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KULTTUURIHYVINVOINTIA SAIRAALAAN

- henkilokunnan nakemyksia

Tama kehittamistyd toteutettiin  kahdella Turun yliopistollisen keskussairaalan osastolla:
keuhkopoliklinikalla ja sisatautiosastolla 1. TYKS kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin,
joka on julkaissut kulttuurihyvinvointisuunnitelman vuosille 2020-2022. Se esittelee ideoita ja
mahdollisuuksia sairaalassa toteutettaviin kulttuuri- ja taide-elamyksiin, seka asettaa tavoitteita,
joita tulos-, toimi- ja palvelualueet voivat harkita kayttoonotettavaksi. VSSHP:n
kulttuurihyvinvointisuunnitelmaa on hyddynnetty tdman kehittdmistydn aiheen ideoinnissa.

Kehittamistyon tavoitteena oli tuoda kulttuurihyvinvointia tunnetuksi sairaalassa ja lisata
henkildkunnan ymmarrysta kulttuurin ja taiteen hyvinvointivaikutuksista. Lisaksi tavoitteena oli
ideoida tapoja, joilla kulttuuria ja taidetta voidaan tuoda kaytannon tyéhon. Kohdeosastojen
henkildkunnalle pidettin ensin tietoiskut perustuen taiteen ja kulttuurin tutkittuihin
hyvinvointivaikutuksiin. Tietoiskujen jalkeen pidettiin tyopajat, joissa pohdittiin tapoja vahvistaa
kulttuurihyvinvointia sairaalaymparistossa henkildkunnan nakékulmasta.

Aineistosta selvida, ettd kulttuurihyvinvointi on henkildkunnalle vield varsin tuntematon kasite,
eika taidetta tai kulttuuria juuri kdyteta paivittdisessa tydssa. Henkildkunnan tydpajoissa saatiin
taiteen ja kulttuurin hyédyntamiseen useita ideoita. Taiteen ja kulttuurin mahdollisuudet nahdaan
paaasiassa sairaalaympariston viihtyvyyden ja tunnelman luojina. Ideoissa korostui halu parantaa
potilaiden kokonaishyvinvointia sairaalassaoloaikana tuomalla erilaisia viihdykkeitd heidan
saatavilleen.

Aikaisemman  tutkimustiedon perusteella taide ja kulttuuri tukevat hyvinvointia
sairaalaymparistéssad. Taman tydn johtopaatdksend voidaan todeta, ettd kohderyhmamme
osastojen henkildkunnalla on kiinnostusta kulttuurihyvinvointiin, mutta toistaiseksi saavutetun
tiedon puute ja tydn Kkiireisyys verottavat sen hyddyntdmista. Jotta kulttuurihyvinvoinnin
huomioiminen vakiintuisi my6s sairaalaymparistossa, edellyttdd se resursseja, rahoitusta ja
kulttuurihyvinvoinnin edistamista johtavan henkilon.
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CREATIVE WELL-BEING FOR THE HOSPITAL

- personnel’s views

This study was conducted on two wards at Turku University Hospital: Pulmonary Diseases
Outpatient Clinic and Internal Medicine Inpatient Ward 1. Turku University Hospital belongs to the
Hospital District of Southwest Finland, which has published a strategic plan for arts and health
during 2020-2022. The strategic plan introduces ideas and possibilities for art experiences in the
hospital and sets targets for units and divisions to consider taking into use. This strategic plan for
arts and health is one of the data sources used also in this study.

The aim of this study was to bring creative well-being known better in the hospital and to increase
nursing staffs’ understanding of the impact of art and culture on well-being. In addition, the goal
was to identify and ideate ways to bring art and culture to practical work. The empirical part of this
study contained two parts. First there were lectures of art and culture on well-being based on the
previous studies. Second, there were workshops where nursing staff brainstormed ways to
strengthen creative well-being in the hospital.

The material shows that creative well-being is not well-known among the nursing staff and that
art and culture are not being used in the daily work. The workshops held for personnel produced
several practical ideas how to increase the creative well-being in the hospital. Based on the study
results the largest benefit of art and culture in the hospital environment was impact to general
comfort and mood. The ideas captured in the workshops focused on the willingness to increase
the overall well-being of patients during their stay in the hospital by making various different types
of cultural elements available.

Conclusions: Firstly, previous research on creative well-being emphasize the positive impact of
art and culture on well-being in the hospital environment. Secondly, based on the conducted
study, there is a clear interest among the personnel towards the opportunities of creative well-
being. However, the lack of knowledge and hectic work has prevented the implementation of the
ideas. Ensuring a successful establishment of the creative well-being in the hospital requires a
conscious decision from the higher management to allocate time for people, ensure sufficient
funding and nomination of a coordinator for building arts for health and well-being activities.

KEYWORDS:

Creative well-being, arts for health and well-being, nursing, holistic wellbeing, hospital, art, culture
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1 JOHDANTO

Opetus- ja kulttuuriministerion seka sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa (2018)
todetaan, ettd maakuntien ja kuntien tulee edistaa taiteen ja kulttuurin saatavuutta ja
saavutettavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suositus on osa taiteen prosenttiperi-
aatteen laajentamisen karkihanketta, jossa taiteen ja kulttuurin asemaa pyritaan vakiin-
nuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suosituksessa myés todetaan, etta kulttuuri-
set oikeudet ovat osa kaikkien kansalaisten perusoikeuksia ja yksi valtion kulttuuripolitii-

kan lahtékohdista. (Opetus- ja kulttuuriministerio ja Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia on nimeltaan "Parannamme joka paiva —
yhdessa”. Jatkuvalla toiminnan parantamisella ja uudistumisella tahdataan huippulaatui-
seen erikoissairaanhoitoon. (VSSHP 2021a.) Strategian mukaiseen toiminnan kehitta-
miseen pyritddn myos kulttuuristen tarpeiden huomioimisella. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri onkin julkaissut kulttuurihyvinvointisuunnitelman vuosille 2020-2022. Se
esittelee ideoita ja mahdollisuuksia sairaalassa toteutettaviin kulttuuri- ja taide-elamyk-
siin, seka asettaa tavoitteita, joita tulos-, toimi- ja palvelualueet voivat harkita kayttéon-
otettavaksi. VSSHP:n kulttuurihyvinvointisuunnitelmaa on hyédynnetty tdman kehitta-

mistyon aiheen ideoinnissa.

Taide ja kulttuuri tukevat tunnetusti ihmisen hyvinvointia (Laitinen 2017a, 42; Fancourt &
Finn 2019). Jotta ne olisivat kaikille saavutettavia, myds sairaaloissa tulisi huomioida
ihmisen kulttuuriset tarpeet niin potilaan, omaisen kuin henkildbkunnankin nakdkulmasta
(VSSHP:n kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2020). Kiinnostuksemme kulttuurin ja taiteen
mahdollisuuksiin sairaalaymparistdssa pohjautuu sairaanhoitajan tyéhon ja kulttuurihy-
vinvoinnin opintoihin. Kokemuksemme mukaan kulttuurihyvinvoinnin huomioiminen jaa
talla hetkella taka-alalle perustehtavan kiireiden alle, jolloin potilaiden kulttuuriset oikeu-
det eivat toteudu riittdvasti. Kansalaisten kulttuuriset oikeudet on turvattu kuntien kult-
tuuritoimintalaissa (2019), YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa (1948) ja Suomen perus-
tuslaissa osana sivistyksellisia oikeuksia. Taiteen ja kulttuurin saatavuuden seka saavu-
tettavuuden turvaamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota laitoshoidossa oleville.
(Houni ym. 2020, 19.)

Erikoissairaanhoidon osastojen tyontayteinen ilmapiiri, tarkat paivarutiinit ja toisaalta pai-
vien ennalta-arvaamattomuus sekd ennakkoasenteet taiteita kohtaan tuovat haasteita

kulttuurin ja taiteen kaytolle sairaalassa. Haasteisiin vastataksemme halusimme lisata
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tietoisuutta taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista omissa tydyksikdissamme seka
osallistaa henkildkuntaa mukaan kehittdmistyohon. Kehittamistydn tavoitteena oli lisata
tietoa kulttuurihyvinvoinnista seka etsia uusia ideoita kulttuurihyvinvoinnin toteuttami-
seen TYKS:ssa. Kehittamistyon kaytannon osuus toteutettiin kahdella medisiiniseen toi-
mialueeseen kuuluvalla osastolla: keuhkopoliklinikalla ja sisatautiosastolla 1. Naissa tyo-
yksikoéissa pidettiin kulttuurihyvinvointiin liittyvat tietoiskut ja tydpajat. Tydpajoissa henki-

I6kunta ideoi tapoja taiteen ja kulttuurin hyddyntamiseen sairaalaymparistossa.

Tama kehittamistyd on osa Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Master-
tutkintoa (YAMK) kulttuurihyvinvoinnin koulutusohjelmassa. Kehittamisty6ta pohdittiin
kulttuurinyvinvoinnin opintojen alusta asti yhdessa yhteisesta tydnantajasta ja toimialu-
eesta johtuen. Aihetta mietittiin aluksi mydés VSSHP:n kulttuurihyvinvointitydryhman
kanssa kevaalla 2020. Varsinaisessa ohjausryhmassa oli mukana Turun yliopistollisen

keskussairaalan sairaalaylihoitaja ja medisiinisen toimialueen ylihoitaja.
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2 TIETOPERUSTA

2.1 Kulttuurihyvinvointi

Kulttuurihyvinvoinnilla viitataan henkilokohtaisiin kokemuksiin tai havaintoihin siita, etta
taiteella ja kulttuurilla on vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin, omaan ja toisten. Kulttuuri-
hyvinvointi perustuu ihmisen omiin aikaisempiin kokemuksiin, kulttuurisiin tarpeisiin ja
taidesuhteeseen. (Lilja-Viherlampi & Rosenlof 2019, 20-21.) Jokaisen ihmisen taide-
suhde ja taidekasitys muokkautuu lapi elaman (Pusa 2012, 222). Kulttuurihyvinvointia
voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Kulttuurihyvinvointiin kuuluu arjen kulttuuri;
oma merkityksellinen hyva arki tottumuksineen. (Lilja-Viherlampi & Rosenldf 2019, 20-
21.) Laajasti ajateltuna kaiken inhimillisen toiminnan voidaan sanoa olevan kulttuuria
(von Brandenburg 2008, 16). Taidetta ja kulttuuria voidaan tarkastella myds tekijan na-
kékulmasta taideharrastusten kautta, jolloin ihminen voi toteuttaa omaa luovuuttaan. Ko-
kijan ndkdkulmaan puolestaan kiteytyy taide- ja kulttuuritapahtumiin osallistuminen tai
taiteen kokeminen ymparistéssa. Kulttuurihyvinvointipalvelut on myds yksi kulttuurihy-
vinvoinnin ulottuvuus. Palveluiden tavoitteena on edistdd hyvinvointia, kuten ehkaista

yksindisyytta tai lisata tydhyvinvointia. (Lilja-Viherlampi & Rosenlof 2019, 21-22, 28.)

Taiteella ja kulttuurilla on lukuisia tiedossa olevia terveysvaikutuksia. Sitran julkaisussa
Liisa Laitinen (2017b) tuo esiin naita eri ndkokulmia terveysvaikutuksista. Terveytta edis-
tavista ja hoitavista vaikutuksista esimerkkind on musiikin parantava vaikutus aivoter-
veyteen. Kansanterveydellisestd nakékulmasta kulttuuritapahtumiin osallistuminen voi
esimerkiksi ehkaistd dementiaan sairastumista. (Laitinen 2017b.) Kulttuuriharrastus
my0s pidentaa elinaikaa, kirjoittaa Markku T. Hyyppa (2020) ja perustelee vaitetta erityi-
sesti sosiaalisen lasndolon tunteen kautta. Sosiaalista lasndoloa syntyy yhteenkuuluvuu-

den tunteesta, jota kulttuuriharrastukset voimistavat. (Hyyppa 2020, 16-19.)

Koettuun terveyteen ja elamanlaatuun vaikuttaa luovaan taidetoimintaan osallistuminen;
silld on yhteys koettuun onnellisuuteen. Mielenterveyden nakdékulmasta taidetoiminta va-
hentda ahdistuneisuutta ja lisda resilienssia eli sopeutumiskykya. Hoitoymparistdon ja
hoidon laatuun taide voi vaikuttaa esimerkiksi hoitohenkildston ja potilaiden kommuni-
kaation paranemisen kautta. Tyo6hyvinvointiin taide vaikuttaa vahentamalla stressia.
Hoito- ja ladketieteen koulutuksessa taiteen keinoilla on voitu parantaa kriittista ajattelua

ja empatiakykya. (Laitinen 2017b.) Kansainvalisestd nakokulmasta WHO eli World
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Health Organization on julkaissut laajan, yli 3000 yksittaista tutkimusta sisaltavan rapor-
tin taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista. "What is the evidence of the role of the
arts improving health and well-being” -raportin mukaan taide-esitykset tai taiteelliseen
toimintaan osallistuminen sairaalassa voi esimerkiksi vahentaa vasymysta ja kipuja syo6-
papotilailla hoitojen aikana. Kroonista keuhkosairautta sairastavilla puolestaan saannél-
linen laulaminen voi helpottaa hengittamista ja vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun.
(Fancourt & Finn 2019; Taikusydan 2019.)

On hyva tiedostaa, etta kulttuurihyvinvoinnin kentta on jatkuvasti kehittyva tieteen ja toi-
minnan ala. Taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksiin yhdistetyt kasitteet ja termit ovat
moninaisia eivatka ne ole viela vakiintuneita. Monet kasitteet kuvaavat osittain erilaisia
lahestymistapoja ja tavoitteita. (Rosenl6f 2017, 13; Sosiaali- ja terveysministerio 2019,
10.) Tassa kehittdmistydssa kulttuurihyvinvoinnilla tarkoitetaan sairaala- ja laitosolosuh-
teissa mahdollista kulttuurihyvinvointitoimintaa. Lahtékohtana on, etta myds arjen pie-

netkin asiat ovat kulttuuria.

2.2 Kulttuurihyvinvointi terveydenhuollossa

Kulttuurin ja taiteen hyvinvointivaikutuksista on oltu kiinnostuneita Suomessa 1990-luvun
alusta lahtien, jolloin kdynnistyi Unescon ja YK:n Arts in hospital -toiminta. Toiminnan
tarkoituksena oli parantaa hoitolaitosten viihtyvyytta kulttuurin ja taiteen avulla ja ujuttaa
sosiaali- ja terveysalan hoitotydhon taide- ja kulttuuritoimintaa. Toiminta levisi kaikkiaan
kahdeksaantoista Unescon jasenmaahan. Suomessa toimintaa johti Taidetta kulttuurista

-verkosto, joka koostui asiasta kiinnostuneista eri alan ammattilaisista. (Isotalo 2017.)

Kulttuurin ja taiteen hyvinvointivaikutuksia on tutkittu laajasti. Aihe kiinnostaa niin taide-
ja kulttuuriosaajia kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden paattajia ja toimijoita. Kulttuurin ja
taiteen hyvinvointivaikutukset ovat hyvin moninaisia. Aihe onkin ajankohtainen niin luo-
vuuteen liittyvissa keskusteluissa kuin terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoittei-
den asettelussa. (Laitinen 2017a, 16.) Taiteen ja kulttuurin tulemista osaksi sosiaali- ja
terveydenhuoltoa on tuettu monien eri hankkeiden ja projektien kautta. Uudenlainen yh-
dessa tekeminen on herattanyt toimijoissa kiinnostusta ja innostusta mutta myos vastus-

tusta ja pelkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Vaikka taiteen ja kulttuurin yhteys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on toden-

nettu WHO:n marraskuussa 2019 julkaistussa raportissa, terveyden ja hyvinvoinnin
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kulttuuriset ulottuvuudet ja kulttuurihyvinvointi unohtuvat usein laaketiedettad suosivissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tehokkuuteen, turvallisuuteen ja korkealaatuiseen diag-
nostiikkaan panostaminen terveyspalveluissa ei kuitenkaan sulje pois taiteen ja kulttuu-
rin vaikuttavuutta. Taide ja kulttuuri voi olla hoitokeino muiden joukossa. (Koivisto ym.
2020). On tarkeda muistaa, etta kulttuuripalvelujen saatavuudessa on kyse myds ihmis-
oikeuksista. Myds laitoksissa asuvilla on niihin oikeus, onhan taide ja kulttuuri osa ihmis-
arvoista elamaa ja ihmisyyteen ja kansalaisuuteen kuuluvia perusoikeuksia. (Aholainen
ym. 2021.)

Jo vuonna 2002 British Medical Journalin paakirjoituksessa esitettiin rohkeasti tervey-
denhuollon budjetista varojen siirtamista taiteelle ja kulttuurille, koska niiden merkitys ja
vaikuttavuus terveyden edistdmiseen koetaan suurena. Olennaista toki tdssa yhtey-
dessa on, miten terveys maaritellaan. Erityisesti jos terveys maaritellaan esimerkiksi so-
peutumiskyvyksi, ymmartamiseksi ja hyvaksymiseksi, vaikuttavuus voi olla suurempaa
kuin ladketieteella. (Smith 2002.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutuvalla kulttuurihyvinvointitoiminnalla tarkoitetaan
yleensa tarve- tai asiakaslahtoista toimintaa, jolla on terveytta ja hyvinvointia edistavia
tavoitteita. Talléin toiminnan tarkoituksessa korostuu hyvinvointinakdkulma, ei niinkaan
taiteelliset ja sivistykselliset tarkoitukset. Nama eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois, vaan
kulttuurihyvinvointitoiminnassa voivat keskustella monenlaiset nakokulmat yhdessa.
Yleensa toiminnalla on jokin tarkoitus, esimerkiksi ehkaista yksinaisyytta, parantaa toi-
mintakykya, lisata osallisuutta, kohentaa mielialaa tai parantaa tyéhyvinvointia. Kulttuu-
rihyvinvointitoimintaa toteutettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluyksi-
kdissa tavoitellaan kohderyhmaksi yleisen kulttuuritarjonnan ulkopuolelle jaavia. Tama
edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijdiden seka taidetoimijoiden moniamma-
tillista yhteistydta seka muutosta toimintakulttuuriin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019,
11.)

