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Ohjaustoiminta Paijat-Hdmeen keskussairaalan lastenosastoilla

1 VOIKO SAIRAALASSA VIIHTYMINEN PARANTAA?

Olen kuullut péivakodissa tyoskennellessani vanhempien kertovan hyvié
kokemuksia lastensa sairaalahoidosta. Sairaanhoitoa paransi entisestaan
monen mielesté olennaisesti ohjaustoiminta, jonka ansiosta heidan lapsen-
sa sai leikkid, askarrella ja touhuta sairaalassaolonsa aikana lahes normaa-
listi ammattitaitoisen askartelunohjaajan kanssa. Koko perheen jannitys oli
kaikonnut, kun lapsen pelko ja ikdva vaihtuivat viihtymiseen turvallisen
tuntuisessa ymparistossa. Onko siis mahdollista saada lapsen kysymys
”milloin mennddn taas sairaalaan” kuulostamaan ahdistavan ajatuksen si-
jaan myonteiseltd toteamukselta? Lapsen pitéisi tuntea olonsa mahdolli-
simman mukavaksi myds sairaalassa, varsinkin kun tilanne itsessaan tuo
muutoin eteen ikavid kokemuksia. Paatin selvittad, kuinka paljon virkista-
valla toiminnalla voidaan vaikuttaa koko hoitoprosessiin ja paranemiseen,
niinpé tuloksena syntyi tdma opinnéytetyo.

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tutkia, mité lastenosastojen askartelunoh-
jaajan tyohon sisaltyy talla hetkelld ja mitd hyvinvointivaikutuksia ja hyo-
tyja tyolla on. Erityisesti tyon tarkoituksena oli selvittadd, miten lastenosas-
toilla tyoskentelevé hoitohenkilostd nakee ohjaustoiminnan tukevan lapsen
tai nuoren sairaalahoitoa ja miten toimintaa voisi tulevaisuudessa kehittaa
entisestddan. Kokemukseni paivahoitajana kasityon ja askartelun hyvéaa te-
kevésta voimasta lasten varhaiskasvatuksessa lisésivat haluani selvitta,
mitd ne merkitsevat sairaalaympériston ohjaustoiminnassa. Tutustuin oh-
jaustoiminnan artenomi -opintojeni harjoittelussa Paijat-Hdmeen sosiaali-
ja terveysyhtymaan kuuluvan Péijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto-
jen askartelunohjaajan toimintaan. Ohjaustoiminta ja askartelunohjaajan
tyo olivat kokemukseni perusteella jaaneet aivan liian vahéalle huomiolle
toimintaympariston ulkopuolella. Opinndytetyon tarpeellisuutta vahvisti
lisdksi se, ettd ohjaustoiminnan merkitysta ei ole tarkasteltu aiemmin las-
tenosastojen toimintaymparistéssa toiminnan pitkasta historiasta ja laajuu-
desta huolimatta.

Harjoittelussa tekemieni havaintojen perusteella halusin kerdta nimen-
omaan lastenosaston hoitajien ndkemyksia ja kokemuksia askartelunohjaa-
jan tyon merkityksista ja vaikutuksista potilaiden hoitoprosessiin. Tutki-
musmenetelmana kaytettiin kyselyd, joka tehtiin Paijat-Hameen keskussai-
raalan lastenosaston 12 hoitohenkiltstolle, jonka kanssa myos askarte-
lunohjaaja tyoskentelee. Kyselystd saatu méarallinen aineisto kasiteltiin
laskennallisesti ja laadullinen aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.
Tutkimustulosten liséksi tarkastelen askartelunohjaajan tyon siséltéa ja
merkityksi& harjoitteluni aikaisten havaintojen ja olemassa olevan teo-
riatiedon avulla.

Opinndytetyon aihe on monestakin eri syysta hyvin ajankohtainen. Lis&éan-
tynyt tieto, tuoreimmat tutkimukset ja onnistuneet hankkeet, kuten valta-
kunnallinen Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia 2010-2014 -
toimenpideohjelma, ovat viime aikoina edisténeet taiteen ja kulttuuritoi-
minnan sisallyttdmistd hoitotyohon (Hyyppd & Liikanen 2005). My0s
kulttuurialan ammattilaisten ja ohjaustoiminnan merkityksen ymmartamis-
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ta4 hoitotyon osana pyritadn edelleen lisaédmaan (Liikanen 2010, 42-43).
Valtakunnallinen Uusi lastensairaala 2017 -hanke on herattanyt keskuste-
lua myos lasten sairaalahoidon tilasta. Hanke ottaa huomioon lapsen tar-
peet ja oikeudet hyviin kokemuksiin laitosarjessa sairaalahoidon aikana,
silld uuteen lastensairaalaan tulee runsaasti leikkitilaa joka osastolle (Sal-
mela 2014, 24).

Talla opinnaytety6lld haluan vahvistaa ohjaustoiminnan ansaitsemaa ar-
vostusta myos askartelunohjaajan tydlle — sille melko nakymattomalle
toiminnalle, jonka sekd kasvatuksellisten ettd kuntouttavien p&amaarien
tavoitteena on lisata sairaalahoidossa olevien lasten ja nuorten hyvinvoin-
tia ja siten edistdd hoitoa ja kuntoutumista (Tapio 2004, 9). Opinndyte-
tyossd tarkastellaan nimenomaan askartelunohjaajan ty6lla saavutettavia
hyvinvointivaikutuksia ja hyotyja, jotka tukevat lapsen ja nuoren hoito-
prossia seka ennaltaehkaisevasti etta kuntouttavasti.

Opinnéaytetyoraportin alussa esittelen tarkemmin tydn lahtokohtia, tavoit-
teita ja tietoa toimeksiantajasta. Lapsen sairaalahoitoa kasittelevalla teo-
riatiedolla haluan avata lasten ja nuorten sairaalahoidon taustalla vaikutta-
via tekijoitd ja periaatteita. Taiteen ja kulttuurin merkitysta ihmisen hyvin-
voinnille ja osana terveydenhuoltoa tarkastelen etenkin Markku T. Hyypéan
ja Hanna-Liisa Liikasen tuomien terveytta kulttuurista -nakékulmien avul-
la. Askartelunohjaajan tydn taustojen, toimintaan vaikuttavien tekijoiden
ja tyonkuvan esittelyyn kaytan teoriatiedon liséksi harjoittelun aikana
hankkimiani havaintoja ja tietoja. Tutkimuksen toteuttamisen ja tulosten
esittelyn jalkeen pohdin lopuksi tekemiéni johtopéatoksia. Lisaksi arvioin
lastenosastojen ohjaustoiminnan mahdollisuuksia ja kehittdmista tulevai-
suudessa seké opinndytetyoni prosessia, luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on lisdtd ymmarrysté askartelunohjaa-
jan asiantuntijuuden ja tydpanoksen merkityksesta osana potilaan hoito- ja
paranemisprosessia. Lisaksi ohjaustoiminnan jatkuvuus lastenosastoilla
edistdisi valtakunnallista tavoitetta taiteen ja kulttuurin siséllyttdmisesta
vakituiseksi osaksi terveydenhuoltoa lasten ja nuorten sairaalahoidon osal-
ta. Talla opinnaytety6lla ja ohjaustoiminnan tulevaisuuden ammattilaisena
haluan olla mukana t&ssé kulttuurisessa kehitystyossa.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Valmistun t&nd vuonna ohjaustoiminnan artenomiksi (AMK), jolloin voin
hyodyntdd omaa kasitydosaamistani askartelunohjaajan tavoin kuntoutta-
van ohjaustoiminnan alueella. Paasin kuuden viikon harjoitteluni aikana
henkilokohtaisesti toteamaan, miten tirkeda askartelunohjaajan tyo on sai-
raalahoidossa oleville lapsille ja nuorille sek& heidan vanhemmilleen. Ha-
vaintojeni ja kokemukseni perusteella sain sen kuvan, ettd my6s osaston
hoitohenkilOsto pitad askartelunohjaajan tyosté tulevaa hyotya korvaamat-
tomana. Jo pitkdan jatkuneesta ohjaustoiminnasta oli selvésti kertynyt pal-
jon hyvia kokemuksia. Ndama arvokkaat kokemukset ja tiedot t&rkeésta
toiminnasta ansaitsivat tulla nakyviin niin minun kuin toimeksiantajankin
mielestd. Niinpd opinndytetyoni aihe varmistui heti harjoitteluni aikana
loppuvuodesta 2013.
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2.1 Tyobn tavoitteet

Harjoitteluni ajoittui ajankohtaan, jolloin kahden osaston yhdistyminen ja
siitd seurannut remontin alkaminen aiheuttivat toiminnassa kéytdnnén
muutoksia. Osastojen yhdistymisesté voi seurata epdvarmuutta ja muutok-
sia myos askartelunohjaajan toimintatavoissa. Muutos tarkoittaa mielesta-
ni samalla mahdollisuutta ja siksi pid&n juuri tdssé vaiheessa tarkeané sel-
vittdd ja kuvata askartelunohjaajan tyota. Opinndytetyon tavoitteena on
selvittdd, mitd askartelunohjaajan toiminta pitad siséllaan talla hetkelld,
millaisia hyvinvointivaikutuksia ty6lla saavutetaan, ja miten ohjaustoimin-
taa voisi entisestdén kehittada. Harjoittelun aikaisten havaintojeni perusteel-
la huomasin, ettd hoitohenkilostd ei kykene oman hoitotyonsa kautta li-
sddmaan potilaiden viihtyvyyttd samassa méarin kuin askartelunohjaaja.
Hoitajilla on kuitenkin paljon arvokasta tietoa ja kokemusta siitd, miten
ohjaustoiminta tukee sairaan lapsen hoidon onnistumista seka lisaa lasten-
osastojen toimintaympdriston viihtyisyytté ja potilaiden hyvaa oloa. Naitéa
havaintoja ja ndkemyksia pyritddn talla opinnédytetyolla kartoittamaan ja
tukemaan.

Myos tyoympaéristd eli toimeksiantaja kiinnostui ehdottamastani opinnay-
tetyon aiheesta juuri sen ajankohtaisuuden ja ohjaustoiminnan nakymat-
tomyyden takia. Talla hetkellda kdynnissé oleva valtakunnallinen Uusi las-
tensairaala 2017 -hanke saa osakseen paljon huomiota ja julkisuutta. Osas-
tonhoitaja Pdivi Viikinniemen mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto,
8.1.2014) on hyvin térke&td huolehtia myds pienemmissa yksikoissé ole-
vien potilaiden moniammatillisesta hoidosta ja viihtyvyydestd. Askarte-
lunohjaajaa tarvitaan vastaamaan lapsen oikeudesta mukavaan ja virkista-
vaan toimintaan sairaalahoidossa ollessaan. Lastenosastolla tulee myds
néyttdd ja tuntua siltd, ettd sielld tydskennellddn lapsia varten ja heidédn
kanssaan. Osaston henkilokunnan tehtdvana on luoda potilaille turvallinen
ja viihtyisé ymparisto, ja tassé tehtavéssé askartelunohjaajan toiminta koe-
taan korvaamattomaksi. Toimeksiantajan tavoitteena on tuoda nakyvaksi
talla opinndytetyolla nimenomaan askartelunohjaajan tyon merkitysta. (P.
Viikinniemi, henkil6kohtainen tiedonanto, 8.1.2014.) Liséksi ty6¢ helpot-
taisi tulevaisuudessa pitkdaikaisen askartelunohjaajan seuraajaa ja hoito-
henkildstdd ohjaustoiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittami-
Sessé.

Itseéni on alusta alkaen kiinnostanut eniten paivakotitydssanikin tekemani
havainnot siitd, miten kadentaidollisia ja kulttuurillisia menetelmia hyo-
dyntéen voidaan myos sairaalassa olevan lapsen tai nuoren oloa virkistaa.
Tiesin opintojeni perusteella askartelunohjaajan tyon edistavan viihtyvyyt-
t4 ja kuntoutumista. Vanhempien hyvien kokemusten lisdksi muutamalla
tuttavallani oli ollut ohjaustoiminnasta myonteisid kokemuksia. Paivakoti-
tyosséani olen jo ndhnyt muun muassa leikin, musiikin, askartelun ja kasi-
tyon hyvaa tekevan vaikutuksen lasten mielialaan ja toimintakykyyn. Toi-
von tdmén opinndytetydprosessin myods selventdvédn omia tulevaisuuden
suunnitelmiani ohjaustoiminnan artenomina.
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2.2 Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaus

Harjoittelun aikaiset havaintoni kyseisessa toimintaymparistossa ja askar-
telunohjaajan tyon seuraaminen auttoivat opinndytetyon suunnittelussa se-
k& aiheen ja tutkimustehtévien rajaamisessa. P&&paino askartelunohjaajan
tyossd on kokemukseni mukaan kuntouttavassa ohjaustoiminnassa, jolla
tuetaan mya0s sairaan lapsen hoidon onnistumista. Mutta miten ohjaustoi-
minnan hyvinvointivaikutuksia ja niiden osuutta hoidon onnistumisessa
voidaan todeta ja mitata? Miten pieni potilas saadaan nauramaan sai-
raudestaan huolimatta tai voiko askartelu vahentdd nuoren tuntemaa ki-
pua? Opinnaytety6lla pyritddn etsimadn vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin.

Opinnaytetyon paakysymys on
— Miten ohjaustoiminta tukee sairaalahoidossa olevan lapsen hoitoa?
Tata tdydentévia ja tukevia alakysymyksia ovat

— Millaista ohjaustoiminta on Pé&ijat-Hdmeen keskussairaalan lasten-
osastoilla?

— Mita asioita hoitohenkilostd pitdd askartelunohjaajan tyossa tarkeim-
pind?

— Millaisia hyvinvointivaikutuksia ja hyotyja ohjaustoiminnalla ndhdén
olevan?

— Miten askartelunohjaajan ty6ta voisi kehittaa entisestaan?

Askartelunohjaajan ty6 ulottuu kaikille lastentautien osastoille, mutta tassa
opinndytetydssa syvennytadn kasittelem&&n nimenomaan lastenosastolla
12 tapahtuvaa toimintaa. lltapdivisin lastenosastolla 12 tydskentelee myos
kaksi osapaivéistad seurakunnan lastenohjaajaa yhteistytssa askartelunoh-
jaajan kanssa. Muulloin he vastaavat lastentautien poliklinikan askarte-
lunohjauksesta. Koska toimintaymparistét ovat paljolti samankaltaisia,
voidaan tuloksia verrata ja hyddyntad koko lastentautien osastojen alueel-
la. Ohjaustoimintaa ja tdmén tyon tuloksia voisi mielesténi tulevaisuudes-
sa hyodyntaa Paijat-Hameen keskussairaalassa laajemminkin esimerkiksi
lasten psykiatrisen hoidon tukena.

2.3 PHSOTEY:n kuuluvan Péijat-Hameen keskussairaalan lastentautien osastot

Tyoni toimeksiantaja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma eli
PHSOTEY on yksi Suomen 20 sairaanhoitopiiristd, joissa jokaisessa on
oma keskussairaalansa. PHSOTEY antaa erikoissairaanhoidon palveluja
14 jasenkunnalle Paijat-Hameessa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kais-
vuo & Uotila 2012, 96; Yhtymé& 2014.) PHSOTEY: :n erikoissairaanhoidon
ydin on Lahdessa sijaitseva Paijat-Hdmeen keskussairaala, joka on palve-
luiltaan Suomen toiseksi suurin ei-yliopistollinen keskussairaala (Y leisesi-
te 2013, 4). Myo0s alueen lastentautien erikoissairaanhoito on keskitetty
Paijat-Hameen keskussairaalaan. Lastenosastoilla noudatetaan lastensai-
raanhoidon yleisesti hyvaksyttyja periaatteita, toteutetaan yksilévastuista
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hoitotyota ja toimitaan yhteistyossa perusterveydenhuollon ja yliopistosai-
raaloiden (HYKS ja TAYS) kanssa. (Lastentaudit 2014.)

Paijat-Hameen  keskussairaalan lastenosastoilla toimintaa ohjaavat
PHSOTEY:n tavoitteet. Yhtyméan toimintastrategian tavoitteiden mukaan
toiminta on ennen kaikkea asiakasta arvostavaa, ennaltaehkaisevaa, kun-
touttavaa sekd vastuuttavaa. Palveluita tarjoaa rohkeasti uudistuva, mo-
niammatillinen ja osaava henkildstd. (Yhtyméa 2014.) Toiminta-ajatuksen
mukaan yhtyman tarkednd pitdmié asioita ovat esimerkiksi riittavat, kus-
tannustehokkaat ja asiakkaiden toimintakykya edistévat terveys- ja sosiaa-
lipalvelut sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Yhtyma arvostaa
tyonantajana henkil0stonsad osaamista mahdollistaen itsensé kehittdmisen
ja tutkimustoiminnan. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaén strate-
gia 2009-2015 2009, 3.) Yhtymé&n vuodelle 2015 ulottuvassa visiossa se
néhdaan luotettavana ja arvostettuna terveyttd ja hyvinvointia edistavana
yhteistyokumppanina, joka uudistuu rohkeasti ja ennakoivasti yhteiskun-
nan ja asiakkaiden tarpeiden muuttuessa. (Paijat-Hdmeen sosiaali- ja ter-
veysyhtyman strategia 2009-2015 2009, 7.) Naiden linjausten ja pyrki-
mysten toteutuminen lastenosastoilla mielestani tarvitsee ja suorastaan
edellyttdd askartelunohjaajan tyopanosta. Henkiléston moniammatillinen
ja uudistuva osaajajoukko, asiakkaan tarpeita tukeva toiminta ja terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen tarkoittavat juuri sitd, mitd askartelunohjaajan
ennaltaehkaiseva ja kuntouttava palvelu tarjoaa.

Paijat-Hameen keskussairaalassa lastentautien osastoja ovat lastenosasto
12, lastenosasto 13, lastentautien poliklinikka ja sen alaisena toimiva las-
ten paivéaosasto. Lastentauteja hoitavien osastojen lisaksi myos lasten neu-
rologian osasto 14 kuuluu askartelunohjaajan toiminta-alueeseen. Askarte-
lunohjaaja tydskentelee kaikilla néilld osastoilla, mutta eniten tydlle on
tarvetta lastenosastolla 12. Lastenosasto 12 toimii pediatrisena ja lastenki-
rurgisena tutkimus- ja hoitoyksikkona ja se koostuu kahdesta kdytavasté,
joilla on sairaansijoja yhteensa 15. Ensimmadisella eli niin sanotulla puh-
taalla kéaytavalla hoidetaan muun muassa lasten allergioita, ruuansulatus-
kanavan sairauksia, syopatauteja, reumaa ja aineenvaihduntasairauksia.
Potilas voi tulla osastolle hoidettavaksi etukateen suunnitellun toimenpi-
teen yhteydessd, akillisen tapaturman vuoksi tai poliklinikan kautta l&het-
teelld. Osastolla hoidetaan my®ds akillisesti hoitoa tarvitsevat lasten neuro-
logian potilaat. Lastenosaston 12 infektiokaytavélla hoidetaan lasten infek-
tiosairauksia, joista yleisimpia ovat hengitystietulehdukset ja mahasuoli-
kanavan infektiosairaudet. (Lastentaudit 2014; A. Lonnberg, henkilokoh-
tainen tiedonanto 17.12.2013.) Toimintaympariston potilaiden sairaudet
vaativat hyvin monenlaista hoitoa, joka vaikuttaa luonnollisesti myds as-
kartelunohjaajan toimintaan, jota esittelen tarkemmin my6hemmissa lu-
vuissa.

Lastenosaston 12 liséksi askartelunohjaajan toimintaymparisto ulottuu siis
myos muille lastenosastoille, joilla han tydskentelee tilanteen ja mahdolli-
suuksien mukaan. Lastentautien poliklinikalla toimii ajanvarauksella usei-
ta erikoispoliklinikoita, kuten anoreksia-, astma- ja diabetespoliklinikka
seka lastenkirurgian, reumatologian ja sydantautien poliklinikka. Lasten
paivéaosastolla hoidossa olevat lapsipotilaat tulevat osastolle ajanvarauk-
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sella. Heille tehddan pienia toimenpiteitd tai erityistd seurantaa vaativia
tutkimuksia ja laékehoitoja, kuten reumalapsille annettavia l&akityksia.
Lastenosasto 13 on vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto, joka vastaa
kuntayhtyman alueen vastasyntyneiden ja keskosten erikoissairaanhoidos-
ta ja erityistarkkailusta. Tarpeen mukaan osastolla hoidetaan myos alle
puolivuotiaat lapset, jotka tarvitsevat kirurgista- tai tutkimushoitoa. ( Las-
tentaudit 2014.)

3 LAPSEN SAIRAALAHOITO

Taman luvun tarkoituksena on tutustuttaa lukija niihin taustoihin ja teki-
j6ihin, jotka antavat omat erityispiirteensa lapsen sairaalahoitoon ja samal-
la my0s lastenosastojen ohjaustoimintaan. Aihepiirin tarkastelun lahtokoh-
tana on lapsen huomioiminen sairaalahoidossa ja potilaana, joka auttaa
nédkemaan myos askartelunohjaajan tyén merkityksen osana lapsen ja nuo-
ren hoitoty6ta. Esittelen aluksi niitd asetuksia ja ohjeistuksia, joilla turva-
taan lapsen ja nuoren oikeuksia hyvéaén ja laadukkaaseen sairaalahoitoon.
Lisaksi luvussa tarkastellaan niita asioita, jotka on hyva huomioida lapsen
joutuessa sairaalaymparistoon, ja joilla helpotetaan lapsen hoidon onnis-
tumista. Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet ohjaavat lastenosastojen
hoitotyon lisdksi myds ohjaustoimintaa ja koen siksi tarkeéna esitelld tassé
luvussa vieléd hoitotyon periaatteita erityisesti askartelunohjaajan tyon pe-
rustana.

3.1 Lapsen ja potilaan oikeudet

Lapsen hyvéan, laadukkaan ja potilaan oikeuksia kunnioittavan sairaalahoi-
don turvaamisen taustalla on useita ohjeistuksia ja kriteereitd. Naistd mer-
kittdvimpid ohjaustoiminnan kannalta ovat YK:n lapsen oikeuksien sopi-
mus, laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekd Suomen NOBAB -
NOBAB i Finland ry:n (Nordisk forening for sjuka barns behov- yhdistys)
laatimat lasten sairaanhoidon standardit. Naméa asetukset ja ohjeistukset
tukevat myds myohemmin esiteltavia lasten ja nuorten hoitotyon periaat-
teita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.) Lisaksi pienten lasten varhais-
kasvatusta sairaalassa tukee Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen
suunnitelma eli Sairaalavasu, joka tdydent&d valtakunnallisia Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteita (Varhaiskasvatus sairaalassa 2009, 7).

Lapsen oikeuksia maailmanlaajuisesti ohjaa YK:n lapsen oikeuksien so-
pimus (Suomen UNISEF, 1991), jonka artiklan 3 mukaan lapsen etu on
aina otettava huomioon ensimmaisend tehtdessa hantd koskevia paatoksia.
Lasta hoitavissa laitoksissa on huolehdittava riittdvasta turvallisuudesta,
henkilokunnan maéarastd ja soveltuvuudesta. Artiklan 5 mukaan vanhem-
pien oikeutta, vastuuta ja velvollisuutta lapsen kasvatuksessa ja hoidossa
tulee kunnioittaa. Artiklan 12 mukaan lapsella tulee olla oikeus mielipi-
teidensa ilmaisemiseen héntd koskevissa asioissa ja oikeus mielipiteiden
huomioimiseen idn ja kehitystason mukaisesti. Lapsella on artiklan 24
mukaan oikeus saada tarvittaessa sairauteensa sopivaa hoitoa ja kuntoutus-
ta. Lapsella tulee olla artiklan 31 mukaisesti riittdvan levon liséksi oikeus
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ikansd mukaiseen leikkiin ja virkistystoimintaan sekd& mahdollisuus osal-
listua taide- ja kulttuurielamaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista noudattaa lapsen sairaanhoidon osal-
ta samoja periaatteita kuin YK:n lapsen oikeuksien sopimuskin, mutta so-
veltaen niit4 sairaanhoitoon. Lapsen ja nuoren sairaanhoito velvoittaa hoi-
don tarjoajia huomioimaan my®ds potilaan ika- ja kehitystasostaan johtuvan
erityisyyden. Laki velvoittaa valtion ja kunnat tarjoamaan potilaalle hyvéa
ja laadukasta sairaanhoitoa hénen yksilollisyyttaan ja ihmisarvoaan kunni-
oittaen (Finlex 785/1992 3 8). 5 8§ méérittelee potilaan oikeuden selvityk-
seen hanen hoitoaan koskevista asioista siten, ettd hén riittavasti ymmartaa
selvityksen sisallon. Pienelle lapselle toimenpiteistd voidaan kertoa leikin,
sadun tai kuvien avulla, jolloin puhutaan lapsen valmistamisesta esimer-
kiksi leikkaukseen (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304, 306). 7 § alaikéisen
potilaan asemasta velvoittaa huomioimaan lapsen tai nuoren mielipiteen
hoitotoimenpiteestd silloin, kun se on mahdollista hanen ikaénsa ja kehi-
tystasoonsa nahden. Potilasta tulee lisaksi hoitaa yhteisymmarryksessé ha-
nen tai hédnen huoltajansa kanssa.

3.2 Lasten sairaanhoidon NOBAB-standardit

Sairaalahoidossa olevien lasten ja nuorten oikeuksien toteutumista edistaa
erityisesti pohjoismaiseen Nordisk forening for sjuka barns behov -
yhdistykseen kuuluva Suomen NOBAB. NOBAB:n laatimat lasten sai-
raanhoidon standardit eli normit turvaavat osaltaan sairaalassa olevien las-
ten hoidon laatua. Myds ndma standardit perustuvat YK:n lapsen oikeuk-
sien sopimukseen ja ne ovat kaytossa 16:ssa Euroopan maassa. (Suomen
NOBAB 2005a; Suomen NOBAB 2005b.) My0s lastenosaston 12 toimin-
taperiaatteissa on huomioitu ndma standardit ja ne ovat luettavissa myos
osaston seinalla. Mielestani standardeissa kiteytyy hyvin my6s ohjaustoi-
minnan osuus ja merkitys lasten hoitotydssa.

