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Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisaté potilaiden viihtyvyytta Kymenlaak-
son keskussairaalan sadehoito-osastolla. Tarkoituksena on tehda potilaiden
viihtyvyytta lisdavia maalauksia. Opinnaytetyon aihe koettiin tarpeelliseksi,
koska sadehoito-osastolla on hyva kiinnittda huomiota myds potilaiden viihty-
vyyteen. Opinnaytetyota ohjaavat tehtavat olivat: Millainen maalaus sopii sé-
dehoito-osastolle? Miten potilaiden viihtyvyyttd voidaan edistdd maalausten
avulla?

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetytna ja se koostui seké kirjal-
lisesta raportista etta tuotoksista. Kirjallinen raportti kasittelee sadehoidon
hoitoymparisttéd seka sédehoitoa ja sen aiheuttamia sivuvaikutuksia. Sade-
hoidon sivuvaikutuksissa keskitytddn enemman psyykkiseen puoleen. Lisaksi
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ABSTRACT
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Increasing Patient Satisfaction at Radiotherapy Unit with Paintings.

Bachelor’s thesis 38 pages, appendices 1 pages
October 2011

The objective of this Bachelor’s thesis was to increase patient satisfaction at
Radiotherapy Unit of Kymenlaakso Central Hospital. The purpose was to
create paintings for increased patient satisfaction at the Unit. The subject
was considered to be significant as it is necessary to pay attention to patient
satisfaction at Radiotherapy Unit. The leading problems of this thesis were:
What kind of a painting is suitable for Radiotherapy Unit? How can patient
satisfaction be increased with paintings?

This Bachelor’s thesis was functional in nature and it composed of both writ-
ten report and two paintings. The written report handles radiotherapy and its
mental side effects, the physical treatment environment of Radiotherapy Unit
and the impact of art on wellbeing. Besides, it was discussed what sort of art
is suitable for hospital environment. Two paintings were composed as an
output for Radiotherapy Unit of Kymenlaakso Central Hospital. It was im-
portant to take into consideration theory based knowledge, as well as the
wishes from personnel at Radiotherapy Unit of Kymenlaakso Central Hospital
while doing the paintings.

Keywords: Radiotherapy, hospital environment, art, patient satisfaction.
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1 JOHDANTO

Taidetta on ollut sairaaloissa jo ainakin sadan vuoden ajan. Aiemmin maa-
lausten tarkoituksena oli lohduttaa potilaita ja valmistaa heitd kuolemaan.
Tana paivana sairaalassa oleva taide lisaa seka potilaiden ettd omaisten viih-
tyvyytta ja parantaa sairaalaympariston tunnelmaa. (Helin, Molnar & Seppala
2007, 39.)

Sairastuessaan ihminen joutuu ymparistoon, joka ei ole hanen oma valintan-
sa ja, jota hén ei voi muuttaa. Potilas saattaa olla epatietoinen seké huolis-
saan niin itsestaan kuin tulevaisuudestaankin sairautensa vuoksi. Hoitoympéa-
riston esteettisyydella pystytaan vaikuttamaan potilaan viihtyvyyteen ja turval-

lisuuden tunteeseen. (Kilvensalmi 1997, 26-27.)

Viihtyisd ymparistd voidaan tulkita paikaksi, jossa on hyva olla. Esimerkiksi
koti, luonto ja merenranta ovat useille tallaisia paikkoja. Naissa paikoissa on
mahdollisuus olla rauhassa, rentoutua ja pohtia omaa elaméaansa. Viihtyisa
ympaéristo voi olla my6s sellainen, johon liittyy hyvia muistoja vuosien varrel-
ta, esimerkiksi vanha asuinseutu, jossa on ollut onnellinen. (Liikanen 2001,
16, 23, 53.) Ympariston viihtyisyyden kokeminen on kuitenkin hyvin yksildllis-
td. Useimmiten luonnon elementteja kuten vetta, kasveja seka paivanvaloa
siséltdva ymparisto koetaan viihtyiséksi. My6s ympariston siisteydella ja tur-
vallisuudella on vaikutusta viihtyvyyteen; siisti ja turvallisen tuntuinen ympéa-
ristd koetaan usein viihtyiséksi, toisin kuin likainen ja hoitamaton. (Tapaninen
ym. 2002, 90.)

Karhu-Hamalaisen (1995,43) tutkimuksesta kay ilmi, ettéd sadehoito-osaston
hoitoymparistd on hyvin merkityksellinen potilaille. Viintyvyyden kannalta eri-
tyisesti maalaukset, kukat ja tekstiilit koettiin potilaiden keskuudessa tarkeina.
Niiden todettiin poistavan sairaalalle tyypillista laitosmaisuutta. (Karhu-
Hamalainen 1995, 43.) Hoitoympaéristdon parannusehdotuksena potilaat ovat

toivoneet taideteoksia tai mitd tahansa kaunista seinille, jota voisi katsella



lohdutukseksi ollessaan yksin ja peloissaan (Mannikkd 2005, 18.) Virikkeita
siséltava ymparisto, jossa voi katsella esimerkiksi luontomaisemaa ikkunasta,
kauniita maalauksia seinilla, akvaariota tai pelata esimerkiksi palapeleja, saa
syOpapotilaat ajattelemaan muita asioita kuin sairauttaan (Edvardsson,
Sandman & Rasmussen 2006, 194).

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata potilaiden viihtyvyytta sédehoi-
dossa. Tarkoituksena on tehda potilaiden viihtyvyytta lisdavia maalauksia
sadehoito-osastolle. Opinnaytetydssa kasitellaan sadehoito-osaston hoito-
ymparistda, sddehoitoa syovan hoitomuotona seké sen aiheuttamia psyykki-
sid sivuvaikutuksia. Sairaalaymparistoon sopiva taide seka taiteen vaikutuk-
set potilaan viihtyvyyteen ja hyvinvointiin ovat myds tarkeita aihealueita ta-

man opinnaytetydn kannalta.



2 SADEHOITO-OSASTO HOITOYMPARISTONA

Sadehoito-osasto koostuu potilaiden odotustiloista, muottihuoneesta, sade-
hoidon suunnittelu- eli simulaattorihnuoneesta sekd sadehoitohuoneesta (Kar-
hu-Hamalainen 1995, 44-49). Fyysinen ymparistd on rakennusten, kalustei-
den ja esineiden muodostama ymparistd, jonka tarkoituksena sairaalassa on
olla hoitoa tukeva tekija. (Sairaalaliitto 1983, 15.) Pyydettdessa potilaita ar-
vioimaan heidan hoitonsa laatua, kokivat uusissa osaston tiloissa olevat poti-

laat saavansa parempaa hoitoa (Kirklin & Richardson 2003, 20-21).

2.1 Sadehoito syévan hoitomuotona

lonisoivaa séteilya on kaytetty syévan hoitomuotona aina vain enemman ja
monipuolisemmin (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 22). Voimakas satei-
lyenergia tuhoaa syopasoluja estamalla niiden jakautumisen. lonisoivaa sé&-
teilya kaytetaan syopdasairauksien parantamiseen, estamaan sairauden uu-
siutumisen ja lievittdmaan erilaisia oireita. (Selviytyjan matkaopas 2009, 18.)
Joskus syopatauteja voidaan hoitaa pelkastddn sadehoidolla, mutta sédehoi-
to voidaan myos yhdistaa leikkaus- ja/tai sytostaattinoitoon. Yhdistettaessa
eri hoitomuotoja, jokin niista on tarkein potilaan paranemisen kannalta ja
muut hoitomuodot varmistavat hyvaa hoitotulosta. Yksinaéan sadehoitoa kay-
tetdan esimerkiksi silloin, kun syfpékasvain on sellaisissa elimissa, joita ei

voida leikkauksella poistaa. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 20-22.)

Sadehoito on taysin kivuton hoitomuoto. Sitd annetaan potilaalle suunnitel-
lusti, tarkkaan laskettuina ja harkittuina paivaannoksina koko hoitojakson
ajan. (Selviytyjan matkaopas 2009, 18.) Varsinainen sadehoito kestaa vain
muutaman minuutin ajan, mutta hoitopoydalle oikeaan asentoon asettelu pi-
dentaa hoitokerran keston noin viiteentoista minuuttiin (Palva & Rosenberg-
Ryhénen 2011, 4).



