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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien nakemyksia Satakunnan keskussairaa-
lan uuden lasten- ja naistentalon sairaalaympadristdssa sijaitsevan taiteen merkityksesta
lapsipotilaiden terveyden edistamisessa. Hoitoympaéristdilla on merkitystéd hoitoon ja hoi-
toympériston mukavuudella voidaan vahentaa sairauden aiheuttamaa stressid. Lapsipoti-
laille tarkeda on ymparistd, jossa he voivat tuntea olonsa turvalliseksi ja unohtaa sairau-
tensa tuoman kivun, ahdistuksen ja pelon. OpinndytetyOn teoreettisena viitekehyksena
tarkasteltiin haettujen artikkelien ja tutkimusten kautta taiteen merkitystd hyvinvointiin
ja terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimusympérist oli Satakunnan sairaanhoitopiirin vuonna 2015 val-
mistunut lasten- ja naistentalo Satakunnan keskussairaalassa. Lasten- ja naistentalossa
taide on vahvasti lasnd ja taideteoksia 10ytyy seka ulkoa etta sisaltd. Opinndytetyon koh-
dejoukko oli lasten- ja naistentalon lastenosastoilla tydskentelevat hoitajat.

Aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella ja analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla. Kahdeksan hoitajaa osallistui kyselyyn. Yhteensa kyselyn piirissa oli 71
hoitajaa. Kyselyyn osallistuneiden hoitajien mielesté taide seké sisalla ettd ulkona vaikut-
taa viihtymiseen sairaalaympéristdssa positiivisesti. Se toi kodinomaisuutta, pehmeytta ja
poisti laitosmaisuutta. Lapsipotilaat hyddynsivat taidetta leikissa ja se toimi keskustelun-
avauksena hoitosuhteessa. Vastasyntyneiden osastolla ei voitu arvioida taiteen merkitysté
lapsipotilaan terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan kohderyhmalle suunniteltua osallistavaa taidetta
voidaan hyddyntaa lapsipotilaan terveyden edistamisessa mm. leikin, keskustelun ja ylei-
sen viihtyvyyden lisdna seka tukena. Taiteen merkityksid on hankala arvioida, mutta
opinndytetyon tulosten valossa voidaan sanoa taiteesta olevan hy6tya lapsipotilaan hoito-
tyossa.

Asiasanat: hoitotyontekijoiden nakemykset, lasten hoitotyo, taide



ABSTRACT

Virta, Roosa. The nurses' views on the art located in the women and children’s ward in
the Satakunta Central Hospital and its significance in improving the child patients'
health.

33 p., 1 Appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2018,

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The goal for this study was to discover the nurses' views on the art located in the new
women and children’s ward in the Satakunta Central Hospital and its significance in
improving the child patients' health. The environment in which patients are treated effects
the treatment, and the comfort of the care taking surroundings can lower the stress the
disease causes. To young patients, a safe environment, in which they can forget the pain,
distress and fear their disease causes, is crucial.

The theoretical framework consists of the notion of significance of the art on wellbeing
and heath. The research was conducted in the women and children’s ward in Satakunta
Central Hospital. In the women and children’s ward art is present, and one can find art
pieces in- and outside.

The participants of this research were the nurses of the ward. The material for the research
was collected through a questionnaire with open questions and the data were analyzed by
using inductive content analysis. The answering rate was 8 nurses out of 71 participated.

According to the nurses, the art affect positively on the patients' thriving in the hospital
environment. The art adds coziness, softness and decreases the feeling of being in an
institute. The child patients utilize the art in their play and art enhance conversation in
care taking relationships. The nurses in newborn ward were not able to estimate the
importance of art in the patients’ health.

The art designed for a certain target group, in this case the youth, can be used as a tool to
improve patients' health for example through play and conversation, but it also increases
comfort and support in the hospital environment. The affects that art has are difficult to
estimate but in the light of the results of this study one can say that art can be beneficial
in treating child patients.

Keywords: art, opinions of nurses, the nursing of the children
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda hoitajien nakemyksia Satakunnan keskussai-
raalan uuden lasten- ja naistentalon sairaalaympaéristdssa sijaitsevan taiteen merkityksesta
lapsipotilaiden terveyden edistdmisessd. Ajatus opinndytetyoni aiheeseen lahti omista
pohdinnoistani liittyen hoitoymparistoihin. Hoitoymparistoilla on mielestani merkitysté
hoitoon ja hoitoymparistén mukavuudella voidaan vahentéa sairauden aiheuttamaa stres-
sid. Mielestani lapsipotilaille tarkeda on ympaéristo, jossa he voivat tuntea olonsa turval-
liseksi ja unohtaa sairautensa tuoman kivun, ahdistuksen ja pelon. Teoreettisena viiteke-
hyksena opinnéytetydssani olen kayttanyt teoriatietoa taiteen merkityksesta hyvinvointiin

ja terveyteen.

Opinndytetyon tutkimusymparisto on Satakunnan sairaanhoitopiirin vuonna 2015 valmis-
tunut lasten- ja naistentalo Satakunnan keskussairaalassa. Lasten- ja naistentalossa taide
on vahvasti lasna ja taideteoksia 16ytyy seka ulkoa etté sisaltd niin osastoilta, tutkimus-
huoneista kuin yleisista tiloistakin (Taiteen edistdmiskeskus i.a.). Tutkimuksen kohde-
joukko on lasten- ja naistentalon lastenosastoilla tydskentelevét hoitajat. Olen ollut alusta
asti yhteydessa Satakunnan keskussairaalan lasten- ja naistentalon ylihoitaja Tuula Arvo-
lan seka taidekokoelmaa koordinoineen laanintaiteilijan Marjo Heinon kanssa opinnayte-

tyostani.

Tutkimuskohteena taide on ajankohtainen aihe ja sen vaikutuksien selvittdmiseksi aloi-
tettiin vuosille 2010-2014 kulttuurin ja hyvinvointivaikutusten toimintaohjelman valmis-
telu, jonka nimi muutettiin myéhemmin Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -ohjel-
maksi. Toimintaohjelmaehdotuksen tavoitteena on kulttuurin ja taiteen keinoin toteutet-
tava hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seké yksilon, yhteisén ja yhteiskunnan ta-
soilla tapahtuva osallisuuden lisd&&minen. Yksi ohjelman painopistealueista oli taiteen ja
kulttuurin liittdminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Liikanen 2010, 3.) Ohjelman
loppuraportissa ehdotettiin, ettd toimintaohjelman jatkoksi tulevissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteissa tulisi huomioida ennaltaehkéisevé taide- ja kulttuuritoiminta. Toi-
menpideohjelman aikana taidehankintojen prosenttiperiaate on Suomessa lisdéntynyt
merkittavéasti. Prosenttiperiaatteella tarkoitetaan mallia, jossa prosentti rakennuskustan-

nuksista kdytetdan taiteen hankkimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 2.)



Vuonna 2010 tehdysséd skotlantilaisessa tutkimuksessa todettiin, etta taide sairaaloissa
vaikutti positiivisesti seka potilaisiin ettd hoitohenkilékuntaan, mutta naytto ei ollut tasai-
sen korkealla tasolla. Tutkimuksessa todettiin, ettd jos taide oli harkittu osa sairaalan
suunnittelua alusta alkaen, potilaille tulevat hyodyt tehostuivat. Toisaalta esimerkiksi né-
kyma vihredstd maisemasta sairaalan ikkunasta saattoi saada aikaan enemman stressia
poistavaa vaikutusta kuin jotkut nykytaiteen teokset. (Lankston, Cusack, Fremantle & Is-
les 2010.) Taiteen ja kulttuurin terveysvaikutuksia on tutkittu ja laht6kohtaisesti kaikilla
on vahva usko siihen, ett4 taiteella voidaan vaikuttaa ihmisten terveyteen. Tutkimukseen
kaivataan vaikuttavampia mittareita ja tietoa siitd, miten taide saadaan juurtumaan osaksi
terveydenhuoltoa. Halu kehittdé kulttuurin hyvinvointivaikutuksia on suuri, mm. Turun
yliopistoon on perustettu kulttuurisen terveyden ja hyvinvoinnin professuuri. (www. tesso
fi)

Opinnaytetyossani tarkastelen ilmiotd laadullisesti. Laadin aineiston Kkeruuta varten
Webropol-kyselyn saadakseni tutkittavilta heidan omin sanoin laadittuja kuvauksia ilmi-
Ostd. Opinndytetyoni etenee esittelemalld teoreettisen viitekehyksen taiteen merkityksesta
potilaan hoidossa, tutkimusprosessin kuvauksen, tutkimustulosten esittelyn seka yhteen-

veto-osuuden, jossa peilaan tutkimustuloksia aikaisempaan tietopohjaan.