Suomessa kulttuuriin liittyvasta lahetetoiminnasta ei ole viela saatu vakiintunutta toimin-
taa, mutta terveydenhuollon kautta kokeiltavasta kulttuurisereptista on kokeiluja. Britan-
niassa kulttuuriresepti on ollut kaytdéssa osana laajempaa syrjaytymista ehkaisevaa la-
hetetoimintaa jo parisenkymmenta vuotta. Kulttuuriresepti on Britanniassa tarkoitettu po-
tilaille, joilla on sosiaalista eristaytymista, psykososiaalisia haasteita tai yksindisyyden
tunnetta. Myds Suomessa taman kaltaisella lahetetoiminnalla olisi suuri potentiaali kan-
salaisten hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden tukemisessa. (Houni ym. 2020, 144-
149.)
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Jotta kulttuurihyvinvointi toteutuisi terveydenhuollossa, tulee terveydenhuollon jarjesta-
jalla olla saatavilla tietoa taiteen vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin seka toiminta-
malleja sen saattamiseksi osaksi toimintaa. Tama toteutuu varmimmin monialaisella yh-
teistyodlla terveydenhuollon ja kulttuurin valilla. Toimintaa arvioidaan TEAuviisarin avulla
kahden vuoden valein kevaisin. (Houni ym. 2020, 142-143.) Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos kerdsi ensimmaisen kerran tietoa terveytta edistavasta kulttuuritoiminnasta ke-
vaalla 2019. Selvityksessa kerataan tietoa kuntien terveytta edistavan kulttuuritoiminnan
resursseista, toimenpiteista ja toimintakaytannoista. Tiedonkerays liittyy opetus- ja kult-
tuuriministerion kulttuuripolitiikan linjauksiin ja niiden seurantaan, kuntien kulttuuritoimin-
nasta annettuun lakiin seka Juha Sipildn paaministerikauden kulttuurin saavutettavuutta

koskevaan karkihankkeeseen. (TEAviisari 2021.)

Arts Equal on taideyliopiston koordinoima monitieteellinen hanke, jossa analysoidaan ja
tuotetaan uutta tietoa taiteesta julkisena, kaikille kuuluvana palveluna. Hankkeessa ana-
lysoidaan taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksia sekd annetaan kehittdmisehdotuk-
sia ja suosituksia esimerkiksi poliittisen paatoksenteon tueksi. (Arts Equal 2021.) Arts
Equal julkaisee toimenpidesuosituksia, joista yksi uusimmista on syyskuussa 2020 jul-
kaistu "Kulttuuri ja taide sairaalassa ja muissa terveyspalveluissa”. Suositus kannustaa
terveydenhuoltojarjestelmaa ottamaan huomioon kulttuurisen ndkékulman ja sisallytta-
maan taidetta ja kulttuuria osaksi terveyden edistamista. Julkaisussa on esitetty 17 toi-
menpidesuositusta, jotka koskevat kattavasti sairaalamaailmaa muun muassa strategia-
tyéhon, toimintaymparistddn ja henkildkunnan osaamisen kehittdmiseen liittyen. (Koi-
visto ym. 2020.)

WHO:n raportissa (2019) kannustetaan kayttdmaan taidetta osana terveydenhuoltoa
seka hyoddyntdmaan taidetta myds terveydenhuollon henkildkunnan koulutuksessa.
WHO:n laaja raportti on listannut useita kulttuurin ja taiteen terveysvaikutuksia eri tee-
mojen alle. Raportissa todetaan esimerkiksi, etta taiteella on mahdollisuus tukea akuu-
teista sairauksista karsivien potilaiden hoitokokemusta ja hoitoa sairaalassa. Lisaksi
taide voi tukea sairaalan henkildkunnan tyohyvinvointia parantamalla henkildkunnan
keskinaistd kommunikaatiota ja estamalla tydhon liittyvaa uupumista. (Fancourt & Finn
2019.)

Tutkimusnayttéa tarvitaankin, silla terveysala on perinteisesti voimakkaasti saadeltya.
Kaiken toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon. Siksi taiteen ja kulttuurin sisallyttami-
nen saanndllisemmaksi osaksi sairaalan arkea edellyttda perusteltua tutkimusnayttéa

toiminnan vaikuttavuudesta. Monipuolista tutkimustietoa taiteen ja kulttuurin
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hyvinvointivaikutuksista tarvitaan myos paatéksenteon tueksi. Jotta jokaisen kulttuuriset
oikeudet toteutuisivat, tarvitaan kulttuurihyvinvoinnin osaamista myds terveydenhuollon
ammattilaisille. Se edellyttda henkildresurssia ja rahoitusta seka toimintakulttuurin muu-

tosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 12, 36.)

2.2.1 Fyysinen ymparisto

Fyysinen hoitoymparistd voi joko tukea tai heikentaa potilaan hoitoa. Kasitteena hoito-
ymparisto kattaa laajasti eri asioita. Elon (2006, 35-37) vaitoskirjan teorian mukaan hoi-
tava fyysinen ymparistd rakentuu fyysisesta, sosiaalisesta ja symbolisista ominaisuuk-
sista. Hoitotieteen merkittavan kehittdjan Florence Nightingalen julkaiseman ymparisto-
teorian (Enviromental theory) keskeiset kasitteet: potilas, terveys, ymparistd ja hoitotyd
ovat edelleen hoitotyon ja hoitotieteen peruspilareita. Nightingalea kiinnosti erityisesti
ympariston merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille ja han korosti sen merkitysta potilaan
paranemisen kannalta. (Kielo 2020.) Yhtena esimerkkind hoitoymparistédén panostami-
sesta voidaan pitaa Paimion parantolaa vuodelta 1933. Sita ylistetdan edelleen yhdeksi
viime vuosisadan merkittdvimmaksi arkkitehtoniseksi teokseksi. Aalto suunnitteli raken-
nuksen oman potilaskokemuksensa huomioiden perusteella. Han paatti suunnitella ra-
kennuksen “ihmisille heikoimmillaan”. Rakennuksessa on huomioitu yksityiskohtaisesti
sen tilat, pinnat, muodot, varit, sisustus sekd muu olennaisesti hoitamiseen ja rakenta-

miseen liittyvat asiat. (Liikanen 2003, 60.)

Fyysisen hoitoymparistén merkitys potilaan hoidolle on suuri. Ympariston viihtyisyys, vi-
rikkeellisyys ja siisteys vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mikali ym-
paristosta ja sen viihtyisyydesta ei huolehdita, sen kayttajat voivat kokea turvattomuutta
ja alakuloisuutta. Viihtyisassa ymparistossa inminen kokee olonsa turvalliseksi, rauhal-
liseksi ja kotoisaksi. (Airaksinen ym. 2015, 19.) Kodikkuuden kokemukseen vaikuttavat
ainakin avarat ja valoisat tilat, potilaiden mahdolliset omat tavarat seka esimerkiksi vuo-
denaikojen ja juhlapyhien huomiointi koristeluin (Karppinen 2015, 6, 24). Toimiva ympa-
risto tukee hoitajan ja potilaan valisia kohtaamisia ja hoitotilanteita. Huonoimmillaan hoi-
toymparisto saattaa hairita potilaan hoitoa ja heikentaa taman yksityisyytta. Esimerkiksi
ahtaat tilat voivat haitata potilaan omatoimisuutta, huono valaistus estaa potilasta luke-
masta tai [0ytamasta tavaroitaan ja huono tilasuunnittelu voi estaa potilasta Ioytamaan
omaa huonettaan. Pahimmillaan potilas voi kokea alemmuultta ja eristaytymistéd muusta
maailmasta. (Ruohonen 2001, 49-50.)
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Pauline von Bonsdorff (2007) puhuu hiljaisesta estetiikasta tarkoittaen lahinna tunnel-
maa, mika esimerkiksi julkisissa tiloissa, kuten sairaalassa, vallitsee. Hiljainen estetiikka
pitdad sisallaan esimerkiksi materiaalit ja muodot seka kaikilla eri aisteilla koettavat ha-
vainnot. Ympariston suunnittelussa tulisi huomioida milta tila nayttaa, kuulostaa, tuntuu
ja tuoksuu. Hiljaisen estetiikan merkitys korostuu hoitoty6ssa ja -ymparistdssa, koska
tilaa kayttavat eri rooleissa olevat ihmiset (potilas / hoitaja). Potilas on haavoittuvaisempi
kuin normaalisti, koska hanen elimistéssaan on jokin vika tai poikkeustila. Siksi ymparis-
ton merkitys on tarkeampi potilaalle kuin terveelle. Toisaalta yhta tarkeaa on myds tyon-
tekijoiden tilat. Sairaanhoitajien vaikuttamismahdollisuudet seka tiloihin ettd oman per-
soonan ilmaisuun kertoo, ettd sairaala on paikka ihmisille eika vain laitos. (von Bonsdorff
2007, 76-79.)

On todettu, etta jo kauniin maiseman aarelle hakeutuminen luo ihmiselle mielihyvaa ja
mielenrauhaa. Luonnonmaiseman ja jopa luontokuvien katselun on todettu lieventavan
stressia ja jannittyneisyytta ja tuottavan elvyttavia vaikutuksia ihmisen fysiologiassa. (Ai-
raksinen ym. 2015, 19.) Historiassa sairaalat, parantolat ja hoitolaitokset pyrittiin sijoitta-
maan luonnon &arelle, jotta luonnosta tulisi yksi hoitava elementti (Huhtala ym. 2021).
Antiikin Kreikassa temppelit eli parantolat rakennettiin erityisen kauniille paikoille, koska
maiseman uskottiin vaikuttavan positiivisesti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Harju &
Seitsalo 2004). Suomessa parantolat haluttiin rakentaa jarven rannalle tai mantymet-
saan, koska havupuiden tiedettiin lisdavan ilman hapekkuutta (Huhtala ym. 2021). Luon-

non hyvinvointivaikutuksista tiedetdan nykyaan entistd enemman.

Tutkimusten mukaan luonnolla ja luonnonomaisilla elementeillda potilaan hoitoymparis-
téssa voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan kivun tunteeseen. Tutkimukset osoittavat
esimerkiksi, ettd luonnonmaiseman katsominen sai aikaan ihmisissa positiivisia tunteita
ja vahensivat potilaiden kokemaa stressia seka alensivat verenpainetta jo muutamissa
minuuteissa. Nayttéa on kertynyt myds luonnonvalon hyédyntamisesta leikkauspotilai-
den postoperatiivisen kivun hoidossa. Potilasvuoteet tulisikin sijoittaa aina mahdollisuuk-
sien mukaan ikkunan &aarelle. Mikali luonnonmaiseman katsominen ikkunasta ei ole
mahdollista, voisi luontoa yrittaa tuoda muilla tavoin potilashuoneeseen. Luontoteemasi-
sustusta voidaan ajatella kaytettavaksi esimerkiksi ikkunoiden verhoissa tai seinilla ole-
vassa kuvataiteessa. Luontoa voidaan hyodyntaa myos muilla tavoin, esimerkiksi tarjoa-
malla potilaille mahdollisuus tehda luontoaiheisia kasitéita. (Malenbaum ym. 2008, 241-
244; Vincent ym. 2010, 42-55.)
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Myés varien vaikutusta potilaiden psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin on tutkittu eri
tutkimuksissa. Varit vaikuttavat mielialaan ja tunteisiin ja voivat kohottaa mielialaa tai
rauhoittaa ihmista. Hoitoymparistdissa varien kayttéon tulisi kiinnittdd huomiota, silla eri
savyilla ja voimakkuuksilla saadaan aikaan eri tunnelmia. Lampimat varit yleensa kohot-
tavat mielialaa ja edistavat potilaiden mukavuutta ja tyytyvaisyyttd. Epamaarainen ja

heikko varitys sen sijaan imee ihmisesta energiaa. (Houni ym. 2020, 69-70.)

Sininen ja vihred koetaan yleensa rauhoittaviksi ja levollisiksi vareiksi. Usein vihreda va-
ria kaytetaan leikkaussaliymparistdssa ja myds henkilokunnan tydvaatteissa. Vihrea tuo
mieleen luonnon varit, kasvit, kukat ja metsan ja solisevan veden. Vihrea ymparisto vie
huomion pois sairaalan todellisuudesta ja tarjoaa potilaille ja omaisille pakopaikan hoito-
toimenpiteista ja sairaudesta. Myos henkildokunnalle vihrea vari viestii rauhaa ja saa aja-
tukset pois tyon kiireesta ja paineesta. Sininen vari kuvastaa levollisuutta, viestittaa luot-
tamusta ja tuo turvaa. Sitakin kaytetaan usein henkilékunnan tyévaatteiden varina. Pu-
nainen vari energisoi ja sita tulisi hoitoymparistossa kayttaa harkiten sen levottomuuden
vuoksi. Keltainen ja oranssi vari piristavat mielta ja tuovat eloa hoitoymparistéén. Mustaa
ja valkoista tulisi kayttda harkiten. Musta ei heijasta mitdan varia ja voi luoda negatiivi-
suutta ja pelkoa. Valkoinen yhdistetdan usein sairaalaan ja sen valkopukuiseen henkil®-
kuntaan, jolloin se saattaa nostaa verenpainetta. Valkoinen voidaan kokea kylmana ja

kliinisena, ei houkuttelevana varina. (Houni ym. 2020, 71-72.)

2.2.2 Visuaalinen taide

Sairaalaymparistdon hyédyntdminen julkisena tilana ja paikkana esimerkiksi kuvataiteelle
on yksi keino lisata taidetta ja kulttuuria sairaalan arkeen. Sairaaloiden taidehankkeet on
padosin mahdollistettu julkisilla varoilla prosenttiperiaatteen mukaisesti (Houni ym. 2020,
174). Prosenttiperiaate tarkoittaa sita, ettéd vahintaan yksi prosentti rakentamisbudjetista
kaytetaan taiteeseen (Taiteen edistdmiskeskus 2021). Sairaalan taidehankintoja suun-
niteltaessa olisi hyva olla ymmarrysta taiteen monipuolisista hyvinvointivaikutuksista niin
henkildkunnalle kuin potilaille. Sairaala julkisena tilana voi olla haastava ymparist6 tai-
teelle. Usein ihminen kokee stressia joutuessaan sairaalaymparistoon, ja sitd voidaan
lievittda sopivan taiteen avulla (Liikanen 2003, 45). Taidetta valittaessa sairaalaan tulee
huomioida erilaiset esteettiset ja kulttuuriset toiveet seka esimerkiksi hygieniavaatimuk-
set ja tekniset tarpeet. Myos erityisryhmat, kuten ndkévammaiset ja lapset, tulisi huomi-
oida. (Houni ym. 2020, 174-179; Terho 2020, 71-73.)
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Taidekoordinaattori Matti Tainion (2021) mukaan sairaala on kulttuurisena tilana esimer-
kiksi virastoa tai koulua herkempi tila, jolloin taideteosten aihetta kannattaa tarkastella
kriittisesti. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta teosten taytyisi olla aivan neutraaleja. Taide
erottuu mainoskuvista esimerkiksi teosten varimaailmassa ja esittdmisen tavassa. Toi-
nen asia, joka kannattaa ottaa huomioon, on tilan kayttajien erot. Sairaalan potilaat ja
vierailijat ovat poikkeustilassa, jolloin taiteen pinnalliset elementit korostuvat. Sairaalan
henkildkunnalle teokset ovat osa jokapaivaista tydymparistda, ja talldin teosten sisallol-
linen merkitys korostuu. Teoksissa on hyva olla muutakin kuin pelkkaa pintaa. Niiden

tulee herattaa ajatuksia ja tarjota 16ytdja viela pitkankin ajan jalkeen. (Tainio 2021.)

Sairaalaan toteutettavilla taidehankinnoilla on useita tarkoituksia aina viihtyisasta ympa-
ristosta potilaiden nopeampaan toipumiseen ja henkildkunnan tyéhyvinvointiin. Sairaa-
laan sijoitettavassa taiteessa tulisi aina miettia kayttajanakokulmaa, silla potilaiden hoito
saattaa hyotya oikeanlaisista taidevalinnoista. (Houni ym. 2020, 174.) Oikeanlainen taide
luo my6s rakennukselle omaleimaista imagoa ja henkea. Taide vaikuttaa ymparistéonsa
tekemalla siitd arvokkaamman ja merkityksellisemman. Taide myds kasvattaa ja antaa

tilan kayttajille mahdollisuuden nahda nykytaidetta. (Terho 2013.)

Kuvataiteen kaytolla hoitolaitoksissa on monia myonteisia vaikutuksia. Ihminen rauhoit-
tuu ja stressi vahenee. Eri varien, muotojen ja materiaalien kaytolla voidaan luoda tiloihin
kodikkuutta ja sosiaalisen osallisuuden tunnetta. Kuvataiteen sijoittelulla voidaan edes-
auttaa potilaan rauhoittumista vaikkapa toimenpiteissa. Kattoihin sijoitettuna taide voi
helpottaa toimenpiteisiin valmistumista ja rauhoittaa jannittdvaa potilasta. Kirurgisilla
osastoilla kuvataiteen on todettu lisddvan potilaan turvallisuuden tunnetta ja vahentavan
ahdistusta. Ensiapu-, paivystys- ja akuuttiosastoilla taiteen ja varisuunnittelun on todettu
vahentavan potilaan aggressiivisuutta henkildkuntaa kohtaan. Kuvataidetta voidaan
kayttaa hyvaksi myds tukemaan 1aakarin ja potilaan valistd kommunikaatiota. Lisaksi sen
on osoitettu parantavan sairaaloiden ja hoitolaitosten tydntekijdiden tyotyytyvaisyytta.
(Houni ym. 2020, 51.)

