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distyneiden kansakuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijirjeston

Unescon kulttuurista moninaisuutta koskevassa yleismaailmallisessa
julistuksessa kulttuuri ymmérretddn “yhteiskunnalle tai yhteiskunta-
ryhmille ominaisten henkisten, aineellisten, dlyllisten ja tunne-eliméin
piirteiden joukkona ja etté sithen kuuluvat taiteen ja kirjallisuuden lisaksi
elimaintavat, yhteiselon muodot, arvojirjestelmat, perinteet ja uskomuk-
set” (Unesco 2001, I). Terveyden ja hyvinvoinnin kulttuuriset ulottu-
vuudet ja kulttuurihyvinvointi voivat kuitenkin jaddé sivuun terveyspal-
veluja tuottavien organisaatioiden ympiristdissd, joiden painopiste on
lddketieteellisissd hoidoissa ja toiminnan tehokkuudessa. Kansainvélinen
Lancet-komissio on todennut kulttuurin huomiotta jittdmisen tervey-
denhoidossa erddksi suurimmista terveyden edistimisen esteistd (Napier
ym. 2014).

Terveyspalveluiden toimintaympéristoihin tulisi kiinnittdd entistd
enemmin huomiota. Sairaalat ovat kehittyneet pitkien aikojen kulues-
sa, ja nilden rakennuksissa, rakenteissa ja toiminnassa nikyvit kulloi-
senkin aikakauden ihanteet ja ideologiat. Historia ulottuu parin kolmen
tuhannen vuoden taa, jolloin sairaita hoidettiin Egyptin temppeleissd
ja antiikin Kreikan sotasairaaloissa. Nykyiset sairaalat ovat lidketieteen
professioiden ja teknologioiden kliinisid keskittymid, ja niissd tavoitel-
laan toiminnan turvallisuutta, korkeatasoista diagnostiikkaa ja tehok-
kaita hoitokeinoja. Kulttuurin ja taiteen rooli niissd on vihdinen. Ndin
ollen terveyspalvelut eivit vield hyodynna kaikkia tiedossa olevia keinoja
edistidkseen paranemista, terveyttd ja hyvinvointia. Taiteen ja kulttuu-
rin merkitys paljastuu erityisesti silloin, kun ihminen eristetiéin ym-
paristoon, jossa kulttuuri ja taide eivét ole ldsnd. Varsinkin pitkéaikais-
sairaiden kokemus hoitoympéristostd on timéankaltainen. Kulttuurin ja
taiteen tervehdyttdvad vaikutusta pystytdin muiden hoitokeinojen tavoin
mittaamaan tehokkuuslukuina; vaikuttavia tuloksia on saatu esimerkiksi
musiikin vaikutuksesta kuntoutumiseen (Sarkdmo ym. 2011). Kulttuurin
ja taiteen vaikuttavuus tulee esiin myos tarkasteltaessa yksilon niihin liit-
tdmid elimyksii ja kokemuksia.

Taide ja kulttuuri terveysalan organisaatioissa

Ehdotamme terveyspalveluorganisaatioille seuraavia toimenpiteitd ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi taiteen ja kult-
tuurin keinoin:

Strategiatyd ja terveyspalveluorganisaatioiden kehittdminen

1. Sairaanhoitopiirin kulttuurihyvinvointisuunnitelma. Jokai-
nen sairaanhoitopiiri sisillyttdd strategisiin suunnitelmiin ja oh-
jaaviin asiakirjoihin kulttuurihyvinvoinnin alueelliset tavoitteet
ja toimenpiteet, jotka perustuvat alan kotimaiseen ja kansainvé-
liseen tutkimukseen. Kulttuurihyvinvointisuunnitelman tavoit-
teena on tehdd hoidossa oleville potilaille mahdolliseksi osallistua
kulttuuri- ja taidepalveluihin, ilmaista itseddn ja peilata omaa eld-
mintilannettaan taiteen ja kulttuurin keinoin. Kunnat siséllyttavit
kulttuurihyvinvointiajattelun osaksi kuntastrategioitaan, palvelulu-
pauksiaan ja hyvinvointikertomuksiaan. Myds yksityiset terveyspal-
velut laativat kulttuurihyvinvoinnin tavoitteet ja nithin tihtddvin
toimenpidesuunnitelman.