Sadehoito voidaan jakaa kuratiiviseen ja palliatiiviseen hoitoon. Kuratiivinen
on paranemiseen pyrkiva hoito ja sen onnistumisen edellytyksenéd on, etta
kaikki potilaassa olevat syopéasolut saadaan tuhottua. Palliatiivisen eli ei-
parantavan hoidon tarkoituksena on lievittaa potilaan oireita, pienentaa tila-
paisesti kasvainpesakkeita tai hidastaa niiden kasvua. (Jussila, Kangas &
Haltamo 2010, 20-23.)

Sadehoidon toivotaan vahingoittavan sydpasoluja, mutta se vaurioittaa aina
my0s tervetta kudosta. Melko suuretkin terveen kudoksen alueet voivat altis-
tua sateilylle, mink& vuoksi sddehoidosta voi syntya monenlaisia sivuvaiku-
tuksia potilaalle. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 30.) Suurin osa niista ha-
vida pian hoidon paattymisen jalkeen, mutta jotkut sivuvaikutukset saattavat
tuntua pitemmankin aikaa. Sivuvaikutusten laatu ja maara riippuu suurelta
osin sateilyannoksen suuruudesta ja siitd, mihin elimeen séateily kohdistetaan;
esimerkiksi limakalvojen kuivuminen, nielemisvaikeudet, ruokahaluttomuus,
ihodrsytys ja vasymys ovat sadehoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia. (Selviy-
tyjan matkaopas 2009, 18-19.)

Monet sy0pé&an sairastuneista tuntevat voimakasta vasymystéa ja uupumusta,
joka ei mene ohitse normaalilla levolla; joidenkin saattaa olla vaikea keskittya
asioihin ja useat paivan rutiinit voivat tuntua ylivoimaisilta. Tata oiretta kutsu-
taan nimella fatigue. Suomeksi kdannettyna se tarkoittaa uupumusta, hoito-
vasymysta, kroonista vasymysta ja jaksamattomuutta. (Tuominen 2002, 5.)
Voimattomuuteen ja vasymykseen on monia syita; sddehoidon sivuvaikutuk-
set, sairaalamatkojen pituus ja rasittavuus seké sybpasairauden aiheuttama
huoli voivat vaikuttaa vasymykseen (Selviytyjan matkaopas 2009, 10). Syyna
voi olla myds aineenvaihdunnan muutokset, kipu- ja pahoinvointiladkkeet

seka anemia (Tuominen 2002, 7).

Fatigue on oire, jonka jokainen potilas kokee yksilollisesti. Sydpépotilas saat-
taa hyvin jaksaa raskaat hoidot, mutta kaikki ylim&ardinen, kuten flunssa,
saattaa uuvuttaa taysin. Uupumuksesta karsivat ovat kertoneet esimerkiksi
elamanhalunsa véhentyneen ja reagoivansa asioihin tunneherkasti. (Tuomi-
nen 2002, 8.)



Jokapaivaisesta sadehoidossa kaymisesta tulee yksi osa, joka kuuluu syo6-
papotilaan normaaliin arkeen. Tdman vuoksi hoitoyhteison tulisi antaa mah-
dollisuuksia luovuuteen ja elamyksiin seké jarjestaa potilaille mahdollisuus
nauttia taiteesta, joka saa aikaan harmoniaa, vapautta sekd nautintoa.
(Hyyppéa & Liikanen 2005, 105.)

2.2 Turvallisuus sadehoidon hoitoymparistossa

Sairastunut ihminen kokee usein negatiivisia tunteita kuten epavarmuutta ja
pelkoa. Hoitajan tehtdvana on muun hoidon ohella huolehtia potilaan turvalli-
suuden tunteesta. Potilaan turvallisuus voidaan jakaa sisdiseen seka ulkoi-
seen turvallisuuteen. (Anttila ym. 2007, 46.) Sisaista turvallisuutta ovat poti-
laan itseluottamus seka itsetunto. Naihin seikkoihin hoitaja voi vaikuttaa pyr-
kimalla lisdamaan potilaan itseluottamusta, esimerkiksi ottamalla huomioon
potilaan nakokulmat sekd voimavarat. Potilaan rohkaiseminen oma-
aloitteisuuteen lisdd myos potilaan itseluottamusta. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1996, 130.)

Ulkoinen turvallisuus puolestaan sisaltaa ymparistén, menetelmien ja vélinei-
den turvallisuuden (Anttila ym. 2007, 45-46). Luomalla ymparist6, jossa poti-
las tuntee olonsa turvalliseksi niin fyysisesti kuin psyykkisestikin, luodaan
ulkoinen turvallisuus. Tama merkitsee kaytanndssa esimerkiksi sitd, etta
osastoista luodaan mahdollisimman viihtyisia niin, ettei potilaan fyysinen tur-
vallisuus kuitenkaan vaarannu. Esimerkiksi liukkaat lattiat ja korkeat kynnyk-

set eivat sovi sairaalaymparistdéon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 130.)

Sadehoito-osaston tilojen suunnittelussa tulee ottaa huomioon mygds satei-
lysuojaus sekd sateilyturvallisuusjarjestelyt. Sadehoitotiloihin on myds ole-
massa omia erityisvaatimuksia, jotka tulee ottaa huomioon. Hoitohuoneeseen
johtavalla ovella on oltava merkinta siitd, ettd huonetta kaytetdan sadehoi-

toon. Hoitohuoneen sisapuolella on oltava joko punainen merkkivalo tai &a-
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nimerkki, joka osoittaa, milloin hoitolaite tuottaa sateilya. Asiaton paasy val-
vonta-alueiksi luokiteltuihin tiloihin on estettava lukituksilla, rakenteilla tai ku-
lunvalvonnalla. Vahvat rakenteet ovat tarpeellisia sateilysuojelun takia. Ta-
man vuoksi tilojen rakenteisiin kaytetdan esimerkiksi betonia ja lyijylevyja.
(Sateilyturvakeskus 2011, 3, 5, 6.)

2.3 Esteettisyys sadehoidon hoitoymparistossa

"Esteettisyys on hoidon osatekija.” Kun jotakin pidetaan esteettisena tarkoite-
taan, etta se on viehattava, aistikas, kaunis, tyylikas, hyvin tehty. Esteettiset
elamykset ja esteettisyys ovat asiaan kuuluvia hoitotydssa. Hoitoymparistos-
té voidaan saada viehattavd muun muassa tekstiilien ja taulujen avulla. Har-
moninen ja esteettinen ymparist6 tukee potilaan sopeutumista uuteen ympa-
ristoon. (Byfalt ym. 1987, 29- 30.)

Hoitoymparistéssa sisdantuloaulan seka toimenpidehuoneiden tulisi olla
"pehmeitd”, jotta tulo sairaalaan ei aiheuttaisi potilaalle ns. sairaalashokkia.
Tilassa tulisi olla runsaasti kasveja ja maalauksia seka esimerkiksi valaistuk-
sellisia yksityiskohtia herattdméssa mielenkiintoa. Valaistuksen tulisi olla ko-
dinomainen, joten esimerkiksi laitosmaisia loisteputkivaloja tulee valttaa. Sai-
raalan sisustusta suunnitellessa tulee ottaa huomioon myds hygienia, silla
kaikki materiaalit eivat kestd kovaa kasittelyd. (Sairaalaliitto 1983, 94, 105,
109.)

My6s hoitoympariston varit vaikuttavat ympariston kokemiseen (Byfalt ym.
1987, 30). Varit vaikuttavat ihmiseen niin fyysisesti kuin psyykkisestikin; nii-
den on todettu vaikuttavan esimerkiksi sydamen rytmiin ja ajan kulun koke-
miseen seka psyykkisella puolella viintyvyyteen ja tunteisiin (Arnkil 2000).
Varikyllaisen sisustuksen avulla pystytdan luomaan kodikasta tunnelmaa se-
k& lisaéamaan potilaiden viihtyvyytta sairaalassa (Ruuth 2003, 18). Esimerkik-
si maalauksissa kaytettavat kauniit varit lisddvat potilaiden hyvinvointia ja

vahentavat stressia (Simpanen 2007, 7).
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Eri varit vaikuttavat ihmisiin eri tavoin; esimerkiksi harmaa ja variton ymparis-
t6 saa toiset ihmiset tuntemaan itsensa alakuloisiksi ja masentuneiksi (Arnkil
2000). Sairaaloiden sisustusvarind kaytetdan usein valkoista, mutta jos se
korvataan esimerkiksi puun eri savyilla, vaihtuu steriili tunnelma lampdisem-
maksi (Ruuth 2003, 18). Keltaisen varin on todettu piristdvan, valaisevan ja
lammittavan mieltd. Oranssi sen sijaan saa mielen avoimeksi, kun taas pu-
naisen varin on todettu nostavan verenpainetta sek& pulssia. Sininen ja vih-
red vari hidastavat syketta seka vahentavat jannitystiloja. Lisdksi ne alentavat
verenpainetta ja lisdavat keskittymiskykya. (Simpanen 2007, 20.) My6s bee-
sin varin on todettu luovan sairaalaymparistoon valoisuutta ja rauhoittavan
potilaita (Kangas 2006). Vareista erityisesti keltainen, sininen ja vihrea luovat
useille potilaille toivoa, jonka vuoksi niiden katsotaan sopivan sairaalaympa-

ristoén hyvin (Simpanen 2007, 20).

