Sointu Hintsanen

TERVEYSKESKUKSEN
VASTAANOTTOTILOJEN
VIIHTYISYYS

Asiakkaiden toiveita terveyskeskuksen viih-

tyisyyden parantamiseksi

Opinndytety©
Hoitotyon koulutusohjelma

Huhtikuu 2010

—_
—_——~

y 4
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

= 7.4.2010

Vg
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Sointu Hannele Hintsanen Hoitotyon koulutusohjelma
Nimeke

TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTOTILOJEN VIIHTYISYYS
Asiakkaiden toiveita odotustilojen viihtyisyyden parantamiseksi

Tiivistelma

Sairaanhoitopiiri, Sosteri, haluaa tarjota asiakkailleen laadukkaita terveyspalveluja. Terveyden edistimi-
nen kaikessa toiminnassa on osa laadukasta palvelua. Ymparistolld on vaikutusta ihmisen terveyteen,
siksi timdn opinndytetyon tavoitteena on kehittdd terveyskeskuksen vastaanottotiloja terveyttd edistava-
nd ympdéristond. Opinndytetyd selvittdd terveyskeskuksen asiakkaiden toiveita vastaanottotilojen viihtyi-
syyden parantamiseksi Savonlinnan pééterveysasemalle vuodeksi 2010 suunnitellun remontin vuoksi.

Kansainvilinen Health Promoting jarjests, WHO, kdynnisti sairaaloiden verkostoitumisen terveyden
edistdmiseksi hoitoympaéristdissd. WHO haluaa tuoda terveyden edistimisen kulttuuria yksilétasolle,
tukea terveellisiin eldmé&ntapoihin ja osallistua vdeston terveyskasvatukseen. Suomen terveyttd edistavat
sairaalat ry, kansalliset terveysohjelmat ja tutkimusprojektit edistdvit kansallisella tasolla monin eri ta-
voin véeston terveyttd.

Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla Savonlinnan p&&terveysasemal-
la kolmen pédivin aikana. Kyselyyn vastasi 84 vastaanottoasiakasta. Vaalean eri savyt, miellyttdvat sisus-
tusmateriaalit ja kalusteet koettiin viihtyisyyttd lisdédviksi tekijoiksi vastaanottotiloissa. Eniten turvalli-
suutta ja viihtyisyyttd lisdsi vastaajien mielestd ystdvallinen henkilokunta, viljyys ja yksityisyyden tar-
joaminen. Neutraalia kuvataidetta ja valokuvia toivottiin myds parantamaan vastaanottotilojen viihtyi-
syyttd. Taidetta toivottiin mm. tunnelman luojaksi ja rentouttamaan. Ajanvietteeksi vastaanottotiloihin
toivottiin televisiota, ajankohtaista terveystietoa, mahdollisuutta lepddmiseen, lisiksi lapsille toivottiin
piirrettyja lastenelokuvia, piirustusvalineita seka leikkikaluja.

Tutkimusta voidaan hyodyntaa yleisesti niin rakentamisessa, asumisessa ja suunniteltaessa asiakaspalve-
lua.

Asiasanat (avainsanat)

hoitoympaéristo, ymparistd, viihtyisyys, terveyden edistiminen, environment, patient satisfaction, com-
fort

Sivumaara Kieli URN

32 s. + liitteet suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja
Sirkka Erdmaa, Tarja Turtiainen Savonlinnan pédterveysasema




DESCRIPTION

Date of the bachelor's thesis
5’;—: 7.4.2010
o
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences
Author(s) Degree programme and option
Sointu Hannele Hintsanen Degree Programme in Nursing

Name of the bachelor's thesis

HEALTH CARE CENTRES” RECEPTION/CONSULTING AREAS COMFORT
Clients wishes on improving the pleasantness of a health care centre reception/ consulting areas

Abstract

It is the aim of the Sosteri Hospital District to offer its clients high-quality health care. Health promotion
in all functions is a part of high-quality care. The environment has an effect on a person’s health; therefore
the aim of this study is to improve the reception/consulting areas at a health care centre towards a health
promoting environment. This study surveys client wishes on improvement of pleasantness in the recep-
tion/consulting areas of Savonlinna Health Care Centre in preparation for the planned renovations in
2010.

The World Health Organization, WHO, launched a hospital network of health promotion in the care en-
vironment. WHO wants to bring the health promotion culture to the individual level, to support healthy
life style and to take part in health education.

Finnish health promoting hospitals, national health programmes and research projects improve the
health of the population in many different ways on a national level.

This quantitative research was carried out over a three-day period at the Savonlinna Health Care Centre
by using a structured questionnaire. The questionnaire was responded by 84 clients. The results indicate
that different light color shades, pleasant soft furnishings and furniture improve the comfort of recep-
tion/consulting areas. According to the respondents, the main factors that add to the safety and comfort
are the friendly staff, space and availability of privacy. Furthermore, neutral artwork and photos were
considered to improve the cosines of the reception/consulting areas and create a more relaxing atmos-
phere. For pastime in the reception areas the respondents wished for a television, up-to-date health in-
formation, possibilities to rest and cartoons, drawing materials and toys for children.

This study can generally be used in construction, interior design and in the design of customer services.

Subject headings, (keywords)
nursing environment, environment, comfort, health promotion, environment, patient satisfaction

Pages Language URN
32 pages + appendix finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Sirkka Erdmaa, Tarja Turtiainen The Main Health Centre in Savonlinna




SISALTO

N (@] 13N A SRS 1
2 TERVEYTTA EDISTAVA HOITOYMPARISTO ..., 3
2.1 Tavoitteena 1aadukas NOITO..............ccviiiriiiiiee e 3
2.2 Terveytta edistava sairaala kansainvalisend ja kansallisena tavoitteena........... 3
2.3 HOIOYMPATTSTO ... 5
3VHHTYISA HOITOYMPARISTO ..ot 6
3.1 Kodinomaisuus Vviihtyisyyden tuojana............ccccocevvereiieiiese s 6
3.2 Esteettdmyys ja turvallisuus viihtyisyyden tuojana............cccoceveieiencnennnenn 7
3.3 Esteettisyys VIINtYISYYden tUOJANE ........ccveieiieieiierierieseseeee e 8
4 AJANVIETETOIMINTA Lottt bbb eneas 9
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......ccccoovnininnne 10
6 TUTKIMUSTYON TOTEUTTAMINEN .....cooviveiieeeeee et 11
6.1 TULKIMUSMENETEIMA .......ciiie e 11
6.2 Kyselylomakkeen 1aatiminen ............ccccooveiiiiie e 12
6.3 AINEISTON KEIUU ...ttt 13
6.4 Aineiston kasittely ja analySOinti .........cccccooeiiiiiiiiiii 14
AL 0 ] USSP 15
7.1 Tutkimuksen tausStatiedot ..........cceiiiirieieeee s 15
7.2 Kodinomaisuus Vviihtyisyyden tuojana............ccccocevvieveeieciie s 15
7.3 Esteettdmyys ja turvallisuus viihtyisyyden tuojana..........ccccceveneiencinnnnnn. 17
7.4 Esteettisyys VIINtYISYYden tUOJANA ......cceveveiiiieieie s 19
7.5 Aikuisten ja lasten ajanvietetoiminta..........cccceeeveiieiiicie e 1
8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET ..ot 1
8L EBLLISYYS ettt ettt bbb 1
8.2 Relia@abeliUS .....c.eeeeeceie e 2
8.2 VAIAITEELEE ...t 2
8.3 TUIOSEEN tarkaStelUa ..........cceeiiiiiiiie e 3
8.4 JONTOPAALOKSEL ...ttt bbbt 4
8.5 Tutkimusprosessin tarkastelua ...........c.ccveveieeieiiic e 5

8.6 JAtKOTULKIMUSAINEEL ... .o, 6



LAHTEET 1.ttt st



1 JOHDANTO

Savonlinnan paaterveysaseman osastonhoitaja esitti helmikuussa 2009 Mikkelin am-
mattikorkeakoululle opinnaytetyén aiheeksi selvittdd terveyskeskuksen asiakkaiden
odotuksia ja toiveita odotustilojen viihtyisyyden parantamiseksi. Vuoden 2010 aikana
Savonlinnan péaaterveysaseman ensimmaista kerrosta on tarkoitus remontoida, vanhoja
ja epéatarkoituksenmukaisia kalusteita on tarkoitus uusia seka tehda lapsille askartelu
ja leikkitila. Kiinnostuin tasta opinndytetyon aiheesta siksi, ettd tdssa opinnaytetydssa

asiakkaalla / potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa oman hoitoymparistoonsa.

