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Uuden lastensairaalan aanimaailman seurantatutkimus
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Alkusanat

Uuden lasten Sairaalan dadnimaailmahanke kaynnistyi, kun Anne Berner soitti minulle syksylla 2014. Anne
totesi, etta Helsinkiin rakennetaan maailman paras Lastensairaala ja etta sinne tarvitaan myos maailman paras
danimaailma.

Ymmartamatta mihin olin lupautumassa, lupauduin mukaan tietysti heti. Otin yhteyttd parhaaseen

tuntemaani adniymparistdjen asiantuntijaan, dosentti Outi Ampujaan. Outin kautta |6ytyivat yhteistydhon nopeasti
danisuunnittelun varsinainen huippuosaaja, Aalto-yliopiston Median laitoksen yliopistonlehtori Antti [konen
kansainvalisine maisteriopiskelijoineen seka digitaalisen danen taituri, musiikkiteknologi Jon-Patrik Kuhlefelt.
Yleisradion aaniarkistokin tarjoutui ystavallisesti apuun, vaikka yleisradion tallenteita ei lopulta tarvittukaan. Uuden
lastensairaalan toiminnallisen suunnittelun projektipaallikké Pekka Lahdenne ja asiakaspalvelupaallikkoé Tuula
Kortekangas olivat ratkaisevalla tavalla mukana mahdollistamassa danimaailman toteuttamisen yhtaikaa muun
rakentamisen kanssa.

Sain myo6s budjetin: 0 €. Tyon talkooluonne oli tiedossa alusta pitden ja mieluisa haaste,

mutta onneksi tukea saatiin yhteistyokumppaneilta. Teknologiapuolella saimme ymmarrysta Genelecin

tehtaalta, jonne soitin sattumalta, kun koko firma oli messuilla Saksassa. Toimitusjohtajan sihteeri vastasi. Kerroin
tilanteen ja toiveen: tarvitsisimme jopa sata kaiutinta. Sihteeri totesi olevansa oikea henkilé hoitamaan asian —ja

totisesti olikin. Genelec lahjoitti kayttddmme autolastillisen huippukaiuttimia. Mukaan lahti myds tamperelainen

danentoistoyritys Panphonics, jonka kattolevyiksi naamioidut, laadukkaat danisuihkukaiuttimet

saatiin nekin korvauksetta.

Antti lkosen suvereenilla johdolla Aalto-yliopiston Medialaboratorion opiskelijat Iahtivat rohkeasti suunnittelemaan
uutta ja ennen nakematonta — tai pikemminkin ennenkuulumatonta. Tuloksena on hieno kokonaisuus, talon henkei ja
toimintaa, arkkitehtuuria ja muumiteemojakin kunnioittava. Adnimaailman suunnittelu ja toteutus oli

innovatiivista ja uutta luovaa. Adnimaailman sisalt6ja ja merkityksid, tunnelmia ja toiminnallisuutta mietittiin
antaumuksella ja akateemisella intensiteetilla.

Outi Ampuja ja Antti Ikonen ovat olleet Uuden Lastensairaalan danimaailmahankkeen varsinaiset sielut ja dynamot.
Sivusta on ollut ilo seurata heiddn innostustaan ja aikaansaavaa paneutumistaan. Taman ainutlaatuisen hankkeen
arvon mukaista on lopputuloksen tarkka akateeminen arviointi, tutkimus siitd mita on tehty, kuinka se toimii ja mika
tarkeinta: miltd ddnimaailma Lastensairaalassa tuntuu. Mita siitd ajattelevat sairaalan tarkeimmat, pienet potilaat?
Mita miettivat mukana olevat vanhemmat ja sisarukset danten ympardidessa heitd? Enta henkilokunta, joka saa

ja jonka taytyy kuunnella ddnimaailman vaihtelevia sdvyja paivasta ja joskus yostakin toiseen.

Korvat ja kuuleminen ovat paljon enemman kuin meista useimmat ajattelevat. Kuulo

on ihmisen eldmantaipaleella ensimmainen yhteys ulkomaailmaan ja useimmiten myds viimeinen aisti, joka yltaa
muistisairaan haurastuneiden aivojen lukkojen taakse, muistin ja tunteiden syvyyteen. Adnelld on merkittiva
terveydellinen ulottuvuus. Aani aktivoi aivoja laaja-alaisesti ja tarjoaa kommunikaatiokanavan lisdksi ihmiselle niin
psyykkista kuin fyysistdkin hyvinvointia. Tdma adnen ihmeellinen voima on valjastettu parhaaksi ddnimaailmaksi
Uuteen Lastensairaalaan, kuten parhaaseen sairaalaan pitaakin.

Jarvenpaassa 14. helmikuuta 2024
Miikka Peltomaa, dosentti

Korva-, nena- ja kurkkutaudit, Musiikkilaaketieteen erityispatevyys



Hankkeen tausta

Helsingissa sijaitseva Uusi lastensairaala aloitti toimintansa syksylla 2018. Sairaalaan toteutettiin pro bono -tyo6lla ja
lahjoitusvaroin uraauurtava danimaailma. Adnimaailma on kuultavissa sairaalan pa3aulassa, parkkihallissa, osassa
hisseistd, neljannen kerroksen ns. puistokdytavassa ja vuodeosastojen (5.-8. krs.) seka toisen kerroksen (2 krs.)
odotustiloissa.

Tassa tutkimushankkeessa selvitettiin, miten sairaalan potilaat eli lapset ja nuoret, heidan huoltajansa ja sairaalan
tyontekijat kokevat danimaailman. Hankkeessa tutkittiin millaisia ajatuksia ddnimaailma herattas, edesauttaako se
potilaiden ja heidadn huoltajiensa sairaalassa viihtymista ja vahentdako se sairaalankaynteihin mahdollisesti liittyvaa
jannitysta. Hankkeessa kartoitettiin myos henkilokunnan-ajatuksia ja toiveita ddanimaailmasta. Tutkimuksen tuloksia
hyodynnetdan sairaalan ddnimaailman jatkokehittdmisessa.

Tutkimushankkeen toteuttivat Outi Ampuja ja Antti Ikonen. Outi Ampuja toimi hankkeen vastuullisena tutkijana.
Hankkeen tutkimusassistentteina toimivat Lassi Vihko ja Pietu Arvola. Tutkimushankkeen ohjausryhmaan kuuluivat
Tuula Kortekangas, Miikka Peltomaa ja Pekka Lahdenne. Hanke toteutettiin yhteistydssa Uuden lastensairaalan ja
Aalto-yliopiston kanssa. Tutkimus rahoitettiin Uuden Lastensairaalan lahjoitusvaroista. Hankkeelle myénnettiin HUS:n
Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon tutkimuslupa.

Uuden lastensairaalan yleiskuvaus

Uusi lastensairaala aloitti toimintansa syyskuussa 2018. Sairaala on Suomen suurin lasten vaativaan
erikoissairaanhoitoon keskittynyt sairaala. Sairaalassa hoidetaan potilaita kaikkialta Suomesta vastasyntyneista 16-
vuotiaisiin. Sairaalassa hoidetaan paakaupunkiseudun lasten erikoissairaanhoitoa vaativat sairaudet, ja sinne on
keskitetty monien vaativien lastensairauksien hoito koko Suomesta, kuten esimerkiksi sydankirurgia, elinsiirrot ja
vaikeiden sy6pien hoito. Vuosittain sairaalassa toteutuu noin 68 000 polikliinistd kayntia, ja vuodeosastoilla hoidetaan
noin 7 500 potilasta (37 000 hoitopaivaa). Sairaalassa tyoskentelee noin 900 hoitohenkildstoon kuuluvaa
ammattilaista, 240 |adkaria, 50 erityistyontekijaa (esim. puhe- ja fysioterapeutteja) sekd muuta henkilékuntaa (esim.
sihteerit, logistiikkatydntekijat ja farmaseutit).

Helsingin Meilahdessa sijaitsevan, pinta-alaltaan 47 686 brm? kokoisessa sairaalarakennuksessa on 141 vuodeosasto-
ja 18 tehohoitopaikkaa seka 11 leikkaussalia. Rakennuksen paasuunnittelusta vastasi arkkitehtitoimisto SARC.
Arkkitehtisuunnittelussa SARCin kumppanina on toiminut Arkkitehtiryhma Reino Koivula. Kahdeksankerroksisen
rakennuksen kerrokset on nimetty alhaalta lukien seuraavasti: Meri (K), Ranta (1.), Viidakko (2.), Metsa (3.), Laakso
(4.), Taika (5.), Vuori (6.), Avaruus (7.) ja Tahti (8.).

Sairaalan sisdseinilld on Tove Janssonin Muumi-aiheista kuvastoa, ja maalaukset seka tekstilainaukset Janssonin
alkuperdisista Muumi-tarinoista mukailevat eri kerrosten teemoja. Muumi-teeman liséksi sairaalassa on esilla paljon
erilaista taidetta.?

Lastensairaalan toteuttivat yhteistyéna HUS, Suomen valtio, Helsingin kaupunki ja Uuden lastensairaalan tukisaatio.
Tukisaatio omistaa Uuden lastensairaalan ja tarjoaa sen veloituksetta HUS:n kayttoon.

Adnimaailman sisalto ja kuvaus

Uusi lastensairaala on Suomen ensimmainen sairaala, johon on suunniteltu rauhoittava danimaailma. Lisattyjen
aanten tavoitteena on parantaa lapsipotilaiden viihtymista ja vahentda hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten
odottamiseen ja sairaalakdyntiin liittyvaa jannittdmista. Adnten tavoitteena on tarjota pieni tuokio, jolloin nuoren

! Kooste sairaalan taiteesta ks. Asikainen 2020.



potilaan ajatukset voivat karata poutapaiviin ja luonnossa tai mielikuvitusmaailmoissa koettuihin leikkihetkiin. Lisatyt
danet ovat yhdistelma luontoon viittaavia daania ja musiikillisia aineksia, kuten puuinstrumenteilla soitettuja savelia.
Ainet ovat lempeitd ja mielikuvitusta ruokkivia. Adnimaailma ei tdyté tilaa vaan se on paikallisten, sijainniltaan ja
sisalléltaan tarkkaan mietittyjen, hienovaraisten ornamenttien sikermd, joka antaa mahdollisuuden kokea
sairaalaymparisto toisin. Toteutettu danimaailma nojaa tutkittuun tietoon erilaisten danten ja erityisesti luonnon
danten herattamista ajatuksista ja muistoista, ja heijastelee sairaalan tilojen sadunomaisia visuaalisuutta.

Laajuudessaan Lastensairaalan ddnimaailma on kansainvilisestikin ainutlaatuinen. Adnimaailma-on kuultavissa
sairaalan odotustiloissa, parkkihallissa ja hisseissa. Kuulokuva vaihtelee sairaalan eri kerrosten teemojen mukaan ja
noudattelee sairaalan visuaalista ilmettd. Adnimaailma on toteutettu kaleidoskooppimaisesti eli se ei koskaan toistu
tasmalleen samanlaisena. Adnet myés taukovat vililld kokonaan ja ovat mykistettyini ilta- ja ydajan (klo 19-08)
kaikilla vuodeosastoilla ja hisseissa.

Rakennuksen padaulassa, suuren akvaarion luona ja meriaiheisen mediaseinan aarella voi kuulostella aaltoja,
merilintuja ja askelten rahinaa rantahiekassa. Pddaulan danet toistetaan voimakkaasti suuntaavilla Panphonics Sound
Shower -kaiuttimilla. Ndiden kattoon upotettujen danisuihkujen danet ovat kuultavissa vain suoraan kaiuttimien
alapuolella. Adnisuihkuja on sijoitettu kaksi kappaletta myos neljannen kerroksen puistokdytavain, jossa teemana on
kesdinen laakso. Ylempien kerrosten odotustiloissa ddnimaailma noudattelee kerrosten teemoja vuorten tuulten
kuiskailusta avaruuden lauluun ja tdhtien helindan. Hisseissa henkailevat metsaiset puuhuilut. Lisatyt danet ovat
lempeita ja vaimeita.

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan luonnon danet, kuten veden dani, puiden lehtien kahina ja linnunlaulu
koetaan miellyttavind. Myos lasten leikkien danet ja ihmisten puhe lukeutuvat positiiviseksi koettuun
daniympdristdon. Sen sijaan teknologisista d3nistd, kuten auton moottorin ddnest3, ei yleensa pideti.? Vaikka
sisatiloihin lisattyjen luonnonaanten suorasta elvyttava vaikutuksesta (fysiologiset vasteet) ei ole toistaiseksi
yksiselitteista tutkimuksellista nayttoa, on viitteita siita, ettd myos sisatiloihin lisatyt luonnon danet vaikuttavat jossain
madarin rauhoittavasti.? Sen sijaan elvyttivissi luonnonympdristdssa kuultujen luonnon dinten on havaittu synnyttiva
elvyttavia vaikutuksia, jotka ndkyvét fysiologisina vasteina, kuten verenpaineen ja sykkeen alenemisena.* Aénisisallon
suunnittelussa on hyddynnetty myds musiikin kuuntelun vaikutuksia koskevaa tutkimustietoa.” Lisiksi Z3nimaailma
sisdltaa abstrakteja aania, joilla ei viitata mihinkdan reaalimaailman ilmioon. Ndiden ddnten on toivottu herattavan
lasten mielenkiinnon ja uteliaisuuden ja antavan tilaa mielikuvitukselle. Abstraktien danten sointikuvassa on tavoiteltu
samaa herkkyytta ja positiivisuutta kuin luonnon &anissa ja duurivoittoisissa sivelaiheissa. Adnimaailmalla tai sen osilla
ei ole pyritty jaljittelemaan mitaan todellista tai mahdollista ympaérist6a, vaan luonnon aanista, musiikillisista
aineksista ja abstrakteista aanista on koottu yhdistelmiad, jotka tulkitsevat ja taydentdvat sairaalan eri tilojen
temaattisia kuva-aiheita ja koristelua.

Tiettdvasti vastaavaa, nadin laaja-alaista, sairaalaymparistoon toteutettua danimaailmaa ei ole missaan muualla.
Aidnimaailman suunnittelua on alusta asti ohjannut vahva tietoisuus siit3, etta sairaala on erityisen vaativa kohde,
jossa ollaan elaman peruskysymysten aarella.

Aanisuihkut on toteutettu 10 kpl Panphonicsin SSHP-kaiuttimilla, ja muissa kohteissa d3net toistetaan 39 Genelec
8430A IP -kaiuttimen ja kymmenen AIC25-kattokaiuttimen kautta.

Ainimaailman toteuttivat Aalto-yliopiston Medialaboratorion Sound in New Media -maisteriopiskelijat lehtori Antti
Ikosen ohjauksessa. Hankkeen ohjausryhmaan kuuluvat Outi Ampuja, Miikka Peltomaa ja Pekka Lahdenne, ja
teknisenad asiantuntijana toimi Jon-Patrik Kuhlefelt. Hanketta ovat taloudellisesti tukeneet Genelec Oy, Panphonics Oy
ja Oy PJK Test House Ab.

2 Gidléf-Gunnarsson & Ohrstrém 2010, Ampuja 2016; 2017; teknologisista danistd esim. Tamura 2002; Guastavino 2006;
Curcuruto et al. 2011.

3 lyendo 2017; Sona et al 2017; Alvarsson et al 2010.

4 Tyrvdinen ym. 2007; Gidl6f-Gunnarsson & Ohrstrém 2007; Shepherd et al. 2013; Tyrvdinen ym. 2014.

5> Esim. Wan & Schlaug 2010; Sarkamé et al 2013.



Uuden lastensairaalan danimaailma oli ehdolla International Sound Awards (ISA) 2019 -kilpailussa kategoriassa 3.1
Soundscapes and Ambient Sound. Adnimaailma palkittiin kaikki kilpailusarjat kattavalla Grand Prix -palkinnolla.
Kunniakirjassa palkinnon saajina mainitaan Antti Ikonen, Outi Ampuja ja Jon-Patrik Kuhlefelt.®

Hankkeen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa sairaalaan lisatyn danimaailman herattamia mielipiteita, ajatuksia ja
tuntemuksia seka sen vaikutusta potilaiden ja heidan huoltajiensa sairaalakokemukseen. Palaute kerattiin
lapsipotilailta, potilaiden huoltajilta ja henkilokunnalta. Keratty palaute hyddynnetaan sairaalan danimaailman
paivittamisessa siten, etta seuraava versio tukee ja lisda potilaiden, heiddn omaistensa ja henkilokunnan viihtymista
sairaalassa entistakin paremmin.

Lisaksi tutkimushanke tukee lasten, heiddan omaistensa ja my6s henkilokunnan aktiivista roolia sairaalan
daaniympariston muokkaajana eika vain kokijana. Tutkimusprosessissa tavoitellaan erityisesti lasten ja nuorten
daanimaailmaa koskevien kokemusten, tarpeiden ja toiveiden sanoittamista. Tutkimus on laadullinen tutkimus ja pyrkii
selvittdmaan tutkittavaa ilmiota osallistujan nakokulmasta.

Potilaita ja heidan omaisiaan koskevat keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

e Onko sairaalan odotustiloissa ja hisseissa kuultu ddnimaailma vaikuttanut sairaalakokemukseen? Mikali on
vaikuttanut, miten?

e Herattavatko aanet ajatuksia tai muistoja? Mikali herattavat, millaisia ajatuksia tai muistoja danet ovat
herattaneet?

e Koetaanko lisatyt danet miellyttavind, neutraaleina vai hairitsevind, vai ovatko danet jddneet huomaamatta?

e Mahdolliset toiveet ja ideat ddnimaailman kehittamiseksi

e Muu sairaalan &aniin liittyva palaute

Sairaalan henkil6kuntaa koskevat keskeiset tutkimuskysymykset ovat edellisten lisdksi:

e Onko sairaalan ddnimaailma auttanut tai haitannut ty6ta? Mikali on, miten?

e Ovatko lapsipotilaat tai heidan huoltajansa kommentoineet sairaalan aania? Mikali ovat, miten?

e Ovatko lapsipotilaat tai heidan huoltajansa kommentoineet muita sairaalassa kuuluvia dania, kuten
ldaketieteellisten laitteiden tai muiden ihmisten dania? Mikali ovat, miten?

Kysymykset muotoiltiin tarkemmin kyselylomakkeen seka tyopajatydskentelyn ja haastattelujen yhteydessa. Tutkimus
laadittiin niin, etta vastausten perusteella voidaan eritella saatu palaute danisisaltokohteittain (kerros, tila ja hissi).
Vastaukset pyydettiin nimettdmina ja taustatiedoista vastaajilta kysyttiin ainoastaan ika ja sukupuoli, seka aikuisilta
vastaajilta lisdksi koulutustausta.