2.2.3 Musiikki ja aani

Yksi kulttuurihyvinvoinnin osa-alue on musiikkihyvinvointi. Musiikkityo sairaala- ja hoi-
vaymparistossa on lisdantymassa erilaisten hankkeiden ja projektien kautta, kun tieta-
mys musiikin hyvinvointivaikutuksista lisaantyy. Turun ammattikorkeakoulun jarjesta-

masta erikoistumiskoulutuksesta valmistui Suomen ensimmaiset sairaala- ja
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hoivamuusikot vuonna 2018. Musiikkihyvinvoinnin voidaan katsoa olevan osa kokonais-
valtaista kasitysta hyvinvoinnista, tunnetustihan puhutaan fyysisesta, psyykkisesta ja so-
siaalisesta hyvinvoinnista. Musiikin merkitysta ja vaikutuksia voidaan tarkastella ainakin
psykofyysisestd, psykososiaalisesta seka mielen hyvinvoinvointia tutkivista nakokul-
mista. (Koivisto & Lilja-Viherlampi 2019, 11-15.)

Taru-Anneli Koivisto (2021) tutki sairaalamuusikoiden tydskentelya keskosten teho-
osastolla. Tehostettua hoitoa vaativan keskosvauvan vanhemmat ovat kovan paineen
alla, kun pelko ja huoli painavat mieltd vanhemmuussuhteen ensihetkina. Sairaalamuu-
sikko pystyi musiikin avulla luomaan hetken, jolloin vanhemmat saattoivat parhaimmil-
laan unohtaa hoitotoimenpiteet ja keskittya itse vauvaan. Tutkimuksessa todettiin van-
hempien paasseen musiikin avulla hetkeksi pois "syvista vesista” ja saaneen toivoa ti-
lanteeseen. (Koivisto 2021, 121-122.)

Myos leikkauspotilailla musiikin kuuntelemisesta on todettu olevan erityista hyotya. Leik-
kaushoidon jalkeisen musiikin kuuntelun on todettu alentavan syketta ja laskevan veren-
painetta. Tutkimuksissa potilaiden kipuldakkeiden kayttd seka koettu kivun tunne vahen-
tyi kun musiikki otettiin osaksi leikkauksenjalkeista hoitoa. (Houni ym. 2020, 57.) Sydan-
leikkauksen jalkeisen musiikin kuuntelun todettiin vdhentaneen potilaiden ahdistusta ja
kipua. Musiikin kaytdn etuna on sen helppous seka se, ettei siitd koidu sivuvaikutuksia
kuten laakkeista. (Kakar ym. 2021.)

Erityisesti musiikin vaikutusta aivoterveyteen on tutkittu. Vera Leo (2020) perehtyi vai-
toskirjatutkimuksessaan lauletun musiikin vaikutuksiin aivoverenkiertohairidisilla poti-
lailla. Varsinkin lauletun musiikin todettiin vaikuttavan suotuisasti aivoverenkiertohairi-
Osta toipumiseen ja vaikuttavan positiivisesti oppimiseen ja muistiin. Lauletulla musiikilla
oli suurempi vaikutus verrattuna instrumentaalimusiikkiin tai aanikirjoihin. Tutkimuksen
kautta saatiin uutta tietoa musiikin vaikutuksesta aivoihin ja perusteluja lisata musiikkia
osaksi aivoverenkiertohairidsta toipuvan potilaan kuntoutusta. (Leo 2020.) Myds Sarka-
mon ym. (2011, 41) mukaan laulamisella on positiivinen vaikutus muistiin; laulaminen

parantaa erityisesti kielellistd ja omaelamakerrallista muistia.

Laulamisella on havaittu olevan positiivinen yhteys keuhkoahtaumatautia sairastavien
potilaiden koettuun toimintakykyyn, hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. Sdanndllinen laula-
minen myoOs vahensi ahdistuneisuuden tunteita nailla potilailla. Keuhkoahtaumatautia
sairastavien potilaiden fyysisen kestavyyskunnon todettiin kavelytestilla mitattuna paran-

tuneen lauluharjoitusten myo6ta. Potilaat itse kokivat laulamisen vaikuttaneen
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positiivisesti hengittdmiseen ja itseluottamuksen paranemiseen. (Lord ym. 2010; Caha-
lan ym. 2021.)

Tilojen danimaisemalla voidaan vaikuttaa tiloissa oleskelevien tarkkaavaisuuteen, unen
laatuun ja tinnitukseen. Sairaalaymparistdssa kannattaa suosia rauhoittavia 4ania, kuten
luonnon aania, linnun laulua ja rauhallista musiikkia. Rauhallinen danimaisema vaikuttaa
positiivisesti seka potilaisiin etta henkilékuntaan. On todettu ettd musiikki parantaa hoi-
tohenkildkunnan mielialaa ja vahentaa tyostressia. Samalla se lisda tehokkuutta ja in-
nostusta. Muistisairauksista karsivien potilaiden musiikin kuuntelu lyhentaa sairaalahoi-
tojaksoa sekd vahentaa kaatumisia ja psykoosilaakkeiden tarvetta. (Houni ym. 2020,
57.) Vaikka musiikin vaikutukset ovat pitkalti positiivisia, on myds huomioitava etta mu-

siikki voi aiheuttaa negatiiviseksi koettua hairiéta sairaalassa (Sonke ym. 2015).

Aanten kayttd sisustusarkkitehtorisena tunnelman luojana on varsin harvinaista nyky-
yhteiskunnan julkisissa tiloissa. Akustista suunnittelua tehdaan, mutta lisattya aanta kay-
tetaan viela vahan. Sairaalassa aanimaailma kuuluisi osaksi arkkitehtuuria, taidekoko-
naisuutta ja toiminnallisuutta, mutta se yhdistyy myos laaketieteeseen. Neurotieteen mu-
kaan aaniymparistolla on selva yhteys terveyteen, onhan kuuloaisti suora vayla aivoihin.
(Asikainen 2020, 159.)

2.3 Taide-elamysten merkitys hoitotydssa

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan, etta terveydenhuollon toiminta tulee perustua nayt-
t6on ja hyviin hoitokaytanteisiin, seka olla laadukasta ja turvallista (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Hoitotyd myods perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen (Koi-
visto 2011, 15), joten taiteenkin ulottuvuudet tulisi ottaa huomioon hoidossa. Taide-ela-
mykset, joilla voidaan tarkoittaa mita tahansa taiteellista toimintaa, kuten musiikkia, tans-
sia, kuvataidetta, kirjallisuutta ja kasitoita tai esimerkiksi luonto-elamysta, voivat synnyt-
taa inmiselle elamyksia ja mielihyvad myos hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. Taiteellisen
toiminnan ei tarvitse olla suureellista tai vaadi sen ohjaajalta erikoistumiskoulutuksia.
(Blomqvist-Suomivuori 2001, 61; Airaksinen ym. 2015, 7.) Taiteelliseen toimintaan voi-
daan kuitenkin palkata ammattitaitelija, kuten tehtiin Jyvaskylan ymparivuorokautisen
hoivan ja asumisen yksikoissa syksylla 2015. Tuolloin pilotoitiin taiteilijaresidenssitoimin-

taa tanssitaiteilijan johdolla. (Lapio & Ratinen 2015.)
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Luovan toiminnan toteuttaminen hoitotydssa tukee asiakkaiden, asukkaiden, potilaiden
ja kuntoutujien mielekasta elamaa. Luovaa toimintaa toteuttaessaan ihminen ei ole si-
doksissa senhetkiseen todellisuuteen, kipuihin ja rajoittaviin realiteetteihin. Luovuus tar-
vitsee kuitenkin aikaa ja turvallisuuden tunnetta sekd avointa ilmapiiria, koska usein ih-
miset kokevat luovan toiminnan olevan itselle epamukavuusaluetta ja arastelevat sille
astumista. Onnistumisen elamyksia saavuttaakseen on kuitenkin siedettava myoés epa-

varmuutta ja epaonnistumisia. (Airaksinen ym. 2015, 10.)

Taiteen soveltava kayttdé on viime vuosina lisdantynyt sosiaali- ja terveysalalla ja sita
voidaan hyddyntaa osana hoitoty6ta. Silla voidaan tarkoittaa yhteisollisen taidetoiminnan
mahdollistamista tai luovan toiminnan tuomista eri tavoin ihmisten ulottuville ymparis-
toissa, joissa se olisi muuten hankalaa. Taiteen soveltavassa kaytdssa olennaista ovat
luovan tekemisen ja osallistumisen synnyttamat kokemukset ja osallistujien mahdolli-
suus saada kosketus omaan luovuuteensa, ei niinkaan uusien taitojen oppiminen tai hoi-
dolliset tulokset. (Huhtinen-Hildén & Karjalainen 2019, 15.)

Esimerkiksi kuvataiteen tekemisen on todettu edistavan kaden ja aivojen yhteistyota, sa-
moin esimerkiksi perspektiivin ymmarrys kehittyy. Kuvataidetta tekemalla vuosien aikana
syntyneet muistijaljet muokkautuvat osittain alitajuisesti symboleja, vareja ja materiaaleja
muotoillessa ja yhdistellessa. Siten visuaalisten taiteiden avulla voi 16ytaa vaylan tuntei-
siin ja muistoihin. Sen avulla on mahdollista my6s ilmaista ja ymmartaa itseaan ei-kielel-
lisesti (Houni ym. 2020, 48-51.)

Muut luovan kasilla tekemisen hyvinvointivaikutukset liittyvat esimerkiksi luovuuden ja
ongelmanratkaisukyvyn kehittymiseen. Kasilla tekeminen voi tuottaa merkityksellisyytta
elamaan. Luovalla tekemisella voi olla suuri sisdinen merkitys inmiselle, erityisesti men-
taaliselle puolelle. Eri aistien kaytolla on energisoiva vaikutus, joka auttaa unohtamaan
tylsistymisen, huolia, kipua ja sairaudentuntoa. Luova kasilla tekeminen helpottaa pas-
siivisen sairaan roolista irtautumista kehon liikkeet ja ajatukset hallitsevaksi kokonaiseksi
ihmiseksi. Kasilla tekeminen voi olla kognitiivisesti haastavaa, silld siina harjoitetaan sil-
man ja kadden yhteistydta, keskittymiskykya, ongelmanratkaisukykya ja suunnittelutaitoa.
Nain ollen tekemisprosessin aikana ilmenevat onnistumisen tunteet ovat usein hyvin pal-
kitsevia. Luovan kasilla tekemisen my6ta positiivinen identiteetti vahvistuu ja muodostuu
arvokkaita itsensa kehittdmisen ja voimaantumisen tunteita. (Rinne 2011, 123-124; Draxl
ym. 2017, 15-16.)
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Yhdysvalloissa tutkittiin taideohjelman vaikutusta sairaalan sisatauti-kirurgisella osas-
tolla, jossa potilaat ovat yleensa lyhyilla hoitojaksoilla. Osastolle oli palkattu taiteilija seka
vapaaehtoisia avustajia taideohjelman nimissa. Taideohjelmassa taiteen muotoina kay-
tettiin visuaalista taidetta kuten piirtamista ja maalaamista, johon potilaat itse osallistuivat
ohjatusti. Osastolla pidettiin my6s saanndllisia musiikkiesityksia huoneissa ja kaytavilla.
Taideohjelma paransi potilaiden ja henkilokunnan valista kommunikaatiota helpottamalla
erityisesti tunteiden ilmaisua. Potilaat piristyivat ja kommunikoivat avoimemmin. Hoidon
laatu parani useiden positiivisten vaikutusten myota. Myds hoidon potilaslahtdisyys pa-
rani, potilaiden kipulddkkeen tarve vaheni, potilaat 1ahtivat sangysta liikkkeelle helpommin

ja sita kautta kuntoutuivat nopeammin. (Sonke ym. 2015.)

Hyvanolontunnetta voidaan lisata pienilla asioilla arjen keskella, perinteiden kunnioitta-
misella ja potilaan sen hetkisen elamantilanteen huomioon ottamisella. Jokainen itse
maarittelee, mita taide-elamys itselleen tarkoittaa. Taide hoitolaitoksissa ja sairaalassa
luo myénteista ilmapiiria ja parhaimmillaan rikastuttaa myds hoitoty6ta antamalla hoita-
jalle uusia ndkoékulmia omaan tydhdnsa. Myos sairaana ja hoidettavana ollessa tarvitaan
taidetta ja sen antamia eldmyksia. Taide voi virkistaa aisteja ja elavoittaad kokemusmaa-
ilmaa. Hoidon aikana tulisi huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti, kasittden myds tdman
kauneuden-, harmonian- ja rauhan kaipuunsa merkityksen. (Blomqvist-Suomivuori 2001,
61; von Brandenburg 2007, 182.)

Taide auttaa synnyttdmaan positiivista kuvaa itsesta ja muista. Se voi myos helpottaa
sairauden kohtaamista. Lisaksi taide voi parantaa kommunikaatiota potilaan, omaisten
ja henkilékunnan valilld ja luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Blomqvist-Suomivuori
2001, 64.) Taide voi tarjota mahdollisuuden nahdyksi tulemiselle (Pusa 2012, 8). Taide-
eldmyksia tarjottaessa on muistettava, etta joskus ne herattavat muistoja tai voivat olla
muilla tavoin energiaa kuluttavia. Osallistuminen on oltava aina vapaaehtoista ja tapah-
duttava vastaanottajan omilla ehdoilla. (Blomqvist-Suomivuori 2001, 64; Sonke ym.
2015.)
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3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Kehittamistyon tavoitteena oli tuoda kulttuurihyvinvointia tunnetuksi sairaalassa ja lisata
ymmarrysta kulttuurihyvinvoinnin terveys- ja hyvinvointivaikutuksista. Lisaksi tavoitteena

oli ideoida tapoja, joilla kulttuuria ja taidetta voidaan tuoda kaytannon tyéhon.
Tavoitteena oli:

1) lisata tietoa ja ymmarrysta kulttuurihyvinvoinnista sairaalan henkildkunnalle
2) ideoida tydpajojen avulla, miten yksildllista ja yhteisdllistd kulttuurihyvinvointia

voitaisiin vahvistaa sairaalaymparistéssa henkilokunnan nakékulmasta

Nailla tavoitteilla pyrittiin lisddmaan henkildkunnan kykya tunnistaa kulttuurihyvinvoinnin

mahdollisuuksia ja siten vaikuttaa potilaiden kokonaishyvinvointiin sairaalassaoloaikana.
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4 TOIMINTAYMPARISTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tarjoaa maakuntansa asukkaille laajat erikoissai-
raanhoidon palvelut. Lisaksi sairaanhoitopiiri huolehtii yliopistosairaalatasoisten palve-
luiden saatavuudesta Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa. TYKS tarjoaa erikois-
sairaanhoidon palveluita my6s muualta Suomesta tuleville. TYKS jakaantuu useisiin eri
toimialueisiin, jotka toimivat Varsinais-Suomen alueella eri sairaaloissa ja toimipisteissa.
(VSSHP 2021b.)

Kehittamistyo toteutettiin TYKS:ssa medisiinisella toimialueella. Medisiinisella toimialu-
eella vastataan ihotautien, keuhkosairauksien, kliinisen genetiikan, sisatautien ja tyolaa-
ketieteen erikoissairaanhoidosta ja paivystyksesta. Medisiininen toimialue kattaa useita
eri poliklinikoita ja vuodeosastoja sairaanhoitopiirin alueella. (TYKS 2021.) Koska toimi-
alue on laaja, paatimme harkinnan jalkeen kohdentaa opinnaytetydmme toiminnallisen
osuuden osastoille, joilla itse tydskentelemme eli keuhkopoliklinikalle ja sisatautiosas-

tolle 1. Kohderyhma oli koko nailla osastoilla tydskenteleva hoitohenkilokunta.

Keuhkopoliklinikka on ajanvarauspoliklinikka, joka on avoinna arkipaivisin. Poliklinikalla
tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia keuhkopotilaita. Yleisimpia aikuispo-
tilaiden keuhkosairauksia ovat esimerkiksi astma, keuhkoahtaumatauti, uniapnea ja
keuhkosyopa. Lisaksi poliklinikalla hoidetaan erilaisia keuhkoparenkyymisairauksia, tu-
berkuloosia ja hengitystieallergioita sairastavia potilaita. Hoitotydhon sisaltyy muun mu-
assa laakarin tydparina toimimista vastaanotolla, itsenaisia hoitajavastaanottoja, keuh-
kofunktio- ja allergiatutkimusten tekoa, siedatys- ja 1adkehoitojen toteutusta, uni- ja hen-
gitysvajepotilaiden laitehoidon ohjausta ja seurantaa seka toimenpiteissa (esimerkiksi
keuhkoputkentahystys) avustamista. Poliklinikalla tydskentelee noin 30 sairaanhoitajaa,

laakintavahtimestari, tupakastavieroitushoitaja, osastosihteereitd seka useita ladkareita.

Talla hetkella keuhkopoliklinikan arjessa taiteen ja kulttuurin hyodyntaminen on vahaista.
Seinilla on jonkun verran kuvataidetta, paaasiassa aulatiloissa (Kuva 1). Radio on paalla
joissakin huoneissa, lahinnd hoitohenkildékunnan oman halun mukaan. Odotusaulojen
televisiot ovat useimmiten auki. Jouluisin poliklinikan tiloja koristellaan esimerkiksi kynt-
telikéilla ja poytaliinoilla. T-sairaalan kahvilassa sijaitseva piano on vapaasti kaytetta-
vissa ja silloin talldin pianomusiikki kantautuu poliklinikalle. Téssa suhteessa keuhkopo-
liklinikan sijainti T-sairaalan kahvilan valittdmassa laheisyydessa on paras mahdollinen.

Keuhkopoliklinikan henkildkunnan tyéhyvinvointipdivind on sen sijaan saanndllisesti
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vierailtu esimerkiksi teatterissa ja taidemuseoissa. My6s valokuvaamista tietyn teemaan

mukaan on kaytetty tyhy-paivassa ohjelmanumerona ja yhteisena tekemisena.