Savonlinnan péaterveysaseman ensimmaéisesséd kerroksessa kéytetaan laboratorio-,
rontgen-, laékérin vastaanotto- ja paivystyksen asiakaspisteitd. Asiakkaiden tarvitsema
palvelu vaihtelee runsaasti riippuen siitd, onko asiakas akuutisti sairas vai kayttaako

hén laboratorio-, rontgen- ja ld&karinvastaanottopalvelua. (Muhonen 2009.)

Savonlinnan paaterveysasema osana Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaa halu-
aa tarjota laadukkaita terveyspalveluja. Hoidon laatua on tarjota asiakkaille terveytta
edistavé, viihtyisg, turvallinen ja kodinomainen hoitoympérist. Hoitoympariston ko-
kemiseen vaikuttaa myos asiakkaan ja henkilokunnan vélinen vuorovaikutus. Hyva
hoitoymparisto tarjoaa virikkeitd ja tukee toiminnallisuutta. (Pylkkénen 2006 a; Aho-
ranta & Virolainen 2001, 15 - 19; Eriksson & Karhu-Hamaldinen 2000, 250 - 251.)

Kaésittelen aihetta terveytta edistdvan hoitoympariston kannalta. Terveyden edistami-
selld tarkoitetaan véestdn hyvinvoinnin edistamista tavoitteellisesti ja johdonmukai-
sesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Sairaanhoidossa terveyden edistdminen
tarkoittaa sairauksien ehkdisemistd ja hyvinvoinnin edistdmistd. Terveyttd edistdva
sairaala muodostuu yhteisestd tavoitteesta terveellisen hoitoympariston luomiseksi
(kuvio 1). Terveyttd edistdvé sairaala toimii my6s potilaiden ja heidén laheisiensd,
sairaalan henkilokunnan, terveellisen organisaation ja vaeston terveyden edistdmiseksi

(Suomen terveyttd edistavat sairaalat ry 2009).
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KUVIO 1. Terveytta edistava sairaala (Suomen terveytta edistavat sairaalat ry
2009)

Terveyden edistamisen teema on esilla Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyén kou-
lutusohjelmassa monin eri tavoin. Terveyden edistamisen kurssi ensimmaisend opis-
keluvuotenani oli lyhyt katsaus aiheeseen luentojen, projektien ja ryhméatdiden mer-

keissé. Tuleva tutkimustyo tukee mielestani erinomaisesti aikaisempia opintojani.

Viihtyisyydella tarkoitetaan tdssa opinnaytetyssa sisustusta, esteettémyytta ja turval-
lisuutta ja esteettisyyttd. Sisustus on huonetilan tunnelmaa, valoa, taidetta, vareja, ka-
lusteita ja tekstiileja. Hoidon laadun yhtend vaikuttavana elementtind on myos hoito-
ympériston viihtyisyys. (Ahoranta & Virolainen 2001, 51 - 62; Douglas & Douglas,
2004, 61 - 67; Alexander ym. 2006, 1 - 3.) Keskityn omassa opinnaytetyossani tutki-
maan sisustuksen, turvallisuuden, esteettomyyden ja esteettisyyden vaikutusta vas-

taanottoasiakkaiden viihtyisyyteen vastaanottotiloissa.

Selvitan opinndytetytsséni Savonlinnan paaterveysaseman asiakkaiden toiveita odo-
tustilojen viihtyisyyden parantamiseksi. Selvitdn mit4 asiakkaat toivovat fyysiselta
hoitoympéristoltd ja mika saa heidat viihtymaan. Fyysinen hoitoympéristod tarkoittaa
tassd yhteydessé paaterveysaseman ensimmaista kerrosta, lukuun ottamatta neuvolan
tiloja. Selvitdn myo6s, minkalaista ajanvietetoimintaa vastaanottoasiakkaat toivovat
aikuisille ja leikki-ikaisille lapsille. Leikki-ika alkaa ensimmaéisen elinvuoden jalkeen
ja paattyy 6 - 7-vuotiaana (Koistinen ym. 2004, 66 - 69). Lasten osuutta en opinnayte-



tyosséani pysty tarkemmin kasittelemaan, koska aihealue on hyvin laaja. P4&dyin aino-

astaan terveysaseman toivomuksesta kartoittamaan leikkitilaa koskevia mielipiteita.

2 TERVEYTTA EDISTAVA HOITOYMPARISTO

2.1 Tavoitteena laadukas hoito

Laadukas hoito on hoitotydn arvoihin perustuvaa kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoa.
Hoitotydn arvot ovat terveydenhuollossa tydskentelevien ihmisten kasityksia laaduk-
kaasta ja hyvasta hoitotyostd. Organisaatioiden, henkilokunnan ja potilaiden kriteerit
ja painotukset vaihtelevat hoitotyén laadusta. Henkilokunta voi esimerkiksi kokea
organisaation painottavan liian usein taloudellisia tekijoita eettisten tekijoiden sijaan.
Ihmiset tietavat, mitd laadukas ja eettinen hoito on; yhteiskunnan muutos kuitenkin
vaikuttaa arvojen ja arvostuksien muutoksiin. (Leino-Kilpi ym. 2004, 250 - 260; Ant-
tila 2007, 44.)

Potilaiden vaatimukset ja odotukset terveydenhuoltoa kohtaan ovat lisadntyneet. Sai-
raalakeskeisesta ajattelusta on siirryttdva potilaskeskeiseen ajatteluun. Potilaat ovat
tand paivana hyvin tietoisia terveydentilastaan ja he vaativat uudenlaista laatua hoita-
miskulttuuriin. Tama asettaa tulevaisuudessa terveydenhuollolle monenlaisia uusia
haasteita, toisaalta se mahdollistaa kehittymisen, muutoksen ja sita kautta laadukkaan
hoidon. (Alexander ym. 2006, 1 - 3.)

2.2 Terveytta edistava sairaala kansainvalisena ja kansallisena tavoitteena

WHO ké&ynnisti kansainvalisen sairaaloiden verkostoitumisen lisatakseen terveyden
edistdmistd hoitoymparistdissa. Health Promoting Hospital-, HPH- jarjestoon kuuluu
tand paivana kaikkiaan 28 jasenmaata ja yli 700 jasensairaalaa. Sairaalaverkosto halu-
aa tuoda terveyden edistamisen yksilotasolle, se haluaa lisatd yhteistyota eri toimijoi-
den kanssa ja edistéda hoitoympéristdjen hyvinvointia. Terveytta edistetddn myos sai-
raanhoidossa, tuetaan terveellisiin eldmantapoihin ja osallistutaan yleisesti vaeston

terveyskasvatukseen. (Suomen terveytta edistavat sairaalat ry 2009.)