Kysymyksissa huomioidaan adanimaailmaan liittyvat kokemukset ja palautteet myds osana muuta ymparistda ja
sosiaalisia tilanteita. Léhtokohtana on, ettd ddnimaiseman kokeminen ja sitd koskevat odotukset ovat aina suhteessa
paikkaan ja aikaan (my6s menneeseen) ja danet, niiden synnyttamat muistot ja mielleyhtymat valittavat tunteita,
jotka sijoittuvat mielen, ruumiin, kulttuurin ja biologian leikkauspisteeseen (esim. Jarviluoma 2006, 23; Ampuja 2016,
77). Tutkimus on monitieteinen ja se kuuluu dadnimaisematutkimuksen ja yhteiskunnallisen ymparistotutkimuksen
alaan.

Tutkimuksen rajaus

Tassa tutkimuksessa danimaailmalla tarkoitetaan edellad kuvattua, sairaalan sisatiloihin lisattya danisisaltoa.
Tutkimuksen keskiossa eivat ole sairaalaan ominaisdanet, eli laitteiden ja tilojen kdytdsta aiheutuvat daanet, ihmisten
danet ja tilojen akustiset olosuhteet. Koska aaniymparisto on kuitenkin aina laajempi kokonaisuus, kyselylomakkeella
ja haastatteluissa kysytdan danimaailman lisdksi my6s muista sairaalan danista. On siis mahdollista, ettd tdman
tutkimuksen yhteydessa saadaan my6s spontaania, sairaalan akustisia olosuhteita koskevaa palautetta (esim. tilojen

6 https://www.international-sound-awards.com/helsinki-childrens-hospital/



kaikuisuus, akustinen yksityisyys tai hairiodanet). Tutkimustiimi kirjaa palautteen ja valittaa sen oikeille tahoille
mahdollisia toimia varten.

Keskeiset kasitteet
Lisatyt danet = Uuteen lastensairaalaan suunniteltu, sairaalan odotustiloissa ja osassa hisseista kuultavissa oleva
danimaailma. Tassa tutkimushankkeessa osittain synonyymi sairaalan aanimaailman kanssa.

Melu = hairitseva tai haitallinen aani. Vaarassa paikassa oleva aani.
Aidniymparistd = ymparistdssa olevien d4nien kokonaisuus

Adnimaisema = danellinen ympdristd tai sen osa. Se on ddnten kentti eli melun, musiikin, luonnon &anten, ihmisten ja
teknologisten danten muodostama kokonaisuus. Se koostuu kaikista ympariston danista, mutta silla voidaan tarkoittaa
my0s savellysta ja danitaideteosta. Kasite sisaltdd myos sen, miten ihmiset tulkitsevat ja muokkaavat danellista
ymparistdéansa.

Ainimaailma = Uuteen lastensairaalaan suunniteltu odotustiloissa ja osassa hisseista kuultavissa oleva déniteos osana
sairaalan danimaiseman kokonaisuutta, tassa tutkimushankkeessa osittain synonyymi lisatyille aanille.

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin useassa eri vaiheessa ja tutkimusaineistoa kerattiin kyselyiden, haastattelujen seka
puolistrukturoitujen ryhmahaastattelujen keinoin. Laaja keinovalikoima tutkimusaineiston keradmiseksi nahtiin
tarpeelliseksi, jotta tutkimuksessa tavoitettaisiin mahdollisimman kattavasti erilaisiin potilasryhmiin kuuluvat lapset ja
nuoret, heidan huoltajansa ja sairaalan henkil6kuntaan kuuluvat.

Sairaalassa pidempia aikoja olevien potilaiden ja heidan huoltajiensa kokemuksia selvitettiin kyselytutkimuksilla.
Vuodeosaston potilailla on kdytdssaan tablettitietokoneet, ja ndiden laitteiden avulla toteutettiin kaksi kyselya, joista
toinen oli suunnattu kouluikaisille lapsille ja nuorille (7-16-vuotiaat) ja toinen heiddn huoltajilleen. Taman kyselyn
tuottamaa tutkimusaineistoa tdydennettiin pienimuotoisen, pilottityyppisen tydpajan avulla, jossa kartoitettiin
sairaalan leikkiosastolla olevien, alle kouluikaisten lasten kokemuksia puolistrukturoidun ryhmé&haastattelun keinoin.

Sairaalassa vierailee pdivittain paljon potilaita ja heidan huoltajiaan lyhytkestoisilla poliklinikkakdynneilla. Ndiden niin
sanottujen paivakavijoiden kokemuksia koskeva tutkimusaineisto kerattiin pienimuotoisilla ja lyhytkestoisilla henkil6-
ja ryhmahaastatteluilla-poliklinikkakerroksen (2. krs.) odotustiloissa ja pddaulassa.

Sairaalan henkilokunnan kokemuksia koskeva tutkimusaineisto kerattiin sairaalan sisdverkossa (intranetissa) julkaistun
Webropol-kyselyn avulla.

COVID 19 -pandemiasta johtuen tutkimushankkeen aineistojen keruut suoritettiin varsin pitkdn ajan kuluessa.
Verkossa ja tablettitietokoneella kyselyt voitiin toteuttaa pandemian vield kestdessa vuosina 2021-2022, mutta
tutkijoiden lasnaoloa sairaalassa edellyttavat haastattelututkimukset voitiin toteuttaa vasta kevaalla 2023.

Tutkimuseettiset kysymykset

Haastatteluja ja aineiston analysointia varten saatiin HUS:in Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon tutkimuslupa ja
tutkimus toteutettiin Helsingin yliopistollisen sairaalan tutkimuseettisten vaatimusten mukaisesti. Lapsille ja heidan
huoltajilleen kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka toteuttamistavoista. Lapsilla ja nuorilla seka
huoltajilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai vetdytya siitd missa vaiheessa tahansa. Myos
se tuotiin esiin, ettei tutkimuksesta kieltdytyminen vaikuta perheen saamiin sairaalapalveluihin. Kysely ja haastattelut
tehtiin anonyymisti. Kyselyyn vastanneiden taustatiedoista kysyttiin ainoastaan ika, sukupuoli seka taysi-ikaisilta
koulutustausta. Lisaksi kyselyyn vastanneita, sairaalan henkilékuntaan kuuluvia pyydettiin kertomaan mihin
henkilostéryhmaan he kuuluvat. Haastateltujen potilaiden ja heidan omaistensa taustatiedoista kysyttiin ainoastaan
ika. Kaikki vastaukset kasiteltiin anonyymisti eika yksittaisia vastaajia voi milldan tavoin tunnistaa tai jaljittaa. Koska



potilaiden, vanhempien tai henkilékunnan henkilotietoja ei missaan vaiheessa kysytty eika rekisteroity, tutkimuksesta
ei muodostettu tutkimusrekisterid.

Potilaiden ja heidan huoltajiensa kyselytutkimus

Vuosittain sairaalan vuodeosastoilla hoidetaan noin 7 500 lasta ja nuorta yhteensd noin 37 000 hoitopaivan ajan.
Hoitojaksot ovat keskimaarin noin viisi pdivda mediaanin ollessa kolme paivaa. Vuodeosastoilla ollaan hyvin eripituisia
jaksoja reilun vuorokauden jaksoista useita kuukausia kestaviin hoitojaksoihin. Huoltajalla on mahdollisuus y6pya
lapsensa luona. Suurin osa potilashuoneista on yhden hengen huoneita, joissa on potilassangyn lisaksi vuodesohva ja
kylpyhuone.

Sairaalan vuodeosastoilla olevien potilaiden ja heidan huoltajiensa kokemuksia selvitettiin kyselylomakkeen avulla.
Kysely toteutettiin hyodyntamalla kaikkien potilaiden kaytdssa olevia tablettitietokoneita. Tableteille suunniteltiin
kaksi erilaista kyselya, joista toinen on suunnattu kouluikaisille lapsille ja nuorille (7-16-vuotiaat) ja toinen heidan
huoltajilleen (kyselylomakkeet, ks. liitteet 1 ja 2). Kyselylomake on yhdistelmakysely, joka siséltda sekd numeerisia
(Likert-asteikko) etta avoimia kysymyksia.

Hoitajia ohjeistettiin ohjaamaan sopivan ikdisiad potilaita ja kaikkia omaisia vastaamaan kyselyyn. Kysely oli avoinna
ajalla 1.3.2021 - 07.10.2022 ja silla tavoiteltiin vahintdan noin 200 vastausta. Tdma tavoite saavutettiin, ja kyselyyn
saatiin vastauksia yhteensa 230 vastaajalta, joista 83 oli lapsia ja nuoria ja 147 heidan huoltajiaan. Kyselylomake oli
saatavissa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi, ja lisaksi paperiversiona venajaksi ja arabiaksi. Kieliversiot vastasivat
sairaalan potilaiden ja heidan huoltajiensa yleisimmin puhumia kielia.

"Etta minulla on kaikki hyvin ja taalla on turvallista” - lasten ja nuorten
kyselytutkimuksen tulokset

Lasten ja nuorten kyselyyn saatiin yhteensa 83 vastausta. Vastaajista 53,1 % oli tytt6ja, 45,7 % poikia ja 1,2 %
muunsukupuolisia [muu]. Eniten vastaajia oli vuonna 2010 syntyneiden ikdluokassa (135), 2009 (11%), 2007 (10%),
2020, 2012 ja 2006 (9 % kussakin).

Vastaajilta kysyttiin, missa pdin sairaalaa he olivat kuulleet lisattyja ddnia. Hissi oli yleisin mainittu paikka. Toiseksi
yleisin paikka oli parkkihalli ja kolmanneksi useimmin vastaajat olivat kuulleet lisdttyja adnia paaaulassa. Kaikki
vastaukset jakautuivat seuraavasti (kuva 1):

3. Missé pain uutta lastensairaalaa olet kuullut lisattyja aania? Valitse kaikki kohdat, joissa olet kuullut dania.

Vastaajien maara: 73 , valittujen vastausten lukumaara: 178

0% 5% 10% 159 209 259 309 359 409 459 509 559 609 B5Y T70% 75% 80Y%
Paaaulassa 38%
2. kerroksen (viidakko) odotustiloissa 29%
Hisseissa 9%

4. kerroksen leikkiosaston kaytavassa 18%

Vuodeosastojen (5-8. krs.) oleskelufiloissa

Kuva 1. Vuodeosastolla olevat lapset ja nuoret olivat huomanneet liséittyjé ddnid useimmiten hisseissd, parkkihallissa
ja pddaulassa.



Vastaajilta kysyttiin, millaisia 4ania he olivat kuulleet. He olivat kuulleet muun muassa

lokkien naurua, huminaa, aallon kohinaa, merenalaisia 4ania, linnun laulua, tuulen huminaa, rauhallista
musiikkia, vesipisaroita, jonkin soittimen dantd, “semmoisia luontodania”, soittamista, avaruus
teemaisia, kaloja, hisseissa oli pimputusta, "mysteerisen oloisia dania, jotka vaihtelevat. Mielessani ne

ovat kirkkaita ja varikkaita.", "dewdddsssssdwwwwww", "plin, plin, plin", vatten och sus, apinan
vonkunaa, kivoja daania, "hississa on kuullut hauskanlaisia aania. Semmoisia vetisia dania", metsa tai

vuori, jonkinlaisia tunnelmadaania, musiikkia, jannia, mumin ljud

Aivan valtaosa, yhteensa 74 % piti kuulemiaan dania joko oikein kivoina tai melko kivoina. Osuudet olivat

luonnehdinta % vastauksista

oikein kivoja 51
melko kivoja 23
en 0saa sanoa 17

ei kovin kivoja 5

ei yhtaan kivoja

Vastaajia pyydettiin kertomaan tarkemmin, missa pdin sairaalaa he olivat kuulleet mainittuja 4ania. Avoimissa
vastauksissa mainittiin useimmiten hissi, parkkihalli, pddaula ja akvaarion alue. Osa myos kuvaili ddnten herattamia
tuntemuksia:

"Meriakvaarion kohdalla ne olivat tosi hyvia. Tuntui kuin aurinko olisi lammittdanyt kasvoja." "Hississa on
ihanat danet", "Pelotti uusi paikka."

Kysyttdessa olivatko danet vaikuttaneet sairaalassa viihtymiseen, vastaukset jakautuivat seuraavasti:

7. Ovatko aanet vaikuttaneet siihen, kuinka hyvin viihdyt sairaalassa? Jos vastasit kyll4, niin ovatko danet

Vastaajien maara: 70

Saaneet sairaalan tuntumaan tosi kivalta

Saaneet sairaalan tuntumaan aika kivalta

En osaa sanoa

Saaneet sairaalan tuntumaan aika tyhmalta

Saaneet sairaalan tuntumaan tosi tyhmalta

2%

33%

w
£

Kuva 2. Suurin osa vuodeosastolla olleista, kyselyyn vastanneista potilaista koki éiéinimaailman lisinneen sairaalassa

viihtymistd.

Yhteensa 64 prosenttia vastaajista koki, etta danet olivat saaneet sairaalan tuntumaan tosi kivalta tai aika kivalta. 33 %

ei osannut sanoa ja 3 % koki ddnten saaneen sairaalan tuntumaan tosi tyhmalta (ks. kuva 2.). Vastaajia pyydettiin niin



halutessaan tarkentamaan, minka kerroksen tai hissin danta kokemus koskee. Avoimissa vastauksissa mainittiin
useimmin hissit ja kaikki lisattyja aania "sisaltaneet" eri kerrokset saivat mainintoja. Osa vastaajista myods kuvaili
tuntemuksiaan

"Hissi on paras, my6s muualla linnut ja veden solina."
"Kuudennen kerroksen rauhallinen joku musa on ihan ok. Luonnondanet kivoja."
"Kaikissa hisseissa, lempparini avaruushissi."

Osa vastaajista oli myds huomannut, etta kaikissa sairaalan hisseissa ei ole lisdttya aanta.

Kysyttadessa onko aanista tullut mieleesi erityisia asioita, tdhan “kylla” vastanneista 67 % vastasi joko "tosi kivoja
asioita" tai "aika kivoja asioita" (kuva 3.). Vastaukset jakautuivat seuraavasti:

10. Onko aénistéa tullut mieleesi erityisia asioita? Jos vastasit kylla, tuleeko adanista mieleesi

Vastaajien maara: 70

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Aika kivoja ajatuksia 27%
Ei ole saanut ajattelemaan erityisesti mitaan 27%
Aika ikavia ajatuksia 2%
Tosi ikavia ajatuksia 4%

Kuva 3. Vuodeosastolla olleista, kyselyyn vastanneista potilaista valtaosalle édnistd tuli mieleen mukavia asioita.
Vastaajat kuvailivat ddnten herattamia ajatuksia muun muassa nain:

rentouttava, "ettd tdma sairaala on tehty meité (sairaita lapsia varten). Ja taalla oleskelu on tehty mahd.
mukavaksi." "Tulee mieleen puisto joka on talon vieressa, lahi metsa ja meri." lloisii!, Star Wars, kellot
tulleet mieleen, turvallisuuden tunnetta ja huolenpitoa, ettd ma olisin avaruudessa, hauskaa, akvaario
sai mieleni iloiseksi, "Mielessani ne ovat kirkkaita ja varikkaita, lampimia ja pehmeitd aania”,
rentoutumista ja turvallisia ajatuksia. ”Avaruuden tuntua, sellaisia kuin kaikki on hyvin", Att allt kommer
bli bra, Lugn, rauhallisia ja mukavia ajatuksia, rauhallisia ja tuttuja asioita, birds and nature, Mumin

Hissi oli ylivoimaisesti yleisimmin mainittu paikka, kun vastaajia pyydettiin tarkentamaan, missa sairaalan tiloissa he
olivat kuulleet dania, joista tuli ajatuksia heidan mieleensa. Kun vastaajilta kysyttiin missa he ovat kuulleet kivan danen
31 vastauksesta 17 vastauksessa mainittiin hissi. Myds aula, 5. kerros, Avaruus-osasto, kahvila ja 8. kerros saivat
mainintoja.

Mikali vastaajat olivat kuulleet mielestaan useita kivoja aania, heita pyydettiin nimeamaan niita. Esiin nostettiin muun
muassa nama aanet: lintuja ja aaltoja, meri kerros, aiti, eldimet, hissin pimputus ja kalat, meren aanet, parkkihallin,
rannan, viidakon ja hissin danet, linnun laulu. Téhan kohtaan tuli myos yksi "ei kiitos" -vastaus.

Sairaalassa kuulluista kivoista aanista vastaajille tuli mieleen muun muassa

"Hauskoja ja kivoja asioita", kaikkien aani, Star Wars, koti ja rauhallisuus, avaruus, "kalat ja ruoka",

rentouttavuus, "lempeitd, varikkaita, pehmeita, rauhoittavia ajatuksia”, "ettd minulla on kaikki hyvin ja



taalla on turvallista", avaruus ja merenalaisuus, turvallinen ja rauhallinen paikka, "ihanuutta, turvaa",
luontoelamyksia, "muumi elokuva, pelle", rauhalliset metsat mokilla.

Vastausten perusteella voi todeta, ettd danista ei saatu lapsilta ja nuorilta juuri lainkaan negatiivista palautetta. Osa
avoimiin kysymyksiin vastanneista ei ollut kuullut mitaan tai koki, etta danet eivat olleet herattaneet juurikaan
ajatuksia tai mietteitd. Nama vastaajat olivat selkedssa vihemmistdssa.

Vastaajilta kysyttiin my0s, olivatko he kuulleet tuttuja aania. Tallaisiksi mainittiin muun muassa

lokin dani, linnut, didin ja oma dani, television dani, huilut ja rytmisoittimet, veden solina, "kuulosti
vahan Frozen 1 -musiikilta", apinan uikutusta, meren solinaa ja musiikkia, keittion aania, tipan hurinaa
ja pienten lasten kirkunaa.

Tuttuja dania oli kuultu mm. hisseissd, omissa huoneissa, aulassa, parkkihallissa ja melkein kaikissa kerroksissa. Naista
tutuiksi nimetysta, sairaalassa kuulluista danista tuli vastaajille mieleen mm., etta "ne olivat kivoja, sairaalasanky,
avaruus, diti, lokit ja meri, perhe, rauhallisuus ja turvallisuus, klooneja ja meri ja koti." Yksi vastaaja koki ne arsyttaviksi
ja yksi vastasi "en tieda".