Kuva 1. Sarjasta Suomalainen maisema, 2004 (Kristina Isaksson)

Sisatautiosastolla 1 ja sen yhteydessa toimivassa sisatautivalvonnassa hoidetaan ensi-
vaiheen sisatautipotilaita. Potilaat saapuvat useimmiten paivystyksesta, teho-osastolta
tai sairaalan muilta osastoilta. Keskimaarainen hoitoaika osastolla on noin kolme vuoro-
kautta. Tavoitteena osastolla on sairauden nopea diagnostiikka ja sen mukainen hoidon
valinta. Osastolla tyypillisimmin hoidettavia ongelmia ovat esimerkiksi infektiosairaudet,
elektrolyyttinairiot, myrkytykset ja akuutit sydanongelmat. Jokaisella potilaspaikalta 10y-
tyy monitorointimahdollisuus elintoimintojen tarkempaa seurantaa varten. Osaston yh-
teydessa toimivassa kahdeksanpaikkaisessa valvontayksikossa hoidetaan osaston vaa-
tivimmat potilaat. Osasto toimii kolmessa vuorossa vuoden jokaisena paivana. Sisatau-
tiosastolla 1 tydskennelladan moniammatillisessa tiimissa. Osastonhoitajan ja apulais-
osastonhoitajan lisdksi osastolla ty0skentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia seka kaksi
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erikoislaakaria yhdessa erikoistuvien laakareiden kanssa. Osaston henkilékuntaan kuu-

luvat myoés farmaseutti, fysioterapeutti, osastosihteerit seka laitoshuoltajat.

Sisatautiosastolla 1 taiteen ja kulttuurin hyddyntaminen ilmenee selkeimmin osaston tyo-
hyvinvointitoiminnassa, johon maaratyt rahat henkilokunta on usein paattanyt kayttaa
kulttuuri- tai liikuntatoimintaan. Potilashoidossa taiteen ja kulttuurin hyddyntadminen on
vahaista. Kuvataidetta on jonkin verran esilla potilashuoneissa. Huoneiden ikkunoista
nakymat eivat ole parhaat mahdolliset, vaan usein potilaat ja henkildkunta joutuvat kat-
somaan valkoista betoniseinda. Musiikkia soitetaan radiosta hoitajien kansliassa ja jos-
kus my0Os osaston yleisissa tiloissa. Potilaita neuvotaan potilashuoneiden tv:n ja radion
kaytossa ja tarjotaan apua niiden kaytossa. Paivan lehti viedaan luettavaksi niille joiden
on sita vaikea itse hakea. Osastolla sisustetaan sesonkikoristeilla, esimerkiksi joulukuusi

tuodaan esille joulun alla.

4.1 Kulttuurihyvinvoinnin huomioimisen nykytilasta Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirissa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nykyiselld taide- ja kulttuuritoiminnalla on pitkat pe-
rinteet, esimerkiksi lastenklinikalla sairaalaklovnitoiminta on jo vakiintunutta. Sairaa-
laklovnit tuovat iloa ja hauskoja hetkia lapsipotilaille heidan joskus pitkiksi venyviin sai-
raalahoitojaksoihin. Ne myo6s auttavat lapsipotilaita sietamaan ahdistusta ja jannittavia
tilanteita toimenpiteiden aikana. Sairaalaklovnit toimivat aina lapsen ja hanen perheensa
ehdoilla tiiviissa yhteistydssa osastojen henkildkunnan kanssa. Klovnien mukanaolo en-

nen leikkausta on todettu vahentaneen lapsen kokemaa kivun maaraa. (HUS 2021.)

Visuaalista taidetta on hyoddynnetty prosenttiperiaatteen mukaisesti T2-sairaalan ja
vuonna 2022 valmistuvan Majakkasairaalan rakentamisessa. (VSSHP Kulttuurihyvin-
vointisuunnitelma 2020.) TYKS:n vuonna 2003 valmistuneessa T-sairaalassa laajen-
nusosineen taide on otettu osaksi sairaalan arkipaivaa rakentamalla sinne merkittava
nykytaiteen kokoelma. Sairaalaan on sijoitettu kaikkiaan noin kaksisataa teosta 26 eri
taiteilijalta palvelemaan rakennusta, sen kayttétarkoitusta ja kayttgjia. (Tainio 2013.) Uu-
den Majakkasairaalan visuaalisessa ilmeessa on hyddynnetty tarinaa saaristomaise-
masta, jossa sairaala on saari. Talon huippu on majakka, joka valaisee ymparistoaan, ja
alla kulkeva moottoritie ajatellaan tarinan mukaan virtaavaksi vedeksi. Sama tarina saa-

ristosta ja merenkulusta jatkuu sairaalan sisatiloissa. Potilaita ja omaisia opastavat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Kupila & Tiina Rintala



24

Varsinais-Suomen luonnosta ja saaristosta tutut eldinhahmot, jotka tuovat l[ampda ja

sympaattisuutta sairaalaymparistéon. (VSSHP 2020.)

Sairaanhoitopiirin osastojen omassa toiminnassa taide- ja kulttuuritoimintaa hyodynne-
tdan vaihtelevasti, riippuen osastoilla olevista resursseista sekad osastojen omista tar-
peista. Asiaan vaikuttanee my6s henkildkunnan jasenten mahdollinen oma innostus tai
harrastuneisuus. Koska sairaanhoitopiiri on hyvin laaja ja kattaa osastoja ja toimipisteita
useasta eri sairaalasta, on yhtenaisen kulttuurihyvinvointitoiminnan koordinointi hanka-
laa. Taman vuoksi kulttuurihyvinvointiin liittyva laajempi toiminta jaa talla hetkella hyo-

dyntamatta sairaanhoitopiirin toiminnassa.

TYKS:ssa Sanna-Mari Nenonen (2019) on opinaytetyéssaan luonut ohjausmallin ja oh-
jeet keuhko-osastolla 1 sijaitsevan LUOVA-tilan kayttoon. LUOVA-tila on taiteilijoiden ja
sairaalan luoma tila, jossa potilas voi toteuttaa omaa luovaa tekemista esimerkiksi aly-
laitteiden sovelluksilla musiikin ja piirtamisen kautta. Lisaksi tilassa on mahdollista lukea
kirjoja ja polkea kuntopyodraa. Seinille heijastetaan luontomaisemaa ja danimaailmana
on rauhallinen musiikki tai aania luonnosta. Opinnaytetydsta selviaa, etta LUOVA-tilan
koettiin rauhoittavan, antavan positiivista energiaa seka uusia kokemuksia seka lisdavan
sosiaalisia kontakteja ja yhteisollisyyta. Tilan kayttdaste oli vield kuitenkin matala ja sen

lisdamiseksi tarvitaan ajattelu- ja toimintatapojen muutosta. (Nenonen 2019.)

Sisatautiosastolla 1 toteutettiin kevaalla 2020 VSSHP:n kulttuurihyvinvointiryhman koor-
dinoima pilotti taidetyOpajasta, jonka tavoitteena oli henkildkunnan tydn merkityksellisyy-
den esiintuominen taiteen keinoin. Kohderyhmana oli sisatautiosasto 1 henkilokunta.
TyOpajassa kaytettavd menetelma oli taiteilijan toteuttama valokuvaus. Valokuvaaja
Mikko Waltari osallistui sairaalan paivittaiseen toimintaan ja seurasi henkilokunnan tyota
seka haastatteli heitd. Hanen tarkoituksenaan oli kuvata osaston arkea ja sen henkilo-
kunnan tyoskentelya. TaidetyOpajan kautta pyrittiin lisdamaan henkilokunnan tyéhyvin-
vointia, yhteenkuuluvaisuutta seka herattdmaan uusia nakdkulmia omaan tyéhon. Tai-
detydpajan valokuvista tehtiin ensin nayttely TYKS:n T-sairaalan kanttiiniin kesakuussa
2020. Taman jalkeen valokuvat siirrettiin sisatautiosasto 1 paivasaliin, jossa ne ovat

nakyvilld henkildkunnalle, potilaille ja omaisille.
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4.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kulttuurihyvinvointisuunnitelma

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on julkaissut kulttuurihyvinvointisuunnitelman vuo-
sille 2020-2022. Se esittelee ideoita ja mahdollisuuksia sairaalassa toteutettaviin kult-
tuuri- ja taide-elamyksiin seka asettaa tavoitteet, joita tulos-, toimi- ja palvelualueet voivat
harkita kayttdonotettavaksi. Suunnitelma on tarkoitettu tukemaan niin sairaanhoitopiirin
potilaiden, omaisten kuin henkilékunnankin kulttuurihyvinvointia. (VSSHP:n kulttuurihy-

vinvointisuunnitelma 2020.)

Kulttuurihyvinvointisuunnitelma perustuu opetus- ja kulttuuriministerion seka sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2018 julkaisemaan suositukseen, jossa maakuntien ja kun-
tien tulee huomioida taiteen ja kulttuurin saatavuus ja saavutettavuus sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Myos alueellisesti kulttuurihyvinvointi on huomioitu osana Varsinais-Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa 2019-2020 seka Varsinais-
Suomen maakuntaliiton toteuttamassa kulttuuristrategiassa 2015-2025. (VSSHP:n kult-

tuurihyvinvointisuunnitelma 2020.)

Alueellisesti kulttuurihyvinvointisuunnitelmaan on ollut myo6s vaikuttamassa Turussa toi-
miva Taikusydan, joka on valtakunnallinen taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutusten yh-
teyspiste ja yhteistydverkosto. Taikusydamen tehtavana on kehittaa ja levittaa ratkaisuja,
joilla taide- ja kulttuurialan seka sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisten yhteis-
tyd saadaan pysyvaksi osaksi hyvinvointia edistavia palveluita. (Taikusydan 2021.)
Edelld mainittujen linjausten liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kulttuurihyvin-
vointisuunnitelma perustuu WHO:n kokoamaan tutkimusnayttéon taiteen ja kulttuurin hy-
vinvointivaikutuksista (Fancourt & Finn 2019) seka sairaanhoitopiirin strategiassa vah-
vistettuihin arvoihin. Sairaanhoitopiirin tunnuslause "Parannamme joka paiva” tdydentyy
kulttuurihyvinvointisuunnitelmassa seuraavasti: "Parannamme joka paiva — huomioimme
kulttuuriset tarpeet osana paranemista ja hyvinvointia” (VSSHP:n kulttuurihyvinvointi-

suunnitelma 2020.)

Kulttuurihyvinvointisuunnitelman tarkoitus on integroida kulttuuriin ja taiteeseen liittyvat
toiminnat ja tapahtumat mukaan sairaalan rakenteisiin ja toimintaan. Kehittdmistyos-
samme tarkoitus oli ottaa sairaalan henkildkuntaa mukaan ideoimaan tapoja toteuttaa
kulttuurihyvinvointia, ja se onkin yksi kulttuurihyvinvointisuunnitelman kantavista ajatuk-
sista. Suunnitelma haluaa rohkaista ja kannustaa henkilékuntaa huomioimaan kulttuurin

osana hyvaa hoitoa ja hyvinvointia ja miettimaan erilaisia tapoja hyddyntaa kulttuuria ja
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taidetta paivittaisessa hoitotydssa ja huomioimaan potilaiden ja asiakkaiden erilaiset tar-
peet. Sairaanhoitopiiri puolestaan rohkaisee henkildkuntaa hakeutumaan erilaisiin kult-
tuurihyvinvointiin liittyviin koulutuksiin, joka tuottaa uutta tietoa, taitoa ja nakdkulmia
omaan tyéhon ja uudistaa sairaanhoitopiirin toimintaa. (VSSHP:n kulttuurihyvinvointi-

suunnitelma 2020.)

Kulttuurihyvinvointisuunnitelman mukaan on tarkeda vahvistaa sairaanhoitopiirin ja tai-
detoimijoiden valista yhteisty6ta, jotta kulttuurihyvinvointitoiminta vakiintuisi sairaalan toi-
minnassa. Verkostojen, yhteistydn ja monikanavaisen viestinnan lisddminen niin sai-
raanhoitopiirin sisalla kuin sairaanhoitopiirin ja taidetoimijoiden valilla on oleellista, kun
halutaan integroida taidetoimintaa sairaalan olemassaolevaan toimintaan. (VSSHP:n
kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2020.) Talla hetkellda ongelmana on niiden ihmisten
puute, jotka yrittaisivat tuoda kulttuurihyvinvointiin liittyvia toimintoja nakyvaksi sairaan-

hoitopiirin toiminnassa.

Tavoitteet ovat tarkoitettu tulos-, toimi- ja palvelualueilla toteutettaviksi vuosina 2020-
2022. Kulttuurihyvinvointisuunnitelmaa on koordinoinut Turun ammattikorkeakoulun, Tu-
run yliopiston ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin virkamiehista koostuva kulttuurihy-
vinvoinnin yhteistyéryhma. Sen toimeenpanoa edistaa kulttuurihyvinvoinnin yhteisty6-
ryhma osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen tydryhman ko-

konaissuunnittelua. (VSSHP:n kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2020.)
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5 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Tydelaman kehittdminen

Organisaatiossa sen jokainen tydntekija on oman tydnsa paras tuntija, jolla on arvokasta
tietoa siitd, miten toimintaa voidaan kehittaa. Tiedon esiin tuominen ei valttamatta ole
helppoa, silla inhimilliset tekijat estavat usein sen ilmaisemisen. Jotta toimintaa voitaisiin
kehittaa, on jokaisen tyoyhteison jasenen osallistuttava yhteiseen kehittamistoimintaan.
Toisille turvallisesta luopuminen ja siirtyminen kohti tuntematonta on helpompaa kuin
toisille. (Kesti 2005, 9.) Muutos koetaan usein vaikeaksi, sama voi koskea organisaation
kehittdmiseen liittyvdd muutosta. Monesti asiat tehddan tutulla tavalla tottumuksen
vuoksi, vaikka joku toinen tapa saattaisi olla tuloksekkaampi tai mielekkdampi. (Tiensuu
ym. 2004, 96.)

Jotta organisaatio toimisi, se vaatii seuraavat inhimilliset menestystekijat: esimiestoi-
minta, toimintakulttuuri, osaaminen ja sisainen kommunikaatio (Kesti 2005, 10). Organi-
saation toiminnassa voidaan erottaa negatiivinen tai positiivinen kehityssuunta. Juuri in-
himillisten menestystekijdiden tila vaikuttaa suuntaukseen. Positiivisessa kierteessa tun-
nistetaan inhimilliset menestystekijat ja kehitetdan niitd yhdessa. Tama johtaa siihen,

ettd organisaatiosta tulee vahva ja kehittymismyonteinen. (Kesti 2005, 17.)

Kehittamistyd etenee syklimaisena prosessina, tarpeen tunnistamisesta loppuraportin
kirjoittamiseen ja tulosten hyddyntamisen suunnitteluun (Salonen ym. 2017, 51). Kehit-
tamistydprosessin osioita voidaan jakaa paavaiheisiin, vaikka todellisuudessa tassa ke-
hitdmistydssa eri vaiheet limittyvat toisiinsa (Kuvio 1). Kehittamistydn menetelmien va-
linta on olennainen osa prosessia. Tassa kehittamistydssa menetelmat valittiin huomioi-
den kehittdmistydn aiheen vieraus organisaatiossa ja tyontekijdiden joukossa. Olen-
naista menetelmien valinnassa on, etta niillda saavutetaan kehittdmistyon tavoitteet (Sa-
lonen ym. 2017, 55). Kehittdmismenetelmia on olemassa useita erilaisia, mutta yksikaan

niista ei ole automaattisesti toista parempi (Salonen 2013, 22).
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Tieto- -
erustaan Tietoiskut Tydpajat Aineiston Johto-
P i e tarkastelu paatokset
perehtyminen

Kuvio 1. Kehittamistydprosessin paavaiheet

Taman kehittamistydn menetelmiksi valittiin tietoiskut ja tyopajat. Osastotunneilla pide-
tyilla tietoiskuilla oli mahdollista saavuttaa mahdollisimman moni henkildkunnan jasen ja
siten jakaa tietoa kulttuurihyvinvoinnista kehittdmistydn ensimmaisen tavoitteen mukai-
sesti. Koska kulttuurihyvinvointi termina ja alana on paaosin viela vierasta, koimme tar-
peelliseksi toimia tutkimustiedon tiedonvalittdjina. Kehittamistydskentelyn lahtdkohtana
voikin toimia tutkimustieto (Salonen ym. 2017, 56). Tietoiskut toimivat myés pohjustuk-
sena tyodpajoille. llman tietoiskuissa jaettua tietoa taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaiku-
tuksista, olisi tyopajojen toteuttaminen ollut paljon hankalampaa. Tydpajojen valitsemi-
nen toiseksi menetelmaksi palveli tata kehittamistyota. Toisena tavoitteena oli ideoida,
miten yksildllista ja yhteisollista kulttuurinyvinvointia voitaisiin vahvistaa sairaalaymparis-
tossa. Kehittamisen menetelmien tehtdvana onkin osallistaa toimijoita ja tuottaa tietoa

perustuen osallistujien omiin kokemuksiin ja nakemyksiin (Salonen ym. 2017, 56).

5.2 Tietoiskut

Ensimmaisena kehittdmistydn kaytanndn vaiheena pidettiin tietoiskut kulttuurihyvinvoin-
nista. Ne oli tarkoitus pitdd molemmissa tydyksikoissa osana viikottaisia osastotunteja.
Osastotunti pidettiin keuhkopoliklinikalla 11.5.2021 ja ajallinen kesto oli noin tunnin.
Keuhkopoliklinikan osastotunnille oli kutsuttu koko kyseisena paivana tydévuorossa oleva
hoitohenkildkunta. Paikan paalla 1asna oli 12 henkildkunnan jasenta ja etdyhteyksin oli
l&asna 5-10 henkildd. Myos ylihoitaja oli mukana osastotunnilla etdyhteyden valityksella
ja osallistui loppukeskusteluun. Sisatautiosaston osastotunteja ei kevaalla 2021 pidetty
laisinkaan COVID 19 -pandemian aiheuttamista rajoituksista johtuen, joten osastotun-

nilla pidettavaksi tarkoitettu tietoisku pidettiin tyopajaan osallistujille tydpajan aluksi.

Tietoiskuissa henkilékunnalle kerrottiin kulttuurihyvinvoinnista kirjallisuuteen ja tutkimus-
tuloksiin perustuen (Liite 1). Pyrkimyksena oli nain ollen lisata tietoa ja ymmarrysta kult-
tuurihyvinvoinnista henkildkunnan keskuudessa. Tietoiskujen diat jaettiin sahkopostitse

luettavaksi myo6s niille henkildkunnan jasenille, jotka eivat paasseet osallistumaan.
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Keuhkopoliklinikan osastotunnilla informoitiin tulevista toiminnallisista tydpajoista ja kut-
suttiin niihin osallistujia. Sisatautiosasto 1 ty6pajoihin osallistujat kerattiin sdhkopostilla
lahetetyn kutsukirjeen avulla. Molempiin tydpajoihin osallistujat valittiin vapaaehtoisten

joukosta, jotka tydvuorojensa puolesta pystyivat osallistumaan tyépajoihin.