2 HOITOYMPARISTO JA TAIDE

Hoitotyon teoriaperusta rakentuu tietoon ihmisestd, ymparistosta, terveydesta ja hoito-
tyon toiminnoista. Ympdristo on osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Ihminen el&a vuo-
rovaikutuksessa ympadriston kanssa ja pystyy mukautumaan monenlaisiin ymparistoihin.
Sairaalaan joutuminen edellyttda ihmiseltd hoitoymparistoon sopeutumista. Hoitoympa-
rist6ja pyritdénkin rakentamaan kodinomaisiksi ja viihtyisiksi, koska tiedetaan, ettd ym-
paristolla on vaikutus hyvinvoinnin edistamisessa. Hoitoymparist on jaoteltavissa fyy-
siseen, symboliseen ja sosiaaliseen hoitoymparistoon. Fyysinen ymparisté on laajemmil-
laan ekosysteemi. Se koostuu eldvista ja elottomista osista. Fyysinen ymparistd voidaan
maadritell& toimintaympéristond, stressin, arsykkeiden ja sopeutumisen lahteend, yhteis-
vastuullisena systeemind, avaruudellisena rakennelmana tai inhimillisen kontrollin koh-
teena. Symbolinen ymparisté muodostuu mm. Kkulttuuriarvoista, tieteellisesta tiedosta,
normeista ja rooleista. Sosiaalinen ymparisto tarkoittaa sosiaalisia suhteita ja verkostoja.
Hoitotytssa voidaan vaikuttaa kaikkiin ndihin sek& edistaa potilaan sopeutumista hoito-
ympaéristoon. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 13-14; Salanterd &
Valta 2005, 28-31.) Hoitotieteellisessé tutkimuksessa hoitamiseen liittyvaa ymparistoa
tutkitaan terveyden ja hoitamisen nakdkulmasta (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2006,
35).

Luonnontieteen kehittymisen alkuaikoina terveys ja kulttuuri olivat lahella toisiaan. An-
tiikin Kreikassa sairauksia hoidettiin temppelissg, jonka ympariston koettiin vaikuttavan
terveyttd edistavasti. Luonnontieteiden kehittymisen myota terveyden ja kulttuurin yhteys
hévisi, ihmisen yksilolliset tarpeet ja terveyspalveluiden rutiinit erkanivat toisistaan en-
tistd enemman. Luonnontieteen kehittymista ja l4&ketiedetté ei ole syyta kyseenalaistaa,
mutta kokonaisvaltaisen ihmiskuvan sdilyttdmisen vuoksi kulttuurin merkitys ihmisen
kokonaisuudessa on huomioitava. Taide sosiaali- ja terveyspalveluissa tukee holistista

monen ndkdkulman kautta tapahtuvaa tarkastelua. (Hyyppa & Liikanen 2005, 3-4.)

Staricoff (2004) tarkasteli ladketieteellisessa kirjallisuuskatsauksessaan terveydenhuollon
taideinterventioita. Potilaan ndkokulmasta taiteen vaikutus nakyi positiivisina muutok-

sina fyysisesti ja psyykkisesti kuten esim. kivun, ahdistuksen, stressin lievittymisena



mutta myds mm. Kipuldékkeiden tarpeen véhenemisena ja sairaalassaolonajan lyhenty-
misend. Henkilokunnan ndkdkulmasta taide vaikutti tydhyvinvointia parantavasti mm. si-

ten, ettd kommunikaatio, empatia ja ymmarrys potilasta kohtaan lisdéntyivat.

Hyyppa ja Liikanen (2005, 13-17) toteavat kirjassaan Kulttuuri ja terveys kulttuurilla ja
taiteella olevan runsaasti terveysvaikutuksia, he korostavat yhteisollisyyttd, viihtyvyytta
ja heiddn mielestaan kulttuurin ja hoivan yhdistdmisen alalla on paljon kayttaméattomié
voimavaroja. Yhdistyneiden Kansakuntien Arts Hospital -hankkeen my6ta ympéri maa-
ilmaa, myos meilld Suomessa, on saatu aikaan myonteisia kokemuksia kulttuuritoimin-
nasta sosiaali- ja terveysalalla. Saksassa toimii verkosto, jossa lahtokohtana on lause,

” kaiken, mité sairaalassa tapahtuu, taytyy palvella potilaiden tervehtymistd”, nédin ollen
taide sairaaloissa ei ole koristeita, vaan taiteen tehtdvana on valittda lamminté ilmapiiria,

kodikkuutta ja toivoa potilaille ja henkilostolle (Brandenburg 2008, 32).

Sairaalassa olo on usein stressaava kokemus ja jotta tervehtyminen olisi mahdollista ko-
konaisvaltaisesti, tarvitsee ihminen myds voimaannuttavia kokemuksia ja elamyksié. Sai-
raalassa potilaat saavat voimaannuttavia kokemuksia kohtaamisesta hoitajan kanssa,
mutta myods ymparistolla on suuri merkitys tervehtymiseen. Miellyttava ymparistd antaa
ihmiselle voimia ja kertoo, ettd hénesté valitetdan. Sairaalan seinilld olevat taideteokset
voivat puhutella potilasta tai omaisia kokonaisvaltaisesti. Sairaalan hoitotoimien kanssa
taide ja kulttuuri lisadvat potilaan viihtyvyytta, hyvinvointia ja edistavét hanen tervehty-

mistaan. (Simpanen 2007,7.)

Taiteen kokeminen on aktiivista ja tietoista. Taide voidaan aistia myds tunnelmana. On
tarke&a oivaltaa, etté taide voi viestid huomaamattomasti hyvinkin suoraan. Kun ihminen
astuu huoneeseen, han voi heti aistia tilan kutsuvuuden tai kalseuden. Tunnelman tér-
keimmaét alueet ovat ympadriston suunnittelu ja hallinta sek& inhimillisen vuorovaikutuk-
sen kaytannot. Tunnelman huomiointi on vastavuoroista, yhté aikaa tilan tai tilanteen ja
omien tuntemusten huomioimista. Jannittynyttd ja pelokasta potilasta sattuu enemmaén
kuin rentoutunutta. Tunnelma on erityisen merkittava hoitotydssa sen osapuolten eriar-
voisen aseman vuoksi. Toiset ovat toimeenpanevia (hoitajat) ja toiset toimeenpanon koh-

teita (potilaat). Molemmat tahot ovat lisaksi jollakin tavalla jonkun laitoksen alistamia,



heilld on laitoksen asettamat roolit. Potilas hakeutuu hoitoon, koska hanella on jokin on-
gelma. Ympériston vaikutus on suurempi potilaaseen kuin terveeseen henkil6on, joka

pystyy keskittymaén itseensé véalittdméatta ymparistosta. (Von Bonsdorff 2007, 76-77.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten- ja naistentalon suunnittelussa ja toteutuksessa otet-
tiin huomioon prosenttiperiaatteen mukaiset taidehankinnat. Taide on vahvasti lasné osas-
toilla, tutkimushuoneissa, yleisissa tiloissa ja ulkoalueilla. Lasten- ja naistentalon teosten
aiheet ja materiaalit on tarkoitettu laajalle yleisolle. Kokoelman idea on valoisa, eteenpéin
katsova ja leikkimielinen taide. Sairaalaympéristo on vaativa tila ja mm. hygieenisyys ja
puhtaanapitoseikat on huomioitu teoksissa. Taiteen kayttajat elavat erilaisia tunnetiloja
sairaalassa ollessaan, kaytettdvissa oleva taide voi estetiikan liséksi tuoda lohtua tai saada
aikaan eldamén aiheiden pohdintaa. Lasten- ja naistentalon kokoelmassa on erityisesti pa-
nostettu lapsiin. Taideteoksista osa on myds leikkipaikkoja myos leikkipaikkojen suun-
nittelusta ja toteutuksesta on padosin vastannut kuvataiteilija. (Taiteen edistamiskeskus

1.a.)
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3 LAPSIPOTILAS SAIRAALASSA

Lapsipotilaiden erikoissairaanhoitoa toteutetaan paaasiallisesti yliopistollisissa ja keskus-
sairaaloissa (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 96.). Satakunnan
alueella erikoissairaanhoitoa toteutetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten ja naisten-
talossa. Lasten ja naistentalossa on mahdollisuus toteuttaa perhelahtoista hoitofilosofiaa,
jossa vanhemmat ovat lasné ja osallistuvat lapsensa hoitoon ympéri vuorokauden. (Sata-

kunnan sairaanhoitopiiri i.a)

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) terveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksiloon,
vaestoon, yhteisoihin ja elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on ter-
veyden ja toimintakyvyn yll&pitdminen, parantaminen sek& terveyden taustatekijoihin
vaikuttaminen, terveysongelmien ehkdiseminen, mielenterveyden vahvistaminen sekéa
terveyserojen kaventaminen. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen yksi osa-alue on
terveyden — ja toimintakyvyn edistdminen. Sairaanhoitajan tulee kyetd suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan terveyden ja toimintakyvyn edistamisen interventioita yksi-

I6n, ryhman ja yhteison tasoilla (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 44).

