoja hyvinvoinnin lisddmiseksi. Haavisto totesi, ettd
taide ja kulttuuri voivat olla paljon tehokkaampia kuin mikain, mité ladketieteelld ja
terveydenhuollolla on tarjota hyvinvoinnin edistimiseksi.” (Haavisto, 2022.) Satakun-
nan Kansa —maakuntalehden mielipidekirjoituksessa (21.5.2022) kansanedustaja
Merja Mikisalo-Ropponen oli samoilla linjoilla korostaen kulttuurihyvinvoinnin mer-
kitystd terveydenhuollossa. Hyvinvointialueiden alkaessa toimintansa vuoden 2023
alussa on kulttuurihyvinvointiin panostettava ja tuotava kaikille mahdollisuus osalli-
suuteen. Terveydenhuollossa ennaltachkiisevilld toiminnalla on vaikutusta myos kus-

tannusten alenemiseen. (Makisalo-Ropponen, 2022.)

4.3 Kulttuuri ja taide hyvinvointia edistiméssi

Kulttuuri voidaan mééritelld elamantapana. Néin se on sidoksissa historiaan ja ihmisen
sen hetkisiin arvostuksiin ja nautinnon kohteisiin. Kulttuuriset piirteet eivét siis pe-
riydy, vaan ne opitaan. Kulttuuriin voidaan katsoa kuuluvan muun muassa taide ja
kirjallisuus, perinteet, vakaumus ja arvomaailma. Thminen oppii tietyt ajattelutavat ja
tuntemisen jo lapsuudessa. Kulttuuri jaetaan ympérdivien ihmisten kanssa, mutta var-
sinaista yhtendiskulttuuria ei ole olemassa, koska kaikilla ithmisilld ei ole samanlaista
kulttuurikésitystd. Nékyvad kulttuuria ovat esimerkiksi pukeutumis-, ruoka- ja raken-
nuskulttuuri. Nakymaétontd ovat sen sijaan arvot, normit ja itseilmaisun ja ajattelun

kasitteet. (Peda.net., n.d.)

Taidetta ei voi médritelld tismaéllisesti. Se on riippuvainen tekijéstéédn, taideteoksesta
ja yleisostd. Taide on sidoksissa kulloinkin elettivdén aikakauteen ja ithmisten sille
antamaan arvostukseen. Taide voidaan néhdi tieteen vastakohtana, jossa havainnot,
tunne ja kokemus luovat subjektiivista maailmankuvaa. Taiteen olemassaoloon vai-
kuttaa se, miten taiteen tekijé siirtdd teoksensa sen kokijalle. Voidaan siis sanoa, etti
taideteoksen olemassaolo riippuu yleisostd. Taiteen sanotaan olevan itsetarkoituksel-

lista eli ettd se ei tavoittele mitddn ulkopuoleltaan. Kuitenkin sen tarkoituksena on ha-
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vaituksi tuleminen. Esimerkiksi elokuva ja musiikki ovat taideteoksia, jotka muodos-
tavat oman tilansa katsojan mielessd. Ndin ne koetaan seké fyysisesti etti psyykkisesti.

(Tuomikoski, 1987, 5.38-39, 41, 43, 47-48.)

Taideyliopiston tutkija Kai Lehikoisen mukaan taide on erityisen tarkedd pitkdaikais-
sairaanhoidossa.” Myds Taru-Anneli Koivisto Taideyliopistosta toteaa, ettd pitkdai-
kaissairaiden kokemus on, etté taidetta ja kulttuuria ei ole saatavilla. Kuitenkin on to-
dettu, ettd kulttuuria ja taidetta voidaan kdyttda mitattavana hoitomuotona ja Maailman
terveysjarjeston (WHO) raportin mukaan myds sosiaalisiin tekijéihin voidaan vaikut-
taa. Taiteista apua saavina ryhminé voivat olla muun muassa mielenterveyskuntoutujat

ja saattohoidossa olevat potilaat. (Uniarts, 2020.)

ArtsEqual on Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvottelukunnan rahoit-
tama hanke, jota Taideyliopisto koordinoi. Hanke tutkii taidetta julkisena palveluna
sekd sitd, miten se voisi lisitd hyvinvointia ja edistdd tasa-arvoa. Hankkeen toimenpi-
desuositus on suunnattu terveydenhuollon toimijoille, ja sen tarkoituksena on liittda
taide ja kulttuuri osaksi terveyden edistamisti. Unescon kulttuurijulistuksessa kulttuu-
riin katsotaan kuuluvan taiteen ja kirjallisuuden lisdksi joukko muita yhteiskunnalle
ominaisia piirteitd, jotka liittyvdat muun muassa eldméntapaan, arvoihin ja perinteisiin.

(Koivisto, Lehikoinen, Lapio, Lilja-Viherlampi & Salanterd, 2020.)

Kulttuurihyvinvointi voi jdddd huomioimatta terveydenhuollon organisaatioissa siitd
syystd, ettd organisaatioiden perinteisind painopistealueina on ensisijaisesti potilaan
fyysisten tai psyykkisten sairauksien ladketieteellinen hoito. Tutkimusten mukaan téll
tavalla kuitenkin estetdéin terveyden edistdmistd. Koivisto, ym. (2020) toteavat, etti
vaikka sairaaloissa pyritddn hoitamaan potilaita turvallisesti ja tehokkaasti, niin erityi-
sesti pitkdaikaissairaiden kohdalla taiteen ja kulttuurin puutteella on merkitysta. Kult-
tuurin ja taiteen tehokkuutta ja vaikuttavuutta pystytddn myos mittaamaan esimerkiksi
kokemusten ja elimysten kautta. Amerikassa tehdyn tutkimuksen (2007) mukaan 14-
hes 50 % terveydenhuollon toimijoista tarjosi taidetoimintaa potilailleen, koska se tut-
kitusti lisdsi potilaiden henkistd ja fyysistd toipumista, sekd helpotti myos potilaan
omaisten ja hoitohenkilokunnan henkisti stressié. Lisdksi sairaaloiden taideohjelmilla
osoitettiin olevan taloudellisia vaikutuksia. Kun potilaat viettivit entistd lyhyemmaén

ajan sairaalassa, niin hoitohenkilokunnan tarve véheni. (Cohen, 2021.)
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Vakavimmissa oiremuodoissa taide voi olla osaltaan tukemassa potilaan muuta hoitoa.
Taide voi lisdtd sitoutumista perinteiseen terveydenhuoltoon siten, ettd esimerkiksi
ladkarin huoneessa oleva taide tai musiikki voi rauhoittaa potilasta. Musiikilla on to-
dettu olevan vaikutusta esimerkiksi psykoosipotilaiden hoidossa. My®és erilaisten toi-
menpiteiden aikana tai niiden jélkeen toteutetulla musiikin kuuntelulla todettiin olevan
vaikutusta potilaan kipulddkkeiden vihempain tarpeeseen tai ahdistuneisuuteen. Saat-
tohoidossa taide voi toimia surun ja menetyksen kanavana seka lisdtd vuorovaikutusta
omaisten ja henkilokunnan vililld. Taiteiden on liséksi todettu poistavan mielenter-
veyspotilaisiin liittyvaéd stigmaa ja lisddvan heidin ajatustaan siitd, ettd he pystyvét
tyoskenteleméén tasavertaisina yksiloind sairaudestaan huolimatta. (Taikusydén -yh-

teyspiste, 2020; Laitinen, 2017; Fancourt, D. & Finn, S., 2019.)

4.4 Kulttuurihyvinvoinnin mittaaminen

Eldménlaatu on mittari, jota kdytetddn arvioitaessa koettua hyvinvointia. El&dméanlaa-
tuun vaikuttavia tekijoitd ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi, hyvén eldmén odo-
tukset, ihmissuhteet, omanarvontunto sekd mielekés tekeminen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, n.d.) Kuntien tulee edistdd lain mukaan asukkaidensa terveyttd ja hy-
vinvointia. Tdma vastuu siirtyi 1.1.2023 alkaen uusille hyvinvointialueille. (Laki sosi-

aali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd 612 /2021, 7 §.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tyopaperissa (10/2022) todettiin, ettd “’laa-
dullisia valtakunnallisia mittareita kulttuurihyvinvoinnin toteutumisen arvioimiseksi
el mydskédédn ole juuri olemassa”. Néin ollen kulttuuripalveluiden hyvinvointivaiku-
tuksista tai eriarvoa vihentivastd vaikutuksesta ei ole saatavilla tilastotietoa. Vaikka
Terveyden edistdmisen aktiivisuus eli TEAviisarin (kuviot 7 ja 8) avulla saadaan tietoa
kulttuurin saatavuudesta, ei laadullisia tai maérallisid mittareita ole. Paikallisilta kult-
tuuritoimijoilta on mahdollista saada tietoja kdvijamadristd, mutta laajempi asiakoko-

naisuus kulttuurihyvinvoinnista puuttuu. (Timonen, Rotko & Kauppinen, 2022, s. 10.)

Kulttuurihyvinvointia voidaan mitata kunnissa esimerkiksi siten, ettd seurataan,

kuinka paljon taide- ja kulttuuripalveluita jarjestetéén, ja kuinka moni niihin osallistuu.
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Alueelliseen hyvinvointikertomukseen siséltyy myds kulttuurihyvinvointia kuvaavia
mittareita, joilla voidaan seurata kulttuuristen oikeuksien toteutumista, kuten esimer-
kiksi toteutuneiden kirjastokdyntien madrda. Kunta tuottaa tietoa toiminnastaan, myos
kulttuuripalveluiden osalta, Terveyden edistdmisen aktiivisuus (TEA) -tiedonkeruun
avulla. TEA-viisari on mittari, joka kertoo, miten kulttuuria on saatavilla ja kuinka
kattavasti (kuvio 7). (Timonen, ym. 2022, s. 5—6; Saukko, Pirnes, Kaunisharju, Saa-
risto, Vuolasto & Wiss, 2021, s.2.)

-a -
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Kuvio 7. TEA-viisari tulokset sairaanhoitopiireittidin. Kulttuuri: Koko Suomi 2021.
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Kuvio 8. TEA-viisari tulokset. Kulttuuri: Satakunnan sairaanhoitopiiri 2021.

Satakunnan sairaanhoitopiirin osalta kulttuurin saavutettavuudessa on saatu aikaan
hyva tulos vuonna 2021 (kuvio 7). Kuitenkin 20.1.2022 paivitetyn tiedon mukaan sai-

raanhoitopiiri on pudonnut tasolle parannettavaa (kuvio 8).

4.5 Kulttuurin hyvinvointivaikutukset eri ndkokulmista tarkasteltuna

Turun kaupungin (1/2011) tutkimuskatsauksia -julkaisun (Nummelin, 2011) mukaan
kulttuurin hyvinvointivaikutuksia voidaan tarkastella neljan eri nikokulman kautta.
Naitd ovat yhteisollisyys ja sosiaalinen osallistuminen, hyvinvointi ja eliménlaatu, ko-
ettu ja fyysinen terveys sekd myos kriittinen ndkdkulma. Suomalaisille tehdyn tutki-
muksen mukaan todettiin, ettd kulttuurin harrastaminen pidentdi elinikd, ja ettd ter-
veydentila koettiin heikoksi niiden keskuudessa, jotka eivit osallistuneet sosiaaliseen
toimintaan. Yhdessd tekemiselld koettiin olevan enemman merkitystd yksilon tervey-
teen ja hyvinvointiin, kuin yksin toimintaan osallistuvalla. Erityisesti kuorolaulun to-
dettiin vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Néin tapahtui myos silloin, kun henkil6

osallistui toimintaan vain katsojan roolissa. Kuvataiteella todettiin olevan positiivista
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vaikutusta koettuun terveyteen, ja muun muassa musiikilla, kirjallisuudella ja eloku-
vataiteella elinidn odotukseen. Kulttuuritoiminnan aloittanut henkil6 pystyi saavutta-
maan samanlaisia tuloksia, kuin pidempéédn kulttuuria harrastanut. Jos taas henkil6

jatti myonteisend koetut harrastukset pois, koettu terveydentila huononi.

Joidenkin tutkijoiden mukaan selkedd yhteyttd kulttuurin ja hyvinvoinnin vélilld ei
voida osoittaa. Tdmé johtuu heiddn mukaansa muun muassa mittareiden puutteesta tai
tutkimusmenetelmien vaikutuksista tutkimustuloksiin. Lisdksi empiiristd tietoa ai-
heesta todetaan olevan liian véhin ja mittaamisen olevan hankalaa. Saatuja tutkimus-
tuloksia ei tutkijoiden mukaan myoskddn voi yleistdd koko kulttuuria koskevaksi.

(Nummelin, 2011.)

Harjavallan sairaalassa esitettiin Satakulttuuria-hankkeen vaihtuvia videotaide- ja ku-
vataide-esityksid ajalla 2020-2021. Naiyttelyiden yhteydessd oli kyselyitd, joiden
avulla keréttiin tietoa siitd, mitd mieltd katsojat olivat esitetystd taiteesta. Saadut tu-

lokset esitetddn timén kehittimistyon tulososiossa.

4.6 Julkisen taiteen hankintatavat sairaaloissa

Suomen Taiteilijaseuran toiminnanjohtaja Annukka Vahdsoyringin mukaan Suomessa
on sosiaali- ja terveysalan laitoksia, joissa taide on keskiossa. Julkista taidetta voidaan
hankkia sairaaloihin tai muihin laitoksiin monella eri tavalla, esimerkiksi taiteen pro-
senttiperiaatteen mallilla. Se tarkoittaa, ettd osa joko uudisrakennuksen tai peruskor-
jattavan rakennuksen kustannuksista tulisi kdyttdd taiteeseen. Taiteen edistdmiskes-
kuksen teettimin kyselyn mukaan 81 % suomalaisista haluaisi taidetta ja kulttuuria
hoitolaitoksiin. Miellyttdavilla sosiaali- ja terveysalan ymparistolld on merkitysta paitsi

potilaille ja asiakkaille, myos tyontekijoiden viithtyvyydelle. (Vahdsoyrinki, n.d..)

Satapsykiatrian taidehankintoja varten on perustettu taidetydryhmé, joka toteuttaa tai-
teen hankinnassa prosenttiperiaatetta. Taideohjelma on nimeltdin My®étituntoinen
katse. Harjavallan sairaalassa, kuten myds psykiatrialla yleisestikin, taiteella ja taiteen
tekemiselld on ollut suuri merkitys kautta aikojen. Myotatuntoinen katse merkitseekin

ndhdyksi tulemista taiteen avulla. Uuteen psykiatrian rakennukseen tulevan taiteen
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suunnitellaan olevan psykiatrian hoitoty6td kunnioittavaa ja monipuolista, esimerkiksi
adnell4 tai valolla toteutettavaa, ja se voi olla myos véliaikaista. Taidetta voidaan hank-
kia esimerkiksi taidekilpailuilla tai suoraan taiteilijalta. Taidekoordinaattori toimii yh-

dyshenkilona tilaajan ja taiteilijan vililla. (Satasairaala, n.d..)

5 SAAVUTETTAVA TAIDE JA KULTTUURI SAIRAALASSA

Muun muassa kuntien kulttuuritoimintalaki (2019) miarittd4 suomalaisten kulttuurisia
oikeuksia. Kansalaisia ei saa syrjid henkilokohtaisten ominaisuuksien, vakaumuksen
tai asuinpaikan vuoksi, vaan kaikkien tulisi voida osallistua kulttuurin kokemiseen ja
sitd kautta saada luotua mahdollisuudet hyville elimélle. Erityisesti laitoshoidossa
oleville tulisi suunnata kulttuurisia palveluja, jotta voitaisiin ennaltachkéisti sosiaa-
lista syrjaytymistd. Timéa voidaan saavuttaa esimerkiksi yhteisotaiteen tai taideléhtoi-
sen toiminnan keinoin. Kulttuurihyvinvoinnin vahvistamiseksi organisaatioihin voi-
daan palkata taiteilijoita, jotka ohjaavat taide- ja kulttuuritoimintaa. (Houni, ym. 2020,
s. 18-19.)

5.1 Saavutettavuuden lisddminen sairaalassa

Taidetta ja kulttuuria voidaan viedd esimerkiksi striimattuna sellaisiin paikkoihin,
joista ei voida ldhted fyysisesti paikan pddlle tapahtumaa seuraamaan. Téllaisia ovat
esimerkiksi suljetut laitokset, kuten vankilat, psykiatriset osastot tai vanhusten hoiva-
laitokset. Arts Equal -hankkeen tutkimussihteeri, FM, Anne Teikari (2017) tutki pro
gradussaan sitd, ettd riittddko striimattu taide tuottamaan samanlaisen taide-elamyk-
sen, kuin jos henkil6 olisi osallistunut tapahtumaan paikan péélla. Tutkielman aiheena
oli ”Saavutettava etikonsertti ja konsertti-instituution uudet mééritelmét”. Kohteena
Teikari kéytti opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaa Tampere-talon Etdevent-
hanketta, jonka hén totesi olevan Tampere-talon uusi palvelu, jossa etékonsertteja strii-
mataan sosiaali- ja terveysalan laitoksiin. Teikarin mukaan “taiteen saavutettavuuden
edistdmista ei kaikissa tapauksissa voida kuitata tv-ldhetyksilld, vaan sen rakentumisen

kannalta olennaista on paikan pailld taidetta tekevd ihminen”. Tutkimuksen tuloksena
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oli, ettd Tampere-talosta ldhetetty etdkonsertti koettiin ennemminkin yhteisolliseksi ja
vuorovaikutteiseksi palveluksi kuin taide-eldmykseksi, mutta se toi kuitenkin hoitolai-

tosten arkeen iloa. (Teikari, 2017.)