Jotkut varit voivat vaikuttaa niin negatiivisesti kuin positiivisestikin ihmisen
mieleen. Esimerkiksi vihrean varin on todettu tuovan joillekin potilaille herkas-
ti mieleen positiivisten ajatusten ohella myos leikkaussalin varit. (Kangas
2006.) Myds violetti vari on ristiriitainen, silla toisaalta sen on todettu liittyvan
alakuloisuuteen, tyytymattomyyteen ja jannittyneisyyteen, kun taas toisaalta
silla on todettu olevan mielialaa kohottavia ominaisuuksia (Simpanen 2007,
20). Vaaleanpunainen ja roosa savy voidaan kokea kauniina sekd houkutte-
levana, mutta toisten mielestd myos halpana ja keinotekoisena (Kalhama
2006, 127).

Suunniteltaessa taideteosta hoitoymparistodn, on Kiinnitettdva huomiota
myo6s potilaiden ikaan, silla erilaiset varit miellyttdvat vanhuksia ja lapsia eri
tavalla (Simpanen 2007, 22). Hartikaisen ja Kempaksen (2008, 48) opinnay-
tetydsta kay ilmi, ettd sadehoitoyksikdn hoitoympéristdon toivotaan enemman
hillittyja vareja, kuten juuri sinista ja vihreda. Toisaalta myos kayntihetkella
olevalla mielialalla on vaikutusta ympariston kokemiseen. (Hartikainen &
Kempas 2008, 48.)
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2.4 Potilaiden kokemuksia sddehoito-osaston hoitoymparistosta

Karhu-Hamalaisen (1995, 43-44) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat sade-
hoito-osaston positiivisena. Sadehoito-osaston siisteys sek& materiaalien
kunto mainittiin tarkeaksi seikaksi viihtyvyyden kannalta. Kodikkaaksi osaston
tekivat taulut, kukat ja tekstiilit, joiden koettiin tuovan tiloihin viihtyisyytta,
elamanmyonteisyyttd ja pehmentavan laitosmaisuutta. (Karhu-Hamalainen
1995, 43-44.) Potilaiden ohella my6s sairaalan henkilokunta tuntee olonsa
viihtyisimmaksi taiteen keskella. Kuvataide, kauneus seka miellyttava ympéa-
ristd ovat osa potilaan hoitoa. (Helin, Molnar & Seppala 2007, 17, 29.)

Sadehoito-osaston odotustiloissa koettiin olevan hyva valaistus sekad mahdol-
lisuus yksin- tai seurassa olemiseen. Mehun nauttiminen seka TV:n katselu
odotusaulassa koettiin kodinomaisuutta lisaaviksi tekijoiksi. Toisia TV:n au-
kiolo kuitenkin hairitsi. Sadehoito-osaston sisddntulossa olevat suuret pylvaat
seka korkea huonekorkeus koettiin pelottavina. (Karhu-Hamalainen 1995, 43-
44.)

Sisustuksen ohella potilaat toivoivat my6s musiikkia sddehoidon odotustilaan
lisddm&an rentoutumisen ja turvallisuuden tunnetta (Cooper & Foster 2007,
186; Karhu-Hamalainen 1995, 62). Helposti kuunneltava musiikki oli kaikista
mieluisinta, koska sen todettiin lisddvan rauhallisuuden tunnetta klassisen
musiikin ohella. Jazz-musiikki oli vahiten mieluisinta potilaiden keskuudessa.
(Cooper & Foster 2007, 186.) Myos kirjojen lukeminen voi antaa vakavasti
sairastuneelle suurta henkistd tukea (Arapkirli 2005, 8). Sadehoito-osaston
lehtien onkin todettu olevan ahkerassa kaytossa pitkien hoitojaksojen aikana
(Karhu-Hamalainen 1995, 43-44).

Simulaattorihuonetta ja siihen liittyvid kokemuksia potilaiden oli hankala
muistaa. Simulaattorihuoneesta muistettiin katosta roikkunut perhosmobile,

jonka potilaat kokivat kauniiksi, vahvasti mieleen painuvaksi seka positiivi-
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seksi elamykseksi. Perhosmobilen ja koneen vélinen kontrasti oli koettu suu-
rena ja taten perhosmobilen koettiin tuovan potilaalle iloa ja valoa. (Karhu-
Hamalainen 1995, 47.)

Sadehoito-osaston hoitohuonetta pidettiin epamiellyttavana, pimeana kam-
miona (Karhu-Hamalainen 1995, 54). Ensimmaisilla hoitokerroilla sadehoito-
huoneeseen yksin jaaminen koettiin pelottavana. Lisaksi suurikokoisten sa-
dehoitolaitteiden ja niista kuuluvan surinan koettiin aiheuttavan huolta poti-
laalle. (Palva & Rosenberg-Ryhanen 2011, 7.) Yksinolon vuoksi potilaat koki-
vat olonsa turvattomaksi ja ahdistuneeksi, mutta sitdkin enemman potilaita
hairitsi hoitopdydéan kylma ja kova pinta. Hoidon aikana potilaat olivat tuijotta-
neet katossa ollutta naulanreik&é tai koukkua. (Karhu-Hamalainen 1995, 54.)

Potilaat toivoivat sadehoitohuoneisiin kukkia, vareja sekd maalauksia seinille
ja kattoon. Sadehoito-osaston ymparistolla koettiin olevan merkitysta hyvan
olon kokemiselle ja potilaiden mielestd hyvan olon kokemisella oli positiivista
vaikutusta myds paranemiseen. Osaston tilojen siisteys seka hyva kunto te-
kivat sadehoitokaynneista potilaiden mielesta positiivisia kokemuksia. (Kar-
hu-Hamalainen 1995, 56, 59, 62.)

Karhu-Hamalaisen (1995, 54, 62) tutkimuksen mukaan potilaille mieluisinta
olisi ollut séddehoito-osaston sijaitseminen maanpinnan ylapuolella, koska
potilaat kaipasivat sddehoito-osastolle enemmén valoa. Hoitohuoneen ikku-
nattomuuden todettiin aiheuttavan potilaille ahdistusta. (Karhu-Haméalainen
1995, 54, 62). My0Os suuri osa sairaalassa tydskentelevista hoitajista toivoi
osastolleen ikkunoita, joista luonnonvalo paasisi sisaan. Luonnonvalon todet-
tiinkin vaikuttavan positiivisesti hyvinvointiin seka selviytymiseen niin potilai-
den kuin hoitajien kohdalla. (Laiho 2007, 24-28, 34.)

Ulrichin tutkimuksesta kay ilmi, etta sairaalan ikkunasta avautuva luontomai-
sema vaikuttaa positiivisesti potilaiden paranemiseen seka vahentaa kipu-

ladkkeiden tarvetta verrattuna potilasryhmaan, joiden ikkunasta nékyi tiilisei-
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na (Helin, Molnar & Seppala 2007, 29).* Potilaat toivovat nakyméaéa jokapai-
vaisesta elamasta kuten esimerkiksi meren vaihtuvasta varista. Tata toivo-
taan, jotta olisi jotain juteltavaa muiden potilaiden kanssa. (Kirklin & Richard-
son 2003, 21.)

Ahorannan ja Virolaisen (2001, 35-38) tutkimuksesta kay ilmi, etta potilaat
kokivat mielihyvaa eri aisteilla hyvinkin yksinkertaisten asioiden avulla. Esi-
merkiksi pehmeat huovat ja tyynyt sisustuselementteind saivat aikaan hyvan
olon tuntemuksia, joka nékyi potilaiden ilmeissa ja eleissd seka puheissa.
Tarkedna pidettiin myds ulkoilusta saatavia mielihyvdn kokemuksia etenkin
keséaikaan, jolloin on mahdollista ihastella luontoa. (Ahoranta & Virolainen
2001, 35-38.) Ymparistolla on siis vaikutusta potilaiden paranemiseen, silla

paraneminen on myds mentaalinen prosessi (Staricoff 2006, 118).