STES, Suomen terveyttéd edistavat sairaalat ry, perustettiin K6dpenhaminassa vuonna
2001. Jasenistoon kuuluu nyt 17 sairaanhoitopiirin kuntayhtym&a. Suomen terveytta
edistdvat sairaalat ry:hyn kuuluu myos joitakin kannatusjésenid, kuten esim. Tervey-
den edistamisen keskus ja muutamia ammattikorkeakouluja, mukaan lukien Mikkelin
ammattikorkeakoulu. STES toimii aktiivisesti Health Promoting Hospital - verkostois-
sa ja verkostotapaamisissa. Jasenyhteis6illa on hankkeita tupakoimattomuuden saa-
miseksi sairaaloihin; lisdksi toimenkuvaan kuuluu tiedottaminen, koulutus ja tukemi-

nen terveellisempiin eldméntapoihin. (Vihriala 2008.)

HPH koordinoi monenlaisia STES:n tutkimus- ja kehittdmishankkeita; meneilldan on
mm. terveystarpeiden arviointitutkimus ja terveyden edistdmisen johtamista kehittdva
projekti. Projektin tarkoituksena on kehittda toimintastrategioita seuraamaan asukkai-
den hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tekijoita ja luomaan yhteistoimintaa eri

viranomaistahojen kanssa. (Suomen terveytté edistdvat sairaalat ry 2009.)

Sairaalaverkostot voivat arvioida omaa terveyden edistamisen kehitystddn WHO:n
laatimilla standardeilla ja indikaattoreilla. Standardit ovat terveydenhuollon arvoja,
rakenteita ja prosesseja, joita verkostoituneissa sairaaloissa tulee olla. Standardeja
voidaan tarkastella kolmesta perspektiivista. Kliininen perspektiivi siséltdé potilaiden
hoitamiseen liittyvét tekijat. Potilaiden perspektiivi kattaa informoinnin, koordinoin-
nin, jatkuvuuden, potilaan oikeudet ja turvallisuuden. Organisaation ja rakenteen per-
spektiivi liittyy mm. johtajuuteen, kulttuurin, rekrytoinnin, tilojen ja ympariston toi-
minnan tarkasteluun. Indikaattorit taas ovat maaréllisid mittareita terveydenhuollon
prosessien ja tulosten arviointiin. Indikaattoreilla voidaan mitata laitoksien sisdistd, tai

eri laitoksien valista terveyden edistamisen kehityst4. (Groene 2006, 7 - 10, 18 - 22.)

Valtioneuvosto kdynnisti vuonna 2001 periaatepdatokselladn Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman. Kansanterveysohjelma laadittiin julkisia sektoreita varten
vaeston ja eri yhteisdjen elinympériston terveyden edistamiseen. Terveys rakentuu
terveistd elaméntavoista, terveellisestd ymparistosta sekd vaestoryhmien ja perheiden
hyvinvoinnin tukemisesta. Terveys koetaan hyvinvoinniksi. Hyvinvointiin vaikutetaan
kannustamalla ja aktivoimalla ihmisid oman terveytensa yll&pitdmiseen ja edistami-

seen. Ihmisen kokemuksellinen terveys on kuitenkin yksil6llista; siksi terveydenhuol-



lon tavoitteena on tukea yksilon riittdvan hyvaa terveytta. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2001; Hyyppa & Liikanen, 2005, 43, 35; Anttila ym. 2001, 12 - 15.)

Ymparistolla on vaikutusta potilaiden tervehtymiseen. Miellyttavéassa hoitoymparis-
tossé verenpaine alenee, kipulddkkeiden tarve vahenee ja ahdistus lievittyy. Valtion
teknillinen tutkimuskeskus, VTT ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnistivat
yhdessa HospiTool- projektin kehittdmaén tulevaisuuden terveyttd edistavéaa sairaalaa.
Kehittamishankkeen tuloksena syntyi aikaisempaan tutkimustietoon perustuva virtuaa-
linen sairaalaymparistd, jossa potilaat ja henkilékunta voivat testata sairaalatilojen
valaistusta, esteettomyytta ja esteettisyyttd. Virtuaalilaboratoriossa Seindjoen ammat-
tikorkeakoululla testihenkil6t pystyivat arvioimaan esimerkiksi potilashuoneiden toi-
mivuutta, niiden muotoa, kokoa ja sisustuksellisia ratkaisuja. Maiseman ja paivéanva-
lon vaikutusta voitiin myos arvioida huonetilan tunnelmaan. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2007; Valtion teknillinen tutkimuskeskus, VTT 2009; Nykanen ym. 2008,
31-45)

Terveytta edistava toimintastrategia tulee nakya kaikessa toiminnassa myos Itad-Savon
sairaanhoitopiirissd, Sosterissa. Sairaanhoitopiirin tehtaviin kuuluu terveyden edista-
misen kasvatus, terveytta edistavé sairaanhoito, asiantuntija- ja arviointitehtévat seka
kansallisten terveysohjelmien noudattaminen ja terveyden edistdmisen johtaminen.
Vaeston terveydenhuollon tulevia tarpeita on myds osattava arvioida riittdvan aikaisin
siksi, etta voitaisiin my0ds aikaisemmin reagoida terveydenhuollon tuleviin haasteisiin.
(Pylkkénen 2006 b.)

2.3 Hoitoymparisto

Terveytta edistava fyysinen hoitoympéristd koostuu fyysisestd, sosiaalisesta ja symbo-
lisesta hoitoymparistostd (kuvio 2). Fyysiseen hoitoymparistoon kuuluu sairaalan lait-
teet, rakennus, sisustus, puhtaus ja huonetila. Suhteet laheisiin ja omaisiin, hoitajiin,
itsensd toteuttaminen ja vuorovaikutus kuuluvat sosiaaliseen hoitoymparistoon. Sym-
boliseen hoitoymparistoon kuuluvat asiakkaiden ja henkilokunnan sosiaaliset ja kult-
tuurelliset arvot. Fyysiseen hoitoymparistoon vaikuttavat yhtaaltd ihmisen elinympé-
ristd ja kulttuuri, asuinympériston sosiaaliset suhteet ja toisaalta myo6s jokaisen henki-
I6kohtaiset ihmissuhteet. Sairaalasuunnittelussa tulisi hyddynt&é hoitotiedettd, koska



hyva ymparistd tukee potilaan toiminnallisuutta ja paranemisprosessia. Mielialan ko-
hoaa, motivoituminen ja tulevaisuuden usko lisadntyvat hyvan hoitoympariston ansi-
osta. Hyva hoitoympéristd on osa potilaan tarvitsemaa hoitoa. (Anttila ym. 2001, 12 -
16; Anttila ym. 2007, 36 - 44; Ahoranta & Virolainen, 2001, 50 - 63; Lauri ym. 2001,
64 - 67; Partanen & Pynndnen, 2001, 40 - 43.)

-y
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KUVIO 2. Terveytta edistava hoitoymparistdé (mukaellen Anttila 2007, 36 - 44)

3 VIIHTYISA HOITOYMPARISTO

3.1 Kodinomaisuus viihtyisyyden tuojana

Kotiympéristd koetaan rakkaaksi, tutuksi, turvalliseksi ja siksi kotona viihdytaan. Ko-
din seinid koristavat harrastety6t, merkitykselliset valokuvat, taulut ja muistoesineet.
Luonto on myds ihmiselle hyvin térked, siksi viherkasvit ja kukat luovat mielikuvaa
luonnosta. (Liikanen 2003, 93 - 96.)