5.3 Tydpajat

Tietoiskujen jalkeen oli vuorossa tyépajojen pitdminen molemmilla osastoilla. Sisatauti-
osaston tydpaja pidettiin 18.5.2021 ja osallistujia oli viisi. Keuhkopoliklinikan tydpaja oli
25.5.2021 ja osallistujia oli nelja. Tydpajojen osallistujat olivat padasiassa hoitohenkild-
kunnan jasenia seka yksi osastonsihteeri. Tydpajoissa hyddynnettiin aivoriihi-menetel-
maa. Aivoriihi-menetelman tarkoituksena on tuottaa runsaasti annettuun aiheeseen liit-
tyvia ajatuksia. Menetelmaa voidaan kayttdd myos teoreettisemman kasitteen sovelta-
misessa kaytantoon. Aivoriihi toimii parhaiten pienryhmissa. (Pruuki 2008, 94.) Aivorii-
hessa on seka vetgja ettéd ryhma, jonka koko on noin 5-12 henkil6a. Ryhmalle annetaan
jokin rajattu aihe ongelmaksi, ja tavoitteena on ideoida omia ajatuksiaan kirjaamalla niita
paperille. Vetajan rooli on kannustaa vapaaseen ideointiin ja han kirjaa kaikki ideat yl0s.
Tavoitteena on, ettei ideoihin kohdistuisi kritiikkid, vaan kaikki ideat, my6s lennokkaat ja
villit ideat ovat tervetulleita. (Innokyla 2021.) Ty6paja sisalsi myds fokusryhmahaastatte-
lun piirteita. Fokusryhmahaastattelussa vetaja yllapitaa valikoidun ryhman yhteiskeskus-
telua haastattelurungon mukaisesti. Tavoitteena on saada esiin erilaisia nakemyksia, ko-

kemuksia ja mielipiteitd. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507.) Tama toteutui tyopajoissa.

Riina veti tydpajan keuhkopoliklinikalla ja Tiina toimi avustajana seka kirjasi huomioita ja
keskustelun ylds. Sisatautiosastolla roolit vaihdettiin. Materiaaleina tarvittiin post it -lap-
puja, isot valkoiset paperit seka kynia. Tyopajoja ei haluttu videoida, silla arvelimme sen
mahdollisesti lisaavan jannittyneisyytta. Tyoparina toimimisen etu oli se, etta toinen saat-
toi keskittya paaasiassa keskustelun kirjaamiseen. TyOpajan alussa kerrottiin kehittamis-
tyon tarkoitus ja paivan kulku seka lyhyt alustus kulttuurihyvinvoinnista. Sisatautiosaston
tybpajan aluksi pidettiin tietoisku kokonaisuudessaan osastotunnin peruuntumisen
vuoksi. Varsinaisessa tyopajassa oli kolme kysymysta tai aihetta. Jokaista kysymysta
osallistujat saivat miettid ensin yksin ja kirjata ajatuksiaan ylds. Sen jalkeen ne kaytiin
lapi ja keskusteltiin yhteisesti ideoista ja jatkokehitettiin niita. Post it —laput liimattiin val-
koiselle isolle paperille. Keuhkopoliklinikan tyépajassa post it -lappuja ei kaytetty, koska

osallistujat kokivat yhteisen keskustelun toimivammaksi.
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Tyopajojen kysymykset:

1. Kuinka taide ja kulttuuri voisi nakya sairaalan tiloissa?

2. Kuinka taidetta ja kulttuuria voisi hydédyntaa potilastydssa? (esim. potilasohjaus,
hoitotilanteet)

3. Onko asioita, jotka vaikeuttavat taiteen ja kulttuurin hyédyntamista omassa tyos-

sasi?

Kun kaikki kysymykset oli kayty lapi, keskusteltiin viela yleisesti paivan teemasta ja esiin
nousseista ajatuksista. Osallistujilta kysyttiin palautetta paivan kulusta. Ty6pajan koko-
naiskesto oli molemmissa noin 1,5 tuntia. Tydpajan vetajat kirjasivat ylos myds omat
kokemukset ja arvioinnin tydpajan sujumisesta. Kun molemmat tydpajat oli pidetty, ideat
kaytiin [api seka ryhmiteltiin ja jasenneltiin kysymys kerrallaan. Tyopajojen tarkoituksena
oli keratd mahdollisimman paljon uusia ideoita. Aineistoa ei siis karsittu pois tarkastelu-
vaiheessa. Aineiston tarkastelun jalkeen muodostuivat johtopaatdkset ja pohdinta yhtei-

sesti reflektoimalla.

5.4 Eettisyys

Kehittamistyoprosessin edetessa pohdittiin eettisia kysymyksia ja pyrittiin toimimaan
vastuullisesti projektin joka vaiheessa. Jo tutkimusaiheen valinta itsessaan on eettinen
kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tydssa aihe valikoitui oman kiinnostuksen,
ty6elaman tarpeen seka ohjausryhman ja ohjaavien opettajien ehdotusten pohjalta. En-
nen aineistonkeruuta kehittdmistydlle anottiin ja saatiin asiaankuuluva tutkimuslupa
TYKS:sta. Opinnaytetydsopimus tehtiin Turun ammattikorkeakoulun ja kehittamistydn

tekijoiden kesken.

Tutkimusprosessin eettisiin periaatteisiin kuuluu minimoida mahdolliset haitat (Makinen
2006, 23.) Tasta johtuen seka tietoiskut ettd tydpajat pyrittiin jarjestamaan sellaisena
ajankohtana, joka mahdollisimman vahan vaikeutti normaalia tyoyksikon toimintaa. Ajan-
kohdat sovittiin yhteistydssa yksikoiden esihenkildiden kanssa. Kehittdmistyon aihetta ei
voi mydskaan pitda erityisen raskaana tai kiistanalaisena eika se siten lisdnnyt henkista

kuormitusta osallistujille.

Tyoyksikoiden henkilokunnalle Iahetettiin etukateen sahkopostitse tiedote tutkimuksesta
(Liite 2), josta selvisi kehittamistydn keskeisimmat tiedot. Kaikilta tydpajoihin osallistu-

neilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumiseen (Liite 3). Tydpajoihin osallistuneilta
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ei keratty henkilotietoja tai muuta arkaluontoista tietoa. Osallistujien kanssa kaytiin lapi
tietosuojailmoitus. Kuten eettisiin periaatteisiin kuuluu, osallistujille kerrottiin osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista ja keskeyttamisen olevan mahdollista koska vain. Osallistu-
neille tulee taata oikeus nimettdmyyteen ja yksityisyyteen. Vastausten tulee olla luotta-
muksellisia eika niitd saa kayttda muuhun kuin ilmoitettuun tarkoitukseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.) Tassa kehittdmistydssa toimittiin naiden periaatteiden mukaan. Osallistu-
jien henkildllisyys ei kdy ilmi missaan vaiheessa eika aineistosta poimitut lainaukset ole
tunnistettavia. Aineistoa kaytetaan vain tahan kehittdmistyohon. Suostumuslomakkeet
sdilytetdan lukkojen takana ja havitetdan asianmukaisesti, kuten henkildtietolakikin vel-
voittaa (Makinen 2006, 147).

Eettisena kysymyksena tuli myos huomioida tutkimuksen tekijoiden oma asema tydyh-
teisdssa. Tyopajoihin osallistuvat henkilot olivat tuttuja kollegoja, mika saattaa olla eetti-
sesti ongelmallista. Tutun henkilon tekemasta tutkimuksesta voi olla vaikea kieltaytya.
(Mékinen 2006, 87.) TyOpajojen aihepiiri oli kuitenkin osallistuneille uusi eikad sisaltanyt
tungettelevia tai arkaluontoisia kysymyksia. Vapaaehtoiset osallistujat 16ytyivat helposti,
joten aihepiirin voidaan tulkita olleen kiinnostava. Osallistujien tuttuus vaikutti luonnolli-
sesti tydpajan ilmapiiriin. Tutun ihmisen vetama tydpaja saattoi myos lisatd motivaatiota
aktiiviseen keskusteluun ja vapauttaa tunnelmaa verrattuna ulkopuoliseen vetdjaan. Tut-
tuun vetdjaan myds todennakdisesti luotettiin helpommin kuin ulkopuoliseen. Voidaan
kuitenkin pohtia, jattivatkd osallistujat jotain kertomatta miellyttdmisen halun vuoksi. Toi-
saalta toinen kehittamistyon tekijdista oli osallistujille vieras, oman tyéyhteisén ulkopuo-

linen henkilo.

5.5 Luotettavuus

Taman kehittamistyon luotettavuutta tarkasteltiin projektin eri vaiheissa, silla oikeastaan
jokaisella valinnalla kehittamistyon aikana on merkitysta luotettavuutta arvioitaessa. Luo-
tettavuutta koskevat kysymykset liittyvat muun muassa kehittamistyoprosessin kestoon
seka aineiston keruuseen, analyysiin ja tulkintaan. Kehittamistyon luotettavuutta paran-
taa yksityiskohtainen kuvaus kehittdmistydprosessin joka vaiheesta. (Vilkka 2005, 159-
160; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Toisin sanoen jokainen vaihe on tassa kehittamistytssa
pyritty tekemaan lapinakyvaksi. Luotettavuutta parantaa myos se, etta prosessiin on riit-

tavasti aikaa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Taman kehittdmistydn suunnittelu aloitettiin jo
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opintojen alkuvaiheessa ja aihe on kulkenut ja kehittynyt muiden opintojen rinnalla koko

ajan.

Tata kehittamistydta on tehty kaksin. Sen voidaan katsoa lisdavan luotettavuutta, kun
samaa aineistoa on kasitellyt useampi ihminen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Talldin havain-
noista ja nakemyksista on keskusteltava yhdessa ja paastava yksimielisyyteen ratkai-
suista prosessin eri vaiheissa. Kahden kehittamistyon tekijan yhteistyo voi olla olennaista
monipuolisemman ja laajemman nakdkulman muodostumisessa. (Eskola & Suoranta,
1998.) Kehittamistydprosessin aikana ohjausta on saatu niin TYKS:n ohjausryhmalta
kuin opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta. Lapi opinnaytetydprosessin on myds opiske-
lijakollegoilta saatu arvokasta vertaispalautetta. Kehittamistydraportissa on noudatettu
yleisia tiedeyhteison kaytantéja esimerkiksi lainausten ja viittausten suhteen (Makinen
2006, 131). Raportti on pyritty kirjoittamaan selkokielella ja hyvaa kielioppia noudattaen
luotettavuuden parantamiseksi. Kieliasun tulee olla ymmarrettava siten, etta kuka ta-
hansa pystyy arvioimaan ja hydédyntamaan tyéta. Opinnaytetydraportti on myds julkisesti

saatavilla, joka sekin lisda luotettavuutta. (Makinen 2006, 102.)

Kehittamistyon aineisto saatiin osastoilla pidetyista tyopajoista. Henkildkunnan antamien
vastausten tulkintaa helpotti kehittamistyon tekijoiden oma ymmarrys toimintaymparis-
tosta. Sairaala on ymparistona herkka ja siella tydskenteleva henkildkunta nakee ihmi-
sen usein heikoimmillaan, mika on hyva tiedostaa. Kasitys osastojen luonteista ja niiden
erojen tunnistaminen auttoi osallistumaan luontevasti keskusteluun. Tutkimuksen tekijoi-
den ymmarrys kohderyhmaa ja kohdeymparist6a kohtaan lisdd myos luotettavuutta ai-
neistoa kohtaan, silla vaarinkasitysten mahdollisuus pienenee. Tutkija tulkitsee ymparis-
t6éaan oman viitekehyksensa kautta ja sovittaa havainnoinnin kohteena olevan ilmion ta-
pahtumat omaan ndkemykseensa, mutta tutkijan ja tutkittavan maailmat voivat olla eri-
laiset (Kananen 2015, 339-340).

Lahdekritiikki on yksi keino luotettavuuden arviointiin. Lahteiden suhteen tulee arvioida
muun muassa lahteen aitoutta, alkuperaisyytta, puolueettomuutta ja tuoreutta. Myds lah-
teen tekijan asiantuntijuus omalla alallaan tulee arvioida. (Makinen 2006, 128-129.)
Tassa kehittamistydssa on pyritty kayttdmaan laadukasta, tutkittuun tietoon perustuvaa
ldahdemateriaalia painottaen ajankohtaisuutta. Lahdeaineistoa kerattiin suomen- ja eng-
lanninkielisesta kirjallisuudesta, alan tutkimuksista ja artikkeleista. Jokainen kaytetty

lahde palvelee kehittamistyon tarkoitusta ja ne on arvioitu soveltuviksi tdhan tyéhon.
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6 AINEISTON TARKASTELUA

Kehittamistydn aineisto koostuu tyOpajoissa keratyista ideoista ja keskusteluista seka
tekijdiden omista yldskirjatuista havainnoista. Tarkastelussa esitetdaan osallistujien au-
tenttisia ilmaisuja havainnollistamaan aineistoa. Osiossa esiintyviin kuvioihin on keratty

tyopajoissa esiin tulleet asiat karsimatta.

6.1 Tietoiskut

Tietoiskuissa kerrottiin henkilokunnalle, mita on kulttuurihyvinvointi ja millaisia terveys ja
hyvinvointivaikutuksia taiteella ja kulttuurilla on tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perus-
tuen. (Liite 1.) Tietoiskuissa tunnelma oli hyva ja ilmapiiri kiinnostuneen oloinen. Osallis-
tujat kiittelivat aiheen nostamisesta esille. Tietoiskut toivat uudenlaista nakdkulmaa ja
moni osallistuja kertoi, ettei ole tullut ajatelleeksi kulttuurihyvinvointiin liittyvia asioita ai-
kaisemmin. Keskustelussa tuli ilmi, ettd taiteen ja kulttuurin hyédyntaminen hoitotydssa
on vield vahaista somaattisella puolella. Ylihoitajalta kysyttiin, onko taiteeseen ja kulttuu-
riin varattuna rahoitusta sairaalan taholta, johon ylihoitaja vastasi ettei varsinaisesti ole.
Talla hetkella taiteeseen ja kulttuuriin panostaminen tapahtuu rakentamisen prosenttipe-
riaatteessa seka tyhy-toiminnassa, johon suunnatut rahat ovat melko vapaasti yksikoi-
den itse kaytettavissa. Monet yksikot kayttavat tyhy-rahoja kulttuuriin ja taide-elamyksiin.

Tietoiskun jalkeen tuli positiivista palautetta ja aihe heratti viela jalkeenpain kiinnostusta.

6.2 TyOpajat

6.2.1 Taide ja kulttuuri sairaalan tiloissa

Ensimmaisena tyopajoissa pohdittiin, kuinka taide ja kulttuuri voisi nakya sairaalan ti-
loissa. Vastauksissa mainittiin sairaalan aanimaailma. Henkilokunta koki kaikuvat tilat
epamiellyttavaksi. Hoitajien kanslian ja taukohuoneen halina ja rauhattomuus hairitsevat
henkilokunnan tyohon keskittymista. Kanslioissa tyoskentelee useampi hoitaja yhtaaikai-
sesti, jolloin keskittyminen omaan tyohon vaikeutuu. Lisaksi taustalla soivat puhelimet,
potilaskellot ja keskusmonitorin halytysdanet keskeyttavat tydntekoa alituisesti. Potilaat

ja omaiset sen sijaan saattavat hairiintyd paivasalissa viereisen hoitajien kanslian
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halinasta. Potilashuoneet eristavat aanta hyvin, joten oven sulkemalla kaytavan aanet

eivat kantaudu huoneisiin helposti.

Henkilokunta koki, etta rauhallisella 8animaailmalla voitaisiin vaikuttaa potilaiden viihty-
vyyteen. Rauhoittava musiikki esimerkiksi ennen toimenpidetta tai sen aikana voi rau-
hoittaa potilasta. Taustalla soiva radio henkildkunnan tiloissa seka kaytavilla mielletaan
viihtyvyytta parantavaksi tekijaksi. Liian kovalla oleva radio ja televisio koetaan toisaalta
hairitsevaksi, potilaan ja henkilokunnan valistd kommunikaatiota vaikeuttavaksi asiaksi.
Usein tv ja radio suljetaan potilashuoneissa laakarinkierron ajaksi. Myos silla mita radi-

osta soitetaan, koettiin merkitykselliseksi varsinkin yleisissa tiloissa.
90-vuotias potilas ei valttdmattad halua kuunnella jotain Energya...

T-sairaalan kanttiinin piano mainittiin positiivisena lisdna keskelld sairaalaymparistda.
Henkildkunta, potilaat ja sairaalassa vierailijat pysahtyvat kuuntelemaan pianomusiikkia,
kun joku sita rohkaistuu soittamaan. Kanttiinin veden solina koettiin myds miellyttavana.
Luonnon aanien hyddyntamista pohdittin muissakin tiloissa ja tilanteissa. Esimerkiksi

linnunlaulun koettiin lievittavan jannitysta.

Sairaalan varimaailman toivottiin olevan ennemmin [dmmin kuin kylma ja kliininen "sai-
raalamainen”. Esimerkiksi seinien vareilla ja valaistuksella voidaan luoda sairaalaan viih-
tyvyyttd ja tunnelmaa. Rauhoittava varimaailma mainittiin positiivisena asiana. Lampi-
man savyinen valaistus koettiin miellyttdvampana kuin kylma valaistus. Valotaidetta eh-
dotettiin hyddynnettavaksi erityisesti pimeina vuodenaikoina. Sen arveltiin tuovan tun-

nelmaa.
Ei vain valkoista betoniseinaa.