Suomen NOBAB edustaa Suomea myds EACH:ssa eli European Asso-
ciation for Children in Hospital-yhdistyksessd. Yhdistys tarjoaa tukea ja
yhteistyémuotoja seka lapsille ja nuorille ettd vanhemmille ja ammattilai-
sille. Niinpd& NOBAB:n toiminnan ldhtékohtana olevat lasten sairaanhoi-
don standardit on luotu yhdessa vanhempien ja eri ammattilaisten kanssa.
Standardien avulla yhdistys haluaa kiinnittdd huomiota lasten ja perheiden
oikeuksiin sairaalahoidossa ja tukea sairaiden lasten hyvéksi tapahtuvaa
toimintaa, kuten ohjaustoiminnan jarjestamistd. Yhdistys ottaa kantaa las-
ten sairaanhoidon kaytantoihin sek& kannustaa keskusteluun yli ammatti-
rajojen. (Suomen NOBAB 2005a.) Esimerkkind tarkeésta ja vastuullisesta
toiminnasta on se, ettd yhdistys haluaa olla osallisena Uusi lastensairaala
2017-hankkeessa. Yhdistys pyrkii huolehtimaan ja vaikuttamaan perhe-
keskeisyyden ja lasten oikeuksien toteutumiseen uuden lastensairaalan ti-
loissa ja toiminnassa. (Suomen NOBAB 2013.)

Suomen NOBAB:n (2005b) standardien kymmenessé periaatteessa huo-
mioidaan eri-ikaisten lasten emotionaalisia ja kehityksellisi4 tarpeita sai-
raalassa. Askartelunohjaajan tyon taustalla ovat erityisesti standardien 7. ja
8. periaatteet, joiden mukaan lapsen normaalikehitysta tulee tukea myos



Ohjaustoiminta Paijat-Hdmeen keskussairaalan lastenosastoilla

sairaalahoidossa ja lasta hoitavan henkilékunnan tulee olla ammattitaitois-
ta.

Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ik&nsé& ja vointinsa
mukaan leikkid, virkistaytya ja kayda koulua. Heidan tulee
olla tiloissa, jotka on suunniteltu ja kalustettu heidan tarpei-
taan vastaavasti ja niissa on oltava tarpeelliset valineet seka
riittavasti henkilokuntaa.

Lapsia hoitavalla henkilokunnalla tulee olla sellainen koulu-
tus ja patevyys, etta se kykenee vastaamaan lasten ja perhei-
den fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin.
(Suomen NOBAB, 2005h.)

Hoitohenkiléston ja askartelunohjaajan ammatillisten erityistaitojen avulla
voidaan yhdessa turvata lapsen oikeus viihtyiséan ja turvalliseen ympaéris-
toon ja ikatason mukaiseen toimintaan myds sairaalahoidon aikana.

3.3  Lapsi sairaalassa

Lapsen sairaus ja siirtyminen kotoa uuteen ja outoon sairaalaympéristoén
on iso ja vaikea muutos lapselle ja myds koko perheelle. Varsinkin en-
simmadistd kertaa sairaalaan tuleva lapsi jannittad, ikavoi kotiin ja on
useimmiten myds hieman peloissaan. Oudon ympariston lisaksi etenkin
hoito- ja tutkimustoimenpiteet, kipua tuottavat toimenpiteet ja ero van-
hemmista aiheuttavat lapselle pelkoa sairaalassa. Jotta seuraavat hoitoker-
rat helpottuisivat ja lapselle jaisi miellyttdva kokemus sairaalahoidosta, on
erityisen tarked luoda lapselle my6s positiivisia elamyksid hoidon aikana.
Koska lapsen sairaalahoidon tulisi olla myds mahdollisimman kivutonta,
voidaan mieluisan ja normaaleista olosuhteista tutun tekemisen avulla aut-
taa lasta vapautumaan ikavista ajatuksista ja kestamaan siten myos kipua
paremmin. Turvalliset ihmiset ja tuttu toiminta helpottavat lasta viihtymi-
sen lisaksi konkreettisesti siirtyméan uuteen sairaalaympéristoon. Lapsella
tulee siksi monestakin eri syysté olla sairaalahoidon aikana mahdollisuus
leikkiin, mieluisaan tekemiseen ja olemiseen vanhempien seurassa. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 99; Tapio 2004, 8.) Askartelunohjaajan merkitys
korostuu etenkin silloin, kun lapsen vanhemmat eivat pysty olemaan lap-
sensa luona sairaalassa.

Sairaalahoidossa olevien lasten hyvinvointia, kivunlievitysta ja viihtymista
ovat tutkineet Suomessa muun muassa dosentti Tarja Polkki ja professori
Anna-Maija Pietild&. Myos Polkin ja Pietilan (2002) mukaan on erittéin
tarked luoda vieraasta ja pelottavasta sairaalaymparistostd mahdollisim-
man viihtyisa ja turvallinen paikka lapselle. Koska turvallisuuden tunne ja
sen yllapitdminen liittyvat oleellisesti lapsen hyvinvointiin, tulisi osaston
sisustukseen ja leikkitilojen monipuolisuuteen kiinnitta4 erityistd huomio-
ta. Turvallisuutta voidaan lisatd myds véhentdmalld lapsen pelkoja ja val-
mistelemalla hanet hyvin toimenpiteisiin. Lapselle tulee kertoa hanen
ymmarrystdén vastaavalla tavalla riittdvasti myos itsestaan selvilta tuntu-
vista asioista. Usein lapsen pelot johtuvatkin tiedon puutteesta ja siité joh-
tuvista vaarinkasityksista. (POolkki & Pietild 2013, 49.)

8
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Polkki ja Pietild korostavat erityisesti tehokkaan kivunlievityksen merki-
tystd osana lapsen terveyttd ja hyvaa oloa. Koska lapsen kipu on luonteel-
taan hyvin kokonaisvaltaista, myos kivunhoito on moniulotteista. Polkin
(2002) mukaan lapselle voi kipuun yhdistyd myos pelkoa ja ahdistusta,
jotka voivat aiheuttaa lapselle lahes samanlaisen tunteen kuin itse kipua
tuottava toimenpidekin. Lapsen kannalta onnistunut ja mieluisa sairaala-
kokemus syntyy, kun hoito on mahdollisimman kivutonta ja han kokee
olonsa turvalliseksi. Naiden lisaksi suuri merkitys on lapsen osallistumi-
sella ja kuulluksi tulemisella sekd perheelld ja sosiaalisilla suhteilla.
(Polkki ym. 2013, 49, 52.) Tasta syysta askartelunohjaajan toimintaa tarvi-
taan hoitotydsséd myds kivunlievityksen ndkokulmasta, silla pelkojen pois-
taminen, turvallisuuden tunteen lisdédminen ja toimenpiteisiin valmistami-
nen ovat osa askartelunohjaajan tyota (Hiitola 2000, 14-15).

Polkin ym. (2003) kouluikéisille lapsille tekeméssa haastattelututkimuk-
sessa sairaalahoidossa olevat lapset saivat ehdottaa hoitohenkilokunnalle
toiveita kivunhoidon ja hyvédn olon parantamiseksi. Lasten toivomuksista
nousi esiin suoraan myds ohjaustoiminnalla saavutettavia parannusehdo-
tuksia. Lapset toivoivat viihtyisampéa ymparistod ja mielekkddmmén toi-
minnan jarjestamista seka sitd, ettd heidan luonaan kaytaisiin ja vietettai-
siin aikaa yhdessa. (Polkki ym. 2013, 51.)

3.4 Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet lastenosastojen ohjaustoiminnan perustana

Lasten ja nuorten hoitoty0on yleiset periaatteet ohjaavat hoitotyota jokai-
sessa keskussairaalassa. Siten ne ovat myos Paijat-Hameen keskussairaa-
lan lastenosastojen hoitotydn ja ohjaustoiminnan perustana. Terveyden-
huollon ammattilaisten tehtdvana on Hanlonin (2001) mukaan sairauden
hoitaminen, karsimyksen lievittdminen ja terveyden edistdminen. Lisaksi
yhteisty6 asiakkaiden ja tyontekijoiden vélilla on tarked osa terveyden-
huoltoa. Koska lapset ovat kehityksensa ja ikdnsa vuoksi hyvin haavoittu-
vaisia, hyvéan hoidon ominaisuudet korostuvat etenkin lasten hoitotydssa.
(POlkki ym. 2013, 48.) Lapsen sairaalahoidon l&htokohtana ovat lapsen
hyvan hoidon turvaaminen, lapsen oikeus lapsuuteen ja omiin mielipitei-
siin sek& hénen kokemustensa ymmartaminen kysymaélla hénelta itseltadn.
Siksi erityisesti lapsen tai nuoren kuunteleminen ja hanen tarpeistaan 1ah-
tevd auttaminen ohjaavat koko lapsen ja nuoren hoitoty6td. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 103.) Leikki ja leikin hyddyntdminen hoitotydssa tu-
lisi ottaa huomioon mahdollisimman hyvin, silla lapsella on luontainen
kyky hyodyntadd leikkid selviytymisstrategianaan myos sairastaessaan.
Leikkimélla lapsi muun muassa selviytyy oudossa tilanteessa ja ympaéris-
tossd, kasittelee ja valmistautuu pelottaviin ja jannittaviin asioihin seka
kertaa traumaattisia kokemuksiaan. (Hiitola 2000, 10.)

Hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen se-
ka kokonaisvaltainen hoito. Periaatteiden toteutumista edistetddn osallis-
tamalla lapsia, nuoria ja heidén perheenjésenidén hoitoon, omahoitajakay-
tannolla ja hyvalla hoidon dokumentoinnilla. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 104.)
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Hoitotyossa yksilollisyyden periaate pohjautuu humanistiseen ihmiskasi-
tykseen, joka korostaa ihmisen ainutkertaisuutta. Lapsipotilaan tulohaas-
tattelussa pyritadan selvittdmaan tietoja ja taustoja lapsen arkipaivén tavois-
ta, jotka auttavat tuntemaan lasta paremmin. Myds perhekeskeisyyden
merkitys lasten hoitotydssé nakyy hoitoprosessin alusta alkaen. Lapsen tai
nuoren perhettd pidetddn tarkednd taustatekijand, koska vanhemmat tunte-
vat lapsensa aina parhaiten ja osaavat kertoa mista tdma pitéa ja miten han
kayttaytyy sairastaessaan. Perheen mukana olo lisdd luonnollisesti lapsen
turvallisuuden tunnetta oudossa ja epadmiellyttavéssa tilanteessa. (Storvik-
Syddanmaa ym. 2012, 105.) Itse sain harjoitteluni aikana huomata, miten
vanhemmilta saadut taustatiedot helpottavat hoitajia ja askartelunohjaajaa
huomioimaan paremmin myos vieraan tai pienen lapsen hoitoon ja viihty-
vyyteen vaikuttavia tekijoitd. Kaikki hoitotyohon osallistuvat lisdksi kan-
nustavat lasta ja nuorta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja selviyty-
misestddn. Omatoimisuuteen tukemisessa myds vanhempien huomioimi-
nen on tarkeda. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 109.)

Askartelunohjaaja tydskentelee samojen hoitotyon periaatteiden mukaan,
vaikka han ei laéketieteellisesti katsottuna osallistukaan sairaanhoitoon.
Ohjaus- ja leikkitoiminnan toteuttamista koskevat erityisesti hoitotyon
kasvun ja kehityksen tukemisen periaate. Se korostaa NOBAB:n standar-
dien tavoin lapsen normaalin kehityksen tukemisen merkitysta lapsen sai-
raalahoidon aikana. Lapselle on siksi jarjestettdva mahdollisuus ikansé ja
vointinsa mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Myds kasvun ja kehityksen
tukemisen periaate muistuttaa siitd, ettd lasten ja nuorten sairaalahoitoon
tarkoitettujen tilojen tulee olla viihtyisia ja niissa tulee huomioida eri-
ikdisten lasten ja nuorten tarpeet. Lisaksi kaikissa lapsipotilaita hoitavissa
sairaaloissa tulisi olla hoitajien lisaksi myds muuta ammattitaitoista henki-
Iokuntaa, jotka vastaavat kasvatuksellisen, pedagogisen ja kuntouttavan
toiminnan jarjestamisesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 107-108.)

Oman alansa ammattitaitoista henkilokuntaa edustavat leikinohjaaja, as-
kartelunohjaaja tai ohjaustoiminnan artenomi, jotka tdydentdvat ammatti-
taidollaan ja asiantuntijuudellaan erityisesti potilaan kasvun ja kehityksen
tukemisen periaatetta. Mielestani ohjaustoiminnan ammattilaisilla varmis-
tetaan myos lasten hoitoon osallistuvan henkilékunnan soveltuvuus ja riit-
tavyys osana hoitotyon turvallisuuden periaatteiden toteutumista.

Eri ammattiryhmien ja osaajien keskindinen yhteistyd korostuu edellisten
liséksi myds kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutuksessa. Eri alojen asian-
tuntijat osallistuvat osaltaan lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukemiseen,
jossa asiakas huomioidaan niin hoidon suunnittelussa kuin toteutuksessa.
Lapsi tai nuori huomioidaan hoitotydssa kokonaisuutena eli muutenkin
kuin vain sairauden osalta. Asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen otetaan luonnollisella tavalla mukaan. Myds tassé
kohtaa on askartelunohjaajan tyépanoksella paikkansa varsinkin, jos lap-
sella ei ole mahdollisuutta viettad aikaa perheensa kanssa. Koska lapsi
leikkii ja touhuaa koko ajan, niin kdy myos sairaalahoidossa ja ajankoh-
dasta riippumatta heti, kunhan hdnen vointinsa suinkin sallii. Sairaalaym-
pariston luonteesta ja lapsen toimintakyvysta johtuen aikuisen on tarjotta-
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va tekemista lapselle, toisin kuin kotona tutussa ymparistdssa, jossa han
voi aloittaa leikkinsa itse. Siksi sairaalaympéristossa ikatasoisen toiminnan
ja siind aikuisen ohjauksen merkitys korostuu eri tavalla kuin kotona.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 109.)

Koska lapsen luontainen tapa toimia syntyy leikin kautta, lastenosaston
hoitajilla tulee olla taitoa viihdyttaa lasta esimerkiksi lukemalla, laulamal-
la, loruttelemalla ja leikkimalla hénen kanssaan (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 100). Nuoret taas kaipaavat vaikeissa elaméantilanteissa itselleen
muunlaista apua, kuten positiivista palautetta, tukea tunteiden kasittelyssé
sekd neuvoja paatoksenteossa. Vuorovaikutuksesta nuoren kanssa tulee
vélittya hoitajan aito kiinnostus ja tuki hanta kohtaan. Myo0s pitk&aikais-
sairaan lapsen tai nuoren itsetunnon tukeminen, mallina oleminen ja kan-
nustaminen ovat sairaanhoitajan tarkeita tehtavié. (Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 101.) Jélleen voidaan todeta askartelunohjaajan tyon tdydentavan
kokonaisvaltaista hoitoty6té hyvin luonnollisella tavalla.

Lasten ja nuorten hoitaminen on hoitotyon prosessi, joka sisaltdd hoidon
tarpeen madrittelyn, suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin. Jotta hoito-
tyon jatkuvuuden periaate toteutuu, hoitoprosessin kaikki vaiheet ja asia-
kasta koskevat tiedot tulee dokumentoida kirjalliseen hoitosuunnitelmaan.
Hyvén kirjaamisen ja virallisen potilasasiakirjan periaatteena voidaan pi-
taa; mita ei ole kirjattu, sita ei ole mydskaan tehty. (Koistinen, Ruuskanen
& Surakka 2004, 122; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 108.) Nakymaton tyo
saatetaan kokea helpommin merkityksettémaksi ja tarpeettomaksi. Tésta
syystd myods ohjaustoiminnan osuus hoitotyén prosessissa tulisi Kirjata
hoitosuunnitelmaan, koska siten saataisiin korostettua tyon merkitysta ja
vaikutuksia potilaan sairauden hoidossa. Tavallisesti potilaan mieltd piris-
tavastd askartelukokemuksesta ei jad muuta nakyvaa kuin varsinainen tuo-
tos. Ulkopuolisen ndkema suttuiselta ja epamééraiselta vaikuttava paperi-
mytty ei paljasta muille niitd elamyksia ja tunteita, joita onnistuneessa tai-
deprosessissa syntyi. Askartelunohjaajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus
ja yhdessa koettu onnistumisen tunne ovat voineet vaikuttaa potilaan para-
nemiseen jopa enemman kuin annettu kipul&ake.

4 TAITEEN JA KULTTUURIN VOIMA TERVEYDENHUOLLOSSA

Kulttuuri ja taide ovat voimavaroja, jotka uusien tutkimusten mukaan vai-
kuttavat myonteisesti ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen (Hyyppa ym.
2005, 13). Koska my0s askartelunohjaajan tyodssa kaytetadén taide- ja kult-
tuurilahtoisia menetelmid, toiminnan voidaan katsoa siten olevan osa poti-
laiden hyvinvointia. Ohjaustoiminnan merkitysta tdrkednd osana tervey-
denhuoltoa ja hoitoty6td voidaan perustella tarkastelemalla kulttuurin, tai-
teen ja terveyden vélisia yhteyksia ja merkityksid. Taiteen ja kulttuurin se-
k& terveyden ja hyvinvoinnin mééritelmat ovat jo itsessaan hyvin laajoja,
joten tarkastelu edellyttdd myos kasitteiden avaamista tassé yhteydessa.
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4.1 Terveys osana kulttuuria

Terveyskasitys on muuttunut historian saatossa ja sen mukana myos na-
kemys terveydestd kulttuurin osana. Luonnontieteiden kehittyessa terveys
ké&sitettiin pitk&an sairauden vastakohtana. (Hyyppa ym. 2005, 20.) Nyky-
aikaisen terveyskasityksen mukaan ihminen on terve, kun han voi fyysi-
sesti, henkisesti ja sosiaalisesti tasapainoista eldmaa suhteessa ympéroi-
vaan eldmaansa ja tavoitteisiinsa. Kokonaisvaltaisempi ajattelutapa ter-
veydestd edellyttdd myos koko kasitteen uutta maéarittelyd. Markku T.
Hyyppé ja Hanna-Liisa Liikanen (2005) ovat tarkastelleet kulttuurin, tai-
teen ja terveyden suhteita ja vuorovaikutuksia hyvin monitieteisesti. Vaik-
ka tehtdva on haastava, ovat he merkittdvésti avanneet maassamme kes-
kustelua luonnontieteen ja humanismin valisten yhteyksien merkityksesta
terveydenhuollon toiminnassa. Terveys tulisi nahdd laajemmin kuin sai-
rauden puuttumisena. Terveys on kokonaisuus, jossa arvostetaan myods
kulttuuria ja humanismia seka ihmisen yksilollisyytta ja henkilokohtaisia
tarpeita. Terveydenhuollossa ihmisen tulee olla muutakin kuin vain tutki-
muksen kohde ja parannettava potilas. (Hyyppa ym. 2005, 13-14.)

Kulttuurista taas puhutaan mielestani monesti silloin, kun halutaan tarkoit-
taa taidetta. Muun muassa Hyypan ja Liikasen (2005) mukaan kulttuuri on
paljon laajempi késite, silla taiteen liséksi lahes kaikki ymparillamme ole-
vat asiat muodostavat kulttuurimme. Kulttuurin avulla ihmiset ovat yhtey-
dessa toisiinsa ja muodostavat yhteisen elaméantapansa, jossa heilld on
keskenddn yhteisia ajatuksia, madritelmia ja sdantéja. Kun yhteison kult-
tuuri siirtyy sen jasenelté toiselle ja sukupolvelta toiselle, puhutaan perus-
kulttuurista. Peruskulttuuriin kuuluvat myos taide- ja kulttuuriharrastukset,
jotka muodostavat yhteison tai véeston yhteista identiteettia (Hyyppa ym.
2005, 36). Mitd enemman yhteisossd on sosiaalisiin suhteisiin ja hyvin-
vointiin myonteisesti vaikuttavia kulttuurikokemuksia ja taide-elamyksia,
sitd terveempind voidaan yhteison jasenia pitdd. Koska taide ja kulttuuri
ovat myds tarked osa arkeamme, ei siis ole ihme, ettd uuden ndkemyksen
ja uusimpien tutkimusten mukaan kulttuuri on yksi tarkeimmista hyvin-
voinnin ja terveyden lahteista. (Hyyppa ym. 2005, 13, 16.)

Terveyttad ja kulttuuria on alkujaan pidetty melkein samana asiana. Ter-
veys oli luonnollinen osa kokonaiskulttuuria ja ihmisten elintapoja, eika se
siksi eronnut selvasti muista kulttuurin piirteista. Intiassa ja Kiinassa kult-
tuuri- ja taideharrastukset saattoivat jopa siséltya terveysvalistukseen, kos-
ka terveyttd pidettiin olemukseltaan kulttuurisena. Muinainen maailman-
késitys terveydestd kulttuurin osana levisi ajan kuluessa myds lansimai-
seen terveyskésitykseen. (Hyyppa ym. 2005, 20-21.)

Terveyden ja kulttuurin vélisia suhteita pohdittiin lansimaisessa laéketie-
teessd jo antiikin Kreikassa. Filosofi Nordenfeltin (1991) mukaan Aristo-
teles ymmarsi kulttuuriaktiivisuuden voiman ihmisen hyvinvoinnin ja ter-
veyden saavuttamiseksi. Aristoteles huomioi ihmisen ulkopuolisten seik-
kojen vaikutuksen hyvinvointiin ja korosti siksi aktiivisen yhteistoiminnan
ja sosiaalisen tuen merkitysta. (Hyyppa ym. 2005, 23-24.) L&nsimaisen
ladketieteen kehityksen vaiheista kiinnostukseni heratti erityisesti terveys-
ohjeet arabikulttuurin Egyptista. Joutsivuon ja Mikkelin (1991) mukaan
1100- luvulla elanyt laakarifilosofi Maimonides oli yksi monista kreikka-
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laisen kauden kulttuurinominaisen terveyskasityksen perinteen jatkajista.
H&n huomioi ohjeissaan my0s sosiaaliset tekijat, joilla edistetddn ajatusten
suuntaamista pois ikavista asioista, kuten ohjaustoiminnalla nykyéaan. Ter-
veyden yllapitamiseen ja edistdmiseen kaytettiin jo tuolloin musiikkia,
huumoria, lukemista ja tarinoiden kerrontaa. Maimonideksen terveyden
edistdmisen ohjeita voidaankin pitdd terveyssosiologian ensiaskeleina ja
osittain niiden voidaan todeta olevan yha patevia. Lansimaissa terveyska-
sityksen kehitykseen vaikutti myhemmin etenkin kristinusko, jonka jal-
keen maallinen laéke- ja terveydenhoito voimistui jalleen. (Hyyppa ym.
2005, 25-26.)

Ajan kuluessa antiikista peraisin oleva ihmiskuva alkoi horjua luonnontie-
teitten kehittyessa (Hyyppa ym. 2005, 30). L&éketieteen luonnontieteelli-
nen terveyskésitys tuli Suomessa vallalle 1930-luvulla. Samalla myods
kulttuurinen ja yhteiskunnallinen terveyskésitys unohtui taka-alalle. Vaik-
ka sairauksia on menestyksekkaasti parannettu ja jopa poistettu, ei tervey-
den edistaminen jatkunut toivotulla tavalla. 2000-luvun alussa hyvinvoin-
nin edistdmiseksi palattiin hiljalleen kokonaisvaltaiseen ja kulttuuriseen
terveyskasitykseen. Uuden terveyskésityksen juuret ulottuvat siis pitkalle
terveyskésitysten historiaan aikaan 1900-luvusta kauas taaksepéin, jolloin
terveytta pidettiin vield kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiéna. (Hyyppa ym.
2005, 14, 34-35.)

4.2  Kulttuurista hyvinvointia

Hyvinvointia pidetdan edelleen ihmisen eldmén tarkeimpana paamaarana
Avristoteleen tavoin. Hyvinvointi on terveyden myonteisia piirteita kuvas-
tava tuntemus, johon vaikuttavat ihmisen mielentila ja onnellisuuden tun-
ne. Siksi hyvinvoinnin kasitettd kdytetadn nykyaan terveyden rinnalla uu-
sissa terveyskasityksissd. Vanhojen terveyskasitysten viisaudella voidaan
yha pitadd merkittdvand myds kulttuurin ja kulttuurisidonnaisuuden vaiku-
tusta hyvinvoinnin tavoittelulle ja kokemiselle. (Hyyppa ym. 2005, 35.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen perustuu positiiviseen terveyskasi-
tykseen eli terveyteen pyritddn vaikuttamaan ennaltaehkéisevasti. Ennal-
taehkaisylla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritaan terveytté suojaavien teki-
joiden yllapitdmiseen ja vahvistamiseen. Toiminnassa voidaan soveltaa
etenkin kansalaisten yhteiskunnallista osallisuutta, jota sitten hyddynne-
tdan terveyden alueella. Hyyppd ja Liikanen kutsuvat téllaista toimintaa
valtaistamiseksi. Ihmisten osallisuutta on lisatty erilaisilla terveysohjelmil-
la, joissa painotetaan kansalaisten omien voimavarojen ottamista kayttoon.
Osallistamisesta voidaan puhua, kun mahdollisimman monta yhteison ja-
sentd saadaan kiinnostumaan ja mukaan omaehtoiseen toimintaan, kuten
kulttuuri- ja taidetoimintaan. Valtaistamista ja osallistamista voidaan siis
pitdd arvopohjana positiiviselle terveyskasitykselle. (Hyyppa ym. 2005,
15, 34-35.) Toiminnan seurauksena syntyy yhteison jasenten yhteista so-
siaalista pddomaa, joka edistéé jasenten terveytté ja parhaimmillaan piden-
taa jopa heidén elinikdénsa (Hyyppa ym. 2005, 15-16). Sosiaalinen paa-
oma ja terveys ovat néin ollen tulos tietyn yhteison onnistuneesta yhteis-
tyOsté ja siten myds osa koko yhteison kulttuuria (Hyyppa ym. 2005, 36).
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4.3 Taide- ja kulttuurielamyksia

Hyypén ja Liikasen (2005, 13) mukaan taide on luovuuden tuote, mutta
myo6s keino, jolla pyritddn myonteisiin padmadariin ja tunteita herattaviin
taide-elamyksiin. Taiteena voidaan pitdd myos kaikkia tapahtumia, jotka
synnyttavét esteettisia elamyksid. Deweyn ja my6hemmin myods Shuster-
manin (2004) pragmatistisen taidekasityksen mukaan taide on ihmiselle
aistillinen ja tunteita herattava kokonaisvaltainen nautinnon kokemus. Tai-
teen kokeminen on ihmisten vélista yhteydenpitoa ja kommunikaatiota eli
tietoista yhteistyotd. Taidekokemuksen tuottamat esteettiset elamykset ja
myonteinen hyvénolon tunne tavoittelevat tasapainoa eldmén padmaarien
kanssa. Tama kaikki on oleellinen osa juuri sitd, mika tekee elamasté ela-
misen arvoista. Taide tuodaan kansankulttuuriin osaksi ihmisten arkea ja
terveytta edistdmaan, silla taide on myos arkielaman estetiikkaa ja siten
jokaisen ulottuvilla. Taiteen luomia elamyksié aiheuttavat kenties kauno-
taiteita useammin erilaiset rituaalit, juhlat, kehon ja kodin koristeleminen,
urheilu, populaarikulttuuri ja monet muut tapahtumat. Mielestani on siis
aivan oikeutettua sanoa kulttuurin ja taiteen liittyvan terveyteen ja lisaavan
mielihyvéa& ja hyvinvointia varsinkin sairaalaymparistossé. (Hyyppa ym.
2005, 36, 48-49.)