3.1 Terveyden edistdminen sairaalahoidossa

Lapsen tarvitessa erikoissairaanhoitoa tehdaan hanelle lahete keskussairaalaan tai yliopis-
tolliseen sairaalaan. Lahete tehd&an yleensa perusterveydenhuollossa tai yksityislaékarin
vastaanotolla. Lahetteen kiireellisyys arvioidaan ja sen perusteella lapsipotilaat kutsutaan
vanhempineen vastaanotolle. Kiireellisimmat lahetteet ovat etusijalla. Ensimmainen
kéynti tapahtuu yleensé lastenpoliklinikalla, jossa lapsi ja vanhemmat tapaavat lastenlaa-
karin seka sairaanhoitajan. Poliklinikalla selvitetadn, millaista hoitoa lapsi tarvitsee, teh-
daan tarvittavia tutkimuksia ja arvioidaan, millaista tukea hoitoon liittyen tarvitaan. Hoi-
toa voidaan jatkaa poliklinikkak&yntein tai tarvittaessa annetaan aika osastolla tehtaviin
tutkimuksiin, toimenpiteisiin ja hoitoon. Lapsen sairaudella sek& oireiden vaikeusasteella
on suuri vaikutus hoitopaikan valinnassa. Esimerkiksi yliopistollisiin sairaaloihin on kes-
Kitetty syopaa sairastavien lasten hoito. Kokonaisvaltainen hoito pyritdan jarjestimaan

mahdollisimman lahelta lapsen kotipaikkaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 96.)
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Outo ymparistd seka ero vanhemmista aiheuttavat lapselle pelkoa sairaalassa. Myos eri-
laiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sek& kipua tuottavat toimenpiteet lisaavat lapsen pel-
koa. Taman vuoksi tarkedd on luoda hyva luottamussuhde hoitajan ja lapsen valilla sek&
hoitajan ja vanhempien vélille. Rauhoittaviksi asioiksi on koettu asiallisen tiedon antami-
nen sairauteen liittyen, myotatunnon osoittaminen sekéd perheen kiireetén kohtaaminen.
Ensisijaisen tarke&é on turvata lapsen hyvinvointi seka luoda lapselle positiivisia koke-
muksia hoidosta. Kun lasta hoidetaan hyvin, vanhempien luottamus hoitoon lisaéntyy.
Ikévat asiat sekd koetut tilanteet jaavét lapsen mieleen ja voivat palautua myéhemmin
mieleen muistista erilaisten arsykkeiden kuten tietyn fyysisen ympériston, aanen tai hajun
perusteella. Lapsen positiivisia kokemuksia lisdavét viihtyminen sairaalaympéristossa,
Kivuttomuus toimenpiteitd tehtdessa, mahdollisuus leikkiin sekd vanhempien kanssa ole-
miseen sairaalajakson aikana. Lapselle jaa talloin mukavia kokemuksia sairaalahoidosta
sekd mahdolliset seuraavat hoitokerrat sujuvat helpommin. Viime aikoina hoitoaikoja sai-

raalassa on lyhennetty ja tehostettu. (Storvik-Sydanmaa 2012, 99-100.)

Kun lapsi on sairas, sairaalaan ei saavu vain yksi potilas vaan ainakin kolme hoidettavaa.
Lapsen hyvinvointi on sidottu perheen hyvinvointiin. Lapsen hoidossa huomioonotettavia
erityispiirteitd ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen,
turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus. Yksilollisella hoitamisella tarkoitetaan ihmisen
kokonaisvaltaista hoitamista. Kun on kyse lapsesta, hoidetaan yksilollisesti lasta, joka
eldd omaa kehitysvaihettaan ja jolla on omat erityispiirteensa. Jokaisella on oikeus olla
oma arvokas itsensd, jonka kehitysvaiheisiin uskotaan. Hoitajan on tdmén vuoksi tarkea
tuntea lapsen kehityksen vaiheet, jotta yksilollinen hoito toteutuu. Perhekeskeisyydella
tarkoitetaan perheen huomioimista lapsen hoidon aikana. Lapsen sairastumisella on vai-
kutuksia perherakenteeseen ja sairauden ilmaantuessa saattavat vanhat kriisit ja ongelmat
nostavat p&ataan. Toiset sisarukset saattavat myos oirehtia sisaruksensa sairauden joh-
dosta, joten on tarke&a antaa myos heille tietoa kyseessé olevasta sairaudesta. Perhekes-
keisyyden tavoitteena on, ettad lapset voivat yllapitéa heille tarkeitd ihmissuhteita myods
sairaalahoidon aikana. Perhekeskeinen hoitoty6 suunnitellaan yhdessa lapsen ja vanhem-
pien kanssa. Hoitajan tehtdvand on ymmartaa yhteistyon rooli vanhempien kanssa lapsen

hoidon kannalta. Lapsi on kasvava ja kehittyvé yksilo joka tarvitsee normaalia ymparist6a
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kehittyakseen. Sairaalassa on siis lapselle tarjottava virikkeellinen ympaéristd kehittymi-

sen turvaamiseksi. (Koistinen, Ruuskanen, Surakka 2004, 31-34.)

Voimavaroja antavat tekijat edistdvat lapsen tervettd kasvua ja kehitysta sekd suojaavat
epasuotuisilta tekijoiltd, kun taas kuormittavat tekijat puolestaan ovat elamaén poikkeuk-
setta kuuluvia mahdollisesti lapsen kehitystd vaarantavia tekijoita (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015). Leikkitoimintaa voidaan kuvata lapsen psykososiaaliseksi kuntout-
tamiseksi ja se antaa siteen normaaliin eldmé&an. Lapsen ja perheen tulee kokea olonsa
niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin turvalliseksi. Fyysisen turvallisuuden
yllapito kuuluu kaikille lapsen hoitoon osallistuville ja lapsi onkin valmisteltava tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin ik& huomioon ottaen. Psyykkinen turvallisuus kasittada paljon
aikuisen l&heisyyttd ja tukea. Sosiaalisen turvallisuuden yll&pitoon kuuluu se ryhmaé, jo-
hon lapsi on kuulunut ja kuuluu edelleen sairaudestaan huolimatta. Omatoimisuuden tu-
keminen lapsen hoidossa on tarkeéd, lapselle tulisi antaa vastuuta oman sairauden hoi-
dossa ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Kaikkea ei tule tehdd lapsen puolesta. Hoidon
jatkuvuus on térked osa hoitotyon prosessia, mika tarkoittaa sité, etta hoito ei lopu lapsen
ldhdettya sairaalasta, vaan lapsi on saateltava normaalin elamén pariin. Jos lapsen hoitoon
liittyy lopulta kuolema silloin kuoleman jélkeen omaisten hoitoa ja tukemista jatketaan.
(Koistinen ym. 2004, 31-34.)

Sairaalassa lapsen leikilla on useita tehtdvia. Lapsi tutustuu leikin avulla uuteen ymparis-
toon. Leikkipaikoilla ympdristo viestittaa lapselle, ettd hdnen maailmansa on ymmarretty
ja ettd han on hyvéksytty. Leikin kautta lapsen kanssa voidaan kasitelld pelkoa ja valmis-
tella lasta tulevaan, kuten tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Leikki yllapité4 ja vahvistaa
lapsen kehitystd. Leikin ja leikkivalineiden kautta lapsi yhdistédé uuden ja vieraan ympé-
riston ja hanelle voi muodostua sairaalassa oloajasta positiivinen kokemus. Sairaalan leik-
kitoiminnassa valttdmaton taso on spontaanin leikin mahdollistaminen. Leikkivalineet
ovat samalla myo6s hoitovélineita. Leikin fyysiset osatekijat ovat henkilokunta, leikkiva-
lineisto ja leikkiympérist6t. (Hiitola 2000, 10-12, 70.)

Tiina Pelanderin vaitoskirjassa Lasten hoitotyon laatu — lasten nakoékulma (2008) tode-
taan, etta leikki, viihdyttdminen ja ohjaaminen ovat tarkeita hoidon laatutekijoita. Lasten

mielestd hoitajan kyky leikkia on ratkaiseva taito lasten sairaanhoidossa. Hoitajien tulisi
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sisallyttaa leikin elementteja paivittaisiin rutiineihin seka heidan tulisi kehittaa leikkitai-
tojaan ja liittdd ne hoitotydn ohjaustilanteisiin. Tutkimuksen mukaan lasten odotukset hy-
van hoidon ymparistolta sisédlsivat mahdollisuuksia ajanvietteeseen, olla muiden lasten

kanssa seka toisaalta mahdollisuuksia olla rauhassa. (Pelander 2008, 86-88.)