! Alkuperainen lahde: Ulrich, R. 1984. View from the window may influence

recovery from surgery. Science 3/1984.
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3 TAITEEN VAIKUTUS VIIHTYVYYTEEN JA HYVINVOINTIIN SAIRAA-
LAYMPARISTOSSA

Julkisista laitoksista sairaalamiljod on tunneherkin. Taman vuoksi sairaa-
laymparist6on panostaminen tuottaa mydnteisia hoitotuloksia. Joutuminen
sairaalaan aiheuttaa ihmiselle stressid, jota voidaan laukaista ja lievittda so-
pivan taiteen avulla. Sopivaa taidetta ovat esimerkiksi sellaiset maalaukset,
jotka ruokkivat mielikuvitusta ja joissa on rauhallinen, hyva ja helposti ymmaér-
rettava motiivi. (Hyyppéa & Liikanen 2005, 163.) Taide, joka tarjoaa elamyk-
sid, lohdutusta, avaa tunnelukkoja sekd herattda muistoja potilaissa, sopii
my0Os sairaalaymparistéon hyvin (Kangas 2006). Hyva taide heréttaa katso-
jassa ajatuksia, antaa voimaa ja hoitaa potilasta henkisesti. (Simpanen 2007,
17-18.)

Potilaiden kulttuurista ja persoonallisuudesta huolimatta mieluisina aiheina
koetaan puhtaat luontokuvat, erityisesti puut ja vesielementit seka aurinkoi-
nen maisema. Liséksi positiivista vaikutusta luo metsa, taivas, koti- seka
maaseutu. Ystavallisen nakoiset ihmiset, erityisesti naiset ja lapset koetaan
positiivisina. (Viljanen 2007, 44-46; Helin ym. 2007, 29.)* Myés elaimiin liittyy
positiivisia mielikuvia, joten nekin sopivat hyvin taideteoksen aiheiksi (Simpa-
nen 2007, 18).

Teoksesta vailittyvalla tunnelmalla on suuri merkitys. Esimerkiksi taide, joka
voi herattdd ihmisissd aggressioita, ei sovellu sairaalaymparistoon. Sairaa-
laympaéristoon eivat sovi mydskaan uskonnolliset ja poliittiset taideteokset,
alastomat ihmiset tai ihmisen fyysista ulkomuotoa vaaristelevét taideteokset.
Surulliset aiheet kuten esimerkiksi kuolema, ovat ristiriitaisia, koska toisia ne

miellyttavat ja voivat olla jopa vapauttava kokemus surumielisen tunnelman-

! Alkuperinen lahde: Ulrich, R. 1984. View from the window may influence

recovery from surgery. Science 3/1984.
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sa vuoksi. Tallaisten surullisten taulujen avulla ihminen voi nahda omien
murheidensa yli. Kun potilaat saavat taideteosten katselusta mielihyvaa, voi-
daan niiden sanoa olevan hyvin valittuja. Rauhallinen ja kaunis ymparisto
taideteoksineen on tarkeassa osassa syopapotilaiden jaksamisessa ja ter-

vehtymisessa. (Simpanen 2007, 17-22).

Kulttuuria ja taidetta harrastavien ihmisten on todettu elavan muita pidem-
paan, joten taiteen tuominen potilaiden ulottuville on hyvinkin perusteltua.
Tutkimukset osoittavat myds, ettd taide ja kulttuuri edistavat ihmisen hyvin-
vointia. Sairaalassa esilla olevalla taiteella ja itse sairaalalla onkin sama ta-
voite; edistaa terveytta seka hoitaa potilasta. Taiteen avulla pyritddn edesaut-
tamaan potilaiden jaksamista vaikean elaméntilanteen edessa. (Simpanen
2007,5,7,9, 15))

Konlaanin vaitostutkimuksessa tutkittiin terveyden ja kulttuurin valista yhteyt-
td kahden eri ryhméan valilla. Hyvinvointiin vaikuttivat positiivisesti erityisesti
museoissa, taidenayttelyissd seka elokuvissa kayminen. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta kulttuuritoiminnalla on fysiologisia vaikutuksia ihmiseen; ryhmalla,
joka osallistui kulttuuritoimintaan todettiin korkeampia adrenaliiniarvoja seka
matalampia verenpainearvoja vertailuryhmaan nahden. Lisdksi psyykkisten
ongelmien todettiin vahentyneen kulttuuritoiminnan myoéta. (Hohenthal-Antin.
n.d., 1.)?

’Alkuperadinen lahde: Konlaan, B. 2001. Cultural Experience and Health.

Umea University Medical Dissertation. New Series No 706. Umea.
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Tutkittaessa kauniiden ja rumien maalausten vaikutuksia ihmisten mieleen,
koehenkildiden motorinen aivokuori aktivoitui sekd rumaa etta kaunista tau-
lua katsellessa. Tulos viittaa siihen, etta visuaaliset arsykkeet aktivoivat mo-
torista jarjestelmaa niin, ettd kaunis arsyke aiheuttaa hakeutumista lahem-
mas kohdetta seka rauhoittaa mieltd. Ruma arsyke sen sijaan aiheuttaa ha-
keutumisen pois tilanteesta. (Kawabata & Zeki 2004, 1704; Helin, Molnar &
Seppala 2007, 32.)° On kuitenkin huomioitava, ettd kauneudelle ei ole ole-
massa yleista maaritelmad, vaan se on katsojasta kiinni (Sairaalaliitto 1983,
55).

Taiteella on kyky temmata katsoja mukaansa sekéa aiheuttaa erilaisia mieli-
aloja ja tunteita, jonka vuoksi se myos viihdyttaa ja lohduttaa ihmista. Loh-
dusta saa voimia jaksaa vaikean elamanjakson yli. (Karvinen 2010, 25.) Tai-
teen avulla ihminen voi saada elamansa liikkeelle, silloin kun h&n on vaikeilta
tuntuvien haasteiden edessd (Mustalahti 2006, 84). Taiteen avulla potilas
paasee uusiin maailmoihin ja saa muuta ajateltavaa sairauden ja murheen
keskellda (Simpanen 2007, 15). Taiteen tuominen hoitoymparistoon tekee
ymparistosta potilaiden mielesta viihtyisamman ja helpottaa stressia (Stari-
coff, Duncan, Wright, Loppert & Scott 2000, 3-4). Potilaan ei tarvitse l&htea
erikseen taidenayttelyyn, kun taide tuodaan sairaalaan potilaan luo (Taide
eheyttaa 2003).

Taidetta katseltaessa on siis mahdollista korvata sairauteen liittyvia tunteita,
kuten pelkoa, surua seka ahdistusta, positiivisilla tunteilla. Hyva taide kosket-
taa ja saa aikaan mielenkiintoa katsojassaan, ja sen aarelle voi pysahtya
keskustelemaan. Liséksi taide voi laukaista jannitystd seka mahdollistaa pa-
toutuneiden tunteiden purkautumisen, jolloin ihminen saattaa kokea itsensa
sekd oman tilanteensa aivan uudella tavalla. (Helin, Molnar & Seppala 2007,
40.)

3Alkuperainen lahde: Dutton, D. 1994. Philosophy and Literature.
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Taidetta voidaan kayttaa hoitoympariston ohella myds potilaiden kuntoutuk-
sessa; se parantaa elamanlaatua, kohottaa itsetuntoa seka auttaa oman
identiteetin sailyttamisessa. Taideterapian on todettu auttavan sekd suru-
tydssé ettd omassa terveydessa, kehossa ja inmissuhteissa sairauden vuoksi
tapahtuvien muutoksien hyvaksymisessa. Taman takia taideterapiaa kayte-
taan yleisesti sybpaan sairastuneiden hoidossa, mutta sitd voidaan kayttaa
my0s sairastuneen omaisten ja tyontekijoiden tukena. (Rankanen, Hentinen
& Mantere 2007, 9, 60.)
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4 MAALAUKSEN LAATIMINEN

Maalaaminen vaatii tekijaltaan paljon karsivallisyytta. Laadukkailla valineilla
ja niiden tuntemuksella saa aikaiseksi hyvaa jalkea. (Sidaway 2002, 6-7.)
Jokaisen maalaajan on olennaista tarkastella myds muiden taiteilijoiden toita
kehittydkseen maalarina. Tama saattaa auttaa myods oman tyylin luomisessa.
Uusien menetelmien ja ideoiden kokeileminen sekd maalaamisesta nauttimi-
nen ovat kuitenkin tarkeimmasséa osassa. (Scott 2006, 7.) Maalausta tehta-
essa on hyva pitdda myods mielessa, ettd arvostetuimmatkin taiteilijat epaon-
nistuvat joskus (Sidaway 2002, 6-7).