Vastaajilta tiedusteltiin myos heidan sairaalassa kuulemistaan oudoista adnista. Yhteensa 24 tdhan kysymykseen
vastanneesta 13 vastaajaa ei ollut kuullut outoja dania lainkaan. Ne, jotka olivat kuulleet outoja dania, mainitsivat
muun muassa poran, tuulen, hissin, hassun soittimen, vessan ja oman huoneen, leikkaussalin, viidakon danet ja 8.
kerroksen lepohuoneen. Oudoiksi koetuista aadnista mieleen vastaajille tuli mm. porakone, pilvet, avaruus, pelottavaa,
meriddnet ja moottori.

Vastaajilta kysyttiin sairaalassa mahdollisesti kuulemistaan pelottavista adnista. 24 kysymykseen vastanneesta 18 ei
ollut kuullut pelottavia dania. Ne vastaajat, jotka olivat kuulleet pelottavia dania, mainitsivat nukutuksen, kaikuvan ja
sihisevan vessan, odotushuoneen, jonkun hoitajan huutaneen kerran ja oman huoneen. Toisin sanoen vastaajat
mainitsivat pelottavina danina sairaalan infraan tai toimintoihin liittyvid dania.

Lisaksi yksi vastaaja toivoi, ettd vaihtelun vuoksi esimerkiksi Halloweenina saisi kuuluakin pelottavia dania.

Lopuksi vastaajilta kysyttiin, tuleeko sairaalan muista danistd, kuten tutkimuksiin kdytettavista laitteista, jotain
mieleen. Vastattiin (23 vastaajaa) muun muassa nain:

ne ahdistavat, leikkauspoyta, porausta ja piippausta, MRI, piippaukset, muumimaailma, sairaala,
palohélytin, elokuvat, ne ovat kivoja, ikdvia ajatuksia, turvallinen sairaala, Pj maske sankarit, moottori,
its nice relaxing and calm - peaceful, magnetréntgen har valdigt hogt ljud men det ar bra ndr man far se
film.

My®ds tipan aani, kun tippa loppuu ja laite halyttaa, mainittiin todella pelottavaksi daneksi. Tipan loppumisesta
ilmoittava, kova, halytyksenomainen laiteaani, on potilasturvallisuuteen liittyva seikka.

Yhteenveto vuodeosastolla olleiden lasten ja nuorten kokemuksista

Vuodeosastoilla hoidettavina olleet, kyselyyn vastanneet lapset ja nuoret pitivat ddnimaailmaa onnistuneena —
”kivana”. Se koettiin mielikuvitusta ruokkivana ja turvallisena. Adnimaailma on muistoja heréttiva elementti, joka
lisdsi muutoin vieraan, jannittavan ja ehka jossain maarin pelottavankin paikan viihtyisyytta. Osa vastaajista oli pannut
merkille, etta heidan vuokseen oli nahty tassakin erityista vaivaa, jolloin tallainen pieni mutta sairaalaymparistossa
uusi yksityiskohta viestii omalta osaltaan huolenpidosta ja lisda sairaalassa olon turvallisuuden tunnetta. Aéniin liitetty
kokemus, kuten eras vastaaja kuvailee ”[ovat] sellaisia kun kaikki on hyvin” - on asia, jota on syyta vaalia myos



jatkossa. Merkityksellista sairaalassa viihtymisen kannalta olivat vastaajien ddnimaailmasta I6ytamat tutut elementit,
joita sairaalan kliinisesta ymparistosta ei valttamatta muuten juurikaan |6ydy. Eri tutkimuksissa onkin havaittu, etta
sairaalaympariston muokkaaminen kotoisaksi ja tutunoloiseksi seka visuaalisen taiteen ja huolellisesti valittujen varien
ja koristeiden lasndolo voi vahentaa stressia, lisata viihtymista mutta myos lisata potilaiden kokemaa turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta hoidon korkeatasoisuuteen. On myos havaittu, ettd luonnon maisemat nayttaisivat toimivan
tassa paremmin kuin abstraktimpi, mahdollisesti voimakkaita tunteita herattava taide, joka voidaan kokea myos
ahdistavana. Taman on tulkittu johtuvan siitd, etta evoluutiohistoriamme takia kukoistava ja vehmas
luonnonympéristd herdttida meissa positiivisia tunnereaktioita.” Sairaalaymparistéon lisatyilld luonnon danilla nayttaisi
olevan vastaava vaikutus.®

Kyselyyn vastanneiden potilaiden tekemat assosiaatiot “Star Wars” -elokuvaan, puistovierailuihin ja mokkikaynteihin
vahvistavat potilaiden toimijuutta osana sairaalan ddnimaailmaa. Vaikka lapset ja nuoret eivat ole itse tuottamassa
naita aania, he voivat niiden kautta luoda aktiivisesti omaa suhdetta sairaalan tiloihin ja saada aanten kautta myos
uusia positiivisia muistoja. Samalla danimaailma rentouttaa vieden mietteet hetkeksi pois mahdollisesti fyysisesti ja
psyykkisesti kuormittavasta eldmantilanteesta. Abstraktit danet tdydentdvat Lastensairaalan ddnimaailmaa, ja
muodostavat yhdessa luonnon aanien ja musiikin kanssa herkan, sadunomaisen kokonaisuuden. Sairaalassa olevan
visuaalisen taiteen merkitysta koskevissa tutkimuksissa on havaittu, etta visuaalinen taide auttaa potilaita
ylldpitdmaan psyykkistd yhteytta sairaalan ulkopuoliseen maailmaan.® Voidaan paatell3, etts danitaiteella ja
danimaailmalla osana sairaalaymparistda on tdssa tapauksessa sama funktio.

Tutkijan mieleen on tullut, onko esimerkiksi luonnon danten tuominen sisatiloihin steriiliin ja kliiniseen
sairaalaymparistoon lilankin vieras elementti, jolloin se herattdisi hdammennysta ja saatettaisiin kokea vaarassa
paikassa olevana danena eli meluna. Vastausten perusteella néin ei ndyta kdyneen. On myds mahdollista, ettd tdhan
on jossain maarin vaikuttanut se, ettd luonnon aania, kuten lintujen laulua on ollut jo useiden vuosien ajan kuultavissa
muissakin julkisissa tiloissa®, jolloin ilmié ei valttdmatta ole kaikille taysin uusi, vaikka tiettdvasti missdan sairaalassa ei
ole toteutettu vastaavaa kokonaisvaltaista danimaailmaa.

Koska sairaalan danimaailman tavoitteena on lisdta potilaiden viihtymista ja kokemaa huolenpidon ja turvallisuuden
tunnetta, voidaan vastausten perusteella nahda, ettd danimaailma on erittdin onnistunut. Se on monipuolinen ja
ajatuksia herattava mutta ei lilan paallekayva. Se sijaitsee sopivasti hieman sivummalla, jolloin danten darelle voi
hakeutua tai niita voi valtella oman mielen mukaan. Sairaalan ddnimaailma tasoittaa potilaiden kokemusmaailmassa
ehka jonkin teravan kulman hieman sileammaksi. Taide antaa tilaa kokea toisin ja tarjoaa turvallisen vaylan vaalia
tunneyhteytta sairaalan ulkopuoliseen maailmaan.

"Mieli kevenee hetkeksi” - huoltajien kyselytutkimuksen tulokset

Lastensairaalassa vuodeosastoilla hoidettavien lasten ja nuorten huoltajille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensa 146
huoltajaa, joista 74 % oli naisia, 23,3, % miehiad ja muun sukupuolisia 2,7 %.

Vastaajista suurin osa oli syntynyt vuonna 1982 (8,5 %), 1976 ja 1981 (6,4, % kumpanakin vuonna) ja 1989 ja 1990 (5 %
kumpanakin vuonna). Vastaajista suurimmalla osalla (31 %) on ammattikorkeakoulututkinto, ammattikoulututkinto on
24 % vastaajista ja muu tutkinto 13 %. Ylioppilastutkinto oli 11 % vastaajista.

7 Esim. Leather et al 2003; Lankston et al 2010; Nielsen et al 2017; my&s Riisbgl & Timmermann 2020.

8 yrt. lyendo 2017.

% Nielsen et al 2017.

10 Kotimaisissa kohteissa keinotekoisesti lisattya linnunlaulua on kuultavissa ainakin Helsinki-Vantaan lentoaseman ja Neste K -
liikenneasemien wec-tiloissa ja Helsingin Pasilan rautatieasemalta Ilmalan kaupunginosaan johtavan kevyenliikenteen vaylalla.



Ylivoimaisesti useimmiten huoltajat olivat kuulleet lisattyja daania hisseissa (89 %) ja toiseksi useimmiten parkkihallissa
(45 %). Vastaukset jakautuivat seuraavasti (kuva 4.):

4. Missa pain Uutta lastensairaalaa olet kuullut lisattyja aania? Valitse kalkki kohdat, joissa olet kuullut dania.

Vastaajien maara: 142 | valittujen vastausten lukumaara: 317

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Paaaulassa 38%
2. kerroksen (viidakko) odotustiloissa 20%

Hisseissa 89%

4. kerroksen leikkiosaston kaytavassa 7%

Vuodeosastojen (5.-8. krs.) cleskelutiloissa 25%

Kuva 4. Kyselyyn vastannet, vuodeosastoilla olevien potilaiden huoltajat olivat kuulleet sairaalaan liséittyjd dénid
useimmiten hisseissd ja parkkihallissa.

Vastaajilta kysyttiin, millaisia 44nia he ovat kuulleet. Sairaalassa kuultuja dania sanoitettiin muun muassa seuraavilla
tavoilla:

Puron solina, veden alaisia 4dnid, luonnon aania, lintujen viserrysta, vesipisaroiden tippumista luolassa,
joku kavelee hiekkarannalla, hisseissa maarittelematonta aanta, aaltojen aani, lasten hissimusiikkia,
veden suhinaa, pimputuksia, vihellyksid/ujelluksia, ehka kelloja, viidakon dania, melko rauhallista ja
luonnollista, rahoittavia, metsan dania, ikdan kuin mekaanisesti tuotettua veden solinaa, eritasoisia
helinoita, porausta, korkeaa vinkuvaa danta, naksuntaa, ihmeellista solinaa, arsyttavia, luolastodanis,
jannittavia lirutuksia, kissa, meren dania ja valaita - viidakon dania myos, loruja, avaruushenkisia
satudania, remonttiaania, kauniita kliksahduksia, tuulta, heleda haikeaa muumimaista soittoa, hississa
todella miellyttava musiikkiefekti! Tosi onnistunut kokonaisuus valojen, kuvioiden ja musiikin osalta.

Kun vastaajilta kysyttiin kuultujen danten miellyttavyydesta, vastaukset jakautuivat seuraavasti (kuva 5.):

6. Ovatko kuulemasi &énet sinusta

Wastaajien maara: 141
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Miellyttavia 57%

Melko miellyttavis 21%

Neutraaleja 18%

Melko epamiellyttavia 3%

Hyvin epamiellyttavia

Kuva 5. Kyselyyn vastanneista, vuodeosastolla olleiden potilaiden huoltajista miltei 80 prosenttia koki lisdtyt dénet
miellyttéviksi tai melko miellyttéviksi.

Yhteensd 78 % vastaajista koki aanet miellyttaviksi tai melko miellyttaviksi. Ainoastaan yksi vastaaja koki ddnet hyvin
epamiellyttavaksi ja nelja vastaajaa melko epamiellyttavaksi.



Kokemuksen synnyttaneitd dania kuultiin ylivoimaisesti useimmiten hisseissa. Tahan kysymykseen vastasi 54 henkil63,
joista 46 vastauksessa mainittiin hissit joko ainoana paikkana tai jonkin muun paikan yhteydessa. Muut lisattyja aania
sisaltavat paikat saivat melko vahan mainintoja, naista eniten parkkihalli.

Tassa kohtaa hisseista mainittiin, etta danet kuuluivat hisseissa selkeasti, ja rahoittivat myos hissipelkoista sisarusta.
Yksi vastaajaa koki hissin danet hirveiksi. Hissien 4ania kuvailtiin my6s seuraavasti:

Hissarnas ljud verkar lugnande, samtidigt som de ar spannande. "Hissi, muuten ahdistava paikka, niin
kivasti rauhoittaa." "Hissien danet ovat todella lohduttavia ja rauhoittavia", "Hissien dani tuo surullisen
mielen, kun tilanne lapsella on vaikea." "Hisseissa dani rentouttaa joka kerta kun on matkalla kohti
uutta, pelottavaa ja tuntematonta."

Vastaajilta kysyttiin ovatko heidan kuulemansa danet vaikuttaneet sairaalakokemukseen, ja tahan “kylla” vastanneista
(yhteensa 143 vastaajaa) yhteensa 79 % koki danten lisdnneen viihtyvyytta joko jonkin verran (55 %) tai lisdinneen
paljon viihtyvyytta (24 %). 17 % vastaajista koki, etta aanilla ei ollut vaikutusta (ks. kuva 6.).

8. Ovatko kuulemasi d4net vaikuttaneet sairaalakokemukseesi? Jos vastasit kylld, niin ovatko ddnet

Vastaajien maara: 143
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Lisanneet paljon viihtyvyytta 24%
Lisdnneet jonkin verran viihtyvyytta 55%
Ei vaikutusta 17%

Vahentaneet jonkin verran viihtyvyytta

Wahentaneet paljon vithtyvyytta

Kuva 6. Kyselyyn vastanneista, vuodeosastoilla olleiden lasten ja nuorten huoltajista valtaosa koki liséittyjen déinten
lisdnneen sairaalan viihtyvyyttd.

Sairaalakokemukseen vaikuttaneita daania yksiloitiin ylivoimaisesti eniten hisseihin. Muutamia mainintoja saivat muun
muassa myos Taika-kerros (5. krs.), Avaruus-kerros (7. krs.), parkkihalli ja padaula. Avoimissa vastauksissa kuvailtiin
sairaalakokemukseen vaikuttaneita dania muun muassa nadin:

"Osasto avaruuden danet olivat erikoisia. Tekivat oleskelutilasta jannittavan. Hissien danet olivat niin
pieneen tilaan aika ahdistavat."

"Hiljaisiin hetkiin tai siirtymiin tuo mukavasti sisaltoa ja voi kiinnittaa ajatuksensa niihin. Tosin
korkeammat danet ovat tuntuneet aistiherkasta lapsesta epamiellyttavilta. Vetta imitoivat danet
miellyttaviad."

"Hississa, lapset tykkaavat varmana."

Vastaajilta kysyttiin, ovatko sairaalaan lisatyt danet heradttaneet ajatuksia. Vastaajista yhteensa 72 % koki
aanimaailman synnyttdneen joko miellyttavia ajatuksia (35 %) tai melko miellyttavia ajatuksia (37 %). "Ei ole syntynyt
erityisia ajatuksia" koki 24 % vastaajista ja 3 % koki melko epamiellyttavia ajatuksia ja yksi vastaaja (0,7 %) koki hyvin
epamiellyttaviad ajatuksia. Vastaajia pyydettiin kuvailemaan millaisia ajatuksia tai muistoja danet ovat herattaneet. He
nostivat esiin muun muassa seuraavia, myonteisia ajatuksia:

Rentouttavia ja hauskoja hetkia. Sairaalan tilat on rakennettu lapsia ajatellen. Adnet ovat rentouttavia
ja luovat turvallista tunnelmaa. Rentouttaa ja siirtaa ajatuksia pois sairaalan elamasta. Ajatukset ja mieli
kevenee hetkeksi mm. hississa., tulee olo, ettad tulee huomatuksi, kun dani alkaa soida ohi kulkiessa
kaytavalla.



Hyva mieli siit3, ettd viihtyvyyteen on panostettu. Adnet vahentévit sairaalan kliinistd tunnelmaa.
Ainet ovat olleet rauhoittavia - ja vieneet ikdan kuin satumaahan hetkeksi. Rauhoitti kun jannitti vahan.
Muistoja lapsuusajan muumiohjelmista. Tulee ehka jonkun verran mieleen luonto, mutta ei kuitenkaan
niin paljon, etta voisin kuvitella olevani luonnossa. "Muumeja. Ajatuksia siitda kun lapset olivat vield
pienid ja molemmat terveita. Toivoa siitd, etta esikoisenkin vointi vield paranee, vaikka sairaalakdynnit
ovat pelottavia." Mielenkiinto, turvallisuus, seikkailu. "Jokin mystisyys liittyi hissin daniin, ajatus siita,
ettei sairaalaan meno ja sielld olo ole pelottavaa vaan moniulotteinen kokemus itsessaan. Lapsen silmin
ajateltuna asia on todella tarkea ja soisin vastaavia elementteja kaytettavan laajemminkin." Magic.
Muistoja.

Lisatyn danimaailman tavoitteena on edesauttaa sairaalaan viihtyisyytta ja saada potilaat ja heidan huoltajansa
ajattelemaan edes hetkeksi muuta kuin mahdollisesti kasilld olevaa ahdistavaa tai jannittavaa tilannetta. Naiden
vastausten perusteella tassa on onnistuttu erinomaisesti. Ainostaan muutamassa tapauksessa nayttaa kdayneen toisin
pain eli sairaalan adnimaailma on assosioitunut raskaisiin ja ikdviin tapahtumiin, joiden vuoksi sairaalaan on tultu tai
sithen, miten asiat ovat sielld edenneet. Tatd kuvaa erdan vastaajan kokemus: ”Hirveitd muistoja - hississa kuuluva
aani muistuttaa onnettomuudesta koska kuulin d3anen tyttareni tultua sairaalaan.” Toisella vastaajalla on
samantyylinen kokemus ja hén esittaa daniin liittyvdn parannusehdotuksen: "Asnet liitt44 sairaalan tapahtumiin. Ne
tuovat tietyiltd osin muistoja raskaista ja ikdvista tapahtumista. Sen vuoksi niiden kiertoaika tulisi olla riittavan pitka."
Yksi vastaaja koki, ettd ddnimaailman kehittdminen ja sitad palveleva tutkimus vie huomiota sairaalan ”oikeilta”
perustehtaviltd, kuten potilasturvallisuudelta ja vammaisten lasten hoidolta.

Kun vastaajia pyydettiin yksil6imaan sairaalan tiloja, joissa ajatuksia synnyttdneita dania oli kuultu, jalleen mainittiin
hissit ylivoimaisesti useimmin. Yksi vastaaja kommentoi tassad kohtaa, etta "ltselldni ei niinkdan herannyt ajatuksia
aanista. Adnet ovat tuoneet enemmankin turvallisuuden tunnetta." Vastaajia pyydettiin myos kertomaan, ovatko
heidan huollettavansa eli lapsipotilaat kommentoineet sairaalan ddnimaailmaa, ja miten. Tahan vastasi 43 vastaajaa ja
he kommentoivat muun muassa ndin:

Ihmetellyt. Aaniin liittyvid valoja (oleskelutila os. Avaruus) ihasteli.
Kylld, hdan on viela niin pieni, mutta reagoi selkedsti daniin ja etsii katseella niiden Iahdetta.