Kotoisan ympdriston ja tunnelman luominen tuo myo6s sairaalaympdristoon viihtyi-
syyttd. Kodinomainen tunnelma voidaan luoda esimerkiksi sisustuksella, tuoksuilla ja

tilaratkaisuilla, ja kodinomainen ilmapiiri sairaalaympéristossé edistdd potilaiden ja



vierailijoiden viihtymista. Valoisat sisustuselementit, valoisuus ja selkeét lattiapinnat
koetaan miellyttavind. Kodikkuutta tuovat myos taide tai kuvat seinilld, ikkunaverhot,
kaihtimet, televisio sekd radio. Julkisten tilojen sisustukseen voitaisiin ottaa mallia
esimerkiksi pdivakotien kodinomaisesta sisustuksesta. (Ahoranta & Virolainen 2001,
51 - 62; Douglas & Douglas, 2004, 61 - 67; Kronstrém-Johansson 2008, 113 - 120.)

Sairaalarakennus koetaan aistien ja tunteiden kautta. L&mp0 ja ilmanvaihto tunnetaan
iholla, ja tuoksut voidaan mieltdd esimerkiksi aikaisempiin ikaviin kokemuksiin. Sai-
raala voidaan myos kokea steriiliksi ja kolkoksi paikaksi. Viihtyisyyttd voidaan lisata
maalaamalla tai kuvioimalla seinépintoja ja kayttamalla vaaleita sévyja. Vaalean eri
sévyt koetaan rauhoittaviksi ja kuvioinnilla voidaan tuoda yhtendisyytta tilaratkaisui-
hin. Yhtendista linjaa toivotaan myds kalusteisiin, sisustusmateriaaleihin ja astiastoi-
hin. Harkitut ratkaisut voivat olla myos esteettisia ja kaytannoéllisia. Varittdmyys, sot-
kuisuus ja kalusteiden vahaisyys olivat viihtyisyytta vahentévié tekijoitd hoitoympé-
ristossd. Sisustustekstiileissa kaytetyt voimakkaammat varit virkistavat ja piristavat
laitosmaista ilmettd. (Westman 2000, 28 - 39, 51; Partanen & Pynndnen 2002, 45.)

HAKKU- Hyvinvointia ja kuntoa kulttuurista projektissa tavoitteena oli lisat taiteen
ja kulttuurin osuutta hoitoyksikoiden jokapdivéisen eldmaén. Projektin aikana ilmeni
taiteen ja kulttuurin voimaannuttava, kodinomaisuutta lisaava ja ilmapiiria parantava
vaikutus. Taideteokset hoitoyksikdissa voivat tuoda muistoja eletystd elamasté ja niilla
on my0s keskustelua herattdva vaikutus. Projektin tuloksena syntyi hoitoyksikon
asukkaiden ja henkilokunnan oivalluksien pohjalta suunniteltuja vuorovaikutteisia
taideteoksia. Tilaajat kertoivat teosten tuoneen tiloihin valittdmasti viihtyisan, ko-

dinomaisen tunnelman. (Lehtonen ym. 2006, 62, 92 - 99.)

3.2 Esteettdmyys ja turvallisuus viihtyisyyden tuojana

Esteettomyys sairaalaympdristdssa tarkoittaa kaikkien vaivatonta ja turvallista kulkua
rakennuksessa ja sen ulkopuolella. Erityistd huomiota vaativat liikuntarajoitteiset asi-
akkaat. Lattiapintojen materiaalivalinnoissa on otettava huomioon yhtaalta liukkauden
valttdminen, toisaalta helppo puhdistettavuus. Kiiltavat lattiapinnat vaikeuttavat nédko-

rajoitteisten asiakkaiden liikkumista. Sisustamisessa tulee kayttad& pestavié tai muuten



helposti puhdistettavia materiaaleja. Materiaaleista ei mydské&én saa irrota hiukkasia

tai muuta allergisoivaa ainetta. (Invalidiliitto 2006.)

Potilaat kokevat tarkeéksi esteettoman ja selkedn kulun ulos sairaalatiloista. Henkil6-
kunta arvostaa tyoympériston viihtyisyyden lisdksi myos tilojen toiminnallisuutta ja
varustetasoa. Turvallisuutta lisddvaksi tekijaksi todetaan yksityisyyden tarjoaminen.
Toisaalta osaava, asiantunteva ja valittdva henkilokunta luo turvallisuutta. Yksityisyy-
den puute voi aiheuttaa kdytoshairidita ja ongelmia ihmisten valisissd suhteissa. Asi-
oiden salassapito ja intiimiyden sédilyminen on myds turvattava tilaratkaisuilla. (Liika-
nen 2003, 88 - 98; Douglas & Douglas 2004, 61 - 67; Kronstrom-Johansson 2008, 113
- 120; Ahoranta & Virolainen, 2001, 25 - 26, 51 - 52; Liikanen, 2003, 90.)

3.3 Esteettisyys viihtyisyyden tuojana

Inhimillinen l&heisyys, empatia ja kosketus ovat vaikuttavin ja esteettisin kokemus.
Henkilokunnan empatia ja hyvéantuulisuus jaa potilaiden mieleen miellyttdvana ja
viihtyisyytta lisadvana sairaalakokemuksena. Estetiikkaa koetaan monin eri tavoin.
Toisille estetiikka on esittdvaa taidetta, kun taas toiset kokevat estetiikkaa aivan arki-
paivéisessa toiminnassa. Estetiikan tehtdva hyvén mielen tuojana on korostunut. Es-
teeton hoitoympdristd parantaa henkilékunnan tyéhyvinvointia ja potilaiden viihty-
mistd. (Westman 2000, 49 - 55.) Arkipéivaisistakin asioista voidaan luoda potilaalle
esteettisid ja hyvid kokemuksia. Kauniisti tarjolle aseteltu ruoka, rauhallinen ruokailu-
tilanne, peseytyminen ja puhtaus ovat arkipdivan estetiikkaa. (Anttila ym.2007, 44.)

Arts in Hospital oli Unescon hyvaksyma ja Yhdistyneiden kansakuntien, kulttuurin
kehityksen vuosikymmenen (1988 - 1997) innoittama hanke. Hankkeen tavoitteena oli
tuoda taide- ja kulttuuritoimintaa koteihin ja sairaaloihin. Tavoitteen toteutumista ar-
vioitiin esimerkiksi itdsuomalaisissa hoitoyksikdissa. Taide- ja kulttuuritoiminta koet-
tiin tarkedksi. Taiteen ja kulttuuritoiminnan saaminen hoitoympéristoon ei vaadi suu-
ria taloudellisia resursseja eik& sen tarvitse olla kallista tuottaakseen katsojalleen hy-
vaa mieltd. Taiteella on mieltd koskettava ja rauhoittava vaikutus. Mielialan kohoami-
nen vaikuttaa terveyttéd edistavasti. Fysiologiset vaikutukset verenkiertoon ja lihaksiin
ovat myods merkittavid. (Liikanen 2003, 12 - 14, 140 - 150; Hyyppé & Liikanen 2005,
50 - 60.)