Kun ihminen kokee nautinnollisen taide- tai kulttuurielamyksen, se herét-
ta4d hanessd myonteisié tunteita ja hanelld on hyvé olo. Hyyppé ja Liikanen
(2005) selvittavat tunnekokemusten eli emootioiden syntymisen osuutta
kulttuurin tuottamiin hyvinvointivaikutuksiin eri teorioiden kautta. Ihmi-
sen kokeman kulttuuri- ja taide-elamyksen valittymistd terveydeksi voi-
daan selittad sosiologisilla, psykologisilla ja biologisilla teorioilla. Teori-
oilla on omat ndkemyksensa tunnekokemusten synnysta ja sosiaalisen ym-
pariston ja kulttuurin vélisista suhteista. Huolimatta siit4, nahdaanko tun-
teet biologisina vai sosiaalisesta ympdristosta tai kulttuurista muodostu-
neina ilmidind, ndkemykset tdydentévat yhdessa toisiaan. Humanistisen ja
luonnontieteellisen ihmiskuvan valiset yhteydet tukevat seka yksilon etta
yhteison terveyden kulttuurillisuutta.

Koska mielihyvan tunteiden syntyminen on psyykkinen tapahtuma, tunne-
reaktion todelliseen kokemiseen tarvitaan aivoja. Elamyksen aiheuttamat
tunteet kiihdyttavat aivojen psykofysiologisen saatelyjarjestelmén toimin-
taa tasapainottaen sitd. Tastd seuraa koko elimiston toiminnan rauhoittu-
minen ja tasapaino. Esteettinen elamys ei kuitenkaan ole pelkké fysiologi-
nen tapahtuma, silla kulttuuri lopulta maaraé ja ohjaa ihmistunteiden luon-
netta ja siitd seuraavaa kayttdytymistd. lhminen tuntee voivansa hyvin ja
olevansa terve, kun saatelyjarjestelmd on pysyvasti tasapainossa ja han
elaa riittavéan sosiaalisessa ymparistossa. Talla ndkemykselld voidaan selit-
t44 taide-elamyksen valittymistd ihmisen hyvinvoinniksi ja terveydeksi.
(Hyyppa ym. 2005, 50-54, 58.)

Yksi testatuista humanistisista olettamuksista kulttuuri- ja taide-elamyksen
valittymisestd terveydeksi on niin sanottu stressiteoria. Se perustuu ihmi-
sen kokemaan positiiviseen haasteen kokemukseen ja hyvan stressin tuot-
tamaan tunnetilaan. Virikkeet, elamykset ja kokemukset voivat olla ihmi-
selle hyvélla tavalla haasteellisia ja rasittavia, jolloin ihminen hallitsee ja
sietdd niitd. Talléin myos taide- ja kulttuurielamykset aiheuttavat hyvaa
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stressid, josta syntyva tunnetila lisdd hyvéa oloa. Nain elimiston tasapai-
nottuessa mielihyvén tunteet, kuten ilo, tyydytyksen tunne ja innostunei-
suus muuttuvat lopulta terveydeksi. (Hyyppéa ym. 2005, 57.)

Chikszentmihalyin flow-kasitteen mukaan flow on syva ilon kokemus ja
tunnemyrsky, joka antaa voimia, mutta my6s kuluttaa niitd. Flow-tunne vi-
rittdd ihmisen taidot aarimmilleen samalla haastaen hanen toimintakykyn-
sé. Ihminen kokee tuolloin eldvansa taytta elamaé, jota han voi myos itse
kontrolloida. Flow-hurmiossa milladn muulla ei ole endd merkitystéa.
(Hyyppa ym. 2005, 126.) Tunnistan helposti, mitd hyvé stressitila tarkoit-
taa kaytanndssa. Omien taide- ja késityokokemusteni perusteella voin pi-
tad itsedni hyvalla tavalla stressaantuneena. Kasityon tekeminen ja muka-
vaan tyohon uppoutuminen aiheuttaa flow-kokemuksen, jossa ajantaju ka-
toaa ja elimistd kuohuu myonteisesséd mielessd. Innostuksen, tyydytyksen
tunteen ja selatetyn haasteen jalkeen olo on todellakin tasapainoinen ja
voitokas. Aivan kuin olisin ladannut akkuja tai pikemminkin tankannut
taiteesta voimaa.

Saman ilmién olen tydsséni huomannut lapsista, jotka nauttivat maalaami-
sesta tai musiikin kuuntelemisesta. Lapsi sukeltaa piirtdessaan mielikuvi-
tusmaailmaan ja keskittyy tyéhonsa kasitellen ymparisténsa asioita ja ko-
kemuksia. Useimmiten lapset suorastaan ahmivat eldmystdan ja tuleepa
joku kokemuksestaan hetkellisesti riippuvaiseksi. Mieleeni on jaanyt eri-
tyisesti hieman ylivilkas lapsi, joka rauhoittui nauttimaan sormivirkkauk-
sen tuottamaa hyvéa oloa. Useamman péivan hyvén stressin ja voimain-
ponnistuksen tuloksena syntyi liki kaksikymmen metrinen silmukkaketju,
jota muisteltiin yhdessa vield pitkaan. Tallaisten elamysten merkitys var-
masti kertaantuu sairaalaympéristossa tylsan laitoselaman keskelld, jolloin
kokemuksesta saatu voima auttaa jaksamaan sairaudesta huolimatta.

4.4 Hyvia kokemuksia terveydenhuollossa

Kulttuurin, taiteen ja luovan toiminnan osuuden merkitystd ihmisen koko-
naisterveydessé voidaan teorian liséksi perustella myods monien kaytdnnon
kokemusten valossa. Edelleen Hyyppa ja Liikanen (2005) muistuttavat,
miksi tdma alue on terveyden sdilyttdmisesséd ja kuntoutumisessa vaiku-
tuksiltaan yhta todellista ja merkityksellistd kuin muukin ladketiede. Tdma
humaanimpi nékemys ladketieteestd onkin saanut viime vuosina yh&
enemman sijaa myos valtakunnallisella tasolla.

Kulttuurin, taiteen ja terveyden suhteita on tutkittu erilaisilla véaeston ter-
veystutkimuksilla. Koska tulokset ovat osoittaneet toistuvasti taide- ja
kulttuurielamysten parantavan ihmisten hyvinvointia ja terveyttd, tuloksia
on alettu soveltaa yhd enemmaén kaytantoon myds sosiaali- ja terveyden-
huollossa. (Hyyppé ym. 2005, 16.) Taiteen ja kulttuurin kehittymista osak-
si laitosten ja avopalveluiden arkea ovat edistaneet erityisesti erilaiset
hankkeet sek& nykykansantaiteen ja luovien terapioiden synty osaksi hoi-
totyota (Hyyppa ym. 2005, 114).

Kehitystd ovat vauhdittaneet Unescon jasenmaiden maailmanlaajuinen
Arts in Hospital -hanke sekd sen seurauksena k&ynnistynyt Terveytta kult-
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tuurista -tyd. Arts in Hospital -hanke alkoi vuonna 1990 osana YK:n kult-
tuurikehityksen vuosikymmenté. Arts in Hospital oli lopulta kymmenvuo-
tinen ihmisten tasa-arvoista kulttuuriin osallistumista parantava projekti.
Sen tavoitteena oli kehittdd kansainvélista kulttuuriyhteistyota ja mahdol-
listaa jokaisen oikeus nauttia taide- ja kulttuuritoiminnoista kaikilla el&-
man alueilla ja -tilanteissa, siis myos sairauden tai kuntoutuksen aikana.
Aluksi tahan pyrittiin lisdédmalla taidetta sairaaloihin ja hoitolaitoksiin,
mutta pian taide- ja kulttuuritoiminta haluttiin integroida osaksi hoitotyoté,
kuntoutusta ja hyvinvointipalveluita. Hankkeessa painotettiin etenkin es-
teettisen ympdriston ja aktiivisen taidetoiminnan tarkeyttd osana sairaa-
loissa ja hoitolaitoksissa tapahtuvaa tervehtymistd ja kuntoutumista.
(Hyyppa ym. 2005, 118-119.)

Arts in Hospital -toiminta eteni hyvin ja jatkui Pohjoismaissa nimell& Ter-
veytta kulttuurista — Kultur ger hdlsa. Sen seurauksena vuonna 1992 sai
alkunsa Terveytta kulttuurista -verkosto. Tyoryhma jatkoi toimintaa hyvin
samanlaisten tavoitteiden mukaisesti. Lahtokohtana oli edelleen kokonais-
valtainen ndkemys ihmisesta ja kulttuurin voiman hyddyntdminen hyvin-
voinnissa. Verkosto painotti kulttuuritoiminnan kehittdmista yhdessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoitolaitosten kanssa, jotta edistettéisiin edelleen
kulttuurin ja taiteen sisallyttdmista sosiaali- ja terveydenhuoltoon. (Hyyp-
pa ym. 2005, 115, 121.)

Terveytté kulttuurista -verkoston toiminta on yli 20 vuoden ajan jatkuvasti
laajentunut. Verkostoon kuuluu nykyisin yli 250 taiteen ja kulttuurin seka
sosiaali- ja terveydenhuollon eri alojen ammattilaista. Verkoston tehtavana
on toimia yhteistydelimena ja kotipesand, joka keréda ja jakaa tietoa kult-
tuurin ja taiteen k&ytostd ja mahdollisuuksista hyvinvointialalla. Verkosto
muun muassa jarjestad seminaareja ja toimii yhteistydssa useiden eri taho-
jen kanssa. Vaikka verkoston toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen seka
satunnaiseen rahoitukseen, toiminnan tarkeys ja merkitys on tiedostettu eri
yhteyksissa jo valtakunnallisesti. Valtioneuvosto ja sosiaali- ja terveysva-
liokunta tukevat toiminnan jatkuvuutta ja pitkajanteista kehittdmista. (Ter-
veyttd kulttuurista verkosto 2014; Taiku 2013, 10.)

4.5 Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimenpideohjelma 2010-2014

Terveytta kulttuurista -verkoston toiminta auttoi merkittavasti myds Ope-
tus- ja kulttuuriministerion Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -
toimintaohjelman syntyd. Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -
toimintaohjelma (Taiku) 2010-2014 on osa Terveyden edistdmisen poli-
tilkkkaohjelmaa ja talla hetkelld valtakunnallisella tasolla ajankohtaisin ja
merkittavin kulttuurin voimaa esitteleva ja hyddyntava hanke. VTT Han-
na-Liisa Liikasen ja asiantuntijatyéryhman valmistelemilla 18 toimenpide-
ehdotuksella pyritddn edistdmé&én hyvinvointia ja terveyttd kulttuurin ja
taiteen keinoin sek& lisddméan kansalaisten osallisuutta. (Liikanen 2010,
Johdanto.)

Toimenpideohjelman eli Taikun yhten& painopistealueena ja teemana on

taide- ja kulttuuri osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Liikanen 2010, 12).
Taikun tavoitteet on madritelty erikseen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
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tasoilla. Yksilon tasolla tavoitteet perustuvat siihen, ettd jokaisella on oi-
keus ja tasa-arvoinen mahdollisuus tehd& taidetta ja osallistua kulttuuri-
toimintaan. Osallistuminen tulisi mahdollistaa kunkin omien halujen, toi-
mintakyvyn ja luovien voimavarojen mukaisesti 1api elaman myos vaihtu-
vissa elaméntilanteissa tai yhteisdissé. Yhteison ja yhteiskunnan tasolla
hyvinvointivaikutuksia edistetdan eri toimijoiden valisella yhteistyolla ja
riittavilla resursseilla. Kulttuurin hyvinvointivaikutukset tulee tiedostaa ja
tunnustaa my0s poliittisella, hallinnollisella ja rakenteellisella tasolla.
(Liikanen 2010, 10-11.)

Monet Taikun tavoitteista tukevat suoraan ohjaustoimintaa ja askarte-
lunohjaajan ty6ta. Yksi ndista on, ettd potilaan kulttuuritarpeet, yksilolliset
toiveet ja niiden toteutus Kirjataan potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
(Liikanen 2010, 17). My0s Taiku pyrkii osaltaan integroimaan kulttuuri-
toimintaa ja taidelahtdisia menetelmia osaksi terveydenhuoltoa. Tata var-
ten sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarvitaan taide- ja kulttuurialan erityis-
tyontekijoita ja asiantuntijoita, kuten ohjaustoiminnan artenomeja ja eri-
tyislastentarhanopettajia. Kulttuuristen menetelmien kéyttoa ja kehittdmis-
ta voidaan hyodyntéé osana fyysisisté tai henkisistda vammoista kuntoutu-
mista. Tallaisen erityisosaamisen tarve lisdéntyy yhteiskunnassamme asi-
akkaiden ongelmatilanteiden monimutkaistuessa ja hoito- ja kuntoutuskay-
tantdjen kehittyessé. (Liikanen 2010, 40.)

Toimintaohjelmakauden aikana ihmisten tietoisuus taiteen ja kulttuurin
hyvinvointivaikutuksista on lisdantynyt. My6s kulttuuristen menetelmien
kayttd on yleistynyt ja ne ovat pikkuhiljaa ujuttautumassa kuntien tervey-
denhuollon toiminnan piiriin. Lisdksi koko asenneilmapiiri on muuttunut
positiivisemmaksi ja hallinnollisen yhteistyon koetaan heréilevan. (Taiku
2013, 2.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan
(Kaste 11) on kirjattu taideldhtdisten menetelmien hyddyntaminen alan eri
sektoreilla. Varsinkin vanhustyosta saatuja erittdin myonteisia kokemuksia
halutaan jatkossa hyddyntad. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvia toimenpiteitd
on syntynyt etupadssd Opetus- ja kulttuuriministerion toimesta. (Taiku
2013 4,6.) Taikun aikana taiteen ja kulttuurin hyvinvointitutkimusta ja tie-
topohjaa on lisatty muun muassa Turun yliopiston lahjoitusprofessuurin
myo0ta (Taiku 2013, 8). Terveyttd kulttuurista -verkosto on jatkanut kasvu-
aan Taikun aikana ja toiminut aktiivisesti esimerkiksi Voimaa Taiteesta -
hankkeessa (Taiku 2013,10.)

4.6 Taiku Kanta- ja Paijat-Hameessa

Taiku kaynnisti alueellisia selvitystditd, kuten Taiteesta ja kulttuurista hy-
vinvointia Kanta- ja Pdijat-Hameessa, joka toteutettiin 2010-2011. Silla
selvitettiin alueen taiteen ja kulttuurin hyvinvointipalveluiden tuottajien ja
tilaajien vélista yhteisty6td ja mahdollisuuksia sen kehittdmiseen. Selvitys-
tyohon vastanneiden toimijoiden ja organisaatioiden mielestd Kanta- ja
Paijat-Hameen alueella on sekd taiteen ja kulttuurin hyvinvointipalvelui-
den kysyntéé ettd tarjontaa. Eri tahojen toimijat kuitenkin kaipaavat apua
muun muassa rahoitusmallien ja yhteistydverkostojen luomisessa, jotta yh-
teisty6té voidaan edelleen kehittdd. (Kemmo & Salminen 2011, 5.)
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Alueen selvitykseen vastanneessa kymmenessa sosiaali- ja terveysalan or-
ganisaatiossa taide- ja kulttuuritoimintaa jarjestavat oman henkilokunnan
lisdksi monet eri tahot, kuten julkiset kulttuuripalvelulaitokset, oppilaitok-
set, seurakunnat ja kansalaisjérjestot sekd omaiset ja vapaaehtoiset. Kaik-
kien tahojen voimavaroja kaivataan, mutta Rantalan (2011) mukaan suun-
nitelmalliseen, vaiheittain etenevaan, prosessinomaiseen ja tavoitteelliseen
taide- ja kulttuuritoiminnan ohjaamiseen tarvitaan lisaksi ammattitaitoa ja
ymmarrystd prosessien kulusta. Vaikka erilaisilla lyhytkestoisilla hank-
keilla ja projekteilla on toiminnasta saatu paljon hyvid kokemuksia, se ei
riitd tdman paivan tavoitteisiin ndhden. Toiminta halutaan vakiinnuttaa ja
laajentaa pysyvaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja myos
Kanta- ja Paijat-Hameen alueella. (Kemmo ym. 2011, 19.)

Mielenkiintoinen ja merkittavé tuloksista ilmennyt yksityiskohta on mie-
lestani taide- ja kulttuuritoiminnasta vastaavan nimetyn henkilén merkitys.
Niissd organisaatioissa, joissa on taide- ja kulttuuritoiminnasta vastaava
henkilé, my0s jarjestetddn suhteessa enemman Kyseista toimintaa kuin
niissa, joissa vastuuhenkiloa ei ole nimetty. (Kemmo ym. 2011,18.) My0s
Hyyppéa ja Liikanen (2005, 179) pitdvat riittdvaa henkilékuntaa ja suu-
remmissa yksikoissa toiminnasta vastaavaa askartelunohjaajan kaltaista
erityishenkilokuntaa edellytyksena toiminnan integroitumiselle ja lisdan-
tyvalle yhteistydlle.

4.7 Kasityon ja askartelun terapeuttisuus

Kuten aiemmin raportissa on tullut ilmi, useat tutkimukset ja kokemukset
ovat osoittaneet selvésti taide- ja kulttuuritoiminnalla olevan monia hyvin-
vointivaikutuksia. Askartelunohjaajan toiminnassaan hyoddyntamia taide-
ja kulttuurilahtdisia menetelmia voivat olla esimerkiksi musiikki, teatteri,
kirjallisuus, liikunta, kuvataide, k&sityot ja askartelu. Toiminnassa voidaan
my0s painottaa tiettyd osa-aluetta omien vahvuuksien tai ymparistdsta joh-
tuvien tekijoiden mukaan. Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosastoilla
ohjaustoiminnassa on kaytetty etenkin askartelun ja kasityén tarjoamia
toimintamahdollisuuksia. Askartelu on yksi kasilla tekemisen muoto, jol-
loin my6s askartelun ja kasitydbn merkityksia voidaan pitdd samoina.
Naistd syista pidan tarkoituksenmukaisena tarkastella tdssé tydssa nimen-
omaan kasityon ja askartelun terapeuttisuutta ohjaustoiminnassa.

Kasityon painottaminen ja suosiminen toiminnassa on hyvin ymmarretta-
vad, mikali tarkastellaan véeston kasityoharrastusten suosiota muihin har-
rastuksiin verrattuna. Tilastokeskuksen vuonna 2005 julkaiseman selvityk-
sen mukaan 10 vuotta tayttaneistda suomalaisista 65 % harrastaa kasitoita
saannollisesti (Hyyppa ym. 2005, 73). Ké&sity0 on harrastuksista siis sel-
vasti suosituin, ja nykyaan ihmiset kokevat sen edustavan leppoisampaa,
Kiireettomampaa ja jopa trendikéstd elaméntapaa. Muun muassa Kojon-
koski-Rannalin (1998) mukaan ihmiselld on myds luonnostaan sisainen
tarve kasilla tekemiseen ja oman olemisensa toteuttamiseen kasityon avul-
la. (P6llanen 2012, 2.) Késityota tekemalla saamme siis purkaa tarvettam-
me tehda kasin, varsinkin kun yha useampi tehtéva hoidetaan nykyéén eri-
laisten laitteiden turvin.
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Taidetoiminta hoitolaitoksissa voidaan jakaa kolmeen toimintamuotoon
riippuen toiminnan tavoitteista. Ohjaustoiminta ja askartelunohjaajan toi-
minta ovat aina vahintd&n ennaltaehkaisevad toiminnallista harrastustoi-
mintaa osana luovaa pdivatoimintaa. Koska ohjaustoiminnalla voi olla
my06s kuntouttavia ja terapeuttisia tavoitteita hoito- ja palvelusuunnitel-
missa, voidaan taide- ja kulttuuritoiminta laskea my0ds osaksi hoitoty6ta ja
kuntoutumista, vaikka se ei siséltéisi varsinaisia luovia terapiamenetelmié.
Kolmas taidetta soveltava toimintamuoto on taideterapia, jossa taiteen kal-
taista toimintaa kaytetddn analyyttisen psykoterapian apumenetelmana.
(Hyyppa ym. 2005, 122; Liikanen 2010, 27-28.)

Vaikka askartelunohjaajan toiminta ja siina kaytetyt kasitydmenetelmat
eivat taytd terapian méaritelmia ja edellytyksid, voidaan kasityon ja askar-
telun prosessia pitéé itsesséén terapeuttisena ja késityota terapeuttisena va-
lineena (P6llanen 2008, 93). Esimerkiksi huovuttamalla tai neulomalla po-
tilas voi sisdisen psyykkisen prosessoinnin ja toiminnan avulla tyostaa ja
késitelld asioitaan ja kokemuksiaan (P6llanen 2008, 91). Myos itse koen
ajatusten jasentelyn ja valilla myds ongelmien ja kokemusten sulattelun
voimaannuttavan ja puhdistavan mieltd parhaiten, kun prosessi tapahtuu
kasityota katselemalla tai itse tekemé&lla. Oman eldmén ja tarkeiden asioi-
den pohdinta tapahtuu myds Saarenheimon (2003) mukaan kuin vaivihkaa
arjen tilanteiden ja toiminnan avulla (Pollanen 2012, 2). Nain ké&sity0 on
terapeuttisuudessaan yksi keino lisata potilaiden hyvinvointia ja elaman-
laatua sekd auttaa heité siind prosessissa, jossa kaivataan virkistyksen li-
séksi eldman tarkoituksellisuuden tai elamanhallinnan tunteita (Pollanen
2012, 1).

Shiizt (2004) ja Pollanen (2012) pitdvat késityon terapeuttisuuden perusta-
na tietojen ja taitojen lisdantymista ja kehittymista sek& oman kehon, ajat-
telun ja tunteiden hallintaa. Itsehavainnoinnin ja kehollisuuden liséksi k&-
sitydn terapeuttisuus voi syntya tekijan ja toiminnan, késitydmateriaalien
tai tuotteiden vélisen vuorovaikutuksen seurauksena. Siten mygs toisen
valmistaman esteettisen kasityotuotteen luoma kokemus voi olla terapeut-
tista. Ké&sityohon liittyvat sosiaalinen ja kulttuurinen yhdessdolo ja yhdes-
sé tekeminen esimerkiksi pienryhman kanssa voivat lisata terapeuttisuutta
ja siité syntyvéa hyvinvointia. (P6llanen 2008, 93; Pollanen 2012,1.) Kasi-
tyon terapeuttisuutta ja sen eri tasoja voidaan lisaksi kuvata Bruscianin
(1998) alun perin musiikkiterapian tavoitteiden mukaisilla toiminta-
alueiden ja tyoskentelytasojen jaolla (P6llanen 2008, 95). Eri tasoilla toi-
minnan laajuus, syvyys ja tavoitteellisuus ja toivotun muutoksen merki-
tyksellisyys vaihtelevat. Kasityon terapeuttisuutta voidaan ohjaustoimin-
nan avulla hyédyntad niin sanotulla auttavalla tasolla, jossa ké&sityon tera-
peuttisuus ilmenee virkistdvassa ja harrastemaisessa toiminnassa. Vahvis-
tavalla tasolla ké&sityolla pyritddn jo selkedmpiin tavoitteisiin ja muutok-
siin. Silloin kasityo voi tukea potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman to-
teuttamista kokonaisuutena, jolloin kasity6td kaytetadn hoidon toiminnal-
lisena ja terapeuttisena tukena. (P6ll&nen 2008, 99.)

Ohjaustoiminnalla toteutettavan kasityon terapeuttisuus voi olla merkityk-

seltddn hyvin kokonaisvaltaista, mik&d ndkyy monella tapaa Bruscian
(1998) kuvaamilla toiminta-alueilla. Ké&sityon ja askartelun avulla voidaan
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painottaa toiminnan kasvatuksellista ja opetuksellista aluetta, joka ilmenee
sairaalassa etenkin lasten varhaiskasvatuksessa tai kouluikaisten kasityo-
taitojen opettamisena. Muun muassa huovutuksen tai savitdiden avulla
voidaan kehittad tai yllapitdd potilaan fyysista terveytta tai tukea l&akin-
néllisten kuntoutushoitojen vaikutusta fysioterapian ja toiminnallisten te-
rapioiden rinnalla. (P6lldnen 2008, 96.) Kasill4 tekeminen ja siiné syntyvé
itseilmaisuprosessi tai kasityon esteettisyyden kokeminen katselemalla
toisten t0itd voivat olla sekd rentouttavaa ja rauhoittavaa tai energisyytta
lisddvaa. Nain kasityon terapeuttisuudella voi samanaikaisesti olla hyvin-
kin kokonaisvaltainen merkitys, sill4 toiminnan ja kehollisuuden kautta
késity6 vaikuttaa lopulta potilaan psyykkiseen ja henkiseen jaksamiseen.

Késitydtoiminnan tavoitteet sisaltyvat Péllasen (2008) mielestd niin ope-
tuksessa kuin hoito- ja kuntoutusalalla aina my6s psykoterapeuttiselle toi-
minta-alueelle. Vaikka késityon paatarkoituksena olisi psyykkinen tera-
peuttisuus, kehollisuudella voi olla prosessissa yllattdvan suuri vaikutus.
Késityotd voidaan silloin kayttaa vélineena potilaan elamantyytyvaisyyden
ja merkityksellisyyden tunteen lisddmiseen. Pienet onnistumisen koke-
mukset ja “mind tein tdmdén itse” ajatukset parantavat potilaan itsetuntoa ja
lisdavat hyvan olon tuntemuksia ikavien kokemusten keskell&. Esimerkiksi
kangaspuilla kutominen voi toimia kehollisena purkautumiskanavana ah-
distuksen tai kiukun tyontdmiseksi pois ajatuksista. Lisaksi Pollanen
(2006) pitaa kasityota ja siihen liittyvia mielikuvia keinona esimerkiksi
kivun ja jannityksen tunteiden kasittelyyn. (P6llanen 2008, 97.) Perinteisin
késitys kasityon terapeuttisuudesta myds sairaalassa sisaltynee virkistys-
toiminnan alueelle, jolloin toiminnan padpaino on potilaan eldmanlaadun
ja hyvinvoinnin lisdédminen. Kasityon tavoitteena on talldin tarjota viihty-
mistd, nautintoa tai ajanvietettd sekd mahdollisuutta osallistua kulttuurilli-
siin ja sosiaalisiin toimintoihin. Pitkdaikaishoidossa oleva lapsi tai nuori
joutuu eldmaén erossa normaalista kaveripiiristadn, jolloin kasityon yhdes-
sé tekeminen, kokeminen ja osallistuminen lisdavat myos tarkeita yhteisol-
lisyyden kokemuksia. (P6llanen 2008, 98.)