Harjavallan sairaalassa esitettiin vaihtuvia videoesityksid infoniyt6illa vuosina 2020—
2021. Infonéyttdjen paivittdjdt olivat joissakin tapauksissa sulkeneet ndytot kokonaan,
koska potilaat olivat kokeneet jotkut videot ahdistaviksi. Teoksissa oli ollut my0s &a-
niefektejd mukana, mutta koska infondytot on yksikoissa sijoitettu aulatiloihin, oli yk-
sikoissd katsottu parhaaksi laittaa ndytot danettdmiksi. Toisaalta Houni, ym, (2020, s.
47) toteavat, ettd taiteen ei tarvitse olla kaunista, jotta se voi tuottaa hyvinvointia.
”Ruma ja ahdistavakin taidekokemus voi tuottaa hyvinvointivaikutuksia ja kanavoida
negatiivisia tunteita. Timéa nousee esiin taidepsykoterapiassa. Kaunis ja ruma ovat es-

teettisen kokemuksen kaksi eri puolta.”

Anne Teikarin (2017) pro gradu —tutkielman tulokset heréttivit ajatuksia siitd, mil-
laista kulttuuria ja taidetta olisi hyva esittdé suljetussa psykiatrisessa sairaalassa. Voi-
daanko infondyt6illa esitettdvan materiaalin, esimerkiksi video- tai kuvataiteen olettaa
tuottavan katsojassa tunteen taide-eldmyksestd vai onko se verrattavissa tavalliseen
televisio-ohjelmaan? Tédhin kysymykseen toivottiin saatavan vastauksia Harjavallan
sairaalan henkilokunnalle ldhetetyn kyselyn ja osastonhoitajan haastattelun perus-

teella.

5.2 Kulttuurihyvinvoinnin saavutettavuus, digitalisaatio ja infondytot

Kulttuurihyvinvointipalveluilla tarkoitetaan vakiintunutta ja testattua palvelua, joka on
eri alojen, kuten esimerkiksi kulttuuri- ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toteut-
tamaa. Palvelut perustuvat asiakkaiden tarpeisiin ja niitd voidaan rddtdloida terveytta
ja hyvinvointia edistiviksi. Tavoitteina voi olla esimerkiksi toimintakyvyn, koetun ter-
veyden tai mielenterveyden lisddminen. Kulttuuripalvelujen kiyttdjit ovat ominai-
suuksiltaan erilaisia ja kaikilla ei ole esimerkiksi mahdollisuutta paésti kulttuurin pa-
riin omatoimisesti. Kulttuurin saavutettavuuden lisddminen edistdd yhdenvertaisuutta

ja antaa mahdollisuuden osallistua kulttuuritoimintaan tasavertaisesti muiden kanssa.
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Tédmid voidaan ndhdd osana kulttuuristen perusoikeuksien ja hyvinvoinnin toteutu-
mista. (Lilja-Viherlampi & Rosenlof, 2019, s. 28.) Kulttuurihyvinvointi voidaan tehda
saavutettavaksi siten, ettd

e se otetaan huomioon strategisessa ty0ssa

e kulttuuritoimija suunnittelee toimintansa huolellisesti

e viestitdén eri tavoilla kohderyhma huomioiden

¢ hinnoittelussa huomioidaan saavutettavuus

e toiminta tapahtuu esteettomissi tiloissa

e asiakaspalvelu ja asenne yhdenvertaisia kaikkia kulttuuripalveluiden kayttijia

kohtaan
e cri aistien vilitykselld tapahtuva kulttuurielamys huomioitu
e kulttuuri ja taide tehddén ymmaérrettaviksi esimerkiksi huomioimalla eri kieli-

vaihtoehdot. (Kulttuuria kaikille, n.d.)

Lilja-Viherlampi ja Rosenlofin (2019) mukaan kulttuurin kokemisen mahdollistami-
nen on erityisen tdrkedd pitkédaikaissairaiden ja ikd4ntyneiden hoito- ja hoivapalvelui-
den piirissé oleville. Suomessa on pyritty edistiméén taiteen ja kulttuurin saavutetta-
vuutta muun muassa hallituksen kédrkihankkein. Vuonna 2018 paéttynyt hanke Paran-
netaan taiteen ja kulttuurin saavutettavuutta” kytkeytyi myos sote- ja maakuntauudis-
tukseen. Tavoitteena oli ”tuoda kulttuuri ldhemmas jokaista suomalaista edistimalla
julkisissa tiloissa ja laitoksissa esilld olevaa taidetta.” Myds taiteen prosenttiperiaatetta
laajennettiin. Télla tavalla taiteen hyvinvointivaikutuksia voitiin tukea. (Lilja-Viher-

lampi & Rosenlof, 2019, s. 32-33.)

Digitalisaatio

Digitaalisuus tai digitalisaatio on termi, joka on hyvin ajankohtainen tédlla hetkelld ja
koskettaa meitd kaikkia jollakin tavalla. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distus pyrki parantamaan terveydenhuollon prosesseja ja tiedonsaantia sdhkoisten jér-
jestelmien avulla. Tavoitteena oli, ettd hoitoon pdédsee nopeasti ja ettd hoito ja palvelut

ovat yhdenvertaisia kaikille Suomen kansalaisille. (Sote-uudistus, 2021.)

Valtiovarainministerion digitalisaation edistimisen ohjelma oli tukemassa viranomai-

sia siind, ettd ne pystyivét tuomaan palveluitaan saataville digitaalisena. Ohjelma oli
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kiynnissi ajalla 2020-2023, paéttyen 31.3.2023. Tuloksena syntyi Digikompassin sys-
teemimalli, jossa muun muassa tarkasteltiin Digitaalisia julkisia palveluita palveluiden
laadun perusteella (kuvio 9). Téhén siséltyivit saavutettavuus, esteettomyys, kdytetti-
vyys ja ymmadrrettdvyys. Kuviosta 9 voidaan ndhdé, kuinka tdmé vaikutti muun mu-
assa palveluiden kéyttokokemukseen, joka taas lisdsi luottamusta yhteiskuntaan seké

lisési julkisten digipalveluiden kéyttod. (Valtiovarainministerid, n.d.)
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Kuvio 9. Digikompassin systeemimalli (Valtiovarainministerid n.d.)

Talentreen blogikirjoittaja Harri Heikkisen (n.d.) mukaan digitalisaatiota voidaan ver-
rata teollistumiseen ja sen aikaansaamaan suureen yhteiskunnalliseen muutokseen.
Useat palvelut ovat siirtymaéssa, ja jo siirtyneet sdhkoiseen muotoon. Digitaalisuus li-
sddntyy yrityksissd ja synnyttdd myds uusia litketoimintamahdollisuuksia. Haasteeksi
muodostuvat jo olemassa olevien tietojen digitointi ja toimintatapojen muokkaus or-
ganisaatiossa. Osalle thmisistd digitaalisuus tuottaa hankaluuksia, jos ei ole tottunut
kayttdimain verkossa olevia palveluita, tai ei osaa hakea tietoa sdahkdisistéd jarjestel-
mistd. Heikkinen (n.d.) toteaa kuitenkin, ettd “digitalisaatio voi olla suuri mahdollisuus
omalle osaamiselle, yritykselle ja tyduralle”. Vaikka perinteinen, manuaalinen tyo vé-

henee, synnyttdé digitaalisuus myos uusia tyopaikkoja.
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Satakunnan hyvinvointialueen eli Satasoten rakentaminen alkoi heindkuussa 2021.
Hallintovastuu oli Satakuntaliitolla ja Satasairaala oli mukana uudistusta rakenta-
massa. Valtion hankerahaa on myonnetty vuodesta 2020 ldhtien maakunnallisten Sa-
takunnan tulevaisuuden sote-keskus - ja Satasote-rakenneuudistus-hankkeisiin. Tule-
vaisuuden sote-keskus -hanke jatkui vuonna 2022, ja rakenneuudistus-hanke paéttyi
vuonna 2021. Satasairaala (Satakunnan sairaanhoitopiiri) oli hankkeiden toimeenpa-
nijana, kuten esimerkiksi ICT- ja digitaalisten palveluiden kehittimisessi. Satasairaala
kuuluu my6s Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyksin) erityisvastuu- eli erva -
alueeseen. Yhteiset painopistealueet ovat mm. asiakasldhtdisyyden ja palvelujen laa-
dun ja saatavuuden kehittiminen sekd yhteisty0 digitaalisten palvelujen kehittdmi-

sessd. (Satasairaala 2022, TA 22, s. 7-8.)

Infoniytto julkisissa tiloissa

“Infondytdt, joita kutsutaan usein myds digital signage, kuvaavat tekniikkaa, jonka
avulla voit julkaista sisdltod digitaalisella ndyt611d” (Lund, n.d.). Infondytt6jd voidaan
kayttda julkisissa tiloissa moneen eri tarkoitukseen. Ne voivat toimia sisdisind viestin-
tdkanavina ja my0s asiakastiedottamisessa. Infondyttdjd voidaan hoitaa keskitetysti
yhdestd paikasta tai organisaation yksikoihin voidaan luoda kéyttdoikeuksia usealle
henkildlle. (Wellcare 2021; Fiscal, 2021). Markkinoilla on useita eri palveluntarjoajia,
jotka tarjoavat ratkaisuja julkisiin tiloihin ja organisaatioille, joiden toiminta tapahtuu
fyysisesti laajalla alueella. Téllainen palveluntarjoaja on esimerkiksi SmartGroup
(n.d.), joka tarjoaa selainpohjaista, helppokéyttoisté ratkaisua, jonka avulla digitaalis-
ten siséltdjen, kuten videoiden esittdminen onnistuu. Kédyton aloitus on helppoa, koska
yritys tarjoaa valmiita malleja sisédllon esittimiseen ja my0s etékdyttomahdollisuuden.
Infonédyttéjen SWOT-analyysi esitetddn tdman kehittdmistyon tutkimustuloksissa. Li-
séksi tarkastellaan erilaisten palveluntarjoajien hinnoittelua ja niiden tarjoamia tuote-

paketteja.

Satapsykiatrialla Harjavallan sairaalassa on toiminnassa olevia infondytt6ja 13 kappa-
letta. Niitd voidaan kayttia sisdisessd viestinndssé, sekd myos kulttuurin ja taiteen esit-
tdmisessd, kuten luvussa 2.4. on todettu. Téssd kehittdmistyOssd pyritddn saamaan sel-

ville, miten kulttuurihyvinvointia voidaan lisitd infondytt6jen avulla. Tavoitteena on
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luoda péivitettdva opas infondyttojen kayttijille. Oppaaseen tullaan kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti erilaisten materiaalien julkaisuun liittyvét vaiheet, jotta infondyt-

t6jé olisi helppo kayttda.

5.3 Digitaalinen taide ja kulttuuri saavutettavuutta edistiméassa

Taidetta voidaan mééritelld monella eri tavalla riippuen siitd, miten aihetta 1ahestytdan.
Onko taide arkinen ja vain yksilon koettavissa, vai onko se ennemminkin yhteiskun-
nallinen 1lmi6? Yksilon kokemukset taiteesta riippuvat siitd, millaisessa tilanteessa tai
ympéristossd taide koetaan ja millaisia tunteita se heréttdd. Tdman vuoksi taiteen mer-
kitys voi olla jokaiselle erilainen ja siksi sité ei voida yleistda. Taidetta voidaan tarkas-
tella myds taloudellisena pddomana ja alueen kehittimisen vélineend. (Bardy, Haapa-

lainen, Isotalo & Korhonen, 2007, s. 160-161.)

Taiteet voidaan jaotella esittdviin ja ei-esittdviin taiteisiin. Jaottelu on tehty taiteen
luonteen perusteella siten, ettd esittdvissé taiteissa yleiso on ldsni esityksen alusta lop-
puun saakka, kun taas ei-esittivissd taiteissa padtos taiteen katsomisesta ja katselun
kestosta on yksilolla itselldén. Esittdvaa taidetta voivat olla esimerkiksi ndyttamotaide,
elokuva, tanssi tai sdveltaide. Rakennustaide, maalaustaide, kuvanveisto ja kirjallisuus
ovat esimerkkejd ei-esittavisti taiteesta. Performanssitaide ja videotaide voivat yhdis-

telld molempia taiteen muotoja. (Bertrand, 2000, 91.)

Filosofi James K. Feiblemannin mukaan on olemassa seitsemin taiteen muotoa, jotka
ovat merkityksellisid, ja joita voidaan kdyttdd ilmaistessa esimerkiksi ihmisten kans-
sakdymiseen liittyvid tilanteita. Naméa taidemuodot ovat kuvanveisto, tanssi, maalaus-
taide, arkkitehtuuri, runous, nayttimotaide ja musiikki. (Bertrand, 2000, s.91.) Yh-
deksi taiteenlajiksi edelld esitettyjen lisdksi voidaan maééritelld myos elokuva- ja me-
diataiteet. Ndiden taidemuotojen vélille ei valttdméttd voida kovin tarkkaa rajaa piir-
tdd, vaan raja voi olla kovin hdilyvi. (AV-Arkki, n.d..) Filosofi Thomas Munro on
maédritellyt taidemuodot simultaanisti havaittaviin, jatkumona havaittaviin, tilataitei-
siin sekd jdljitteleviin ja ei-jdljitteleviin taidemuotoihin. Simultaanisuudella tarkoite-

taan sitd, ettd taide on néhtdvissad kokonaisuudessaan yhdella kertaa, kuten esimerkiksi
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maalaustaide. Musiikki ja tanssi ovat jatkumona havaittavia taidemuotoja, jotka jatku-
vat ajassa ja tilassa. Tilataiteet voivat olla pysyvid, kuten esimerkiksi kuvanveistotaide
tai litkkkuvia, kuten tanssitaide. Lisédksi tanssitaide voidaan maééritelld jiljitteleviin ja

ei-jdljitteleviin taidemuotoihin. (Bertrand, 2000, s.91.)

5.3.1 Visuaalinen taide sairaalassa

Visuaalista taidetta eli kuvataidetta voidaan kayttdd tunteiden kasittelyn apuna. Tama
on tirkedd silloin, kun sanoja tapahtumien kokemiseen ei ole. Visuaalista taidetta voi-
daan nédhdd monipuolisesti julkisissa tiloissa tai vaikkapa televisio-ohjelmissa. Kuva-
taiteen kokemisen on todettu myds vahentévin stressid. Erilaisissa hoitolaitoksissa ku-
vataidetta on sijoitettu tutkimushuoneisiin ja odotustiloihin, ja tilld on todettu olevan
vaikutusta potilaan turvallisuuden tunteeseen ja aggressiivisen kdyttdytymisen véhe-
nemiseen. Myds hoitohenkilokunnan tyotyytyvéisyyden on todettu lisddntyneen, kun

kuvataidetta on tuotu hoitolaitoksiin. (Houni, ym., 2020, s. 48-51.)

Esimerkkind digitaalisesta videotaiteesta on digitaiteilija Krista Kimin luoma video-
taideinstallaatio, joka soveltuu kéytettdvéksi terveydenhuollon tiloissa. Se esiteltiin
Pariisin Healthcare Weekilld vuonna 2018. Teos on yhdistelmd musiikkia, virejd ja
valoa ja se esitetdan infondyt6illd. Taiteilija Krista Kim halusi luoda omaan kokemuk-
seensa perustuen tilan, jossa voi kokea rauhoittumisen tunteen, koska “yhteiskun-

tamme tarvitsee enemmén mindfulnessia paranemiseen”, hin toteaa. (Kim, 2018.)

Harjavallan sairaalassa jérjestetyn aivoriihen, sekd henkilokunnalle 1dhetetyn kyselyn
avulla pyrittiin saamaan vastauksia sithen, millaista videotaidetta infonédytoilla voitai-
siin esittdd. Aivoritheen haluttiin saada osallistujia jokaisesta yksikostd, jotta olisi
saatu tietoa juuri heiddn yksikkoonsd sopivasta videotaiteesta. Lisdksi kehittdmis-
tyossd hyodynnettiin Harjavallan sairaalassa esitettyjen Satakulttuuria-hankkeen vi-

deotaide-esitysten kyselyiden tuloksia vuosilta 2020-2021.
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5.3.2 Elokuvataide sairaalassa

Hoitolaitoksiin viedyn taiteen ja kulttuuriin on todettu tutkitusti lisdédvén potilaan ko-
konaisvaltaista hyvinvointia. Taide virkistdd mieltd ja se myos lisdd eloonjdédmista.
Tutkimuksen mukaan erityisesti museoissa kdyminen, konsertit, taidendyttelyt ja elo-

kuvat vaikuttivat elinikdén myonteisesti. (Hyyppé & Liikanen, 2005, s. 86—89, s. 134.)