4.1 Maalauksen suunnittelu

Maalauksen tekeminen aloitetaan pohjan, sopivien siveltimien ja varien va-
linnalla. Pohja valitaan sen mukaan, onko maalauksessa tarkoituksena kayt-
taa esimerkiksi vesivareja vai 6ljyvareja, silla erilaiset varit tarttuvat eri tavalla
erilaisille pohjille. (Sidaway 2002, 18-19.) Kangas on hyvin yleinen pohjama-
teriaali erityisesti 6ljyvarimaalausta tehtaessa. Oljyvarimaalia voidaan kayttaa
sellaisenaan suoraan purkista, mutta sen kasittely on helpompaa maalaus-
nesteen kanssa, joita ovat esimerkiksi tarpatti ja pellavadljy. (Scott 2006, 16,
22.) Myds maalaussiveltimien valintaan tulee kiinnittda huomiota. Hyva sivel-
lin pysyy muodossaan ja imee suuren maaran varia itseensa, luovuttaen va-
rid tasaisesti paperille. Esimerkiksi luonnonkarvasiveltimet kestavat kulutusta
ja ovat joustavia kaytossa. Siveltimien muoto (pyoro-, latta- ja viuhkasivellin)
valitaan sen mukaan, millaista jalke& halutaan saada aikaiseksi. Siveltimien
koko tulee sen sijaan valita suhteessa maalauksen kokoon ja aiheeseen. (Si-
daway 2002, 15.)

Maalauksen luonnostelu aloitetaan useimmiten tekemalla aariviivoja lyijyky-
nalla tai hiilella. Jos haluaa tummaa luonnostelujalked, kaytetadn pehmeam-

paa lyijykynda ja pdainvastoin. Luonnosvaiheessa tehtyja piirrosjalkia voi
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pyyhkia pois esimerkiksi pehmean kankaan avulla, pyyhekumilla ja saamis-
kalla. Hiili ja pehmea lyijykyna pyyhkiytyvat parhaiten pois kittikumilla. Pyyhe-
kumilla saa sen sijaan poistettua tummia lyijykynan jalkia. (Sidaway 2002, 10,
23))

4.2 Maalauksen aiheet, varit seka erilaiset tekniikat

Kesadinen maisema on kaunis, mutta sen taltioiminen maalaukseen, ilman
ettd maisema vaikuttaa yksitoikkoisen vihreélta, vaatii maalaajalta taitoa vari-
en kaytdssa. Jokaisessa varissa on paljon vaihtelua, esimerkiksi vihrealla on
keltaiseen, turkoosiin ja oliiviin taittavia savyja. Maalauksesta saa mielenkiin-
toisen kun kayttaa tietyn varin monia eri savyja, sen sijaan, ettd maalaa aino-
astaan varin tummalla ja vaalealla savylla. Varien avulla voidaan maalauk-
seen saada aikaiseksi myds varjoja, jotka voivat taitavasti tehtyina olla jopa
mielenkiintoisempia kuin itse kohde, josta ne ovat peraisin. Varjot ovat usein

sinisen tai violetin savyisid maalauksissa. (Scott 2006, 138, 150.)

Veden maalaaminen on haastavaa maalaajalle, koska vesi on todellisuudes-
sa lapindkyvaa. Vesi nayttdd maalauksessa helposti tasaiselta seinélta tai
ylospéin johtavalta virralta, ellei maalaaja osaa tehda siitd loittonevaa. Pie-
nemmat siveltimen vedot kauempana seké varien vaihtelu ovat eraita keinoja

saada vesi luonnollisen nakoéiseksi. (Scott 2006, 142.)

Taivas on yleinen aihe maalauksissa, usein jopa paaaihe peittden suurim-
man osan maalauksesta. Pilvid on hankala maalata, koska luonnossa ne liik-
kuvat koko ajan. Pilvien maalaaminen onnistuu myos valokuvien avulla, mut-
ta ongelmana on se, ettd ne voivat helposti nayttdd pysahtyneilta ja jaykilta.
Tarkeaa pilvia maalattaessa on saada niihin liikkeen tuntua. Myo6s kukkien
maalaamisessa on omat ongelmansa, jotka liittyvat l&ahinna varien liialliseen
tyostamiseen. Yksinkertaistaminen on tarke&a. Jokaista pientéa yksityiskohtaa
ei ole tarvetta maalata vaan maalaajan tulee huomioida vain kukkien tar-
keimmat ominaisuudet. (Scott 2006, 146, 180.)
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Oljyvarit ovat taytelaisia, syvia ja jahmeita. Suoraan purkista kaytettyna oljy-
varilla saa paksun tuloksen, jossa nakyy esimerkiksi siveltimen jalki. Ohen-
tamalla dljyvaria maalausnesteelld, saadaan aikaan sileé ja kiiltava jalki. Yksi
Oljyvarin erityispiirteistd on sen pitka kuivumisaika. Véreja voidaan taten liiku-
tella maalauksen pinnalla viela jonkin aikaa niiden levittamisen jalkeen. Oljy-
varin kuivuttua, voidaan sen pinnalle levittaa uusia varikerroksia pohjavarin
kuitenkaan sotkeentumatta. Talla tavalla saadaan aikaiseksi monivivahteisia

vaikutelmia maalaukseen. (Smith 2004, 6-7.)

Oljyvarimaalaukseen voidaan tehda erilaisia tehosteita sen hitaan kuivumi-
sen ja paksuuden vuoksi. Esimerkiksi maan muotoja voi tehostaa levittamalla
maalia rievun avulla, jolloin saadaan aikaiseksi leveita vetoja. Kallioseinaman
rosoisuutta voidaan sen sijaan korostaa topottelemalla markaa maalia kan-
kaan palalla jo kuivuneen maalin paalle. Veden véria ja pintaa voidaan tehos-
taa levittdmalla varia sormen avulla suoraan putkilosta. Myds maalin levitta-
minen ilman sormia ja sivellintd suoraan putkilosta, on hyva tapa saada maa-
laukseen kolmiulotteista vaikutelmaa. Maalista syntyneet keot taittavat valoa
aivan eri tavalla kuin sileéd pinta ja nain saadaan aikaiseksi esimerkiksi val-
kehtiva vedenpinta. (Monahan 2000, 66-71.)



22

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd potilaiden viihtyvyytta sadehoidossa.
Tarkoituksena on tehda opinnaytetyona potilaiden viihtyvyytta lisdéavia maa-
lauksia sadehoito-osastolle.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin
1. Millainen maalaus sopii sddehoito-osastolle?

2. Miten potilaiden viihtyvyytta voidaan edistéa maalausten avulla?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Silla pyritddn esimerkiksi ohjeistamaan, opastamaan tai jarkeistamaan kay-
tannon toimintaa. Siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksena voi olla muun muassa perehdytta-

misopas, kirja, cd-rom, maalaus tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 9.)

6.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Idea tahan opinnaytetython saatiin kevaalla 2010, osittain aiheseminaarissa
esille tulleiden aiheiden pohjalta. Opinnaytetyossa paadyttiin lisddmaan poti-
laiden viihtyvyyttd sadehoito-osastolla maalausten avulla sen vuoksi, koska
hyvan maalauksen katsomisen on todettu heréattavan kokijassa paljon myoén-
teisia tunteita (Hyyppéa & Liikanen 2005, 86).

Opinnaytetyon tekijoille oli alusta asti selvaa, etta tyosta tehdéaan toiminnalli-
nen. Myds molempien tekijdiden yhteinen kiinnostus kasilla tekemiseen, sa-
dehoitoon sekad hoitoympariston viihtyvyyden parantamiseen johtivat kysei-
sen aiheen valintaan. Opinnaytetyon tekijat halusivat tehda jotakin konkreet-

tista, josta olisi iloa potilaille pitkien sadehoitojaksojen aikana.