2. Kulttuurihyvinvoinnin sisallyttdminen terveyspalveluor-
ganisaation strategian arvoperustaan ja sen jalkautus lapi
organisaation. Organisaatiossa kuullaan kulttuuri- ja taidealan
asiantuntijoita suunnittelussa ja padtoksenteossa sekd perustetaan
kulttuuri- ja taidety6ryhma taide- ja kulttuuritoiminnan edistimi-
seksi. Terveyspalveluorganisaation johtoryhméin nimetdin kult-
tuurithyvinvoinnin asiantuntija.

3. Kulttuurihyvinvointikoordinaattorin  palkkaaminen. Ter-
veyspalveluorganisaatiot palkkaavat (esim. prosenttiosuudella) tai
nimeévit kulttuurihyvinvointikoordinaattorin, jonka tehtévini

on toiminnan kdytinnon koordinointi ja eri toimijoiden (johdon,
henkil6kunnan, potilaiden, omaisten, kulttuuri- ja taidealan am-
mattilaisten, taidealan organisaatioiden, vapaaehtoisten) vilisen
yhteistyon edistiminen. Koordinaattori myos kartoittaa kulttuu-
rista ja taiteista kiinnostuneet tyontekijit ja heidin mahdollisuu-
tensa kouluttautua edistimiin kulttuurihyvinvointia osana omaa
tyonkuvaansa.

Seuranta, arviointi ja tutkimus

4. Kulttuurihyvinvoinnin mahdollistamisen seuranta ja arvi-
ointi. Sosiaali- ja terveysministerio ja opetus- ja kulttuuriministerio
kehittdvit yhdessd sairaanhoitopiirien kanssa kulttuurihyvinvoin-
tialaa terveyspalveluissa hyddyntien olemassa olevia kansainvéli-
sid malleja ja alan tutkimusta. Terveyspalveluorganisaatiot lisddvit
kulttuurihyvinvointiin liittyvin dokumentoinnin ja arvioinnin eli
kulttuurikirjaamisen osaksi kirjaamisprosessia (Siponkoski 2020).
Potilas- ja asiakastietokantoihin kirjataan asiakkaiden kulttuuriset
taustat, tarpeet ja toiveet, osallistuminen kulttuuri- ja taidetoimin-
taan seké osallistumista ja sen vaikutuksia koskevat havainnot.

5. Potilaiden ja alueen asukkaiden kulttuurihyvinvoinnin seu-
ranta ja arviointi. Kunnat kerdivit terveydenedistdmisaktiivisuut-
ta mittaavaan TEAviisariin seurannan tueksi indikaattoritietoa siitd,
miten kuttuurihyvinvointia mahdollistava toiminta toteutuu (THL
2020). Tietoa kulttuurihyvinvoinnin mahdollistumisesta hyddyn-
netéén tiedolla johtamisessa kulttuurithyvinvoinnin ekosysteemissa.

6. Tutkimusyhteistyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos edistdd
yhteistyosséd yliopistojen, korkeakoulujen ja terveyspalveluorgani-
saatioiden kanssa monitieteistd tutkimusyhteisty6td kulttuurihy-
vinvoinnin alalla. Terveyspalveluorganisaatioiden kerddmii tietoa
kulttuurihyvinvoinnista avataan monitieteisen tutkimuksen kéyt-
t60n tutkimuseettisesti kestivilld tavalla.

Ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen

7. Terveyspalvelujen asiakkaiden osallisuuden ja kulttuuri-
hyvinvoinnin edistdminen. Terveyspalveluorganisaatiot tukevat
potilaiden osallisuutta taiteisiin ja kulttuuriin vakiintuneet toimi-
ala- ja sektorirajat ylittivéin yhteistyon avulla (esim. terveydenhoito,
sosiaalityo, kulttuuri, taide, opetus ja kasvatus, litkunta, ymparisto-
palvelut ja seurakuntatyd).