He ovat pitdneet danista. Tykdanneet linnunlaulusta. Unimusiikista tuttuja elementteja. "Lahinna
ihmetellyt. Etenkin ensimmaisilla kerroilla. Adnet ovat luoneet mielenkiintoa sairaalaa kohtaan. Eli
hyva."

Kylla, hisseissd on kommentoitu dania kivaksi. "lhana!" Kivat danet, ihan kuin oltais vedessa jne.

Sanonut vain, ettd kuuluu dania. Adnet ovat olleet kivoja aulassa ja hississa. Lapsi on kova jannittimain
sairaala kdynteja ja 4ania kuuntelemalla ja niistad keskustelemalla suurin jannitys on unohtunut. :)

Han tykkasi danistd myos. Kylla. Ihan kuin kuuluisi meren dania. Lapsi piti 4anista. Ihania dania.

9v innostui meri teemasta ja vasta kuvien jalkeen kiinnitti huomion aaniin. Kuulostaa ihanalta, hdn on
aistihairidinen ja danet rauhoittavat hanta ja vievat ajatukset pois siitd miten iso asia on olla sairaalassa.
Hississa ja akvaariolla ja ei ainakaan negatiivisia ajatuksia

Tykkaa aanista ja kuulostaa hauskalle. Lapsi kuunteli tarkasti ja jotenkin pysahtyi tilanteessa. Kyseessa
aistiyliherkka lapsi. Selvasti miellyttava aani. Kommentoi "vaaauuuu".

Naiden vastusten perusteella ddnimaailman tavoite eli potilaiden ja heidan huoltajiensa viihtymisen parantaminen ja
ajatusten vieminen ehka jannittivaksi koetusta sairaalavierailusta on onnistunut. Adnimaailma on lisinnyt huoltajien
sairaalassa oloon liittyvaa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta ja voinut vahentaa stressia.

Avoimissa vastauksissa nostettiin esiin myds jonkin verran kritiikkid. Eras vastaaja kirjoittaa: "Korkeat danet ovat
tuntuneet hississa epamiellyttaviltd, mutta muuten auttaneet keskittdmaan ajatuksia hetken ymparistoon, eika

toimenpiteisiin tai mieltad ahdistaviin ajatuksiin." Myos toisessa vastauksessa hissin danen mainittiin olevan liian

kovalla.



Vastaajia pyydettiin tarkentamaan, mihin sairaalan tiloihin tai millaisiin tilanteisiin tai toimenpiteisiin huollettavan
kommentoimat aanet liittyvat. Jalleen hissit nousivat ylivoimaisesti eniten esiin. Mainintoja saivat myds Avaruus-
kerros ja parkkihalli.

Lopuksi vastaajia pyydettiin antamaan muuta mahdollista palautetta sairaalan danimaailmasta. Tahan kysymykseen
vastasi 33 vastaajaa, joista viisi vastaajaa koki lisatyt d4anet negatiivisiksi. Yksi vastaaja piti niita satunnaiselle kavijalle
onnistuneena mutta monen viikon oleskelun jalkeen ddnet koettiin ahdistavina. Vain yksi vastaaja kommentoi muita
sairaalan dania ja han koki potilashuoneen ladkeruiskujen ja hoitajien uuden puhelimen halytysaanet valilla hadiritsevan
koviksi, kun niissa oli sama volyymitaso vuorokaudenajasta riippumatta.

Suurin osa taman kysymyksen kohdalla annetusta palautteesta oli kuitenkin positiivista ja koski nimenomaan lisattyja
aania, joita mm. toivottiin lisda. Asiaa kommentoitiin muun muassa nain:

Tosi ihanaa ©, erilainen kiva kokemus. Hienoa, etta viihtyvyyttd lisdtdan, hauska idea.
Ne on tosi kivoja ja lapsiystavallisid. Autismikirjon lapselle erittdin hyvaa.

Olen hyvin aaniherkka ja ahdistun helposti. Sairaalassa oleminen lapsen kanssa on stressaava kokemus.
Lastensairaalan dadanimaailma on toteutettu mielestani erittain taitavasti ja onnistuneesti, kiitos siita. Se
on todella auttanut sietdmaan taalla olemista. Lammin kiitos.

Kiva viihtyvyytta lisddva ominaisuus.

Tallaista lisaa!

Upea kokonaisuus.

Miellyttdvan rauhallista ja hiljaista. Adniefektit toimivia ja sopivat kokonaisuuteen todella hyvin.

Tassa kohdin nostettiin esiin myds muutama parannusehdotus. Erd vastaaja kiittelee danten rikkovan hyvin sairaalan
kliinisyytta ja tuovan hymya. Han toivoo dania myos potilashuoneisiin helpottamaan nukahtamista, jolloin danet saisi
kayttoon vain tarvittaessa. Toisessa vastauksessa toivottiin 44nia taideteosten yhteyteen.

Yhteenveto vuodeosastoilla olleiden lasten ja nuorten huoltajien kyselytutkimuksen tuloksista

Vuodeosastoilla olleiden lasten ja nuorten huoltajat kokivat ddnimaailman valtaosin myonteiseksi ja lisdnneen
sairaalan viihtyisyytt, tai "sietimaan sairaalassa oloa paremmin", kuten eris vastaaja kiteytti. Adnimaailma koettiin
rentouttavaksi ja auttavan keventamaian hetkeksi mielti. Adnet vahensivit sairaalan kliinistd tunnelmaa tehden siité
kotoisamman ja vahensivat ndin koettua stressia. Koettiin, ettd danet tekivat sairaalakokemuksesta
moniulotteisemman. Moni vastaaja oli pannut ilahtuneena merkille, etta daanet olivat myos huollettavalle lapselle
tarkeitd. Ne olivat vahentdneet huollettavan sairaalaa kohtaa tuntemaa jannitysta ja lisdinneet potilaiden
mielenkiintoa sairaalaa kohtaan.

Vastausten perustella voi sanoa, ettd mika ilahduttaa hoidettavaa lasta ja nuorta, ilahduttaa myds huoltajaa.
Ainimaailma saikin paljon kiitosta kyselyyn vastanneilta huoltajilta ja ndiden vastausten valossa ddnimaailma on
onnistunut kokonaisuus, joka palvelee tarkoitustaan sairaalan viihtyvyyden parantamisessa ja auttaa potilaita ja
heidan huoltajiaan ainakin hetkeksi irrottautumaan sairaalassa oloon liittyvistd mietteista danien synnyttamien
mukavien muistojen darelle. Aanista tuli myds “huomatuksi [tullut?] olo” kun d3net soivat ohi kulkiessa. Osan
vastaajista voikin tulkita kokeneen, ettd ddnimaailman kaltainen pieni mutta tarkoin mietitty yksityiskohta viestii
omalta osaltaan kavijoille huolenpidon tunnelmaa ja siten lisda heidan sairaalassa kokemaansa turvallisuuden
tunnetta.

Lasten puolistrukturoitu rynmahaastattelu

Tutkimushankkeen paadpaino on sairaalassa hoidettavien potilaiden eli lasten ja nuorten lisattyihin daniin liittyvien
kokemusten selvittamisessa. Tasta syystd vuodeosastolla olleiden potilaiden kyselytutkimusta tdydentamaan
jarjestettiin lasten leikkiosastolla olevien lasten kanssa pienimuotoinen, pilottityyppinen tyopaja.



Ty6pajassa kartoitettiin alle kouluikdisten lasten kokemuksia puolistrukturoidun ryhmahaastattelun keinoin. Pilotti
toteutettiin sairaalan leikkiosastolla varhaiskasvatuksen opettajien tuella. Varhaiskasvatuksen opettajat valitsivat
tyopajaan vapaaehtoisia, alle kouluikaisia lapsia, joiden kokemuksia kyseltiin dania sisaltaviin kohteisiin (hissi, ala-
aulan akvaario ja videoseina) suunnatun kavelyn ja kavelyn jalkeen jarjestetyn lyhyen piirtamishetken yhteydessa.
Ty6pajat olivat ajallisesti lyhytkestoisia (max 25 min) ja kestoltaan seka sisalléltaan mukautettuja kunkin lapsiryhman
ikatason mukaisiksi. Tyopajojen toteuttamisajankohta ajoitettiin varhaiskasvatuksen opettajien tuella lasten
vireystilaan ja sairaalassa olon paivarytmiin sopiviksi. Leikkiosastolla vierailevat lapset olivat tutkimushetkella
vuodeosastopotilaita, koska kaikkia pandemiasta johtuvia infektiosuojatoimia ei oltu tutkimushetkella viela purettu.
Normaalitilanteessa kaikki sairaalassa asioivat lapset voivat kdyda myos leikkiosastolla.

TyO6pajaan osallistumiseen pyydettiin lapselta seka hanen huoltajaltaan kirjallinen suostumus. Tutkimushankkeen
informaatio- ja suostumuslomakkeet on arkistoitu HUSin arkistoon. Osallistuminen toteutettiin anonyymisti eika
osallistujilta kysytty muita taustatietoja kuin ika.

Ty6pajoja oli tarkoitus toteuttaa nelja, mutta niita saatiin toteutettua vai yksi. Toteutunut, noin 45 minuutin mittainen
tyopaja jarjestyi 31.5.2023 ja siihen osallistui kaksi alle kouluikdista lasta. Osallistujat olivat idltdan viisi- ja
kuusivuotiaat, ja toinen heista osallistui huoltajansa kanssa. Muut kolme suunniteltua ty6pajaa jdivat toteutumatta.
Kolmena neljasta ajankohdasta, jolloin tutkijat olivat paikalla, tydpajoihin ei I6ytynyt vapaaehtoisia osallistuijia.
Tybpajaosio ei siten toteutunut ennalta suunnitellussa laajuudessa. Hankkeen tutkijoiden ndakemys kuitenkin on, etta
talla ei ole vaikutusta tutkimusaineiston laatuun, silld aineisto on tutkimuksen tavoitteita ajatellen jo riittdvan laaja,
monipuolinen ja kattava.

Seuraavaksi kuvaillaan tyopajassa hyodynnettyd metodologiaa.

Lasten haastattelututkimusten metodologia ja tutkimusasetelma

Haastattelututkimukset ovat jo pitkdan olleet merkittdava tiedon keruumenetelma eri tieteidenaloilla tehdyssa
tutkimuksessa. Usein haastateltaviksi on valittu ns. valtavdest66n kuuluvia aikuisia ja harvemmin erilaisiin
vahemmistoihin kuuluvia, eivatkda mydskaan lasten ja nuorten ndkemykset ole aina tulleet riittavasti huomioiduksi.
Ylipaansa lasten ja nuorten ndkékulmien huomioiminen laajemmin rakennetun ympariston suunnittelussa on usein
jaanyt paitsioon, joskin viime vuosikymmenen aikana lasten ndakékulma on saanut kasvavaa huomiota ja lasten
nakdkulman huomioimiseksi on kehitetty kdytdnnon tydkaluja esimerkiksi kaupunkisuunnittelun tarpeisiin'®. Lasten ja
nuorten ja erilaisten vihemmistdjen kertomukset ja nakdkulmat ovat tarkeita silld, kuten Riitta Granfelt on
asunnottomien naisten kokemuksia koskevassa tutkimuksessaan nostaa esiin, vdhemmistoryhmien kertomukset
kyseenalaistavat selvii yleistyksia ja normatiivisia malleja.?

Lasten haastatteleminen edellyttda siihen soveltuvaa metodologiaa. Lasten haastattelujen yhteydessa on pohdittu
muun muassa sité, tulisiko lapsia haastatella yksin vai ryhmassa.’® Ryhmahaastatteluja on perusteltu sill3, ett3 lapset
eivat ole tottuneet aikuisten kyselevan heidan yksil6llisia mielipiteitdan, ja ettd ryhmassa toimiminen on lapsille
luontevaa. Yksilohaastattelut voivat olla lapsille jannittdvia ja ehka pelottaviakin tilanteita, ja siksikin ryhmahaastattelu
voi olla lapsen kannalta mieluinen vaihtoehto. Toisaalta ujompien lasten voi olla vaikeampi tulla kuulluksi ryhmassa
kuin yksitellen, koska esimerkiksi lasten temperamenttierot vaikuttavat ryhmassa toimimiseen. Lapset eivat ole
homogeeninen ryhma.! Lasten ryhméhaastattelua tekevén tutkijan on hyvd huomioida nam3 tekijat, jotta kaikki
lapset tulevat kuulluksi.

Lasten leikkimisen kulttuuria tutkinut Marjatta Kalliala kirjoittaa, ettd lasten haastattelemista voi verrata sieniretkeen
— lapsia ei haastatella vaan heidan kanssaan haastellaan. Lasten tapa puhua rénsyillen ja asiasta toiseen hypellen, ja
liikkeen ja kehon kautta tapahtuva kommunikointi kysyy haastattelijalta kuuntelemisen herkkyytta ja kykya kysya
jatkokysymyksia.'> Lapsia haastateltaessa toimivia kysymyksia ovat avoimet kysymykset ja haastattelutilanteessa voi

1 vrt. esim. Kyttd 2002; Kyttd 2004; Korpela et al 2002.
12 Granfelt 1998, s. 176.

13 Edger & Fingersson 2002; Helavirta 2007.

14 Helavirta 2007; Hill 2006.

15 Kalliala 1999, 73.



esimerkiksi piirtda, koska piirtdminen auttaa lasta rentoutumaan ja irrottautumaan haastattelijan katseesta.
Tekeminen antaa lapselle myds aikaa ajatella vastaustaan rauhassa.®

Sairaalan tiloissa lisattyja dania sisaltaviin kohteisiin lasten kanssa tehtava kavelyretki on tutkimusmetodiltaan
"sieniretki” ja siihen on soveltuvin osin sisallytetty piirteita danimaisematutkimuksessa tutkimusmetodina kaytetysta
kuuntelukavelyst tai aistikdvelystd.!” Kdytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd kavelyyn osallistuvia pyydetdan
kdvelemaan tutkijoiden kanssa ja kertomaan samalla danista ja muista aistihavainnoista. Ajatus on, etta liikkeen ja
kavelyn lomassa on luontevampaa keskustella ja tehda huomioita ymparistosta verrattuna esimerkiksi poydan daressa
kaytyyn keskusteluun ja samalla haastateltavat luovat suhdetta tilaan.

Lapsia haastateltaessa on syytda huomioida paitsi heidan ikdtasonsa, mutta myos haastattelun ajankohta ja kesto, etta
heidan vireystilansa ja motivaationsa on hyva. Tarkeda on huomioida, etta lapsen ja aikuisen valilld on aina valtasuhde
ja lapset ovat tottuneet siihen, etta aikuiset testaavat heidan tietojaan ja siksi lapset lukevat herkasti aikuisten eleita ja
muokkaavat sanomisia usein aikuisia miellyttddkseen. Tastakin syysta haastattelun on hyva olla keskusteleva ja
puolistrukturoitu, jotta lapsi tuntisi voivansa puhua vapaasti ja turvallisen ilmapiirin edistdmiseksi on hyva puuhata
muutakin, kuten piirtaa. Tutkijan tulee tarvittaessa ohjata keskustelua teeman, jotta tutkimuskysymyksiin saadaan
vastauksia. Luottamuksellisen ja turvallisen jutusteluilmapiirin luomiseksi haastattelu on hyva aloittaa yleistasoisella
jutustelulla lapsille tutuista aiheista, kuten paivan kulusta, ja teemaan voi siirtya vihitellen.®

Edellda mainitut seikat pyrittiin huomioimaan, kun lapsia haastateltiin joko ryhmissa tai yksin. Oli tarkeda varmistaa,
ettd haastattelu ei kuormita sairaalahoidon vuoksi mahdollisesti jo muutenkin kuormittunutta lasta.
Ryhmahaastatteluihin osallistuneet lapset oleskelevat sairaalassa pidempia aikoja ja ovat oletettavasti vakavammin
sairaita tai hoidon kannalta akuutimmissa vaiheessa kuin poliklinikan odotustiloissa haastateltavat lapset.
Tutkimuksen valmisteluvaiheessa kuultiin sairaalan varhaiskasvatuksen opettajia ja valittiin haastateltavat lapset
heidan tuellaan, jolloin tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin lapset, jotka saattaisivat kuormittua liikaa.

Ryhmahaastattelut tehtiin puolistrukturoituina haastatteluina lasten ikdtaso huomioiden, ja niissa sovellettiin
Marjatta Kallialan ajatusta "sieniretkesta". Haastattelutilanne oli vuorovaikutteinen ja siina pyrittiin luomaan
turvallinen, toiminnallinen hetki lasten kanssa "haastelulle". Haastatteluun sisaltyi kdvelyretki lisattyja aania sisaltaviin
kohteisiin ja piirtamishetki. Ajatuksena oli, etta kun haastattelutilanne linkittyy sairaalassa olevien lasten arkeen
liittyviin toimiin (siind maarin kuin sairaalassa olo on heille arkista), tuttu tilanne helpottaa haastattelua.

Lasten puolistrukturoidun haastattelututkimuksen kulku ja tulokset

Uudessa lastensairaalassa jarjestettiin yksi puolistrukturoitu lasten haastattelu (tyopaja) 31.5.2023. Ty6pajaan
osallistui kaksi lasta, 5 ja 6-vuotiaat tytot. Toinen lapsista osallistui yhdessa huoltajansa kanssa. Ty6pajan aluksi tutkijat
esittelivat itsensa etunimilld ja kertoivat haastateltavien ikdtason mukaisesti, millaisesta tutkimuksesta on kyse ja mita
lasten kanssa on tarkoitus tehda. Tutkittaville korostettiin osallistumisen olevan vapaaehtoista, ja ettei kysymyksiin ole
oikeita tai vaaria vastauksia, vaan kaikki vastaukset ovat hyvia ja tarkeita. Tyopaja aloitettiin lastensairaalaan
neljannessa kerroksessa sairaalan varhaiskasvatuksen kdytossa olevassa puistokadytavassa kohdassa, jossa on
kuultavissa lisatty 4animaailma.'® Lasten kanssa ldhdettiin kavelylle danikohteisiin. Ensin kuljettiin hissilld neljannest3
kerroksesta toiseen kerrokseen, josta siirryttiin kahvion lapi kavellen toiseen hissiin. Toisesta kerroksesta kuljettiin
ensimmaisessa kerroksessa sijaitsevaan padaulaan. Lisdttyja aania oli kuultavissa molemmissa hisseissa ja padaulan
videoseinan ja akvaarion tuntumassa. Kavelyn aikana tutkijat juttelivat ”sieniretkityyliin” lasten kanssa rohkaisten
heitd kertomaan kaikesta mita matkalla nakyi, tuli mieleen tai kuului. Akvaarion darella viivahdettiin melko pitkan ajan
jutellen kaloista ja kaikesta siitd, mita lapsille tuli mieleen.