Venildisen elokuvaohjaaja Andrei Tarkovskyn mukaan ithminen voi tiedostaa ja hallita
maailmaa elokuvan kautta. Psykodynaaminen ndkemys elokuvasta kuvaa asiaa sa-
malla tavalla. Katsojan kokemus elokuvasta on kokemus omasta itsestéén ja tunteis-
taan. Elokuvateattereissa ulkoiset drsykkeet voidaan sulkea pois, jolloin elokuvakoke-
muksesta tulee intensiivisempi. Televisioruudun kautta katsottu elokuva voi jaada pin-
nallisemmaksi johtuen ulkoisista héiriotekijoistd. Elokuvissa valkokangas on suu-
rempi kuin televisioruutu ja katsomo hidmaéri, jolloin katsojan mielikuvitukselle jaa
tilaa. Televisiota voidaan katsoa yhdessd muiden kanssa normaalissa huonevalaistuk-
sessa, jolloin tilanteesta tulee sosiaalisempi ja kontrolloidumpi. Televisiossa esitetty
elokuva kuitenkin koetaan vaikuttavampana ja mieleenpainuvampana. Tdméa johtuu
televisioruudun tarkkarajaisuudesta, jolloin se vaikuttaa tarkoin rajatulta taululta. (Ma-

kipaa, 2000, s. 43—47.)

Elokuvaa voidaan joko tehdd ohjattuna tai sitd voidaan katsella ohjatusti. Tallaiseen
menetelmiin liittyy myos keskustelu, jolla on tietty tavoite. Ohjatun elokuvan katse-
lun oletetaan saavan aikaan samaistumista elokuvan henkil6ihin ja téita kautta yhteyk-
sien 10ytdmistd katsojan omaan eldmédn. Lisdksi ohjattu katselu saa aikaan tunteita ja
ymmaérrystd omasta eldmaistd sekd uusien ratkaisujen 16ytymistd. (Houni, ym. 2020, s.

62.)

Tadmin kehittdmistyon tuloksena syntyy opas infondyttdjen kéyttdjille. Oppaaseen tul-
laan kuvaamaan myos se, miten esimerkiksi videon tai elokuvan voi ajastaa infonéy-
tolle. Jos yksikOsséd on tarkoituksena, ettd potilaiden kanssa katsellaan elokuvaa ohja-
tusti, niin ajastuksen avulla voidaan suunnitella tarkemmin, mihin aikaan elokuvahetki

olisi tarkoituksenmukaisinta jérjestéa.
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5.3.3 Musiikin mahdollisuudet hyvinvoinnin lisd4jina sairaalassa

Musiikin kuuntelulla on todettu olevan vaikutuksia ihmisen fysiologisiin toimintoihin,
kuten hengityksen ja pulssin séédtelyyn. Tdssd yhteydessd on kuitenkin otettu huomi-
oon myds tunnereaktioiden vaikutukset. Musiikilla on jopa voitu herdttdd potilas koo-
masta, ja musiikkia on my0s kdytetty apuna muiden sairauksien hoidossa. Eldvad mu-
siikki ja ithmisddni on koettu vaikuttavammaksi kuin tallennettu musiikki. (Bojner-

Horwitz & Bojner, 2007, s. 50.)

Turun yliopiston tutkija Liisa Laitisen (2017) mukaan musiikin kuuntelulla on todettu
olevan positiivista vaikutusta aivoinfarktista toipumiseen. Lisdksi Britanniassa teh-
dyssé tutkimuksessa musiikki-interventioilla on saavutettu pitkdaikaisia tuloksia ma-
sentuneiden ja ahdistuneiden potilaiden hoidossa. Myds Houni ym. (2020, s. 57) ovat
samaa mieltd. He toteavat musiikilla olevan positiivisia vaikutuksia potilastyytyvii-
syyteen, ahdistuneisuuden vdhenemiseen sekd motorisen toiminnan parantumiseen.
Lisdksi musiikin on todettu vaikuttavan sairaaloiden hoitohenkilokunnan mielialaa ko-

hottavasti ja tyOstressid pienentdvisti.

Harjavallan sairaalassa voitaisiin kéyttdd infondyttdja hyodyksi lisddamalld musiikki-
esityksid ndytolle tai jarjestimalld yksikoissd vaikkapa yhteislaulutilaisuuksia. Aivo-
rithessd oli suunnitelmana keskustella siitd, ettd olisivatko musiikkiesitykset sopivia
infondytolle. Kehittdmistyon tekija luopui kuitenkin ajatuksesta, koska ei halunnut vai-

kuttaa saatuihin vastauksiin infondyttdjen sisillosta.

5.3.4 Tanssitaide sairaaloissa

Tanssitaiteen esitys ja kokeminen tapahtuvat yhtdaikaisesti, ja timé saa aikaan merki-
tyksen, jota ei ehkd ymmarra siind hetkessd, vaan vasta myohemmin. Tanssilla on mer-
kitystd oppimiseen, fyysiseen aktiivisuuteen ja itseilmaisuun. Tanssin on todettu lie-
vittdvdn mielenterveyden oireita ja aikaansaavan monipuolisia hyvinvointivaikutuk-
sia. Erityisesti muistisairaat ja Parkinsonin tautia sairastavat hyotyvét tanssitaiteesta
elaménlaadun ja toiminnallisen litkuntakyvyn paranemisen myéta. (Houni, ym. 2020,

5. 63-65.)
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Yksi taideldhtdisen palvelun muodoista on tanssikummitoiminta®. Sitd voidaan to-
teuttaa muun muassa erilaisissa hoitolaitoksissa. Tanssikummit® ovat ammattilaisia,
jotka ovat erikoistuneet litkuttamaan erityisryhmid soveltavan tanssin avulla. Térkead
on 16ytad jokaiselle mielihyvén ja onnistumisen kokemuksia tuottava liike. Litkkumi-
sen liséksi tanssikummin® johdolla voidaan herdtell4 erilaisia tunteita esimerkiksi mu-
siikkia kuuntelemalla tai vain katsomalla tanssia. Tanssikummi® voi toimia yhteisossé

tyontekijoiden rinnalla ja koko tydyhteisod tukien. (Lantisen tanssin aluekeskus, n.d..)

Harjavallan sairaalan vanhuspsykiatrian osastolla toteutettiin tanssikummitoimintaa®
syksylld 2020 osana Léntisen tanssin aluekeskuksen Mielen liike -pilottiprojektia. Toi-
minta toteutettiin yhteistydssé Satapsykiatrian Kulttuurifoorumin kanssa. Tanssikum-
meina® olivat tanssitaiteilija Satu Hakamadki ja taiteilija-psykologi Veera Alaverronen
(kuvat 3 ja 4). "Tanssikummin® tyd on monipuolista, musiikin ja liikkkeen sijasta riit-

tdd toisinaan vain ldsnéolo, kosketus ja kuunteleminen”, he toteavat. (Junko, 2020.)

Kuva 3. Tanssikummi Satu Hakaméaki Kuva 4. Tanssikummi Veera Alaverronen
(Vesa Saivo, Satakunnan Kansa 2020)

Pilottijakso péattyi marraskuun lopussa 2020, mutta vanhuspsykiatrialta saadun pa-
lautteen mukaan toiminnalle toivottiin jatkoa. (Lahteenlahti & Harjula, 2020). Tassi
kehittamistyOssd yhtend menetelméni kéytettiin aivoriihtd, jossa tarkoituksena oli kes-
kustella tanssikummityon® jatkosta, sekd siitd, miten sitd voitaisiin hyddyntéé info-
ndytoilld. Tétd ei kuitenkaan tehty, vaan kehittdmistyon tekija paatti antaa aivoritheen

osallistujien itse kertoa, millaista sisdltdd he infondytoille halusivat.



45

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Téssd kehittamistyOssd tarkasteltiin sitd, miten kulttuurihyvinvointia voidaan lisdta
suljetussa psykiatrisessa sairaalassa. Teoriatiedon avulla saatiin selville, mité taide ja
kulttuuri ovat, ja millainen taide ja kulttuuri ovat hyvinvointia tukevaa. Tutkimuksessa
keskityttiin yhteen suljettuun hoitolaitokseen ja sithen, miten digitalisaation avulla
voitaisiin luoda saavutettavaa taidetta ja kulttuuria niin potilaille, omaisille kuin koko
tyoyhteisollekin. Henkilokunnalle ja yhteen sairaalaan tehdyn kyselyn, esimiehen
haastattelun seké aivoriihen perusteella saatiin vastauksia sithen, millaista kulttuurihy-
vinvointia tukevaa sisdltod infondytoilld voitaisiin esittdd. Lisdksi laadittiin infonéyt-
tojen SWOT-analyysi, jossa tarkasteltiin infondyttdjen vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia ja uhkia. Kehittdmistyon tuloksena syntyi opas infondyttéjen kayttdjille.
Opasta ei liitetd tdmén tyon liitteeksi kokonaan, vaan siité esitelldén vain sisdllysluet-
telo. Tama siitd syystd, ettd oppaassa on henkilokunnan jésenen tyohon liittyvit yh-

teystiedot, ja niitéd ei haluta tdssé julkaista.

6.1 Kysely Harjavallan sairaalan henkilokunnalle

Harjavallan sairaalan koko henkildkunnalle ldhetettiin Webropol-kysely sdhkopostilla
toukokuussa 2022 (liite 1). Vastauksia toivottiin kahden viikon sisédlla. Sdhkopostiryh-
mén tiedon mukaan Harjavallan sairaalan henkilokunnan mééré oli tutkimushetkelld
370. Tdssa olivat mukana kaikki ammattiryhmét, niin sairaala-alueen huollosta vastaa-
vat, kuin myds potilastyotd tekevit. Néin laajaan jakeluun paddyttiin sen vuoksi, ettd
infondytot olivat jokaisen ammattiryhmén nahtivilla. Talla tavalla jokaisella oli mah-
dollisuus tulla kuulluksi ja esittdd oma nidkemyksensa siitd, mitd infondyttdjen sisél-

tona tulisi olla.

Vastauksia saatiin yhteensd 36 kappaletta, eli alle 10 %. Eniten vastauksia saatiin sai-
raanhoitajilta, 19 kpl eli 57,6 %. Vastaajissa oli my0s yksittdisid tyontekijoitd, joiden
ammattinimikkeen perusteella heidit olisi voinut tunnistaa. Heiddt ryhmiteltiin 1&hinna
samankaltaisia tehtdvid tekevien kanssa, jotta heidén vastauksistaan ei kdvisi ilmi hei-

din henkildllisyytensd. Kaikista ammattiryhmisté ei saatu lainkaan vastauksia.
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Taustatietokysymyksind kysyttiin sitd, kuinka kauan henkild oli tyoskennellyt Harja-
vallan sairaalassa. Tutkimuksen tekijé halusi timén kysymyksen lomakkeelle, koska
ajatuksena oli, ettd pitkdn kokemuksen omaava henkilokunta osaa ajatella kulttuurihy-
vinvointia my0s potilaiden ja tydtovereiden kannalta. Vastaajista suurin osa eli 61%
ilmoitti tyoskennelleensd yli 10 vuotta. Lihes 20 % oli tyoskennellyt joko 6 kk-5
vuotta tai 5-10 vuotta. Vain yksi vastaaja ilmoitti tydskentelyajakseen 0-6 kk (kuvio

10).

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt Harjavallan sairaalassa?

Vastagjien madra: 36

n  Prosentti

0-6 kk 1 2.8%
6kk-5vuotta 7 19.4%
5-10 vuotta 6 16.7%
yi 10vuotta 22 61.1%

Kuvio 10. Tydskentelyaika Harjavallan sairaalassa.

Kolmas kysymys kisitteli infondyttdjen kayttoon liittyvad osaamista. Suurin osa vas-
taajista (92 %) ilmoitti, ettei osaa péivittdd Harjavallan sairaalan infondytoille materi-

aalia (kuvio 11).

3. Osaatko pdivittda Harjavallan sairaalan infonéytbille materiaalia?

Vastaajien madra: 36

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% 90% 95%

. -

n  Prosentti
Kyla 3 B.3%

Ei 33 91.7%

Kuvio 11. Infondyttdjen kidyton osaaminen.
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Seuraavaksi kysyttiin, millaista koulutustarvetta infondytt6jen kiyttdon toivottaisiin.
Téahin kysymykseen vastasi kaiken kaikkiaan 24 henkildd. Vastaajista 33 % (8) oli sitd
mieltd, ettd tarvitaan kirjalliset, selkedt ohjeet ja opastusta alusta ldhtien. Yksi toivoi
myds kuvallisia ohjeita. Osa vastaajista 20 % (5) kertoi, ettd osastolla on vastuuhen-
kilo, joka paivittdd materiaalia infondytolle, joten koulutustarvetta ei ollut. Jotkut eivit

kokeneet koulutustarvetta tdhin lainkaan.

Seuraava kysymys kasitteli infondyttojen sisdltod. Télla kysymykselld haluttiin saada
selville, millaiseksi vastaaja oli kokenut sithen mennessé infoniytoilld esitetyn mate-
riaalin. Tahén kysymykseen vastauksia saatiin 34 kpl. Vastaajista 11 oli sitd mielti,
ettd heiddn kokemuksensa infonéyttdjen sisélldistd olivat hyvid. Osa heistd oli tyyty-

viisid kaikkeen néhtyyn materiaaliin ja osa mainitsi erikseen myo0s taidetarjonnan.

Hyvéai ajankohtaista tietoa asiakkaille.
Minusta se on ihan kiva mité sielld pyorii.
Than ok on ollut. Uutiset ja taidetarjonta sopii hyvin.

Viisi vastaajaa piti infondyttdjen sisiltod huonoina. Vastauksissa tuli esiin se, ettd néh-
dyt videoesitykset eivit olleet vastaajien mielestd sopivia psykiatrian osastolle, vaan

tuottivat ahdistusta ja pelokkuutta.

Huonoja. Tylsid infoja, kuvat huonoja, ei kaikille potilaille sopivia. Pitdisi

huomioida eri ikdiset potilaat paremmin sek erilaiset sairaudet.

Videoesitykset eivit ole olleet soveliaita meidén osastolle (psykiatria).

Jotkin materiaalit on ollut hyvin synkkié ja ahdistavia, ei ainakaan lisdé potilai-

den hyvinvointia.

Vililla jotkut infotaululla olleet taidejutut ovat olleen liian abstrakteja ja ne ovat

heréttaneet potilaissa ahdistusta ja pelokkuutta.
Osa vastaajista kertoi ohimennen katsoneensa niyttdjd, mutta osa ei tiennyt niiden ole-
massaolostakaan. Vaikka tdssd kysymyksessd haluttiin tietdd mielipidettd infondytto-
jen sisélloistd, niin kaksi vastaajista kertoi, ettd infondyttdjen sijainti oli huono ja tisti
syystd sitd ei tullut seurattua pdivén aikana. Myds ndyton toimivuudessa oli yhden
vastaajan mielestd ongelmaa. Kaksi vastaajista mainitsi myds potilaiden katselevan

infondyttoa.

Néyton sijainti huono osastolla.
Infonéyttd on sellaisessa paikassa, ettd en née sitd erikseen pdivani aikana.
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Nayttd toiminut ajoittain huonosti. Nyt juuri en ole sité seuraillut.
Lueskelen/katselen satunnaisesti, potilaat odotustilassa katselevat ja joskus
kommentoivat.
Osa potilaista seuraa tarkkaan sielld olevaa materiaalia.
Seuraavaksi haluttiin tietdd, millainen infondyttdjen sisdlto olisi kulttuurihyvinvointia
lisddvéd. Tédhdn kysymykseen saatiin 29 vastausta. Vastaajista neljd ei osannut sanoa
tdhdn mitddn ja kaksi jétti vastaamatta. Yksittdiset vastaajat kommentoivat ndyton si-
joittelua, sekd infondyton tehtdvii, joka heiddn mielestddn oli informatiivinen. Liséksi
yksi vastaajista totesi, ettd infondytolld oleva taide-esitys vaatii pohjustusta, jotta ti-

lanne on katsojaystévillinen. Yksi vastaaja ei kokenut tarvetta tuoda kulttuuria ja tai-

detta infondyttoihin.

Info tarkoittaa mielestini tiedon jakamista, tietoa sairaalasta ja sen toiminnasta
ja historiasta kaipaisin.

Néytto on osastolla sijoitettu niin korkealle, ettei siitd voi seurata mitddn luonte-
vasti.

Ei tarpeen infondytdissé. Esityksen kokonaisuudessaan lépi katsominen veisi lii-
kaa aikaa.

Asia tulee ehkd odotustilassa olijalle ylldttden ja ilman pohjustusta ja ei ehkd
toimi. Jotkut saattavat jopa drsyyntyd, jos itselle vierasta visuaalista.

Kysymykseen vastaajista 18 toivoi monipuolisesti erilaista taidetta infondytdille. Yh-
dessd vastauksessa kerrottiin osaston omien kulttuurimateriaalien olevan pidettyja.
Toinen vastaaja mainitsi luontoaiheiset videot tai valokuvat ja kolmannen mielestd in-

fondyttdjen kulttuurisiséltd voisi olla muuttuvaa.

Osaston omat kulttuurimateriaalit hyvid ja tykéttyja.

Luonto-aiheiset videot/valokuvat.

Infondytdissd voisi olla muuttuvaa kulttuurisiséltod. Esimerkiksi runous tai vi-
deoteokset sopisivat ko. formaattiin.

Virikds, ymmadrrettiva ja esittdvi taide. Iloinen ja hyvintahtoinen taide. Tanssi-
taide, jos se ei ole ahdistunutta ja tuskaista. Kauniit kuvat.