Ensimmaiseksi opinndytetyon tekijat kartoittivat, kuinka paljon kirjallisuutta on
saatavilla kyseisestd aiheesta ja onko vastaavia opinnaytetdita tehty aikai-
semmin. Lisaksi tekijat tutustuivat tarkasti toiminnallista opinnaytety6ta kos-
kevaan kirjallisuuteen. Kevaalla 2010 pidetyssa ideaseminaarissa kaytiin lapi
opinnaytetyon tekijoiden alustavia ideoita ja keskustelun kautta saatiin suun-
taviivoja opinnaytetyohtn. Kesan aikana kerattiin aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta ja pyrittiin rajaamaan aihetta mahdollisimman tiiviiksi. Myos viiteke-

hyksen kirjoittaminen aloitettiin kevaan 2010 loppupuolella.
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Aiheen rajaaminen on tarkeéd seikka opinnaytetyota tehtdessa. Usein opin-
naytetyon alkuvaiheessa muistiinpanot ovat viela liian laajat. Aiheen rajaami-
nen vaatii opinnaytetyon tekijaltd aikaa ja se kannattaa tehda huolellisesti.
Suunniteltaessa tyon laajuutta, tulee ottaa huomioon kéaytdssa oleva aika
sekd omat voimavarat. Opinnaytetyon tekija saattaa vasya ja kyllastya taysin
huonosti rajatun aiheen vuoksi. Maaratietoisella ja asiallisella ohjauksella
voidaan muun muassa valttya nailtd ongelmilta. (Hakala 2008, 85-86.) Opin-
naytetyon tekijoilla oli alkuun suunnitelmana Kkirjoittaa teoreettiseen viiteke-
hykseen sydvasta sairautena seké sydpapotilaiden tuntemuksista sairaudes-
taan, mutta hyvin varhaisessa vaiheessa paadyttiin jattdmaan nama aihealu-

eet pois, jotta opinnaytetyosta ei tulisi liilan laajaa.

Opinnayteprosessin aikana tyén aihe muokkaantui moneen kertaan. Ensim-
mainen suunnitelmaseminaari pidettiin elokuussa 2010, jolloin saatiin ideoita
opinnaytetyosuunnitelman laatimiseen. Lokakuun 2010 alussa p&aéatettiin la-
hettda tiedusteluja Suomen eri sairaaloiden sadehoito-osastoille. Opinnayte-
tyon tekijat saivat valittomasti vastauksen Kymenlaakson keskussairaalan
sadehoito-osastolta, jossa oltiin erittéin kiinnostuneita opinnaytetydn aihees-
ta. Innostunut vastaanotto motivoi tekijoita todella paljon, jonka vuoksi opin-
naytety0 paadyttin tekemaan Kymenlaakson keskussairaalan sadehoito-
osastolle. Kerattya teoriatietoa esiteltiin seuraavaan suunnitelmaseminaarin

yhteydessa marraskuussa 2010.

Ohjauksen merkitys on suuri opinnaytetyota tehtédessa ja jokaisella opinnay-
tetyon tekijalla on oikeus ohjaajaan. Vuorovaikutus ohjaajan ja ohjattavan
valilla on tarkeaa lopputuloksen kannalta. Onnistunut ohjaussuhde edellyttaa
molemminpuolista luottamusta ja avoimuutta. (Hakala 2008, 18-19.) Joulu-
kuun 2010 alussa oli ensimmaéinen opinnaytetydn ohjaus, jossa keskusteltiin
opinnadytetydn teoriaosuudesta seka aiheen rajaamisesta. Loppuvuoden ai-
kana keskityttiin tekem&&n muutoksia ohjauksessa esille tulleisiin seikkoihin
ja tammikuussa 2011 oli vimeisen suunnitelmaseminaarin vuoro. Ohjausta
kaytettiin apuna seminaarin jalkeen, jolloin myds opinnaytetyésuunnitelma

hyvaksyttiin ja yhteistydsopimukset allekirjoitettiin.
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Viitekehyksesta paatettiin ohjausten myéta karsia pois muutamia aihealueita,
jolloin saatiin aihetta jalleen rajattua tiivimmaksi. Lisaksi paatettiin keskittya
tarkemmin hoitoymparistoon. Toukokuussa 2011 opinnaytetyon tekijat paatti-
vat kayda jalleen ohjauksessa, jotta kesan aikana tyota voisi jatkaa eteen-
pain. Ohjauksessa kaytiin lapi teoriaosuutta seka lahteiden kaytt6a, joihin

saatiin jalleen hyvia neuvoja.

Maalausten aiheet valikoituivat opinnaytetyon tekijoiden omien seka yhteis-
tyokumppanien ehdotusten pohjalta. Kaiken pohjana oli tietenkin huolellinen
tutustuminen teoriaan, joka antoi selkean suunnan maalausten aihevalintaan.
Yhteyshenkilolle lahetettiin liitetiedostona kuvia maalausten luonnoksista.
Sahkopostikeskusteluissa paadyttiin yksimielisesti siihen, ettd maalauksissa
tulisi olla vetta seka kukkia, jotka olivat sopusoinnussa myos teorian kanssa,
silla esimerkiksi veden ndkemisen on todettu olevan sairaalassa oleville poti-
laille hyvin mieluisaa (Kirklin & Richardson 2003, 21).

Opinnaytetyon tekijat paatyivat maalaamaan rauhallisen jarvimaiseman seka
kukka-asetelman, muun muassa siita syysta, etta tekijoilla oli naihin sopivat
valokuvat maalausten hahmottelun tueksi. Véareiksi valittiin teorian, valokuvi-
en seka yhteistydtahon mielipiteiden perusteella sinisen ja vihrean eri sévyt
seka valkoinen, ruskea ja keltainen. Erityisesti keltaisen, sinisen ja vihrean
varin katsotaan sopivan sairaalaymparistoon hyvin, silla ne luovat potilaille
toivoa (Simpanen 2007, 20).

Opinnaytetyon tekijat saivat myos valokuvia yhteistydkumppanilta Kymen-
laakson sadehoito-osaston tiloista, joiden avulla voitiin suunnitella maalaus-
ten kokoa. Yhteistydkumppanilla ei ollut erityista mielipidetta taulujen kokoon.
Osastoille, joilla hoidetaan vanhoja ihmisid, sopivat parhaiten suuret
maalaukset voimakkailla vareilla (Simpanen 2007, 22). Taulujen ei haluttu
myoskadn olevan liian suurikokoisia niiden hankalan sijoittelun vuoksi.
Taman vuoksi opinnaytetyon tekijat paatyivat 60cmx50cm ja 55cmx45cm
kokoisiin taulupohjiin (KUVA 1), jotka vaikuttivat sopivimmalta vaihtoehdolta.
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KUVA 1. Toinen opinnaytetyon tuotoksissa kaytetyista taulupohijista

6.2 Opinnaytetybn toteutus

Opinnaytetyoprosessin alussa on tarkeaa luoda tydlle aikataulu. llman aika-
taulua saattaa tyon valmistumiseen vierdhtda useita vuosia tai se saattaa
jadadda valmistumatta lainkaan. Aikataulun tekeminen kuukausiksi eteenpain
on hankalaa, jonka vuoksi sitd kannattaakin tarkistaa tyon eri vaiheissa. En-
simmainen versio aikataulusta on harvoin lopullinen. Aikataulutus helpottaa
tyon tekemista ja vahentdd paineita, kun taas aikatauluttomuus saattaa ai-
heuttaa opinnaytetyon tekijdssa ahdistusta. (Hakala 2008, 36-41.) Taman
opinnaytetyon tekijat laativat heti prosessin alkuvaiheessa alustavan aikatau-
lun, joka piti suhteellisen hyvin paikkansa.

Suunnitellussa aikataulussa pysyminen tuotti kesén ja syksyn 2010 aikana
jonkin verran ongelmia muiden opiskelukiireiden vuoksi. Syysloman 2010
aikana kirjallisuutta etsittiin ja viitekehysta kirjoitettiin paljon ja taman ansiosta
paastiin takaisin ennalta laadittuun aikatauluun. Opinnaytetyon tekijat kirjoitti-
vat paivakirjaa koko opinnaytetydprosessin ajan, jolloin esimerkiksi satunnai-

set ideat opinnaytety6ta koskien pysyivat mielessa paremmin myohempaa



27

tarvetta varten. Opinnaytetyopaivakirjalla tarkoitetaan tekijan henkildkohtaisia
muistiinpanoja opinnaytetydprosessista tyon eri vaiheissa. Koska opinnayte-
tyon teko on pitkdkestoinen prosessi, paivakirja helpottaa tekijdd muistamaan
prosessin alussa tehtyja ratkaisuja. Opinnaytetyopaivakirjaan kannattaa kirja-
ta ylos muun muassa kaikki aiheeseen liittyvat pohdinnat, ideat seké aihee-
seen liittyva kirjallisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.)