6 Helavirta 2007, 637.

7 Jarviluoma 2019; Jarviluoma & Vikman 2013.

18 Raittila et al 2017.

19 4. kerroksen puistokaytivin toinen, kdytavan paidyssa sijaitseva Panphonics-merkkinen kaiutin oli tutkimushetkell3
epakunnossa. Tyopajan jalkeen (12.6.2023) kaiutin korjattiin ja samalla siirrettiin puistokdytavan nurkkauksesta sopivampaan
paikkaan eli puistokdytavan kdyntiovesta avautuvaan tilaan kasienpesulavuaarin ylapuolelle, josta dani kantautuu sopivissa maarin
naulakkotilaan.



Ainet eivit kuitenkaan nousseet spontaanisti keskustelussa esiin. Vain haastateltavien ilmeist3 ja eleista saattoi
paatelld, ettd lapset huomasivat danet. Nain kavi muun muassa videoseinan kohdalla lokkien danien kuuluessa ja
hisseissa. Akvaarion luota siirryttiin samaa reittia 4. kerroksen puistokaytavalle, jonka varrella sijaitsevan
“mallihuoneen” pdydan diressa piirrettiin. Adnet eivat nousseet spontaanisti esiin mydskaan piirtdmisen lomassa
kaydyissa keskusteluissa. Tutkijoiden kysyessa kavelylla mahdollisesti kuulluista danistd, toinen haastateltavista
lapsista nyokkasi kuulleensa dania ja kysyttdessa millaisia 4ania han oli kuullut, han kommentoi: “shhhh”. Tutkijoiden
tulkinta oli, etta lapsia ujostutti jonkin verran tutkijoiden lasndolo. Mukana olevan huoltajan rohkaisusta huolimatta
toinen lapsi oli hyvin vaitonainen, joskin selvasti kiinnostunut olemaan mukana. Akvaariolla vierailu oli tutkijoiden
tulkinnan mukaan lapsista kadvelyn kohokohta.

TyOpajan tuottama lisatieto tablettitietokoneilla toteutetun kyselytutkimuksen taydentajana oli vahainen. Tahan voi
olla syyna tydpajaan osallistuneiden lasten nuori ika ja ehka tutkijoita kohtaan tunnettu arkailu, joka tosin tyopajan
kuluessa vaheni. Piirtdmisen ohessa kayty keskustelu oli hyva metodi koska sen kuluessa saatiin ainut dania koskeva
kommentti. On mahdollista, ettd vahan vanhempien lasten kanssa tyopaja olisi voinut olla tutkimuksen kannalta
informatiivisempi, mutta muita vapaaehtoisia lapsia tai nuoria ei tutkimusajankohtana saatu mukaan.

“lhan kun olis ollut raketissa” - poliklinikalla vierailleiden haastattelujen tulokset

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa sairaalan vuodeosastoilla olevien lisdksi myos sairaalaan poliklinikkakdaynneille
tulevien lasten ja nuorten seka heidan huoltajiensa kokemuksia ddnimaailmasta (ns. paivakavijat). Tutkimusaineisto
koottiin pienimuotoisilla ja lyhytkestoisilla henkil- ja ryhnmahaastatteluilla poliklinikkakerroksen (2. krs.) odotustiloissa
ja paddaulassa (1. krs.). Haastatteluilla tavoiteltiin noin 30-50 henkilén kokemuksia. Tutkimusotanta on hyvin pieni
poliklinikkakavijoiden kokonaismaarasta, silld vuosittain Uuden lastensairaalaan poliklinikalla kdy noin 68 000 lasta ja
nuorta.

Haastatteluihin ja niiden nauhoittamiseen pyydettiin kirjallinen lupa haastateltavilta ja heidan huoltajiltaan.
Haastateltavilta ei kyselty henkilotietoja ja taustatiedoista kysyttiin ainoastaan ikd. Haastattelut nauhoitettiin ja
nauhoitukset litteroitiin. Suostumusasiakirjat on arkistoitu HUSin arkistoihin. Haastattelut toteutettiin 23.5.2023 ja
haastattelijoina oli kaksi tutkijaa.

Haastattelutilanteissa oli yhteensa 31 lasta idltdan 5 kuukaudesta 14-vuotiaisiin. Suurin osa haastatelluista lapsista oli
7-14-vuotiaita, ja heidan keski-ikdnsa oli 8 vuotta niiden haastateltavien osalta, joiden ika on tiedossa. Aivan
pienimpien lasten osalta vanhemmat tulkitsivat lasten vastauksia tai kertoivat muuten danimaailman lapsessa
herattamista reaktioista. Suurin osa haastatelluista lapsista ja nuorista vastasi itse kysymyksiin.

Haastateltuja aikuisia eli sairaalaan lapsen huoltajina tulleita haastateltavia oli yhteensa 30 ja heidan keski-ikansa oli
41 vuotta niiden haasteltavien osalta, joiden ikd on tiedossa.

Haastattelut toteutettiin siten, ettd haastattelija esitteli itsensa ja kertoi tekevansa tutkimusta sairaalaan odotustilojen
viihtyvyydesta. Haastattelun antamista ja sen nauhoittamista koskevan suostumus- ja informaatiolomakkeen
tayttamisen jalkeen tutkija kysyi haastateltavien ikdaa. Taman jalkeen keskusteltiin vapaamuotoisesti ja kysyttiin
tarvittaessa sairaalaan danimaailmasta ja/tai lisdtyistd danista, mikali tilojen viihtyvyyttd koskevassa keskustelussa
danet eivat nousseet spontaanisti esille.

Padosin danimaailma ei noussut haastatteluissa spontaanisti esille, joten tutkijat kysyivat haastateltavilta esimerkiksi:
"Oletko kuullut taalla 4ania? Millaisia 4ania olet kuullut? Miltd tama sairaalaymparisto sinusta kuulostaa? Tuleeko
danista jotain mieleesi? Jos tulee, niin millaisia ajatuksia tulee mieleesi?”

Haastateltavat kokivat sairaalan danimaailman/lisatyt 4anet miellyttaviksi, rauhoittaviksi, mydnteista tunnelmaa
luoviksi ja viihtyisyytta lisddviksi. Adnien sanottiin vievan ajatukset viahan jannittivasta hoito- tai tutkimustilanteesta
hetkeksi ja tervetulleesti toisaalle. Koettiin, etta danimaailma on hyvaa vastapainoa stressaavalle sairaalaymparistélle.
Esimerkiksi erds haastateltu huoltaja kertoo danista: "Pienempana oli [ddnet lapselle] tarkeitd ja odotettuja ja meren
aanet rentouttavia.”



Ainet koettiin mukavina ja ne tuntuvat ”niinkun lahtis johonkin veden alle.” Haastatteluista kavi ilmi, ett3
danimaailman koettiin olevan positiivisessa mielessa vahan erilainen kuin mihin vastaavissa tiloissa on totuttu ja
yllattavyydessaan hyva asia. ”Hyva kun on panostettu”, kuten erds vastaaja kiteytti. Adnia toivottiin kuultavan
enemmankin ja esimerkiksi padaulan akvaarion ymparille ja videoseinan laheisyyteen toivottiin lokkien ddnten lisaksi
monipuolisemmin eri linnun d3nii. Adnista on myés jaanyt kivijoille miellyttivid muistoja ja esimerkiksi hissin ja
parkkihallin danista on keskusteltu jo etukateen tai sairaalassa kaynnin jalkeen. Erds haastateltu lapsi kommentoi
hissin danista tulevan mieleen: “lhan kuin ois ollut raketissa”.

Erds haastateltu (huoltaja) kommentoi: “Se on tosi mukava. On kyl oikeesti hienoa miten on panostettu noihin
hisseihin ja... just niinku lapsia ajatellen ni.. rauhottaa varmasti.”

Aidnimaailmasta ei saatu negatiivista palautetta kuin yhdeltd haastatellulta huoltajalta. Hin kommentoi, ettd mikali
hissilla ajelee paljon ja pitkdn paivan jalkeen on menossa vasyneena kotiin nukkumaan, daani voi vahan arsyttaa.

Huomionarvoista ddnimaailman jatkokehittamisen kannalta on, etta kaikki poliklinikalla vierailleet haastateltavat eivat
olleet huomannet dania laisinkaan. He olivat esimerkiksi kulkeneet toiseen kerrokseen portaita pitkin ja istuivat
odottamassa kaytavalla siten, ettd toisen kerroksen odotustilojen paatyihin sijoitetut ddnimaailmat eivat kuuluneet
sinne.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta poliklinikalla kdyneet lapset, nuoret ja heiddn huoltajansa pitivat 4dnimaailmaa
onnistuneena, ja palaute oli positiivista ja ddnimaailma oli toiminut kuten suunniteltu eli edesauttoi sairaalassa
viihtymista ja lisasi turvallisuuden tunnetta, rauhoitti, vihensi sairaalakayntiin liittyvaa stressia ja vei toivotusti
ajatuksia pois toisinaan jannittaviksikin koetusta odotustilanteista.

”Lapsista aanet kivoja" - Henkilokunnan kyselytutkimuksen tulokset

Uuden lastensairaalan henkilokuntaan kuuluu noin 900 hoitohenkil6ston edustajaa, 240 laakaria, 50 erityistyontekijaa
(mm. puhe-, fysioterapeutteja) ja muuta henkilékuntaa (mm. sihteerit, logistiikkatydntekijat ja farmaseutit).
Tutkimuksessa selvitettiin sairaalan henkilokunnan kokemuksia danimaailmasta. Kysely toteutettiin sairaalaan
intranetissa (sisdverkossa) Webropol-pohjaisella lomakkeella. Kyselylomake on yhdistelma numeerisia (Likert-
asteikko) ja avoimia kysymyksia. Kyselylomake on kokonaisuudessaan liitteessa 3 (ks. liite 3). Suomenkielinen kysely oli
avoinna ajalla 08.02.2021 - 19.05.2021. Kyselyn tavoitteena oli kattaa noin 5-10 prosentin osuus henkilékunnasta.
Kyselyyn saatiin yhteensa 90 vastausta, jolloin vastausprosentti oli ennakkotavoitteen mukainen.

Henkilokunnan kyselyyn vastanneista 93 prosenttia oli naisia ja 7 prosenttia miehia. Vastaajista yli puolella oli
ammattikorkeakoulututkinto, ja toiseksi yleisin koulutus oli opistotasoinen tai muu toisen asteen koulutus. Tohtorin
tai lisensiaatin koulutus oli seitsemalla prosentilla vastaajista. Vastaajista 69 prosenttia kuuluu hoitohenkilokuntaan,
14 muuhun henkildkuntaan, yhdeksan prosenttia on erityistyontekijoita ja kahdeksan prosenttia kuuluu
lddkarikuntaan.

Useimmat vastaajat ovat kuulleet lisattyja aania hisseissa ja vuodeosastoilla (kuva 7.) Maininnat tiloista, joissa dania oli
kuultu poikkeavat jonkin verran vuodeosastojen potilaiden ja heiddn huoltajiensa vastauksista. Hissi oli paikka, jossa
kaikkiin eri vastaajaryhmiin kuuluvat olivat useimmiten kuulleet lisdttyja adnia, mutta kun muilla kyselyihin
vastanneilla ryhmilla parkkihalli oli toisena ja padaula kolmantena, henkilokunnalla toiseksi yleisimmin aania oli kuultu
vuodeosastojen odotustiloissa. On selvaa, ettd henkilokunta ja vuodeosastojen potilaat huoltajineen liikkuvat
sairaalassa jossain madrin eri reitteja.
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Kuva 7. Sairaalan henkilékuntaan kuuluneet vastaajat olivat kuulleet useimmin liséttyjé éiénid hisseissd,
vuodeosastojen oleskelutiloissa ja parkkihallissa.

Kysymykseen millaisia dania olet kuullut, 71 henkil6a vastasi kuvailemalla sanallisesti kuulemiaan dania. Suurin osa
avoimista danten kuvailuista on tulkittavissa joko positiivisiksi tai neutraaleiksi kuvauksiksi. Toisaalta miltei noin 37
prosenttia avoimessa vastauksessaan dania kuvanneista sisallytti vastaukseensa myos negatiiviseksi tulkittavia
adjektiiveja. Avoimissa vastauksissa dania kuvailtiin muun muassa nain: soitinten dania, luonnon dania, lintujen aania,
kilketta ja kuplimista, kimaltavaa helinaa, viserrysta, solinaa, hentoa tiu’un ddnta ja aamun sarastuksen danta.
Samassa vastauksessa saattoi olla sekd negatiivisia etta positiivisia kuvailuja, kuten tassa esimerkkivastauksessa:

"Parkkihallin musiikista tulee mieleen meri. Se on hyva, mutta ehka vahan enemman voisi olla
vaihtelevuutta tai vaihtoehtoisesti tasaisempaa esim. aaltojen dantd. Sama nuotti tuntuu toistavan
itseddn ndin kun paivittain hallissa kay. Joka tapauksessa paljon parempi kuin hiljaisuus. Viidakossa
muistaakseni vdahan tasaisempi metsd-aani/lintujen laulua? Se on tosi kiva. Hississa oli uuteen
lastensairaalaan muuttamisen aikoihin jotain musiikkia, mutta nyt sita ei ole kuulunut. Muistan sen
olleen kiva, mutta silloin lilan kovalla."

Negatiivisiksi kokemuksiksi tulkittavissa vastauksissa korostuvat danten "ujellus", vinkuna ja epavireisyys. Aani
kuvattiin muun muassa nain: "Epamaaraista ulinaa ja "huilun’ dania", "Kaikki aanet kuulostavat epamaaraiselta
kilinalta", "Todella drsyttavaa ujellusta joka hairitsee keskittymista. Vaikuttaa siis tydhyvinvointiin, sietdamatontall!"”,
"Vuodeosasto Avaruus: omituisia hiulahteluita ja kilinoita, lahes kauhuleffa tulee mieleen. Vanhemmilta kuultu
palautetta, joissa kerrotaan lasten pelkdadvan aania.", "Potilashisseissa sama tilanne, leikkurista noudettava,
unelias/tokkurainen potilas pelkda kummallisia dania."

Yhteenvetona henkil6kunnan vastauksista voi todeta, etta vastaajat eivat padsaantoisesti kritisoineet ddnimaailmaan
sisadltyvia luonnon dania, mutta muita aania, joita kuvailtiin muun muassa ujellukseksi ja pimputukseksi, kritisoitiin
varsin jyrkkaankin savyyn. Korkeat danet tuntuivat herattavan eniten negatiivisia mielteita. Avaruus-kerroksen
danimaailma ja osin hissit tuntuivat olevan ongelmallisimpia kohteita.
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Kuva 8. Kysyttdessd, ovatko kuulemasi ddnet sinusta miellyttévid, melko miellyttéviéd, neutraaleja, melko
epdmiellyttdvié vai hyvin epdmiellyttdvid, suurin osa henkilékuntaan kuuluvista vastaajista koki liséityt dénet melko
epdmiellyttdvind. Huomionarvoista on myds se, ettd ddnet hyvin epdmiellyttdviksi kokevien osuus oli suurempi kuin
ddnet melko miellyttdviksi kokeneiden osuus.

Avoimissa sanallisissa kuvauksissa korostui danten kokeminen epamiellyttaviksi. Epamiellyttaviksi koettujen daanten
paikkoina korostuivat hissit ja tdhti- ja avaruus -kerrokset. Seuraavassa muutamia poimintoja tahan kysymykseen
annetuista avoimista vastauksista:

"Tyoskentelen Avaruusosastolla ja koen danien hairitsevan todella paljon keskittymiskykyani toissal",
"Minulle danet ovat epamaaraista vinkunaa seka hississa etta parkkihallissa -ddnimaailma on liian outo
ja liian korkealla taajuudella, jotta se olisi miellyttava", "Hisseihin valittu ddnimaailma on vahintaan
erikoinen", "8 kerros aulatila. lhan mukavia ddnia muuten mutta niita ei saa pois ja kun on 13 h
tyovuoron sita kuunnellut niin alkaa jo paata sarked", "Hissien danet neutraaleja ja mielenkiintoisia,
uteliaisuutta herattdvia. Vuodeosaston (6.krs) pianon dani heratti saman kaltaisia tuntemuksia, ehka
liittyen siihen, ettei kyseessa ollut mikadn melodia vaan yksittdisia sointuja ja koskettimien dania"

"Vuodeosaston aulojen danet ovat todella hairitsevia ja kovia. Peittavat lasten dania ja halytyksen
aania", "Tahti osastolla danet kuuluvat erittdin kovaa joillain asemilla. Tdma on hairitsevaa erityisesti
ybaikaan", "Vuodeosastolla |dhinna, toivon edelleen ddanimaailmaa mutta huomattavasti pehmeampaa
ja hempeampaa. Ns. turvallisuutta tuovia danid, rauhoittavia dania".

Avoimissa vastauksissa kommentoitiin myos, ettd kun sairaalassa on muutenkin paljon dania, halinaa ja halytysaania,
niin ddnimaailman koettiin lisddvaan epatoivottua hilya entisestaan.

"Tahti osasto. Tyoskentelemme hoitaja-asemilla, joissa on hélinda ja hairitsevia tekijoita, ts. Ei
tyorauhaa. Nyt emme paase karkuun tata danimaailmaa, joka kuormittaa aivojamme ja on kaiken
keskella yksi kuormittava tekija lisaa".

Kyselyn ollessa vield avoimena vuodeosastojen ddanten ddanenvoimakkuudesta tuli palautetta myds muuta kautta
suoraan sairaalan henkilokunnalle. Nadiden palautteiden vuoksi tutkijat kavivat tarkastamassa vuodeosastojen
danitasoja toukokuussa 2021 ja niiden havaittiin olevan epatasapainossa verrattuna alkuperaisiin saatoihin.
Alkuperéisten asetusten mukaan vuodeosastojen (kerrokset 5.-8.krs.) danten olisi pitanyt olla mykistettyna diseen
aikaa eli klo 22-07 mutta ne hiljentyivat vain kuuden desibelin verran. Lisaksi tarkastuksessa havaittiin, etta erityisesti
8. kerroksen aanitasot olivat tarkoitettua kovemmalla. Adnitasoja sdddettiin siten, ettd 5.—8. kerrosten ddnet ovat
kokonaan mykistetty klo 22—07 ja 8. kerroksen danitasoja laskettiin kauttaaltaan. Onkin tulkittavissa, ettd nama
virheasetukset nakyvat myos kyselyn vastauksissa.