Sairaalan sisustukseen liittyen todettiin, ettd viherkasveilla voi tuoda iloa ja kodikkuutta
sairaalaymparistdon. Sairaalassa pitdd huomioida, ettei tuoksuvia tai allergisoivia kas-
veja tai kukkia voi olla esilla. Vaihtoehtona voi olla esimerkiksi silkkikukat tai maalatut
puut. Luontoaiheisesta sisustuksesta oli hyvia kokemuksia muussa terveydenhuollon yk-
sikdssa. Sairaala-alueen kukkaistutukset ulkona mainittiin hyvana asiana. Niita pidettiin

kauniina ja niihin oli panostettu.

Potilashuoneisiin ehdotettiin tauluja, kuvia, julisteita ja muita koriste-esineita. Talla het-
kellda huoneissa on paljon laaketieteellisia kuvia ja sekalaisia sairaalan ohjejulisteita,
mitka tekevat huoneista kolkkoja. Huoneiden tulisi olla ennemminkin rauhoittavia ja es-

teettisesti miellyttdvampia, varsinkin kun kaikista huoneista ei nae edes ulos.
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Yleisiin tiloihin kuten paivasaliin ja odotusauloihin toivottiin lisda viihtyvyytta, kuten uu-
dempia lehtid, akvaariota ja elavaa taulua. Toimivammat ja kaytannollisemmat kalusteet
myOs parantaisivat huoneiden ilmettad. Sisatautiosastolla toteutettu valokuvanayttely
osaston arjesta koettiin myonteisena. Sitd kautta myds hoitajien tyd tuli nakyvammaksi
ja toi henkilékunnan inhimillisemmaksi potilaiden silmissa. Valokuvanayttelyt ovat mie-
lenkiintoisia myds henkildkunnan mielesta. Yleisissa tiloissa kuvataidetta on esilla melko
laajasti, sita voisi tuoda enemman myds ainakin poliklinikan vastaanottohuoneisiin. Se-
sonkikoristeet juhlapyhina tuovat tunnelmaa ja piristysta potilaille ja henkildkunnalle. Esi-

merkiksi jouluisin on ollut tapana koristella osastoja kynttelikdilla ja joulukuusella.
Paivasali on aika ankea.
Kaiken kuvataiteen ei tarvitse valttamatta olla kallista.
Olisi kiva, jos Lucian-paivana olisi kulkue laulamassa.

Materiaalit saivat parannusehdotuksia huonekalujen ja tekstiilien osalta. Esimerkiksi tuo-
lien materiaalit tulisi olla mukavia ja kaytanndllisia. Nykyiset ovat huonosti puhdistettavia
ja kuluneita. Erilaiset tekstiilit ovat nakyva osa sairaalan arkipaivaa. Niiden uudistamista
ehdotettiin liinavaatteiden, pyyhkeiden ja potilas- ja tydvaatteiden osalta. Toisaalta poh-
dittiin, etta esimerkiksi paloturvallisuus ja hygienia-asiat saattavat vaikuttaa tekstiilien va-

lintaan.
Miksi pyyhkeet ovat aina valkoisia?
Miksi tekstiilit taytyy olla niin tylsia?
Unikkolakanat kaikille!

Henkildkunnan toiveena nousi esiin erillinen hoitajien toiveiden mukaan rakennettu pa-
lautumishuone. Huoneessa voisi olla esimerkiksi erilaisia tarvikkeita kasilla tehtavaa luo-
vaa toimintaa varten. Liséksi huoneeseen ehdotettiin hierontalaitetta, joogamattoa, vas-
tamelukuulokkeita ja parveketta. Vastaavantyylinen tila on suunniteltu potilaille ja omai-
sille keuhkovuodeosasto 1:lle. Kyseinen LUOVA-tila on kuitenkin edelleen vahaisella

kaytolla.
Hoitajille huone, mihin voisi menna vaikka huutamaan, kun tyd on niin hektista.

Kuvioon 2 on koottu aineistosta nousseet ideat siitd, miten taide ja kulttuuri voisi nakya

sairaalan tiloissa.
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Kuvio 2. Taide ja kulttuuri sairaalan tiloissa

6.2.2 Taiteen ja kulttuurin hyédyntaminen potilastydssa

Toisena aiheena tydpajoissa pohdittiin, kuinka taidetta ja kulttuuria voisi hyédyntaa poti-
lastydssa. Keskustelussa nousi esiin se, etta potilaat joutuvat monesti odottelemaan esi-
merkiksi toimenpiteeseen paasya. Tahan ehdotettiin viihdykkeita kuten lukemista, mu-
siikkia, aanikirjoja ja television katselua. Kaikki eivat valttamatta ymmarra pyytaa ajan-
vietetta, vaan hoitohenkilokunnan tulisi osata myos tarjota naita potilaille. Myds suora-
toistopalvelut ja tabletit mainittiin nykyaikaisina viihdykkeina. Toisaalta henkilGkunta

pohti realistisesti, etta elektroniikkalaitteet saattavat houkutella varkaita.
Varastetaanko valineita, jos sellaisia saataisiin?

Osastoilla voitaisiin tarjota erilaista kasilla tekemista, kuten askartelua, piirtamista, ai-

kuisten varityskirjoja, paperia ja kynia, virkkausvalineita, aktiviteettipakkeja ja
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stressipalloja. Myds ristisanatehtavia, sudokuja ja maalaamista voitaisiin tarjota potilaille
ajanvietteeksi. Naita voisi hyddyntaa varsinkin pidempiaikaisella hoitojaksolla oleville po-
tilaille seka henkilokunnan harkinnan mukaan niille potilaille, jotka erityisesti voisivat hyo-
tya ajanvietteesta. Tosin joku potilaista saattaa vaatia silmalla pitoa mahdollisten tapa-

turmien tai vaarinkaytosten vuoksi.
Muovailuvaha, tosin joku potilas voi sy6da sita!

Henkilokunta ehdotti, etta taidetta ja kasilla tekemisen valineita voisi kierrattaa osastojen
valilla. Osastoilla on usein eri-ikdisia ja -kuntoisia potilaita ja ndin saataisiin kaikille mie-
lekasta tekemista. Kasilla tekemisen positiivisesta vaikutuksesta potilaaseen olikin ko-

kemusta.
Nuori poika (potilas) rauhoittui, kun sai piirtaa ja oli mielekasta tekemista.

Tyopajassa mietittiin, miten taidetta ja kulttuuria voisi hyddyntaa eri potilasryhmien hoi-
dossa. Polikliinisessa hoitotydssa potilasohjaus on tarkeassa roolissa ja hoitajan tulee
muistaa kiinnittda huomiota myds potilaan mielen hyvinvointiin fyysisten vaivojen ohella.
Hoitajan vastuulla on ohjata keskustelua myo6s sairauden ulkopuolisiin asioihin, ja muis-
tuttaa ettd myds taide ja kulttuuri voivat parantaa mielen hyvinvointia. Taiteen ja kulttuu-
riin liittyvat asiat voisi ottaa puheeksi samalla tavalla kuin esimerkiksi liikunnan ja ravit-
semuksen; se voisi siis olla yksi osa potilasohjausta. Odotusauloihin voisi tuoda esimer-
kiksi kaupungin tapahtumakalenterin, josta saisi selville myds ajankohtaiset kulttuurita-
pahtumat. Nain kulttuuripalveluiden pariin ohjaaminenkin kavisi luontevasti.

Erityisesti pitkdaikaiset potilassuhteet mahdollistavat my6s syvempien asioiden
kasittelyn ohjauksessa.

Muita potilasryhmid, joiden hoidossa taidetta ja kulttuuria voitaisiin henkildkunnan mie-
lestd hyddyntaa, olivat paihteiden kaytdén vuoksi sekavat potilaat seka eristyspotilaat.
Sekaville potilaille ehdotettiin yhtend hoitokeinona merellisen kohinan kuuntelua. Eris-
tyspotilaiden kohdalla viihtyvyyteen tulisi erityisesti panostaa, silld he saattavat viettda

useita paivia eristyshuoneessa, jossa olo saattaa tuntua yksinaiselta.

Potilasohjausmateriaalien ja -oppaiden toivottiin olevan omaperaisempia ja ilmentavan
paremmin osaston omaa identiteettia. Taman lisdksi ehdotettiin, ettd oppaiden kuviin
panostettaisiin, olivat ne sitten valokuvia tai piirrettyja kuvia. Oppaiden kuvat koettiin mo-

nesti epakiinnostaviksi.
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Henkilbkunta toivoi, ettd osastoilla hyddynnettaisiin vierailevia taiteilijoita, kuten yhteiso-

muusikkoja enemman. Pienimuotoisten ja henkildkohtaisten hetkien lisdksi pohdittiin

isompien konserttien tai tapahtumien jarjestamista. Myos lastenklinikan klovneista on

henkildkunnalla omia, hyvia kokemuksia. Henkildkunta mietti myds esimerkiksi siviilipal-

velusmiesten hyddyntamista potilaiden seuran pitdjina. Siviilipalvelusmies voisi esimer-

kiksi olla avuksi viemalla potilaita ulos tai lukemalla potilaille.

Aamun avaus yhteisdmuusikon toimesta piristaisi tyopaivaa.

Kuviossa 3 on esitetty henkildkunnan ehdotukset siita, miten taidetta ja kulttuuria voisi

hyédyntaa potilastydssa.
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Kuvio 3. Taiteen ja kulttuurin hyédyntaminen potilastydssa
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6.2.3 Taiteen ja kulttuurin kayttda hankaloittavat tekijat

Viimeisessa tydpajan kysymyksessa kysyttiin, onko asioita jotka vaikeuttavat taiteen ja
kulttuurin hyddyntamista omassa tydssa. Raha mainittiin paallimmaisena asiana. Henki-
I6kunta pohti rahan oikeaa kohdentamista. Olisi hyva, jos taiteeseen ja kulttuuriin olisi
kaytettavissa nykyistd enemman rahaa, esimerkiksi prosenttiperiaatteen laajentamista
saanndlliseen taide- ja kulttuuritoimintaan ehdotettiin. Toisaalta todettiin, etta aina ei silti

vaadita paljoa rahaa taiteellisiin elamyksiin.

Toisena asiana mainittiin hoitotydn kiireisyys. Hoitotydn Kiireisyyteen voivat vaikuttaa
esimerkiksi henkildkuntavajaus seka perehdytettavien sijaisten seka opiskelijoiden
maara, jolloin oma tyéhon keskittyminen vaikeutuu. Lisaksi potilaat ovat usein yha mo-
nisairaampia seka huonokuntoisempia, jolloin aikaa ei valttamatta riitd mahdollisesti yli-
maaraiseksi koettuun toimintaan. Lisaksi potilaan oma mielenkiinto taiteeseen ja kulttuu-

riin tulee ottaa huomioon.
Pitaa selviytyd perushommastakin eli varsinaisesta hoitotyosta.

Hoitohenkildkunnan asenteet taiteita ja kulttuuria kohtaan voivat vaihdella. Kaikki eivat
ole kiinnostuneita taiteen ja kulttuurin hyédyntdmisestd omassa tydssa ja jotkut voivat
kokea taiteeseen panostamisen viahemman tarkeana. lhmiset suhtautuvat muutoksiin eri
tavoin. Joskus kyse on vain tiedon puutteesta. Henkildkunnalla ei ole valttamatta tietoa
kulttuurihyvinvoinnin mahdollisuuksista. Tydpajassa todettiin, etta tarvitaan kulttuurihy-
vinvoinnista innostuneita ihmisia tuomaan asiaa esille, jotta tietoisuus lisdantyisi ja asi-
oita saadaan aikaiseksi. Osastoilla olisi hyva olla erillinen vastuuhenkild kulttuurihyvin-
vointiin liittyville asioille, silld kyseiset asiat vaativat aikaa ja miettimistd kuten muutkin

vastuutehtavat.
Tehd&an asiat niin kuin on totuttu.

Ei kulttuurihyvinvointia mietitd hoitotyotd tehdessa. Ei vaan tule mieleen muuta
kuin ehka televisio.

Yhtena hankaloittavana tekijana kulttuurihyvinvoinnin vakiinnuttamiselle sairaalassa
mainittiin sairaalahygienia. Kaikki tarvikkeet ja materiaalit tulee olla potilaskohtaisia tai
helposti puhdistettavia. Myds salassapitoasiat mainittiin. Sairaalassa tulee aina huomi-

oida potilaan yksityisyys sekd mahdolliset luottamukselliset ja arkaluontoiset asiat. Esi-

merkiksi vierailevien yhteisomuusikoiden vaitiolovelvollisuus tulee muistaa sairaalassa
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tydskennellessa. Myds riittdmaton teknologia voi vaikeuttaa kulttuurihyvinvointiin liittyvan
toiminnan toteuttamista. Lisaksi esiin tuli sairaalan byrokraattisuus, joka on tyypillista

suurissa organisaatioissa.
Kaikki (asiat) pitdd menna monen ihmisen kautta.

Myés tydhyvinvointia sivuttiin keskustelussa. Ty®pajassa todettiin, ettd tydviihtyvyys
voisi parantua, jos ymmarretdan kulttuurihyvinvoinnin mahdollisuudet paremmin. Tutki-
mustuloksia on aiheesta, mutta ne eivat ole ihmisten tiedossa eika niita tule ajatelleeksi.
Toistaalta on itsestdanselvyys, ettéd esimerkiksi musiikki tuo hyvinvointia.
Ty8ssa ollaan kuitenkin niin paljon, etta naitd kannattaa miettia niin tydntekijdiden,
potilaiden kuin omaistenkin viihtyvyyden kannalta.

Kuvioon 4 on koottu tekijoitd, jotka henkildkunnan mielesta vaikeuttavat taiteen ja kult-

tuurin kayttoa tydssa.
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Kuvio 4. Taiteen ja kulttuurin kayttéa hankaloittavat tekijat
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7 JOHTOPAATOKSET

Kehittamistyon tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta kulttuurin ja taiteen hyvinvoin-
tivaikutuksista kohderyhmallemme eli sairaalan henkildkunnalle. Lisaksi tavoitteena oli
ideoida tapoja, joilla taidetta ja kulttuuria voitaisiin tuoda sairaalaymparistoon ja potilas-
tyéhon. Halusimme myds selvittaa, mitka asiat talla hetkella vaikeuttavat taiteen ja kult-
tuurin kayttd6a sairaalaymparistossa. Pitamiemme tietoiskujen ja tydpajojen avulla tavoi-
timme kahden TYKS:n osaston henkilokuntaa. Nama menetelmat mahdollistivat meille
myos vapaan keskustelun ja ajatuksien vaihdon taiteen ja kulttuurin mahdollisuuksista
sairaalaymparistdssa seka sairaalan nykytilasta kulttuurihyvinvoinnin suhteen. Tassa ke-
hittamistydssa kulttuurihyvinvoinnilla tarkoitettiin laitos- ja sairaalaymparistdssa mahdol-

lista kulttuuri- ja taidetoimintaa mukaan lukien arjen pienet asiat.

Taiteen ja kulttuurin sisallyttaminen saanndllisemmaksi osaksi sairaalan arkea edellyttaa
perusteltua tutkimusnayttdéa toiminnan vaikuttavuudesta. Terveysala on voimakkaasti
saadeltya, ja siksi kaiken toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon. Monipuolista tutki-
mustietoa taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista tarvitaan myos paatéksenteon tu-
eksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 36.) Vaikka tutkittua tietoa onkin kaytettavissa
jo laajasti, se ei kokemuksemme mukaan nay viela kdytdnnon tasolla sairaalaymparis-
téssd. Tama oli yhteinen nakemyksemme kehittamisty6tad suunniteltaessa ja tunnis-
timme siind tarpeen muutokselle. Oletuksemme vahvistui kehittdmistydprosessin ede-
tessa. Yleisimmat palautteet henkildkunnalta kehittdmistydn edetessa vahvistivat, etta
taiteen ja kulttuurin terveys- ja hyvinvointivaikutuksista ei tiedeta riittavasti, eika niita var-

sinkaan tulla ajatelleeksi muun tydn lomassa.

Kehittamistydmme kohdeosastot eli keuhkopoliklinikka ja sisatautiosasto 1 ovat luonteel-
taan kaksi hyvin erilaista osastoa. Toinen toimii polikliinisena vastaanotto- ja toimenpi-
deosastona, toinen paivystyksellisend valvonta- ja vuodeosastona. Molemmilla osas-
toilla tydskennelldan erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hyvaksi moniammatillisesti
tarkkojen rutiinien mukaisesti. Taide ja kulttuuri eivat ole olleet kummankaan osaston
paivittaisessa tydssad mukana. Oli kiinnostavaa kuitenkin huomata, kuinka samankaltai-
sia asioita tyopajoissa nousi esiin. Huomiomme Kiinnittyi erityisesti siihen, kuinka kay-
tannonlaheisia ja realistisia ideoita henkilokunta ehdotti tyopajoissa. Nain siita huoli-
matta, ettd annoimme ohjeeksi ideoida vapaasti ilman rajoittavia tekijoita, kuten rahaa.

Rohkaisevaa onkin, ettéd pienemmatkin asiat koettiin kokeilemisen arvoiseksi. Uskomme,
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etta tyopajoista saadut ideat ovat laajasti yleistettavissa myds monille muille sairaalan

osastoille.

Useat henkildkunnan ehdottamista asioista olivat enemmankin potilaiden sekd henkil6-
kunnan viihtyvyytta sairaalassa parantavia ideoita, ei niinkdan suoranaisesti potilaan hoi-
toon liittyvia. Tydpajaan osallistujat eivat nahneet taiteen liittyvan suoraan potilaan fyysi-
seen hoitoon, kuten esimerkiksi kivun hoitoon, mutta sen ajateltiin voivan lievittaa esi-
merkiksi jannitysoireita ennen toimenpiteita. Taide ja kulttuuri nahtiin vastauksissa usein
fyysisessa ymparistdssa, esimerkiksi kuvataiteena osana sisustusta. Taiteen nahtiin tuo-
van viihtyisyytta ymparistoon. Viihtyisdssa ymparistdssa seka potilaat etta henkilokunta
kokevat itsensa usein turvalliseksi (Airaksinen ym. 2015, 19.) Suuren yliopistollisen sai-
raalan osastot ovat kuitenkin eri luonteisia. Jollain muulla osastolla saattaisivat painottua

erilaiset asiat.