Parhaimmillaan taulut tuovat iloa ja harmonista, miellyttdvaa oloa. Niissa voi olla
erikoisia yksityiskohtia ja véarej4, jotka tuovat katsojalleen muistoja ja mielleyhtymia
tunnetiloihin tai menneeseen aikaan. Varit, eldinaiheet ja muuten kauniit taulut tuovat
myos sairaalamaailmaan estetiikkaa. Taideteosten ei tarvitse myoskaéan olla nimekkai-
den taiteilijoiden kalliita tauluja. (Liikanen 2003, 93, 150 - 165; Partanen & Pynnénen
2002, 48.) Taiteen elaménlaatua parantava vaikutus tulee esille Seppasen (2006, 38 -
44, 63) haastatellessa Pankalahden vanhainkodin vanhuksia ja henkilokuntaa. Taide

saa asiakkaat unohtamaan hetkeksi ikavat asiat ja tuo mieleen mieluisia asioita.

Pitkaaikaispotilaiden hoitoymparistosta on otettu yli 400 valokuvaa eri hoitolaitoksis-
sa. Sairaalaan sijoitetut taulut tulee olla selkeitd ja varikk&itd. Toisaalta lilan usein
estetiikka mielletddn vain tauluihin. Taideteokset voivat olla myos kosketeltavia, kos-
ka estetiikkaa koetaan kaikilla aisteilla. Sairaalatiloissa vallitsi yleinen tunnelman puu-
te. Valokuvista erottui saattohoitohuoneen harmoninen tunnelma. Huoneessa oli vaa-
leat, hyvasti laskeutuvat verhot, miellyttdvén variset seinét, kauniita taideteoksia ja

tunnelmaa luovia valaisimia. (Kronstrém-Johansson 2008, 113 - 120.)

Eri aistien kautta saatuja elamyksellisié taidenautintoja kannattaa tarjota, koska taide-
teoksen koskettaminen avaa aivan uusia ndkoaloja. Taiteella ja taideterapialla on voi-
maannuttava ja onnellistuttava vaikutus. (Miettinen 2008, 59 - 62.) Aistien mukaan
ottaminen voi saada aikaan tunteen taideteoksen osana olemisesta (Tolonen 2001, 8).

Sisustukseen voidaan tuoda estetiikkaa myods valojen ja materiaalien avulla. Hyva
koulurakennus esimerkiksi rakentuu varimaailmasta, huoneen valosta, taideteoksista,
muotoilusta ja hyvasta tuoksusta. Sisustusmateriaaleja yhdistelemalld voi saada aikaan
mielenkiintoisia, esteettisia sisustusratkaisuja. (Nuikkinen 2009, 250 - 269.) Cerver
(2005, 8, 44 - 45) taas pitad tarke&nd suunnitella huolellisesti, kuinka eri tilat sisuste-
taan. Varien, valaistuksen, taiteen ja eri materiaalien sopivuutta sisustettavaan tilaan

tulisi testata esimerkiksi pohjapiirustusten avulla.
4 AJANVIETETOIMINTA
Viihtyvyyttd sairaalassa parantaa ajanvietetoiminnan ja erilaisten ajanvietevalineiden

tarjoaminen. Ajanvietetoiminnoista mieluisimpia ovat televisio, radio ja paivan lehtien

lukeminen. Musiikin on todettu lieventdvan kyllastyneisyyden tunnetta, rauhoittavan
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ja lohduttavan. Musiikki lieventdd kipua ja saa odotusajan tuntumaan lyhyemmalta.
(Douglas & Douglas 2005, 264 - 276; Hyyppé & Liikanen 2005, 134 - 155; Lahden-
vesi 2000, 67, 74 - 75).

Lapsen liikkumisen riemua on tuettava kaikin mahdollisin tavoin. Sairaalaymparistd
voi h&mment&4, aiheuttaa pelkoa, mutta myods saa lapsen uteliaisuuden herddmaan.
Tarjolla olevien uusien leikkikalujen ja suunniteltujen leikkipaikkojen avulla voidaan
hdmmennysté ja pelkoa lievittdd ja saada luovasta leikistd nauttiva lapsi viihtymaan.

(\Varhaiskasvatus sairaalassa 2009.)

Leikin avulla lapsi purkaa stressig, ikdvéa ja patoutuneita tunteita. Leikin on oltava
myos lapsen kehitystasoon ndhden sopivaa, siksi myos leikkikalujen on oltava kulle-
kin ikdryhmalle sopivia. Lasta ei kiinnosta lilan vauvamaiset tai toisaalta huomatta-
vasti vanhemmille lapsille tarkoitetut lelut. Terveyskeskuksen vastaanottoon ostettujen
lelujen tulee olla laadultaan kuluttajasuojalain mukaisia, kestavié ja helposti pestavia.
(Koistinen ym. 2004, 68 - 70.)

Rakentamisleikit ovat hyvid ajanvieteleikkeja ensimmaisen ikdvuoden jalkeen, myo-
hemmin kaden taitojen kehittyessa yh&d monimutkaisemmat rakennelmat viihdyttavat
lasta. Lapsi nauttii luovasta toiminnasta sen jalkeen kun fyysiset perustaidot on opittu.
Leikki-ikdisen mieluista ajanvietettd on myods piirtaminen, muovaileminen ja pelit.
(Aaltonen ym. 2002, 216 - 218; Hayes 1998, 508.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Savonlinnan pééaterveysaseman ensimmadisen kerroksen saneeraus alkaa vuoden 2010
aikana. Opinndytetyoni selvittdd terveysaseman asiakkaiden toiveita odotustilojen
viihtyisyyden parantamiseksi. Selvitan tydssani, minké&lainen vastaanottotila koetaan
kodinomaiseksi, esteettoméksi, turvalliseksi ja esteettiseksi. Selvitdn myds aikuisten
odotusajan kulumista helpottavaa toimintaa vastaanottotiloihin. Lasten leikkinurkka-
ukseen tulevaa ajanvietetoimintaa varten kysyn vanhemmilta, mika saa heidan leikki-
ikdisensa viihtyméaan, mitd leluja olisi tarkoituksenmukaista hankkia ja kuinka lapsen
luontaista toiminnallisuutta voitaisiin hyodyntéa harkittaessa ajanvietetoimintaa leik-

kinurkkaukseen.
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Terveysaseman asiakkailta saatuja toiveita viihtyisasta vastaanottotilasta voidaan hyo-

dynté& vastaanottotilojen saneerauksen yhteydessa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostui aikaissmman tutkimustiedon pohjalta

e Mitkéd kodinomaiset tekijat parantavat vastaanottotilojen viihtyisyytta terveys-

keskuksen vastaanottotiloissa?

e Miké luo turvallisuutta ja esteettdmyytta vastaanottotiloissa?

e Millaista taidetta osana estetiikkaa haluaisitte vastaanottotilojen viihtyisyyden

parantamiseksi?

e Mitd ajanvietetoimintaa toivoisitte aikuisille ja lapsille vastaanottotiloihin?

6 TUTKIMUSTYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyossani kaytan kvantitatiivista eli méaarallista tutkimusmetodia. Kéytén
tutkimusstrategiana survey-tutkimusmenetelmaa. Survey-tutkimuksessa aineisto voi-
daan keréta joko kyselylomakkeella tai haastattelemalla. Tutkittavan joukon kasvaessa
my0s perusjoukon todenndkdinen mielipide tulee esille. Tutkimustulos on nopeasti
esitettavissa tilastotieteen menetelmin ja aineistosta voidaan helposti ja nopeasti tehda

johtopéaatoksia tilastollisen analyysin avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 128 - 139, 316.)