Seuraavaksi kysyttiin vield tarkemmin, millaista taiteeseen ja kulttuuriin liittyvad ma-
teriaalia vastaaja haluaisi infondytolle. Téhan kysymykseen vastasi 25 henkild4, joista
yhdeksdn vastasi en tiedd tai jitti kokonaan vastaamatta. Osa vastaajista halusi vuo-
denaikoihin ja juhlapyhiin liittyvaa taidetta ja osa korosti sitd, ettd taide olisi juuri ky-

seiseen yksikkdon sopivaa. My0s virikésta taidetta toivottiin.
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Vuodenaikojen mukaan vaihtuvaa, luonnonldheista.

Esimerkiksi vuodenaikoihin ja juhlapyhiin liittyvét kuvat ja kuvataide.
Maalauksia, piirroksia, luontoa, tanssia, lyhyiti teatterihetkia.

Yksikkoon kohdennettua taidetta. Vanhuspsykiatrialle ei vilttdmattd sovi sama
taide kuin nuorten osastolle.

Monipuolista, varikésta.

Lopuksi oli avoin kysymys infondyttéjen kayttoon liittyen. Tdhdn kysymykseen vas-
tauksia saatiin 16, joista kaksi ei vastannut mitddn. Osa vastaajista (5) koki infondytot
ja niiden kehittdmisen tarpeellisina ja osa (3) ei. Muissa vastauksissa oli pohdittu in-
fondyttdjen sijoittelua, pivitysti ja sitd, kuinka kauan materiaali tulisi olla nidkyvissé

infonéytolla.

Se on ollut hyva juttu, ettd infotaulut tulivat osastoille.

Hyva etté ovat, kaipaavat kehittdmista.

Infondyton tarpeellisuus suljetulla osastolla on arvuutus.

Nayton aktiivinen paivittiminen tirkedd. Vanhat, jo eletyt infot ajoissa pois ndy-
tolta.

Infotaululla ndkyvd materiaali niin kauan nékyvissa, ettd siihen ehtii rauhassa
tutustua.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd infondyttdjen oppaan tulee olla vastaajien mielesti
kirjallinen ja selked. Myos kuvat olivat yhden vastaajan mielestd tarpeen. Infondytto-
jen siséltoon oli tyytyvéisid kolmasosa vastanneista, kun taas muutama piti silld het-
kella esitettyd videotaidetta pelottavana ja sopimattomana psykiatriseen sairaalaan. Li-
saksi infondyttdjen sijainti ei ollut paras mahdollinen, josta syysti sité ei tullut seurat-
tua. Myo0s potilaiden todettiin katselevan infondyttdjd. Kulttuurihyvinvointia lisdé-
viksi sisdlloksi toivottiin monipuolisesti erilaista taidetta (kuva 5). Luonto ja vuoden-

ajat juhlapyhineen olisi myos hyva huomioida.

Kuva 5. Kulttuurihyvinvointia lisddva sisélto Harjavallan sairaalan infondytoilla
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Vaikka osa kyselyyn vastanneista pohtikin infondyttdjen tarpeellisuutta, oli suurin osa
kuitenkin sitd mieltd, ettd on hyvi, ettd infonédyttdjd on osastoilla. Niiden jatkokehittd-

mistd pidettiin tdrkeénd, sekd my0s sisdllon aktiivista pdivittdmista.

6.2 Kysely toisiin sairaaloihin

Webropol-kysely ldhetettiin toukokuussa 2022 Pitkdniemen sairaalaan Tampereelle,
sairaala Novaan Jyvéskyldin sekd Seindjoen keskussairaalaan (liite 2). Niistd ainoas-
taan Seindjoen keskussairaalasta saatiin vastauksia kyselyyn. Vastaajien kokonais-
maérd jii alhaiseksi ollen kaiken kaikkiaan 5 henkild. Vastaajien ammattiryhmind
olivat erilaiset sihteerit sekd sairaanhoitajatasoiset henkil6t. Eniten vastauksia saatiin

sairaanhoitajilta.

Kyselyilld haluttiin saada selville, ettd onko kyseisissd sairaaloissa infondyttojd kay-
tossd, ja kuinka moni henkilokunnasta osaa péivittdd niitd. Lisdksi kysyttiin, ettd onko
infondyttojen kayttod varten laadittu kiyttdopasta, sekd millaista siséltod infonaytdille

on péivitetty.

Vastaajista 40 % ilmoitti tydskennelleenséd Seindjoen sairaalassa 6kk-5 vuotta ja yli 10
vuotta tydskennelleitd oli 60 % (kuvio 12). Kaikki vastaajat (100%) olivat tietoisia
siitd, ettd sairaalassa on infondyttdjd. Kun kysyttiin, ettd onko videomateriaalien esit-
tdminen nédytoilld mahdollista, ldhes kaikki (80%) vastasivat kylld. Seuraavaksi halut-
tiin tietdd henkilon osaaminen infondyttojen kdyton suhteen. Téssd kohtaa suurin osa

(60 %) vastasi, ettd ei osaa paivittdd infondytoille materiaalia.
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3. Kuinka kauan olet tyskennellyt nykyisessa organisaatiossa?

Kuvio 12. Tyoskentelyaika nykyisessd organisaatiossa

Kun kysyttiin perehdyttdmisestd ndyttojen kdyttoon, niin yksi vastasi, etti ei ole pe-
rehdytetty. Kaksi ilmoitti saaneensa koulutusta, yksi oli ottanut asiasta selvéa itse ja
yhdelle oli ndytetty, miten ndyton saa péaille. Lisdksi toinen koulutusta saaneista kertoi

my0s opetelleensa asiaa itsendisesti.

Infondytdisti on pidetty kaksi koulutusta. Niiden perusteella ei valitettavasti ole
kovin pitkélle, joten siséllon pdivittimisen opettelu on vaatinut kovin paljon
omaa aktiivisuutta.

Seka jéarjestelmén toimittaja ettd sairaalan hlo-kunta.

Itse ottanut selvii soittamalla laitteiden asentajille ja kédyttdalustan tarjoajalle.

Seuraavaksi kysyttiin infondyttojen sisdllostd. Vastaajat kertoivat sisdllon olevan in-
formatiivista, kuten bussiaikatauluja ja sairaalan tapahtumatiedotteita seka lisdksi eri-

laisten jdrjestdjen ja kolmannen sektorin tiedotteita.

Tieto on kovin yleiselld tasolla, bussiaikatauluja, uutisia, lounaslistaa ja kurssi-
toimintaa.

Esittelemme ndyt6illd. mm. Voimaa Arkeen -kurssitoiminnan tarjoamia luen-
toja, eri jirjestdjen tuottamia mainoksia heiddn tapahtumistaan, seka psyk. puo-
lella olevien hankkeiden erilaisia pdivityksia.

Kun kysyttiin, millainen infondyttdjen sisdltd on vastaajan mielestd kulttuurihyvin-
vointia lisddvad, saatiin vastauksia vain kolme. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd
ndyttdjen on tarkoitus olla tiedottamisen vilineend. Yksi kertoi tulevaisuuteen suunni-

tellusta siséllostd, joka tulee olemaan luontoaiheista ja yksi piti kaikkia kysymyksen-
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asettelussa esille tulleita taidemuotoja sopivina infonédyttdjen kulttuurihyvinvoinnin li-
sddamiseen. Kysymysté oli tarkennettu seuraavasti: Kulttuurihyvinvoinnilla tarkoite-
taan ihmisen yksilollistd tai yhteisollisesti jaettua kokemusta siitd, ettd kulttuuri ja taide
lisddvét hyvinvointia tai ovat yhteydessé siithen. Esimerkiksi valokuva- ja tai kuva-

taide, elokuvat ja videotaide, musiikki ja tanssitaide, ym.

Itse en ehka tdhdn kulttuurihyvinvointia sekoittaisi. Néyttojen tarkoitus on kui-
tenkin ensisijaisesti toimia aktiivisena tiedonvilityskanavana.
Liahitulevaisuudessa nédyttoihin tulee luontoaiheista, rentouttavaa sisaltoa.
Valokuva- ja tai kuvataide, elokuvat ja videotaide, musiikki ja tanssitaide, ym.

Seuraavassa kysymyksessé haluttiin tietdd, millaista taiteeseen ja kulttuuriin liittyvia
materiaalia vastaaja haluaisi infondytolla esitettdvin. Kysymykseen oli tuotu tarkenta-
via esimerkkeji seuraavasti: Elokuva, tanssitaide, musiikki, videotaide, kuvataide tai
joku muu. Tdhédn kysymykseen saatiin vastauksia neljd kappaletta. Kaksi vastaajaa
kertoi haluavansa luontoaiheista ja rentouttavaa, rauhoittavaa materiaalia. Yksi vas-
tanneista ehdotti koulutusmainoksiin lisdttya taidetta ja yksi ei kokenut tarvetta dénel-

lisiin tiedostoihin, sekd koki senhetkiset valokuva- ja videomateriaalit riittdviksi.

Psykiatrian hoidon kannalta katsottuna jos tarve on taidetta saada niin esim. jo-
kin koulutuksen mainokseen voisi taidetta lisdtd joka voisi toimia informaation
tukena.

Rauhoittavat maisemakuvat.

Luontoaiheista, rentouttavaa siséltdd ja muuta mielen rentoutumisen auttavaa
materiaalia.

Talld hetkelld melko tyytyvéinen ndytettdvddn materiaaliin. Meilld on valokuvia
ja videoita. Olemme tulleet siithen lopputulokseen, ettd ddnellisid tiedostoja ei
sairaalassa oikein hyvin voi kdyttaa, silld se aiheuttaa turhaa hélya.

Viimeisessd kysymyksesséd vastaajalla oli mahdollisuus sanoa oma mielipiteensé in-
fondyttdjen kayttoon liittyen. Tdhdn kysymykseen vastasi kolme henkildd. Yksi vas-
taajista toi esiin sen, ettd infondyttdjen kadyttdonotto ei ollut sujunut toivotusti, muun
muassa ajanpuutteen vuoksi. Yhden vastaajan mielestd infondytto oli hyva véline eri-
laisten asioiden esittimiseen. Infondyttdjen seuraamiseen toivottiin henkilokunnan ak-

titvisuutta. Infondyttdjen sijainti oli ongelmana yhden vastaajan yksikossa.

Muut kiireet ja laitteiden toimintakunta hidastanut infondyttdjen kayttéonottoa
toivotetulla tavalla.
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Hyvi keino asioiden mainostamiseen, vieldkun henkilokunta osaisi katsoa ja
seurata myos niit.

Infondyttdjen sijaintia tulisi miettid tarkemmin. Omassa yksikdssé ne ovat sijoi-
tettu hieman huonosti.

Yhteenvetona Seindjoen keskussairaalaan tehdysta kyselysté voitiin todeta, ettd vaikka
vastaajat olivat tietoisia infondyttdjen olemassaolosta, vain osa tiesi, ettd videoiden
esittdminen infondytolld on mahdollista. Suurin osa vastaajista ei osannut itse paivittaa
infondyttdjd. Tahdn mennesséd infondytdilld ei oltu esitetty kulttuurihyvinvointiin liit-
tyvéa siséltod, vaan ldhinna informoivaa tiedottamista. Luontoaiheinen, rentouttava si-
sdlto sekd rauhoittavat maisemakuvat olivat vastaajien mielesté sellaista materiaalia,

joka lisdé kulttuurihyvinvointia (kuva 6).

Kuva 6. Kulttuurihyvinvointia lisddva sisdlté Seindjoen keskussairaalan infondytoilla

Seindjoen keskussairaalaan tehdyn kyselyn tulosten mukaan infondyttdjen sijainti oli
esteend infondyttdjen paremmalle hyddyntamiselle, samoin kuin Harjavallan sairaa-
lassakin. Yhteneviiset tulokset olivat my0s siind, ettd ddnellisid tiedostoja ei koettu
tarpeellisiksi. Koulutustarvetta todettiin olevan molemmissa sairaaloissa infondyttdjen
kayton suhteen. Perehdytys oli koettu osittain puutteelliseksi tai sitd ei oltu saatu ol-

lenkaan.

6.3 Satakulttuuria-hankkeen kyselyiden tulokset

Satakulttuuria-hanke teetti kyselyitd Harjavallan sairaalan vaihtuvista kuvataide — ja

videotaidenayttelyistd, jotka esitettiin ajalla 2020-2021. Kyseessi oli infondyttdjen pi-
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lottijakso, jolla haluttiin saada tietoa muun muassa infondytdilld esitettdvén videotai-
teen sopivuudesta suljettuun psykiatriseen sairaalaan. Kyselyité oli nelj4, ja niihin vas-

tasi vaihteleva maara henkiloita.

Ensimmiinen kysely (liite 3)

Ensimmadinen kysely oli suunnattu osastonhoitajille. Kysely koski joulukuun 2020 —
helmikuun 2021 —niyttelyitd. Tdhin kyselyyn vastasi neljd henkilod. Ensimmaiseksi
haluttiin tietdd, oliko vastaaja tietoinen infonidyttopilotista, vaihtuvasta videotaidete-
oksesta ja valokuvandyttelysti. Kaikki vastaajat vastasivat tdhén kylla. Yksi vastasi,
ettd osastoilta oli kdyty katsomassa valokuvanéyttelyé sairaalan kirjastossa. Kaikkien

vastaajien mielestd on hyvi, ettd taidetta tuodaan hoitolaitoksiin.

Toisessa kysymyksessé haluttiin tietdéd vastaajan mielipide valokuvanayttelysti kirjas-
tossa. Vastaajia oli kolme. Yksi vastaajista ei ollut kiynyt katsomassa néyttelyd. Kaksi

vastaajaa kokivat asian hyviksi.
Uskomattoman hienoa nyt, kun korona on vienyt kulttuuria pois.

Seuraavaksi haluttiin tietdd vastaajan mielipidetté esilld olevasta videotaideteoksesta.
Tdhan kysymykseen vastasi neljd henkild4, joista kaksi kertoi olevansa vaikuttuneita,
yksi ei ollut ndhnyt teosta kokonaan ja yksi toivoi tismennystéi siithen, ettd nidytolla

ndkyvi on videotaideteos.

Sen verran erikoinen videotaideteos, ettd pysdahdyttidid paikalleen...hiljaisuus te-
hostaa kuvaa ja tunnelmaa. Rauhoittava vaikutus!

En ole seurannut kokonaan, olen katsonut vain patkia.

Koko ajan olisi hyvi olla ndkyvissd, ettd ndytolld oleva on videotaideteos.

Toinen kysely (liite 4)

Toinen kysely tehtiin ajalla helmikuu 2021 —huhtikuu 2021. Se oli suunnattu kaikille
ndyttelyn nihneille. Vastaajia oli viisi. My0s tdssé kyselyssi tiedusteltiin sitd, oliko
vastaaja tietoinen meneilldin olevasta infondytto-pilotista, vaihtuvasta videotaide-esi-
tyksestd ja valokuvanéyttelysti kirjastossa. Kaikki vastasivat tdhédn kyllad. Videoteok-
sen kertoi ndhneensd neljd vastaajaa. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd on hyvé,
ettd taidetta tuodaan hoitolaitoksiin. Vastaajista neljd ilmoitti kuuluvansa Satasairaalan

henkilokuntaan ja yksi oli muu vastaaja.
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Vastaajien mielestd valokuvaniyttely oli hyva.

Upea, hienoja teoksia. Tarked pysdhtyminen keskella kiireista paivaa.
Aivan mahtavaa nyt, kun timé korona on sulkenut kulttuuripaikkoja.

Videotaideteoksesta piti kolme vastaajaa. Yhden mielesti videotaideteos nikyi huo-

nosti ndytolld ja taustavérit olivat vaéria.

Todella hieno, ajatuksia heréttévi, rauhoittava.
Sopii mainiosti. Miksi tillaista ei ole ollut aiemmin.
Nékyvyys huono ainakin kahdella ndytolla. ..

Kolmas kysely (liite5)

Kolmas kysely suoritettiin ajalla huhtikuu 2021 — kesdkuu 2021. Tdma kysely oli myds
suunnattu kaikille katsojille. Kyselyyn vastanneita oli 10. Tassékin kyselyssa haluttiin
tietdd vastaajan tietoisuutta infondyttopilotista, vaihtuvasta videotaide-esityksesta sekd
kirjaston valokuvandyttelystd. Kahdeksan vastaajaa oli tietoinen niisté kaikista, kaksi
ei. Videoteoksen oli ndhnyt neljd vastaajaa, kuusi vastasi tdhin ei. Yhdeksin vastaajaa
piti hyvéna sitd, ettd taidetta tuodaan hoitolaitoksiin. Yksi vastasi ei. Vastaajista kuusi

oli Satasairaalan henkilokuntaa, ja kaksi vastasi olevansa Satasairaalan potilaana.

Valokuvaniyttelyyn vastasi kuusi henkil6d. Neljdn mielestd ndyttely oli hyva, yksi

vastasi valokuvien olevan pelottavia ja yksi mieleenpainuva.

Ajatuksia ja tunteita herattdva néyttely, jossa kdyminen ...lisd4 henkistd hyvin-
vointia.

Hieno eldmys, tirked.

Valokuvat ovat pelottavia.

Mielestdni on erittdin hienoa, ettd taidetta tuodaan sairaalaan potilaiden ja hen-
kilokunnan ihailtavaksi.

Videotaideteoksesta piti yksi vastaaja, muut kokivat videon ahdistavana.

Teokset eivit soveltuneet suljetulla osastolla ndytettdvéksi, teoksissa monia koh-
tauksia, jotka voisivat pahentaa potilaiden tilaa ja ndin pitkittdd paranemispro-
sessia.