Henkilokunnalta kysyttiin, onko sairaalan danimaailma vaikuttanut tydssa viihtymiseesi? Jos vastasit kylla, niin onko
danimaailma
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Kuva 9. Yli 50 prosenttia henkilékuntaa kuuluvista vastaajista koki, ettd sairaalan dénimaailma on véhentényt tydssé
viihtymistd jonkin verran tai paljon. 26 prosenttia vastaajista koki, etté dédnimaailma on lisédnnyt viihtyvyyttd jonkin
verran tai paljon. Negatiiviset kokemukset koskevat erityisesti hissejé ja 8. eli Téhti -kerrosta. Ndistd jdlkimmdiseen on
osin voinut vaikuttaa nimenomaan Tdhti-kerroksen ddnenvoimakkuuksien virheasetus, jonka seurauksena ddnet olivat
kyselyn aikana liian kovalla.

Kyselyssa tiedusteltiin myods ovatko adnet synnyttdaneet ajatuksia. Suurin osa vastaajista koki, ettd danet eivat ole
herattineet erityisia ajatuksia (30 %) tai ne ovat herittineet melko epamiellyttivia ajatuksia (28 %). Adnten
herattamia ajatuksia tai muistoja kuvailtiin avoimissa vastauksissa muun muassa nain:

"lokin danet 1. kerroksessa ovat arsyttaneet, mutta muista danista olen pitanyt", "turhautunut, miksi
tallaisia tarvitaan, eivat heratd muistoja", "Adnimaailma on irrallista ja kontrasti ymparéivaan
todellisuuteen on liian suuri. Kokemukseni on se, ettd nama danet ovat fragmentteja ja toistuvat liian
samanlaisina", "Ahdistavia, 6isin jopa pelottavia", "Parkkihallin kirkonkellot ovat vaan erikoiset.
Kohtalonkellot.", "adnisaastetta jota muutenkin on liikaa", "Ei herdta muistoja. Herattaa
arsyyntyneisyytta, kiristda hermoja ja varsinkin migreenikkona ei positiivista sanottavaa".

Neutraaleiksi tai positiiviseksi koettuja dania kuvailtiin muun muassa ndin: "Ei niinkdan ajatuksia tai muistoja, danet
luovat miellyttdvaa tunnelmaa", "Hisseissa on kiva luontotunnelma kun niissa on luontomaalauksetkin", "Ne ovat

tuntuneet mielta rauhoittavalta", "Mukavaa olla hississa kun saa kuunnella musiikkia", "olet luonnon keskelld".

"Adnet herattivat uteliaisuutta. Siirtdvat ajatukset esim. kesaan, johonkin konserttiin, lasten leikkeihin.
Joskus vihaisena tai turhautuneena etsin dania keskittadkseni hetkeksi ajatukseni pois kasilla olevasta
tyotehtavasta. Kokousten valissa hetki "danisuihkussa" helpottaa siirtymaan uuteen aihepiiriin."

Nama edella olevat kokemukset ja mielleyhtymat koskevat padosin Avaruus- ja Tahti -osastoja seka hisseja.

Vastaajilta kysyttiin, ovatko lapsipotilaat kommentoineet sairaalan dania. Myonteisesti tahan vastanneita pyydettiin
kertomaan tarkemmin, miten potilaat olivat kuvanneet niita. Vastaukset tdhan kysymykseen ovat kaksijakoisia. Ne
vastaajat, joille potilaat olivat kommentoineet danid, kertoivat osan potilaista kommentoineen hissien dania
positiivisiksi. Erds vastaaja kuvasi tilannetta nain:

"Hississa hoitaja kdyttaa dania lapsen huomion saamiseksi kun potilasta jannittaa tai pelottaa."

Aaniin on my®ds kyllastytty: "Olen kuullut hississa lapsipotilaan sanoneen, ett3 ddnet voisivat vaihtua joskus kun niit3
on kuunnellut jokaisella sairaalakerralla niin ne ovat alkaneet kyllastyttaa".



Ainet ovat vastaajien mukaan herétténeet potilaissa myds pelkoa: "Hissien d4net ovat tuntuneet joistakin lapsista
pelottavilta. Samoin joidenkin vuodeosastojen aulojen." "Lapset ovat jopa peldanneet. Isommat kuvaavat artymysta".
Osa vastaajista kirjoittaa, etta potilaat ovat "ihmetelleet, mita kuuluu, toiset innostuvat", "Lapset ovat hammastelleet,
ja my0s tunnistaneet aania "lokki"...", "Hissidanista tykataan," "Lapsista danet kivoja".

Edelld olevat kommentit liittyivat yleisimmin hissien ja Avaruus-kerroksen (7. krs.) daniin.

Vastaajilta kysyttiin (kysymys nro 16.), ovatko muut sairaalassa kavijat kuten esimerkiksi lasten huoltajat,
kommentoineet sairaalan dania. Tahan myonteisesti vastanneita pyydettiin kertomaan, miten huoltajat olivat
kommentoineet dadnid. Nama vastaukset olivat kaksijakoisia. Osa vastaajista on kuullut huoltajien kommentoineen
aania positiivisesti, osa taas negatiivisesti. "Hissidanista tykataan", "kylla, hississa danet ovat olleet vanhempien
mielestd miellyttavid/mukavia". Adnet ovat herdttdneet myds kummastusta: "Ovat ihmetelleet hieman, erikoisia
aania", "Huoltajat ovat kuvailleet dania mm. psykedeelisiksi." Avointen vastausten perusteella potilaiden huoltajat
ovat padosin pitdaneet hissien ddnistd, mutta muita dania ei ole niin paljon yksil6ity avoimissa vastauksissa.

Kysyttdessa onko adnimaailma auttanut tai haitannut ty6ta, suurin osa vastaajista ei ollut havainnut vaikutusta.
Kuitenkin miltei samansuuruinen osa vastaajista eli 45 prosenttia koki, ettd danet ovat haitanneet tyota joko paljon tai
jonkin verran (kuva 10.).

Auttanut hyvin paljon ﬁ
Auttanut jonkin verran

Ei vaikutusta 46%

|||

Haitannut jonkin verran 29%

Haitannut paljon

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Kuva 10. Sairaalan henkilkuntaan kuuluvat kyselyyn vastanneet kokivat, etté sairaalan éénimaailma oli tyén kannalta
joko neutraalina tai dénet haittasivat tyétéd jonkin verran tai paljon. Adnillé koettiin olevan vain véhdn myénteisid
vaikutuksia tyén tekemiselle.

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan danten vaikutusta tydohon. Avoimista vastauksista suurin osa oli negatiivisia:

"Pianon pimputus hairitsi toihin keskittymista", "Kaytavilla arsyttaa", "Osa henkilokunnasta haluaisi
danet pois. Henkilokunta saa myos palautetta mm. autististen lasten/erityislasten perheiltd, etta hissien
danet pelottavat. Toisaalta osa haluaisi aanista miellyttavampia tai vaihtelevampia - naita pyyntoja on
tullut.", "Kiireellisen potilaskayton hissin nokkahuilufanfaari tuntuu hieman
epamiellyttavalta/koomiselta, kun kuljettaa kriittisesti sairasta potilasta.", "Sairaalassa dania kuuluu
jatkuvasti erindisin piippauksin. Valilla keskittyminen jo niiden takia avokonttorilla on haastavaa. Tahan,
kun lisda noin 4 min valein kuuluvat Avaruuden danimaailman danet niin keskittyminen on valilla
erityisen haastavaa."

Moni vastaaja kokee danten hairitsevan keskittymista jo muutoinkin halya ja akillisia aania sisaltavassa sairaalassa.
Mukana on muutama myodnteinen huomio:

"Sitd on kiva kuunnella hississa aamuisin hissimusiikin sijaan", "Rentouttanut, auttanut vaihtamaan
tyotehtavaa irrottamalla edellisestad", "Hissien danet ovat miellyttavat, viidakon odotustilan adnet



rauhoittavat kuten myds parkkihallin ihanat meren danet", "positiiviset ja iloiset asiat, kuten
linnunlaulut piristavat :)".

Lopuksi vastaajilta kysyttiin mita muuta palautetta he haluaisivat antaa sairaalan ddnimaailmasta. Osa palautteesta oli
rohkaisevaa ja sisalsi kehitysideoita:

"Idea hyva", "Aanii voisi oikeastaan lisata eripuolilla taloa mikili se on teknisesti mahdollista. Esim.
ukulelen dani on hauska ja rauhoittava ja sellaista voisi kuunnella jossakin tilassa ohi kulkiessaan. My0s
muut instrumentit kiinnostavia. Tassakin tietysti joku ei tykkda ollenkaan tallaisesta.", "Koen danet
positiivisena ja miellyttavana.", "Juurikin hissimusiikeissa voisi olla enemman vaihtuvuutta danissa.",
"Todella ihanaa etta tallaiseen panostetaan! Kiitos kehitystyosta!", "Pidan ideaa hyvana ja uskon, etta
silld on paikkansa sairaalassa. Toivoisin sen myos nakyva isommin. Esim. oleskelutilassa selkea taulu,
jossa ohjattaisiin kuuntelemaan ja pohdiskelemaan dania.", "Auloissa voisi olla dania enemmankin.
aallondéania esim. rannalla. auloissa tai vessoissa. Linnun dania esim. metsassa.", "Luonnonldheinen

won

danimaailma luo viihtyvyytta Lastensairaalaan.”, " toivottavasti dania kuullaan jatkossakin ne
rauhoittavat ja tuovat elpymistaukoja siirtyessa tilasta toiseen.", "Lisda naita aistidania. Se piristaa!"

Positiiviset ja rohkaisevat huomiot ja kommentit olivat kuitenkin vahemmistdssa. Naissd avoimissa vastauksissa
kritiikki oli myOnteista palautetta yleisempaa:

"Avokonttorien meluisa tydymparistd on vaikeuttanut tyohon keskittymista paljon.", "Kuulutukset
pienemmalle volyymille, kiitos.", "Ei ylimaaraisia aania, kiitos!", "ltse en koe ddnimaailmaa
miellyttavana tai tyoviihtyvyytta lisddvana." "Hiljaisuus ja rauhallisuus on plussaa ja erittdin arvostettava
asia hektisen tyon aarella. Melusaastetta on osastolla muutenkin riittavasti ja kirjaaminen
avokonttorissa on haastavaa ja vaatii enemman keskittymista. Siksi kokisin itse tarkedksi minimoida
kaiken mahdollisen ylim&araisen danen pois. On ollut ihanaa, kun uudessa sairaalassa potilashuoneista
halytykset tulee puhelimiin eika soi jatkuvasti kaytavalla ym. Liika dani lisaa stressid ja hermostuttaa.
mm. Avaruuden aanet voisi kuulua harvemmin ja hiljaisemmalla, tosin nyt ei mitenkdan huomattavan
kovalla ole.", "Jos sitd danta on pakko olla niin suosittelisin matalampaa aanilajia tai jotain muuta
soitinta kuin huilua. Esim sello?"

Erds vastaajaa sanoitti osuvasti sairaalassa kavijoiden ja siella paivittdin tyoskentelevien erilaista suhtautumista aaniin:

"Vaikka danet eivat ole voimakkaita tai toistu jatkuvasti, on ymmarrettavas, etta niitd joka paiva
kuulevat henkilokunnan jasenet eivat valttamatta ole niista erityisen innostuneita. Taustamelua on
tyopaikoilla usein, eikd kotonakaan ole valttdmatta monellakaan ihan hiljaista. Ns. ylim&araista aanta
haluaisi vahentda. Ehka danien paikkaa voisi miettia uudelleen ja ajoittaa danten toistumista siten, etta
taukoa tulisi useammin. On hankala miellyttda yhta aikaa satunnaista kavijaa ja "jatkuvasti"
paikallaolijaa."

Vastaajat toivoivat dania hiljemmalle, vélilla taukoavan kokonaan ja mahdollisuutta saataa niita itse. Niihin toivottiin
mydskin enemman varianssia ja korkeiden danten tilalle matalampia dania.

Yhteenveto henkilokunnan kyselytutkimuksen tuloksista

Sairaalan henkilokuntaan kuuluneiden kokemukset ja toiveet danimaailmasta poikkesivat paljon potilaiden ja heidan
omaistensa kokemuksista. Kun sairaalassa hoidettavana olevat ja heidan huoltajansa kokivat danimaailman
miellyttavaksi ja rentouttavaksi ja edesauttavan potilaiden tunnetta turvasta ja huolenpidosta, henkilokunta suhtautui
aaniin hyvinkin kriittisesti. Adnimaailma oli vahentényt viihtyvyytta ja sen koettiin haittaavan tyota tai olevan
neutraalia sen kannalta. Melko monen mielesta se oli vahentanyt tydssa viihtymista. Monissa avoimissa vastauksissa
nostettiin esiin, ettd danet koettiin ylimaardisena halyna, joka arsyttaa ja kuormittaa muutoinkin jo halyisessa ja paljon
aisti-informaatiota sisaltdavassa tyoymparistdssa.



Hoitotyon tutkimussaation vuonna 2020 julkaiseman, eri tahoilla tehtyihin tutkimuksiin perustuvan yhteenvedon
mukaan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista saattaa heikentdd muun muassa liian vahainen
mahdollisuus tyosta palautumiseen, arvostuksen puuttuminen, ammatillisen autonomian puuttuminen ja liiallinen
tydmaara. Suoraan fyysiseen tydymparistoon liittyvaksi seikaksi on tunnistettu ahdas, meluinen ja hektinen
ymparistd.?°

Onkin ymmarrettavaa, etta etenkin silloin, kun danet ovat kuuluneet hoitaja-asemille, ne ovat voineet kuormittaa
entisestddn halyisessa avotilassa tyoskentelevia hoitajia ja ehka muutakin henkilékuntaa. Sairaalan ddanimaailmaa
koskevaan kyselyyn vastanneista suurin osa kuului juuri hoitohenkilokuntaan. Hoivatyo, seka hoitajien ja ladkareiden
tyo, on Tyoterveyslaitoksen mukaan muuttunut yha enemman aivotyoksi, jossa tiedolla tyoskentely on keskeista ja
tyon kognitiiviset eli tiedonkasittelyn vaatimukset ovat suuria. Terveydenhuollon tyétehtavissa on myds paljon
keskeytyksia ja useita samanaikaisia tehtévia, jotka ovat kognitiivisia kuormitustekijéita.?! Hilyinen tydymparistd
vaikeuttaa keskittymista ja voi aiheuttaa vasymysta ja stressia etenkin kognitiivisissa tehtavissa. Kyselyyn vastanneet
toivatkin suorasanaisesti esiin, etta silloin kuin ddnimaailman koettiin kantautuvan liiaksi esimerkiksi hoitaja-asemille,
sen koettiin nakertavan ty6tehtaviin keskittymistda muun halinan ja halytysdanten paalle.

Mahdollisuus vaikuttaa adnimaailmaan oli seikka, jota moni kyselyyn vastannut toivoi. Tdma liittyy myds tyon
autonomiaan. On havaittu, ettd mahdollisuus vaikuttaa tydolosuhteisiin lisda tydssa viihtymista ja motivoi tekemaan
minimivaatimuksia enemman.?? Myés melun héiritsevyytta koskevista tutkimuksista tiedetdin, ettd melun
hairitsevyytta voi vahentad, mikali melusta hairiintyva kokee voivansa vaikuttaa tilanteeseen tai hanelld on
halutessaan mahdollisuus siirtyd loitommalle melutapahtumasta.?® Voidaan tulkita, ettd osa henkilékuntaan kuuluvista
vastaajista on kokenut sairaalaan lisdtyn ddnimaailman meluna eli hdiritsevana ja vaarassa paikassa olevana danena.
Nain voi tulkita tapahtuneen etenkin tyotiloissa, joissa vastaajat ovat viettdneet ddnten vaikutuspiirissa pitkia aikoja
kerrallaan ja kokeneet mahdollisuutensa vaikuttaa tilanteeseen vahaisena. Tallaisia tuntuvat olleen erityisesti
vuodeosastoilla sijaitsevat hoitaja-asemat.

Sairaalan danimaailman suunnitteluvaiheesta saakka tavoitteena on ollut valita danilahteiden sijainnit siten, etta
niiden kuuluvuusalueella oleskellaan padsaantdisesti vain lyhyita aikoja. Valitut sijainnit olivat parkkihalli, paaaula,
hissit, jotkut kaytavat seka odotustilat, ja jalkimmaisista tarkkaan valitut paikat, joista dani ei levia laajalle. Pdaosin
danimaailma on ollut kuultavissa suunnitellun mukaisesti, mutta kyselyn ollessa vield avoimena havaittiin, etta
toukokuussa 2021 vuodeosastojen ddnenvoimakkuuden saadot olivat epatasapainossa verrattuna alkuperaisiin
asetuksiin. Alkuperaisten asetusten mukaan vuodeosastojen (kerrokset 5.-8.krs.) ddnten olisi pitdnyt olla mykistettyna
oiseen aikaa eli klo 22—-07 mutta ne hiljentyivat vain kuuden desibelin verran. Lisaksi tarkastuksessa havaittiin, etta
erityisesti 8. kerroksen danitasot olivat normaalia kovemmalla. Adnitasoja sdadettiin siten, ettd 5.—8. kerrosten dénet
ovat kokonaan mykistettyina klo 22—07 ja 8. kerroksen aanenvoimakkuuksia vaimennettiin kauttaaltaan. Onkin
nahtdvissa, ettd nama virheasetukset heijastuvat myos henkilokunnalta saatuun palautteeseen.

Kysely toteutettiin ajanjaksolla, jolloin koronapandemia vaikutti sairaalan jokapaivdiseen tyohon ja aiheutti
henkilokunnalle lisdkuormitusta. Tiettavasti henkil6stda oli ajoittain lilan vahan. Poikkeustilanne on arvattavasti
heijastunut ainakin jonkin verran myos ddanimaailmasta annettuun palautteeseen.