5 ASKARTELUNOHJAAJAN TOIMINTA

Askartelunohjaajaksi kutsutaan ohjaajaa, joka askartelun, késityon, leikin
ja muun viriketoiminnan avulla tarjoaa asiakkaalleen ajanvietettd, jolla voi
olla my6s opetuksellisia, kasvatuksellisia, kuntouttavia tai terapeuttisia ta-
voitteita. Hoitohenkil6std, seurakunnan lastenohjaajat, vapaaehtoistyonte-
kijat, vanhemmat ja muut yhteistydkumppanit muodostavat askartelunoh-
jaajan kanssa kulttuurista toimintaa tarjoavien tahojen verkoston. Askarte-
lunohjaaja on kuitenkin toiminnan vastuuhenkil®, asiantuntija ja erityis-
0saaja, jota tarvitaan laadukkaan ja tulevaisuuden tavoitteita vastaavan oh-
jaustoiminnan toteuttamiseen. Askartelunohjaaja Anne Lénnbergin (henki-
I6kohtainen tiedonanto 27.11.2013) mukaan hanen tehtédvénsa on etupads-
S8 varmistaa se, ettd lapset ja nuoret viihtyvat osastolla ja heill&d on mielui-
saa tekemistd. Harjoittelukokemukseni perusteella askartelunohjaajan toi-
minta on tdman lisdksi hyvin paljon muuta, jonka huomaa varsinkin tark-
kailemalla toimintaa ulkopuolisen silmin.
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5.1 Leikki- ja nuorisotoimintaa vai ohjaustoimintaa?

Ohjaustoiminnalla ja askartelunohjaajan toiminnalla katsotaan olevan yli
sata vuotinen historia. Sairaaloiden lastenosastojen leikkitoiminta Suo-
messa on saanut alkunsa melko varhain jo vuonna 1909. Silloin lastentar-
hanopettaja Bérbi Luther aloitti toiminnan lapsipotilaiden kanssa Helsin-
gin Kirurgisessa sairaalassa. Tavoitteellinen leikkitoiminta oli selvasti pa-
rantanut potilaiden mielialaa ja psyykkistd selviytymista sairaalahoidon
aikana. Niinp& toiminnan tavoitteena oli alusta alkaen tarjota sairastaville
lapsille kasvatuksellista ja terapeuttista toimintaa. Aiemmin yksitoikkoisen
ja pitkdankin jatkuvan laitoselaman aiheuttamat seuraukset olivat tuotta-
neet lapsille myéhemmin suuria selviytymisen ongelmia eldmassa. Koska
Lutherin aloittamassa “’sairaalakoulutoiminnassa” askartelulla ja késityolla
oli suuri merkitys, toiminnasta kaytettiin nimitysta askarruttaminen. Tasta
syysta Lutherin ty6td pidetddn myos toimintaterapian ja askartelutoimin-
nan alkuna. (Hiitola 2000, 16-19.)

Vuosien varrella leikkitoiminnasta on ehditty kayttdad useampaakin eri ni-
mitystd. Askarruttamisen jalkeen puhuttiin 1980-luvulla leikki- ja vapaa-
ajan toiminnasta, joka vaihtui myéhemmin leikki- ja nuorisotoimintaan,
jota kaytetdan edelleen. (Hiitola 2000, 5-6.) Askartelunohjaajat kéyttavat
lisdksi nimitystd askartelu- ja viriketoiminta puhuessaan tydstaan (Tapio
2004, 8). Kun tarkoitetaan pienten pdivahoitoikaisten lasten leikkitoimin-
taa, voidaan puhua myds sairaalan varhaiskasvatuksesta, joka pohjautuu
valtakunnalliseen Varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin (Varhaiskas-
vatus sairaalassa 2009, 10). Tassa tyossa olen kayttdnyt toiminnasta myos
nimitysta ohjaustoiminta, koska se kuvaa toiminnan sisélto4 ja asiakaskun-
taa mielestani laajemmin.

Sairaalalastentarhanopettajanakin tyoskennellyt lehtori ja KM Briitta Hii-
tola on yksi maamme alan asiantuntijoista. Hiitolan (2000) mukaan sairaa-
loiden leikki- ja nuorisotoiminnan siséltd ja painopiste vaihtelevat seka
Suomessa ettd ulkomailla. Joissakin sairaaloissa toiminta on pelk&staan
askartelutoimintaa tai painopiste on luovassa ilmaisussa, kuten musiikki,
kuvataide ja nukketeatteri. Toisaalla voidaan hyddyntaa laajasti eri toimin-
tamuotoja tai sitten keskitytddn enimmakseen lapsen toimenpiteisiin ja
hoitoon valmistamiseen ja sen eri ohjelmien kehittdmiseen. Toiminnan
muokkautumiseen vaikuttaa osittain henkilokunnan koulutustausta, am-
mattitaito ja tyokokemus sek& oma erikoistuminen ja suuntautuneisuus.
Pidempaan tyoskennelleet ohjaajat ovatkin usein loytaneet omat vahvuu-
tensa ja persoonallisen tapansa tydskennelld. Taman huomioin itsekin har-
joitteluni aikana seuratessani askartelunohjaaja Anne Lonnbergin ammatti-
taitoista tyoskentelyd. Hanen vahvuutenaan ovat etenkin askartelu ja kési-
ty0, joita han kaytt44 ja soveltaa toiminnassa.

Myos toimintakulttuuri eli vuorovaikutus ja toimintaan liittyvat odotukset
ohjaavat toimintaa. Koko jarjestelman rakenne, sairaalan koko, kaytettavat
tilat ja kyseisten osastojen lasten tarpeet méaérittelevat, millaiseksi ohjaus-
toiminta muodostuu. Merkityksensa on myos sill4, toimitaanko vain yh-
delld osastolla, vai toteutetaanko useiden osastojen yhteistd toimintaa jopa
omana toimialanaan. Tiloista ja potilaista riippuen toiminta voi olla ryh-
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maétoimintaa tai yksil6llista ohjausta, joita jarjestetddn leikki- ja askartelu-
tiloissa tai potilashuoneissa. (Hiitola 2000, 65-66.)

Kéyttaisin sairaaloiden leikki- ja nuorisotoiminnasta nimitystd ohjaustoi-
minta monestakin eri syystd. Puhuttaessa ohjaustoiminnasta sillé ei viitata
potilaiden tiettyyn ikakauteen tai toiminnan sisaltoon, kuten kaytettdessé
esimerkiksi leikkitoimintaa tai varhaiskasvatusta. Nimitys leikki- ja nuori-
sotoiminta on jo edellisia kuvaavampi. Lastenosastoilla hoidetaan 0-16
vuotiaita lapsia ja nuoria, jolloin toiminnan siséllon on vastattava ikatasoa.
Ohjaustoiminta kattaa mielestani vield laajemmin koko asiakasryhman, eli
leikki-ikéiset, kouluikaiset ja nuoret. Ohjaustoiminta tarkoittaa kaikkea
jarjestettavan toiminnan siséltod, joka on leikkid, askartelua ja nuorisotoi-
mintaa, mutta niiden lisaksi taide- ja kulttuuriléht6ista toimintaa kokonai-
suudessaan.

Ohjaustoiminnassa korostetaan nimenomaan ohjaajan ja ohjattavan eli po-
tilaan valisen vuorovaikutuksen merkitystd. Ohjaustoiminta perustuu koko
ohjaamisen prosessiin eli asiakastarpeiden arviointiin, toiminnan suunnit-
teluun ja toteutukseen seké loppuarviointiin. Valmistun itse Hameen am-
mattikorkeakoulun ohjaustoiminnan koulutusohjelmasta ohjaustoiminnan
artenomiksi, joka on kehittynyt amk-tutkinnoksi entisesté askartelunohjaa-
jan koulutuksesta. Koulutus on edeltgjadnsé paljon laajempi vastaten ta-
méan paivan vaatimuksia ja tavoitteita. Ohjaustoiminnan artenomin erityis-
osaamista on kulttuuri- ja taidetoiminnan voiman hyddyntaminen potilaan
hyvinvoinnin edistdmiseksi ja osallistumisen mahdollistamiseksi. Taide- ja
kulttuuritoiminnan moniulotteiset mahdollisuudet eivat siis valttdmatta ra-
jaa toiminnan sisaltod yhta selvasti tiettyihin menetelmiin tai osa-alueisiin.
(Anttila, Kaurahalme, Kemppinen, Nurmi, Rantamaa, Siponkoski & Yle-
tyinen 2011, 1.)

Myos Péllanen (2008, 101) korostaa ohjausprosessin ja ohjauksellisuuden
merkitysta kasityon terapeuttisessa toiminnassa. Askartelunohjaajan tydssa
ohjauksen tapa ja vuorovaikutuksellisuus ovat iso osa toimintaa. Ohjaaja
on kuin ohjattavansa vierella kulkija, joka kuuntelee ja arvioi jatkuvasti
ohjattavaa. Ohjaajan tulee Mattilan (2002) ja Lilja-Viherlammen (2007)
mukaan toimia joustavasti ja spontaanisti nopeastikin muuttuvissa ohjaus-
tilanteissa. Mattila (2002) pitaa lisaksi ohjattavan kokemusmaailman hyo-
dyntdmistd hanen voimavarakseen lahtokohtana esimerkiksi kasiteltavan
ongelman, kuten pelon voittamista tiettyd toimenpidett4 kohtaan ja selviy-
tymisessa eteenpdin. Askartelunohjaaja ja potilas voivat toiminnan kautta
I6ytad yhdessa ratkaisuja potilaan kasittelemiin tunteisiin ja kokemuksiin.
Ohjauksessa tarvitaankin Onnismaan ja Taskisen (1994) mukaan sek&
menneen ettd tulevan tarkastelua. (P6ll&nen 2008, 101.)

5.2 Askartelunohjaaja, leikkitoiminnan ohjaaja vai joku muu?

Sairaaloiden leikkitoiminnan siséltdjen vaihtelevuuden seurauksena myos
toiminnassa tydskentelevien henkilGiden taustat ja nimikkeet ovat olleet
hyvin kirjavia ja ovat sitd edelleen. Sairaaloissa tydskentelee ainakin las-
tenhoitajia, lastentarhanopettajia, erityislastentarhanopettajia, askarte-
lunohjaajia, seurakunnan lastenohjaajia ja nykyaan myos artenomeja. (Hii-
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tola 2000, 5-6; Varhaiskasvatus sairaalassa 2009, 9.) Vuonna 2008 sairaa-
lan leikki- ja nuorisotoiminnassa tydskentelevid lastenhoitajia ja askarte-
lunohjaajia oli vajaa kolmisenkymmenta sekd lastentarhanopettajien tai
erityislastentarhanopettajien toimia seitseméantoista. Heidéan lisakseen seu-
rakunnat tukevat toimintaa palkkaamalla lastenosastoille lastenohjaajiaan,
joiden méaéara vaihtelee seurakunnista ja sairaaloista riippuen. (Varhaiskas-
vatus sairaalassa 2009, 9.)

Myo6s oman kokemukseni mukaan leikki- ja nuorisotoiminnassa tyésken-
televien koulutus ja nimikkeet tuntuvat yh& vaihtelevan. Tampereen yli-
opistollisen sairaalan leikki- ja nuorisotoiminnasta sekéd esiopetuksesta
vastaa erityislastentarhanopettaja, KM Marja Rantanen. Rantanen on ollut
kirjoittamassa Sairaalan varhaiskasvatussuunnitelmaa ja tuntee myds alan
tamén hetkisen tilanteen (Varhaiskasvatus sairaalassa 2009, 6). Rantasen
(2014) mukaan tyontekijoista osa tyoskentelee sairaaloiden omina tyonte-
kijoind, mutta usein myos erilaisten yhdistysten ja sairaalan sijaintikunnan
tyontekijoina. Talla hetkella Tampereen yliopistollisessa sairaalassa eli
TAYS:ssa tyoskentelee leikkitoiminnassa lastentautien osastoilla Rantasen
lisdksi viisi seurakunnan lastenohjaajaa. TAYS:ssa leikki- ja nuorisotoi-
mintaa toteutetaan viidelld lastenosastolla, jolloin lasten poliklinikka ja
vastasyntyneiden osastot jadvat kaytannossa toiminnan ulkopuolelle. (M.
Rantanen, henkilokohtainen tiedonanto 2.6.2014; Leikkitoiminta ja esi-
opetus sairaalassa 2014.) Kanta-Hameen keskussairaalassa Hameenlinnas-
sa on tydskennellyt viime vuosina lastenosastojen leikkitoiminnan ohjaa-
jana artenomi, jota kyseiseen toimintakulttuuriin ja -ympdristdén on ni-
menomaan toivottu. Hanen lisdkseen osastoilla ei tydskentele seurakunnan
lastenohjaajia. (H. Lesell, henkilokohtainen tiedonanto 18.6.2014.)

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosastojen askartelunohjaaja Anne
Lonnberg tydskentelee koulutuksensa mukaisesti lastenhoitajan nimik-
keelld. Han on tehnyt askartelunohjaajan ty6téd osastoilla jo vuodesta 1991
lahtien, joten tydkokemusta ehtii kertyd yli 23 vuoden ajalta. Tata ennen
hén tyoskenteli sairaalassa perushoitajana ja paivakodissa lastenhoitajana.
Omien sanojensa mukaan hédn ajautui aikanaan tehtdvadn sek& sopivan
koulutuksen ja tyokokemuksen ettd kédentaitojen kiinnostuksensa takia.
Ké&sityo- ja askarteluharrastuneisuus seka niissa tarvittavat taidot ovatkin
olleet hdanen vahvuutensa ja vaikuttaneet siksi myos toiminnan sisallon
muokkautumiseen. Lastenosastoilla tydskentelevat kaksi lastenohjaajaa
ovat seurakunnan palkkaamia. He ovat toimineet osa-aikaisina tyonteki-
j6ina jo pitkaan ja heidan vastuullaan on siis lastentautien poliklinikan oh-
jaustoiminta. (A. Lonnberg, henkildkohtainen tiedonanto 17.12.2013.)

Jo ndmad muutamat esimerkit osoittavat, ettd tyontekijoiden nimikkeet ja
tyonantajat sekd toiminnan sisall6t ja laajuudet todellakin vaihtelevat. Syi-
t4 toiminnan rénsyaviin kaytantoihin ja suhtautumiseen on varmasti mo-
nia. Suurin lienee varmasti se, ettd toiminnan jarjestamiselle ei ole lain
tuomaa velvoitetta. Voidaan sanoa jopa niin, ettei toimintaa ole varsinai-
sesti olemassa. Sairaalat ovat itse voineet madaritelld, mink& verran toimin-
taa pystytddn ja halutaan jarjestaa ja millaisilla tyontekijaresursseilla. Yri-
tin tavoitella myos Keski-Suomen keskussairaalan lastenosaston leikki-
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toiminnasta vastaavaa ohjaajaa, mutta sellaista ei ole en&é ollut moneen
vuoteen.

Pienemmisséd hoitoyksikoissa leikki- ja ohjaustoiminta useimmiten hoide-
taan varsinaisen hoitohenkil6stén voimin. Silloin toiminta on pienimuotoi-
sempaa ja ongelmaksi saattaa nousta toiminnan mahduttaminen arkeen, jo-
ta integroituminen toteutuakseen vaatisi. Liikasen (2003) mukaan taide- ja
kulttuuritoiminnan jérjestdminen koetaan hoitotydssa jopa ylimaaréisena
taakkana monenlaisten tydvaatimusten joukossa. (Kemmo ym. 2011,18.)
Tama johtuu luultavasti myos siitd, ettd organisaation johdon liséksi myos
henkil6kunta saattaa mieltéa eri tavalla taiteen ja ohjaustoiminnan osuuden
hoidon kulttuurissa ja kaytannoissa (Hyyppéa ym. 2005, 145). Jos ohjaus-
toiminnalla ei ole omaa ammattitaitoista erityistyontekijad saatikka edes
nimettyéd vastuuhenkil6d, ovat laadukkaan ohjaustoiminnan haasteet mel-
koiset. Mietin vain miten tyypillinen ”’joku muu” -tydntekija onnistuu huo-
lehtimaan tavoitteita vastaavien kulttuurielamysten tuottamisesta potilaan
oikeuksien mukaisesti.

Hiitolan mukaan (2000) leikkitoiminta on varhaisesta synnystaan huoli-
matta junnannut paikoillaan, toisin kuin muualla Euroopassa. Leikkitoi-
minnan henkil6stoéd on ollut liian vahan kaytdssé ja toiminnan kehittymi-
nen ei ole jatkunut toivotulla tavalla. Yksittdisen sairaalan johdolla on ol-
lut suurin vaikutus leikkitoiminnan kehittdmiseksi. Muita hoitoty6n osa-
alueita kehitettéessé tulisikin muistaa se, ettd kaikenlainen leikki- tai oh-
jaustoiminta on my0s osa lapsen ja nuoren kokonaishoitoa. Siksi sairaalan
tulee kantaa vastuunsa esimerkiksi askartelunohjaajan toiminnan toteutta-
misesta ja kehittamisesta. (Hiitola 2000, 109-110.) Kovin paljon kaytan-
not eivét ole viime vuosina muuttuneet. Suunta on kuitenkin oikea ja suu-
rempia muutoksia kaytantoihin voidaan toivoa ainakin uusien sairaala-
hankkeiden ja kokonaisvaltaisesmman terveyskésityksen kehittyessa.

5.3  Askartelunohjaajan tyon tavoitteet

Askartelunohjaajan toiminnan taustalla ovat erilaiset lapsen oikeudet, oh-
jeistukset ja periaatteet, joita raportissa esiteltiin jo aiemmin. Naista tar-
keimpéna pitdisin ohjaustoiminnan kannalta lapsen ja nuoren oikeutta
viihtyisd&n ympéristoon ja ik&tasonsa mukaiseen toimintaan myos sairaa-
lahoidon aikana. N&iden oikeuksien toteutuminen voidaan varmistaa las-
tenosastojen ohjaustoiminnalla ja askartelunohjaajan tyolla. Laadukkaan
toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen edellyttavat padmaarien ja tavoit-
teiden asettamista. Tassé yhteydessé esittelen nimenomaan tavoitteita, jot-
ka on laadittu sairaalassa jarjestettavalle askartelu- ja viriketoiminnalle.
Tavoitteita ovat laatineet sairaalassa tydskentelevistd askartelunohjaajista
ja lastentarhanopettajista koottu asiantuntijaryhma.

Kuten aiemmin on k&ynyt ilmi, sairaalan lastenosastojen ohjaustoiminnan
ja sen suunnittelun painotus riippuu monesta eri tekijasta. Toimintaympéa-
ristdjen, kaytantojen ja siséltojen vérikkyyden vuoksi my6s toiminnan ta-
voitteet vaihtelevat. Yleisten tavoitteiden lisaksi toimintaa ohjaavat lopulta
hoidossa olevien potilaiden ika, kehitystaso, toimintakyky ja yksilolliset
tavoitteet. Askartelu- ja viriketoiminnalla tuetaan hyvin monella tavalla
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lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta sairaalahoidon aikana. Etenkin pitkia
aikoja sairaalassa olevan lapsen tai nuoren kannalta toiminnan on oltava
virikkeellisyyden liséksi my6s opetuksellista ja kasvatuksellista, mutta
my06s kuntouttavaa ja terapeuttista (Tapio 2004, 8).

Askartelunohjaajan toiminnan tavoitteena on antaa potilaalle positiivisia
kokemuksia ja eldmyksid, jotka tuottavat iloa ja onnistumista laitoselaman
keskella. Leikin tai muun tutun ja mieluisan toiminnan avulla tuetaan enne
kaikkea potilaan terveitd puolia ja autetaan hantd sopeutumaan sairaalas-
saoloon. Yhdessdolon ja toiminnan avulla pyritddn my6s auttamaan lasta
tai nuorta tunnistamaan, ilmaisemaan ja kasitteleméén tunteitaan seka eh-
kaisemadn mahdollisia sairaalassaolon aiheuttamia ongelmia, kuten tur-
hautuneisuutta ja syrjaytymista. Lapselle tai nuorelle tulee jérjestaa mah-
dollisuus idn ja kehitystason mukaiseen toimintaan, jolla hén voi purkaa
toimintahaluaan ja tarpeitaan riittdvan laajasti. Varsinkin pienempien las-
ten kohdalla on térkeatd korvata tuttujen leikkikavereiden ja normaalin
toiminnan puute. Etenkin pitkaaikaissairauden aikana tulee tukea lapsen
tai nuoren normaalia kehitystd ja sen jatkumista niin pedagogisesti ettd
psykologisesti. Askartelunohjaajan tyon tavoitteena on edistdd potilaan
hoitoa ja kuntoutusta, niinpd monet osatavoitteet edistavat hoitoprosessia
jo sellaisenaan. (Tapio 2004, 9.)

5.4  Askartelunohjaajan toimintaymparistd

Harjoittelujaksoni aikana sain huomata omakohtaisesti askartelunohjaajan
toimintaympariston olevan varsin laaja. Toimintaympériston rakenne on
vaikuttanut osaltaan myos askartelunohjaajan toiminnan ja koko toiminta-
kulttuurin rakentumiseen. Lastenosasto 12 muodostuu kahdesta erillisesta
kaytavasta, jolla potilashuoneet sijaitsevat. Ensimmaiselld eli puhtaalla
kaytavalla on oma péivasali, jossa voi ruokailla, leikkid, pelata tai katsella
televisiota. Paivasalissa on tarjolla paljon leluja, peleja, Kirjallisuutta ja
dvd-elokuvia, jotka ovat vapaasti asiakkaiden kaytettdvissd. Suurin osa
niista soveltuu etupdassa pienempien lasten leikkeihin. Lisaa leluja ja pele-
ja loytyy tarvittaessa kaytavan leluvarastosta. Péivasalin nojatuoleissa ja
sohvalla voivat rentoutua niin potilaat kuin vanhemmatkin. Paivésalin vie-
ressé oleva pieni askarteluhuone on myo6s askartelunohjaajan tythuone,
jossa on toimintaa varten poyté ja tuolit seka kaapit askartelumateriaaleille
ja -tarvikkeille.

Puhtaan osaston tiloihin eivat paase infektiokaytavalla hoidettavat potilaat.
Leikkiminen ja ohjaustoiminta heid&dn kanssaan tapahtuvat aina potilas-
huoneessa, joista osa on eristyshuoneita. Askartelunohjaaja tai hoitaja vie
potilaalle leluja, materiaalia ja tarvikkeita huoneeseen, ja toiminta heidéan
kanssaan on aina yksiloohjausta, toisin kuin puhtaalla kaytavalla. Erityi-
sesti infektiokdytavalla toimintaympariston ja hoidon luonne asettavat
toiminnalle omat haasteensa, jossa luovuus ja mielikuvitus auttavat rikas-
tuttamaan toiminnan sisaltéd. (A. Lonnberg, henkilokohtainen tiedonanto
17.12.2013))

Askartelunohjaajan toiminta ulottuu osittain myos lastentautien poliklini-
kalle ja lasten péaivdosastolle. Lasten péivdosasto on osaston 12 infek-
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tiokéytavan toisessa padssa. Paivaosastolla on pieni leikkinurkka, jossa on
tarjolla leluja, kirjoja, peleja ja piirustusvalineitd seké televisio. Liséksi
paivéaosastolla on muutama potilashuone, joissa on kaytettavissa oma tele-
visio ja konsolipelikone. Poliklinikalla toiminnasta vastaavat k&ytannossa
seurakunnan lastenohjaajat, jotka jarjestavat asiakkaille poliklinikan
omassa askarteluhuoneessa ohjattua toimintaa etupaéssa aamupaivisin. Li-
séksi poliklinikalla on viihtyisé odottelu- ja leikkitila, jossa on mahdolli-
suus leikkiin, lukemiseen ja television katseluun odotellessa padsyéa vas-
taanottohuoneeseen. Askartelunohjaaja tytskentelee jonkin verran myos
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla eli lastenosastolla 13 ja lasten
neurologian osastolla 14.

5.5 Askartelunohjaajan asiakkaat

Askartelunohjaajan toiminta palvelee sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia ja
nuoria seka heidan perheenjdseniddn, kuten mukana olevia sisaruksia. Las-
tenosastoilla hoidettavien potilaiden iké vaihtelee vauvasta 16 vuotiaisiin
nuoriin. He tulevat osastoille kutsuttuina esimerkiksi tutkimuksiin ja seu-
rantaan tai paivystyksen kautta lahetteella ympari vuorokauden, kuten ta-
paturmien, allergisten reaktioiden ja onnettomuuksien seurauksena. Hei-
dén sairaalassaoloaikansa vaihtelee sairaudesta riippuen paivasta jopa use-
aan kuukauteen. Suurin osa potilaista hoidetaan lastenosastolla 12, jossa
myos askartelunohjaaja enimmakseen tydskentelee. Vaikka lastenosastolla
12 on yhteensd 15 sairaansijaa, voi hoidossa olevien potilaiden maara
vaihdella suuresti. (A. Lonnberg, henkil6kohtainen tiedonanto
27.11.2013.) Harjoittelujaksoni aikana oli muutama hyvin hiljainen paiva,
jolloin osastolla saattoi olla hoidettavana vain viitisen lasta. Tilanne voi
kuitenkin muuttua jopa vuorokaudessa ja tilapdisesti potilaita voi olla hoi-
dossa osastolla sairaansijoja enemmankin. Tama voi johtua siita, etta tois-
ten odotellessa huoneessaan kotiinldht6a saattaa uusia ja kiireellisiékin po-
tilaita jo tulla osastolle péivystyksen kautta.

Myos paikalla olevien potilaiden ikdjakauma vaihtelee vastasyntyneesta
vauvasta teini-ikdiseen. Joskus samanikaisia potilaita on osastolla useam-
pia tai sitten kaikki ovat aivan eri-ikdisia. Potilaat sijoitetaan normaalisti
huoneisiin niin, ettd huonekaverukset ovat kesken&an samanikéisia tai sa-
manlaista hoitoa tarvitsevia. Nuorten kohdalla tytot ja pojat asuvat luon-
nollisesti eri huoneissa. Infektiokdytdvalla potilaat ovat sairauden vaati-
man eristyksen vuoksi aina omassa huoneessa. Potilaiden ik&an, mé&araan,
toimintakykyyn ja hoitoaikaan ei voida ennalta vaikuttaa kuin vahan. Siksi
tyopdivéan ja toiminnan lopullinen siséltd hahmottuu vasta aamuraportin
aikana, jolloin askartelunohjaaja saa tiedon illan ja yon aikana saapuneista
potilaista. Ja sittenkin paivan kulku voi vield muuttua. (A. Lonnberg, hen-
kilokohtainen tiedonanto 27.11.2013.)