Tyopajoihin osallistuneiden ajatuksista kay ilmi, ettd henkildkunta haluaisi tydskennella
rauhallisessa aanimaailmassa ja kokee etta se rauhoittaisi myos potilaita. Tyoyksikoissa
on yhteisia ja jaettuja tyotiloja, joka aiheuttaa tilan levottomuutta ja vaikeuttaa potilasoh-
jausta. Talla hetkelld osastojen danimaailma koetaankin ajoittain meluisaksi, jolloin kes-
kittyminen hairiintyy niin potilailla kuin hoitajilla. Kuten von Bonsdorff (2007, 77) toteaa,
tilojen tunnelmalla on merkitysta erityisesti sairaalassa. Sairaalaymparistdssa olisi hyva
kayttaa rauhoittavia dania, kuten luonnon aania, linnun laulua ja rauhallista musiikkia.
Rauhallisella danimaisemalla voidaan vaikuttaa positiivisesti seka potilaiden ettad henki-
I6kunnan tarkkaavaisuuteen, mielialaan ja stressiin. (Houni ym. 2020, 57.) Paremmalla
akustiikan ja tilojen suunnittelulla sekd musiikin ja luonnonaanien hyddyntamisella voisi
tilojen daanimaailmaa kohentaa. Musiikkia kaytetdan sairaalaymparistéssa vaihtelevien
kaytantdjen mukaan. Henkildkunnan tiloissa soiva musiikki piristda tyontekijoiden mie-
lialaa ja voi lisata innostusta tydhon. Musiikilla voi olla myds potilaiden hoitoon liittyvia
positiivisia vaikutuksia, kuten lyhyempia hoitojaksoja. (Houni ym. 2020, 57.) Myds kivun-

hoidossa musiikin on todettu olevan tehokas ja riskiton vaihtoehto (Kakar ym. 2021).

Luonto mainittiin tydpajoissa rauhoittavana teemana myds kuvataiteessa, ja esimerkiksi
luontoaiheisesta sisustuksesta oli aikaisempia positiivisia kokemuksia. Luonnon ja siihen
liittyvien elementtien tuomisesta potilaiden hoitoymparistdédén on tutkimuksia, jotka tuke-
vat sen positiivisia vaikutuksia esimerkiksi potilaan verenpaineeseen, koettuun stressin
maaraan ja jopa kivun tunteeseen (Airaksinen ym. 2015, 19; Malenbaum ym. 2008, 241-
244; Vincent ym. 2010, 42-55). Kalusteiden ja tekstiilien ulkondkd ja materiaalit ovat ar-

kinen mutta nakyva osa sairaalaymparistda ja henkildkunnan keskuudessa ne herattivat
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keskustelua. Materiaalien ulkonaélla ja tuntumalla on merkitysta (von Bonsdorff 2007,
76). Pelkkaa valkoista varia toivottiin valtettdvan ainakin seinissa ja pyyhkeissa, koska
se yhdistetaan mielikuvissa kylmyyteen ja kliinisyyteen. Lampimat ja energiset savyt ko-
hottaisivat mielialaa (Houni 2020, 70). Pienillakin asioilla voidaan lievittaa potilaan jan-

nittyneisyytta ja samalla luoda miellyttava ymparistd kaikille sairaalassa vieraileville.

Potilashoitoon liittyvissa asioissa erilaiset viihdykkeet potilaille ajan kuluksi ja rauhoitta-
miseksi erottuivat vastauksissa. Naitd ovat muun muassa musiikin kuuntelu, lukeminen
ja kasilla tekeminen, kuten piirtdminen ja maalaaminen. Kasilla tekemisellad onkin yhteys
merkityksellisyyden kokemuksiin. Esimerkiksi ongelmanratkaisutaidot ja keskittymiskyky
kehittyvat. Myds potilaan roolista irtautuminen edes hetkeksi voi onnistua kasilla tekemi-
sen avulla. (Draxl ym. 2017, 15-16.) Potilasohjaukseen liittyen pohdittiin taiteen ja kult-
tuurin hyvinvointivaikutuksista kertomista potilaille osana kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
huomioivaa potilasohjausta. Kaakisen (2013, 54) vaitoskirjassa todettiin erityisesti emo-
tionaalisen tuen potilasohjauksessa olevan puutteita. Nimenomaan tunteiden kasittelyyn
voisi taidetoiminnan tai -kokemusten pariin ohjaamisella vaikuttaa. Hoitohenkildkunnan
vastauksista paistoi halu huomioida potilaiden yksildllisyys ja jokaisen tarpeet, myos kult-

tuuriset tarpeet.

Toistaiseksi vierailevia taitelijoita ei ole hyodynnetty kehittdmistydssa mukana olevilla
osastoilla, mutta tyopajoissa ehdotettiin esimerkiksi yhteisomuusikon hyodyntamista
osana osaston arkea. Taitelijan kayttd osastolla voi parantaa osaston viihtyisyytta, tukea
henkildkunnan ty6ta viemalla potilaiden ajatuksia pois jannittavista toimenpiteista tai sai-
raudesta, lisatd henkildkunnan tyéhyvinvointia ja luoda positiivisia kohtaamisia ihmisten
valille. Esimerkiksi Jyvaskylassa on kokeiltu taiteilijaresidenssitoimintaa hoivalaitoksissa
joilla edistettiin taiteen hyvinvointivaikutusten ja sen nakyvaksi tekemista erityisesti niille
jotka eivat omaehtoisesti paase taiteen aarelle (Lapio & Ratinen 2015). Tydpajoissa eh-
dotettiin muusikon osastolla pitamaa aamunavausta. Myos esiintyvat taiteilijat osana
suurempia tapahtumia heratti kiinnostusta. Henkildkunta kuitenkin pohti, soveltuvatko
osaston tilat valttamatta tallaisten suurempien tapahtumien jarjestdmiseen. Sairaalaan
ei lahtokohtaisesti ole rakennettu tiloja harraste- tai taidetoimintaa varten. Henkilokunnan
vastauksista ilmeni, etta he toivoisivat erityisesti vuodeosastolla pitkilla hoitojaksoilla ole-
ville potilaille ajanvietetta ja virkistystd kulttuurin ja taiteen keinoin. Sairaalamuusikon

kaytto voisi palvella myos tata ajatusta.

Taiteen arvon ymmartaminen ja sen sisallyttdminen osaksi sosiaali- ja terveyssektorin

toimintaa on asia, jota kannattaa tavoitella. Taiteen ja kulttuurin vakiinnuttaminen
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sairaalaymparistdon edellyttaa aikaa, rahoitusta ja toimintaa organisoivan ihmisen. Tata
mielta myds kehittdmistyohon osallistunut henkilokunta oli vahvasti. Henkiléresurssi, ra-
hoitus ja toimintakulttuurin muutos ovat edellytyksena kulttuurihyvinvoinnin osaamisen
lisdamiselle sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille, todetaan myods Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriéon raportissa (2019, 12). Henkilokunta koki, ettda myds asenteilla on suuri vaikutus
pyrittdessa uuden toiminta- ja ajattelutavan juurruttamiseen tydyhteiséssa. Muutos ela-
man eri osa-alueilla koetaan usein vaikeaksi, nain myos organisaation kehittamiseen liit-
tyvissa asioissa. Usein asiat tehdaan kuten ennenkin, vaikka joku toinen tapa saattaisi

olla tuloksekkaampi tai mielekkdampi. (Tiensuu ym. 2004, 96.)
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8 POHDINTA

Kehittamistydprosessi laajensi omaa osaamistamme monella eri osa-alueella. Projekti-
johtamisen taidot kehittyivat erityisesti aikatauluttamisen, viestinnan ja riskien hallinnan
osalta. Pitka prosessi sisalsi kolme eri opinnaytetydnohjaajaa, aiheen vaihtumista ja ko-
ronapandemian aiheuttamia vaikeuksia. Muuttuneet olosuhteet edellyttivat jo tehtyjen
suunnitelmien uudelleenorganisointia ja sopeutumiskykya. Myds paatoksentekotaitoa ja

paineensietokykya vaadittiin prosessin aikana.

Kehittamistyo toteutettiin paritydna. Tyoparitydoskentely ei valttamatta ole ongelmatonta.
Esimerkiksi aikataulujen yhteensovittaminen ja erilaiset tydskentelytavat ovat mahdolli-
sia ongelmien aiheuttajia. Tassa kehittamistydssa paritydskentelyn edut olivat kuitenkin
iimiselvat. Tyoparitydskentely mahdollisti jatkuvan keskustelun ja tehtyjen valintojen ar-
vioinnin yhdessa lapi koko kehittdmistyOprosessin. Sama sairaanhoitajan ammatti ja ko-
kemukset yhdistivat, mutta toisaalta erityyppisissa yksikodissa tyoskentely toi laajempaa
perspektiivia aiheeseen. Ei sovi myoskaan unohtaa tydparin antaman henkisen tuen

merkitysta pitkan kehittamistydprosessin aikana.

Haastavaa kehittamistyOprosessin aikana oli valita aihe, joka palvelisi sekd omaa am-
matillista kasvuamme etta kohderyhmaamme eli sairaalan henkilokuntaa. Kulttuurin ja
taiteen hyddyntaminen osana sairaalan potilashoitoa on toistaiseksi hyddyntamaton voi-
mavara, vaikka tutkimustulokset osoittavat niiden kayton hyddyt seka mahdollisuudet
osana potilaiden kokonaisvaltaista huolenpitoa. Aiheen valinnassa yhdistyi opiskele-
mamme kulttuurihyvinvointiala, oma tyétaustamme sairaalassa seka organisaatiotasolta
nouseva halu toiminnan kehittdmiseen. Emme halunneet kehittdmistyon aiheen olevan
liian vaikeasti lahestyttava vaan tarkoituksena oli pitaa tyon tavoite selkeéna ja mahdol-

lisimman tarkasti rajattuna.

Alusta asti oli selvaa, etta halusimme toteuttaa tydn omalle tyépaikallemme. Koska TYKS
on organisaationa suuri, mietimme jo opintojen alkumetreilla voimavarojemme yhdista-
mista. Nain ollen meilla oli enemman mahdollisuuksia ja voimaa tuoda uutta ja raikasta
kulttuurihyvinvoinnin nakékulmaa TYKS:iin. Kuten tyépajan viimeisen kysymyksen vas-
tauksista ilmenee, henkilékunta pitdd TYKS:ia raskaana organisaationa. Byrokraattisuu-
den ja organisaation kankeuden vuoksi kaytannon tyohon voi olla vaikea tuoda uutta.
Tama ajatus oli myos itsellamme mielessa aihetta valitessamme, ja mietimme miten |a-

hestya tydmme aiheella kohderyhmaa. TYKS:n ohjausryhman kanssa pidetyt palaverit

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Kupila & Tiina Rintala



46

auttoivat kehittamistyon aiheen tarkentumisessa ja heidan tukensa innosti meita osallis-
tamaan henkilékuntaa mukaan ty6hon. Aiheen rajaaminen henkilékuntaan ja heidan na-
kemyksiinsa oli perusteltua, silla tavoitteenamme oli lisatd kulttuurihyvinvointitietoutta
sairaalassa. Uskoimme sen onnistuvan parhaiten juuri henkildkunnan avulla. Tarkoituk-
senamme oli tuoda kulttuurihyvinvointitietoutta henkilékunnan kayttéon, jotta he halutes-
saan voisivat hyodyntaa tata tietoa osana paivittaista ty6tdan potilaiden parissa. Kehit-
tamistydn kaytannon osuuden jalkeen meille vahvistui, etta tiedolle kulttuurihyvinvoinnin

mahdollisuuksista oli selkea tarve henkilokunnan keskuudessa.

Asenteet taiteeseen ja kulttuuriin nakyvat niin rakenteissa kuin kaytanteissakin. Taidetta
pidetaan usein vain luoville inmisille tarkoitettuna, erillisena alana. Jo peruskoulussa tai-
deaineita ei koeta niin tarkeiksi teoreettisiin aineisiin verrattuna. Myodskaan sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa taide- ja kulttuuriaineita ei ole ollut aikaisemmin lainkaan tai
se on ollut vahaista. (Rantala 2011, 19.) Nykyaan ammatillisessa peruskoulutuksessa
opetellaan viestinnan ja vuorovaikutusosaamisen taitoja taidetta ja luovaa ilmaisua hyo-
dyntden. Sen sijaan tarkasti saadellyssa ammattikorkeakoulutasoisessa sairaanhoitaja-
koulutuksessa ei nayta olevan tilaa uusille opintokokonaisuuksille, kuten kulttuurihyvin-
vointialaan liittyville siséllGille. Ratkaisuna on ehdotettu taiteen ja kulttuurin sisallytta-
mista vapaavalintaisten opintojen joukkoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 32-33.)
Tahan kehittamistydhdén osallistuneilla ei ole ollut sosiaali- ja terveysalan koulutukses-
saan taiteeseen ja kulttuuriin liittyviad opintoja. Mytskaan tdydennyskoulutusten joukossa
ei kulttuurihyvinvointialaa sivuavia koulutuksia ole ollut ainakaan nakyvasti tarjolla. Hou-
kuttelevien koulutusten tarjoaminen hoitohenkildkunnalle ja niihin kannustaminen voisi
olla yksi keino kulttuurihyvinvoinnin lisdamiseen terveysalalla. Yhteisty0 eri oppilaitosten
ja kulttuuripalveluita tarjoavien tahojen kanssa voisi olla hedelmallista tassakin suh-

teessa.

Halusimme hyddyntaa tydssdmme Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille tehtya kulttuu-
rihyvinvointisuunnitelmaa, jonka tavoitteita tyd myotailee. Kehittamisty6 toimi yhtena kei-
nona VSSHP:n kulttuurihyvinvointisuunnitelman saattamiseksi kdytannon tasolle. Kehit-
tamistyohon sisaltyneiden tietoiskujen avulla saimme tuotua tietoa taiteen ja kulttuurin
hyvinvointivaikutuksista omiin tyoyksikoihimme. Kulttuurihyvinvoinnin osaamista tarvi-
taan terveydenhuollon ammattilaisille Sosiaali- ja terveysministerién (2019, 12) julkai-
sussakin todetaan. Kuten useissa henkildkunnan palautteissa sanottiin, tietoa pidettiin
silmid avaavana ja kiinnostavana. Henkilokunnan jasenet kommentoivat tietoiskuja po-

sitiivisesti vield jalkeenpain, mikd kertoi aiheen jddneen heidan mieleensd. Uskomme
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kulttuurihyvinvoinnin ulottuvuuksien huomioimisen tuovan hoitotyéhén uudenlaista na-
koékulmaa, joka valittyy potilaille heidan aiempaa kokonaisvaltaisempana huomioon otta-

misena.

VSSHP:n kulttuurihyvinvointisuunnitelma on tehty vuosiksi 2020-2022 ja sen tavoitteet
ovat kunnianhimoiset. Kulttuurihyvinvointisuunnitelman valmistuminen on jo itsessaan
hieno saavutus sairaanhoitopiirille. Valitettavasti sen nakyvyys henkildkunnalle on tois-
taiseksi ollut vahaista, eika sita ole ollut saatavilla henkilokunnan intranetissa viela ke-
vaalla 2021. Hoitohenkildkunta ei siten ollut suunnitelmasta kuullutkaan, eivat myéskaan
lahiesihenkilét. Suunnitelmassa ehdotetaan, etta tyodyksikoissa olisi kulttuurihyvinvoin-
nista vastaava henkil6. Tama ajatus tuli esille myos tyopajoissamme. Vastuuhenkiloksi
tulisi valita taide- ja kulttuuritoiminnan hyddyntamisesta kiinnostunut henkild, silla kult-
tuurihyvinvoinnin esille tuominen vaatii innostuneita ihmisia, vahvaa tahtotilaa ja konk-

reettisia tekoja.

Tyopajoissa saimme useita ideoita siihen, miten taidetta ja kulttuuria voi sisallyttaa sai-
raalaymparistoon ja hoitotydhon. Henkildkunnan omat nakemykset ovat arvokkaita kai-
kenlaisen uudentyyppisen toiminnan ja muutosten lapiviemisessa ja niihin sitouttami-
sessa. Tietoiskuja ja tyOpajoja pitaessamme huomasimme henkildkunnan lahtevan
taide- ja kulttuuriaiheiseen ideointiin reippaasti mukaan. Ajatuksia esittdamiimme kysy-
myksiin tuli kiitettavasti ja niista herasi runsasta keskustelua tydpajojen aikana. Tyopa-
jojen vetajien nakdkulmasta henkildkuntaa ei ollut tarpeen erityisesti ohjailla tai kannus-
taa, vaan osallistujat saivat kiinni tydpajan tarkoituksesta helposti ja Iahtivat ideoimaan
annettuja aiheita ennakkoluulottomasti. Kehittdmistydn tekijoina ja tydpajan vetajina joh-

dimme keskustelua ja osallistuimme siihen myos itse.

Osallistujien vastauksista ja yleisesta ilmapiiristd saimme vahvistusta ajatuksellemme
siita, etta henkilokunnalla on paljon luovuutta ja kykya seka halua kehittda omaa tyotaan.
Vastauksista kavi ilmi hoitohenkildkunnan halu tehda tyétaan hyvin ja ideat olivat poti-
laslahtdisia. Hoitajat arvostavat omaa ty6taan ja potilaitaan, mutta jatkuva kiire ja vuo-
sien saatossa lisdantynyt tydn vaatimustaso verottaa heidan voimavarojaan. Tahan liit-
tyen myos tyGhyvinvointia sivuttiin vastauksissa sekd keskustelussa. Talla hetkella uuti-
soidaan voimakkaasti sosiaali- ja terveysalan kriisiytymisesta ja hoitajapulasta. Ammat-
tilaisten ajatukset niin sosiaalisessa mediassa kuin muissakin kanavissa seka hoitoalan
ammattijarjestdjen kannanotot kertovat alan ammattilaisten ahdingosta ja pahoinvoin-
nista. Alan ongelmat liittyvat tydén kuormittavuuteen, arvostuksen puutteeseen seka hen-

kiseen paineeseen kun omaa ammattietikkaa vastaavaa tydnjalkea on yha vaikeampi
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tuottaa. Tasta johtuen hoitajat kokevat helposti kaiken uuden, tydkuormaa lisdavan toi-
minnan rasitteena. Hoitajan tyd sairaalassa on tarkkaan maariteltyd seka vastuullista,
usein itsenaisesti toteutettavaa ty6ta tiimin sisalla. Kaikki hoitajan tyoskentelyssa tulee
perustua nayttdon, joka saattaa vahentdd luovuuden kokeilemista tydskentelyssa.
Taide- ja kulttuurimenetelmien ottaminen aktiivisemmaksi osaksi hoitoty6ta vaatisi viela
enemman sen hyodtyjen korostamista ja henkildkunnan koulutusta. Tydpajan vastauk-
sista ilmeni, ettd kulttuurihyvinvointiin liittyvia asioita ei tulla talla hetkella miettineeksi

oman tydn ohessa, vaan henkildkunta yrittda selviytya niin sanotusta perustehtavasta.