8. Potilaan toimijuuden tukeminen taiteen ja kulttuurin kei-
noin. Terveyspalveluorganisaatiot ottavat taiteen monipuolisesti
kéytto6n kommunikaation kanavana ja vuorovaikutuksessa. Ne
hy6dyntévit organisaatiossa jo olemassa olevaa taidetta ja rohkaise-
vat ottamaan kiytt6on hoitohenkilokunnan, potilaiden ja omaisten
taide- ja kulttuuripotentiaalin. Potilaiden henkilokohtaista taide-
suhdetta tuetaan esimerkiksi kulttuurildhetteilld (engl. social
prescribing, ks. Dayson ¢ Bashir 2014).

9. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen taideviestinnalla.
Terveyspalveluorganisaatiot kiyttavit taiteellista ilmaisua ja taiteen
medioita eri kohderyhmille suunnatussa terveysviestinnéssé ja po-
pularisoidussa tiedon jalkauttamisessa.

Sairauden hoito, hallinta ja kuntoutus

10. Holistisen ihmiskasityksen huomioiminen hoidossa. Koh-
dataan jokainen potilas omassa elimintilanteessaan kehollisena,
tajunnallisena, aistivana ja psykososiaalisena yksiloni, jonka koke-
mushistoria ja kulttuurinen tausta vaikuttavat hdnen terveyteensi
ja hyvinvointiinsa. Potilaan kulttuurihyvinvointiin liittyvit taustat,
tarpeet, toiveet ja niiden havaitut vaikutukset kirjataan potilastieto-
jarjestelmiin (ks. Siponkoski 2020).
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11. Taideterapioiden aseman vahvistaminen. Tunnistetaan ja
otetaan nykyistd kattavammin kéytt6on eri taideterapioiden mah-
dollisuudet osana hoitoa ja kuntoutusta. Potilaiden kokonaisval-
taisessa hoidossa hyddynnetdin moniammatillisen yhteistyon
mahdollisuuksia taideterapeuttien, muiden terveyspalveluissa tyds-
kentelevien taidealan ammattilaisten ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten kesken.

12. Taiteilija sairaalassa ja terveyspalveluissa -toiminnan va-
kiinnuttaminen. Terveyspalveluorganisaatiot osoittavat resursseja
ammattimaisesti toteutetun taidetoiminnan jirjestimiseksi pitké-
janteisesti ja kattavasti (esim. sairaalamuusikot, taiteilijaresidenssi-
toiminta, tanssikummit, sanataiteilijat ja sairaalaklovnit).

Henkilokunnan osaamisen kehittiminen ja tydhyvinvointi

13. Hoitohenkildkunnan taide- ja kulttuurisuhteen vahvistami-
nen. Terveyspalveluorganisaatiot vahvistavat hoitohenkilokunnan
taide- ja kulttuurisuhdetta osana elinikéistd oppimista yhteistyGssi
sosiaali- ja terveysalan ja taide- ja kulttuurialan oppilaitosten kans-
sa. Néin henkilokunnan oma kulttuurisuhde ja persoona voivat tulla
nikyviin terveyspalveluorganisaatioiden arjessa. Terveyspalveluor-
ganisaatiot edistdvit tychyvinvointia kannustamalla henkilokuntaa
osallistumaan tyoyhteison yhteiseen kulttuuri- ja taidetoimintaan.

14. Taiteen huomiointi tyShyvinvoinnin ja ty6ssd oppimisen
nakdkulmista terveyspalveluissa. Terveyspalveluorganisaatiot
ottavat kiyttoon kulttuuri- ja taideperustaisia ldhestymistapoja toi-
mintakulttuurin kehittdmisessé ja tyossé vithtymisen tukena.