Sirpa Tuomi (2008) on tutkinut lasten sairaanhoidon osaamista ja laatinut mallin sairaan-
hoitajan ammatillisesta osaamisesta. Malli kuvaa sairaanhoitajan keskeisid osaamisalu-
eita lasten hoitotyossa, ammatillisella osaamisella tarkoitetaan tyGeldamén, hoitotyon yh-
teisen ja lasten hoitotyon osaamisen muodostamaa kokonaisuutta. Lasten hoitotyon osaa-
misen kehittdmisessa huomioitavaa ovat mm. hoitotyon nayttéon perustuvan tiedon hyo-
dyntdmisen lisédminen, monitieteisen tietoperustan osaaminen ja l&hitieteiden kaytto paa-
toksenteon tukena. Tuomen (2008, 65-66) tutkimuksen mukaan lasten hoitotyén osaami-
seen kuuluvat vuorovaikutus ja yhteisty6osaaminen, lasten hoitotydn perusosaaminen,
perhehoidon osaaminen, leikkimisen osaaminen, lastentautien perusosaaminen ja Kkiin-
nostuneisuus lapsesta ja lapsen maailmasta. Sairaanhoitajan lasten hoitotyon osaamisessa
korostuvat luovuuden ja innovaatioiden hyddyntdminen, eettinen tydskentely lapsen par-
haaksi seka eri-ikaisten lasten ja heidan perheidensa terveyden edistaminen, lapsen kas-

vun ja kehityksen tunteminen ja huomioiminen (Tuomi 2008, 121-122).

3.2 Perheen tunteet sairaalaa kohtaan

Sairaalassa on monia asioita, jotka voivat aiheuttaa pelkoa. Pelkoa aiheuttavat mm. vie-
raat ihmiset, laitteet, ddnet, hajut seka kipu, joka saattaa aiheutua erilaisista toimenpiteista
tai kyseessé olevasta sairaudesta. VVain harvat lapset haluavat sairaalaan vapaaehtoisesti,
silla paikkaan liittyy usein negatiivisia kokemuksia. Lasta pelottaa myds mahdollinen ero
vanhemmista, mika taas heijastuu suoraan lapsen kéytokseen. Vanhempien tilanne saattaa
olla ristiriitainen. Jos kotona on muita lapsia, vanhemmat eivat voi jadada sairaan lapsen
luo ja he saattavat tuntea syyllisyyttd, jos lapsi jaa yksin sairaalaan. Vanhempien ja sisa-
ruksien huoli sairaasta lapsesta on suuri. Hoitajien tulee ymmartaa jokaisen perheen koh-
datessaan, ettd tilanne on outo ja heréttédé perheen siséll4 monenlaisia tunteita. Vanhem-
pien kayttaytymisen muutokset heijastavat yleensd tuntemaansa ahdistusta ja hataa. Ei
pidd vahéatellda vanhempien tai lapsen kokemuksia asioista ja tilanteista. Lapsen kokemuk-

set ovat aina aitoja. (Koistinen ym. 2004, 121-122.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan, millainen jokin ilmi6 on tutkimukseen
osallistuvien ihmisten ndkdkulmasta (Kylmé, Juvakka 2007, 59). Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkija tarkastelee aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti seké pyrkii paljas-
tamaan odottamattomia seikkoja seké tuoda esille tutkittavien nékokulmat (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2010, 164). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimalla yksityist4 tapausta
saadaan selville, mika ilmitssé on merkittdvaé ja mika siina toistuu, kun tarkastellaan
ilmiota yleisemmalla tasolla (Hirsjarvi ym. 2001, 182). Laadullisen tutkimuksen teoria-
osuudessa selitetadn tutkimuksen keskeisia kasitteitd ja niiden valisid merkityssuhteita.
Viitekehys kertoo mité tutkittavasta asiasta jo tiedetédan. Laadullinen tutkimus on koke-
musperadistd. Havaintoainestoa tarkastellaan ja argumentoidaan kokemusperaisesti ja to-
dellisuutta voidaan kuvata monitasoisesti ja subjektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
19-20,165.)

Valitsin opinnéytetyoni tutkimusmenetelméksi laadullisen tutkimusmenetelmén koska
halusin tuoda esiin kyselyyn osallistuvien hoitajien ndkdkulman hoitoympéristossa ole-
van taiteen mahdollisesta vaikutuksesta lapsipotilaan hoidossa. Tassé opinnédytetydssa
tarkastelen Satakunnan keskussairaalan lastenosastojen hoitajien ndkemyksia saadakseni
selville mik& ilmidssé toistuu ja mik& on yleistettavissa. Kyselysta saatuja vastauksia tar-
kastellaan hoitajien kokemuksena. Méaréllisella tutkimusmenetelmalla en olisi mieles-

téni saanut esiin hoitajien mielipiteita ja kokemuksia.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassé opinndytetydssa tarkoituksena on selvittad, millaisena Satakunnan keskussairaalan
lastenosastojen hoitajat kokevat sairaalaympariston taiteen vaikutukset lapsipotilaiden
terveyteen ja viihtyvyyteen. Tavoitteenani on saada konkreettinen ndkemys siité, havait-
sevatko hoitajat taiteen tuomia merkityksia potilaaseen ja kéayttavatko he hoitotyon toi-

minnoissaan taidetta hyodyksi.
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4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset maarittelin seuraavasti:

Mill& tavoin lasten- ja naistentalon taide on l&snd paivittaisessa hoitoty0ssa?

Mill& tavoin lasten- ja naistentalon taide vaikuttaa lapsipotilaisiin hoitajan nakokulmasta?
Miten koet sairaalaan tuodun taiteen vaikuttavan lasten/vanhempien viihtymiseen verrat-
tuna viihtymiseen vanhassa lastentalossa/osastoilla? Téhén kysymykseen vastaavat vain
ne hoitajat, jotka ovat tydskennelleet lastenosastoilla ennen uutta lasten- ja naistentaloa.
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5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA ANALYYSI

Opinndytetyon aineisto kerattiin Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten- ja naistentalon las-
ten poliklinikan, lastenkirurgian poliklinikan, lastenneurologian poliklinikan, lastenosas-
ton ja lastenneurologian osaston hoitajilta. Aineiston keruuta ja tutkimusta varten hain
tutkimusluvan Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuslupamenettelyn (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri i.a.) mukaisesti ja tutkimuslupa myonnettiin 15.6.2016. Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen laadin sahkoisen kyselylomakkeen (Liite 1), jonka linkin toimitin
séhkdpostitse saatekirjeen kera 30.10.2016 yhteyshenkilona toimineelle ylihoitaja Tuula
Arvolalle. Arvola vélitti linkin em. osastoille, sekd myds vastasyntyneiden teho-osastolle,
jota en ollut alun perin suunnitellut ottavani mukaan opinnéytetyoni kohteeksi. Vastauk-
sia toivottiin kolmen viikon kuluessa. Vastausten véhaisen maéran vuoksi lahetin uuden
kyselylinkin suoraan kaikkien osastojen paitsi vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoi-

tajille séhkdpostitse 10.4.2017. Tahan linkkiin pyysin vastauksia 7.5.2017 mennessa.

Aineistonkeruumenetelména kaytin kyselylomaketta, jossa oli 3 taustakysymysta ja 3
avointa kysymysta. Kyselyn taustakysymykset olivat vastaajan ikd, ammattinimike seka
tyokokemus vuosina. Kyselyn toteutus tapahtui sahkoisen Webropol —kysely- ja tiedon-
keruusovelluksen avulla. Webropol-kyselyn avulla vastaukset saatiin valmiina kirjalli-
sessa muodossa eika vastauksia tarvinnut kirjoittaa auki analyysia varten. Sahkopostiky-
selyé voi hyodyntaé laadullisessa kyselyssa, jos tutkimusjoukko ja tutkimuskysymykset
ovat rajattuja sekd halutaan mahdollistaa nopea vastausten saanti (Kylméa & Juvakka
2007, 104).