Korona-ajan jdlkeen hoitoalan tyohyvinvointi on yleisesti ottaen jonkin verran parantunut. Ainakin Tyoterveyslaitoksen
vuonna 2022 tekeman, hoitoalalla tyoskentelevien tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta koskevan Mita kuuluu? -
tyohyvinvointitutkimuksen mukaan terveyden- ja sairaanhoitajien stressi oli vahentynyt koronavuoden 2020
mittauksesta, ja pitkdjannitteinen kehitystyd nakyy alan tyéhyvinvoinnin paranemisena. TyOstressi alalla on yleist3,
mutta se on hieman vahentynyt. Myo6s palautuminen on parantunut, epavarmuus vahentynyt ja muutosmyonteisyys
lisaantynyt. Tutkimuksen mukaan sotealalla saavutetusta myonteisesta kehityksesta kertoo sekin, ettd aiempaa
useampi suosittelisi tydnantajaansa ystavilleen: 68 prosenttia on korkein luku vuoden 2018 jalkeen. Mita kuuluu? -
tyohyvinvointitutkimuksen mukaan tyostressia, eli tilannetta, jossa on paljon tydpaineita mutta vahan hallittavuutta,

20 Hotus 2020.

21 Tyéterveyslaitos 2023.

22 Hotus 2020; vrt. myos Siltala 2004, esim. s. 437-438.
23 Melu, THL.



kokivat eniten ldhihoitajat (41 prosenttia), terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat (34 prosenttia) seka lastenhoitajat ja
koulunkdyntiavustajat (33 prosenttia).?*

Tyéympdristén ddniolosuhteiden vaikutusta tydsuorituksiin tai tydssa viihtymiseen ja laajemmin tydhyvinvointiin?® on
aiemmissa tutkimuksissa tutkittu valtaosin melun ndkékulmasta.?® Tdman tutkimuksen kannalta kiinnostava on
Kaarina Kilpion ja Meri Kydon taustamusiikin merkitysta palveluammateissa selvittanyt tutkimus. Tutkimuksen
mukaan palvelualan tyontekijoiden suhde tydpaikan taustamusiikkiin muuttuu ammatilliseksi. Talloin tyotekijan
henkilokohtainen suhde musiikkiin jaa toissijaiseksi. Musiikkiin luodun suhteen rinnalla tutkimuksessa tarkasteltiin
tyohyvinvointia, jota tukee tai vahvistaa ammatillisessa "roolissa” koettu musiikin tarkoituksenmukaisuus. Silloin kun
palveluammatissa tyoskenteleva kokee musiikin edesauttavan muun muassa asiakaskontaktin luontevuutta, suhde
musiikkiin voi olla myonteinen. Oleellista ei valttamatta olisi edes se, voiko tydntekija valita aktiivisesti kuunneltavan
materiaalin tai edes tunnistaako han kulloisenkin soivan musiikin.?’

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena ei ole taustamusiikki, mutta edelld mainittua tulkintaa on mahdollista
soveltaa my0s sairaalan danimaailmaa koskevan kyselytutkimusten tulosten tulkinnassa. Sairaalan henkilokuntaan
kuuluvien vastaajien voi valtaosin tulkita luoneen danimaailmaan valttelevan suhteen — oma suhde ddanimaailmaan ei
ole oleellinen, mutta mikali sairaalan tyontekijat kokivat potilaiden ilahtuneen ja ddnimaailman edesauttaneen
tyontekoa konkreettisissa tilanteissa, ddnimaailma koettiin tarkoituksenmukaisemmaksi. Tallaiseen tilanteeseen liittyy
esimerkiksi erdan vastaajan kommentti: "Hississa hoitaja kayttaa dania lapsen huomion saamiseksi kun potilasta
jannittaa tai pelottaa."

Sairaalan ddnimaailman jatkokehittdmisessa on tarkeda vahvistaa ddnimaailman roolia tyotehtavia tukevana
elementtina. Kyselyssa saadun kritiikin ja annettujen parannusehdotusten mukaisesti jatkossa tulee huolehtia, etta
danet eivat kuulu hoitaja-asemille. Vaikka korkeataajuiset ddanet ovat lasten kuuloalueen kannalta otollista materiaalia
danimaailmaan, on voimakkaita korkeataajuisia d4nia hyva pyrkia valttimaan. Adnimaailmassa tulee olla vaihtelua
nykyista runsaammin: danet voisivat mukailla esimerkiksi vuorokauden aikoja (aamupaiva, iltapdiva), ja pysya
kokonaan mykistettyina iltaisin ja 6isin. Taukoja olisi hyva lisatda myos paivasaikaan ja luonnon aania voisi olla
danimaailmassa soveltuvin osin nykyista enemman. Henkiloston mielipiteitd on myos syyta selvittda sen jalkeen, kun
danimaailma on paivitetty.

Sairaalan muuta aaniymparistoa koskeva palaute

Vuodeosastoilla hoidettavilta lapsilta kysyttiin myds muista heidan sairaalassa kuulemistaan danista, kuten
tutkimuksiin liittyvien laitteiden tuottamista danista. Tahan kysymykseen vastasi 23 potilasta ja vastaajilla tuli mieleen
seka negatiivisia, neutraaleja ja positiivisia asioita. Osa vastaajista koki laite- ja hdlytysdanet ahdistavina tai pelottavina
ja niista tuli mieleen esimerkiksi leikkauspoyta, ikavia ajatuksia, moottori, laitos, sairaus ja kipu. Muutama vastaaja
koki laitedaanet kivoiksi, joista tuli mieleen turvallinen sairaala. Vastaajilta kysyttiin sairaalassa mahdollisesti kuulluista
pelottavista ddnista. 24 kysymykseen vastanneesta 18 ei ollut kuullut pelottavia ddnia. Ne vastaajat, jotka olivat
kuulleet pelottavia ddnia, mainitsivat tipan halytysadnen, nukutuksen, kaikuvan ja sihisevan vessan, odotushuoneen,
jonkun hoitajan huutaneen kerran ja oman huoneen.

Lisaksi yksi vastaaja toivoi, ettd vaihtelun vuoksi esimerkiksi Halloweenina saisi kuuluakin pelottavia dania.

24 Kunta-alan tyé ja tyéntekijéiden hyvinvointi 2022.

% Tyshyvinvoinnilla tarkoitetaan tissa yhteydessa seuraavaa: Yksilétasolla koetulla tydhyvinvoinnilla on myénteisia (hyvinvointi ja
tyotyytyvaisyys, tyo tukee elaman kokonaisuutta) ja kielteisid (tyduupumus, stressi) ulottuvuuksia. Tydilmapiirin ja
johtamiskadytantojen kaltaiset tekijat vaikuttavat merkittavasti koettuun tyohyvinvointiin. Oleellista on tasapaino, jossa omat
odotukset ja kdytettavissa olevat resurssit kohtaavat suhteessa tydn vaatimuksiin ja olosuhteisiin. Mamia 2009, s. 49; myo6s
Tyohyvinvointi, Sosiaali- ja terveysministerio.

26 )3rvensivu et al. 2023; Melu, Tydsuojelu.

27 Kilpi6 & Kyté 2021.



Kyselyyn vastanneilta lasten ja nuorten huoltajilta saatiin vain yksi kommentti koskien sairaalan muita dania. Vastaaja
koki potilashuoneen lddkeruiskujen ja hoitajien uuden puhelimen halytysaanet valilla hairitsevan koviksi, koska niissa
oli sama volyymitaso vuorokauden ajasta riippumatta.

Myos henkilokuntaan kuuluvilta vastaajilta tiedusteltiin, ovatko lapsipotilaat kommentoineet muita sairaalassa
kuuluvia dania, kuten ldadketieteellisten laitteiden tai muiden ihmisten dania. Osalle vastaajista potilaat eivat olleet
kommentoineet aania lainkaan. Vastaajat, joille potilaat ovat kommentoineet danid, sairaalaan daniymparistoa oli
kommentoitu muun muassa ndin:

"Kuulutukset kuuluvat liian kovalla danella vastaanotto- ja potilashuoneissa, pienet potilaat joskus
peldstyvat.”, “Valittavat eri laitteiden danista teholla", "Ovat kommentoineet laitteiden
dania/piippauksia useinkin potilashuoneessa", "Laakintalaitteiden danid kommentoidaan melko usein.
Samoin seurantamonitoreiden. mm. MRI laite on kovaaaninen, infuusiopumppujen danet herattaa yolla
(ilmoitukset akun tyhjyydesta ja infuusiotauon paattymisesta)", "Ajoittain osastolla/koko talossa kuuluu
aamulla jarkyttavan kovalla danelld esim. halytysjarjestelmien testausta klo 7:30!!! Kuulutus saikayttaa
ja herattaa ihmiset kovalla d3nella. Aini on paljon kovempi kuin osastolla tehtivit ruokakuulutukset.",
"Magneetissa kuuluvaa danta kuvataan todella kovaksi", "Monet ovat saikdhtaneet yllattaen alkavia,
todella kovaaianisia kuulutuksia jotka liittyvat turvajirjestelmien testaamiseen", "TEHTAVA- hilytykset,
jotka kuuluvat huoneissa lihes huutona pelottaa lapsia. TEHTAVA- hilytykset riittdisivat ettd ne
kuuluvat kaytavalla, kuuluvat kylla huoneisiin sieltakin", "Erityisesti teini-ikdiset potilaat saattavat
valittaa monitorien piippauksista ydaikaan."

Vastaajien mukaan ndma danet ovat ainakin joiden potilaiden mielesta "pelottavan kovalla", herattivat lapsissa paljon
kysymyksia ja hairitsivat unta. Sairaalan paivystyksen tiloja oli kritisoitu puutteellisesta yksityisyydesta ja heikosta
akustiikasta. Kun vastaajia pyydettiin tarkentamaan, mihin sairaalan tiloihin lapsipotilaiden kommentoimat danet
liittyvat, avoimissa vastauksissa kokemukset liittyivdt muun muassa laakintalaitteiden daniin, potilashuoneiden ja
kaytdvien daniymparistoon, potilaishuoneiden monitoreihin, herdamoon, leikkaussaliin ja kuvantamiseen.

My0s potilaiden huoltajat olivat kommentoineet henkilokunnalle muita sairaalassa kuuluneita dania hyvin samaan
tapaan kuin potilaatkin. Eniten huoltajat olivat kommentoineet |ddketieteellisten laitteiden piippausta erityisesti
yOaikaan. Hairitsevia dania oli koettu ylivoimaisesti yleisimmin potilashuoneissa. Kommentteja oli saatu myos tilojen
yksityisyyden puutteesta eli potilaita koskevat keskustelut kuuluivat myos potilashuoneiden ulkopuolelle tai niita
kaytiin avotiloissa, jotka eivat sovellu yksityisista asioista keskusteluun. Joskus on kuvattu myos “jaatavaa hiljaisuutta
yksikoissa."

Tutkimuksen johtopaatokset

Uuden lastensairaalaan odotustiloihin, hisseihin ja parkkihalliin lisatyn danimaailman tavoitteena on lisdta sairaalan
potilaiden ja heidadn huoltajiensa viihtyvyytta ja vahentda sairaalassa oloon ja sairaalakayntiin liittyvaa jannitysta ja
ahdistusta. Adnimaailmalle asetettujen tavoitteiden toteutumista selvitettiin kyselytutkimusten ja yksil6- ja
ryhmdhaastattelujen avulla. Kyselytutkimuksilla kartoitettiin vuodeosastoilla hoidettavina olleiden lasten ja nuorten ja
heiddn huoltajiensa seka sairaalan henkilokunnan kokemuksia. Yksil6- ja ryhmahaastattelujen avulla selvitettiin
sairaalan poliklinikalla vierailleiden lasten, nuorten ja heidan huoltajiensa kokemuksia (ns. paivakavijat). Lisaksi
tutkimusaineistoa taydennettiin kartoittamalla sairaalan leikkiosastolla olleiden alle kouluikaisten lasten kokemuksia
puolistrukturoidun ryhmahaastattelun keinoin.

COVID 19 -pandemiasta johtuen tutkimushankkeen aineistojen keruut suoritettiin varsin pitkdn ajan kuluessa.
Lomakekyselyt toteutettiin vuosina 2021-2022 ja tutkijoiden lasndoloa sairaalassa edellyttavat haastattelututkimukset
voitiin toteuttaa vasta kevaalla 2023.

Kyselyihin ja haastatteluihin vastanneet sairaalan “asiakkaat” eli vuodeosastoilla hoidetut ja poliklinikalla
lyhytaikaisella kdaynnilla olleet lapset ja nuoret sekd heidan huoltajansa, pitivat 4dnimaailmaa paaosin onnistuneena.
Aidnimaailman koettiin lisinneen sairaalan viihtyisyytts, vahentdneen stressia ja jannityst ja lisdinneen potilaiden
kokemaa huolenpidon ja turvallisuuden tunnetta. Viimeksi mainittu nousi esiin erityisesti vuodeosastolla hoidettavana
olleiden lasten ja nuorten vastauksissa. Lisaksi ainakin vuodeosastojen potilaiden osalta voidaan tulkita, etta



danimaailma tarjosi heille turvallisen vaylan vaalia tunneyhteytta sairaalan ulkopuoliseen maailmaan. Paivakavijdiden
vastauksissa korostui danimaailman rentouttava vaikutus.

Vastausten perustella on nahtavissa, ettd mika ilahduttaa hoidettavaa lasta ja nuorta, ilahduttaa myos huoltajaa.
Ainimaailma saikin paljon kiitosta kyselyyn vastanneilta huoltajilta ja ndiden vastausten valossa ddnimaailma on
onnistunut kokonaisuus, joka palvelee tarkoitustaan sairaalan viihtyvyyden parantamisessa ja auttaa potilaita ja
heidan huoltajiaan ainakin hetkeksi irrottautumaan sairaalassa oloon liittyvistd mietteista danien synnyttamien
mukavien muistojen darelle. Koettiin, ettd danet tekivat sairaalakokemuksesta moniulotteisemman ja ne olivat
lisinneet potilaiden mielenkiintoa sairaalaa kohtaan. Moni huoltaja oli pannut ilahtuneena merkille, ettd danet olivat
lapselle tarkeita ja niistd saatettiin keskustella ennen ja jalkeen sairaalakaynnin.

Ainimaailma oli riittdvin monipuolinen ja ajatuksia ja muistoja herattdva olematta liian paallekdyva tai liikaa esilla
oleva. Se on onnistunut lisdelementti, joka solahtaa luontevaksi osaksi sairaalan tiloja ja myds visuaalista
kokonaisilmetta. Adnimaailma heratti positiivisia muistoja ja siten osaltaan muokkasi muutoin varsin kliinista
sairaalaymparistda tutunoloiseksi. Tama auttoi osaltaan vahentdmaan sairaalaan liittyvaa stressia ja ahdistusta.
Aianimaailma lisasi sairaalassa viihtymista, koettua turvallisuuden tunnetta ja myds luottamusta sairaalaa kohtaan.

Aidnimaailman sijoittaminen odotustiloihin ja sairaalan ”siirtymaétiloihin” eli hisseihin ja parkkihalliin, oli onnistunut
ratkaisu. Kun danildhteet sijaitsevat hieman sivummalla, danten darelle voi hakeutua tai niita voi valtella oman mielen
mukaan.

Sairaala on danimaailman suunnittelun kannalta erityista herkkyytta vaativa kohde, koska siella ollaan elaméan
perustavaa laatua olevien asioiden aarella. Vaikka kyselyyn vastanneet potilaat ja heiddn huoltajansa kokivat
danimaailman helpottavan sairaalassa olemista, tutkimusaineistossa oli myds muutamia esimerkkeja padinvastaisesta
vaikutuksesta. Muutama vastaaja oli assosioinut sairaalan ddnimaailman negatiiviseen eldmantilanteeseen tai
tapahtumaan, josta danet muistuttivat joka kerta kun vastaaja oli myohemmin vieraillut sairaalassa. Taman
valttamiseksi on tarkeaa, ettda danimaailmassa on tarpeeksi vaihtuvuutta ja ettd koko danimaailmaa paivitetdaan
riittavan usein.

Tutkimukseen osallistuneet sairaalan henkilokuntaan kuuluneet vastaajat suhtautuivat 4dnimaailmaan huomattavasti
kriittisemmin verrattuna potilaiden ja heidan huoltajiensa kokemuksiin. Henkilokuntaan kuuluneet vastaajat kokivat
aanimaailman lisanneen tydn kuormittavuutta, vaikeuttavan keskittymista ja herattavan artymysta muutoinkin jo
halyisassa tydympéristdssd. Adnten koettiin olevan liian kovalla varsinkin ilta- ja ydaikaan. Etenkin hissien, Avaruus- ja
Tahti-kerrosten danimaailmojen kommentoitiin olevan jossain maarin epdonnistuneita. Kimeiksi tai korkeiksi koetut
aanet herattivat erityisen paljon kritiikkia.

Koska henkilokunta on adnimaailman vaikutuspiirissa potilaihin ja heidan huoltajiinsa verrattuna paljon
saanndllisemmin ja pitkia aikoja kerrallaan, ja liséksi henkilokuntaan kuuluvilla on rajoitettu mahdollisuus halutessaan
véltelld ddnimaailmaa, on taysin ymmarrettavaa, ettd suhtautuminen on kriittista tai ainakin valttelevaa. Lisaksi
adnimaailmassa havaittiin tutkimuksen vield kestdessa selkea virheasetus. Asetukset korjattiin, eli ddnet mykistettiin
ilta- ja yoajaksi hisseissa ja vuodeosastojen odotustiloissa kuten alun perin oli tehty ja suunniteltu. Voidaan olettaa,
etta virheasetus heijastui henkilokunnan vastauksiin, koska virheasetuksen vuoksi ddnet saattoivat olla kuultavissa
etenkin yoaikaan myds hoitaja-asemilla vastoin alkuperdista suunnitelmaa. Lisaksi kysely tehtiin COVID-19 -pandemian
aikana, jolloin sairaalan henkilokunta on oletettavasti ollut normaalia kuormittuneempaa. Taman voidaan mydskin
tulkita vaikuttaneen danimaailmaa koskevaan palautteeseen.

Henkildkunnalta saatu palaute on syyta huomioida danimaailman jatkokehittamisessa. Tarkeaa on, ettda aanimaailma
tukee sairaalan henkilokunnan tyétehtavissa suoriutumista, mista esimerkkina voivat olla tilanteet, joissa hissien danet
ovat helpottaneet pelokkaan lapsen kuljettamista, kun huomio on voitu siirtaa hetkeksi daniin. Henkilékuntaan
kuuluvilla vastaajilla oli tamantapaisia ddanimaailmaan liittyvia kokemuksia. Henkilokunnan osallistaminen
danimaailman jatkokehityksesta kaytavaan keskusteluun on tarkeaa, jotta adnimaailmaan rakentuisi ammatillinen
suhde ja se koettaisiin tarkoituksenmukaiseksi. Kyselylla keratyn kritiikin ja parannusehdotusten mukaisesti
danimaailmaan jatkokehittamisen yhteydessa on tarkeda huolehtia, ettd danet eivat kuulu hoitaja-asemille,
korkeataajuisia 4ania on tarpeen vaimentaa ja danten tulee vaihtua tarpeeksi usein.