Tilastotiede etsii ja kehittdd menetelmid, joilla pystytdén mittaamaan esimerkiksi koet-
tuja asioita. Menetelmien tarkoitus on |0yt4a asioiden samankaltaisuuksia, eroavai-
suuksia ja satunnaisia tekijoitad. Mittarin 16ytdminen on tarkein tehtéva, koska huono
mittari korreloi huonoa lopputulosta. Mittarin kehittelyn prosessi alkaa raakaversiosta,
sen jalkeen esitetddn korjausehdotuksia, korjataan, tehdaan koetutkimus ja mahdolli-

sesti viela tehdaan korjauksia. (Metsémuuronen 2002, 6 - 11.) Kvantitatiivisessa tut-
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kimuksessa tiedonhankintamuotona kaytetdan strukturoitua kyselylomaketta, koska
sen avulla voidaan saada helpoimmin kasiteltava tutkimusaineisto. Kyselyyn voidaan
kuitenkin vastata pintapuolisesti, vastaajien sitoutuminen kyselyyn voi olla epdvarmaa
ja kyselylomakkeen laatiminen on usein vaikeaa. Tutkimuskysymysten on oltava sel-
villa ennen aineiston keradmistd. Analyysivaiheessa aineisto ei saa myodskéan johda-
tella tutkimuskysymysta. (Hirsjarvi ym. 2007, 126 - 140, 186 - 191; Laaksovirta 1988,
54 - 55.) Strukturoitujen kysymysten liséksi tarjosin vastaajille mahdollisuutta kom-
mentoida kyselylomakkeeseen mielipiteitdan viihtyisista vastaanottotiloista. Kommen-

tit analysoin aineiston analyysilla.

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Aikaisempaan tutkimukseen perustuen olen koostanut hoitoymparistéon vaikuttavia
tekijoita (kuvio 3), joita ovat kodinomaisuus, turvallisuus ja esteettomyys seké esteet-
tisyys. (Liikanen 2003, 12 - 14, 88 - 98; Douglas & Douglas 2004, 61 - 67; Westman
2000, 49 - 55; Kronstrdm-Johansson 2008, 113 - 120; 140 - 150; Hyyppé & Liikanen
2005, 50 - 60.) Kodinomaisuus muodostuu vareistd, taiteesta, sisustusmateriaaleista,
miellyttavistd kalusteista, ilmastoinnista, sisustustekstiileista ja valosta. Turvallisuus ja
esteettomyys muodostuvat valjyydestd, valoisuudesta, yksityisyyden tarjoamisesta,
lattiamateriaaleista, selkeista kulkureiteista ja ystavéllisestd henkilokunnasta. Taidetta
osana estetiikkaa kysyn kyselylomakkeella siksi, ettd taide on helposti lisattavissa
vastaanottotilojen konkreettiseksi viihtyisyytté lisadvaksi tekijaksi. Taiteen muodoista
kuvataiteella, valokuvilla, kosketeltavilla taideteoksilla, patsailla ja veistoksilla on
viihtyisyytta lisdédva vaikutus. Néiden aikaisempien tutkimustulosten pohjalta olen
laatinut kyselylomakkeen (liite 2). Kyselylomakkeessa kartoitin myos toiveita aikuis-
ten ja lasten ajanvietetoiminnasta. Aikuisten ajan kulumista helpottavat television kat-
selu, lukeminen, radion ja musiikin kuuntelu, liséksi leikki-ikaisten lasten ajanviete-
toimintoja ovat DVD ja piirretyt, legopalikat, piirustusvélineet ja kynat, muovailuva-
ha, lautapelit ja palapelit. (Douglas & Douglas 2005, 264 - 276; Hyyppéa & Liikanen
2005, 134 - 155; Lahdenvesi 2000, 67, 74 - 75.) Kyselylomakkeessa vastaajilla on

my0ds mahdollisuus kirjoittaa osioihin omia, teemoihin liittyvia mielipiteitaan.

Testasin kyselylomaketta 8 testihenkil0lla saadakseni selville kyselylomakkeen toimi-
vuuden. TestihenkilQista kaksi oli alle 30-vuotiasta, nelja henkiloa oli 30 - 65-
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vuotiaita ja kaksi testihenkil6d oli 78-vuotiasta. Kaytin testihenkil6ind myos idkk&aam-
pi& henkilgita selvittdakseni, ymmartavatko myos ikdihmiset kyselylomakkeen kysy-
mykset. Korjasin useaan otteeseen kyselylomakkeita saadun palautteen ja ohjauksen
tuloksena. Saadun ohjauksen pohjalta laadin vield uuden version, jota testasin uudel-
leen kolmella testihenkil6lla. Lomake koettiin uusittuna huomattavasti parempana ja

helpommin taytettavana.

4 \/ N\ [ )
TURVALLISUUS JA TAIDE OSANA
KODINOMAISUUS .
ESTEETTOMYYS ESTETHKKA
f . N
VARIT , TAIDE,
SISUSTUSMATERIAALIT, é ) f )
KALUSTEET,
ILMASTOINTI,
SISUSTUSTEKSTIILIT, VALIYYS, VALOISUUS, TAIDE JA SEN MUODOT
L VALO ) YKSITYISYYS/OMA TILA,
LATTIAMATERIAALIT,
SELKEAT KULKUREITIT, \ b,
r \ YSTAVALLINEN [ )
SININEN, VIHREA, HENKILOKUNTA KUVATAIDE, VALOKUVAT,
VALKOINEN, PUNAINEN, KOSKETELTAVAT
VAALEAN ERI SAVYT, TAIDETEOKSET, PATSAAT
VERHOT, RYIJYT, LIINAT, L ) JA VEISTOKSET
VALOISA, HIMMEA
. _J
\. )
\__ J \_ J J

KUVIO 3. Viihtyisa hoitoymparistdé (mukaillen Ahoranta & Virolainen 2001, 51 -
62; Liikanen 2003, 93 - 96; Westman 2000, 49 - 55; Douglas & Douglas, 2004, 61 -
67; Kronstrém-Johansson 2008, 113 - 120)

6.3 Aineiston keruu

Toteutin opinndytetyoni aineiston hankinnan kolmen pdivéan aikana Savonlinnan paa-
terveysaseman ensimmaistd kerrosta kayttavilla asiakkailla. Kyselylomakkeita monis-
tin 300 asiakkaalle. Toimitin lomakkeet paaterveysasemalle kyselyé edeltdvana paiva-
néd. Kyselylomakkeet jaettiin eri asiakaspisteissd sisaankirjautumisen yhteydessa. Ky-
selylomakkeen yhteydessa oli saatekirje opinndytetyon tarkoituksesta. Vastaanotto-
henkil6kunta motivoi asiakkaita vastaamaan ja kertoi mihin kyselylomakkeen voi jat-

tada vastaanottotiloista lahdettédessd. Kyselylomakkeet numeroin helpottaakseni tulos-
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ten luotettavuuden arvioimista analysointivaiheen jélkeen. Luotettavuutta arvioin ky-
selyyn vastanneiden, vastaamatta jattaneiden ja vastauspaivéna terveyskeskuksen en-
simmaista kerrosta kayttavien asiakkaiden lukumaaralla. Kyselypéaivina vastaanottoti-
loja kéyttdvien asiakkaiden lukumaéran sain péaterveysaseman osastonhoitaja Leena
Muhoselta ja laboratorion osalta Islabin osastonhoitaja Kirsi Hukkaselta. (Muhonen
2010 a; Hukkanen 2010.) Henkilokuntaa informoin kyselylomakkeiden jaosta kirjalli-
sesti. Kévin hakemassa kyselylomakkeet paaterveysasemalta klo 16 jalkeen viimeise-

né aineistonkeruupéivana.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyoni tutkimusaineiston kasittelin SPSS- ohjelmalla. SPSS- ohjelma mah-
dollistaa monipuolisen tilastollisen analyysin (Vilkka 2007, 106 - 107). Aineiston ké-
sittelyn aloitin selvittamélla kyselylomakkeisiin vastanneiden lukumaéran. Seuraavak-
si selvitin vastaajien taustatietoina olevat ika- ja sukupuolijakaumat. Taustatiedoista
selvitin myos leikki-ikaisten lasten vanhempien lukumaéran ja sen, mitd palveluja
vastaaja oli menossa paaterveysasemalla kdyttdmaan. Saatuja tietoja vertasin kysely-

lomakkeen vastaanottotilojen viihtyisyytta kysyviin osioihin.