Kysely lahetettiin osastojen osastonhoitajien kautta. Tydntekijoitd oli yhteensd 71. Kyse-
lyyn vastanneiden mééara oli 8 vastaajaa. VVastausprosentiksi saatiin 11,3 %.
Postikyselyssé saattaa vastaamattomuus nousta merkittavaksi tekijaksi tai vastaukset
saattavat olla niukkasanaisia ja ongelmaksi muodostuu se, ettd kertooko tutkimus ilmidsta
yhtdan mitdan. Aineiston niukkuus saattaa johtua siitd, ettd vastaajilla ei ole kokemusta
kyseisesta ilmidsta tai he eivat ole osanneet ilmaista asiaa kirjallisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 74)



17

Aineiston analyysissa hyddynsin sisallénanalyysimenetelmaa. Menetelméssa aineisto
jaetaan kaésitteellisiin osiin ja kootaan uudelleen paattelyn ja tulkinnan avulla. Paattelya
ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ja aineisto puretaan osiin ja siséallol-
lisesti samankaltaiset asiat yhdistetdan ja aineisto tiivistetadn tutkimustehtévia vastaa-
vaksi kokonaisuudeksi. Sisallénanalyysin prosessissa aineisto pelkistetdén eli redusoi-
daan siten, etta aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdoleellinen pois ja sité tii-
vistetadn tai pilkotaan osiin etsiméll ilmauksia, joita tutkimustehtdva ohjaa. Pelkistetyt
ilmaukset voidaan alleviivata ja ne listataan sek& niisté etsitddan samankaltaisuuksia tai
erilaisuuksia. Siséllénanalyysi voidaan tehdé joko teoria tai aineistolahtdisesti. Teorialéh-
toisessé analyysissa ilmiosté tiedetdan kasitteet jo ennalta ja tavoitteena on uudistaa tut-
kittavien antamien merkitysten avulla teoriaa. AineistoléhtOisessa sisallonanalyysisséa
luodaan késitteita aineistosta. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi kuvaa tutkittavien mer-
kitysmaailmaa, siind on tarkoitus ymmartaa ja uudistaa tutkittavien ajattelutapoja tutki-
muksessa muodostuneiden luokitusten avulla. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-117, Kyn-
gés & Vanhanen 1999, 3-5, Vilkka 2015, 170-171).

Tavoitteenani oli selvittaa, lastenosastojen hoitajien merkitysmaailmaa ja ymmartaa hei-
dén ajattelutapaansa. Aineistoa pelkistettiin etsimélla yhdistavia tekijoita. Lasten- ja nais-
tentalon taiteen lasndoloa paivittdisessa hoitotytssa kuvaavista vastauksista muodostui
pelkistamisprosessissa nelja yhdistavéa luokkaa. Prosessi on esitetty seuraavassa taulu-

kossa.
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Taulukko 1. Hoitajan ndkemys taiteen merkityksesta lapsen terveyden edistdmisessé

nille kaipaisi isoja lapsiaiheisia maalauksia/tai-
teita.

heessa

linen kohtaami-
nen

Parhaiten taidetta voi ihastella liikkuvat potilaat
ja heidan vanhempansa. Varsinkin poliklinikoi-
den odotustiloissa silla on suuri merkitys viihty-
vyyteen. Talon ulkopuolella pienet asiakkaat huo-
mioivat lihes poikkeuksetta “kuumailmapallo”™
teoksen. On kiva seurata lasten reaktioita, kun he
tutustuvat teoksiin.

liikkuville potilaille ja vanhemmille
merkitys viihtyvyyteen
taide ulkona kiinnittd4 huomion

reaktioiden seuranta, tutustuminen

toimintakyky
viihtyisyys

aistit

potilaan yksilo-
linen kohtaami-
nen

Meilla taidetta on aika vahan osastolla ja aika
neutraalit niin kuin toivoimmekin. Muualla ta-
lossa on kiva kun on kirkkaammat virit ja “roh-
keampaa’ taidetta. Meilld lisdd hoitajien tyohy-
vinvointia.

taidetta vahan ja neutraalia osastolla,

muualla rohkeampaa

lis&d ty6hyvinvointia

ymparistd

tyisyytta. Koskettelutauluja (turkis, fleece, nahka)
on mukava silitella ja taputella. Niihin ylettyy kos-
kemaan pyoratuolissa istuenkin.

ylettyy koskemaan

Kuvat, vérit ja erilaiset taideteokset hyvin esill&d. | teokset hyvin esilld esilla ympdristd
Jo ulkona perhoset ovat vastaanottamassa tuli- | vastaanottamassa tulijoita osallisuus
joita. Rappukaytavassa monen kerroksen mittai- | 1o variloistoa ja vangitsee katseen | aistit
nen “raanu” ikkunaa vasten luo vériloistoa ja . L _— I
vangitsee katseen. Poliklinikan odotustilassa lap- lapset hyddyntavét taidetta leikissa leikki
set leikkivit “kivien” pddlli ja aktiiviseindlld. | luo viihtyisyytta viihtyisyys
Leikkihuoneessa varikkaat perhoset luovat viih- | koskettelutauluja on mukavasilitelld | leikki

potilaan yksil6l-
linen kohtaami-

kuvia ym. Tuo piristysta paivaan! Katselen ja lap-
sipotilaatkin niité tosi paljon mielummin kuin tyh-
jid seinid!

nia

nen
Mielestani taide ei juurikaan vaikuta osastol- | ei juurikaan vaikuta osastolla oleviin | potilaan  kehi-
lamme oleviin potilaisiin. Vaikutusta saattaa ehka potilaisiin tysvaihe
enemmankin olla osastollamme olevien potilaiden .
vanhempiin. koskettaa vanhempia vanhemmat
Vaikea sanoa, tekee osastosta enemméan kodin- | kodinomaisuus ja pehmeys viihtyisyys
omaisen ja pehmeamman.
On kiva katsella varikkaita, osa lapsenomaisiakin | katselen mielummin kuin tyhjia sei- | wviihtyisyys

Vérikkaat lapsille mielekk&at aiheet, esim muu-
mit, nalle puh jne mielesténi ovat heti sellaisia
ettd lapsi kiinnittdd huomion ja vie huomion itse
sairaudesta hetkeksi pois, pitaa olla iloisia aiheita
ja varia ja niista saa myos kivasti keskustelun ai-
hetta lapsen ja hoitajan kanssa.

kiinnittdd huomion ja vie huomion

pois itse sairaudesta

keskustelun aiheita lapsen ja hoita-

jan kanssa

hoitosuhde

alkuperainen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka | yhdistava
luokka
Osastollamme ei taide omasta mielestani juuri- | ei ole lasna kun on kyse vastasyntyn- | potilaan  kehi- | |apsipotilas ja perhe
kaan ole lasna péi_ivittéisessé hoitotydssa, kun on tyneestd tysvaihe
kyse vastasyntyneista.
Se on taidetta seinalla, potilashuoneissa. seinataidetta potilashuoneissa
taidetta kaytavilld sekd leikki ja odo- | ymparistd hoitoymparistd
Taidetta tadlla on nakyvilla kaytavilla seka leikki- | stiloissa
ja odotustiloissa.
Mielesténi meilla lastenosastolla on liian vahéan | lapsipotilaalle sopivaa kohderyhma lapsipotilas ja perhe
ta_idle.tktg joll:(a 0IisiI nimenpmaa:: Iapsipotitl]aille ympéristd
mieliksi, ulkona olevat taiteet kauniit perhoset . S hoitoymparistd
ovat kaikkien mieleen ja tuovat heti lampiman, taidetta ulkona viihtyisyys ymp
viihtyisén olon taloon tuleville, myds osaston sei- | lammin ja viihtyisd olo tulovai- | potilaan yksilol- . ..
y Y ! Y . Y hoitotyd

lapsipatilas ja perhe
hoitoympéristo

lapsipatilas ja perhe
hoitotyd

hoitoympéristd

hoitoympdristo

lapsipotilas ja perhe
hoitoympaéristd
hoitotyd

lapsipotilas ja perhe

hoitoympaéristd
hoitoympaéristd

hoitotyd
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Omalla osastolla ei mitenk&an, koska vastasynty- | vastasyntynyt ei tarkkaile ympéris- | potilaan  kehi-

nyt ei viel& niin paljon ympéristoa tarkkaile. 64 tysvaihe

Meilld hoidetaan vauvoja joten en pysty vastaa- | hoidetaan vauvoja potilaan  kehi-

maan tahan.. tysvaihe

Varimaailma rauhoittava ja eri kuvat antavat ko- | rauhoittava, kodinomainen ja positii- | viihtyisyys

dinomaisuutta ja positiivista tunnetta vinen

Taide luo viihtyisyytt& ja osallistaa, koska se on | luo viihtyisyytté ja osallistaa viihtyisyys

taitavasti Foteutettu. Kos_kettelutaulut voivat | \oi saada itkun loppumaan

saada harmistuneen lapsen itkun loppumaan, kun ititvisuuden ki hoitosuhd

huomio kiinnittyy muualle. Taide voi saada ai- positivisuuden kierre CllEIe

kaan positiivisuuden kierteen, kaikki ovat tyyty-

vaisempid. osallisuus

Taide vie hieman pois sairaalamaisuutta ja tuo | kodinomaisuus viihtyvyys

kodinomaisuutta osastolle, joka lis&é viihtyvyytta.

Uudessa talossa valoisuutta ja positiivisuutta eri . . . .

- e valoisuutta ja positiivisuutta taidete-

taideteosten myota.