Tyohyvinvoinnin osalta kulttuurilla ja taiteella olisi paljon mahdollisuuksia. Tyhy-toiminta
on yksi keino kayttaa kulttuuripalveluja hoitajien tyon tukemiseen, ja sita mahdollisuutta
talla hetkella hyédynnetdan oman kokemuksemme mukaan hyvin. Nayttéa on saatu
myos terveydenhuoltoalan ammattilaisille toteutettujen taitelijaresidenssien yhteydessa
siita, ettd henkildkunnan stressi ja uupumusoireet vahenivat ja tydssasuoriutuminen ja
hyvinvointi kohenivat. Taide- ja kulttuuritoiminnalla voisi olla my6s mahdollisuus kehittaa
henkildkunnan vuorovaikutustaitoja ja sitéa kautta parantaa tyépaikan ilmapiiria seka ylei-
sesti kohentaa tydssajaksamista- ja viihtyvyytta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 28-
29.) Taidelahtdisesten menetelmien kayttd osana omaa tydskentelya voisi rikastuttaa
tyéta ja monipuolistaa sen tekemisen muotoja. Omalta mukavuusalueelta poistuminen

lisda luovuutta ja ndkdkulmia omaan tyéhon.

Ammatillisen osaamisen kannalta tdma kehittamistyd toi tydyksikdiden henkildkunnalle
kykya tunnistaa taiteen ja kulttuurin mahdollisuuksia sairaalaymparistossa seka huomi-
oida potilaiden kulttuurisia tarpeita. Oma kulttuurihyvinvointialan asiantuntijuutemme
vahvistui kehittdmistydon aikana syventamalld osaamistamme kulttuurihyvinvoinnin ja
hoitotydn rajapinnoilla. Alan kehittdmiseksi tarvitaan ammattilaisia eri koulutus- ja tyo-
taustoilla seka laajoja monialaisia verkostoja. Kulttuurihyvinvointiala kaipaa talla hetkella
erityisesti ennakkoluulottomia ja motivoituneita sosiaali- ja terveysalan ja taidealan am-

mattilaisia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Kupila & Tiina Rintala



49

9 LOPUKSI

Kehittamistyota tehdessamme selkiytyi, etta taide- ja kulttuuritoiminnalla on kayttdma-
tonta potentiaalia sairaalaymparistéssa. Sen yhdistdmisessa sairaalan rutiineihin on kui-
tenkin viela haasteita. Terveysalan ladketiede- ja toimenpidekeskeisyys ja toisaalta tai-
teen vapaus ja luovuus voivat olla hankalasti yhdistettavissa. Myos sairaalahoidossa ole-
villa potilailla tulisi kuitenkin olla yhtaldinen oikeus taide- ja kulttuuritoimintaan kuin muil-
lakin. Taiteen ja kulttuurin avulla voidaan edistaa inhimillisia kohtaamisia ja luoda merki-
tyksellisia hetkia ihmisten elamaan sairaalaymparistossa. Taiteella voidaan tukea sai-
raalassa toteutettavaa hoitoty6ta edistdmalla potilaiden omatoimisuutta, aktiivisuutta, toi-

pumista ja viihtyvyytta.

Jatkossa olisi hyddyllista laajentaa taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista kerto-
mista TYKS:n muille osastoille ja toimialueille. Sairaanhoitopiirin kulttuurihyvinvointi-
suunnitelma tulisi saada nakyvammaksi organisaation sisalla, jotta aihe nousisi henki-
I16ston tietoisuuteen. Kiinnostavaa olisi myds selvittaa taidetoiminnan vaikutusta tyohy-
vinvointiin sairaanhoitopiirissd. Myds kehittamistydssa esiintulleita ideoita tulisi hyddyn-
taa ja kokeilla konkreettisesti, silld mahdollisuuksia ideoiden kokeilemiseen I6ytyisi var-

masti jo nyt.

Kehittamistydssamme selvisi, etta talla hetkelld taidetoiminnan hyédyntaminen osana
paivittaista potilastyota on hyvin vahaista, mutta henkildkunnalla on aiheeseen kylla kiin-
nostusta. Sairaanhoitopiirin organisoima koulutus aiheesta olisi yksi keino lisata tietoi-
suutta ja osaamista kulttuuri- ja taidetoiminnan osalta. Sdanndéllinen viestinta seka esi-
merkiksi aiheeseen liittyvat teemapaivat ja tyOpajat auttaisivat jatkokehittdmistyossa.
Tasta kehittdmistydsta tullaan viestimdan organisaatiossa sisaisten tiedotuskanavien

kautta, esimerkiksi henkilostdlehdessa.

Laajamittaisempi ja systemaattinen kulttuurihyvinvointitoiminta TYKS:ssa vaatii myds
suurempaa tahtotilaa organisaatiotasolla. Askeleita on nyt otettu sekd VSSHP:n kulttuu-
rihyvinvointisuunnitelman ettd tdman kehittdmistyon kautta. Kulttuuri- ja taidetoiminnan
tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja laadukasta myos terveydenhuollossa, mutta
tama vaatii kuitenkin riittavasti asiantuntemusta seka tarkoitukseen varattuja maarara-
hoja. Kulttuuri- ja taidetoiminnan vakiinnuttaminen terveydenhuoltoon vaatii pitkajan-
teista ja suunnitelmallista tyéta siihen motivoituneilta ihmisilta. (Opetus- ja kulttuuriminis-

terid ja sosiaali- ja terveysministerio 2018.)
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Lopuksi, konkreettisina ehdotuksina esitamme:

1. Nimetaan kulttuurihyvinvoinnin vastuuhenkild jokaiselle osastolle. Vastuuhenkild

suunnittelee ja organisoi taide- ja kulttuuritoimintaa omassa tyéyksikdssaan.

2. Sisallytetaan kulttuurihyvinvointiin liittyvaa koulutusta hoitohenkildkunnan koulutustar-
jontaan. Koulutusta tarvitaan esimerkiksi kulttuuristen tarpeiden huomioimisesta ja nii-
den kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan seka taiteen ja kulttuurin keinoista osana po-

tilastyota.

3. Osoitetaan budjetista osuus kulttuurihyvinvoinnin edistdmiseen yksikkdkohtaisesti. Si-
ten saadaan konkreettisia kdytannon kokemuksia taiteesta ja kulttuurista, jolloin ne va-

hitellen muodostuvat luontevaksi osaksi sairaalaymparistda.
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Liite 1. Tietoiskun diat

Kulttuurihyvinvointi

Riina Kupila & Tiina Rintala
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Sosiaali- ja terveysalan ylempi
ammattikorkeakoulututkinto,
kulttuurihyvinvointi

(Master School / YAMK)

+ 01/2020->
¢ Ensimmainen vuosikurssi Turun amk:ssa

* Opiskelu yhdessa kulttuurialan osaajien
kanssa

* S00p
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Mita on
kulttuurihyvinvointi?

* Taiken (Taiteenedistamiskeskus)video

* https://www.youtube.com/watch?v=
IvCOskwFuoA

Kulttuurihyvinvointi
tarkoittaa

Yksilon KOKEMUKSIA taiteen ja
kulttuurin yhteyksista omaan
tai toisten hyvinvointiin
ILMIOITA, jossa taiteella ja
kulttuurilla on yhteyksia
terveyteen ja hyvinvointiin

* ALAA, joka tutkii kehittda ja
kouluttaa tédhan liittyvaa
osaamista ja toimintatapoja
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Kulttuurihyvinvointi
tarkoittaa...

* taidetta ja kulttuuria osana hyvaa
eldmaa ihmisen idsta,
terveydentilasta tai
elinolosuhteista riippumatta

+ eli taide ja kulttuuri vaikuttavat
tutkitusti terveyteen ja
hyvinvointiin

Miten taide ja kulttuuri
vaikuttaa terveyteen?

sTerveyttd edistdvat ja hoitavat vaikutukset (esim.
musiikin kuuntelu parantaa aivoterveytta)

eKansanterveys (esim. kulttuuritapahtumiin
osallistuminen voi suojata dementialta)

*Koettu terveys ja eldmanlaatu (esim. taidetoiminnalla
on yhteys elaméanlaatuun ja onnellisuuteen)

*Mielenterveys ja mielen hyvinvointi (esim.
taidetoiminta véhentaa ahdistuneisuutta ja lisda
resilienssia)

sHoitoymparistot ja hoidon laatu (esim. taide voi
edistdd kommunikaatiota hoitohenkilston ja
potilaiden valill3)

sTydhyvinvointi (esim. taide vihent&s stressi)
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WHO:n raportti 2019

Maailman terveysjarjestd WHO:n marraskuussa 2019
julkaistun raportin mukaan taide voi tarjota innovatii-
visia ratkaisuja monimutkaisiin terveyshaasteisiin.

What is the role of the arts in improving health

and well-

being? A scoping review raportin mukaan taidetoi-
mintaan osallistuminen seka taiteen kokijana etta teki
-jana voi ehkaistd lukuisia psyykkisia ja fyysisia
sairauksia sekd hoitaaja auttaa selviytymaan useiden
akuuttien ja kroonisten sairauksien kanssa.

Taide voi tarjota ratkaisuja erityisesti sellaisiin moni-
mutkaisiin terveyshaasteisiin, joihin ladketiede ei yksin
tarjoa tehokkaita ratkaisuja.

-

WHO:n raportti taiteen hyvinvointivaikutuksista

+ Sairauksien ehkdiseminen ja terveyden » Sairauksien hoitaminen ja hallinta
edistdminen ) ) P
+ Auttaa mielenterveysongelmista karsivia

* Lapsen kehityksen tukeminen * Tukee akuutisti sairastuneita sairaala- ja

* Ymmarrys erilaisista sairauksista tehopotilaita

* Terveysongelmien ehkdiseminen * Tukee potilaiden kuntoutusta

* Terveytta edistavien elintapojen * Tukee neurologisesti sairaita
tukeminen

+ Auttaa sairastuneita hoitojen aikana
* Tukee palliatiivista hoitoa
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Tutkimuksia

Muistiliiton tilaama katsaus v. 2018:
tarkoituksena oli koota ja arvicida tutkimuksia
laakkeettdmien menetelmien vaikutuksista
muistisairautta sairastavan henkildn
haasteelliseksi koettuun kdyttaytymiseen.

+ Katsauksen mukaanvahvin tutkimusnaytto tukee
erityisesti musiikin kdytt6a muistisairaiden
haasteelliseksi koetun kayttaytymisen
vdhentdmisessa.

+ Ladkkeettomid menetelmid voidaan tutkimusten
mukaan turvallisina keinoina.

* Musiikkivahentdd muistisairaiden
ahdistuneisuutta. Se saattaa my6s vihentda
aggressiivisuuttaja kiihtyneisyytta

Liite 1 (5)

Arts Equal toimenpidesuositus: Taide vahvistaa
tyohyvinvointia

Toimenpidesuosituksen tavoitteena on lisdta
tietoa ammattitaiteilijoiden toteuttaman
osallistavan toiminnan mahdollisuuksista
tyopaikoilla. Taiteilijat ja taide voivat toimia
tyoyhteisdn kehittdjind ja hyvinvoinnin edistéjina.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan
taidetoiminta tyoyhteisdissa lisda tyéntekijoiden
hyvinvointia.

Taidetoiminta tukee tyGntekijoiden sosiaalista
hyvinvointia, innovointia sekd parantaa
tyoilmapiiria ja yhteisty6ta eri ihmisten kesken.

Terveydenhuoltoalan tygntekijoiden joukossa on
kasvavaa nayttoa taiteen mahdollisuuksista
vahentaa stressia ja tyduupumusta seka edistda
hyvinvointia ja tydssa suoriutumista.

Kulttuurihyvinvointi
terveyspalveluissa

* Sosiaali-ja terveysministerion ja
opetus- ja kulttuuriministerion
suositus v. 2018 kehottaa
maakuntiaja kuntia huomicimaan
taiteen ja kulttuurin saatavuusja
saavutettavuussosiaali-ja
terveydenhuollossa.

* Kulttuurihyvinvointiryhmé Taidekori
(2019) tarkoituksena on
kulttuurihyvinvoinnin kehittdminen
Turun vanhuspalveluissa.

* Esimerkkeja kulttuurihyvinvoinnin
toteuttamisesta Turun
vanhuspalveluissa ovat
esimerkiksi Elamanpuuja
kulttuurinen kirjaaminen.
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Kulttuurihyvinvointi
TYKS:ssa

* VSSHP:n kulttuurihyvinvointisuun
nitelma 2020-2022

+ Klovnit lastenklinikalla
* Yhteisomuusikot
* Konsertteja/esiintyjid

* Prosenttiperiaate

.

Psykiatrian puolella Mental health
art week

.

Luova tila KEU1l-osasto

+ Henkildkuntaedut (esim. elokuva-,
konserttiliput, arvonnat)

Kehittamistyo

* Kehittdmistydn aiheena on
kulttuurihyvinvoinnin tunnetuksi
tekeminen sairaalassa

* Toteutetaan TYKS:ssd
Keuhkopoliklinikalla ja Sisdtauti 1
osastolla

Tietoiskut + tydpajat

* Miten taidetta ja kulttuuria
voitaisiin hyddyntaa kdytannon
hoitotyossa?

* Toiminnalliset osuudet toukokuussa

2021. Loppuraporttivalmis syksylla
2021.
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Kiitos!

* Lisdtietoja kulttuurihyvinvoinnista
* Taikusydan fi

taiteen, kulttuurin ja hyvinvoinnin
valtakunnallinen yhteyspiste.
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Kulttuurihyvinvointi tunnetuksi sairaalassa -kehittamistyo

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadan mukaan tutkimukselliseen kehittamistyéhon, jonka tavoitteena
on lisata tietoa ja ymmarrysta kulttuurihyvinvoinnista sairaalassa ja vahvistaa
seka yksilollista etta yhteisollista kulttuurihyvinvointia sairaalassa. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
asemaanne tyoyhteisossa.

Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa kysytty-
jen tietojen tutkimuskayttoon. Voitte myos keskeyttdd tutkimuksen koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on pitda hoitohenkilokunnalle tietoiskut ja tyo-
pajat kulttuurihyvinvoinnin mahdollisuuksista. Tydpajoissa ideoidaan tapoja li-
satd kulttuurihyvinvointia kdytannon tyohon sairaalassa ja niiden pohjalta luo-
daan esite hoitohenkilékunnalle.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Toteuttajat ovat sairaanhoitajat Riina Kupila ja Tiina Rintala. Kehittamistyo toteu-
tetaan osana Turun ammattikorkeakoulun kulttuurihyvinvoinnin ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa. Kehittamistyé toteutetaan TYKS:n keuhkopoliklini-
kalla ja sisatautiosastolla 1.

5. Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Osallistujilta edellytetdaan osallistumista yhteen tydpajaan. Tyopaja kestda 1,5

tuntia ja se toteutetaan osallistujien omassa tyoyksikdssa.

Tutkimus toteutetaan siten, etta tyopajassa ideoidaan tapoja lisata kulttuurihy-
vinvointia kaytannon tyohon sairaalassa. Tyopaja toteutetaan hyddyntamalla
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aivoriihi-menetelmaa. Saatua aineistoa hyddynnetdan kulttuurihyvinvointiesit-
teen luomisessa.

6. Tutkimuksen mahdolliset hyddyt osallistujalle
Osallistujat ovat mukana ideoimassa kulttuurihyvinvoinnin jalkauttamista sairaa-
laan ja kehittdmassa ammattitaitoaan.

7. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillistd korvausta.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Valmis opinndytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa. Osallistujia ei ole mah-
dollista tunnistaa valmiista tyosta.

9. Tutkimuksen paattyminen
My0s tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen ylivoimaisen esteen sat-
tuessa. Osallistujille ei ilmoiteta automaattisesti kehittamistyon paattymisesta tai
tuloksista.

10. Lisatiedot
Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opin-
naytetyota tekevalle tutkijalle ja/tai opinnaytetyon ohjaajalle, joiden yhteystie-
dot ovat alla.

11. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija, opinnaytetyotekija

Nimi: Riina Kupila

Puh. 0408383661

Sahkoposti: riina.kupila@edu.turkuamk.fi

Tutkija, opinnaytetyotekija

Nimi: Tiina Rintala

Puh. 0440872922

Sahkoposti: tiina.rintala@edu.turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori, YTL

Nimi: Marjo Harju

Sektori: Terveys- ja hyvinvointi, Master School
Puh. 0403550507

Sahkoposti: marjo.harju@turkuamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

Olen saanut tiedot opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen tavoitteista ja kaytannon toteu-

tuksesta. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisdkysymyksia tutkimuksesta.

Olen saanut tiedot henkilGtietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu, etta
henkilétietojani kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita luovuteta ulkopuoli-

sille.

Tiedan, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tai peruuttaa osallistumi-
seni tutkimukseen milloin vain. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Paikka ja paivamaara

Osallistun tutkimukseen

Henkilon nimi

Suostumuksen vastaanottaja

Riina Kupila ja Tiina Rintala

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan

tutkittavalle.

Turun ammattikorkeakoulu on 10 000

osaajan yhteisd — tulevaisuuden teknillinen
korkeakoulu ja hyvinvoinnin kehittaja. TURKU AMK
Koulutamme kaytanndn huippuosaajia. TURKU UNIVERSITY OF

#ExcellencelnAction APPLIED SCIENCES
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