5.6 Askartelunohjaajan ohjaustoiminta
Kun uusi lapsi ja perhe saapuvat lastenosastolle, omahoitaja esittelee heille

mahdollisuuksien mukaan myos leikki- ja askartelutiloja ja askartelunoh-
jaajan toimintaa. Askartelunohjaaja kay myéhemmin sopivan tilanteen tul-
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len itse esittdytymassa uusille lapsille. Han kertoo kyseisen potilaan iké-
tason ja toimintakyvyn mukaisista tarjolla olevista toimintamahdollisuuk-
sista ja valineista osastolla. Potilaan viihtyvyyden kannalta on erittéin tar-
kedd selvittdd potilaan toiveita ja kiinnostuksenkohteita hanelté itseltddn
tai vanhemmilta ja omahoitajalta, joka on jo saattanut tutustua lapseen.

Askartelunohjaajan kuten hoitajienkin normaalia ty0paivad ohjaa ja ryt-
mittad sairaalaympariston ja laitosarjen toimintakulttuuri (Hyyppéa ym.
2005, 135). Pdiva alkaa yleensa aamuraportilla, jossa kdydaan hoitohenki-
16ston kanssa lapi osastolla 12 hoidettavat ja tiedossa olevat samana pai-
vana saapuvat potilaat. Askartelunohjaajan on hyva tietda potilaiden ika,
sairaus, kunto ja muut seikat, jotka vaikuttavat asiakastarpeiden arviointiin
ja toiminnan suunnitteluun. Tieto potilaiden omahoitajasta lisdéd moniam-
matillisen yhteistyon sujuvuutta, koska usein viestit potilaan toiveista, tar-
peista, havainnoista ja tilanteen muutoksista kulkevat heidédn kauttaan.
Aamupéivalla askartelunohjaaja voi kdyda tervehtiméssd uusia potilaita
puhtaan puolen potilashuoneissa ja varsinkin heitd, jotka eivat paase hel-
posti litkkumaan huoneestaan. Toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen
vaikuttavat etenkin laitosarjen paivarytmia sédatelevat ruoka-ajat. Tama
kavi ilmi myos Liikasen (2003) eri hoitoyksikkoihin tekemassa tutkimuk-
sessa. Ruoka-aikojen lisaksi taide- ja kulttuurildhtoista toimintaa ohjaavat
laitosten pakolliset toimet, kuten aamupdivisin osaston laakarikierros ja
kunkin potilaan omat hoitotoimenpiteet. (Hyyppd ym. 2005, 135.) Lou-
naan jalkeen iltapaivisin askartelunohjaaja huolehtii kakkos- eli infek-
tiokaytavan potilaiden viihtyvyydesta. Ennen potilaiden eristyshuoneisiin
menoa on hyvé ensin selvittdd omahoitajalta potilaan tilanne ja vointi.
Paivaunilla olevan tai liian huonokuntoisen potilaan luokse ei muutenkaan
kannata mennd, mutta heille voi suunnitella valmiiksi tekemistd myo-
hemmin annettavaksi.

Askartelunohjaajan ja potilaiden kaytettavissé ovat niin sanotut perintei-
simmaét lautapelit ja lelut, jotka ovat yleensa lapsille ja nuorille jo ennes-
tdan tuttuja kotoa, hoitopaikasta tai koulusta. Liséksi askartelunohjaajan
tarjoama toiminta voi sisaltaa erilaisia askartelu- ja kasitydomenetelmia se-
k& muuta taide- ja kulttuurilahtdista toimintaa, joiden toteuttaminen kysei-
sessa sairaalaymparistossd on mahdollista. Toiminta voi olla luovaa toi-
mintaa, joita askartelun ja késityon lisaksi ovat esimerkiksi kuvataide, mu-
siikki, liikunta tai nukketeatteri. Askartelunohjaaja voi myo6s jarjestaé
muun henkil6kunnan kanssa osastolle lasten teemajuhlat, kuten vapputa-
pahtuman tai tonttujuhlan. Askartelunohjaaja suunnittelee ja tarjoaa lasten
ian, kehityksen ja voinnin mukaista toimintaa askarteluhuoneessa tai leik-
kitilassa joko yksiléohjauksena tai pienryhmén ohjaustuokiona. Mikali
lapsi ei pysty tai jaksa tulla askarteluhuoneeseen, vie askartelunohjaaja
héanelle tekemistd omaan potilashuoneeseen tai jopa sankyyn. (Tapio 2004,
9.) Monesti toimintaa ja uusia ideoita ajankuluksi voidaan tarjota myos
lapselle ja hanen vanhemmalleen. Harjoittelun aikana vein esimerkiksi
pienelle tytolle ja hdnen &idilleen tarvikkeet muumitalon askartelua varten.
Tytto oli jo etukéteen ilmoittanut haluavansa tehdé askartelu-Annen juttu-
ja, joista han jaksoi iloita edessa olevista toimenpiteistd huolimatta.
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Useat reumalapset halusivat ladkkeenottokayntinsa aikana katsella eloku-
via ja kuunnella musiikkia. Elokuvien katselu ja videopelit ovat muutenkin
niiden lasten ja nuorten suosiossa, jotka eivat kykene hoidon aikana juuri
lilkkumaan. Sairaalan arjessa elokuvien katselu ja tietokonepelit voivat
kuitenkin muuttua tylsaksi tekemiseksi, mikali lapsi joutuu olemaan osas-
tolla pitkia aikoja, kuten esimerkiksi sydmishéirioita tai syopaa hoidettaes-
sa. Silloin vaihteleva ja tdysin uusi toiminta saa potilaan ajan kulumaan,
piristad laitoselamad ja edistdé siten toipumista. Osaston ohjaustoiminta
riippuu kulloinkin siis hyvin paljon potilaiden ian, kiinnostuksenkohteiden
ja sukupuolen lisaksi erityisesti heidan voinnistaan ja sairaudestaan. (A.
Lonnberg, henkilokohtainen tiedonanto 27.11.2013.)

5.7 Muut tyotehtdvat

Harjoittelujaksoni aikana huomasin jo heti lastenosastolle astuessani, etta
askartelunohjaajan tyéhon kuuluu myds osastojen esteettisen viihtyvyyden
lisddminen. Askartelunohjaajan vastuulla on yhteisten tilojen koristelu ja
erilaisten pienten kuvakylttien tekeminen. Tilojen kausikoristeita on vaih-
dettu vuodenaikojen ja teemojen mukaisesti noin nelja kertaa vuodessa.
My0s potilaat saavat mahdollisuuksien mukaan valmistaa esimerkiksi jou-
lukuusenkoristeita tai piirtdd kuvia laitettavaksi osaston seindlle. Harjoitte-
lussa péasin rakentamaan osastoille niin sanotusti joulua ja talvea. Ripus-
tamisessa tulee huomioida luonnollisesti kulkuvaylat ja ovensuut, koska
sairaalasankyjen ja tippapullotelineiden tulee mahtua kulkemaan esteetto-
maésti. Ripustimme kéytavien kattoon ja seinille koristeita, jotka ovat séi-
lyneet varastoinnista huolimatta vuodesta toiseen. Koristeita uusitaan tar-
peen mukaan esimerkiksi rikkindisten tilalle, mutta vanhoihin tuttuihin ko-
risteisiin osalla potilaista voi liittyd jo omia muistoja edellisilta hoitojak-
soilta. Juhlien huomioiminen ja viettdminen ovat Hyypéan ja Liikasen
(2005, 153-154) mukaan yksi merkittdva ja luonnollinen tapa rikkoa lai-
tosten arkea ja lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta. Potilaiden lisaksi joulu-
kuusen ja muiden koristeiden luomasta tunnelmasta, kodikkuudesta ja
viihtyisyydesta nauttivat selvasti myos henkilokunta ja potilaiden perheen-
jasenet. Vaikka tydymparistond onkin sairaala, lastenosastolla pidettiin
mielesténi hyvin tarkeana sitd, ettd osastolla tulee nayttaa ja tuntua siltg,
ettd toiminta tapahtuu lapsia varten ja lasten ehdoilla.

Askartelunohjaajan tyohon kuuluu liséksi vastuualueita ja pienid tehtavia,
joista osa tulee hyvinkin yllattden. Naitd tehtdvié, kuten osaston koriste-
luakin, pyritadn hoitamaan hiljaisina pdivina tai muulloin, kun ohjattavia
potilaita ei ole lasnd esimerkiksi ruoka-aikoina. Askartelunohjaaja vastaa
leluvarastosta, paivésalin lelu- ja kirjahyllyistd, elokuvista ja dvd-laitteista
sekd pelikoneista. Han tilaa itse tarvitsemansa askartelutarvikkeet ja -
materiaalit osastolle. Askartelunohjaajan tekemat pienet kuvakortit eli
reippaan mitalit ovat kulkeneet vuosikaudet hoitajien ja ladkareiden tasku-
jen kautta lastenosastojen potilaiden palkinnoiksi. Muutamalla tuttavallani
on yha tallessa lapsuudessa saadut reippaan mitalinsa. Myos jokaista syn-
tymapéivasankaria ilahdutetaan askartelunohjaajan tekemalld kortilla ja
lahjapaketilla, jotka merkitsevét erityisen paljon lapselle, joka joutuu viet-
tdmaan tarkead juhlapdivaansa sairaalassa.
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Erilaiset koordinointitehtavat esimerkiksi vierailevien esiintyjien opasta-
minen ja lahjoitusten jakaminen ovat osa askartelunohjaajan ty6té. Sain ol-
la jouluviikolla mukana jakamassa potilaille hyvaa mieltd, kun sakillinen
itse ommeltuja pehmoleluja etsi uutta omistajaa. Odotettujen Sairaa-
laklovnien vierailupdivind askartelunohjaaja otti heidéat vastaan ja ohjasi
potilaiden luokse. Erityisesti ndiden tilanteiden aikaansaamat ilmeet sai-
raiden lasten ja nuorten kasvoilla kuvaavat hyvin koko askartelunohjaajan
tyOsté saatavaa palautetta.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyohon kuuluvan tutkimuksen avulla haluttiin selvittdd, mitka
asiat askartelunohjaajan tyossé ovat hoitohenkiloston mielesta tarkeimpié
ja miten heidan mielestddn ohjaustoiminta tukee sairaalahoidossa olevan
lapsen hoitoa. Tutkimusongelman ollessa kartoittava ja kuvaileva, voidaan
kerdtyn aineiston perusteella kuvata askartelunohjaajan tyon keskeisia ja
merkityksellisid piirteitd (Hirsjarvi ym. 2009, 139). Jotta tutkimuksen tu-
loksia voitaisiin hyddyntaa jatkossa enemmankin, paadyttiin tutkimuksella
samalla selvittdmaan, miten ohjaustoimintaa voisi kehittad lastenosastoilla
entisestddn. Tutkimuksen kohderyhména oli Paijat-Hameen keskussairaa-
lan lastenosaston 12 hoitohenkilostd ja tutkimusmenetelménd kaytettiin
kyselya. Kyselylomakkeessa (Liite 3) vastaajille esitettiin monivalintaky-
symysten lisaksi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kyselylla kerattiin
sek& méaarallista eli kvantitatiivista ettd laadullista eli kvalitatiivista aineis-
toa, joka analysoitiin teemoittelun avulla. Koska opinnéytetyo toteutettiin
tyoelamaélahtoisesti yhteistydssd sairaalaosaston kanssa, opinnaytetyosta
laadittiin alussa toimeksiantosopimus (Liite 1). Liséksi sairaalaympéris-
tossa tehtdva opinndytetyohon liittyva tutkimus edellyttdd myos hyvaksyt-
tya tutkimuslupaa (Liite 2).

6.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Tutkimuksella haluttiin keréta tietoa ohjaustoiminnasta nimenomaan hoi-
tohenkildston nékokulmasta katsottuna. Tutkimus suunnattiin lastenosas-
ton 12 hoitohenkil6stolle, koska askartelunohjaaja tydskentelee enimmak-
seen samalla osastolla. Koska nykyinen askartelunohjaaja on tyoskennellyt
kyseisella osastolla yli kaksikymmentd vuotta, monella pitkdaikaisella hoi-
tajalla on runsaasti kokemusta ja havaintoja niin askartelunohjaajan toi-
minnasta kuin yhteistyokéytannoisté. Lastenosastolla 12 tydskentelee talla
hetkelld osastonhoitaja Viikinniemen mukaan (henkilékohtainen tiedonan-
to 31.3.2014) yhteensa 31 hoitajaa. Osa heistd on osastolla jo pitk&an
tyoskennelleitd tuttuja sijaisia. Ndin voidaan sanoa kohderyhmaéksi vali-
koidun hoitohenkildston olevan melko vakituisia tyontekijoitd ja sopivan
siksi hyvin vastaajajoukoksi.

Kaytettavaksi tutkimusmenetelmaksi valittiin kysely, joka on yksi survey-
tutkimuksen menetelma. Kyselyssé aineistoa kerataan standardoidusti tie-
tystd perusjoukosta otetuilta kohdehenkil6iltd. Téssa tutkimuksessa koh-
dehenkil6t eli lastenosaston 12 hoitajat ovat otos lastenosastojen koko hoi-
tohenkilostosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193.) Kyselyn valin-
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taa tutkimusmenetelméksi tukee myods Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-
ran ndkemys (2009) siit4, mité asioita sopivan menetelméan valinnassa tu-
lee ottaa huomioon. Téllaisia huomioitavia seikkoja ovat millaista tietoa
ollaan etsimassé ja kenelta sita etsitaéan, kaytettavissé oleva aika sekd muut
voimavarat ja eettiset seikat. Liséksi tutkijan tulisi itse olla vakuuttunut
menetelman sopivuudesta eli valita se, jota han itse pitdd varmana ja sopi-
vimpana kasiteltdvien ongelmien selvittdmiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
137, 184-186.) Kysely soveltuu hyvin tdman tutkimuksen menetelméksi
myo0s siksi, etta kerattava tieto perustuu ihmisten toimintaan ja mielipitei-
siin (Vehkalahti 2008, 11).

Tutkimuksessa on sek& kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia piirteitd. Kvanti-
tatilvisuus tarkoittaa sitd, ettd keratyn aineiston késittelyssé selvitetaan
madrid. Strukturoiduilla eli suljetuilla kysymyksilla vastaajilta kysytaan
mielipidettd asiaan taysin samalla kysymykselld. Saadusta aineistosta voi-
daan selvittdd, miten hoitajien vastaukset jakautuvat arvoasteikossa ja mi-
ten moni on samaa mielta kysytysta asiasta. Kvantitatiivisella tutkimuksel-
la kerétty aineisto muutetaan tavallisimmin tilastollisesti ké&siteltdvadn
maéarélliseen muotoon, tuloksia kuvaillaan esimerkiksi prosenttitaulukoi-
den avulla ja padtelmid verrataan aikaisempiin teorioihin ja tilastoihin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) Tutkimuksen kvalitatiivinen eli
laadullinen aineisto kerattiin kyselyn avoimilla kysymyksilla. Nain hoito-
henkildston mielipiteet, ndkokulmat ja tarkeind pitamat asiat tulevat aidos-
ti esille ilman, etté tutkija olisi niita rajannut tai maaritellyt. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.)

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksen kyselylomake (Liite 3) pyrittiin laatimaan huolella, silla sen
avulla voidaan vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumiseen. Sen on toimit-
tava myods omillaan ilman tutkijan lasndoloa, toisin kuten esimerkiksi
haastattelussa. (Vehkalahti 2008, 11.) Hyvan lomakkeen laatimiseksi tut-
kijalla on oltava tarpeeksi tietoa tutkimuskohteesta ja ymparistosta. Lisak-
si hyvin suunniteltu, selkedn ndkoinen ja siisti lomake voi nostaa vastaus-
prosenttia. Tarkasti mietityt kysymykset tehostavat tutkimuksen onnistu-
mista, kun taas heikko kyselylomake voi vaikuttaa suoraan vastaajien suh-
tautumiseen koko kyselyyn. Huolellisesti laadittu kyselylomake helpottaa
mya0s aineiston kasittelya ja nopeuttaa sen tallennusta (Hirsjarvi ym. 2009,
195, 198).

Kysely péétettiin toteuttaa paperilomakkeen avulla, koska sen koettiin li-
s&avan hoitajien mahdollisuuksia vastata kiireisen tyon lomassa sopivan
hetken tullen. Kahvihuoneen poydalla olevat lomakkeet ja niiden palautus-
laatikko muistuttavat vastaajia kyselysta konkreettisesti, jolloin tavoitetta-
vuus paranee. Paperilomakkeiden tallentaminen voi tosin olla virhealt-
tiimpi ja ty0ladmpdd vaihe kuin séhkoisesti toteutetussa kyselyssa. (Veh-
kalahti 2008, 48.) Kyselylomaketta testattiin ennakkoon kahdella sairaan-
hoitajalla, jotka ovat tydskennelleet lastenosastolla 12 vastikéan. He siis
tuntevat askartelunohjaajan tyon sekd kaytdnnot ja soveltuvat hyvin koe-
vastaajiksi. Kyselylomaketta testaamalla voidaan korjata lomakkeessa il-
maantuneet mahdolliset epéselvyydet ja tehdd muita muutoksia ennen var-
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sinaisen tutkimuksen aloittamista (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Kyselyloma-
ke osoittautui toimivaksi sellaisenaan eika siihen tehty tdssa vaiheessa
endd muutoksia.

Kysymysten sijainti, maard, pituus ja sisaltd suunniteltiin niin, ettd vas-
taaminen olisi helppoa ja siihen ei kuluisi aikaa yli 15:ttd minuuttia. Hel-
poimmat kysymykset pyrittiin sijoittamaan kyselyn alkuun ja perusteelli-
semmat ja vaativammat myohemmaksi. Lisaksi kussakin avoimessa Kky-
symyksessa kysyttiin vain yhta asiaa, jotta tutkittava tietdd mihin hanen pi-
téaisi vastata. (Hirsjarvi ym. 2009, 202—-203.)

Lomakkeen alussa kysytyilla taustatiedoilla haluttiin selvittdd, milla puo-
lella osastoa hoitajat ovat enimmakseen tydskennelleet ja kuinka kauan.
Néihin vastataan valitsemalla sopiva monivalintavaihtoehto. Strukturoitui-
hin eli suljettuihin kysymyksiin vastataan rastittamalla omaa mielipidetta
vastaava vaihtoehto arvoasteikolla 4-1. Varsinaisen arvoasteikon liséksi
vastaajilla oli mahdollisuus valita vaihtoehto nolla eli ”en osaa sanoa”,
miké&li heill& ei ole mielipidettd asiasta. Ndin voidaan vélttyé vaariltd mie-
lipiteiltd niiden vastaajien kohdalla, joilla ei olisi omaa kantaa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 203.) ”En osaa sanoa” vastausvaihtoehto mittaa kuitenkin muu-
ta kuin varsinainen kysymys, joten se on muistettava myds kyselyn ana-
lyysivaiheessa (Vehkalahti 2008, 36). Strukturoitujen kysymysten lopussa
vastaajille annettiin lisdksi mahdollisuus omaan ehdotukseen esittamalla
avoin kysymys “jokin muu, mikid?”. Ndin voidaan saada myos sellaisia
vastauksia, joita tutkija itse ei ole tullut ajatelleeksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
199.)

Asteikkokysymysten lisaksi lomakkeessa esitettiin avoimia kysymyksia,
koska vastaajilta toivottiin myos todellisia omia ajatuksia ja mielipiteita.
Vastauksille oli varattu tyhjia rivejad kysymyksen jélkeen. Nailla vastauk-
silla voidaan varmistaa, tdydentda ja tukea suljetuilla kysymyksilla saatua
aineistoa. Liséksi siten voidaan selvittdd tutkittavien tietamysta aiheesta ja
sitd, mika heille on asiassa keskeistd ja tarkedd. Vastauksista voidaan
my0s tunnistaa vastaajien motivaatiota ja asiaan liittyvien tunteiden voi-
makkuutta. Avoimet kysymykset saattavat tuottaa myos Kirjavaa, kyseen-
alaista ja vaikeasti késiteltavaa aineistoa, jonka analysointi voi olla hanka-
lampaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

6.3 Kyselyn toteuttaminen

Kyselylomakkeet ja palautuslaatikko vietiin lastenosaston 12 taukohuo-
neeseen 7.4.2014. Vastausaikaa kyselylle oli sovittu kolme viikkoa, jotta
vuorotyo6té tekeville ja myos lomaa viettaville hoitajille koituisi mahdolli-
suus osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista,
mutta osastonhoitaja Viikinniemen mukaan (henkilokohtainen tiedonanto
31.3.2014) siihen haluttiin kannustaa asian ajankohtaisuuden ja tarkeyden
vuoksi. Informoidussa kyselyssa tutkija itse jakaa lomakkeet ja voi samal-
la tavata kohdejoukkoa henkildkohtaisesti. Kyselylomakkeita vietdessa
hoitohenkil6stolle oli mahdollisuus kertoa tarkemmin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja kyselysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

31



Ohjaustoiminta Paijat-Hdmeen keskussairaalan lastenosastoilla

Vaikka lomakkeita vietdessa ei tavattavissa ollut kuin muutama hoitaja, ei
kyselyn laajemmalle esittelylle koettu olevan tarvetta. Osastonhoitaja lu-
pasi askartelunohjaajan kanssa kertoa tarvittaessa hoitajille kyselysta
enemman (P. Viikinniemi, henkilokohtainen tiedonanto 31.3.2014). Vas-
taajat saivat lisatietoa tutkimuksesta myos lomakkeen alkuun kirjoitetuista
saatesanoista. Saatesanoilla pyrittiin liséksi siihen, ettd vastaajat kokisivat
asian tdarkedna myos heidan itsensa kannalta ja motivoituisivat vastaa-
maan. Lomakkeeseen liitettiin myds kyselyn viimeinen palautuspéiva ja
kiitossanat kyselyyn osallistumisesta. (Vehkalahti 2008, 47-48; Hirsjarvi
ym. 2009, 204.) Osaston hoitohenkil0sto sai vastata kyselyyn itsenéisesti
omaan tahtiinsa ty0ajallaan. Vastattuaan he palauttivat nimettdmén lo-
makkeen taukohuoneen palautuslaatikkoon. Ensimmaiset palautetut kyse-
lylomakkeet haettiin pois palautuslaatikosta vastausajankohdan puolivalis-
sé& 16.4. ja loput viimeisen vastauspéaivén iltapaivalla 25.4.2014.

6.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2009) tutkimuksen térkein
vaihe on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatésten tekeminen.
Analyysivaiheessa tutkija vihdoinkin ndkee, onko hdn saanut vastauksia
asettamiinsa ongelmiin. Keratyn aineiston késittely aloitettiin suunnitel-
mien mukaisesti muutaman péivan kuluttua aineistoon tutustumisella, tie-
tojen tarkistamisella ja aineiston jarjestamisellé tiedon tallennusta ja ana-
lyysejé varten.

Strukturoitujen kysymysten vastaukset koottiin huolellisesti yhteen tau-
lukkolaskentaohjelman avulla tilastollista késittelyé ja analysointia varten.
Jotta vastausten méaaréllistd jakautumista arvoasteikossa olisi helpompi
tarkastella, piirrettiin tuloksista havainnollistavia pylvasdiagrammeja. Ku-
vioiden avulla tuloksista voi jo yhdelld silméykselld tehdd ensimmaisia
paatelmid. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222, 224.)

Avoimilla kysymyksilla keratty laadullinen aineisto tarkistettiin ja jarjes-
tettiin erikseen sisallon jasentdmistd ja tulkintaa varten. Vastaajien kirjoit-
tamat tekstit Kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin, jonka jalkeen aineisto
jarjesteltiin eri teemojen mukaisesti. Teemojen muodostamisessa eli tee-
moittelussa kaytettiin apuna koodausta, jolloin tekstien vastauksista etsit-
tiin niitd yhdistévia seikkoja ja toistuvia teemoja. Samasta ja samankaltai-
sista asioista kertovat tekstinosat merkittiin samalla tavalla varikoodein
teemoittelun helpottamiseksi. Teemoittelu tehtiin teorial&htdisesti, jolloin
koodausyksikkoina kéytettiin sanoja ja lauseita, joissa puhuttiin tutkimus-
kysymysten kannalta olennaisista asioista. Lopuksi saman teeman alle
koottiin aineistosta ne vastaukset ja kohdat, joissa kirjoitettiin kyseisesta
teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tulokset koottiin lopuksi yhdistamalla asteikkokysymyksilla keréattya
kvantitatiivista tietoa ja laadullisesta aineistosta nostettuja teemoja. Nain
vastaukset tdydentévat toisiaan ja niiden yhdistdminen helpottaa myos tu-
loksista tehtdvia tulkintoja ja johtop&&toksid. Lainaukset vastaajien teks-
teistd havainnollistavat ja todentavat tuloksia. Tulkinta tarkoittaa tuloksis-
sa esiin nousseiden merkitysten selkeyttdmistd, pohtimista ja omien johto-
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paatosten tekemistd. Tuloksista laaditut synteesit kokoavat tulosten tar-
keimpi& merkityksia eli paaseikkoja, jotka vastaavat suoraan alussa esitet-
tyihin tutkimuskysymyksiin. Johtopaatokset perustuvat saatuihin syn-
teeseihin ja pohdintaan siitd, mik& merkitys askartelunohjaajan tyolla on
potilaan hoitoprosessissa. Tahédn tarvitaan myos tulosten vertailua tausta-
kirjallisuuteen eli aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja teoriatietoon.
(Hirsjarvi ym. 2009, 229-230, 263.)

7 KYSELYN TULOKSISTA MERKITTAVAA TIETOA

Tutkimuksen aineisto koostuu 25 lastenosastolla 12 tydskennelleen hoita-
jan palauttaman kyselylomakkeen vastauksista. VVastausprosentiksi saatiin
76 % (N = 33), jota voidaan pité4 tulosten kannalta erittdin hyvana. Moni-
valinta- ja asteikkokysymyksiin vastasivat kaikki, viittd yksittdista puuttu-
vaa rastia lukuun ottamatta. Avoimien kysymysten kohdalla on havaitta-
vissa jonkin verran kysymyskohtaista vastauskatoa. Esittelen tutkimuksen
tulokset suljettujen kysymysten osalta kyselylomakkeen (Liite 3) mukai-
sessa jarjestyksessd. Avoimien kysymysten tuloksia esittelen osittain sul-
jettuja kysymyksié tdydentdvina tuloksina, kuten tarkasteltaessa hoitohen-
kiloston osallistumista ohjaustoimintaan. Askartelunohjaajan toiminnasta
kerrotut kokemukset ja esimerkit sekd toiminnan parannusehdotukset esit-
telen tulosten osalta omissa alaluvuissaan. Liséksi esittelen avoimista ky-
symyksista saadun aineiston tuloksia myos erikseen sellaisinaan, koska
silloin avoimilla vastauksilla saadut hoitajien aidot mielipiteet tulevat par-
haiten kuuluviin. Na&it4 tuloksia havainnollistan ja todennan lainauksilla
vastaajien teksteista.