Tuo lisaa viihtyisyytta! oksista viihtyvyys

juuri ndméa ulkona olevat perhoset ilahduttavat | ulkona ilahduttavat sekd vanhempia

sgké vanhempla_Ja Ia_l_psm, mutta osgstolla el Juu- | o4 Japsia

rikaan ole lapsia kiinnostavaa taidetta (lasol) i lapsia ki id Kohdervhms

vanhalla osastolla lastenpkl:lla oleva suuri seina- el lapsia kiinnostavaa taidetta osas- ohderynma

maalaus oli sellainen jota moni on jaényt kaipaa- | tolla

maan.

Uusi talo jo itsesséan on viihtyisampi kuin vanha.

Luulisin vanhempien viihtyvdn paremmin kuin

vanhalla puolella mutta tiloilla sinénsa on suuri . ik e o h iihtvi

vaikutus. Vaikea arvioida onko taide paremman uust on viihtylsampi kuin vanha Ll

viihtyvyyden takana, ilmeisesti kuitenkin sill&a on

positiivinen vaikutus yleiseen viihtyvyyteen.

Paljon! Vanhalla puolella kaikki oli niin vanhaa | eri vérit osastolla ja kohderyhmén | osallisuus

jaankeaa. Ei yhtenaista linjaa. Nytonkivakunon | o, aan valittua

eri varit eri osastoilla ja taide vahan kohderyh-

mé&n mukaan valittua.

Kylla vanhallakin osastolla oli paljon tauluja ja | monipuolisempaa ja osallistavaa, saa | osallisuus

_sen?évaattelta,. joita Iapset/\{anhemm_at sal\{at ja kuuluu koskea

ihailla. Nyt taide on monipuolisempaa ja osallis- -
viihtyvyys

tavampaa, siihen saa ja kuuluukin koskea. Se on
selkedsti lisannyt viihtymista.

lapsipaotilas ja perhe

lapsipatilas ja perhe

hoitoymparistd

hoitoympéristd

hoitotyd

lapsipatilas ja perhe

hoitoympéristo

lapsipotilas ja perhe

hoitoympéristod

lapsipotilas ja perhe
lapsipotilas ja perhe

hoitoympéristd




20

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Aineiston taustatietoina kysyttiin vastaajien ik&a, sukupuolta, ammattinimiketta seka hoi-
totyon kokemusta vuosina. Vastaajista 6 oli ikdryhméssa 50- yli 60 vuotta. Ik&ryhmissa
20-30 v. ja 30-40 v. vastaajia oli kummassakin 1 henkil6. Kaikki vastaajista oli naisia.
Vastaajista 5 oli sairaanhoitajia ammattinimikkeeltadn, 3 vastaajista kertoi olevansa am-
mattinimikkeeltdan lastenhoitaja. Hoitotyon tyokokemus vaihteli 3 vuodesta 35 vuoteen.
Viidelld vastaajista tyokemusta oli yli 30 vuotta.

6.1 Lasten- ja naistentalon taide paivittdisessa hoitotydssé

Osa vastaajista koki, ettei taiteesta ole hy6tya juurikaan péivittaisessé hoitotydssa varsin-
kaan osastolla, jossa hoidetaan vastasyntyneitd. Potilaan kehitysvaihe ja iké siis vaikutti-

vat hoitajien mielesta siihen, onko taide lasna hoitotyossa.

“Osastollamme ei taide omasta mielestini juurikaan ole ldsnd pdivittdi-

sessa hoitotydssa, kun on kyse vastasyntyneista. ”

Monenlaista taidetta on sijoitettu lasten- ja naistentaloon. Osastoilla taide on neutraalim-
paa kuin leikki- ja odotustiloissa.

"Taidetta on tddlld néikyvilld kdytavilld sekd leikki- ja odotustiloissa.”

“Meilld taidetta on aika vihdn osastolla ja aika neutraalit niin kuin toi-
voimmekin. Muualla talossa on kiva kun on kirkkaammat vdrit ja “roh-

’

keampaa taidetta.’

Osalle taiteen olemassaolo tuo sen osaksi paivittdista hoitotyota.

’

”’Se on taidetta seindlld, potilashuoneissa.’
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Taidetta koettiin olevan hyvin esilld, mutta juuri lapsille suunnattua ja mieliksi olevaa
taidetta toivottiin lisdé lastenosastolle. Nakemyseroja siis taiteen sopivuudesta ja maa-
résta oli havaittavissa.

>

“Kuvat, virit ja erilaiset taideteokset hyvin esilld.’

“Mielestdini meilld lastenosastolla on liian véhan taidetta, joka olisi nimen-

’

omaan lapsipotilaille mieliksi...~

Hoitajien toiveet on huomioitu lasten- ja naistentalon taiteen suunnittelussa. Taiteen ko-

ettiin lisdavan hoitajien tydhyvinvointia, mika omalla tavallaan parantaa hoitoa.

"Meilld taidetta on aika vihdn osastolla ja aika neutraalit niin kuin toi-
voimmekin. Muualla talossa on kiva kun on kirkkaammat vdrit ja “roh-

keampaa” taidetta. Meilld lisdd hoitajien tyohyvinvointia.”

Potilaat ja heiddn vanhempansa voivat tuntea olonsa tervetulleeksi ulkona tulijoita vas-
taanottavan taiteen ansiosta. Taiteella koettiin myds olevan suurta merkitysta viihtymi-

seen sairaalassa.

”...ulkona olevat taiteet, kauniit perhoset ovat kaikkien mieleen ja tuovat

’

heti ldmpimdn, viihtyisdn olon taloon tuleville...’
“Jo ulkona perhoset ovat vastaanottamassa tulijoita. Rappukdytdvdssd mo-
nen kerroksen mittainen “raanu’ ikkunaa vasten luo vdiriloistoa ja vangit-
see katseen. Poliklinikan odotustilassa lapset leikkivit “kivien” pddlld ja

aktiiviseindlld. Leikkihuoneessa virikkddt perhoset luovat viihtyisyyttd.”
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6.2 Lasten- ja naistentalon taiteen vaikutus lapsipotilaisiin hoitajan ndkékulmasta

Taide herattdd lapsissa monia reaktioita, joita hoitajana on ilo seurata. Tdma auttaa luo-

maan myos keskustelua hoitajan ja hoidettavan vélille.

“Parhaiten taidetta voi ihastella liikkuvat potilaat ja heiddn vanhempansa.
Varsinkin poliklinikoiden odotustiloissa silla on suuri merkitys viihtyvyy-
teen. Talon ulkopuolella pienet asiakkaat huomioivat lahes poikkeuksetta
“kuumailmapallo” teoksen. On kiva seurata lasten reaktioita kun he tutus-

tuvat teoksiin.

"varikkddt lapsille mielekkdcdt aiheet, esim. muumit, nalle puh jne. mieles-
tani ovat heti sellaisia etté lapsi kiinnittdd huomion ja vie huomion itse sai-
raudesta hetkeksi pois, pitaa olla iloisia aiheita ja varia ja niista saa myos

kivasti keskustelun aihetta lapsen ja hoitajan kanssa.”

Taidetta on hyddynnetty hoitotydssa leikin apuvalineené seka aistien aktivoinnissa. Tai-
teen suunnittelussa ja toteutuksessa on otettu huomioon esteettisyys, jotta pyoratuolissa-

Kin istuvat potilaat voivat nauttia ja hyotya taiteesta.

"Poliklinikan odotustilassa lapset leikkivdt “kivien pddlld” ja aktiivisei-
nalla. Leikkihuoneessa varikkaat perhoset luovat viihtyisyytta. Koskettelu-
tauluja (turkis, fleece, nahka) on mukava silitell& ja taputella. Niihin ylettyy

)

koskemaan pydrdtuolissa istuenkin.’

Osastolla taiteen vaikutuksia ei juurikaan havaittu. Taiteen ajateltiin vaikuttavan mahdol-

lisesti enemman potilaiden vanhempiin.

“"Mielestdni taide ei juurikaan vaikuta osastollamme oleviin potilaisiin.
Vaikutusta saattaa ehkd enemmankin olla osastollamme olevien potilaiden

vanhempiin.”

Taiteen vaikutusta vastasyntyneisiin ja vauvaikaisiin on hankala tutkia.
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>

“Meilld hoidetaan vauvoja joten en pysty vastaamaan tihdn...’

“"Omalla osastolla ei mitenkddn, koska vastasyntynyt ei vield niin paljon

’

ympdristod tarkkaile.’

Taiteen katseleminen vaikuttaa piristavasti niin hoitajiin kuin lapsipotilaisiinkin. Tyhjien

seinien katselun ei ajatella luovan samanlaista kodinomaisuuden ja pehmeyden tunnetta.

"Vaikea sanoa, tekee osastosta enemmdn kodinomaisen ja pehmedmmdn.”

”On kiva katsella virikkditd, osa lapsenomaisiakin kuvia ym. Tuo piristysta
paivaan! Katselen ja lapsipotilaatkin niita tosi paljon mieluimmin kuin tyh-

Jjid seinid!”