Terveydenhuollon toimintaymparistot

15. Ympaériston hyvinvointimerkityksen tunnistaminen. Terveys-
palveluorganisaatioiden rakennus- ja saneeraushankkeissa otetaan
potilaat, omaiset ja henkilokunta vahvemmin mukaan tilojen suun-
nitteluun ja niitd koskevaan paitoksentekoon (esim. arkkitehtoniset
ratkaisut, muotoily, palvelumuotoilu ja viherrakentaminen). Raken-
tamisessa ja saneeraamisessa kiinnitetddn huomiota ddniympériston
laadun, tilojen virimaailman, valaistuksen ja sisustuksen vithtyisyy-
den lisdksi my0s erityisryhmien ja esteettdmyyden nikokulmaan.

16. Laajennetun prosenttiperiaatteen kaytté terveydenhuol-
lon toimintaymparistoissd. Nykyistd prosenttitaiteen periaatet-
ta laajentamalla kohdennetaan harkinnanvarainen prosenttiosuus
terveyspalveluorganisaation kiyttobudjetista taide- ja kulttuuri-
toimintaan hoito- ja asiakastyossd sekd tyGhyvinvoinnin vahvis-
tamisessa. Rakennus- ja saneeraushankkeissa jatketaan nykyisen
prosenttitaiteen periaatetta, joka liittyy taidehankintojen rahoitta-
miseen osana rakennushankkeiden kustannuksia. Periaate otetaan
kéyttoon kaikissa Suomen terveyspalveluorganisaatioissa.

17. Uuden teknologian ja virtuaalimahdollisuuksien hyédynta-
minen. Terveyspalveluorganisaatiot tunnistavat ja ottavat kiytt6on
nykyteknologian mahdollisuudet osallistaa ihmisid kulttuuri- ja
taidetoimintaan omissa yksikoissdin. Terveyspalveluorganisaatiot
hankkivat kulttuuri- ja taideorganisaatioilta kulttuurisisiltojd suo-
ratoistona ja verkkotallennuksina. Sairaalahenkil6kuntaa, potilaita
ja omaisia opastetaan etdpalvelujen hyodyntimisessi ja teknologian
konkreettisessa kiytossi.

Kaytannon esimerkkeja kulttuurihyvinvoinnin mahdollistamisesta
terveydenhuoltopalveluissa

+  Esimerkki 1. Potilaan toimijuuden tukeminen taiteen ja kulttuurin
keinoin: a) Valitaan kiinnostavaa kuultavaa radiosta ja keskustellaan
sen herdttdmistd ajatuksista. b) Autetaan potilasta reflektoimaan
omaa tilannettaan sanataiteen keinoin.
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«  Esimerkki 2. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen taidevies-
tinndlld: a) Kisihygienian noudattamisesta voi tehdd mieleenpai-
nuvan lorun tai ripin. b) Elimyksellinen lyhytelokuva voi kertoa
vertaiskokemuksesta moniulotteisemmin ja vaikuttavammin kuin
puhuminen.

- Esimerkki 3. Terveyspalvelujen asiakkaiden osallisuuden ja kult-
tuurihyvinvoinnin edistiminen. Yhdessd paikallisten taideoppi-
laitosten kanssa luodaan malleja pitkdjinteiselle yhteistyolle. Jar-
jestetddn mm. vierailuesityksid, avoimia harjoituksia, tyGpajoja tai
ndyttelyitd terveyspalveluorganisaation tiloissa.

«  Esimerkki 4. Holistisen ihmiskésityksen huomioiminen hoidossa:
a) Tutustutaan asiakkaaseen tai potilaaseen, hinen kulttuuriseen
taustaansa ja kulttuurisiin tarpeisiinsa soveltamalla eliménpuuta tai
muuta oman eliminkaaren esitteleviid menetelmii. b) Henkilokun-
nan tiydennyskoulutuksessa kisitelldan kulttuurista moninaisuutta
ja moniulotteisuutta thmisen elimissé (ns. intersektionaalisuus) ja
niiden arvostusta hoitotyon kannalta. Viltetddn ihmisten stereo-
tyyppistd luokittelua (esim. “vanhukset”) ja korostetaan, ettd kult-
tuuripalvelujen ja -siséltdjen valinnassa tulee huomioida yksilolliset
mieltymykset ja toivomukset.