Aineiston kasittelyvirheet johtavat virheellisen tulkintaan ja analysointiin. Kyselylo-
makkeet koodataan puutteellisesti vastanneiden tai vastaamatta jattdneiden mééaran ja
jakauman arviointia varten. (Vilkka 2007, 106 - 107.) Tarkastin my6s omassa opin-
naytetyossani kyselylomakkeet, muuttujien paikkansapitavyyden ja puuttuvat vastauk-
set. Kyselylomakkeen kysymykset luetteloin A:sta E:hen, liséksi numeroin vaihtoeh-
dot juoksevalla numeroinnilla. Numerointi helpotti yksittdisesta vaihtoehdosta tehté-

vaa tarkistusta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset on luontevaa havainnollistaa taulukoin, koska
tulokset ovat numeerista tietoa (Vilkka 2007, 136 - 137.) Havainnollistin myds oman
tutkimukseni tuloksia taulukoiden avulla, vastaajien kirjoittamat kommentit avoimiin
kysymyksiin analysoin aineiston analyysin (liite 4) avulla. P&&tin havainnollistaa tu-
loksia vain frekvenssein ja prosentein, koska halusin tehd& raportista mahdollisimman
selkedn ja helposti ymmarrettavan. Vertailuilla ei mielestani mydskéan ollut merkitys-
t4 tyoni tarkoitukseen, paaterveysaseman viihtyisyyden parantamiseen.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimuksen taustatiedot

Savonlinnan paaterveysaseman ensimmaista kerrosta 11. - 13.1.2010 kaytténeitd asi-
akkaita oli kaikkiaan 856 henkil6, joista 478 oli paivystys-, ld&karin- ja sairaanhoita-
jan vastaanottoasiakkaita ja 378 laboratorio- ja rontgenasiakasta. (Muhonen 2010 b;
Hukkanen 2010). Kyselylomakkeisiin vastasi 84 vastaanottoasiakasta. Vastaajista 58
oli 18 - 65-vuotiaita naisia ja miehista kyselyyn vastasi 26 asiakasta. Palveluista eniten
kaytettiin l148karin vastaanottoa (taulukko 1). Toiseksi kysytyin palvelu aineistonke-
ruupdivien aikana olivat hoitajan vastaanottopalvelut. Paivystysvastaanotto- ja labora-
toriopalveluja kaytettiin suunnilleen yhta paljon. Réntgenpalveluita kayttaneet asiak-
kaat eivat vastanneet kyselylomakkeisiin aineistonkeruupdivina. Leikki-ikdisten lasten

vanhemmista kyselylomakkeisiin vastasi 18 asiakasta.

TAULUKKO 1. Kaytetyimmat palvelut paaterveysaseman vastaanottotiloissa 11.
-13.1.2010 (n=84)

Kaytetty palvelu Vastaajien lukumaara Prosenttia vastaajista %
Laakarin vastaanotto 34 40,5
Hoitajan vastaanotto 21 26,3
Péivystysvastaanotto 13 16,3
Laboratorio 12 14,3

7.2 Kodinomaisuus viihtyisyyden tuojana

Kolmasosa vastaanottoasiakkaista koki miellyttavien vérien (n=27) tuovan eniten viih-
tyisyyttd vastaanottotiloihin (taulukko 2). Vaalean eri sdvyt (n=33) ja vaalean vihre&
(n=23) miellyttivat myds kolmasosaa vastaajista sisustusvareind. Sininen ja valkoinen

olivat myos toivottuja varejd, mutta punainen véri sisustuksessa miellytti ainoastaan
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yhté vastaajaa. Kodinomaisuutta tuomaan toivottiin kasveja ja kukkia, kasvien toivot-

tiin tuovan vérid ja iloisuutta vastaanottotiloihin.

“Pirteyttd, kivoja vdrejd, mukavat olot”

“Selkeitd pirteita vdireja!”

“Isoja vihreitd kukkia”

“Isoja kukkia”

Suurin osa vastaanottoasiakkaista toivoi sisustustekstiileistd verhoja (n=73) liséaméaén
vastaanottotilojen viihtyisyyttd. Ryijyjé ja liinoja vastaajat eivét toivoneet terveyskes-
kukseen. Vastaanottotilojen viihtyisyyden parantamiseksi toivottiin myds miellyttavia,
nykyaikaisia kalusteita (n=27). Vanhat kalusteet koettiin epamukaviksi, koviksi ja
epéesteettisiksi. Uusittuihin vastaanottotiloihin toivottiin istuinmukavuudeltaan kor-
keatasoisia, toimivia ja laadukkaita istuimia. Korotettuja ja erikorkuisia istuimia toi-
vottiin erityisesti lonkkaongelmista kérsiville.

”Useammalle sopivia tuoleja, korkeampia”
”Lonkkavaivaisille korkeita tuoleja”
"Nykyaikaisia hyvid istua”

“Lattiat ei liukkaita”

Vastaanottotiloihin toivottiin neutraalia valaistusta, koska kirkas valo koettiin levot-
tomuutta lisdévéksi ja hairitsevéksi. Taidetta toivoi vastaanottotilojen tilojen seinille
my®ds muutama vastaaja, muutamalle vastaajalle taas ilmastointi oli tarked viihtyisyy-
den lisddja. Kodinomainen, vedoton huoneilma koettiin myods terveyskeskuksessa
viihtyisyytta lisdavaksi tekijéksi. Tarked tekija monelle terveyskeskusasiakkaalle oli

kuitenkin myos palvelujen joustava ja nopea saatavuus (n=5).

"Tosi sairas ei tartte muuta kuin lddkdrid ja lddkettd ja mahdollisimman pian”

”Ldampimdmpi sais olla, tddlld paleltaa aina”



TAULUKKO 2. Viihtyisyytta lisaavat sisustuselementit

Viihtyisyytta lisaavat

sisustuselementit

Vastaajien lukumaara

Prosenttia vastaajista

Vérit 27 32,1
Miellyttavat kalusteet 25 29,8
Sisustusmateriaalit 18 21,4
lImastointi 12 3,6
Valo 3 3,6
Taide 2 2,4
Sisustustekstiilit 1 1,2

7.3 Esteettomyys ja turvallisuus viihtyisyyden tuojana

Tarkein turvallisuutta ja viihtyisyytté lisddva tekija terveyskeskusasiakkaiden mielesté
(n=30) on ystavéllinen henkilokunta (taulukko 3). Henkilokunnalta toivottiin empati-

aa, ammatillisuutta ja asiallisuutta. Terveyskeskuksen vastaanottoasiakkaat toivoivat

myos hoitohenkilokunnalta hyvia kaytostapoja ja iloista asiakaspalvelua.