"Varimaailma rauhoittava ja eri kuvat antavat kodinomaisuutta ja positii-

’

vista tunnetta.’

Taide auttaa lasta kiinnittdmaan huomion sairaudesta hetkeksi muualle. Taiteen vaiku-
tuksesta lapsen itku saattaa loppua ja harmistuminen unohtua. Taide lasten- ja naistenta-
lossa on taitavasti toteutettua ja se luo ympaérilleen positiivisuutta, kun on kaytetty iloisia

ja varikkaita aiheita.

“Virikkdcdt lapsille mielekkaat aiheet esim. muumit, nalle puh jne. mieles-
tani ovat heti sellaisia etta lapsi kiinnittdd huomion ja vie huomion itse sai-

’

raudesta hetkeksi pois...’

“Taide luo viihtyisyytta ja osallistaa, koska se on taitavasti toteutettu. Kos-
kettelutaulut voivat saada harmistuneen lapsen itkun loppumaan, kun huo-
mio kiinnittyy muualle. Taide voi saada aikaan positiivisuuden kierteen,

kaikki ovat tyytyvdiisempid.”
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6.3 Kokemukset sairaalaan tuodun taiteen vaikutuksista lasten/ vanhempien viihtyvyy-

teen verrattuna viihtymiseen vanhassa lastentalossa

Uuden talon koettiin olevan viihtyisdmpi jo ilman taidettakin ja siksi onkin vaikea arvi-

oida, onko taide juurikin paremman viihtyvyyden takana vai uudet tilat.

“Uusi talo jo itsessddn on viihtyisdmpi kuin vanha. Luulisin vanhempien
viihtyvan paremmin kuin vanhalla puolella mutta tiloilla sindns& on suuri
vaikutus. Vaikea arvioida onko taide paremman viihtyvyyden takana, ilmei-

sesti kuitenkin silld on positiivinen vaikutus yleiseen viihtyvyyteen.”

Taide kaikesta huolimatta kuitenkin lisaa viihtyvyytta. Taiteen koettiin yleisesti paranta-

van viihtyisyyttd, luovan kodinomaisuutta seka poistavan sairaalamaisuutta.

“Taide vie hieman pois sairaalamaisuutta ja tuo kodinomaisuutta osastolle,

1

Joka lisdd viihtyisyyttd.’

"Tuo lisdd viihtyisyyttd!”

Uudessa lasten- ja naistentalossa taide ei keskity vain sisatiloihin vaan myds ulkona on

kattavasti erilaisia taideteoksia.

“juuri ndamd ulkona olevat perhoset ilahduttavat sekd vanhempia ja lap-

12

sia...

Vanhan lastentalon/osastoiden tunnelma koettiin ankeaksi. Yhtendinen linja jai puuttu-
maan. Nyt uudessa talossa on kaytetty monipuolisesti véreja ja kohderyhmén mukaan
valittua taidetta. Viihtyvyyden koetaan parantuneen paljon.

“Paljon! Vanhalla puolella kaikki oli niin vanhaa ja ankeaa. Ei yhtenaista
linjaa. Nyt on kiva kun on eri varit eri osastoilla ja taide vahan kohderyh-

’

mdn mukaan valittua.’



25

Myaos vanhalla puolella oli taidetta, jota on jadty kaipaamaan. Taide on muuttunut kuiten-
kin uuden talon my6té osallistavammaksi seka sen ideana on monien aistien kayttd. Uutta

taidetta saa ja kuuluukin koskea ja sitd voi hyodyntéa leikin apuvélineena.

”...vanhalla osastolla lastenpkl:lla oleva suuri seindmaalaus oli sellainen

jota moni on jddnyt kaipaamaan.”

"Kylld vanhallakin osastolla oli paljon tauluja ja seindvaatteita, joita lap-
set/vanhemmat saivat ihailla. Nyt taide on monipuolisempaa ja osallista-
vampaa, siihen saa ja kuuluukin koskea. Se on selkeasti lisannyt viihty-
mistd.”

Taide tuo ennen kaikkea valoisuutta ja positiivisuutta sairaalan aiheuttamien negatiivisten
tunteiden vastapainoksi.

’

"Uudessa talossa valoisuutta ja positiivisuutta eri taideteosten myotd.’
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien nakemyksid Satakunnan kes-
kussairaalan uuden lasten- ja naistentalon sairaalaymparistossa sijaitsevan taiteen merki-
tyksesta lapsipotilaiden terveyden edistamisessa. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittéa,
millaisena lastenosastojen hoitajat kokevat sairaalaympériston taiteen vaikutukset lapsi-
potilaiden terveyteen ja viihtyvyyteen. Tavoitteena oli saada konkreettinen nakemys siita,
havaitsevatko hoitajat taiteen tuomia merkityksia potilaaseen ja kayttavatko he hoitotyon
toiminnoissaan taidetta hyodyksi. Tavoitteeseen pyrittiin kysymalla hoitajilta, miten taide
on lasna paivittaisessa hoitotydssa, milla tavoin taide vaikuttaa lapsipotilaisiin hoitajan
nakokulmasta sek& miten he kokivat taiteen vaikuttavan lasten/vanhempien viihtymiseen.
Perehdyin ilmidon tutustumalla aikaisempaan teoriatietoon taiteen merkityksesta tervey-
teen. Kirjallisuuskatsauksen jélkeen halusin laajentaa késitystani, miten hoitajat kéyttavat

esilld olevaa taidetta lapsipotilaan hoitotydssa.

Taide péivittdisessa hoitotydssa oli hoitajien mielestd taidetta seinilla, véreja, erilaisia ja
rohkeita kuvia, kauneutta ja viihtyisyytta tuovia asioita. Hoitajat kertoivat, etté taideteok-
set olivat lasten leikeissa mukana ja ne saivat aikaan positiivisia reaktioita. Teosten, joita
sai koskea ja jotka olivat mukana lapsen leikissd, koettiin olevan merkityksellisi& lapsi-
potilaiden viihtyvyydelle. Nama hoitajien esiin tuomat asiat olivat yhdenmukaisia Sim-
pasen (2007), Hyyppa & Liikasen (2005) ja Von Bonsdorffin (2007) esittamien hoitoym-
pariston taiteen aikaansaamien voimaannuttavien kokemusten kanssa. Pelanderin (2008),
Hiitolan (2000) ja Tuomen (2008) mukaan lapsen leikilla on sairaalassa monia tehtavia
ja hoitajan kyky leikkia on lasten sairaanhoidossa ratkaiseva taito. Vastauksista tuli esille
taideteosten merkitys keskustelunavaajana ja siit4, kuinka lasten huomio kiinnittyi pois

sairaudesta ja kivuliaista toimenpiteistd mm. osallistavien taideteosten avulla.

Vastasyntyneiden osastolla taiteen ei koettu olevan l&sné péivittéisessé hoitotyossa. Vas-
tasyntyneiden sairaalaosaston kohdalla ympariston merkitys korostuukin ldhinna van-
hempien ndkokulmasta. Muilla osastoilla taiteen koettiin tuovan Iampo6é ja viihtyisyyttéa
taloon tuleville, seké taide sai aikaan piristystd, rauhoittavaa, kodinomaista ja positiivista

tunnelmaa sairaalaan. Lasten sairaanhoito toteutetaan perhekeskeisesti, jolloin lapsen
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koko perhe tulee huomioida hoitojakson aikana. Vastaajat kokivat, ettd vanhemmat viih-
tyvat paremmin uudessa lastentalossa, mutta taiteen merkitysta viihtyisyyden lisddjana ei
voida hoitajien mielestd arvioida. Viihtyisdén ympariston merkitys tuli esiin myos tyoyh-
teison ndkokulmasta, sill4 hoitajan mielesta tyoviihtyvyys oli lisdantynyt kun ymparis-

tossé oli mielekasta ja harkitusti kohderyhmaa ajatellen suunniteltua katseltavaa.

Kyselyyn osallistuneiden hoitajien mielesta Satakunnan keskussairaalan lasten ja naisten-
talossa esilla oleva taide vaikuttaa positiivisesti lapsen, perheen ja hoitohenkilékunnan
hyvinvointiin. Taiteen avulla voidaan edistaa lapsipotilaan kokonaisvaltaista terveytta si-
ten, etté taide saa aikaan elamyksia, viihtyisyytta ja osallisuutta. Taiteen merkitysta uuden
javanhan lastentalon valilla ei voida my6skaan yksiselitteisesti todeta, mutta uusi raken-
nus ja taideteokset luovat viihtyisén ja kodikkaan lastentalon sairaalahoitoa tarvitseville

lapsiperheille.