«  Esimerkki 6. Taideterapioiden aseman vahvistaminen: a) Taide-
terapeutti, yhteisétaiteilija ja hoitaja muodostavat tydtiimin saat-
tohoitokodissa. Hoitava lddkéri arviol mahdollisen taideterapian
soveltuvuuden kulloisenkin potilaan hoitopolkuun. b) Lidkireiden
koulutuksessa esitellddn eri taideterapioiden sovellusalueet ja niistd
saatava hyoty sekd koulutetaan ladkéreitd arvioimaan potilaan tarpei-
siin soveltuvasta taideterapiasta saatavaa hyotyd muun hoidon ohella
tai sijasta.

«  Esimerkki 7. Taiteilija sairaalassa -toiminnan vakiinnuttaminen.
Terveyspalveluorganisaatio sopii taidepalveluorganisaation (esim.
sairaalaklovnit, tanssikummit, sanataiteilijat ym.) kanssa vuotuisen
yhteistyon tavoitteista, toteutuksesta ja resursoinnista.

«  Esimerkki 8. Laajennetun prosenttiperiaatteen kéytto terveyden-
huoltoympdristéissé: a) Potilaille tarjotaan osallistavaa taidetoimin-
taa hoitopalvelujen ohessa kohdentamalla terveyspalveluorganisaa-
tion kiyttobudjetista harkinnanvarainen osa kulttuurihyvinvointia
vahvistavaan taide- ja kulttuuritoimintaan. b) Integroidaan kulttuu-
ri- ja taidetoimintaa organisaation paiviohjelmaan ja viikkorytmiin.

-« Esimerkki 9. Taiteen huomiointi tyShyvinvoinnin ja tydssd op-
pimisen ndkokulmista terveyspalveluorganisaatiossa: a) Henkilo-
kuntakuoro voi antaa vastapainoa tyolle ja vahvistaa tyéryhméin
yhteenkuuluvuuden kokemusta. b) Kéytetdan forumteatteria ko-
kemuksellisen oppimisen menetelméni tyGyhteiso- ja potilaskoke-
musten kriittisessd tarkastelussa.

Terveyden ja hyvinvoinnin kulttuuriset kontekstit ja kulttuurihyvinvoinnin
ekosysteemi
Lancet-komissio korostaa kulttuurisen moninaisuuden vaikutuksia
thmisten kiyttdytymiseen ja terveysajatteluun. Siksi terveyttd ei pidd
tarkastella yksinomaan kliinisen hoidon, sairauden ja thmistd koske-
van standardisoidun tiedon mittareilla, vaan my6s paikallisen tiedon ja
kulttuuristen kisitteiden valossa. (Napier ym. 2014.) Terveyden kult-
tuurisilla konteksteilla tarkoitetaan téssd sitd, miten arvojirjestelmit,
traditiot ja uskomukset vaikuttavat niin positiivisesti kuin negatiivisesti
terveyteen ja hoitokédytintoihin (Fietje 6 Stein 2017). Niiden huomiotta
jattdminen voi johtaa sithen, ettd terveyttd tarkastellaan ja hoitokiytin-
t6jd suunnitellaan 1dhinni biologisen hyvinvoinnin nikékulmasta.
Terveyspalvelujirjestelmdd tulee kehittid my6s kulttuurihyvinvoin-
nin nikokulmasta. Kulttuurihyvinvointi on monimerkityksinen kisite,
jolla viitataan sithen, miten kulttuuri on ldsn ja vaikuttaa terveyteen ja hy-




vinvointiin thmisten elimassd ja hoitokéytinnoissi. Usein silld tarkoitetaan
thmisen omaa kokemusta siitd, ettd “kulttuuri ja taide lisdévit hinen hy-
vinvointiaan tai ovat yhteydessa sithen” (Lilja-Viherlampi & Rosenléf 2019,
21). Toisaalta kyse on ilmidstd, jossa kulttuuri ja taide vélittévit terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvid merkityksid yhteiskunnassa ja saavat aikaan vai-
kutuksia sekd yksiloissi ettd yhteisdissd (mt.). Thmisten mahdollisuudet
osallistua taiteisiin ja kulttuuriin kaikissa elimén tilanteissa ldpi elinkaaren
vahvistavat kulttuurihyvinvointia. Joskus kulttuurihyvinvoinnilla viitataan
myos kulttuurihyvinvointialaan: sektorirajat ylittivéén taide- ja kulttuuri-
alan ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (HYTE) yhteistyohon.