Puunhalaajavideot olivat ahdistavia.
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Olen kylla tykdnnyt, uusi tekniikka mahdollistaa, koska kaikilla ei ole mahdol-
lista 1dhted katsomaan taidetta.

Neljis kysely (liite 6)

Neljds kysely oli viimeinen ja se toteutettiin infondyttd-pilottijakson paityttyd loppu-
vuonna 2021. Tahdn kyselyyn saatiin vastauksia kaiken kaikkiaan 14. Vastaajista suu-
rin osa oli tietoinen infondyttopilotista sekd videotaide- ja valokuvandyttelyistd. Kun
kysyttiin, ettd onko osastolta kdyty katsomassa valokuvandyttelya kirjastossa, suurin
osa vastasi ei. Silti 11 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd on hyva, ettd taidetta tuodaan hoi-

tolaitoksiin.

Suurin osa vastaajista piti Harjavallan sairaalan valokuva- ja videonéyttelyistd. Kysy-
mykseen vastasi kahdeksan henkil64. Yhden vastaajan mielestd tdma oli huono asia ja

yksi ei ollut ehtinyt kiymaén valokuvandyttelyssa.

Tosi piristdvai ja erilaista. Hienoa, etti taidetta tuodaan sairaaloihin.
Todella tiarked, merkityksellinen ja uutta luova asia / tapahtuma.
On térkeéé ja “aivan lottovoitto” tistd ideasta.

Seuraavaksi kysyttiin, ovatko vastaajat hyddyntdneet infondyttdjd. Vastaajia oli kuusi,
joista yksi ei osannut sanoa tdhdn mitiin. Yksi vastaajista kertoi, ettei heidén tilassaan
ole infondyttod kaytossd, vaikka he ovat tétd toivoneetkin. Infondyttovastaavan rooli

korostui kahden vastaajan vastauksessa.

Tailla ei ole infondyttovastaavaa, joten ndytolld ei ndy mitdén, jollei sitd ole
sinne joku muu laittanut.

Infovastaavalle aina vinkannut, mitd uutta tulossa.

Olen itse kdynyt katsomassa ja maininnut nédyttelyisté potilaille.

Kyselyn lopuksi vastaaja sai laittaa terveisid tai toivomuksia. Seitsemistd vastaajasta
neljé toivoi niyttelyille jatkoa. Yhden mielestd infonédyttGvastaava tarvittaisiin ja yksi

kritisoi infondyttojen toimivuutta. Yksi vastaaja ei osannut sanoa tdhin mitéan.

Kiva, jos vaihtuvat néyttelyt jatkuisivat.
Saisi olla kaikenlaisia ndyttelyité jatkossakin.
Tasté pitdisi tehdd pysyvéd toimintaa.
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Yhteenvetona Satakulttuuria-hankkeen kyselyisti voidaan todeta, ettd suurin osa vas-
taajista piti hyvina sitd, etté taidetta tuodaan hoitolaitoksiin. Kyselyité oli kaiken kaik-
kiaan nelja, ja niihin vastasi vaihteleva miard henkil6itd. Seké videotaide- ettd kuva-
taidendyttelyt vaihtuivat ennen jokaista kyselyd. Kysely kohdistui aina silld hetkelld
nikyvissi olevaan taiteeseen, ja timin vuoksi vastauksissa esimerkiksi kolmannen ky-
selyn kohdalla saatiin kielteisti palautetta ndhdysta taiteesta. Muita kyselyjen aikana
esille tulleita asioita olivat esimerkiksi infondyttGvastaavan puuttuminen yksikosté ja
se, ettd infondytolld pitdisi olla maininta ennen videotaide-esityksen alkua, ettd ky-

seessd on videotaideteos.

6.4 Haastattelu osastonhoitajille

Harjavallan sairaalan osastonhoitajille (8 henkil6d) 1dhetettiin haastattelukutsu touko-
kuussa 2022 (liite 7). Tarkoituksena oli saada tietdd, kuinka moni heidén yksikdistédan
osaa paivittdd infondyttoja. Lisdksi haastattelulla haluttiin selvittda, millaista kulttuu-
rihyvinvointia lisddvad sisdltod yksikoisséd haluttiin infonédytoille. Haastatteluun osal-
listui vain yksi osastonhoitaja, vaikka haastattelukutsu lahetettiin vield jonkin ajan ku-
luttua uudelleen. Haastatteluun varattiin aikaa puoli tuntia ja se tallennettiin dlypuhe-
limella. Tamin jélkeen haastattelu purettiin kirjalliseen muotoon eli litteroitiin. Haas-

tateltavan vastaukset pyrittiin muotoilemaan niin, etti hinta ei voida niistd tunnistaa.

Taustakysymyksind kysyttiin vastaajan nimikettd ja tyoskentelyajan pituutta Harjaval-
lan sairaalassa. Haastateltava kertoi nimikkeekseen osastonhoitajan ja tyoskennel-
leensd yli 30 vuotta. Seuraavaksi kysyttiin sitd, oliko haastateltava tietoinen siité, kuka
paivittdd heiddn yksikossddn infondyttdjd. Haastateltava vastasi tietdvinsé, kuka in-
fondyttopdaivittdja on, ja lisdksi hin kertoi, ettd kyseinen henkil6 halusi itse tdhén teh-

tavaan.

Seuraavaksi kysyttiin, oliko haastateltavalla tietoa, mitd infondytoilld voidaan esitta.
Haén vastasi, ettd erilaisia viikko-ohjelmia ja taide-esityksid seki eri vuodenaikaan liit-
tyvid kuvia on ollut ndhtévilld infondyt6illa. Myd6s perusinfoja on ollut, kuten esimer-

kiksi ”Olemme vikivallaton hoitopaikka”. Haastateltavan mielestd lisdksi voisi olla
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rauhoittumisvideoita, mutta niitd pitdisi katsoa ilman &éntd, koska yksikon infondytto

ei ole sopivassa paikassa.

Kun kysyttiin, osaako haastateltava itse paivittdd infondytt6jd, hin vastasi, ettei osaa.
Haastateltavan mukaan téhin tehtdvaan koulutettiin infondytén uudistuessa (2021)
yksi henkild, mutta jatkossa tarvitaan véhintdén kaksi. Seuraava kysymys koski hen-
kilokunnan perehdytystd infondyttéjen kayttoon liittyen. Haastateltava kertoi ajatuk-
sena olleen, ettd kaikille olisi tiedotettu ja ndytetty, miten infondyttod kaytetdan. Yk-
sikdsséd infondyttod pidetddn kuitenkin jostain syystd kiinni. Haastateltava ei osannut
sanoa, oliko ajatus ldahtdisin potilaista vai henkilokunnasta. Infondyttdéa on mahdollista

katsoa myds ilman dédnta.

Seuraavat kysymykset koskivat infondytoilld esitettyjd materiaaleja ja kulttuurihyvin-
vointia lisddvaa sisdltod. Haastateltava totesi yksikon infondytoilld esitetyn monipuo-
lisesti erilaista materiaalia. Kulttuurihyvinvointia lisdavé sisiltod voisi olla esimerkiksi
kuuluisien taiteilijoiden ja heiddn toidensa esittelyd, kuten esimerkiksi Helene Schjerf-
beckin tai Akseli Gallen-Kallelan teokset. Liséksi haastateltava toivoi ldhiseudun tai-
detapahtumista tiedottamista, esimerkiksi Emil Cedercreutzin museossa olevista néyt-

telyista.

Joku potilas voi saada tdélla kosketuksen, ettd timé on hyvé idea.

Haastateltava toivoi infondytdille elokuvataidetta. Hin kertoi, ettd hoitaja voisi ehdot-

taa potilaille jotain muuta, kuin ladkkeellistd hoitoa tai puhetta, koska

Kaikki ei ole puheen thmisii.

Vastauksessa korostui myos luonnon merkitys. Harjavallan sairaalan alueella on noin
kahden kilometrin pituinen luontopolku, Eldmyspolku. Haastateltava kertoi, ettd sinne
on ldhdetty viikonloppuisin kédvelylle potilaiden kanssa. Vaihtoehtoisesti liikuntara-
joitteisille voitaisiin haastateltavan mielestd ndyttdd infondyt6illd Eldmyspolkuvi-

deota.

Haastattelun aikana puhe kdéntyi tulevaisuuteen. Haastateltava toivoi eldvdd musiikkia

uuden Satapsykiatria-rakennuksen kéytéville, ja taiteilijoiden esittdytymistd paikan
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péélla silloin, kun heiddn toitddn laitetaan esille. Infondyt6illd tulisi olla tietoa lahiym-
pariston erilaisista tapahtumista. Suljetuilta osastoilta voisi hoitajien kanssa osallistua

tapahtumiin.

Lopuksi haastateltava toivoi, ettd osastoilla olisi jatkossakin olemassa infonéytt6ja, ja
ettd niitd voitaisiin mukauttaa osaston tarpeisiin. Esimerkiksi rauhoittumishuoneen in-
fondytolle voitaisiin ladata luonnonéénid tai muuta vastaavaa. Laitteiden tulisi olla

myos helppokayttoisid ja kaikkien tulisi osata kdyttdd niita.

Haastattelun yhteenvedon tuloksena saatiin tietdd yhden osastonhoitajan mielipide in-
fondytdistd ja siitd, millaista kulttuurihyvinvointia tukevaa sisiltod sinne olisi hdnen
mielestddn hyva laittaa. Yksikossé oli yksi infovastaava, joka sai perehdytyksen in-
fondyttdjen uudistuessa (2019), mutta haastateltavan mielesté heitd olisi hyvé olla va-
hintdén kaksi. Haastateltava kertoi, ettd infondyt6illd on esitetty erilaisia tiedotteita ja
kuvia, mutta hén toivoi sisélloksi lisdksi erilaisia rauhoittumisvideoita. Tosin ne pitéisi
hidnen mukaansa olla ddnettomid, koska infondyton sijainti on yksikdssd huono.
Vaikka haastateltavan mukaan infondytoilld esitetty materiaali on ollut tdhdn men-
nessd monipuolista, niin kulttuurihyvinvointiin liittyen kuuluisien taiteilijoiden tyo6t,
elokuvataide ja luonto, myds videoitu luontopolku, sopisivat hdnen mielestién info-
ndytoille. Tulevaan Satapsykiatrian uudisrakennukseen haastateltava toivoi muun mu-

assa eldvad musiikkia ja sité, ettd infonéyttolaitteet olisivat helppokéyttoisia.

6.5 Aivorithi Harjavallan sairaalan henkilokunnan edustajille

Aivoriihen avulla pyrittiin saamaan tietoa siitd, millainen opas olisi infonéyttdjen kayt-
téjille tarkoituksenmukaisin, sekd miten sitd voitaisiin paivittdd. Aivoriithessd keskus-
teltiin infondyttdjen sisdlloistd, oppaan rakenteesta, infondyttdjen paivittdmisestd, in-
fondyton sijainnista yksikossd sekd oppaan sijainnista sisdisilld verkkosivuilla. Aivo-

ritheen osallistui viisi henkilod Harjavallan sairaalan eri yksikoistd (kuva 7).
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Kehittdmistyon tekiji ohjasi keskustelua aivoriihen aikana. Jokaisesta aiheesta keskus-
teltiin noin kymmenen minuuttia ja sitten vaihdettiin seuraavaan aiheeseen. Kehitta-
mistyon tekijé kirjoitti keskustelun perusteella syntyneet ideat muistiin ja pyysi myos
aivoriithen jdsenid kirjoittamaan ehdotuksiaan paperille. Lopuksi osallistujilta kysyt-
tiin, oliko heillé jotain muuta kerrottavaa tastd aiheesta. Sana infondytto heritti kes-
kustelua ja sithen ehdotettiin muutoksena HS-néytt6 —sanaa, joka siis tarkoitti Harja-
vallan sairaalaa. Tdma kirjattiin muistiin. Aivorithen paitteeksi kehittdmistyon tekija
kerési kaikki ehdotukset ja kiitti osallistujia heidén arvokkaasta ajastaan ja antamas-

taan informaatiosta.

Sisélto

Infondyttdjen sisdlloksi toivottiin osastoninfoa, eli ns. osaston pédivdohjelman esitta-
mistd. Aivoriiheen osallistujat kertoivat haluavansa tietdd myos, mitd on tarjolla mu-
siikin, kuvataiteen ja tyoterapian osalta, sekd milloin litkunnassa on ryhmaéaikoja. Poh-
dittiin myos sitd, ettd miten voitaisiin lisétd erilaisten rentoutus- ja taidemuotojen na-
kyvyyttd infondytoilld. Lisdksi aivoriihessd keskusteltiin siitd, ettd yksikoissd voitai-
siin kysyd my0s potilaiden mielipidettd sithen, mitd infondytdilld nakyisi. Harjavallan
sairaalaan suunnattu Webropol-kysely oli laadittu vain henkilokunnalle, koska kehit-
tdmistyon tekijén ajatuksena oli, ettd potilaiden ddni tulee kuuluville ammattitaitoisen
henkildkunnan kautta. Toisaalta aivoriithessd pohdittiin my0s sitd, ettd potilaat voivat
olla tullessaan huonossa kunnossa, eivitka jaksa tdllaiseen asiaan keskittyd. Lisédksi

voinnin kohennuttua hoitojakso usein myds paattyykin.

Aivoriiheen osallistujat toivoivat, ettd vuodenajat juhlapyhineen tulisi huomioitua in-
fondytoilld. Taman lisdksi keskusteltiin my0s esitettdvistd videoista ja taideteoksista.
Hankintaa tehdessa tulisi huomioida taiteen sopivuus psykiatriseen sairaalaan. Esimer-

kiksi aikaisemmin pilottijaksolla esitetyistd videoteoksista osa koettiin pelottaviksi tai
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ahdistaviksi, ja tdimdn vuoksi infondyttd pidettiin suljettuna joissakin yksikoissd. Myos
sithen kiinnitettiin huomiota, ettd infondyttdjen videoesityksissd pitdisi olla esittely-
ruutu ensin, jossa kerrottaisiin videosta ja sen kestosta. Muuten video alkaa yllattden,

eikd katsoja vélttimaéttd tiedd, ettd kyseessd on videotaideteos.

Aivoriihesséd keskusteltiin myds uudisrakennukseen tulevan infondyton sijoituksesta
ja sisdlloistd. Jos uuteen Satapsykiatrian rakennukseen tulee infonéytto aulatiloihin /
kaytavélle, niin toivottiin, ettd kaikkia yksikkokohtaisia aikatauluja ei laitettaisi tihén
nidkyville. My®os erillistd potilasohjetta hitétilanteisiin reagoimiseen toivottiin lisétté-

vén infondyttoihin.

Talld hetkelld Harjavallan sairaalan infondyt6illd ndkyvilld olevasta siséllostd esimer-
kiksi Ylen uutisfeedi koettiin hyvéksi. Puutteena todettiin infoniyt6illd olevien diojen

lyhyt kestoaika, jolloin niité ei ehdi lukea. Tdhén toivottiin parannusta.

Rakenne

Infonéyttdjen oppaan toivottiin olevan selked ja yksinkertainen seka helppokayttdinen.
Ohjeiden tueksi toivottiin kuvia. Fi erikoissanastoa, vaan selkokieliset ohjeet. Jos tar-
vitsee kdyttdd lyhenteitd, niin lyhenteiden merkitys tulee olla kerrottu selkokielelld.
Yhtd mieltd oltiin siité, ettd oppaan tulee olla sahkdisessd muodossa. Tama siitd syystd,
ettd paperista ohjetta ei koettu nykyaikaiseksi, muun muassa péivitettivyysongelman

vuoksi.

Paivitys

Aivoriiheen osallistujat olivat samaa mieltd siitd, ettd se, joka materiaalia tuottaa info-
ndytolle eli "omistaa” materiaalin, huolehtii my&s péivityksestd. Yksikot siis huoleh-
tivat itse omasta materiaalistaan, vaikka infondyton péivittdja vaihtuisikin. Opas tulee
osaksi yksikon perehdytysmateriaalia, ja sieltd 10ytyvét ohjeet erilaisten materiaalien

lisdédmiseen infondytdille sekd myds poistamisohjeet.

Laitteen sijoitus yksikossi
Tulevassa Satapsykiatriarakennuksessa toivottiin infondyttdjen sijoituspaikaksi rau-

hoittumishuonetta. Toiveena oli myos, ettd yksikdissd voitaisiin pdéttda itsendisesti,
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milloin infonéyttd pidetdén auki. Harjavallan sairaalassa olevien infondyttojen sijoi-
tuspaikkoja ei pidetty tdlla hetkelld sopivina. Esimerkiksi aulatilat ovat rauhattomia,

ja niissd on my0s televisio infondyton lisdksi, joka lisdd osaltaan hélya.

Oppaan sijainti intrassa ja muuta

Toiveena esitettiin, ettd linkki oppaaseen 16ytyisi heti organisaation sisdisten sivujen
etusivulta, ja ettd se aukeaisi siitd saman tien. Keskusteltiin myds infondyttd-sanasta.
Info viittaa informaatioon, ja tdmi voidaan kokea ikddn kuin virallisemmaksi tiedot-
teeksi. Aivoriiheen osallistujat ehdottivat, ettd koska ollaan Harjavallan sairaalassa,
voitaisiin alkaa kayttdd HS nédyttd —sanaa, koska se olisi merkitykseltdan neutraalimpi.