YhteistyOpalavereja on syyta jarjestaa erityisesti, mikali opinnaytetyd on tyo-
elamaan tehtava projekti tai kehittdmistehtava. Yhteistyopalaverissa keskus-
tellaan tyohon liittyvista yksityiskohdista yhdessa tekijoiden, ohjaavan opetta-
jan seka yhteistyotahon kanssa. (Korhonen & Leinonen 1995, 14.) Yhteisty6-
palavereja oli suunnitteilla pitaa yhteistydotahon kanssa puhelimitse, mutta
lopulta yhteytta paadyttiin pitamaan ylla sahkdpostin valityksella. Yhteistytta-
holle esiteltiin opinnaytetydsuunnitelma seka Idydettya teoriatietoa ja tiedus-
teltiin osaston mielipiteitd maalausten koosta, vareistéd seka aiheista. Opin-
naytetyon tekijoille oli tarkeda, etta maalaukset olisivat potilaiden ohella my6s

osaston henkilokunnalle mieluisia.

Kevaalla 2011 opinnaytetyon tekijat aloittivat maalausten tekemisen, silla
teoriapohjaa koettiin kertyneen riittdvassa maarin, etta tiedettiin, millainen on
viihtyisyytta lisaava maalaus seka millainen maalaus on sopiva sairaalaym-
paristoon. Maalauksiin valittiin 6ljyvarimaalit (KUVA 2) niiden kauniin kiillon
vuoksi. Tekijat ovat aiemmin kayttaneet 6ljyvéareja, joten myods tdma seikka
vaikutti maalien valintaan. Oljyvarien hitaan kuivumisen takia maalausten
teko siirtyi myos kesaan 2011. Maalausten pohjiksi valittiin valmiit kankaalla
paallystetyt pohjat, koska ne antavat tyon tekijdiden mielesta laadukkaan vai-

kutelman maalauksesta, verrattuna esimerkiksi paperiin tai kartonkiin.
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KUVA 2. Osa opinnaytetyon tuotoksien maalaamiseen kaytetyista oljyvari-

maaleista

Siveltimet (KUVA 3) valittiin laadukkaista materiaaleista, jotta valtyttiin esi-
merkiksi silta, ettd maalausten pintaan irtoaisi siveltimista karvoja. Siveltimia
ostettiin useaa eri kokoa ja mallia, jotta niilla voitiin maalata niin pienia yksi-
tyiskohtia kuin suurempiakin alueita saaden aikaan siistia jalkea. Siveltimien
lisdksi maalaamisessa kaytettiin vaahtomuovin paloja, joilla pystyttiin teke-

maan hieman luonnollisemman nakoiset pilvet siniselle taivaalle.

KUVA 3. Osa opinnaytetyon tuotoksien maalaamiseen kaytetyista siveltimista
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Taulujen maalaaminen aloitettiin hahmottelemalla &éariviivat taulupohjiin lyijy-
kynalla. Vareihin sekoitettiin pellavadljya niiden kasiteltavyyden helpottami-
seksi. Hahmottelun ja varien sekoittamisen jalkeen aloitettin maalaaminen
(KUVA 4) edeten vaaleista savyista tummempiin sévyihin. Maalien kuivuttua
muutamia paivid, pystyttin maalaamaan myo6s pienempia yksityiskohtia kui-
vuneen pinnan paalle. Nain tekemalla, paalle lisatty vari ei sekoitu alla olevan

varikerroksen kanssa. Lopuksi maalauksiin tehtiin signeeraukset.

Kun tekijat olivat tyytyvaisia maalauksiin, ne vietiin kehystettaviksi ammatti-
likkeeseen. Kehykset valittiin maalausten varimaailmaan sopiviksi. Sinisavyi-
seen jarvimaisema-maalaukseen valittiin leved hopeinen puukehys ja vaale-

an savyiseen kukkamaalaukseen valittiin kehykseksi valkoinen koristeellinen

puukehys.

KUVA 4. Opinnaytetydn tuotoksen maalaamista
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6.3 Opinnaytetyon arviointi

Maalausten aiheet (LIITE 1, KUVA 5; LIITE 1, KUVA 6) koettiin opinnayte-
tyon tekijoiden mielestd onnistuneiksi ja mielekkaiksi tehda. Koska maalaus-
ten aiheista oli keskusteltu ennen toteuttamista sahkopostin valityksella yh-
teistydtahon kanssa, saatiin varmistettua myos heidan tyytyvaisyys taulujen
aiheisiin. Myos teoria tukee maalauksiin valittuja aiheita, silla esimerkiksi jar-
vimaiseman katselu saa potilaan tuntemaan iloa (Simpanen 2007, 10-11).

Kustannuksia syntyi maalaustarvikkeiden hankinnasta ja kehystamisesta.
Kustannukset pysyivat tekijoiden mielesta kohtuullisina, mutta ylittivat opin-
naytetydhon varatun budjetin. Suurimman osan budjetista vei maalausten
kehystaminen. Opinnaytetyon tekijat halusivat tuotoksien olevan laadukkaita

ja nayttavia, jonka vuoksi varatun budjetin suhteen paatettiin hieman joustaa.

Maalausten tekemiseen kului aikaa suunniteltua kauemmin, silla esimerkiksi
Oljyvarien pitka kuivumisaika hidasti tyon tekemista jonkin verran. Pensselit
koettiin laadukkaiksi ja niita oli hankittu riittavasti, jotta voitiin maalata niin
pieni& kuin suurempiakin kohteita. Myos varit koettiin laadukkaiksi ja ne toivat
téihin toivottua kiiltoa. Valmiiden taulupohjien valinta osoittautui hyvaksi rat-
kaisuksi, silla niihin oli helppo maalata. Tekijoéiden mielesta maalauksiin valit-
tujen kehysten koettiin tuovan vareja paremmin esille ja antavan téille lisaa

arvokkuutta.

Tuotoksien toteutuksen suhteen ilmaantui aika ajoin pienia ongelmia, silla
tekijat suhtautuivat omiin tuotoksiinsa turhan kriittisesti. Opinnaytetyon tekijat
olivat kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen ja tekijéiden mielesta maalaukset
olivat rauhallisia, hempeita ja ne luovat toivon tunnetta. Opinnaytetyon tekijat
uskovat maalauksista olevan hyotya syopéapotilaiden viihtyvyyteen sadehoito-

osastolla, joka oli tekijdiden tavoitteena.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetybprosessin pohdinta

Usein opiskelijat saattavat olettaa, ettd tekemalla toiminnallisen opinnayte-
tyon paasee opinnaytetybprosessissa helpommalla. Ohjausten perusteella
voidaan kuitenkin vaittaa, ettei toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen ole
helpompaa kuin tutkimuksellisen opinnaytetyon tekeminen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 154.) Opinnaytetydn tekijat eivat valinneet toiminnallista opinnay-
tetyota sen vuoksi, ettéa se olisi helpompaa, vaan tekijat halusivat tehda jotain
kasillaan ja kayttaa tydssdan myos mielikuvitustaan. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tekeminen osoittautui haastavaksi, koska tuotoksien pitdd pohjautua

teoriasta saatuun tietoon.

Opinnaytetyé on mielenkiintoinen ja haastava prosessi, jonka aikana tunteet
ja tyon tahti ovat vaihdelleet suunnattomasti. Valilla opinnaytetyon tekijat ovat
kokeneet epauskoa aihevalinnan seka tyon ja tuotoksien valmistumisen seka
onnistumisen suhteen. Esimerkiksi aiheen liittdminen rontgenhoitajan tyéhon
osoittautui haasteelliseksi opinnaytetyoprosessin alussa. Teorian avulla
opinnaytetyon aihe saatiin kuitenkin liitettya radiografian ja sadehoidon koulu-
tusohjelmaan melko onnistuneesti, silla opinnéytetytssa paadyttiin kasittele-
maan myos sadehoidon tiloja, sadehoitoa seké sadehoitoa saavien potilaiden

psyykkisia tuntemuksia hoidon aikana.

Hyvien lahteiden etsiminen osoittautui hieman haasteelliseksi. Monista lah-
teistd onnistuttiin 16ytdmaan vain yksi lause, joka sopi opinndytetyon aihee-
seen. Kansainvalisia lahteita 10ytyi suhteellisen hyvin, mutta niiden suomen-
taminen vei paljon aikaa. Myo6s alkuperéisten l|&hteiden etsimiseen kului
huomattavasti aikaa. Monia l&hteitd jouduttin myods hylkdamé&an, koska nii-
den siséltd ei ollut taysin aiheeseen soveltuvaa. Lahteiden ohella opinnayte-
tyon aiheeseen liittyvan teoriatiedon etsiminen osoittautui oletettua hanka-

lammaksi.
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Paivakirjan kirjoittaminen koettiin erittain toimivaksi ratkaisuksi, silla opinnay-
tetyon teko on pitkakestoinen prosessi. Paivakirjan kirjoittamisesta oli hyotya
opinnaytetyon eri vaiheissa. Tasta huolimatta paivakirjaan olisi voinut kirjata
vielakin tarkemmin opinnaytetydoprosessin eri vaiheita, joiden muistaminen

koettiin jalkikéateen melko hankalaksi.