7.1  Kyselyyn vastanneen hoitohenkildston taustatiedot

Lastenosastolla 12 tydskentelevésta 31 hoitajasta kyselylomakkeen palaut-
ti 23 hoitajaa. Liséksi tutkimukseen otettiin mukaan vield kahden etuké-
teen kyselylomaketta testanneen hoitajan vastaukset. Kyselylomaketta ei
muutettu koevastausten jalkeen ja hoitajat olivat tydskennelleet osastolla
vuoden 2013 loppuun asti. Tdman vuoksi heiltd keratyn aineiston katsot-
tiin olevan yhtd luotettavaa muun aineiston kanssa. Kyselylomakkeen pa-
lautti siis kaikkiaan 25 hoitohenkil6stoon kuuluvaa tydntekijaa, jolloin lo-
pullinen palautusprosentti oli 76 % (N = 33).

Kyselyyn vastanneista hoitajista noin puolet (n = 11) on tydskennellyt
enimmakseen osaston infektiokéytavélla ja saman verran (n = 11) osaston
niin sanotulla puhtaalla puolella. Kolme vastaajaa koki tydskennelleensa
molemmilla kaytavilla suunnilleen saman verran. Léhes kaikki vastaajat
eli 23 hoitajaa (n = 25) ovat tydskennelleet osastolla 12 v&hintdan vuoden
ja heistakin puolet jo yli viiden vuoden ajan. Vastaajilla on néin ollen riit-
tavésti havaintoja ja kokemusta tuottamaan tutkimuskysymysten kannalta
oleellista tietoa.
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7.2 Askartelunohjaajan tyotehtavien merkitys

Hoitajilta kysyttiin mielipidettd siitd, miten tarkednd he pitavét askarte-
lunohjaajan eri tyotehtavid. Arvoasteikko 4-1 sisélsi vaihtoehdot erittéin
tarked, tarked, ei erityisen tarked ja merkitykseton. Mielipiteen puuttuessa
vastaajilla oli mahdollisuus valita vaihtoehto O eli ”en osaa sanoa”. Askar-
telunohjaajan ty6tehtévia kuvaavat vaihtoehdot voidaan ryhmitella seuraa-
viin teemoihin: toiminta potilaan kanssa, yhteistyd hoitohenkiloston ja
vanhempien kanssa sekd toimintaympariston viihtyisyydesta ja tarvikkeis-
ta huolehtiminen.

M Erittdin tarked M Tarkea Ei erityisen tarked M Merkitykseton m EOS

25

20

15

10

Kuvio 1.  Askartelunohjaajan tydtehtavien merkitys hoitohenkildston mielestd (n = 25)

Kuviosta 1 havaitaan, ettd vastaajat pitdvat askartelunohjaajan tyota ja
toimintaa kokonaisuudessaan hyvin tarkednd. Tarkeimpina askartelunoh-
jaajan tyotehtdvina pidetddn askartelun ja kasitdiden ohjaamiseen liittyvié
tehtévid, leikki- ja keskusteluhetkia potilaan kanssa seka yhteistyota hoi-
tohenkilston ja vanhempien kanssa. Verrattaessa tyotehtavien merkityk-
sen keskindista jarjestystd voidaan sanoa, ettd toiminnan Kirjaamista, tilo-
jen somistamista ja ulkoilua potilaan kanssa ei pidetd aivan yhta tarkeina.

Kaikista eri tyotehtavien merkitystd kuvaavista mielipiteistd 85 % kuvaa
askartelunohjaajan tyon olevan asteikossa vahintaan tarkedd. Kaikkien
vastaajien mielestd askartelunohjaajan ja hoitohenkiléston vélinen yhteis-
tyd on vahintaan tarkedd, joista 68 % pitdd yhteistyota erittdin tarkedna.
Vastaajat pitavat kirjaamista askartelunohjaajan tyotehtavista kaikkein va-




Ohjaustoiminta Paijat-Hdmeen keskussairaalan lastenosastoilla

|
hiten tarkeéna, silla 44 % vastaajista ei pida kirjaamista erityisen tarkeané.
Y hteisty6té perheiden kanssa pidetdén lahes yhta tarkeand kuin yhteistyota
hoitohenkildston kanssa. Vaikka osaston tilojen viihtyvyydestd huolehti-
minen somistamalla ei ole vastaajien mielestd aivan yhtd tarkedd muihin
tehtéviin verrattuna, pitdd 80 % vastaajista somistamista vahintaan térkea-
na. Onnittelukorttien ja reippaanmitalien valmistaminen on yksittainen
pieni tydtehtavd, mutta se koetaan yhtd merkitykselliseksi isompien tyo-
tehtavien rinnalla.

7.3 Askartelunohjaajan tyon tavoitteiden vaikutus hoitoprosessiin

Hoitohenkilostolta kysyttiin, mink& verran heidan mielestdan askarte-
lunohjaajan tyon tavoitteet tukevat potilaan hoitoprosessia. Vastausvaihto-
ehdot voidaan jakaa kuntouttaviin ja terapeuttisiin tavoitteisiin seka kasva-
tuksellisiin ja virikkeellisiin tavoitteisiin. Arvoasteikossa mielipidettd ku-
vattiin vaihtoehdoilla 4-1 eli paljon, jonkin verran, vahéan tai ei ollenkaan
seké& nolla eli en osaa sanoa.
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Kuvio 2.  Askartelunohjaajan ty6n tavoitteiden merkitys hoitoprosessin tukena (n = 25)

Kuviosta 2 voidaan nahda hoitohenkiloston mielipiteiden jakautuminen
askartelunohjaajan tyon eri tavoitteiden kesken. Tulosten perusteella voi-
daan todeta askartelunohjaajan tyon tavoitteiden tukevat potilaan hoito-
prosessia. Eniten hoitoprosessia tukevat terapeuttiset ja kuntouttavat ta-
voitteet, kuten kivun tunteen, pelkojen ja jannityksen véhentaminen seké
turvallisuuden tunteen lisd&minen. Virikkeellisista tavoitteista merkityk-
sellisimpand ja hoitoprosessia eniten tukevana pidettiin viihtyvyyden li-
sddmistd ja ikatasoisen toiminnan jarjestamistd. Hoitohenkilostolla on
my6s vahva myonteinen ndkemys ja mielipide askartelunohjaajan tyostd,
koska kukaan ei valinnut arvoasteikon ulkopuolelta vaihtoehtoa “en osaa
sanoa”.
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Tarkasteltaessa kaikkia mielipiteitd yhdessa voidaan todeta, ettd 56 % vas-
taajista kokee askartelunohjaajan tyon tavoitteiden tukevan hoitoprosessia
paljon. Vastaajista 72 % mielesta potilaiden turvallisuuden tunteen lisaa-
minen tukee paljon potilaan hoitoprosessia. Yhteensa 67 % vastaajista pi-
tda kivun, pelkojen tai jannityksen vahentdmisen tukevan hoitoprosessia
paljon. Kasvatuksellisista ja virikkeellisista tavoitteista merkittdvimpana
vastaajat pitivat viihtyvyyden lisaamistd, koska 76 % vastaajista koki sen
tukevan paljon potilaan hoitoprosessia. My0s ik&tasoisen toiminnan jarjes-
tdminen Kkatsottiin hoitoprosessia paljon tai jonkin verran tukevaksi tavoit-
teeksi.

7.4 Hoitohenkil6ston osallistuminen ohjaustoimintaan

Kyselyyn vastanneet hoitajat arvioivat omaa osallistumistaan ohjaus- ja
leikkitoimintaan. Heiltd kysyttiin strukturoidulla kysymyksella erikseen
mielipidetta siit4, mink& verran he itse tarjoavat erilaisia toimintavalineita
potilaille ja mink& verran he ovat kyseisessd toiminnassa my6s mukana.
Liséksi he saivat vastata avoimeen kysymykseen, miten askartelunohjaa-
jan lasnéolo vaikuttaa heidan omaan hoitotydhonsa.

Tutkimuksen mukaan hoitajat eivat osallistu toimintaan potilaan kanssa
kovinkaan paljon, vaikka he tarjoavatkin potilaille tekemistd. Hoitajat tar-
joavat useimmiten potilaille leluja, piirustusvalineita ja elokuvia. Kaikkein
vahiten he tarjoavat potilaille askarteluvélineitd, peleja ja tietokonetta.
Hoitajat osallistuvat toimintaan potilaan kanssa huomattavasti véhemman,
koska yli puolet vastanneista osallistuu toimintaan mielestaan harvoin tai
ei ollenkaan. Toimintaan osallistuminen on useimmiten leikin ohjaamista
ja leikkimist& potilaan kanssa. Vhiten hoitajat ovat mukana potilaan pela-
tessa konsolipeleja tai kéayttdessa tietokonetta sekd askartelun ohjaamises-
sa.

Hoitajat kokevat askartelunohjaajan tyon helpottavan omaa ty6taan eten-
kin kiireen keskella. Askartelunohjaajan ollessa paikalla ja vastatessa oh-
jaustoiminnasta hoitajilla ja& enemman aikaa muuhun ty6hon, kuten hoito-
toimenpiteisiin ja kirjaamiseen. Hoitajat kokevat myods askartelunohjaajan
ammatillisuuden ja erityisosaamisen tukevan yhteistyota. Hoitajien oh-
jaustoimintaan osallistumiseen nayttéisi vaikuttavan jonkin verran myos
askartelunohjaajan ty6huoneen sijainti ja infektiokaytavélld tapahtuvan
toiminnan luonne.
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Kuvio 3. Hoitohenkildston potilaalle tarjoamat valineet ja tekeminen (n = 25)

Kuten kuviosta 3 selvida, hoitajat tarjoavat potilaille useimmiten leluja,
piirustusvalineitd ja elokuvia, sill4 yhteensa 69 % vastaajista tarjoaa niita
mielestdan usein. Verrattaessa pelkéstadn askarteluvalineiden tarjoamista
muihin vélineisiin voidaan todeta niitd tarjottavan selvasti vahiten, silla 44
% vastaajista tarjoaa niita vain harvoin tai ei ollenkaan. Suhteessa muihin
vélineisiin ja tekemiseen hoitajat tarjoavat vahemméan myos peleja, peli-
konsoleita ja tietokonetta, vaikka kolmasosa hoitajista tarjoaa niitakin

usein.
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Kuvio 4. Hoitohenkildston osallistuminen toimintaan potilaan kanssa (n = 22)
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Kuvio 4 kuvaa hoitajien omaa mukanaoloa toiminnassa. Vastaajia oli ta-
hén kysymykseen 22, silla kolme ei kertonut mielipidettdan. He eivat
myoskddn valinneet vaihtoehtoa “en osaa sanoa”, joten vastauksen puut-
tuminen saattaa johtua Kiireestd tai huolimattomuudesta. Vastauskadosta
huolimatta aineistoa voidaan kuitenkin pitdd muuten edustavana, koska 88
% tutkimukseen osallistuneista on antanut mielipiteensd kysymykseen.
Kysymykseen vastanneista 62 % osallistuu toimintaan potilaan kanssa
harvoin tai ei ollenkaan. Jonkin verran toimintaan vastaajat osallistuvat
leikkia ohjaamalla ja leikkien seka pelaamalla ja lukemalla lapsen kanssa.
Vain viisi vastaajaa osallistuu usein edes johonkin toimintaan lapsen kans-
sa. Vertailemalla kuvioita 3 ja 4 voidaan todeta, ettd hoitajat osallistuvat
ohjaustoimintaan siis selvasti toimintavélineiden tarjoamista vahemman.

Avoin kysymys, miten askartelunohjaajan lasnéolo vaikuttaa omaan hoito-
tyohosi, tdydentdd hoitajien mielipiteitd heiddn omasta osuudesta ohjaus-
toiminnassa. Vastaukset tukevat samalla hoitajien kasityksid yhteistyosta
ja askartelunohjaajan tyon tarkeydesta. Annetuista vastauksista 47 % (n =
21) kasitteli hoitajien tyon Kiiretta tai ajankayttoa, joihin askartelunohjaaja
vaikuttaa lasndolollaan mydnteisesti, mika ilmenee esimerkiksi seuraavista
avoimien vastausten sitaateista.

Hoitotydssa on usein niin kiire, ettd aika menee siihen, etta
saa omat tyot hoidettua (=hoitotoimenpiteet). Erilaisia virik-
keitd tulee kylla tarjottua potilaille, mutta leikeis-
sé/aktiviteeteissd mukanaolo j&a vahemmalle.

Minulla jaa aikaa hoitaa potilaan hoidollisia tarpeita ja on ai-
kaa hoitaa Kirjaamisia.

Askartelunohjaajan toiminnan luonteen erilaisuus infektiokaytavalla na-
kyy vastauksista jonkin verran. Koska askarteluhuone sijaitsee osaston
puhtaalla kéaytavalla, myds askartelunohjaajan toiminta on keskittynyt
enimmaékseen sinne. Kuten seuraavat esimerkit osoittavat, osa vastaajista
kokee tdman vaikuttavan omaan toimintaansa ja yhteistydhén askarte-
lunohjaajan kanssa.

Harvoin infektiopuolella nékyy/muistaa hénet, enemman tu-
lee itse haettua valineita ja laitettua dvd:t toimimaan yms.

Véhenté4 keksimiseen kuluvan ajan, jonka voi kayttaa hyvin
lapsen hoitamiseen. Infektio puolella tdima korostuu!

Hoitajien mielestd askartelunohjaajan osaaminen ja kokemus nakyvat
tyossa siten, ettd hénella on enemman tietdmystad ja taitoa erilaisista toi-
mintamahdollisuuksista ja menetelmistd. Yksi vastaaja pitdd tarkeana
myos sitd, ettd osastoilla on henkild, joka ehtii ja kykenee koordinoimaan
taide- ja kulttuuril&ht6istd toimintaa. Vastaajien mielestd askartelunohjaaja
osaa ja ehtii huomioida toiminnassa paremmin myos potilaan ik&tason ja
kiinnostuksenkohteet, mika kay ilmi muun muassa seuraavasta sitaatista.
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Askarteluohjaaja voi keskittyd ikatasoisten virikkeiden tuo-
miseen huoneeseen. Pystyy huolehtimaan iké&tasoiset lelut,
pelit, dvd:t huoneeseen, pystyy kuuntelemaan paremmin lap-
sen toiveita ja mieltymyksia.

Vastauksissa, joissa hoitajat kertovat askartelunohjaajan lasnéolon vaiku-
tuksista omaan hoitoty6honsd, kuvataan useasti myos askartelunohjaajan
tyon tuomia hyvinvointivaikutuksia koko hoitoprosessissa. Namé tulokset
olen yhdistanyt seuraavaan alalukuun.

7.5 Askartelunohjaajan tyon tuomia hyvinvointivaikutuksia

Hoitajia pyydettiin kyselyssa kertomaan omakohtaisia kokemuksia, jolloin
askartelunohjaajan toiminta on tukenut heiddn mielestadn hoidon onnis-
tumista. Vaihtoehtoisesti he saivat my6s kuvitella vastaavanlaisen tilan-
teen. Vaikka kuusi vastaajaa oli jattdnyt vastaamatta tdhan kysymykseen,
voidaan vastausprosenttia (76 %) pitaa erittdin hyvana tuloksena. Nama
tekstit tukevat hyvin selvésti aiempia strukturoituja kysymyksid askarte-
lunohjaajan tyon merkityksesta ja tyon tarkeydesta hoitoprosessin tukena.
Myds samankaltaiset tekstit, joilla vastattiin askartelunohjaajan Iasndolon
vaikutuksesta hoitajien omaan tyéhon, olen yhdistéanyt naihin tuloksiin.

Vastauksista nousi esiin useita askartelunohjaajan tyon tuomia hyvinvoin-
tivaikutuksia, jotka vastaajien mielestd myos tukevat hoidon onnistumista.
Eniten askartelunohjaajan toiminnan koetaan lisddvan potilaan turvalli-
suuden tunnetta ja viihtyvyytta sek& véhentévan potilaan jannitysta, pelkoa
ja jopa kivuntunnetta. Liséksi toiminta auttaa ja helpottaa varsinkin vaka-
vasti sairasta potilasta késittelem&an sairautensa ja sairaalassaolon aiheut-
tamia tunteitaan. Tahan paastaan hoitajien mielesta etenkin askartelunoh-
jaajan lasnéololla, mieluisalla toiminnalla, toiminnan aikaisilla keskuste-
luhetkilla ja vuorovaikutuksella. Toiminnan avulla potilas saa ikéavat aja-
tukset ja kokemukset pois mielestéén, jolloin han usein myds rauhoittuu ja
piristyy. Hoitajien mielestd ndmé hyvinvointivaikutukset lisdavét potilaan
hoitomyonteisyyttd, edistavat paranemista ja tukevat koko hoitoprosessia.

Hoitajien avoimista vastauksista kaikkiaan 14:ss& nousi esille potilaiden
tarve késitella kokemuksiaan keskustelemalla, leikin tai muun toiminnan
avulla. Hoitajien mielesta vuorovaikutus- ja luottamussuhde potilaan kans-
sa syntyvét luontevasti yhdessa tekemisen lomassa. T&ll6in potilas rentou-
tuu ja avautuu késittelemadn mieltd painavia asioita ja tunteitaan, kuten
hoitotoimenpiteitd tai traumaattisia kokemuksia. Hoitajien mielesta poti-
laiden on usein helpompi puhua ja lahestyad askartelunohjaajaa, koska hén
ei ole mukana iké&valta tuntuvissa hoitotoimenpiteissa. Askartelunohjaajan
toiminnan ja keskustelutilanteiden koetaan tukevan etenkin syomishairi-
Gisten nuorten hoitoa. Keskusteluhetkien merkitys kay ilmi myos seuraa-
vista sitaateista.

Anorektikkopotilaan hoitoprosessissa osastolla. Nuori on te-
kemisen/askartelun kautta kokenut askarteluohjaajan olevan
aidosti ldsnd ja avautunut kertomaan omaa taustaan-
sa/huolenaiheita omassa kasvuprosessissaan.
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Askarteluohjaaja luo rentoa tunnelmaa ja on potilaalle ja
vanhemmille varmasti ”ldheisempi” ja helposti lahestytta-
vampi kuin "viralliselta” vaikuttava hoitaja.

Hoitajat korostavat erikseen aikuisen lasnéolon ja lapsen viihtymisen mer-
kitysta hoidon onnistumiseksi. Yhteensa 15 vastauksessa kerrottiin askar-
telunohjaajan l&sndolon lisddvan potilaiden turvallisuuden tunnetta tai
viihtyvyyttd, etenkin potilaan ollessa muutoin yksin. Mieluinen ja tuttu
toiminta auttavat liséksi potilasta saamaan sairauden tai toimenpiteen pois
mielestéd esimerkiksi odotellessa leikkaukseen paasyé. Turvallisuuden tun-
teen ja viihtyvyyden merkitystd kuvaavat esimerkiksi seuraavat lainaukset.

Askarteluohjaajan luona potilaani on tuntenut olonsa turval-
liseksi ja rauhalliseksi, ettd on voinut kertoa tunteistaan ja
ajatuksistaan, kun taas kiireen keskelld en saanut kunnon ti-
laisuutta tdhédn. Kiireetdn tunnelma ja ajan antaminen ovat
kullan arvoisia.

Hoitajalla kiire. Potilas odottaa esimerkiksi toimenpidetta.
Askartelunohjaaja on potilaan luona. > Ajatukset pidetaan
pois toimenpiteesta ja jannityksestd. — Lapsi pysyy rauhalli-
sempana, kun toinen on vierelld. Olipa lapsi minkaikéinen
tahansa.

Monesti lapsi on oikein odottanut, ettd padsee piirtele-
maéaan/askartelemaan Annen luo! (Vaikka olisi kipednd.) Ja
jos on eristyksessé ja Anne tuo lapselle tekemistda - vointi
paranee, mieli virkistyy.

Kun potilas kokee olonsa turvalliseksi, myos turhat pelot ja jannitys vahe-
nevat. Tama kavi ilmi kaikkiaan 12 vastauksesta, joissa mainittiin erikseen
askartelunohjaajan lasnéolon ja toiminnan vahentédvan nimenomaan poti-
laan pelkoja ja jannitystd. Potilaan rauhoittuminen ja rentoutuminen toi-
minnan avulla voi hoitohenkildston mielestd vahentaa jopa varsinaisen Ki-
vun tunnetta ja fyysisia oireita nopeuttaen siten paranemista.

Pelon keskelld kipu saattaa tuntua suuremmalta ja yhdessé
(askarteluohjaajan) touhutessa usein pelot unohtuu ja sairaa-
lassaolokin voi tuntua mukavalta.

Askarteluohjaaja lasnéolollaan saa lapsen ajatukset muualle.
—> Lapsi rauhoittuu ja esimerkiksi hengenahdistus lievenee.

Askarteluohjaajan “vierailut” piristdd sairaita lapsia ja saa
isommatkin lapset ylos sdéngynpohjalta © iloisella asenteella
paraneminen nopeutuu...

Askartelunohjaajan toiminnan koetaan lisddvan potilaiden hyvinvointia
niin toimenpiteisiin valmistamisessa kuin toimenpiteiden aiheuttamien
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tunteiden kasittelyssa. Téllaisten tilanteiden tdrkeys nakyy myos seuraa-
vista esimerkeista.

Lapsi saisi leikin avulla kasitell& esim. mielt4 painavia ko-
kemuksia esim. ndytteenotto tms. ohjatusti.

Esimerkiksi kivun sietdmisessa, pois leikkimisessa. Auttaa
lasta leikkimaan, piirtdmaan tai askartelemaan epamiellytta-
van kokemuksen pois.

Myos yksittaisten ja hyvin pieneltd tuntuvien asioiden merkitys hoito-
myonteisyyden lisddmiseksi nékyi vastauksissa. Kertomusten mukaan lap-
selle pienikin ilon kokemus voi tuottaa suurta hyvanolontunnetta, kuten
esimerkki reippaanmitalilla palkitsemisesta osoittaa.

Ikévin toimenpiteen jilkeen reippaanmitali on “pelastanut”
potilaan paivén, jonka jalkeen lapsi oli ylpea urheudestaan.

7.6 Ehdotuksia ohjaustoiminnan kehittamiseksi

Vastaajia pyydettiin ehdottamaan jotakin uutta toimintaa, minka he usko-
vat parantavan potilaiden hyvinvointia. Liséksi he saivat antaa parannus-
ehdotuksia askartelunohjaajan ja hoitohenkil6ston yhteistyon kehitta-
miseksi entistd paremmaksi. Tutkimuksen suurin vastauskato ilmeni néi-
den kahden askartelunohjaajan tyon kehittdmista késittelevien kysymysten
kohdalla. Lastenosaston 12 puhtaalla kaytavalla enimmékseen tyéskennel-
leesté hoitajasta vain kolme ehdotti jotakin uutta toimintaa, jonka he usko-
vat parantavan potilaiden hyvinvointia entisestadn. Vaikka kaikista vastaa-
jista 14 (56 %) jatti vastaamatta kysymykseen, voidaan 11 (n = 25) vastaa-
jan antamia parannusehdotuksia pitda silti ainutlaatuisina ja arvokkaina.
Kysymykseen, miten askartelunohjaajan ja hoitohenkildston yhteistyota
Voisi parantaa entisestaan, vastasi 13 hoitajaa (52 %). Koska vastaukset
edustavat kuitenkin 39 % otoksesta (N = 33) my0ds néista saatavaa tietoa
voidaan pitéa luotettavana ja vertailukelpoisena.

Hoitajien mielestd askartelunohjaajan toiminta on nykyisellaédn monipuo-
lista ja tarpeita vastaavaa. MyoOs askartelunohjaajan ja hoitohenkil6ston
yhteistyoté pidetdan etupédassé toimivana ja tarkoituksenmukaisena. Anne-
tuissa parannusehdotuksissa toivotaan askartelunohjaajan viettdvan viela
enemman aikaa lapsen kanssa yhdessa tehden, etenkin infektiokéytavan
puolella. Osaston puhtaalle puolelle ehdotetaan yhteisid viikoittaisia toi-
mintahetki& tai teemapdivid sekd yhdessé suunniteltua toimintaa esimer-
kiksi toimenpiteisiin valmistamisessa ja tunteiden késittelyssa. Vaikka
osaston viihtyvyytté ja tilojen koristelua pidetaén tarkeéna, voisi koristelua
ja siihen kuluvaa aikaa hoitajien mielestd myos vahentdd. Yhteistyota aa-
muraportoinnin, palaverien ja suullisen tiedonkulun osalta pidet&dan nykyi-
sellddn toimivana. Osa vastaajista kuitenkin on sitd mieltg, ett4 tiedonkul-
kua ja yhteistd suunnittelua voitaisiin parantaa aamuraportilla ja sellaisissa
yhteistyopalavereissa, joissa my0ds askartelunohjaaja olisi mukana. Lisaksi
joidenkin mielesta askartelunohjaajan hankkiman potilastiedon kirjaami-
nen voisi tehostaa tiedonkulkua entisestaan.
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Hoitajat toivovat, ettd askartelunohjaajalla olisi enemman aikaa kiertaa
myos infektiokdytavélla, olla konkreettisesti lapsen luona ja touhuta lap-
sen kanssa yhdessd. Kuten seuraavat esimerkit kertovat, varsinkin infek-
tiokaytavalla tyoskentelevat hoitajat kokevat askartelunohjaajan tyon ke-
hittamisen parantavan potilaidensa hyvinvointia.

Askarteluohjaaja voisi viettdd enemman aikaa lasten kanssa,
pelata, leikkia tai sylitelld. Konkreettisesti tehda lapsen kans-
sa yhdessa.

Infektiopotilaiden huomioiminen entista enemman.

Vastaajien mielesta osaston viihtyvyyden kannalta on térkeda, ettd tiloja
koristellaan. Osa vastaajista koki kuitenkin, ettd koristelua voisi véhentaa
nykyisesta esimerkiksi vaihtamalla koristeita harvemmin. Viihtyvyyden li-
saadmiseksi, mutta samalla koristelua helpottamaan ehdotettiinkin pysy-
vampid lapsia kiinnostavia kuvia ja maalauksia seinille. Useammassa vas-
tauksessa toivottiin suoraan askartelunohjaajalta enemman aikaa lapsen
luona olemiseen osaston koristelun sijaan.

Enemmaén askarteluohjaajan aikaa potilaiden kanssa tekemi-
siin, erityisesti infektiopuolelle! VVdhempi/harvempi osaston
koristelu riittaisi.

Osaston viihtyvyydestd huolehtiminen on tirke&d, mutta
myos potilaan luona oleminen ja seuranpito ja ajatusten saa-
minen pois, sairaudesta, kivusta jne.

Puolet vastauksen kirjoittaneista ehdotti osaston puhtaalle kaytévélle etu-
kateen suunniteltuja yhteisia viikoittaisia toimintahetkid, kuten satutunti,
leikki- ja laulutuokio, tai muita tempaus ja teemapdivid. Suunniteltuja ja
ohjattuja leikkitilanteita toivottiin myos hyddynnettdvaksi valmistamisessa
sekd kokemusten ja tunteiden kasittelyssd, joista esimerkkeind seuraavat
lainaukset.

Viikoittain yhteinen toimintatuokio, miké suunniteltu etuka-
teen (esim. satutunti).