7.1 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden avulla (Kylma & Juvakka 2007,
128). Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd opinndytetyoni tutkimustulokset vastaavat tutkitta-
vien kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta voin vahvistaa siten, etta tutkin riittdvéan
pitkaan tutkittavaa asiaa, pohdin ja keskustelen ohjaajani kanssa tutkimustuloksista ja va-
linnoistani. Tutkimusraportin Kirjoittaminen vahvistaa myos tutkimuksen luotettavuutta.
Raportista voi seurata, miten olen suorittanut opinndytetyoni, miksi olen p&étynyt tiettyi-
hin paatelmiin sek& miten olen valinnut osallistujat ja tutkimusympariston. Opinnaytety6
toteutettiin laadullisena, silla aiheesta oli melko véhan tutkittua tietoa. Aineistoa analy-
soitiin aineistol&htoisesti, koska mielenkiinnon kohteena oli juuri hoitajien ndkemys ja
uusi tieto asiasta (Kylmé & Juvakka 2007, 28).

Opinndytetyon kyselyyn osallistujat olivat melko homogeeninen joukko. Kaikki vastaajat
olivat naisia ja kuusi kahdeksasta oli ikd&ryhmasta 50 — yli 60 vuotta. Viidelld vastaajista
tyokokemusta oli yli 30 vuotta. Haastetta opinndytetyon toteuttamiselle toi kyselyyn tul-

leiden vastausten vahaisyys, silla vastausprosentti jai 11,3 prosenttiin. Todennakgisin syy
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alhaiseen vastausprosenttiin on hoitajien rajallinen aika ja priorisointi. Hoitajilla on pal-
jon tehtavéa ja opiskelijoiden opinnéytetdihin osallistuminen ehk& koetaan vahemman
tarkedksi muiden ty6tehtavien ohessa eika niihin vélttdmatta ehdita perehtyé sen suurem-
min. Ylihoitaja Arvola arvioi vastausmaaran pienuuteen vaikuttaneen tyon vaativuuden
ja haasteellisuuden. ”On paljon asioita hoitajilla péivittdin hoidettavana ja muistettavana,
ettd joku asia jad viahdisemmalle huomiolle” kertoo Arvola séhkdpostikeskustelussamme.
Vastausten véhaisyyteen on saattanut vaikuttaa se, etta kysymyksiin ei ole osattu vastata,
kysyttyyn asiaan ei ole kiinnitetty huomiota tai silla ei ole havaittu olevan vaikutusta
omassa tydssa. Niilld jotka vastasivat kyselyyn, oli takana pitka tyéura. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisdévaksi tekijaksi voidaan mainita vastaajien kokeneisuus lapsipotilaan hoi-

totyGsta.

Olen noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta (2012, 6) hyvasta tieteelli-
sestd kaytannostd. Opinnaytetydssani huomioin tutkimusprosessin eettiset seikat. opin-
naytetyoni aihe on hoitotieteeseen liittyvé ja siitd on hyotya hoitoympéristdjen merkityk-
sen ymmartdmisessa. Tutkimuksen aihepiiri ei ole erityisen arkaluontoinen tai sensitiivi-
nen, joten tutkimukseen vastaajille ei tutkimuksesta aiheudu epdmukavuutta tai erityista
haittaa. Olen ottanut huomioon muiden tutkijoiden tekeman tutkimustyon ja viittaan hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisilla viittauskaytanngilla. Tiedonhankintamenetelmani oli
tutkimuksen aiheeseen soveltuva. Opinnéytetyoni tutkimuskyselyyn vastattiin Webropol
— kyselyn avulla, joten vastaajat sailyivat anonyymeind. Informoin tutkittavat henkil6t
laatimalla kyselyn alkuun lyhyen esittelyn opinndytetyoni tarkoituksesta ja kulusta. To-
teutin opinndyteprosessin eli hankin tutkimusluvat, séilytin tietoaineistot ja raportoin tut-
kimuksen tieteellisen tiedonhankintavaatimusten mukaisesti. Tutkittavat saavat opinnay-

tetyoni valmistuttua luettavakseen tutkimusraportin.

7.2 Opinndytety6n merkitys ja oma ammatillinen kasvu

Opinndytetyon aihe oli haastava, mutta kiinnostava. Aihetta on tutkittu, mutta tietoa 10y-
tyi yllattdvan vahan. Taiteen ajatellaan luovan viihtyisyytté ja tama selvidd omassa opin-
nédytetydssani. Usein taide mielletdan esineiksi ja asioiksi, joita ei saa missdén nimessé
menna koskemaan. Ajattelen, etta lapset haluavat koskettaa ja mennd tutustumaan lahem-

min kivoihin varikkaisiin asioihin. Taide, jota saa ja kuuluu koskea, on uusi jannittava
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asia pienille potilaille. Opinnaytetyoni auttoi ymmartdmaén taiteen roolia yhteiskunnan
terveyden edistamisen laajassa tehtdvakentéssa. Opinndytety6 auttaa ymmartamaan myos
taidehankintojen taloudellisen nékdkulman eli taidehankintojen prosenttiperiaatteen,
jossa prosentti uudisrakentamisen kustannuksista kaytetadn taidehankintoihin. Omassa
ammatillisessa viitekehyksessani olen huomannut, ettd olen miettinyt ymparistén merki-
tysta hoidon toteutukseen yhd enemman. Potilaan roolissa ja ihmisen terveyskésityksessa
on monta osatekijad. Ihmiskasitykseni sek& ymmarrys organisaation hoitofilosofian mer-
kityksestd on vahvistunut tdman tutkimusprosessin myo6td. Vastausten vahéaisyys s6i mo-
tivaatiota ja opinnédytetydn valmistuminen viivastyi. Mietin, oliko aihe huono. Opinndy-
teprosessin aikana kuitenkin tulin siihen tulokseen, etté taidetta hoitotydssa ja hoitoym-
paristoissé on hyodyllista tutkia, koska sen hankkimiseen on kaytetty resursseja. Opin-
naytetyoprosessi on saanut ainakin oman kiinnostuksen herddmé&én taiteen ja ympariston

vaikutuksesta hoitoty6hon.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta olisi hyva lahestya lasten ja perheiden nakdkulmalla. Millaisia kokemuk-
sia itse lapsilla ja heiddn vanhemmillaan on ollut taiteesta ja sen olemassaolosta sairaa-
lassa? Myos odottavien ditien kokemuksia pystyisi tutkimaan tdmén opinnaytetyon toi-
mintaymparistossa, silld lasten- ja naistentalossa sijaitsee seka aitiys- ettd naistentautien-
poliklinikka ja synnytyssalit. Aihepiirid olisi hyvé lahestya hoitajien ja perheiden haas-
tattelulla. Haastattelun kautta kysymyksié voidaan tarvittaessa tarkentaa ja vastauksia tu-
lee varmemmin. Jatkossa voisi myos selvittdd, millaisilla konkreettisilla malleilla ja kei-

noilla taidetta voisi ottaa k&ytt66n enemmaén ja useammassa hoitotyon eri yksikossa.
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LITE 1

Webropol-kysely

Hei,

Tama tutkimus on tarkoitettu Sinulle, joka tydskentelet hoitajana lastenosastolla!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Helsingin diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytetyoté naisten- ja lastentalon taiteen merkityksesta lapsipotilaiden terveyden edista-
miseen hoitajien nakdkulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada konkreettinen ndkemys taiteen merkityksesté potilaa-
seen ja kayttadko hoitaja hoitotydn toiminnoissa hyvékseen taidetta.

Tutkimus toteutetaan séhkoisella kyselylomakkeella, jonka l6ydét alla olevasta linkista.
E-lomakkeella ldhetetyisté vastauksista ei voida jéljittdé l&hett4jén tietoja, joten vastaajan
nimettémyys on turvattu.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn kolmen viikon kuluessa. Kyselyssé on 4 taustatietokysy-
mysta ja kaksi kysymystd, johon vastaat vapaalla tekstilla.

Vastaan kyselya koskeviin tiedusteluihin mielellani.

Roosa Virta

roosa.virta@student.diak.fi

Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulu

Hoitoty6n koulutusohjelma

1.11.2016

Linkista l1oytyvat kysymykset:
Taustatiedot: ika, sukupuoli, ammattinimike, hoitotyon ty6kokemus vuosina.

Kysymykset, joihin vastataan vapaalla tekstill&:
1. Milla tavoin lasten- ja naistentalon taide on lasna paivittdisessa hoitoty6ssa?
2. Milla tavoin lasten- ja naistentalon taide vaikuttaa lapsipotilaisiin hoitajan nako-
kulmasta?
Seuraavaan kysymykseen vastaavat vain ne hoitajat, jotka ovat tydskennelleet lastenosas-
toilla ennen uutta lasten- ja naistentaloa.
3. Miten koet sairaalaan tuodun taiteen vaikuttavan lasten/vanhempien viihtymiseen

verrattuna viihtymiseen vanhassa lastentalossa/osastoilla?