Opinnaytetyd onnistuttiin paasaantdisesti tekemé&én aikataulun mukaisesti.
Epavarmuutta ilmaantui tekijoille jonkin verran lokakuussa 2010, silla toisen
suunnitelmaseminaarin lahestyessa huomattiin, ettei tyo ollut edennyt kovin-
kaan paljoa. Aikaa opinnaytetyon tekemiseen oli kaiken kaikkiaan suhteelli-
sen paljon. Loppua kohti mentaessa prosessi alkoi edetd nopeammin, koska
tieto lahestyvasta opinnaytetyon palauttamispaivasta nopeutti tahtia. Opin-
naytetyon tekijat halusivat tydn valmistuvan ajallaan, jonka vuoksi opinnayte-
tyota tehtiin myods kesan 2011 aikana. Keséalla hyvin edistyneen opinnayte-

tyon ansiosta syksystéa 2011 ei tullut niin kiireinen.

Jossakin vaiheessa on aika lopettaa opinnaytetydon tekeminen ja lisalahtei-
den keraaminen. Lopettamisen p&éatds on tehtava itse ja aloitettava oman
tyon tarkastelu ja arvioiminen ennen lopullista palautusta. Arvioimiseen kan-
nattaa varata aikaa ja se tulisi tehda huolella, jolloin opinnayteprosessista jaa
"hyva maku suuhun”. (Hakala 2008, 221-222.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tekijanoikeus suojaa itsendisen teoksen muotoa ja ulkoasua. Tekijainoikeus-
suoja ei vaadi teoksen erillista rekisterointid. Jos tekij6itd on useampia, lue-
taan teos yhteisteokseksi, jolloin tekij6illa on yhteinen tekijanoikeus. (Samok
Ry 2001, 3.) Tassa opinnaytetydssa tekijoitd on kaksi, jolloin maalaukset ovat
yhteisteoksia. Maalausten tekijdnoikeudet pidetd&n opinnaytetydntekijoiden
hallussa. Maalaukset lahjoitetaan Kymenlaakson sadehoito-osastolle kehys-

tettyina.
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Opinnaytetydssa luotettavuus on tarkeassa asemassa. Lahdekirjallisuutta
valittaessa tulee kayttaa tarkkaa harkintaa, jotta tutkimuksen luotettavuus ei
karsi. Lahteiden kaytbssd otetaan huomioon l&hteen tuoreus ja kirjoittajan
tunnettuus. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 109-110.) Tassa opinnayte-
tydssa on kaytetty runsaasti lahteitd, jotkut kaytetyista lahteista ovat 1980-
luvulta, mutta opinndytetyon tekijat katsoivat lahteiden siséltaman tiedon ole-
van ajan tasalla. Opinnaytetydon aiheeseen liittyvaa tutkimuksellista tietoa ei
ole kovinkaan paljon, vaikka aiheesta on kirjoitettu paljon. Taméan vuoksi
opinnaytetyon tekijat ovat joutuneet kayttdmaan myos muita kuin tutkimuksel-
lista tietoa siséaltavia lahteita. Myods kirjoittajan tunnettuuteen on Kkiinnitetty
huomiota, jotta opinndytetydn sisaltama tieto olisi luotettavaa.

Toisten plagiointi on ehdottomasti kiellettya opinnaytetyota tehdessa. Lyhy-
kaisyydessaan toisten plagiointi tarkoittaa sita, etta toisten tekema teksti esi-
tetdan omana tekstind. Talta valtytaan tekemalla kunnolliset lahdemerkinnat.
(Hirsjarvi yms. 2007, 26.) Opinnaytetydn lahdemerkinnat on tehty Tampereen
ammattikorkeakoulun opinnaytetyén raportointiohjeiden mukaisesti. Lahde-
merkinnat tehtiin valittdbmasti, jotta merkinnat saataisiin oikein. Tassa opin-

naytetydssa ei ole plagioitu toisten tekemaa tekstid, koska se on kielletty.

Opinnaytetydssa on kaytetty lahteita, joihin on viitattu muissa artikkeleissa ja
teksteissa. Alkuperdisia lahteita pitaisi kayttaa, koska alkuperaisiin tutkimuk-
siin tutustuminen osoittaa tutkijalle, onko tieto moninkertaisessa lainaus- ja
tulkintaketjussa muuttunut (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Opinnaytetydn tekijat
ovat pyrkineet loytamé&éan alkuperaiset lahteet, mutta valitettavasti jokaista
alkuperaista lahdetta ei saatu. Kuitenkin alkuperaislahde-merkinnat on pyritty
tekemaan selkeiksi ja kirjallisten ohjeiden mukaisiksi, jotta opinnaytetyon luki-

jalle valittyisi tieto, mista tieto on alun perin lainattu.

Jokaisella opinnaytety6lla on eettisia vaatimuksia, jotka tulee ottaa huomioon
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Mikdan opinnaytetyo ei ole eettises-
ti hyva, jos siind ei noudateta hyvaa tieteellistd kaytantdva. Yksi eettisyyteen

littyva seikka on toisten tekijoiden tydn kunnioittaminen. Koska tdma opin-
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naytetyo tehdaan parityona, tulee siina olla molempien nimet. (Hirsjarvi ym.
2007, 27.) Tata opinnaytetyotad tehtdaessa on otettu huolellisesti huomioon
niin eettisyyteen kuin luotettavuuteenkin liittyvat seikat, jotta lopputuloksena
olisi hyvan tieteellisen kaytanndn mukainen opinnaytetyo.

7.3 Omat oppimiskokemukset seka jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat prosessin aikana suureen maaraan kirjalli-
suutta ja teoriatietoa loydettiin niin suomalaisista kuin kansainvalisista lah-
teistd. Koska teoriatietoa loydettiin myds ulkomaisista lahteista, kehittyi teki-
joiden kielitaito lahdemateriaalia suomennettaessa. Tyon tekeminen edellytti
tekijoiltd huolellista perehtymistd sddehoidon hoitoympéaristoon seka potilai-
den kokemuksiin sairaalan hoitoymparistosta. Opinnaytetydn tekijat saivat
paljon uutta tietoa sairaalatilojen viihtyvyyden tarkeydesta seka taiteen vaiku-
tuksista ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tekijat huomasivat myos kiinnit-
tavansa tyon ansiosta enemman huomiota erilaisiin hoitoymparistdihin seka

pohtivansa niiden virikkeellisyytta.

Tyon teko koettiin erittéin tarkeéana hoitoympariston kehittdmisen kannalta.
Opinnaytetyon tekijat saivat aikaiseksi kaksi luontoaiheista maalausta, jotka
toivon mukaan lisaavat potilaiden viihtyvyyttd sadehoito-osastolla. Prosessin
aikana opittiin myo6s se, etta viihtyvyys koostuu monista eri elementeista, joi-
den lisddminen hoitoymparistoén on mahdollista usein hyvinkin vahaisella
vaivalla ja vahaisin kustannuksin. Opinnaytety6ta tehdessa opittiin, etta mui-
den asioiden ohella my6s hoitajan kaytds on potilaan viihtyvyyden kannalta
avainasemassa, joka sai kiinnittdm&an huomiota entistd enemman myo6s
omaan kaytokseen potilastilanteissa. TAman asian oivaltamisesta koettiin

olevan hyotyd ammatillisen kehittymisen kannalta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, millaisena syopapotilaat kokevat Kymen-
laakson sadehoito-osaston hoitoympariston. Ennen kaikkea olisi hyddyllista

tietdd, onko tehdyilla muutoksilla ollut vaikutusta sydpéapotilaiden viihtyvyy-
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teen sadehoitojakson aikana. Taman lisaksi olisi kannattavaa tehda tarkem-
paa tutkimusta siita, millaisin muin keinoin syépapotilaiden viihtyvyytta voi-
daan sédehoidossa lisata. Koska hoitoympéariston vaikutus potilaaseen on
viela melko vahan tutkittu sek& niukasti huomiota saanut, mutta tarkeé aihe,
voisi myo6s se olla hyva jatkotutkimusaihe. Karhu-Hamalaisen (1995, 62) tut-
kimuksen mukaan potilaat ovat toivoneet maalauksia sadehoitohuoneen kat-

toon, joten myds sité voisi olla hyddyllista tutkia jatkossa tarkemmin.
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