T&lloin se antaisi mahdollisuuksia erilaisten materiaalien esittimiseen ndytolla.

Yhteenvetona Harjavallan sairaalassa pidetystd aivoriihestd voidaan todeta, ettd in-
fondyttooppaan tulee olla rakenteeltaan selked ja helppokdyttdinen, ja ohjeistuksen
apuna tulee olla my0s kuvia. Lisdksi oppaan tulee olla sdhkodisessd muodossa. Yksi-
koiden tulee itse huolehtia siité, ettd materiaali on ajankohtaista. Toiveena oli, ettd uu-
disrakennuksessa infondytto sijoitettaisiin rauhoittumishuoneeseen ja ettd yksikot voi-
sivat itsendisesti padttdd, milloin ndyttod pidetddn auki. Oppaan sijainniksi toivottiin

sisdisen intran aloitussivua, jotta opas olisi helposti 16ydettavissa.

Paivittdisen osaston pdivdohjelman sekd alueen yksikdiden tiedotteiden lisdksi myos
vuodenajat juhlapyhineen tulisivat olla osa infonédyttdjen sisiltod. Taidevideoiden so-
pivuus psykiatriseen sairaalaan tulisi huomioida. Infondyttopilottijakson aikana osa
videotaide-esityksistd koettiin pelottavina ja tistd syystd ndytot pidettiin suljettuina.
Ennen videotaide-esityksen alkua tulisi my0s olla esittelyruutu, jotta katsoja tietdd,

milloin esitys alkaa.

Aivoriihessd pohdittiin myos, ettd koska infonéytoilld esitetddin myds kulttuuria ja tai-
detta, ei sana info kuvaa kaikkea niytolld esitettyd materiaalia. Téstd syystéd péatettiin

alkaa kéyttdd sanaa HS-néytto, ja tilld nimelld opas myos tulee 16ytyméén intrasta.



6.6 Infondyttojen SWOT-analyysi

Kehittdmistyon tekiji kerdsi tietoa infonédyttdjen tarjoajien sivustoilta ja laati seké sii-
hen ettd omaan kokemukseensa perustuen infondyttéjen SWOT-analyysin (kuvio 13).

Kehittdmistyon tekijalld oli osaamista infondyttdjen kaytostd, koska hdn oli toiminut

jonkin aikaa infondyttdjen padkayttdjana.

Infonéyttdjen vahvuuksina voidaan pitdéd helppokéayttoisyyttd, saavutettavuutta ja toi-
minnan jatkuvuutta. Erilaiset palveluntarjoajat mainostavat monipuolisia mahdolli-
suuksia niin sisdiseen kuin ulkoiseenkin viestintddn. Infoniytoilla esitettavét tiedotteet

ja muu materiaali on mahdollista ajastaa haluttuun ajankohtaan, ja liséksi timén voi

tehdé etdyhteydelld. (Praecom, n.d.; iDiD, n.d..)

Vahvuudet
e helppokayttoisyys
® saavutettavuus

e jatkuvasti toiminnassa, 24/7/365

Mahdollisuudet
e monipuolinen viestintavaline
e ajastusmahdollisuus
e videoesitykset

e etdkayttomahdollisuus

Heikkoudet

s sadhkokatkot

* hinta

o tekniikan vanheneminen

o sisallon paivittajia vahan
e sisdlto ei kiinnostavaa
e sisdltda ei osata tuottaa

e tekninen osaaminen puuttuu

Kuvio 13. Infondyton SWOT-analyysi
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Heikkouksia ovat esimerkiksi sdhkokatkot, hinta seké tekniikan vanheneminen. Tek-
nisesti laitteet ovat pitkdikaisid, mutta koska ne ovat jatkuvasti toiminnassa, niitd myos
joudutaan uusimaan aika ajoin (kuvio 13). Infonédyttdjen hinnat vaihtelevat alkaen alle
tuhannesta eurosta useisiin tuhansiin (Lund, n.d.). Lisdksi jarjestelma toimii lisenssilla,
joka maksaa erikseen. Ndma hinnat vaihtelevat jonkin verran riippuen toimittajasta ja

valitusta palvelupaketista (kuvio 14).
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Kuvio 14. Esimerkki Infonédyton palvelupaketista (Databeat, n.d.)

Uhkana voidaan néhda se, ettd infondyton sisdllon piivittdjid ja vastuuhenkil6itd on
vihdn, jolloin infondyt6illd oleva siséltd saattaa vanhentua (kuvio 12). Hyppasen
(2013, s5.107) mukaan henkiloston osaaminen on yksi organisaation menestysteki-
joistd. Toimintatapoja ja osaamista on kehitettdvé koko henkilokunnan osalta aina joh-

sdilytettyd. Osaamista tulee my0s osata johtaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kun tutkimus on saatu tehtyé ja tulokset analysoitua, ne tulisi vield tulkita. Talld tar-
koitetaan johtopéddtosten tekemistd analysoidusta materiaalista. Tutkimustuloksista
laadittujen synteesien avulla tulisi 10ytdd vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkijan tulee
myo6s pohtia tutkimustulosten merkitystd tutkimuksen kohteelle ja laajemmin muille

alueille. (Hirsjarvi, ym. 2013, s. 229-230.)

Téassd kehittdmistyOssd kerdttiin aineistoa kyselyilld, haastattelulla sekéd aivoriihen
avulla. Kerétty aineisto oli melko pieni, joten aineistoa analysoitiin useaan kertaan lu-
kemalla ja télla tavalla pyrittiin 16ytiméén vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kanasen
(2015D, s. 88) ja Kanasen (2015a, s.162) mukaan télld tavalla voidaan tehdé pienten

aineistojen yhteydessa.

7.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tassd kehittdmistyossé tutkimusongelmana oli Harjavallan sairaalan potilaiden ja hen-
kilokunnan kulttuurihyvinvoinnin lisddminen infondyttdjen avulla. Tutkimustyon ta-
voitteena oli tutkia kulttuurihyvinvointia psykiatrisessa sairaalassa sekd sitd, miten
kulttuuri ja taide voitaisiin tehdé saavutettavaksi. Tavoitteena oli my0s tutkia, millaista
kulttuuriin ja taiteeseen liittyvia siséltod olisi mahdollista esittdd Harjavallan sairaalan
infondyto6illa. Liséksi pyrittiin selvittiméiéin, millainen infondyttdjen perehdytysopas
olisi tarkoituksenmukaisin kulttuurihyvinvoinnin lisddmisen ja saavutettavuuden kan-

nalta.

Tutkimuskysymykset olivat:

- Miten kulttuurihyvinvointia voidaan lisdtd psykiatrisessa sairaalassa?
- Mité on kulttuurihyvinvointi?

- Millainen taide ja kulttuuri lisddvét hyvinvointia?

- Millaista on saavutettava taide ja kulttuuri?

- Millaiselle kulttuurihyvinvointiin liittyvélle perehdytysoppaalle on tarvetta?
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7.2 Kulttuurihyvinvoinnin lisidminen infondyttdjen avulla

Tassd kehittdmistehtdvéssd kdytettiin menetelmind kyselyitd, haastattelua seké aivo-
rithtd. Tutkimustulokset vahvistivat kdsitysta siitd, ettd kulttuurihyvinvointia voidaan
lisété suljetussa psykiatrisessa sairaalassa infondyttojen avulla. Vaikka kulttuurihyvin-
voinnin mittaamiseen ei ole olemassa erillisid mittareita, kuten Timonen, ym. (2022,
s.10) toteavat, niin THL:n (2021) mukaan koetun hyvinvoinnin yhtend mittarina voi-

daan kdyttdd eldminlaatua. Tdhin liittyvdt omanarvontunto ja mielekds tekeminen.

Harjavallan sairaalassa on ollut infondytt6ja jo vuodesta 2016 alkaen, ja niiden toimin-
taa on kehitetty vuosien varrella. Satakulttuuria-hankkeen toteuttaman videotaide-esi-
tysten myota taidetta ja kulttuuria on tuotu infonéyttojen avulla kaikkien ulottuville.
Hankkeen kyselyihin vastanneiden mielestd suurin osa piti hyvina sitd, ettd taidetta
tuodaan hoitolaitoksiin. Kyselyiti oli nelji, joista kolme oli suunnattu kaikille néytte-

lyn néhneille ja yksi oli kohdistettu osastonhoitajille.

My®s kyselyt Harjavallan sairaalan henkilokunnalle ja Seindjoen sairaalaan osoittivat,
ettd infondytot koetaan tarpeellisiksi. Koska Harjavallan sairaalassa oli Satakulttuuria-
hankkeen pilottijakso, niin se vaikutti todenndkoisesti sithen, ettd vastauksia saatiin
kymmenid. Vastaajista useimmat pitivét infondyttdjé tarpeellisina ja toivoivat niiden
kehittdmisté. Lisdksi he ehdottivat erilaisia kulttuurihyvinvointiin liittyvid siséltdja in-
fondytoille. Seindjoen keskussairaalassa taas, kyselyn vastausten perusteella, taidetta
ei aktiivisesti oltu tuotu infondytoille. Tulevaisuudessa myds Seindjoella ollaan ilmei-

sesti suunnittelemassa muutosta tdhdn, ainakin yhden vastauksen mukaan.

Lihitulevaisuudessa néyttoihin tulee luontoaiheista, rentouttavaa sisaltoa.

Todenndkdisesti uuteen Satapsykiatrian rakennukseen tulee my0s infondyttdjd. Taide-
toimikunta on suunnitellut tulevaan rakennukseen taidetta eri muodoissaan, kuten esi-
merkiksi ddnté tai valoa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd infondyttja voidaan kayttaa
taiteen esittimisen alustoina, ja ettd esityksid voidaan ajastaa yksikdiden péivéohjel-

maan sopivaksi.
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7.3 Kulttuurihyvinvoinnin mééritelma

Tutkimuksen toteutuksessa ei erikseen kysytty vastaajilta, miten he mééarittelevat kult-
tuurihyvinvoinnin. Tdhén kysymykseen pyrittiin 10ytdméaén vastaus aiheesta kirjoitet-
tuun tutkimusmateriaaliin perehtymaélld sekd myds Satasairaalan sisdisid ja ulkoisia

julkaisuja tutkimalla.

Kehittdmistyon teoriaosuudessa Lehikoinen & Vanhanen (2017, s. 16) maéérittelivét
kulttuurihyvinvoinnin ihmisen kulttuuritarpeiden tayttymiselld. Niitd ovat muun mu-
assa itseilmaisukyky, luovuus ja kommunikointikyky. Koivisto, ym. (2020) mukaan
erityisesti pitkdaikaissairaiden kohdalla taiteen ja kulttuurin puutteella on merkitysta.
Kulttuurin ja taiteen tehokkuutta ja vaikuttavuutta voidaan mitata esimerkiksi koke-
musten ja eldmysten kautta. Erdén tutkimuksen mukaan taidetoiminnan todettiin tut-
kitusti lisddvan potilaiden kokonaisvaltaista toipumista ja vihentdvin my0s omaisten
ja hoitohenkildiden stressid. Sairaanhoitopiirin johtaja Ermo Haavisto totesi myds Sa-
tasairaalan asiakaslehdesséd taiteen ja kulttuurin voivan olla tehokkaita hyvinvoinnin

edistdmisen keinoja.

7.4 Hyvinvointia lisddva taide ja kulttuuri

Harjavallan sairaalan henkil6kunnalle tehdyn kyselyn perusteella infondyttdjen sisil-
toon oltiin padosin tyytyvdisid. Erilaiset videotaide-esitykset jakoivat mielipiteitd.
Enemmist0 vastaajista toivoi luontoaiheista, rauhoittavaa ja hyvantuulista taidetta ndy-
toille ja pelottava taide koettiin epdmiellyttidviksi. Osastojen oma kulttuurimateriaali
koettiin hyviksi. Tarkemmin ei eritelty sitd, millaisesta materiaalista oli kyse. Osa vas-
taajista toivol muuttuvaa kulttuurisisdltod, kuten runoja tai videoteoksia néytolle.
Myos kohderyhmad toivottiin huomioitavan siten, ettd eri ikdisille olisi tarjolla erilaista

materiaalia.

Seindjoen sairaalasta saatiin vastauksia kyselyyn vain vdhdn, mutta vastaukset olivat
kuitenkin samankaltaisia Harjavallan sairaalan kyselyyn osallistuneiden kesken. Hy-
vinvoinnin lisddjind mainittiin luontoaiheinen materiaali sekd kysymyksenasettelussa
esille tulleet vaihtoehdot, kuten valokuva- ja kuvataide, elokuvat ja videotaide sekd

musiikki ja tanssitaide.
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Satakulttuuria- hankkeen neljdan kyselyyn oli saatu vastauksia vaihtelevasti. Osa vas-
taajista ilmoitti olevansa henkilokuntaa, osa oli potilaita ja osa muita henkil6itd. Li-
sdksi ensimmdinen kysely oli suunnattu pelkéstddn osastonhoitajille. Jokaisen kyselyn
vastauksissa korostui se, etti vastaajat pitiviat hyvina sité, ettd taidetta tuodaan hoito-
laitoksiin. Sekd kuvataidendyttely ettd videoteokset herdttivét vastaajissa niin myon-
teisid kuin kielteisidkin tunteita. Videotaideteoksista oltiin vaikuttuneita ja niitd pidet-
tiin rauhoittavina. Toisaalta joitakin teoksia pidettiin jopa pelottavina tai ahdistavina
janiiden sopivuutta psykiatriseen sairaalaan kyseenalaistettiin. Houni ym, (2020, s.47)
mukaan hyvinvointia voi tuottaa my0s ahdistava ja ruma taide, koska tétd kautta myos

negatiiviset tunteet voidaan saada purettua.

Kahdeksalle osastonhoitajalle ldhetettyyn haastattelukutsuun vastasi vain yksi. Hinen
vastauksissaan korostui hyvinvointia lisddavini tekijoind tunnettujen taiteilijoiden, ku-
ten Helene Schjerfbeckin tai Akseli Gallen-Kallelan teokset. Lisdksi elokuvataide ja
musiikki lisdsivdt vastaajan mielestd hyvinvointia. Luonnon hyvéi tekevi vaikutus
kuului my6s osaksi potilaan lddkkeetontd hoitoa, ja haastateltava kertoi tdssd yhtey-
dessd Harjavallan sairaalan alueella olevasta Elamyspolusta, jonne potilaiden kanssa
oli ldhdetty kévelylle viikonloppuisin. Osastonhoitaja toivoi myos rauhoittumishuo-

neen infondytolle luontoaiheista materiaalia.

Aivoriiheen osallistui viisi henkil6d Harjavallan sairaalan eri yksikdistd. Heidén kans-
saan keskusteltiin muun muassa siitd, millainen opas infondyttjen kayttdjille laadit-
taisiin ja millaista sisdltod infondytoilla tulisi olla. Infondyttopilotin aikana esitetyt vi-
deotaideteokset todettiin osittain pelottaviksi ja siitd syystd infondyttojé ei pidetty yk-
sikOssd pédllad. Aivoriihessd todettiin, ettd teosten sopivuus psykiatriseen sairaalaan

tulee huomioida, ennen kuin teoksia hankitaan.

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd hyvinvointia lisddva taide ja kulttuuri tulisi olla
hyvéntuulista, luontoon liittyvai ja rauhoittavaa sekd eri ikdisille suunnattua. Taide-
esityksen sopivuus psykiatriseen sairaalaan tulisi varmistaa. Tdhédn ei esitetty ratkai-
sua, ettd miten se voitaisiin tehdé. Taide ja kulttuuri voisivat olla monipuolista, kuten

esimerkiksi kuvataidetta, elokuvia tai tanssia.



69

7.5 Saavutettava taide ja kulttuuri

Kehittdmistyon teoriaosuudessa saavutettavalla taiteella ja kulttuurilla tarkoitettiin
sitd, ettd kaikille henkil6ille tulisi mahdollistaa pédédsy kulttuuripalvelujen piiriin, eikd
heitd saisi syrjid. Kulttuuripalvelujen kéyttdjét voivat olla fyysisiltd tai psyykkisiltd
ominaisuuksiltaan sellaisia, ettd he eivdt pdédse palvelujen piiriin itse, vaan palvelut
tulee tuoda heidén ulottuvilleen. Striimattu taide on yksi keino kulttuuripalvelujen saa-
vutettavuuden lisddmiseksi. Toisaalta, tutkija Anne Teikarin (2017) mukaan, Tam-
pere-talosta ldhetettyd etdkonserttia ei koettu taide-elamykseksi, vaan se miellettiin en-

nemminkin yhteisolliseksi tapahtumaksi.

Harjavallan sairaalassa Satakulttuuria-hankkeen infondyttopilottijakson aikana (2020-
2021) taidetta tuotiin sairaalaan sekéd videotaideteoksina ettd myds kuvataidendytte-
lynd, joka jarjestettiin kirjasto- jarjestotilassa. Nayttelyn ja videotaideteosten yhtey-
dessa oli kaikille avoimia kyselyitd. Vastaajista suurin osa piti hyvina sité, ettd taidetta
tuodaan hoitolaitoksiin, koska potilaiden kanssa ei ole aina mahdollista 1dhted kulttuu-

ripalvelujen pariin.