Askartelunohjaaja voisi esimerkiksi jarjestdd leikkitilanteita
(nukkekoti tms.), jossa potilas voisi leikkien kéyda l&pi
traumaattisia tilanteita.

Askartelunohjaajan ja hoitohenkildston vélistd yhteistyotd kasittelevissa
teksteissa on pohdittu raportointia, palaverikdytantgja ja toiminnan suun-
nittelua. Vastaajat pitdvat nykyisen kaltaisia aamuraportointeja ja suullista
tiedon kulkua yleisesti toimivana yhteistydmuotona.

Mielestani nykyinen tapa — askartelunohjaajan l&sndolo aa-
muraporteilla, paivdn mittaan hoitajien kanssa kommuni-
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kointi (puhdas kaytava) ja inf. kéytavan puolella kiertdaminen
sekd “avoimet ovet”, on tuntunut toimivan.

Talla hetkell& on mielestéani hyva yhteistyd. Aamuraportilla
kuuntelu ja pitkin paivéa tarpeen mukaan keskustelu. Ei hoi-
tosuunnitelmiin kirjaamista yms!

Vastanneiden hoitajien mielipiteet tiedon kirjaamisesta ja palaverikaytan-
noista poikkeavat kuitenkin osittain toisistaan. Osa hoitajista haluaisi pa-
rantaa askartelunohjaajan hankkiman tiedon jakamista. Seuraavista esi-
merkeisté kdy ilmi, ettd askartelunohjaajan toivotaan kirjaavan tietoja poti-
laspapereihin ja osallistuvan yhteisiin palavereihin, jotta tietoa voitaisiin
hyodyntéé potilaan hoitoprosessissa enemman.

Askarteluohjaaja voisi kirjata merkintdja potilaspapereihin.

Lyhyet, tehokkaat moniammatilliset yhteistyopalaverit, joi-
hin askarteluohjaaja osallistuisi. Ko. palavereissa askarte-
luohjaajan tiedon hyddyntaminen potilaan hoitoprosessissa
valmistamisesta kotiutukseen.

Kuten seuraavista lainauksista kdy ilmi, vastauksissa toivottiin myos
enemman yhteista toiminnan suunnittelua sekd aamuraportilla etta yhteis-
tyopalavereissa. Hoitajat ja askartelunohjaaja voisivat siten suunnitella
yhdessa osaston toimintaa esimerkiksi kyseiselle paivalle, pitkaaikaissai-
raille potilaille tai toimintahetkille.

Aamun yhteisessa kokoontumisessa voitaisiin jutella myos
askarteluohjaajan ja hoitajien toiveista esim. pdivan suhteen.

Toiminnan suunnittelu, etenkin pitké&aikaissairaiden potilai-
den viihtyvyytta voitaisiin lisata suunnittelemalla mielekésté
ja omantasoista tekemistd, tassa suunnittelijoina toimisi hoi-
taja ja askarteluohjaaja.

Parannusehdotuksina toivotaan lisaksi enemmaéan toimintaa myos nuorille,
koska heille ei osastolla ole riittavasti tekemistd. Osastolle toivotaankin
uudempia pelikoneita, tabletteja ja dvd-elokuvia.

Kyselyn lopuksi tiedusteltiin vastaajien nakemysta askartelunohjaajan
tyonimikkeestd tulevaisuudessa. Vaihtoehdoiksi annettiin askartelunohjaa-
jan liséksi kuusi eri ammattinimikettd, jotka ovat kéytdsséa alalla muualla
tai kuvaisivat askartelunohjaajan tulevaisuuden tyénkuvaa. Vastaajilla oli
my0s mahdollisuus ehdottaa itse jotakin muuta nimikettd. Vastauksia an-
nettiin yhteensa 30, koska viisi vastaajaa ehdotti kahta eri nimikettd. Suu-
rin osa ehdotuksista eli 83 % (n = 30) kannatti askartelunohjaajan nimik-
keeksi tulevaisuudessa jotakin muuta kuin kaytossa oleva askartelunohjaa-
ja. Suosituimmat nimikkeet olivat virikeohjaajan ja toiminnanohjaajan ni-
mikkeet, jotka saivat osakseen yhteensa 60 % ehdotuksista. Pelkk&& ohjaa-
jan nimiketté ei valinnut kukaan ja vain yksi vastaaja ehdotti vaihtoehtojen
ulkopuolelta nimikkeeksi lastentarhanopettajaa.
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8 KORVAAMATON OHJAUSTOIMINTA LASTENOSASTOILLA

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston 12 hoitohenkildstolle teete-
tyn kyselyn tuloksista voidaan todeta, ettd harjoitteluni aikaiset positiiviset
kokemukset, havainnot ja kasitykset askartelunohjaajan toiminnan merki-
tyksistd osoittautuivat oikeiksi. Lastenosaston 12 hoitajat pitdvat askarte-
lunohjaajan tyota erittdin tarkedna ja merkittdvana osana lapsen ja nuoren
sairaalahoitoa ja sairaalassa viihtymist4. Askartelunohjaajan tyolla ja tai-
de- ja kulttuurilahtoiselld toiminnalla on etenkin terapeuttisia ja kuntoutta-
via hyvinvointivaikutuksia, jotka tukevat ja edistdvat sairaalahoidossa ole-
van lapsen ja nuoren hoitoprosessia. Toiminnan kehittdmista tulevaisuu-
dessa voisivat olla esimerkiksi yhteisen suunnittelun lisédminen ja toimin-
nan kirjaaminen potilastietoihin. Tulokset ovat hoitoty6n ja ohjaustoimin-
nan kannalta hyvin merkittavid. Ne tukevat hyvin selvésti opinndytetydssa
esiteltyd aiempaa tietoa taiteen, kulttuurin, kasityon ja leikin merkityksistéa
ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin seka siten my6s lapsen ja nuoren sai-
raalahoitoon ja kuntoutumiseen.

Tutkimustulokset tukevat Hyypén ja Liikasen (2005, 134) tutkimuksia ja
tietoa siitd, ettd kulttuuri- ja ohjaustoiminnalla voidaan tukea potilaan hoi-
toa ja kuntoutusta parantamalla potilaan vointia kokonaisvaltaisesti, niin
psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Hoitajien esimerkeista kay
ilmi, miten lapsen tai nuoren hyvinvointia parantavat kokemukset lisadvat
myo6s hoitomyonteisyyttd, joka voi nopeuttaa varsinaista paranemista ja
vahentda lopulta myds sairaalassaoloaikaa. Onnistunut sairaalakokemus
helpottaa liséksi lapsen mahdollisia tulevia hoitojaksoja. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 99.) Ohjaustoiminnalla voidaan siksi saavuttaa kau-
askantoisia hyvinvointivaikutuksia erityisesti pitk&aikaissairaiden tai usein
sairaalahoitoa tarvitsevien lasten hoidossa.

Hoitajien vastauksista voidaan paatelld, etta askartelunohjaajan toimintaa
pidetd&n kokonaisuudessaan hyvin arvokkaana ja tarkeand. Toiminnalla
saavutettavat hyvinvointivaikutukset koetaan merkittavaksi osaksi potilaan
hoitoa. Vastauksista kdy ilmi, miten potilaan hoitoprosessia tukee eniten
ohjaustoiminta, jolla on terapeuttisia ja kuntouttavia tavoitteita. Tama na-
kyy hoitajien kertomusten perusteella kdytannossa erityisesti potilaan pel-
kojen, ahdistuksen, jannityksen seka kivun tunteen vdhenemisend, seka
turvallisuuden tunteen lisdédntymisend. Téllaisten tavoitteiden toteutumisen
kannalta hoitajat pitavéat tarkeimpiné toimintamuotoina leikkihetkien seka
askartelun ja kasitdiden ohjaamista. Juuri ndita samoja kasityolla saavutet-
tavia tavoitteita P6llanen (2008, 97) kuvaa yhteenvedossaan kasityon tera-
peuttisuudesta ja kasityon psyykkisesta ja kehollisesta vaikutuksesta.

Hoitohenkiléston havainnot leikin parantavasta voimasta ja merkityksesta
sairaan lapsen hoidossa tukevat Hiitolan (2000) kuvausta leikin terapeutti-
suudesta ja lapsen selviytymisesta leikin avulla. Askartelunohjaajan lasna-
olo, ohjaus, asiantuntijuus ja havainnot tukevat leikistd saatavan tiedon
hyodyntamista hoitoprosessissa ja hoitoon osallistuvan tyéryhman paatok-
senteoissa. (Hiitola 2000, 10, 13.) Sama hyoty saavutetaan Polldsen mu-
kaan (2008) kasityon ja askartelun ohjaustilanteissa. Lapsella tai nuorella
on késityon avulla mahdollisuus unohtaa edes hetkeksi potilaan rooli tai
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kivuntunne. Kaésilla tekeminen voi olla leikin ohella myds tapa helpottaa
sopeutumista sairaalassa uuteen kulttuurilliseen elinympéristoon tai poti-
laan eldmaan. (Pollanen 2008, 98.) Vastausten perusteella voidaan olla
samaa mielta siitd, ettd potilaille kyetédan tarjoamaan hyvin kokonaisvaltai-
sesti vaikuttavia positiivisia kokemuksia perinteisen leikin ja taide- ja kult-
tuurildhtdisen toiminnan, kuten kasityon ja askartelun, avulla (Hiitola
2000, 11-12; Pollanen 2008, 101).

Ohjaustilanteissa suurin merkitys on hoitajien mielesta askartelunohjaajan
lasndololla ja toiminnan lomassa syntyvilla keskusteluhetkilld, mitk& teke-
vat ohjaustoiminnasta ainutlaatuista. Parhaimmillaan ohjauksen aikaiset
keskustelut potilaan kanssa edistdvat hénen kyky&én tasapainoisempaan
elamaan sairaudesta huolimatta hyédyntdmalla hanen omia vahvuuksiaan
ja mahdollisuuksiaan (Onnismaa 2007, 7). Siksi toiminnan tavoitteena ei
voida ajatella pelkastaan potilaan virkistymista ja viihtyvyyden paranta-
mista vain leluja ja valineitd jakamalla.

Taide- ja kulttuuril&ht6isen toiminnan terapeuttisuus ja tarve osana koko-
naisvaltaista hoitotyota nékyy selvimmin hoitajien kokemuksista syomis-
héiridisten nuorten hoidosta. Vakavasti sairaan lapsen tai nuoren hoidossa
ja kuntoutumisessa laaketieteen lisaksi ja tueksi kaivataan nykyaan myos
kulttuuri- ja ohjaustoiminnan asiantuntijuutta ja erityisosaamista, jota
my0s askartelunohjaaja ja ohjaustoiminnan artenomi edustavat (Liikanen
2010, 40, 43). Nuori voi avautua kokemuksellisen tydskentelyn ohessa
keskustelemaan askartelunohjaajan kanssa mieltd painavista kokemuksista
ja asioista, jolloin oman tilanteen prosessointi on potilaan tervehtymisen
kannalta merkittavaa (P6llanen 2008, 94-95). Tasta syysta taiteen ja kult-
tuurin kokeminen sek& niiden luomat sosiaaliset mahdollisuudet ja toivon-
Kipina helpottavat ahdistusta ja auttavat toipumaan niinkin vaikean sairau-
den kuin anorexian keskelld (Hyyppa ym. 2005, 104).

Hoitajien kokemukset askartelunohjaajan lasn&olon tarkeydesté ja tarpees-
ta korostuvat myds verrattaessa niitd mielipiteisiin lastenosastojen ympa-
riston viihtyisyydestd. Vaikka hoitajat pitavat tarkedna sitd, ettd askarte-
lunohjaaja huolehtii lastenosastojen viihtyisyydesta myos ymparistéa ko-
ristelemalla ja sisustamalla, ovat he valmiita vdhentdman sen osuutta, jot-
ta askartelunohjaajalle jaisi enemman arvokasta aikaa toimintaan potilai-
den kanssa. Toisaalta hoitoympariston viihtyisyys ja kodinomaisuus vir-
kistavéat potilasta sekd tukevat hoidon tuloksia ja kuntoutumista, mutta ne
lisdavat myos henkilokunnan tyohyvinvointia (Liikanen 2010, 25; Hyyppéa
ym. 2005, 113). Lisaksi niilla Polkin (2002) mukaan lisatdan merkittavésti
lapsen turvallisuuden tunteen séilyttamista ja siten myds hyvinvointia ou-
dossa ymparistossa (Polkki ym. 2013, 49). Tasta syysta tilojen viihtyisyy-
desté tulisi pystyd huolehtimaan myds tulevaisuudessa, mutta mahdollises-
ti osittain pysyvammill& sisustusratkaisuilla ja vaihtuvia kausikoristeluita
vahentamalla.

Hoitajien mielestd askartelunohjaajan ja lastenosastojen hoitohenkildstén
valinen yhteisty0 on térkedd ja toimivaa, mutta sitd voisi tehostaa entises-
taan lisaamalla yhteistd toiminnan suunnittelua ja raportointia. T&mé voisi
olla hoitajien ehdottamaa tavoitteellista kuntouttavan ja terapeuttisen toi-
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minnan suunnittelua osaksi pitk&aikaissairaiden potilaiden hoitoa. Liséksi
askartelunohjaaja ja hoitajat voisivat kehitella lasta toimenpiteisiin valmis-
tavia leikkitilanteita tai leikkejd, jotka auttavat lasta kasittelemaan tuntei-
taan kokemuksen jéalkeen.

Hoitajien mielipiteiden jakautuminen kirjaamisen merkityksesta nousee
yhteistyotd koskevista tuloksista selvimmin esiin. Potilastieto hoitohenki-
10ston ja askartelunohjaajan vélilla on kulkenut aiemmin etupééssa suulli-
sesti, mik& on hoitajien mielesta tuntunut toimivan. Luultavasti tasté syys-
t4 puolet vastanneista hoitajista ei pida kirjaamista erityisen tarkeéna, tosin
tdma voi johtua myo6s kirjaamisen puuttumisesta. Osa hoitajista taas pitaa
kirjaamista tehokkaamman tiedonkulun kannalta merkityksellisena ja eh-
dottaa siksi kirjaamista myds tulevaisuuden yhteistydmuodoksi. Kirjaami-
nen voisi tulevaisuudessa tehda ohjaustoiminnasta entistd ndkyvampéé ja
todellisempaa. Myods Taiku- toimenpideohjelman mukaan taide- ja kult-
tuuritoiminnan soveltaminen osaksi hoitotyota ja kuntoutusta edellyttaisi
toiminnan kirjaamista osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa (Liikanen
2010, 28). Esimerkiksi pitk&dan hoidossa olevien potilaiden toiveita ja tar-
peita voitaisiin jarjestelmallisesti Kirjata heidan hoitosuunnitelmiinsa.
Hoidon aikaisen ohjaustoiminnan tavoitteet, suunnittelu, toteutus, havain-
not ja arviointi tulisivat konkreettisemmin osaksi hoitoty6ta ja sen doku-
mentointia tukien myods hoitotyon periaatteita. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 104, 108.) Ohjaustoiminnalla saavutetut havainnot ja vaikutukset
potilaan hyvinvointiin tulisivat paremmin myds vanhempien tietoon, jol-
loin tietoa ja toimintaa voitaisiin hyddyntaa mahdollisuuksien mukaan vie-
14 kotiutumisen jalkeen (Hiitola 2000, 13). Askartelunohjaajan jarjestaman
toiminnan aikana tehdyt havainnot, hankitut tiedot ja potilaan saavutukset
ovat kylliksi arvokkaita kirjattavaksi potilastietoihin. Hoitosuunnitelmassa
vahintaan yhté arvokkaita ovat tulohaastattelussa tai hoidon aikana kysytyt
ja saadut tiedot potilaiden toiveista ja tarpeista, jotka voidaan toteuttaa lei-
kin tai taide- ja kulttuurilahtdisen toiminnan avulla. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 103, 105.)

Askartelunohjaajan ollessa poissa hoitohenkilgst6 vastaa ohjaustoiminnas-
ta tdysin omatoimisesti. Hoitohenkilostolla ei vaikuta olevan kuitenkaan
mahdollisuuksia ja aikaa toimintaan potilaan kanssa sairaanhoidollisten
tehtdvienséd ohessa kovinkaan usein. He huolehtivat l&hinnd potilaan viih-
tyvyydesta tarjoamalla enimmékseen helposti jérjestettavaa tekemistd, ku-
ten leluja ja elokuvia. Hoitajilla on kyll& kutsumusta, sydénta ja taitoa
viihdyttdd potilasta ja olla yhdessd hanen kanssaan (Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 100). My6s Hyypén ja Liikasen (2005) mielestd kulttuuritoi-
minta koetaan yleisesti ylimaardisend tyond omien tydvaatimusten ohessa.
Liséksi toiminnan jarjestamiseen ei monestikaan ole riittdvasti henkilo-
kuntaa, jonka vuoksi erityistyontekijan tarve on perusteltua. (Hyyppa ym.
2005, 179.) Askartelunohjaajan lasndolo ja toiminta helpottavat hoitajien
omaa tyota etenkin kiireen keskelld, jolloin hoitajilla ja4 enemman aikaa
muuhun ty6hén, kuten hoitotoimenpiteisiin ja kirjaamiseen. Hoitajien mie-
lestd myds askartelunohjaajan ammatillisuus ja erityisosaaminen tukevat
yhteisty6td ja asiakastarpeita sek& monipuolistavat ohjaustoiminnan sisal-
to4.
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Taiku - toimenpideohjelman tavoitteena on kulttuuri- ja taideharrastusten
ja yksilollisten kulttuuritarpeiden sisallyttdminen osaksi hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa. Jotta kulttuuritoiminta ja hoitoty6é toimisivat yhteistyossé
tasa-arvoisina, kasi kadessa kulkeminen edellyttdd lastenosastoilla myos
tulevaisuudessa ohjaustoiminnan laadukasta toteuttamista. Lasten ja nuor-
ten kiinnostus taide- ja kulttuuritoimintaan seka lasten tarve leikkiin séilyy
aina, myos sairaalahoidon aikana. (Liikanen 2010, 25.) Taide- ja kulttuuri-
l&htdisen toiminnan integroiminen lastenosastojen hoitoty6hon taysin il-
man askartelunohjaajan tyopanosta edellyttaisi tulosten perusteella mel-
koisia resurssimuutoksia hoitohenkildston toiminnassa. Tulokset puhuvat
my6s ohjaustoiminnan moniulotteisuuden puolesta, koska ohjaustoiminta
on paljon enemman Kkuin varsinaisen askartelun ohjaamista, vaikkakin as-
kartelulla ja kasitoilla voi olla toiminnan sisalléssa oma painoarvonsa.
Kenties juuri t&sté syysta hoitajat kayttdisivat tulevaisuuden ohjaajasta jo-
takin muuta nimitysta kuin alkuaikojen askarruttamisesta syntynytté askar-
telunohjaajaa. Lastenosastojen monipuolisesta lasten ja nuorten ohjaus-
toiminnasta voisi tulevaisuudessa vastata esimerkiksi toiminnanohjaaja,
jonka erityisosaaminen kattaa leikki-, taide- ja kulttuuritoiminnan varhais-
kasvatuksesta nuorisotyohon.

9 POHDINTA JA ARVIOINTI

Ryhtyesséni viime talvena tdhén opinndytetychon, halusin syventya tar-
kastelemaan sairaalan lastenosaston askartelunohjaajan tyoén merkitysta ja
taustoja. Tehdd ndkyvammaksi toimintaa, jonka tarkeyden ja voiman aistin
harjoittelujaksoni aikana. Sen voiman tuntevat ennestaan jo he, jotka ovat
olleet jollain tavalla siihen kosketuksissa. Pienten potilaiden vanhemmat ja
hoitajat ovat ndhneet ja kokeneet askartelunohjaajan toiminnan hyvaa te-
kevét vaikutukset potilaassa, joka jaksaa iloita ikévien toimenpiteiden va-
lissa tai kuntoutuessa vaikeasta sairaudesta. Lisaksi lastenosastojen poti-
laat ovat samanarvoisia hoitopaikasta riippumatta ja siksi laadukasta leik-
Ki-, taide- ja kulttuuritoimintaa tulisi mielesténi jarjestaa pysyvasti myods
pienemmissa hoitoyksikoissé.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuoda nakyvaksi sitd4, minka tamén
paivan ohjaustoiminnan ja terveydenhuollon ammattilaiset useimmiten jo
tietdvat. Siksi opinndytetyoni padkysymys, johon l&hdin hakemaan tar-
kempaa vastausta, oli miten ohjaustoiminta tukee sairaalahoidossa olevan
lapsen hoitoa. Liséksi halusin tuoda tydssé esiin, millaista ohjaustoiminta
on nimenomaan Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosastoilla, mit4 hyo-
tyja ja hyvinvointivaikutuksia ohjaustoiminnalla ndhd&an olevan ja mité
asioita hoitohenkil0sto pitd4 askartelunohjaajan tyossa tarkeimpind. Tule-
vaisuuden ohjaustoimintaa varten pyrin selvittdmaan, miten askartelunoh-
jaajan tyoté voisi kehittdd entisestaan.

Voin t&ssa vaiheessa tyotani todeta saaneeni vastaukset ongelmiini ja ky-
symyksiini. Lastenosaston hoitohenkilostd pitdd askartelunohjaajan tyotéa
tarkednd ja arvokkaana. Ohjaustoimintaa tarvitaan lisdédmé&an potilaiden
hyvinvointia ja tukemaan lastenosastojen potilaiden kokonaisvaltaista hoi-
totyota. Askartelunohjaajan tyolla ja taide- ja kulttuurildht6iselld toimin-
nalla saavutetaan sellaisia hyvinvointivaikutuksia, jotka lisdavét potilaan
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viihtyvyyttd, mutta joilla on erityisesti terapeuttisia ja kuntouttavia vaiku-
tuksia potilaan hoitoprosessissa. Ohjaustoiminnalla voidaan varmistaa
myos tulevaisuuden tavoitteet taide- ja kulttuuritoiminnasta osana lapsen
ja nuoren sairaanhoitoa. Jotta toiminta kehittyisi entisestaan, voisi ohjaus-
toiminnan tavoitteellisuutta tehostaa kirjaamalla toimintaa myds potilas-
suunnitelmiin ja lisddmalla hoitohenkiloston kanssa tehtdvéan yhteisen
suunnittelun maaréa. Vastausten ymmaértaminen on helppoa, tarkasteltaes-
sa niita aiheesta aiemmin keréttyyn ja tutkittuun tietoon.

Tutkimuksen tulokset ja niistd tehdyt johtopaatokset tuovat tarkempaa tie-
toa siitd, miten taiteella ja kulttuuritoiminnalla voidaan edistdd myos las-
tenosastojen potilaiden hyvinvointia. Aiemmin tehdyt tutkimukset ovat
késitelleet aihetta enemman vanhusten palvelutalojen ja hoitolaitosten ar-
jessa. Ohjaustoiminnan osuuden merkitystd hoitoty0dssé saatetaan aliarvi-
oida vahéisten tutkimustulosten ja ndyton puutteen verukkeilla. Kuiten-
kaan edes maailman parhaimmalla ladketieteelld ei onnistuta vahentdmaan
sairaalahoidon lapselle aiheuttamaa yksitoikkoisuutta ja kyllastymista tai
lieventdmaén sairaudesta syntyvéa stressid, miten taiteen tai ohjaustoimin-
nan tavoin pystytaan (Hyyppd ym. 2005, 146). Vaikka tutkimuksessani
tarkasteltiin askartelunohjaajan tydon merkitysta lastenosaston hoitoty6ssa,
voidaan tutkimuksesta saatua tietoa hyddyntdd myds muiden samankal-
taisten toimintaympéristojen toiminnassa. Téllaisia voisivat olla sellaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa tavoitteena on edistaa lasten ja
nuorten hyvinvointia elaman eri ongelmien keskella.

Tarkasteltaessa opinndytetyon onnistumista tulee Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2009) mukaan arvioida aina myods tulosten luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut varmistaa kayttamalla useampaa
tutkimusmenetelméa. Toisaalta hyvin suunnitellulla kyselylla saatu méaa-
réllinen ja laadullinen aineisto tdydentévat toisiaan ja tekevat tutkimukses-
ta pintaraapaisua kattavamman. Lisdksi laadullisesta aineistosta poimitut
otteet tulosten vélissa tukevat tulosten luotettavuutta, joka laadullisen ai-
neiston kohdalla on yleensa vaikeammin arvioitaessa. (Hirsjarvi ym. 2009,
233.) Vastaavanlaista tutkimusta tehtdessé toimintaan osallistuvien poti-
laiden systemaattinen havainnointi ja havainnointipéivakirjan kirjoittami-
nen voisivat tehostaa tulosten luotettavuutta. Tamé edellyttéisi kuitenkin
opiskelijalta mahdollisuuksia hyvéksyttyyn tutkimuslupaan silloinkin, kun
tutkimuksen kohteena ovat lastenosastojen potilaat.

Opinndytetyoni luotettavuuden puolesta puhuu tutkimuksen hyva vastaus-
prosentti, joka oli Kiitettavéasti 76 %. Kohderyhméan 33 hoitajasta kyselyyn
osallistui perati 25 hoitajaa, joten tulosten voidaan katsoa kuvaavan koko
osaston hoitohenkildston mielipiteitd. Vastaajien runsas mééara kertoo mie-
lestani myos siitd, ettd aihe koetaan erittdin tarkedksi ja ajankohtaiseksi
lastenosastoilla. Uskon myds, ettd hoitohenkilostolld on ollut todellinen
halu osoittaa todeksi tyossddn tekemdt havaintonsa askartelunohjaajan
tyon tarkeydestd potilaiden hoidon tukena. Kahden lastenosaston yhdisty-
minen, siiti aiheutuva remontti ja tieto nykyisen askartelunohjaajan siir-
tymisestd pian elédkkeelle ovat kaikki muutoksia, jotka ovat voineet lisata
tarvetta perustella tarkean toiminnan séilyttamisté ja kehittdmistd. Vastaa-
jien motivaatio ja suhtautuminen aiheeseen nakyivat myds avoimilla ky-
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symyksilld saadusta aineistosta, jotka samalla antoivat syvyytta ja tukea
madralliseen aineistoon. Vastaajilta oli mielestani hyvét edellytykset kera-
ta luotettavaa aineistoa, silla heilla on riittdvan pitka tyohistoria osastolla.
Vahvoista mielipiteistd voi kertoa myds se, ettd vaihtoehtoa “en osaa sa-
noa” kéytettiin hyvin vdhdn. Vaikka tutkimuksen kyselyn avoimien kysy-
mysten kohdalla onkin havaittavissa jonkin verran kysymyskohtaista vas-
tauskatoa, aineistoa voidaan pitdd kokonaisuudessaan edustavana ja luotet-
tavana. Tuloksia voidaan kayttaa arvioitaessa ohjaustoiminnan merkityk-
sid ja hyvinvointivaikutuksia myés muilla sairaaloiden lastenosastoilla.