Lihtokohtana terveyspalvelujirjestelméssi pitdisi olla se, ettd idstd,
voinnista tai elinolosuhteista riippumatta jokainen ihminen on kulttuu-
rinen, luova, itsedén ilmaiseva ja kommunikoiva — kulttuurin kokija ja
aktiivinen toimija, jolla on kulttuurisia tottumuksia ja tarpeita. Niiden
tdyttyminen vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin positiivisesti tai nega-
titvisesti. Yksilén kulttuurihyvinvoinnin vahvistuminen perustuu hen-
kilokohtaiseen kulttuuri- ja taidesuhteeseen ja kulttuuriseen pddomaan,
joita voi kartuttaa lapi elimidnkaaren. Mahdollisuus osallistua taiteisiin ja
kulttuuriin, kehittdi itsedén ja yhteis6dan niiden avulla ja ilmaista itsedin
vapaasti ovat perusoikeuksia (Lehikoinen ¢ Rautiainen 2016). Ne ovat
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my0s osa hyvid elimanlaatua ja elinikéistd oppimista. Taide ja kulttuuri
kiinnittdvit thmisen eldméén ja ympéristdonsa.

Kulttuurihyvinvoinnin ekosysteemissd (ks. kuva 1) on kyse siité, ettd
kaikkien thmisryhmien kokemusta kulttuurihyvinvoinnista voidaan vah-
vistaa investoimalla taide- ja kulttuuripalvelujen saatavuuteen, saavu-
tettavuuteen ja osallistavuuteen kulttuurialalla seké integroimalla néitd
palveluja sosiaali- ja terveysalan ja opetusalan organisaatioiden toimin-
taan. Tdma tulee mahdolliseksi, kun taiteen ja kulttuurin terveys- ja hy-
vinvointivaikutuksia koskeva tieto vaikuttaa yhteiskunnallisiin arvoihin,
poliittiseen pédtoksentekoon, rahoitukseen ja organisaatioiden toimin-
tatapoihin eri toimialoilla. Néin kulttuurihyvinvoinnin vahvistamisesta
tulee hyviksytty osa organisaatioiden toimintaa ja niiden arviointia. Vas-
taavasti kdytdnnon kokemukset osallistumisen mahdollisuuksista, osal-
listumisesta ja kulttuurihyvinvoinnista kartuttavat alan uutta tutkimusta
ja tiedonmuodostusta. Kulttuurialan, opetusalan ja sosiaali- ja terveysalan
véliselld koordinaatiolla ja moniammatillisella yhteisty6lld varmistetaan,
ettd jokaisen henkilokohtainen kulttuuri- ja taidesuhde vahvistuu var-
haislapsuudesta aikuisuuteen ja mychéisikdén asti.