7.6 Perehdytysopas kulttuurihyvinvointia lisidméssa

Kehittdmistyon tuloksena laadittiin opas infondyttojen kayttéjille (liite 8). Oppaaseen
kuvattiin se, miten jérjestelméén kirjaudutaan, miten eri tiedostomuodoissa olevia ma-
teriaaleja lisdtddn, poistetaan ja ajastetaan sekd mistd saa apua ongelmatilanteissa.
Opas on tarkoitettu henkilokunnan tekniseksi avuksi myos silloin, kun infondytolle
ladataan kulttuuria ja taidetta videoiden, musiikkitiedostojen tai kuvien muodossa.
Koska oppaaseen tuli myos henkilokunnan jdsenen nimi ja tydpuhelinnumero, opasta
el julkaista kehittdmistydssd kokonaisuudessaan, vaan siita esitelldén vain otsikkota-

sot.

Kehittdmistyd oli laadullinen ja l&hestymistapana kaytettiin konstruktiivista tutki-
musta, koska tavoitteena oli luoda konkreettinen ohje. Tutkimuksen toteutuksessa kéy-

tettiin menetelmind haastattelua ja kyselyitd. Tulosten perusteella oppaalle on tarvetta,
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silld suurin osa vastaajista ilmoitti, ettd ei osaa péivittdd infondytoille materiaalia. Toi-
saalta osa vastaajista ajatteli timén kuuluvan jonkin toisen henkilon tyotehtaviin, eika

siksi kokenut tarvetta infondyttdjen kdyton osaamiselle.

Haastattelun ja kyselyiden lisdksi my0s aivoriihesté saatiin vastauksia siithen, millaista
siséltdd infondytoille toivottiin. TAma otettiin huomioon opasta laadittaessa. Jokai-
sessa kohdassa ohje aloitettiin alusta niin kuvallisesti kuin sanallisestikin. Nédin tehtiin
sen vuoksi, ettd oppaassa on siahkdinen siséllysluettelo, joka mahdollistaa siirtymisen
suoraan haluttuun kohtaan. Oppaassa ei siis viitata johonkin aiempaan kohtaan, vaan

jokaista ohjetta voi tarkastella erikseen yhtend kokonaisuutena.

Oppaan sijainti on sidhkdisessd jirjestelméssd, IMSissd. Tarkoituksena on, ettd uudet
ja my0s nykyiset tyontekijét tutustuisivat oppaaseen ja kayttiisivit sitd apuna silloin,
kun heidén tyotehtiviinsd kuuluu infondyttdjen paivittiminen. Aivoriihessé pohdittiin
my0s sitd, ettd infondytoiltd tulee poistaa vanhentuneet materiaalit. Oppaaseen on ku-

vattu erikseen jokaisen tiedostomuodon poisto ja uuden lisddminen.

Alun perin tarkoituksena oli esitelld opas Satapsykiatrian johtoryhmissd elokuussa
2022 ja tehdd siihen tarvittavat muutokset saadun palautteen perusteella. Aivoritheen
osallistujat olivat kuitenkin Harjavallan sairaalan tyontekijoitd, jotka olivat kiinnitti-
neet huomiota infondyt6illd esitettdviin materiaaleihin ja péivittivit materiaalia info-
ndytdille myds itse. Tdmén vuoksi opas esiteltiin heille sdéhkdpostin vilitykselld syk-
sylld 2022. Ainoastaan yksi vastasi kyselyyn ja ilmoitti oppaan olevan sellainen, kuin
oli tarpeen. Opasta ei muokattu endd sen jdlkeen, vaan se tallennettiin ja sen sijaintia
sisdisessd intrassa jdatiin pohtimaan, koska ldhiaikoina oltiin siirtyméssi hyvinvointi-
alueelle. Jirjestelmiin oli tulossa muutos ja siksi oppaan sijaintia ei voinut etukéteen

tietad.

Satakunnan hyvinvointialue aloitti toimintansa vuoden 2023 alussa ja tdiméin myotd
myds sisdinen intra muuttui. Opas ldhetettiin tammikuulla 2023 tallennettavaksi uu-
teen sisdiseen intraan. Se on loydettavissd Erityis- ja sairaalapalvelujen toimialueelta

kohdasta psykiatria, Yhteiset ohjeet.
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8 POHDINTA

Kehittdmistyon reliaabeliutta ja validiutta arvioidaan tutkimuksen péétyttya. Talla tar-
koitetaan siti, ettd voitaisiinko tutkimus toistamalla saada samat tulokset. Lisdksi poh-
ditaan sitd, ovatko kehittdmistydssa kdytetyt menetelmaét patevia, eli antavatko ne vas-
taukset siithen, mitd alun perin on ollut tarkoitus mitata (Hirsjarvi, ym. 2013, s.231.)
Kanasen (2015, s. 111) mukaan luotettavuustarkastelu tulee kohdistaa koko tutkimus-
prosessiin ja sen eri vaiheisiin. Ovatko tutkimusmenetelmaét luotettavia? Miten aineisto

on keritty ja analysoitu? Onko saatu tutkimustulos luotettava?

8.1 Tutkimuksen aineisto, luotettavuus ja eettisyys

Tassé kehittdmistyOssé tutkimusaineistoa kerittiin laadullisin menetelmin seké erilai-
sia valmiita dokumentteja hydodyntdmaélld. Laadullisina menetelmind kéytettiin kyse-
lyitd, haastattelua ja aivoriihitydskentelyd. Kerédtyn aineiston avulla pyrittiin osoitta-
maan, miten kulttuurihyvinvointia on mahdollista lisdtd saavutettavuutta lisddmalla.

Tamai voidaan toteuttaa digitaalisen ratkaisun, eli infondyton avulla.

Vaikka aineistosta nousi esiin moneen kertaan se, ettd valtakunnallisia hyvinvoinnin
mittareita ei ole, voidaan yhtend mittarina kayttda kuntien tarjoamaa terveyden edisté-
misen aktiivisuus -viisaria (TEA). Silld saadaan tietoa siitd, kuinka paljon kulttuuria
on tarjolla ja kuinka moni tapahtumiin osallistuu. Toisaalta eliménlaatua voidaan kayt-
tdd mittarina, kun arvioidaan koettua hyvinvointia. Teoriaosuudessa tuli esiin se,
kuinka paljon merkitysta taiteella ja kulttuurilla on seki potilaille ettd henkilokunnalle,

ja miten kulttuurihyvinvoinnin avulla voidaan myds sddstdd kustannuksissa.

Toikko & Rantanen (2009, s. 121 - 122) mukaan luotettavuus on tieteellisessé tiedossa
keskeisintd, mutta sillé tarkoitetaan myds kédyttokelpoisuutta. Tdma tarkoittaa, ettd saa-
tua tietoa tulee voida hyodyntdd. Kananen (2014, s.151) on samaa mielti ja toteaa luo-
tettavuuden tiyttyneen esimerkiksi silloin, kun haastateltava vahvistaa tutkijan tulkin-
nan oikeaksi. Jos tulkinnoissa pidddytddnkin olemaan eri mielté tai haastateltava ei ha-

lua mielipidettddn julkaistavaksi, on tutkijan hyviksyttdva tdma ratkaisu. Tdssa kehit-
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tdmistyOssd haastateltiin yksi osastonhoitaja, joka ei kieltdnyt haastattelun tulosten jul-
kaisemista. Hénen vastauksiaan hyddynnettiin infondyttdjen kayttdjien oppaan laadin-

nassa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa aineistotriangulaation avulla.
Talla tarkoitetaan tiedon kerdémistéd useista ldhteistd ja vertaamista keskenéén tai ke-
hittdmistyon tekijan tulkinnan tuloksiin. Myos saturaatio eli kyllddntyminen on tutki-
muksen luotettavuuden merkki. Tdma tarkoittaa eri ldhteistd saatujen vastausten tois-

tumista. (Kananen 2014, s.152-153.)

Kehittdmistyodssd kéytettiin menetelmind kyselyitd, haastatteluja sekd aivoriihityos-
kentelyd. Kyselyiden vastausprosentti jdi alhaiseksi, Harjavallan sairaalasta kyselyyn
vastasi alle 10 % ja Seindjoelta vastauksia saatiin vain viisi kappaletta. Pitkdiniemen
sairaalasta ja Sairaala Novasta ei vastattu kyselyihin lainkaan. My0skdén osastonhoi-
tajia ei saatu haastateltua kuin vain yksi. Tdma vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Jos sama tutkimus olisi tehty uudelleen ja vastausmiérit olisivat olleet suurempia, olisi

lopputulos saattanut olla erilainen.

Kehittdmistyon tekijd pohti kysymyksenasettelua tutkimuksen lopuksi. Kyselyn vas-
tauksista nousi esiin se, ettd osa vastaajista ei ollut ymmartényt infondyttdja koskevia
kysymyksia siten, kuin kehittdmistyon tekija oletti. Néitd kysymyksia olisi pitdnyt ky-
selytutkimuksessa tarkentaa siten, ettd olisi lisatty lause, ”’jos péivitdt infondyttdjd, niin
miten sinut on perehdytetty.” Kysymystd olisi voinut myds tarkentaa siten, ettd olisi
kerrottu, ettd esimies pdéttdd, mitd tyontekijin tyotehtdviin kuuluu. Yhden vastaajan

mukaan tdma ei ollut selvia.

...ettd en edes tiennyt, ettd minun olisi mahdollista paivittdd ndyttoja.

Kyselyissi ja haastattelussa kysyttiin aluksi sitd, kuinka pitkén ajan henkil6 oli orga-
nisaatiossa tyoskennellyt. Tétd kysyttiin sen vuoksi, ettd ajateltiin, ettd kokeneella hen-
kilostolla on paras ndkemys siitd, miké tuottaa kulttuurihyvinvointia niin henkilékun-
nalle kuin potilaillekin. Vaikka vastausprosentti oli pieni, olivat tutkimustulokset kui-
tenkin samansuuntaisia ja vahvistivat sitd ajatusta, ettd kulttuurihyvinvointia voidaan

lisdta suljetussa psykiatrisessa sairaalassa.
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Digitaalisina ratkaisuina voidaan kayttdd infoniyttdja. Jotta tarvittava osaaminen voi-
taisiin saavuttaa, tarvitaan ohjeistusta. Tamén kehittimistyon tuloksena syntyi opas

infonayttdjen kayttajille.

Kehittdmistyon tekijdn on toimittava eettisesti oikein, eli noudatettava hyvéa tieteel-
listd kdytantod. Tama tarkoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta koko kehit-
tdmistyoprosessin aikana (Hirsjarvi, ym. 2013, s. 23-24.) Ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden eettisten suositusten avulla voidaan arvioida koko opinnédytetyopro-
sessin eettisyyttd. (Arene, 2020). Téassd kehittimistehtivissd laadittiin suunnitelma,
jota noudatettiin ja tutkimustulokset esitettiin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Mui-

den tutkijoiden tyohon viitattiin asianmukaisesti tekijanoikeuslain mukaan.

Henkildstolle ldhetettivad kyselya sekd osastonhoitajien haastattelua varten haettiin
tutkimuslupa. Seindjoen keskussairaalasta ei pyydetty tdyttdmian tutkimuslupaa. Sei-
ndjoen keskussairaalaan ldhetettyyn Webropol-kyselyyn vastasi viisi henkildd eri am-
mattiryhmistd. Heidén vastauksistaan ei kdynyt ilmi heidén henkildllisyytensé. Sai-
raala Novasta ei saatu mitdén vastausta kyselyyn. Pitkdniemen sairaalan kanssa vies-
titeltiin sdhkdpostitse ja heiddn vaatimansa luvat tiytettiin ja ldhetettiin heille. Sairaa-
lasta kuitenkin lopulta kieltdydyttiin osallistumasta kyselyyn, koska heiddn mukaansa
hyvinvointialueuudistus vaati resursseja, ja kyselyn koettiin kuormittavan henkilokun-
taa. Tutkimusaineisto hédvitetdédn tallennusvélineestd kehittdmistyon paityttya. Kirjal-
lisen tutkimusmateriaalin arkistoinnista sovitaan Satasairaalan ohjeistuksen mukai-

sesti.

8.2 Tulevaisuudennikymid

Tami kehittdmistyd tehtiin Harjavallan psykiatriseen sairaalaan. Tuloksena syntyi
opas HS-ndyttojen kéyttdjille, ja se on jo saatavilla sisdisessd intrassa. Oppaaseen on
kuvattu erilaisten dokumenttien lataaminen infondyttdihin, ajastus ja materiaalien
poisto. Opas on tarkoitettu kaikille niille, joille on annettu tehtdvéksi pdivittdd in-
fondyttdjd, ja myos niille, jotka ovat kiinnostuneita kulttuurihyvinvoinnin lisddmisesté
psykiatrisessa sairaalassa. Kehittdmistyon tulokset voivat olla hydodyksi myods muissa

psykiatrisissa sairaaloissa Suomessa.
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Kehittdmistyd oli tutkimustyon tekijélle merkityksellinen, koska hén on itse toiminut
infondyttovastaavana aikaisemmin. Hanelle oli tirkedéd luoda ohjeistus infondyttdjen
kayttoon, jotta niitd olisi helppo kenen tahansa paivittdd. Saadun palautteen perusteella

opas koettiin hyodylliseksi ja ohjeistus sellaiseksi, kuin oli toivottu.

Jatkokehityksen kannalta olisi hyvd huomioida psykiatrisen hoidon painottuminen yha
enemmaén avohoitoon. Télloin sairaalassa sijaitsevilla infondyt6illd esitettdva taide ja
kulttuuri eivit kohtaa psykiatrista potilasta, eivitkd myoskdin liikkkuvaa tyota tekevaa
henkilokuntaa. Jotta voitaisiin tuottaa mielenterveyttd parantavaa hyvinvointia myos
téllaisiin tilanteisiin, olisi hyvé kehittda infondyttojen siséltod myds dlylaitteisiin sopi-
vaksi. Erilaisia sovellusvaihtoehtoja on jo markkinoilla. Sellainen on esimerkiksi Upto
Go -sovellus, jonka avulla voidaan tavoittaa tyontekijat, joilla ei ole kiintedd tyOpis-
tettd. Sovellus toimii ajankohtaisen tiedottamisen kanavana tyontekijoille. (Praecom,

n.d..)

Lisiksi jatkossa voitaisiin pohtia infondyttdjen liittimistd osaksi automaattista ilmoit-
tautumisjérjestelmad. Potilaan tullessa paikalle hoitavan yksikon aulatilaan, voisi il-
moittautumisautomaatti lahettdd signaalin infondyt6lle, jolloin esimerkiksi rauhoittu-
misvideo kdynnistyisi. Vaihtoehtoisesti hoitolaitoskdyttdon sopiva, infondytélle la-
dattu taide-esitys alkaisi. Tdmaé voisi toimia myds siten, ettd potilas voisi ladata esi-
merkiksi QR-koodilla infonédyto6lld ndkyvan teoksen omalle élylaitteelleen vastaanoton

alkua odotellessa.

Digitalisaatio lisdd tutkitusti kulttuurin ja taiteen saavutettavuutta ja titd kautta myos
kulttuurihyvinvointi lisdéntyy. Uudessa Satapsykiatria-rakennuksessa taidetta on tuotu
kaikkien néhtéville erilaisten taidehankintojen myoti. Tavoitteena on luoda viihtyisd
tyoympéristd, joka tukee myds psykiatrian hoitotyotd. Hankittava taide voi olla my6s
valolla tai d4nelld toteutettavaa ja véliaikaista. Digitalisaation avulla voidaan toteuttaa
kustannustehokkaita taidehankintoja Satasairaalan Taideohjelman Mydtétuntoisen

katseen myota.
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LIITE 1

Hei, opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa lohtamisen ja palveluliiketoiminnan YAME tutkinto-
chjelmassa. Teen opinndytetydtdni Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon vastuualueelie eli
Satapsykiatrialle. Opinnaytetyiini aihe on infondyttdien maohdollisundet psykiatrisessa sairaalassa — Case
Harjovallan sairaalo.

Olizin kiitollinen, jos voisit vastata oheiseen Webropol-kysehyyn. Alkaa vastaamiseen menee noin 5 - 10
minuuttia. Toivon vastaustasi 23.5.2022 mennessa.

hittps:/flink webropolsurveys. com/S/CFFGE2 381 BADO1GE

Ystdwdllisin terveisin,

Sari Riihimaki

sari.riihimaki@student samk.fi

KYSELY HARJAVALLAN SAIRAALAN HENKLOKUNMALLE

1. Mika on ammattinimikkeesi?

2. Kuinka kauan olet ollut tGissd Harjavallan sairaalassa?

3. Osaatke paivittd3 Harjavallan sairaalan infondytille materiaalia?

4. Millaista koulutusta / opastusta kaipaisit infondyttdjen paivittimiseen littyen?

5. Millaisia kokemuksia sinulla on tihin mennessd infondytdilld esitetyistd materiaaleista?

6. Millainen infondyttdjen sisilté on mielestasi kulttuurihyvinvointia lisdavaa?

7. Millaista taiteeseen ja kulttuwriin littywad materiaalia haluaisit infondytiille?

8. Mitd muuta haluaisit sanoa infondyttijen kiyttoon liittyen?
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LIITE 2

Hei, opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Johtamisen ja palveluliiketoiminnan YAME tutkinbo-
ohjelmassa. Teen opinndytetyitdni Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon vastuualueelle el
Satapsykiatrialle. Opinndytetyini aihe on Infondyttdien mohdolisuvdet psykiotrisesso sairoalassa = Case

Harjovallan sairaala.