Koin opinndytetyoni aiheen erittdin motivoivana ja kiinnostavana. Siksi
olen erittain tyytyvdinen siihen ohjeeseen opinndytetyon aiheen valinnasta,
jonka olin saanut useammalta eri taholta. Olen samaa mieltd siita, etta
opinnéytety0d kannattaa tehd4 sellaisesta aiheesta, joka todella kiinnostaa
sinua itsedsi. Tama oli mielestani paras neuvo siind vaiheessa aiheen va-
lintaa, kun aloin epérdida ensimmaisen opinndytetyaiheeni vaihtamista
uuteen. Onnistunut tutkimusaihe helpottaa tyohon sitoutumista, suunnitte-
lua, tutkimuksen toteutusta ja sitd, mitd oikeasti haluaa tyoll&dan edisté.
(Hirsjarvi ym. 2009, 66). Tama toteutui ainakin omalla kohdallani ja vai-
kutti varmasti siihen, etten kohdannut mielenkiinnon puutetta aihetta tai
tyota kohtaan koko opinnéytetydprosessini aikana.

Toinen syy miksi huomasin onnistuneeni opinnédytetydn aiheen valinnassa,
johtui pa&toksestani suorittaa harjoittelu kiinnostavassa ty0ympéristossa.
Tutustuminen askartelunohjaajan toimintaan, tyonkuvaan, tydymparistoon
ja yhteistydhon hoitohenkildston kanssa auttoivat minua merkittavasti
opinndytetyon suunnittelussa, tutkittavan aiheen ymmartamisessa ja tut-
kimuksen toteuttamisessa. Tutkimusmenetelman valintaa helpottivat har-
joittelun aikaiset havainnot tydymparistossa. Niiden perusteella sain tietoja
ja varmuutta siihen, milla tavalla hoitohenkil6stolta kannattaisi 1dhted ky-
syméaan mielipiteitd ja tietoa askartelunohjaajan tydstd. Hoitohenkiloston
tyon, tydympariston, ajankohdan ja opinndytetyon aikataulun huomioiden
pidimme toimeksiantajan kanssa kyselyn toteuttamista kyselylomakkeen
avulla tarkoituksenmukaisimpana. Haastattelun toteuttaminen olisi vienyt
enemman hoitohenkildstolta arvokasta tydaikaa ja myds otos ja aineisto
olisivat jd&neet paljon pienemmiksi. Harjoittelun aikaisista havainnoista ja
tiedoista oli mielestani merkittavaa hyotyad myds kysymysten suunnittelus-
sa, koska askartelunohjaajan tyénkuva ja tydymparistd olivat tulleet mi-
nulle tutuiksi. llman harjoittelukokemustani ja sen aikana tekemiani ha-
vaintoja askartelunohjaajan toiminnasta en olisi saanut sitd kokemusta, jo-
ka minulla tutkijana oli hyva olla ymmartaékseni kohderyhméa ja askarte-
lunohjaajan toimintaa.

Opinndytetyon aikataulutus onnistui mielestdni melko hyvin. Jonkin ver-
ran yllatyksend minulle tuli menettely opinndytetydhon vaadittavien asia-
kirjojen kanssa. Opin, ettd opinndytetydn toimeksiantosopimus ja tutki-
muslupahakemus kannattaa tehd& hyvissé ajoin ja niihin kannattaa varata
reilusti aikaa. Toisaalta my6s opinndytetyon suunnitelma on hyva miettia
mahdollisimman tarkkaan ja ajoissa, koska sita tarvitaan haettaessa tutki-
muslupaa. Tutkimusluvan hakuprosessi vaikutti muutenkin tutkimuksen
suunnitteluaikatauluun, koska opinnédytetydsuunnitelman ja valitun tutki-
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musmenetelman liséksi myds lopullisen kyselylomakkeen tuli olla valmis
melko aikaisessa vaiheessa tyotd. Tutkimuslupahakemuksen aikataulutuk-
sesta johtuen olisin voinut varata hieman enemman aikaa kyselylomak-
keen suunnitteluun.

Yksi kehittdmiskohde olisi mielestani juuri kyselylomakkeen suunnittelus-
sa. Kysymysten jarjestys olisi voinut olla hieman erilainen niiden avoimen
kysymyksen kohdalla, joissa ilmeni suurin vastauskato. Avoimet kysy-
mykset, joissa kysyttiin toiminnan kehittdmisehdotuksia, olisivat voineet
olla mydhemmin suljettujen kysymysten jalkeen. Nyt ne tulivat vastaajalle
ehka hieman liian akkid, jolloin hédn ei ole viela riittavasti lammennyt ai-
heeseen. Vaativat kysymykset aivan lomakkeen lopussa olisivat mielestani
saattaneet aiheuttaa vastausvasymysta ja osa vastaajista olisi voinut jattaa
sit4 varten vastaamatta. MyGs lomakkeen esteettisyys vaikutti kysymysten
jarjestykseen. Tallaisella asettelulla lomakkeeseen saatiin vdhemman sivu-
ja ja tuntumaan siten lyhyemmalta. Luulen, ettd muuten hyvin laadittu ja
selked kyselylomake helpotti vastaamaan ryhtymista ja lisasi myos tutki-
muksen vastausprosenttia ja koko onnistumista (Hirsjarvi ym. 2009, 66).

Kiinnostavan ja innostavan aihepiirin vuoksi suurin ongelmani téssé tyos-
sé on ollut aiheen rajaaminen ja niin sanotun turhan tiedon pois sulkemi-
nen. Toisin sanoen talla tyolla ei tarvitse pelastaa koko ohjaustoimintaa ja
osa merkittavalta tuntuvista asioista piti malttaa jattad muihin toihin. YKksi
jatkotutkimuksen aihe voisikin olla ohjaustoiminnan mahdollisuudet lasten
psykiatrisen hoidon tukena. Vertailisin mielellani tulevaisuudessa myods
lastenosastoilla hoidettavina olevien potilaiden omia toiveita ohjaustoi-
minnasta ja kokemuksia askarteluohjaajan tyon merkityksesta. Onhan las-
ten adnen kuuleminen ja huomioiminen yksi tarkeimmisté lasten oikeuk-
sista ja sairaan lapsen hoitotydn periaatteista.

Vaikka tutkimukseni voi vaikuttaa pienelta pisaralta suuressa opinnayte-
toiden meressd, on se tuottanut kuitenkin yhtd todellista tietoa aiheesta,
kuin isommat Taikun viime vuosina kdynnistamat hankkeet. Tallaisia on-
nistumisen kokemuksia ja toistuvia tutkimustuloksia vastaavanlaisen toi-
minnan hyvinvointivaikutusten puolesta ilmaantuu varmasti liséa. Riitta-
van monet samansuuntaista tietoa tuottavat tulokset parantavat edelleen
aihepiirin tutkimuksellista nayttéd. Olen onnellinen siitd, ettd olen saanut
mahdollisuuden antaa oman panokseni askartelunohjaajan ja muiden sa-
mankaltaisia menetelmid hyddyntdvien toimijoiden puolestapuhujana.
Merkityksen ymmaértdminen tulee lisédmé&én toivottavasti myds kulttuu-
rialan ammattitaidon hyddyntamistd osana tulevaisuuden tavoitteita vas-
taavassa hoitoty0ssd. Tasta hyotyisi myds tyoni toimeksiantaja siind vai-
heessa, kun nykyisen askartelunohjaajan tilalle valitaan asiantuntijaa ja
ammattilaista, jolla olisi taide- ja kulttuuritoiminnan mahdollistamaa eri-
tyisosaamista. Ty0 helpottaa mahdollisesti uutta seuraajaa ja hoitohenki-
I6st6a ohjaustoiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittdmisessa.
Opinnadytetyosta ja tutkimuksesta saatu tieto lisddvéat ja perustelevat toi-
meksiantajan ja lastenosastoilla tydskentelevan hoitohenkildston nakemys-
t4 toiminnan tarpeellisuudesta.
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Opinnéaytetyoni on opettanut minua selviytymaan mittavan projektin haas-
teista sekd tyoskentelem&édn yhteistydssd, mutta myos itsenéisesti. Opin-
naytetyd on ollut ennen kaikkea jatkuvia valintoja ja paatoksia valtavan
suuren tietomaaran keskelld. Prosessin suurin anti on minulle itselleni ollut
saada evaditd, tukea ja varmuutta valitsemalleni ohjaustoiminnan artenomin
polulle tulevaisuudessa. Toivoisin joskus omakohtaisesti ndkevani sen
pienen potilaan, joka viihtyi lastenosastolla askartelunohjaajan toiminnan
takia niin hyvin, ettei halunnut lahted parannuttuaan kotiin.
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HAMK

OSAPUOLTEN ROOLIT

Opiskelija laatii suunniteiman opinndytetyosta yhteistydssa toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun kans-
sa.

Opiskelija sitoutuu:

- suorittamaan tyon suunnitelmallisesti ja ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen

- kayttamaan toimeksiantajalta saamaansa aineistoa vain opinnaytetydn tarkoitukseen

- vaitiolovelvollisuuteen erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta

- toimittamaan valmiin opinnaytetyon toimeksiantajalle sovitulla tavalla (tulosteena, kansitettuna, sahkdise-
na) ja tarvittaessa esittelemaan tyon tuloksia toimeksiantajalle.

Toimeksiantajaa edustava ohjaaja sitoutuu:

- osallistumaan opinndytetydsuunnitelman laadintaan

- mahdollistamaan tydn suorittamisen tyoyhteisdssa

- ohjaamaan opiskelijaa tyohon liittyvissa ammatillisissa kysymyksissa

- mahdollisuuksien mukaan osallistumaan opinnaytetydseminaareihin koulutusohjelman kaytannén mukai-
sesti

- antamaan tydsta palautetta ja kirjallisen lausunnon tyon arviointia varten

- sopimaan tydn luottamuksellisista osioista opiskelijan ja HAMKin kanssa.

Ohjaava opettaja (HAMK) sitoutuu:

- vastaamaan, etta opinnaytety6n aihe ja tavoitteet vastaavat alan opinnaytetydlle asetettuja kriteereja
- ohjaamaan opinndytetydprojektia ja edistdmaan tydn valmistumista

- vastaamaan opinndytetydn arvioinnista

- noudattamaan kaikissa vaiheissa ammattikorkeakoulun opinnéytetydohjeistusta

- vaitiolovelvollisuuteen erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta.

OPINNAYTETYOSOPIMUKSEN voimassaoloaika
Sopimuksen osapuolet maarittelevat opinnaytetyssopimuksen voimassaoloajan.

Opinnaytetydsopimuksen purkaminen

Opinnaytetyosopimus voidaan purkaa toimeksiantajan puolelta, jos opinnaytety® opiskelijasta johtuvasta
syysta keskeytyy, ja opiskelijan puolelta, jos opinnaytetysn tekemiseen ei tydyhteisdssa anneta edellytyk-
sia, kuten tietoa ja aineistoa. Sopimuksen purkautuessa opiskelija on veivollinen palauttamaan opinnayte-
tydaineiston toimeksiantajalle. Mikali kustannusten korvaamisesta on sovittu, toimeksiantaja maksaa kor-
vaukset, ellei purkaminen johdu opiskelijan sopimusrikkomuksesta.

Tata opinnaytetyosopimusta on tehty kolme samansisaltoista kappaletta, yksi toimeksiantajalle,
yksi opiskelijalle ja yksi koulutusohjeimalle. Sopimus arkistoidaan voimassaoloaika + 3 vuotta. )
L4 2010




Ohjaustoiminta Paijat-Hdmeen keskussairaalan lastenosastoilla
-

Liite 1/3

HAMK

Lakisaateisia huomioitavia
asioita

1. Oikeudet opiskelijan tydn tuloksiin

1.1 Tekijanoikeudet

Kun opiskelija tyoskentelee iiman_tydsuhdetta (=
iiman tyosopimusta), hanella itsellaan on tekijan-
oikeudet teoskynnyksen ylittaviin tydnsa tuloksiin
kuten tietokoneohjelmiin ja taideteollisiin esinei-
siin. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404 § 40b
(11.1.1991/34)). Tekijanoikeuden taloudelliset oi-
keudet on siirrettavissa kinallisella sopimuksella.
Suunnittelijan nimi on mainittava asianmukaisesti.
Kun opiskelija tydskentelee tyosuhteessa, hanen
siihen liittyvana tekemansa tietokoneohjelman ja
siihen valittdmasti liittyvan teoksen tekijanoikeudet
siirtyvat tydnantajalle. (Tekijanoikeuslaki § 40b)
Kun opiskelija toimii ammattikorkeakoulussa tys-
suhteessa itsenaisena opettajana tai tutkijana, te-
kijanoikeudet tietoteknisistd tuotoksista eivat siirry
ammattikorkeakoululle, vaikka han toimisi tyosuh-
teessa. (Tekijanoikeuslaki § 40 b 2 mom.) Teki-
janoikeuden taloudelliset oikeudet on siirrettavissa
kirjallisella sopimukseila.

1.2 Patenttioikeudet

Kun opiskelija tyoskentele iiman_tybsuhdetta (=
liman tyosopimusta), hanella on oikeudet suoma-
laisen keksintdkynnyksen ylittavaan keksintodnsa.
(Patenttilaki 550/1967, § 1)

Kun opiskelija tyoskentelee tyosuhteessa, hanen
siihen liittyvana tekemansa keksinnét siirtyvat suo-
raan lain nojalla tydnantajalle. (656/1967, § 4)

Kun opiskelija tydskentelee

Kiin, toimitaan lain 369/2006 (Laki oikeudesta kor-
keakouluissa tehtaviin keksintoihin) mukaan.

2. Vastuukysymyksia

2.1 Tapaturmavakuutus

HAMK on vakuuttanut opiskelijansa my6s tydela-
majaksojen yhteydessa tapahtuvan tapaturman
varalta (laki 1318/2002) ja tapaturmakorvaukset
maksetaan sen mukaisesti.

2.2 Tyoturvallisuus

Yritys huolehtii ja vastaa tyopaikalla tydskentelyn
alkana opiskelijan tyoturvallisuudesta lain
738/2002 § 3 ja § 4 edellyttamalla tavalla. Opiske-
lija on velvollinen noudattamaan tybpaikan turval-
lisuusohjeita ja maarayksia.

2.3 Vahingonkorvausvastuu
Vahingonkorvausvastuu on silla, jonka lukuun,
hyodyksi tai tydnjohdolla tybskennellaan. (Vahin-
gonkorvauslaki 412/1974 luku 2. § 1 ja luku 3 §1)
Tybsuhteessa on is&nnan vastuu.

Tahallaan aiheutetusta vahingosta vastaa tyonte-
kija itse.

Mikali opiskelija tyoskentelee ilman tydsuhdetta,
vahingonkorvausvastuu on yrityksella, jolle ja jon-
ka tyonjohdon alla opiskelija tekee tysta (3. luku 1
§ 3. mom.).

Tata opinnaytetyésopimusta on tehty kolme samansisaltoista kappaletta, yksi toimeksiantajalle,
yksi opiskelijalle ja yksi koulutusohjelmalle. Sopimus arkistoidaan voimassaoloaika + 3 vuotta.
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TUTKIMUSLUPA

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon LUPAHAKEMUS
kuntayhtym# AMK.- ja toisen asteen
OPINNAYTETYO tai KEHITTAMISHANKE

Hakemus toimitetaan luvan my&ntajélle. Lupaa opinnayte- ja tutkimustyshén ei Saapumispaiva
paasaantdisesti mydnneta potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika 5\ ’_I) :’-...Qul‘-‘\
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat PHSOTEY:n salassa pidettaviin potilas / )

asiakasrekisteritietoihin. (Ks. ohjeet tutkimusluvan hakemiseksi, kohta 4).
PHSOTEY Dnrg TUTKIMUS: PHSOTEY sisaisen laskutuksen SL-koodi:
L 7 DO AN O

Opiskelija/tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
1 Toteutuspaikka: tulosryhmé ja tulosyksikkd

(] ensihoito ja paivystyskeskus Keskussairaala [ Kuntoutuskeskus
[] Laaketieteeliisten paivelujen keskus || Peruspalvelukeskus [Jukipalvelukeskus
[_] yhymanatinto [ ympariststerveyskeskus

Tulosyksikke: Laslenosasto 12

2. Opinndiytetydn/kehittdimishankkeen tiedot

Oppilaitos, koulutusohjelma ja suuntautumisvaihtoehto

Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma, pedagoginen ohjaustoiminta.
Oppilaitoksen osoite ja muut yhteystiedot

Korkeakoulunkatu 6, 13100 Hameenlinna. Puhelin 03 646 3659 (ohjaava opettaja)
Opinnaytetydn/kehittamishankkeen nimi ja lyhytnimi

Péijat-Hameen keskussairaalan lastenosastojen ohjaustoiminta/Askartelunohjaajan tydn merkitys

Opinndytetydn/kehittamishankkeen alkamispvm Opinnaytety&n/kehittdmishankkeen arvioitu paattymispvm
26.11.2013 (Harjoittelun alkamispv.) | Opinndytetydn arvioitu pattyminen on kes8lls 2014. )
Opinndytetyn luonne [] kenittamishanke Tutkimus

Opinnayletydn/kehittamishankkeen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Tybssa tarkastellaan taide- ja kulttuurilahtdisen toiminnan hyvinvointivaikutuksia lastenosastojen chjaustoiminnassa tutkimalla
askartelunohjaajan tydn merkitysta ja tekemdlla hanen tehtavakuvauksensa nikyviiksi. Lastenosasto 12 hoitohenkildstolle
tehdasn kysely, jonka avulla kartoitetaan kyseisia asioita.

3. Hakija/hakijat

Luvanhakija/yhteyshenkils: Osoite: Séahkoposti: Puhelin:

Anna-Maria Nieminen B  Jauhokatu 6, 15700 Lahti [+] m : 040 574 8691 [ ]
Opinnéaytetydn/kehittamishank- Osoite: d bLE Puhelin:

keen tekijdiden nimet:

4. Opinndytetydn/kehittdimishankkeen kustannuksista vastaa

opiskelijafutkija [ ioku muu, mika:
[[] PHSOTEY:n tulosyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi):

8.7.2009 final 12)
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5. Opinnéytetydn raportointi

. Opinnaytetyt/raportti toimitetaan luvan myéntajalle |:| Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
|:| Opinnaytetytsté/raportista pidetaan osastokokousfkouluius
D Jokin muu tapa, mika

Opinnéytetydn tekijalia on opinnaytetydhonsa tekijanoikeus, mikali toimeksiantosopimuksessa el tolsin sovita. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhucllon kuntayhtyma saa opinnéiytetythn kayttdoikeuden omassa toiminnassaan. Kdyttoolkeudesta el suoriteta palkkiota.

6. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Pvm ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/sahkdposti

A2.2. 2011  nal A R,?‘AN-'@\ = AA(puslen g.‘J 03 646 3659, helka.yletyinen@hamk fi
Tutkimus

Pv_m ja_ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/s&hkdposti

Pvm ja osast_onhoitaja_nlesimieﬁen allekiq‘oitus ja nimenseivennys Puhelin!séﬁkdposti
X 3. Ay obk Fan, i DAY Wik raicee] 044 T19 5174, pavivikinniemi@phsotey.fi g

Pvm Jahakuaalleklrj us j Ivenrws
ATD.3014 LJ ZILE; Anna-Harip Nieminen

7. Luvan my&ntéjin viranhalluapiatﬂs

[ZI Mytnnetty lupa opinnaytetyshaon/kehittdmishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

[ Lupa edellyttaa eettisen toimikunnan kasittelyn [ Pyydetasn tarkennustalliséselvityksia

|:| Hakemus hylatty
Perustelu/pyydettavat lisaselvitykset

Aika ja paikka
P, 313y

AIIekmontus a nlmenselvennys arvo/tehtavanimike -
w WA /hhﬁui’\} v 7@;2(,63%7\

TulosryhmaT ulosaluen' htevslledot

L0 e [ p OV - F19T7333
8. Pyydetyt lisaselvitykset toimitettu

Aikg ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo/tehtévénimike

Tulosryhméa/Tulosalue/Y hteystiedot

9. Liitteet pdivattyind: Tutiimuslupahakemus rekisterbidéén skannaamalla, péaivaykset merkittéva liiteluetteloon

Tutkimussuunnitelma tai hankesuunnitelma
- Opinnayte toimeksiantosopimus

D Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta (tutklmussuunmlelmassa tal erillisella Jiitteell&)
- | v | Muut liitteet, mitka: Tutkimusiomake V\Yggly!ﬂmakf,

Luvan mydntij4 toimittaa hakemuksen/piitiksen eettisen toimikunnan sihteerille.
Kopio my6nnetysta luvasta lahetetaan:
1)tutkimusluvan hakijalle 2) yksikon osastonhgitajalle/esimiehelle 3)rekrytointikoordinaattorille (HEN)
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Askartelunohjaajan tyon merkitys PHKS:n lastenosastoilla.
Lastenosaston 12 hoitohenkildoston havaintoja ja kokemuksia.

Hei Lastenosaston 12 hoitohenkildstd!

Olen lahtelainen ohjaustoiminnan artenomi (AMK) — opiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta.
Olin vuodenvaihteessa askartelunohjaaja-harjoittelussa osastollanne. Teen opinnaytetydtani
aiheesta PHKS:n lastenosastojen ohjaustoiminta — askartelunohjaajan tyén merkitys. Tarkoitus on
saada tietoa siita, miten askartelunohjaajan tyo tukee sairaan lapsen hoitoa. Talla kyselylla
kartoitan, mitd asioita hoitohenkil6sto pitaa tarkeimpina askartelunohjaajan tydssé ja miten tyon
hyvinvointivaikutukset vaikuttavat potilaiden hoitoon ja viihtyvyyteen.

Téhan kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon mahdollisimman monen jakavan
havaintonsa ja kokemuksensa askartelunohjaajan tyén merkityksista. Tulen kdyttimaan vastauksia
opinndytetydssani, jonka jalkeen havitdn vastaukset. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10
minuuttia. Kysely palautetaan taukohuoneessa olevaan palautuslaatikkoon viimeistdan 25.4.2014.

Kiitos osallistumisesta ja mukavaa kevaan jatkoa!
Terveisin,

Anna-Maria Nieminen
anna-maria.nieminen@student.hamk.fi
040 574 8691

Merkitse rastilla mielestdsi sopivin vaihtoehto.
Avointen kysymysten vastauksiasi voit jatkaa tarvittaessa paperin kdéntdpuolelle.

1) Missd olet tydskennellyt tilld osastolla enimméakseen?
[0 1. kaytavalld eli entinen os. 12.
[ 2. kaytavalla eli entinen os. 11.

[0 Molemmilla kdytavilld suunnilleen saman verran.

2) Kauanko olet tydskennellyt télld osastolla/aiemmin os. 11 tai os. 12?
[ Olen aloittanut vasta osastojen yhdistymisen jélkeen eli n. alle 4 kk.
O 4-6kk
O 6-12 kk
O ylivuoden

O yli 5 vuotta
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3) Merkitse rastilla, miten tirkednd pidat seuraavia asioita askartelunohjaajan tyéssa?

(4 Erittdin tarked, 3 Tarke§, 2 Ei erityisen tarked, 1 Merkitykseton, 0 En osaa sanoa )

1. Askartelun ja kdsitdiden ohjaaminen

2. Pelikonsoleiden ja potilastietokoneiden
kdytdn opastaminen

3. Leikkihetki potilaan kanssa

4. Lukeminen potilaan kanssa

5. Pelaaminen potilaan kanssa

6. Ulkoilu potilaan kanssa

7. Keskusteluhetki potilaan kanssa

8. Yhteistyo hoitohenkilgstdn kanssa

9. Yhteistyo perheiden kanssa

10. Potilashuoneiden somistaminen

11. Oleskelutilojen somistaminen

12. Reippaanmitalien ja onnittelukorttien yms.
valmistaminen potilaille

13. Leluista ja peleista huolehtiminen

14. Askartelumateriaalista huolehtiminen

15. Toiminnan kirjaaminen

16. Jokin muu, mika

4) Ehdota osastolle uutta toimintaa, mink& uskot parantavan potilaiden hyvinvointia?

5) Miten askartelunohjaajan ja hoitohenkildstdn yhteisty6ta voisi parantaa entisestidsn?
(Koskien esim. viestien ja potilaiden tarpeiden vilittdmist3, osana potilaan valmistamista,
kirjaamista hoitosuunnitelmiin, askarteluhuoneen ja — materiaalien kiytté3 tms.)
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6) Minka verran seuraavat askartelunohjaajan tydn tavoitteet mielestési tukevat potilaan
hoitoprosessia? (4 Paljon, 3 Jonkin verran, 2 Vihin, 1 Ei ollenkaan, 0 En osaa sanoa )

1. Viihtyvyyden lisdéaminen

2. Kivun tunteen vahentaminen

3. Turvallisuuden tunteen lisddminen

4. Terveyden tukeminen

5. Eldamysten lisddminen

6. Potilaan taitojen kehittaminen

7. Ikdtasoisen toiminnan jdrjestaminen

8. Pelkojen vahentaminen

9. Jannityksen vdéhentdaminen

10. Jokin muu, mika

7) Vastaa kohtaan a) tai b).

a) Kerro jokin_omakohtainen kokemus, missa askartelunohjaajan toiminta on tukenut
mielestasi hoidon onnistumista.

b) Jos sinulla ei ole omakohtaista kokemusta, voit kuvitella tilanteen, missa
askartelunohjaajan toiminta mielestasi voisi tukea hoidon onnistumista.
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8) Minka verran itse tarjoat kyseisid vélineit3 potilaille ja olet jollain tavalla myos kyseisessa
toiminnassa mukana?
(4 Usein, 3 Jonkin verran, 2 Harvoin, 1 En ollenkaan, 0 En osaa sanoa)

Tarjoan vdlineita Olen mukana
potilaalle toiminnassa

41312|11(0(4]3]|2|1]|0

1. Lelut/Leikin ohjaaminen

2. Kirjat ja lehdet/Lukeminen

3. Lauta- ja palapelit/Pelaaminen

4. Piirustusvilineet/Ohjaaminen

5. Askarteluvdlineet/Ohjaaminen

6. TV ja elokuvat/Mukana olo

7. Pelikonsoli/Mukana olo

8. Potilastietokone/Ohjaaminen

9. Jotain muuta, mita

9) Miten askartelunohjaajan ldsnédolo vaikuttaa omaan hoitotyéhdsi?

10) Miké seuraavista nimikkeistd vastaa mielestési parhaiten nykyisen askartelunohjaajan
tyota tulevaisuudessa?

[0 Askartelunohjaaja [0 Lastenohjaaja

[ Leikinohjaaja O Ohjaustoiminnan artenomi
O Toiminnanohjaaja [J Ei mikdin edellisista vaan joku
O Okjaaja muu, mika?

[ virikeohjaaja

Lammin kiitos kyselyyn osallistumisesta!