Kulttuurihyvinvointi HYTE-ekosysteemissa

Hyvinvoinnin ja terveyden ekosysteemi kattaa kaikki toimialat. Téssd
tarkastelemme sen yhtd osa-aluetta eli sosiaali- ja terveysalan toimijoi-
den vilistd dynaamista verkostoa, jossa “tuotetaan palveluja ja jaetaan
tehtévid, vastuita ja pddtintivaltaa — — [siten, ettd] sithen osallistuvat ta-
hot toimivat yhteistydssd, jakavat yhteisid tavoitteita ja tehtivid sovitun
tyonjaon ja vastuiden mukaan” (Vepsildinen ym. 2017, 14). Kulttuurihy-
vinvointiajattelu voi vaikuttaa HYTE-ekosysteemin eri ulottuvuuksilla
johtamisesta ja henkilokunnan osaamisesta toimintakulttuuriin, tychy-
vinvointiin ja potilaskokemuksiin (ks. kuva 2). Keskeistd siind on henki-
lokohtaisen taide- ja kulttuurisuhteen vahvistaminen. Asiakkaiden (ml.
potilaiden) henkilokohtainen taide- ja kulttuurisuhde vahvistuu teke-
malla taidetta ja kulttuuria saavutettavaksi sosiaali- ja terveyspalveluissa,
integroimalla osallistavaa taide- ja kulttuuritoimintaa terveydenhoitoon
ja sosiaalipalveluihin seki vahvistamalla taideterapioiden asemaa. Henki-
16kunnan taide- ja kulttuurisuhde vahvistuu lisiksi huomioimalla kult-
tuurihyvinvointi terveydenhuolto- ja sosiaalialan ammatillisessa koulu-
tuksessa, johtamisessa, toimintakulttuurissa ja osana tyohyvinvointia.
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Taide terveyspalveluissa ja sairaaloissa vahvistaa potilaiden ja
henkilokunnan hyvinvointia

Moniammatillinen yhteisty terveyspalveluorganisaation ja kulttuuri- ja
taideorganisaatioiden valilld lisdd kulttuurihyvinvointia yhteiskunnas-
sa. Maailman terveysjirjeston kattavan raportin (Fancourt & Finn 2019)
mukaan taiteilla voidaan mm. vaikuttaa terveyden sosiaalisiin tekijoihin,
edistdi lasten kehitystd, kannustaa terveyttd edistivii kayttiytymisti, eh-
kiistd sairastumista ja tukea hoivatyG6td. Lisdksi taiteen keinoin voidaan
auttaa mielenterveyskuntoutujia, tukea akuuttihoitoa, avustaa ei-tarttu-
vien tautien hoidossa ja tukea neurologisten hiiriéiden kanssa elivii ja
taide voi olla osana saattohoitoa (mt.).

Kun taide ja kulttuuri huomioidaan nykyistd paremmin terveyspal-
veluissa, on hoitotyd myds entistd eettisempéd. Terveyden kulttuuristen
kontekstien ymmértiminen auttaa huomioimaan potilaat yksiling, joi-
den eldmd, hyvinvointi ja terveys ovat suuresti kulttuurin maarittdmi.
Potilaan kulttuuristen tarpeiden huomioiminen edesauttaa ehednd py-
symistd sairaudessa ja kriisissd. Samalla lisddntynyt ymmdrrys taiteen ja
kulttuurin mahdollisuuksista terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd
tukee potilaskeskeisen hoitotyon kehittdmistd kokonaisvaltaisesti.

Kun terveyspalveluorganisaation nykyisten organisaatiokeskeisten
ja hierarkkisten toimintakiytinteiden tilalle 1oytyy entistd ihmiskes-
keisempid, potilaslahtdisempid ja tasa-arvoisempia ratkaisuja, sen toi-
minta- ja keskustelukulttuurista tulee avoimempaa. Ndin myds terveys-
palveluorganisaation toimijoiden arvomaailma laajenee ja keskindinen
luottamus vahvistuu. Siten organisaatiosta tulee myds aikaisempaa
ketterdmpi.

Sivistysyhteiskunnassa taiteilla ja kulttuurilla on itsendinen asema,
mutta laajentuneessa hyvinvointiajattelussa niilld on perusteltu tehtévi
myo0s sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Pohjoismaisen hyvinvointival-
tion laajenemiskehityksen jilkeisessd ajassa investoinnit taiteisiin, tai-
dekasvatukseen ja kulttuuriin eivit ole vain investointeja sivistykseen,
vaan my0s ennaltaehkiiseviin sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Ne ovat
investointeja hyvéin eliméain, hyvinvointiin, inkluusioon ja kulttuurien
vélisten jdnnitteiden purkamiseen. Tdma vol yltdd aina terveyspalveluor-
ganisaatioiden innovaatiopddomaan asti ja kulttuuripalvelujen aineetto-
man arvontuotannon kestévéin vahvistamiseen.
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