Olisin kiitallinen, jos voisit vastata oheiseen Webropol-kysehyyn. Alkaa vastaamiseen menee nain 5 - 10

minuuttia. Tolvon vastaustasi 23.5.2022 mennessa.

https-! Mink.webropalsurveys.com,/5/F42389471BDF04AT

Yetdwallisin terveising,
Sari Rithimaki

sari.rithimaki @student.samb.fi

Infondyttdjen mahdollisuudet organisaatiossasi

1. Organisaatio, jossa tySskentelet?

2. Mik3 an ammattinimikkeesi?

3. Kuinka kauan olet tySskennellyt nykyisessd organisaatiossa?

4. Onko sairaalassanne k3ytossd infondyttéja?

5. Onko infond@ytdilld mahdollista esitt3d videomateriaalia?

6. Osaatko paivitta3 sairaalan infondytdille materiaalia?

7. Milld tavalla sinut on perehdytetty infondyttajen kiyttasn?

&. Millaista sisaltdd infon3ytdilld on esitetty?

3. Millainen infondyttdjen sisditt on mielestési kulttuuribyvinvointia lis33vas ¥

10, Millaista taiteeseen ja kulttuuriin littywad materiaalia haluaisit infonaytaille?

11. Mitd muuta haluaisit sanoa infondyttdjen kayttdan littyen?
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LITE 3

HS_kysely_joulu_helmikuun_néyttelyt
Perusraportti

Kysely osastonhoitajille video- ja valokuvataideprojektista Harjavallan sairaalassa

Vasiaajien kokonasmadna: 4

1. Ofe hyvi ja vastas seuraaviln kysymykaiin,

astaajen mased: £

TR o
18
ETTE— .
— Kpshiarve 1,2
Kyl El  Keskiarva  Medianni
Ohelki o Ll sild, slla H; ifandnllid-pilomi?  100.0% 0.0% 1.0 0
etk beboinen sitd, etid nfondydddd on vaihluva wieclaidetecs? 1000 0.0% 1.0 10

ast Raja walcauvardytiely?  1000% | 0,0%

Déertin tietoinen sitd, ettd Hanavallan saraalan knasiessa on ol 4.2

D erbasaieita kinly [ArjEsnenyat karo miunsa « yHakn seiraalen Egatosaa?  250%  75.0% 18 20

Miglesian on hyvd, oitd taedetta tuodaan hoilolafiossan  100.0% 0.0%

2. Kerro amin sanoin, mith mieltd olit valokuvandyttelystd Harjavallan sairaalan kirjastossa?
Vastaajen madra: 3
Wastaukst
Erinomainen idea! Kun polisiden kaness kiy bbrass, kifasiossa ja bilardia peloamassa sl kivnilEal huomicl ja antmeal aibell beskesbaban
&n ol Kyt katsomassa

Uskemartioman hisnaa i in kacna on siens ko pos

3. Kerro omin sanoin, miti mislta olet ollut infomonitorsilla nikywista videotaidetecksesta? 21.1.-21.2.2020 esilli infomonitoreilla on Laura Bé&kin teos
Camouflaga.

Varslaajon maara: &
Wastauksot
Sen werran enkoinen wisolaxdetecs, e pysdhdytiad paikalieer. . hijusuus iehostaa kuvaa fa furreimaa. Rauhoitava vakuius!
&0 i SSUTARAE KORSPAAN, N KAESNUE vain panda

Kisken safan s byt s natkipviszesh, il nantelba ol on videolnidetoes, o Seamanis o ny, v himemenias infanigion btk joks anaiies b insksan asim_in heskon i

adoaiiasa

Obart allul waikullunul @ minusla loimivas
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LIITE 4

HS_kysely_helmi_huhtikuu_néyttelyt
Perusraportti

Kysely video- ja valokuvataidendyttelyistd Harjavallan sairaalassa

Vastaajien kokonaisméaara: 5

1. Ole hyvi ja vastaa seuraaviin kysymyksi

Vastasjien masra: 5

Keskiarvo
1,0

raalassa on
aytte-pilot

Oletko tistoine

5, etta Harjavallan
meneillaan Inf

Oletko tietoinen siits, etta infonaytaills on vaintuva
videotaideteos?

Oletko tutustunut Taina Sahlanderin: Mykka kosket 0
~valokuvanayttelyyn Harjavallan sairaalan kirjastossa? :

Oletk nahnyt Taija Goldbiatt: Glemisesta — On Being
videoteoksen Satasairaslan infomonitoreilla?

Miglestaini on hyva, etts taidetta uodaan hoitolaitoksiin

Kuulun Satasairaalan henkilskuntaan 12
airalan pofilas 20
o 2
— Keskiarvo 1,2
Kylla Ei Keskiarvo Mediaani
Oletko tietoinen sits, etta Harjavallan sairaalassa on meneilldan Infondytts-pilotii?  100.0% 0.0% 1.0 1.0
Olatko tietoinen siité, etta infonaytsills on vaihtuva videotaideteos?  100.0% 0.0% 1.0 1.0
Oletko tutustunut Taina Sahlanderin: Mykk4 kosketus -valokuvanayttelyyn Harjavallan sairaslan kirjastossa? = 100,0% 0.0% 1.0 1.0
‘Oletkd nahnyt Taja Goldblatt: Olemisesta — On Being, 80,0% 20.0% 1.2 1.0
Mielestani on hyva, etta taidetta tuodaan hoitolaitoksiin = 100,0% 0.0% 1.0 1.0
Kuulun Satasairaalan henkilokuntaan 80.0% 20.0% 1.2 1.0
Ollen Satasairalan pofilas 0.0% 100.0% 20 20
2. Korro omin sanain, miti misitd olit w yttalysta Harf Kirjastossa?
re——
Unpeita bk ja
Upea, hionoja toakséa, Tarknd prsshiyminen Kook B kimisid pavea
st
Ahan mahimvaa ken myt Emd komna on subiont kit pakkel
v jut. bt st ulla it buarioa i rdpliblS, wod 0 huegeeuivenry ki bevkai. e b 1o 2o esire, pehalks
3. Kerro omin sanoin, mitd mieltd olet ollut i i illa ndkyvistd vi i a7 T3.2.-10.4. ir ilka ndikyy Taija o

= On Boing videateos,
mstrapen manr 4
Wacmuksat

|8 ey ki Fanrman apAvsebasion, kun GARTAL

MAym uenn Amscn knfeieln R, 81 BAckER MmsA ka TR MITIAS a1 AR ERTLAN A TSRk VSR MY 0k YL RINAAIAR MR jrnn e

i i, rasictam

Mk tallAamti wi e ol jo ammman
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HS_kysely_huhti_kesd_ndyttelyt2021
Perusraportti

Kysely video- ja valokuvataidendyttelyistd Harjavallan sairaalassa

Vastaajien kokonaismasra: 10

1. Ole hyv ja vastaa seuraaviin kysymyks

Vastagjien masra: 10

Keskiarvo
Oletko fietainen siit4, etta Harjavallan sairaalassa on 12
meneillaan Infonayis-pilol "
Oletko fietoinen siits, efta infonaytbils on vaituva 12
videotaideteo: -
Oletko tutustunut Miska Allosen: Kulutettu (hiottu imantli ja 12
ihana sametti) -valokuvandyttelyyn sairaalan kirjastossa? -
Oletké nahnyt Saara Ekstrémin Tailor -videoteoksen 10 16
- - n=10 X
Satasairaalan infomonitoreilla?
Mislestini on hyv, etts taidetts tuodaan hoitolaitoksiin 14
Kuulun Satssairaalan henkildkuntasn 14
Olen Salasairaian polilas 18

] z
— Keskiarvo 1,4
Kylla Ei Keskiarvo Mediaani
Oletko tistoinen siita, ett4 Harjavallan sairaslassa on meneilasn Infonaytté-pilotti? | 80.0%  20,0% 12 10
Oletko etta on vaihtuva 80.0% 20,0% 12 1.0
Oletko tutustunut Miska Allosen: Kulutettu (hiottu timantti ja ihana sametti) -valokuvanayttelyyn sairaalan kijastossa? | 80.0%  20,0% 12 10
Oletks nahnyt Saara Ekstromin Tailor - i itoreil 40,0%  BD,0% 16 20
Mielestani on hyva, etts taidetta tuodaan hoitolaitoksin | 90.0% | 10,0% 11 10
Kuulun Satasairaslan henkilskuntaan | 60,0%  40,0% 14 10
Olen Satasairalan potilas | 20.0%  B0,0% 18 20
2. Kerre omin sanaln, mitd mieltl olit yiiely Harjavallan irjastossa?
“aslapen mass §
Waneamnat

Ak o nledta e SLLI Py Ty, jouse RayTTErar Teoflsnin beilas) sk

et LyOpiviadn ja

]
Hyd ja ieproba.

M eldmye. el

Walokuval gvak poitiawia

[YPP—

Migiesidn on oriidin hienca o et

vodaln exnolaan pailaiden jo heniokibunnan inolaeaks. Hywad on myos. odn incksei valiaai sddnrolsor

3. Kerre omin sanoin, mits mieltd olet cllut infomonitorailla nékyvisti videotaideteoksesta? 19.4.-14.6.2021 monitoreilla ndkyvi vidooteos on Saara
Ek#trdmin Tailor (2018).

eastmagen manca: 4
‘Wastaukgal
TS o o s JARA AR KNOSCITEAN . AN T [T (40 MR SAERAN] . Iy kmy Bamrminn Takor visaoem
TOOHEON 0 F O EOr0 Nt G0N I3 Deasiol 0 NayoTle Sk, WoksiSSd MONia ko iouksla joia iR ival panon s podlaicen Tha ja ndin IS pOraneTisprocess .
e LS fyRAnrYE S tknR s mannciivns Ensks kil i nin mahcniiets BSis KEOTUAST IR Hyel kun Rnsnen IShen haipoe mysTen

Pounhis et o vl shdatess
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LIITE 6

HS_kysely_infonayttspilotista2020_2021
Perusraportti

Kysely infonédyttd-pilotista ja taidendyttelyistd Harjavallan sairaalassa

Vastaajien kokonaismaara: 14

1. Ole hyvé ja vastaa seuraaviin kysymyksiin.

Vastasjien maara: 14

Keskiarve

Oletko tietoinen siita, etta Harjavallan sairaalassa ol ——— 1z
infonaytio-pilotti 12/2020-10/20217 ’

Oletio tietoinen siita, etta infonaytoilia oli vaihtuvia “
eotaideteoksia? ;

Oletko tietoinen siita, etta Harjavallan sairaalan kirjastossa on w
ollut vaihtuvia valokuvansy Lk ;

Onko osastolta kayty jarjestetysti katsomassa 1o
valokuvanayttelya sairaalan kirjastossa? ’

Mielestani on hyva taidetta tusdaan hoitolaitoksiin n=1a 12

— Keskiarve 1,3

Kylla, El  Kesklarvo Mediaani

Oletko tietoinen silta, etta Harjavalian sairaalassa ol infonaytts-pilotti 12/2020-10/20217  78,6%  21,4% 12 10

Oletko tietoinen siita, etta infonaytoilla oli vaintuvia videotaideteoksia? ~ 85.7%  14,3% 1.1 10

Oletko tietoinen siita, etta Harjavallan sairaalan kirjastossa on oliut vaihtuvia valokuvanayttelyita 12/2020-10/20217  92.9%  7,1% 1.1 10
kayty ok sairaalan ki 143%  B57% 19 20

Mielestani on hyv4 taidetta tuodaan hoitolaitoksiin. | 78,6%  21.4% 12 1,0

2. Mita mieltl oletl valokuva- ja videstaidengyitelyisti Harjavallan sairaalassa?

‘astaajen madra: 8

Vastaksat

Tosi pirishdviad ja eriaista. Hisnoa, fd @ideda ucdaan Saimaksed hin
Tuovat omaka csalaan prshysld saraan mapinin
En ehlinyt kiymasn pakan paald. Oisin kella halunnul.

Takoe: o aina P

Frsnkirs saivkoraanayihsly wlar Kib

il AvE Sakal kyllh Eiks
huora
torched L marora, e rk Cbcsdl FaEn ja Uuima kv askasla et

o i A " bl iTa™ inen id

3. Oletteko hyddyntineet infoniyttsja ja miten?
Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Tazlla ei ole infonaytisvastaavaa, joten naytolld ei nay mitasn jollei sita ole sinne joku muu laittanut. Esim. valokuvanayttelya ei ole nakynyt, videoita nékyi

Emme ole saaneet toiveista INFO -taulua
vahan
olen itse kaynyt katsomassa ja maininnut naytielyista potilaille

Infovastaavalle aina vinkannut mita uutta tulossa. Vastuuhenkils ollut aktiivinen myos itse_

4. Terveisii tai toivomuksia?
Vastaajien maara: 7

Vastaukset

Kiva, jos vaihtuvat nayttelyt jatkuisivat

Tarvitaan infondyttovastaava joka laittaa matskut keskitetysti

Infotaulut -> toimivat sellaiset kortilla??

Saisi olla kai isia nayttelyita j

tasta pitaisi tehds pysyvaa toimintaa

Jatkoa odotellessa
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Saate:

10.5.2022

Hei,

Opiskelen Johtamisen- ja palvelulitketoiminnan YAMK -koulutusohjelmassa Satakunnan
Ammattikorkeakoulussa. Teen opimtothini liittyvii kehittdmistydté Satasairaalaan,
psykiatrisen hoidon vastuualueelle. Kehittéimisty6ni on nimeltdin Infondyttdjen
mahdollisuudet psykiatrisessa sairaalassa -Case Harjavallan sairaala.

Yhteni tutkimusmenetelmini kiytin haastattelua ja toivoisinkin, ettd saisin haastatella Sinua
tdhin aiheeseen liittyen. Tarkoituksena on haastatella kaikki Harjavallan sairaalan osastoilla ja
poliklinikoilla sairaanhoidon esimiestehtivissé tydskentelevit henkilot. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelu on puolistrukturoitu teemahaastattelu. aiheena infondytét ja kulttuurihyvinvointi.
Haastattelu on tiivis ja kestdd ¥ h. Tarkoituksena on toteuttaa haastattelu tydpéivisi lomassa,
joten siitd syystd niin lyhyt aika. Haastattelu nauhoitetaan alypuhelimella ja litteroidaan
mahdollisimman pian. Haastateltavan henkilllisyyttd ei tuoda tunnistettavaksi, vaan hinesti
kéytetdén koodia H1, H2 ja niin edelleen. Koska kuitenkin kyse on tiiviistd tyoyhteisosti,
voidaan henkil® joissakin tapauksissa vastausten perusteella tunnistaa.

Totvoisin, ttd voisimme sopia haastattelun toukokuulle ajalle 12.5. — 27.5.2022. Kerrothan,
mitki ajat sopisivat Sinulle.

Ohessa haastattelukysymykset tutustuttavaksi etukiiteen.

Ystavillisin terveisin

Sari Rithimiki

sari.rithimaki@student.saml. fi

10.5.2022

Teemahaastattelu

Kohderyhmé: Harjavallan sairaalan yksikdiden osastonhoitajat

1. Mik3d on ammattinimikkeesi?
2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Harjavallan sairaalassa?

3. Oletko tietoinen siitd, kuka yksikdssédnne paivittaa infondyttoja?

4. Tiedatko, millaista materiaalia infonaytgilla on mahdollista esittaa?

5. Osaatko péivittda sairaalan infonadytoille materiaalia?
6. Miten yksikossasi henkilokuntaa on perehdytetty infondyttdjen kdyttoon?

7. Millaista sisdltoa yksikkonne infonaytoilla on esitetty?

8. Millainen infondyttdjen sisalto on mielestasi kulttuurihyvinvointia lisdavaa?

9. Millaista taiteeseen ja kulttuuriin litttyvaad materiaalia haluaisit infonaytdille?

10. Mitd muuta haluaisit sanoa infondyttojen kayttoon liittyen?
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Alkusanat

Tamd opas on laadittu osana Satapsykiatrian tydntekijén opinndytetydtd. Tavoitteena on,
ettd oppaan avulla Satapsykiatrian henkilokunta osaa paivittad infondytdille erilaisia
dokumentteja ja videoita. Opas litetddn osaksi jokaisen henkilén perehdytystd ja se on

|8ydettévissé henkilbkunnan intrasta, IMS-jériestelmdsta.

Oppaan suunnitteluvaineessa on haastateltu Harjavallan sairaalan esimiestd, sek&
jarjestetty aivoriihi, jossa on pohdittu oppaan siséltéd ja toteutusta. Harjavallan sairaalan
henkildkunnalle sekd kolmeen muuhun sairaalaan on IGhetetty kyselyt koskien
infondyttdjen kayttddn littyvad osaamista ja infondyttdjen sisGltéd. Haastattelun,
kyselyiden ja aivoriihen tuloksia on hyédynnetty oppaan rakennetta ja siséltéd
laadittaessa. Koska infonéytdille julkaistaan my&s taidetta ja kulttuuria, pédatettin
aivoriihessd alkaa kayttad nimitysté HS-ndyttd. Tdman vuoksi ohjeistus on nimeltddn "Opas

HS-nayttéjen kayttdijille”.

Toivon, ettd téstd oppaasta on sinulle apua, kun pdivitat infondyttoja.

Harjavallassa 10.10. 2022
Sari Riihimaki

@ satasairaala

Sisdllysluettelo

NN e R e T R 3
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4 Videot ja musiikki
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