Tutkimusaineiston perusteella havaittiin, ettd danimaailmaan sisaltyvista luonnon danista annettiin vahemman
kritiikkia verrattuna muihin daniin. Luonnon aania toivottiin olevan enemman ja niihin toivottiin lisda varianssia. Onkin



tarpeen pohtia, ettd ddnimaailmaa kehitettaisiin hankkeen alkuperdisen suunnitelman mukaisesti siten, etta
danimaailma mukailisi jossain maarin myos eri vuodenaikoja. Hissien ja vuodeosastojen danet on syyta pitda edelleen
mykistettyini iltaisin ja disin. Adnimaailmaan olisi hyvd ohjelmoida nykyistd enemman taukoja my®s paivasaikaan.
Ainakin henkilostén mielipiteita on syyta selvittdd myos sen jalkeen, kun ddnimaailma on paivitetty. Vaikka
danimaailma on toiminut alun testausvaiheen jalkeen lahes moitteettomasti, on mahdollisten teknisten hairididen
varalta ddnimaailman voimakkuustasoja ja ddnenlaatua tarpeen seurata sdannollisesti.
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Liite 1 - lasten ja nuorten kyselylomake
Uuden lastensairaalan ddnimaailmaa koskeva kysely
Vuodeosastoilla olevien potilaiden (kouluikaiset lapset ja nuoret 7-16 v.) kysely:

Hei! Me olemme Outi ja Antti. Olemme tutkijoita ja haluaisimme kysya mielipidettasi Uuden lastensairaalan aanista.
Sairaalaan on lisatty dania, esimerkiksi luonnon ja soittimien dania. Mielipiteesi on meille hyvin tarkea! Kysymyksiin ei
ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Kyselyyn vastaaminen ei vaikuta saamaasi hoitoon.

Tietoa tutkimuksesta: Uusi lastensairaala ja Aalto-yliopisto ovat yhdessa kdynnistaneet tutkimus- ja
kehittamishankkeen, jossa tavoitteena on selvittaa lastensairaalassa hoidossa olevien lasten, perheiden ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia sairaalaan rakennetusta danimaailmasta.

Tutkimuksessa ei kerata mitaan henkilotietoja kuten nimea, henkil6tunnusta tai osoitetta. Aineistoa kasitelldan
luottamuksellisesti eika tutkimustuloksia voida yhdistaa osallistujiin. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 15 minuuttia.

Kyselyn tulokset julkaistaan tutkimusraporttina. Tutkimuksella on HUS Lasten ja nuorten sairauksien toimialalla
mydnnetty tutkimuslupa.

Lisdtietoja tutkimuksesta antavat:
Tutkimuksesta vastaava Iddkdri Pekka Lahdenne, lastentautien dosentti, HUS Yhtymdéhallinto, puh. 050-4285521,

pekka.lahdenne@hus.fi
Tuula Kortekangas, asiakaspalvelupddllikké, HUS Lasten ja nuorten sairaudet, puh. 050-4279719,

tuula.kortekangas@hus.fi
Antti lkonen, yliopistonlehtori, Aalto-yliopisto, puh. 050-5663471, antti.ikonen@aalto.fi
Outi Ampuja, tutkija, dosentti, Helsingin yliopisto, puh. 0500-727353, outiampuja@gmail.com

1. Olen
Tytto
Poika

Muu

2. Syntymavuoteni on (valittavana vastaajalle vuodet 2000 - 2020)

2000

2020
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mailto:tuula.kortekangas@hus.fi
mailto:tuula.kortekangas@hus.fi
mailto:antti.ikonen@aalto.fi
mailto:outiampuja@gmail.com

3. Missi pdin uutta lastensairaalaa olet kuullut lisdttyja aania? Valitse kaikki kohdat, joissa olet kuullut aania.

O Parkkihallissa

O Paaaulassa

O 2. kerroksen (viidakko) odotustiloissa

O Hisseissa

O 4 kerroksen leikkiosaston kaytavassa

O Vuodeosastojen (5.-8. krs.) oleskelutiloissa

4. Millaisia d3nia olet kuullut?

5. Ovatko kuulemasi dinet sinusta
() Oikein kivoja

() Melko kivoja

(") Enosaasanoa

(") Eikovin kivoja

() Eiyhtaan kivoja

6. Voitko kertoa tarkemmin, missa piin sairaalaa kuulit nuo dénet? Voit halutessasi
kertoa useista paikoista.




7. Ovatko ainet vaikuttaneet siihen, kuinka hyvin viihdyt sairaalassa? Jos vastasit kyll4, niin
ovatko danet

O Saaneet sairaalan tuntumaan tosi kivalta
O Saaneet sairaalan tuntumaan aika kivalta
O En osaa sanoa

O Saaneet sairaalan tuntumaan aika tyhmalta
O Saaneet sairaalan tuntumaan tosityhmalta

8. Voitko kertoa tarkemmin, minka kerroksen tai hissin dania kokemuksesi koskee? Voit
halutessasi nimeta useita paikkoja.

9. Jos haluat, voit tihin perustella vastaustasi

Aanimaailma

10. Onko aanisti tullut mieleesi erityisia asioita? Jos vastasit kyll, tuleeko A4nista mieleesi
O Tosi kivoja ajatuksia

() Aika kivoja ajatuksia

O Ei ole saanut ajattelemaan erityisesti mitaan

O Aika ikavia ajatuksia

O Tosi ikavia ajatuksia

11. Millaisia ajatuksia d3net ovat sinussa herittineet?




12. Voitko kertoa tarkemmin, missa sairaalan tiloissa olet kuullut d4nii, joista tulee ajatuksia
mieleesi.

Nyt kysymme, milta sairaalassa sinusta yleensa kuulostaa.

13. Oletko kuullut kivan d43nen? Jos olet kuullut kivan danen, missikuulit sen?

14. Jos kivoja d3nia on useita, voit kirjoittaa niisti tihan.

15. Mita sairaalan kivoista danista tulee mieleesi?

16. Oletko kuullut sairaalassa tuttuja 4ania? Jos olet kuullut tuttuja 44nia, niin kerrotko
millaisia?




17. Missi piin sairaalaa olet kuullut tuttuja dania?

18. Miti sairaalan tutuista dinista tulee mieleesi?

19. Oletko kuullut sairaalassa outoja 44nia? Jos olet, niin millaisiaoutoja d4nia?
Missa pain sairaalaa olet kuullut outoja &ania?
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20. Mita sairaalan oudoista ainisti tulee mieleesi?

21. Oletko kuullut sairaalassa pelottavan d3nen? Missa kuulit sen?

22. Jos olet kuullut useita pelottavia d4nia, voit kirjoittaa niisti tahan.

23. Mitd muuta sairaalassa kuulemistasi d4nisti, esimerkiksi tutkimuksiin kiytettivien
laitteiden aanista, tulee mieleesi?

” ” Aalto-yliopisto
Aalto-universitetet
Aalto University



Liite 2 - potilaiden huoltajien kyselylomake

Uuden lastensairaalan danimaailmaa koskeva kysely

Kysely vanhemmille vuodeosastoilla

HUS Uuden lastensairaalan tiloihin on lisatty aania, esimerkiksi luonnon ja soittimien aania. Uusi
lastensairaala ja Aalto-yliopisto ovat yhdessa kaynnistaneet tutkimus- ja kehittdmishankkeen, jossa
tavoitteena on selvittaa potilaiden, perheiden ja hoitohenkilékunnan kokemuksia sairaalaan rakennetusta
aanimaailmasta.

Taman kyselyn avulla keradmme tietoa siita, millaisia ajatuksia sairaalassa kuulemasi aanet sinussa
herattavat. Osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaamalla tdhan kyselyyn olet mukana tutkimuksessa.

Tutkimuksessa ei kerata mitaan henkildtietoja kuten nimed, henkilétunnusta tai osoitetta. Aineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti eika tutkimustuloksia voida yhdistaa osallistujiin. Kysymyksiin ei ole
olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia.

Kyselyn tulokset julkaistaan tutkimusraporttina ja niitd hyddynnetaan Uuden lastensairaalan danimaailman
kehittdmisessa. Tutkimuksella on HUS Lasten ja nuorten sairauksien toimialalla myonnetty tutkimuslupa.

Lisétietoja tutkimuksesta antavat:

Tutkimuksesta vastaava ladkéri Pekka Lahdenne, lastentautien dosentti, HUS Yhtyméhallinto, puh. 050-
4285521, pekka.lahdenne@hus.fi

Tuula Kortekangas, asiakaspalvelupaéllikkdé, HUS Lasten ja nuorten sairaudet, puh. 050-
4279719, tuula.kortekangas@hus.fi

Antti Ikonen, yliopistonlehtori, Aalto-yliopisto, puh. 050-6663471, antti.ikonen@aalto.fi

Outi Ampuja, tutkija, dosentti, Helsingin yliopisto, puh. 0500-727353, outiampuja@gmail.com

Aluksi taustatietojasi koskevia kysymyksia

1. Olen
Nainen
Mies
Muu

2. Syntymavuoteni on (valittavana vastaajalle vuodet 1920 - 2020)

1920

2020


mailto:pekka.lahdenne@hus.fi
mailto:tuula.kortekangas@hus.fi
mailto:antti.ikonen@aalto.fi
mailto:outiampuja@gmail.com
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3. Koulutustausta

Onko sinulla jokin perus- tai kansakoulun jalkeen suoritettu tutkinto?
O Ei muuta tutkintoa

() Ammattikoulu

Ylioppilas

Opistotasoinen tai muu toisen asteen koulutus
Ammattikorkeakoulututkinto

Ylioppilastutkinto

Tohtorin tai lisensiaatin tutkinto

OO 0O00O0

Muu, mika?

Aanimaailma

4. Missa pain Uutta lastensairaalaa olet kuullut lisdttyja 3ania? Valitse kaikki kohdat, joissa olet kuullut dania.

Parkkihallissa

P&adaulassa

2. kerroksen (viidakko) odotustiloissa
Hisseissa

4 kerroksen leikkiosaston kadytavassa
Vuodeosastojen (5.-8. krs.) oleskelutiloissa

OO00O000O0

5. Millaisia ddnia olet kuullut?

6. Ovatko kuulemasi ddnet sinusta
() Miellyttavia

() Melko miellyttavia



Neutraaleja
Melko epamiellyttavia

Hyvin epamiellyttavia

7. Ovatko kuulemasi adnet vaikuttaneet sairaalakokemukseesi? Jos vastasit kylla, niin ovatko danet
Lisanneet paljon viihtyvyytta
Lisanneet jonkin verran viihtyvyytta
Ei vaikutusta
Vahentaneet jonkin verran viihtyvyytta

Vahentaneet paljon viihtyvyytta
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8. Ovatko danet synnyttineet ajatuksia? Jos vastasit kylld, ovatko sairaalan danimaailman
synnyttamat ajatukset

Miellyttavia ajatuksia

Melko miellyttavia ajatuksia

Ei ole syntynyt erityisid ajatuksia
Melko epamiellyttavia ajatuksia
Hyvin epamiellyttavia ajatuksia

OO0O00OO0O

©

Kuvaile omin sanoin millaisia ajatuksia tai muistoja adnet ovatherattineet.

10. Haluatko yksiloida tarkemmin, missa sairaalan tiloissa olet kuullut ajatuksia synnyttaneita aania.

11. Ovatko huollettavasi kommentoineet sairaalan adnimaailmaa? Jos vastasit kylld, kerro miten he
ovat kuvanneet aania.

12. Voitko tarkentaa, mihin sairaalan tiloihin tai millaisiin tilanteisiin tai

toimenpiteisiin huollettavasi kommentoimat danet liittyvat.
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13. Mitad muuta palautetta haluaisit antaa sairaalan danimaailmasta?

” ” Aalto-yliopisto
Aalto-universitetet
Aalto University



Liite 3 - henkilokunnan kyselylomake

Uuden lastensairaalan ddnimaailmaa koskeva kysely

Henkil6kunnan kyselylomake

HUS Uuden lastensairaalan tiloihin on lisatty 4ania, esimerkiksi luonnon ja soittimien dania. Uusi
lastensairaala ja Aalto-yliopisto ovat yhdessa kdynnistaneet tutkimus- ja kehittamishankkeen, jossa
tavoitteena on selvittaa potilaiden, perheiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia sairaalaan
rakennetusta aanimaailmasta.

Taman kyselyn avulla kerdamme tietoa siitd, millaisia ajatuksia sairaalassa kuulemasi ddnet sinussa
herattavat. Osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaamalla tahan kyselyyn olet mukana tutkimuksessa.

Tutkimuksessa ei kerata mitaan henkilotietoja kuten nimed, henkilétunnusta tai osoitetta.
Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti eika tutkimustuloksia voida yhdistda osallistujiin.
Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 15
minuuttia.

Kyselyn tulokset julkaistaan tutkimusraporttina ja niitd hyddynnetdan Uuden lastensairaalan
danimaailman kehittamisessa. Tutkimuksella on HUS Lastenja nuorten sairauksien toimialalla myonnetty
tutkimuslupa.

Lisétietoja tutkimuksesta antavat:

Tutkimuksesta vastaava Iédkdri Pekka Lahdenne, lastentautien dosentti, HUS Yhtymdhallinto, puh. 050-
4285521, pekka.lahdenne@hus.fi
Tuula Kortekangas, asiakaspalvelupddillikké, HUS Lasten ja nuorten sairaudet, puh. 050-

4279719, tuula.kortekangas@hus.fi
Antti Ikonen, yliopistonlehtori, Aalto-yliopisto, puh. 050-5663471, antti.ikonen@aalto.fi

Outi Ampuja, tutkija, dosentti, Helsingin yliopisto, puh. 0500-727353, outiampuja@gmail.com

Aluksi taustatietojasi koskevia kysymyksia

1. Olen
Nainen

Mies
Muu
2. Syntymavuoteni on (valittavana vastaajalle vuodet 1920 - 2020)

1920

2020


mailto:pekka.lahdenne@hus.fi
mailto:tuula.kortekangas@hus.fi
mailto:antti.ikonen@aalto.fi
mailto:outiampuja@gmail.com
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3. Koulutustausta
Onko sinulla jokin perus- tai kansakoulun jalkeen suoritettu tutkinto?

O Ei muuta koulutusta

O Ammattikoulu

O Ylioppilas

(O Opistotasoinen tai muu toisen asteen koulutus Ammattikorkeakoulututkinto
O VYliopistotutkinto

O Tohtorin tai lisensiaatin tutkinto

O Muu, mika?

4. Mihin henkiléstoryhmaan kuulut?
O Laakarikunta

) Hoitohenkilékunta
O Erityistydntekija

O Muu henkildstd

5. Missa piin Uutta lastensairaalaa olet kuullut lisattyja 44ni4d? Valitse kaikki kohdat,
joissa olet kuullut dania.

O Parkkihallissa

() Paaaulassa

2. kerroksen (viidakko) odotustiloissa
Hisseissa

4 kerroksen leikkiosaston kaytavassa
Vuodeosastojen (5.-8. krs.) oleskelutiloissa

6. Millaisia d4nia olet kuullut?

7. Ovatko kuulemasi danet sinusta

O Miellyttavia

O Melko miellyttavia

) Neutraaleja

O Melko epamiellyttavia
) Hyvin epamiellyttavia
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8. Voitko yksilida, missi piin sairaalaa kuulemiasi d4nii kokemuksesi
erityisesti koskee. Voit halutessasi nimeta useita paikkoja.

9. Onko sairaalan d3animaailma vaikuttanut tyéssa viihtymiseesi? Jos vastasit kyll4, niin
onko danimaailma

Lisdnnyt paljon viihtyvyytta

Lisdnnyt jonkin verran viihtyvyytta

Ei vaikutusta

Vahentadnyt jonkin verran viihtyvyytta
Vahentanyt paljon viihtyvyytta

OO000O

10. Voitko yksildida, missi piin sairaalaa kuulemiasi 44nia kokemuksesi
erityisesti koskee. Voit halutessasi nimeta useita paikkoja.

11. Ovatko ainet synnyttineet ajatuksia? Jos vastasit kyll4, ovatko d4nten
synnyttamat ajatukset

Miellyttavia ajatuksia

Melko miellyttavia ajatuksia

Ei ole syntynyt erityisid ajatuksia
Melko epamiellyttavia ajatuksia
Hyvin epamiellyttavia ajatuksia

OO00O0O

12. Kuvaile omin sanoin, millaisia ajatuksia tai muistoja d4netovat
herattaneet.
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13. Haluatko yksildidi tarkemmin, missi sairaalan tiloissa oletkuullut
ajatuksia tai muistoja synnyttaneita aania.

14. Ovatko lapsipotilaat kommentoineet sairaalan 44ni4? Jos vastasit kyll3, kerro,
miten he ovat kuvanneet niita.

15. Voitko tarkentaa, mihin sairaalan tiloihin lapsipotilaiden kommentoimat d4net
liittyvat.

16. Ovatko muut asiakkaat, esimerkiksi lasten huoltajat, kommentoineet
sairaalan aania? Jos vastasit kylla, kerro, miten he ovat kuvanneetniita.

17. Onko sairaalan dianimaailma auttanut tai haitannut tyotési? Jos vastasit kylla,
onko danimaailma



O
O
O
O
O
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Auttanut hyvin paljon
Auttanut jonkin verran
Ei vaikutusta

Haitannut jonkin verran
Haitannut paljon

18. Haluatko tarkentaa, miten d3nimaailma on vaikuttanut tyohosi.

Muut sairaalassa kuuluvat aanet

19. Ovatko lapsipotilaat kommentoineet muita sairaalassa kuuluvia d3nis, kuten
laaketieteellisten laitteiden tai muiden ihmisten aania? Jos vastasit kylla, voitko
tarkentaa millaisia sairaalassa kuultavia tai mihin toimenpiteisiin liittyvia aania he ovat
kommentoineet.

20. Miten he ovat kommentoineet sairaalassa kuuluvia d3ania?

21. Voitko tarkentaa, mihin sairaalan tiloihin lapsipotilaiden kommentoimat dinet
liittyvat.
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Muut sairaalassa kuuluvat aanet

22. Ovatko potilaiden huoltajat tai muut asiakkaat kommentoineet muita sairaalassa
kuuluvia aania? Jos vastasit kylla, kerro, miten he ovat kuvanneet niita.

23. Voitko tarkentaa, mihin sairaalan tiloihin potilaan huoltajan tai muiden
asiakkaiden kommentoimat danet liittyvat.

24. Mita muuta palautetta haluaisit antaa sairaalan dinimaailmasta?

Aalto-yliopisto
Aalto-universitetet
Aalto University
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