“Ehdottomasti oikeata asennetta ja ystivdillistd asennoitumista potilaita kohtaan ts.

terveydenhuollon ammattimaista kaytosta (jos kerran on alalle hakeuduttu)”

”Henkilokunnalle uusi ilme halpa antaa, eikd vain sanoa kopista kdsin en tiedd, ei

oo tms,”’

”Henkilokunnan kdytés: hymy ja huomen kaikilta ohikulkijoilta kaikille potilaille”

"Ystdvillinen henkilokunta, jotka tulevat kopeista ulos auttamaan”

”On noloa jos potilaat joutuvat huomauttamaan henkilokuntaa”

Véljyys vastaanottotiloissa koettiin merkittdvaksi turvallisuutta ja viihtyisyytta lisaa-

vaksi tekijaksi (n=18), myds yksityisyyden turvaaminen (n=16) koettiin tarkeaksi teki-
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jaksi. Yksityisyytta voitaisiin tarjota vastaanottoasiakkaiden mielesta tilaratkaisuin

jarjestamall tiloja pienempiin yksikoihin seinill& tai sermein eristéen.

"Vois jdrjestdd jotenkin ettei tarttes toisten kuullen sanoo mikd on”

”Ei tarvitsisi kaikkien kuulla mikd vaivaa”

”Kopit asiakkaille, ei henkilokunnalle”

“Ei kehtais selittdd”

Tuki- ja litkuntaelinsairauksista karsivat vastaanottoasiakkaat toivoivat vastaanottoti-

loihin erikorkuisia ja istuttavuudeltaan ergonomisia istuimia. Liikkumisen apuvélinei-

té toivottiin olevan myos helposti asiakkaiden saatavilla.

"Useammalle sopivimpia hyvin istuttavia ja korkeita tuoleja”

“Ei nuppeja korkeissa tuoleissa, tarttuvat kiinni”

Apuvdlineitd ovenpieleen ettd pddisee sisddn

TAULUKKO 2. Turvallisuutta ja esteettomyytta lisddvat tekijat vastaanottoti-

loissa

Turvallisuutta ja esteettomyytta lisaavat | Vastaajien luku- | Prosenttia vastaa-
tekijat maara jista

Ystavéllinen henkilokunta 30 35,7

Viljyys 18 21,4

Yksityisyyden tarjoaminen 16 19

Valoisuus 12 14,3

Selkeat kulkureitit 7 8,3
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7.4 Esteettisyys viihtyisyyden tuojana

Taide tuo asiakkaiden (n=35) mielestd tunnelmaa vastaanottotiloihin (taulukko 3).
Taiteen kerrottiin my6s toimivan virikkeend. Vastaanottoasiakkaat halusivat taidetta
odotustiloihin myos siksi, ettd saisi asiakkaiden ajatukset hetkeksi pois omista ongel-
mista. Kuvataidetta toivottiin lissdmé&an vastaanottotilojen viihtyisyytta siksi, etta se
toisi vastaajien mielestd pehmeytta odotustiloihin, vastaanottotilat koettiin nykyisel-

1aan liian laitosmaiseksi.

“Kontakti kuvataiteeseen potilailla ehkd uutena juttuna, erinlaisena”

“"Muuta ajateltavaa ku omat jutut”

“Antaa pehmeyttd, ei niin kolkko ja kova”

Vastaanottoasiakkaat toivoivat vastaanottotiloihin tulevan taiteen olevan positiivisia
tunteita herattdvaa taidetta. Voimakkaita tunteita herattavat taideteokset eivét vastaaji-

en mielesté ole soveltuvia terveyskeskukseen.

"Taide tdytyy olla neutraalia, taide saisi olla hyvantuulentaidetta. On mukavampi

katsella piristivid kuin synkkid ja masentavia taideteoksia”

Valokuvat toisivat vastaajien (n=34) mielestd viihtyisyyttd vastaanottotiloihin. Vas-
taanottoasiakkaille luonto- ja kotiseutuvalokuvat sopisivat terveyskeskuksen odotusti-
loihin. Taiteelta toivottiin myos selkeyttd, abstrakti taide ei paaterveysaseman asiak-

kaita kiinnostanut.

“Kaupungista muun muassa Olavinlinnasta valokuvia”

“Taide esittdvid, maisemia, rauhallista, ei mitddn epdselvdd”



TAULUKKO 3. Vastaanottotiloihin toivottua taidetta

Vastaanottotiloihin Vastaajien lukumaara Prosenttia vastaajista
toivottua taidetta

Kuvataide 35 41,7

Valokuvat 34 40,5

Kosketeltavat taideteokset 7 8,3

Patsaat ja veistokset 5 6,0

7.5 Aikuisten ja lasten ajanvietetoiminta

Terveyskeskuksen asiakkaat pitivat televisiota (n=44) mieluisimpana ja sopivimpana
aikuisten ajanvietteend vastaanottotiloihin (taulukko 4). Vastaanottoasiakkaat myods
lukisivat mielelldaan ajankohtaista terveystietoa (n=14). Musiikki ja lehtien lukeminen
oli my6s vastaanottoasiakkaiden mielestd sopivaa ajanvietettd vastaanottoaikaa odo-

tellessa. Musiikin kuuntelussa tulisi ottaa kuitenkin huomioon toiset asiakkaat.

“Hiljaista musiikkia”

”Kuulokevaihtoehto musiikkiin”

“Klassista musiikkia”

Vastaanottotiloissa tulisi vastaajien mielesta ottaa huomioon myos terveyskeskusasi-

akkaiden terveydentila.

”Lepomahdollisuus huonoille”



TAULUKKO 4. Aikuisten toivomaa ajanvietetta vastaanottotiloihin

Toivottua ajanvietettd ai-

Vastaajien lukumaara

Prosenttia vastaajista

kuisille

Televisio 44 52,4
Ajankohtaista terveystietoa 14 16,7
Musiikkia 9 10,7
Lehtid 8 9,5
Radio 5 6,0

Lapsille toivottiin ajanvietteeksi televisiota, DVD:n ja piirrettyja lasten elokuvia (tau-

lukko 5). Piirustusvalineet olivat myos vastaajien mielestd sopivaa ajanvietetta lapsil-

le. Vastaanottoasiakkaat toivoivat myos leikkikaluja lapsille. Leikkikaluista legot ja

nuket/autot olivat mieluisimpia. Leikkikalujen hygienia koettiin ongelmalliseksi jar-

jestad vastaanottotiloissa.

“Mites leikkikalujen puhtaus, kuka hoitaa”

Ongelmana koettiin myos lapsille sopivien ja mukavien lepéailypaikkojen puuttuminen

vastaanottotiloista. Vastaanottoasiakkaat toivovat lapsille jérjestettavéan lepéilypaik-

kaan myos yllatyksellisyytta.

”Pehmeitd olopaikkoja lapsille, lapsihan on sairas. Esim. kilpikonnatyynyn pddlld

mukavampi katsella kirjaa kuin lattialla”



TAULUKKO 5. Toivottua ajanvietetoimintaa lapsille

Toivottua ajanvietetta Vastaajien lukumaara Prosenttia vastaajista
lapsille

Televisio, DVD, ja piirretyt | 29 34,5

elokuvat

Piirustusvalineet 16 19,0

Legonpalikat 9 10,7

Nuket/autot 7 8,3

Lasten musiikki 5 6,0

Palapelit 3 3,6

Lautapelit 1 1,2

8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

8.1 Eettisyys

Tutkija joutuu pohtimaan eettisida ongelmia tutkimusta toteuttaessaan. Ongelmia voi
tulla periaatteellisista kysymyksista aivan yksittéisiin valintoihin. Téarkeint& on kuiten-
kin tutkijan rehellisyys ja kriittisyys tutkimusta tehdessaan. Ennen tutkimuksen aineis-
ton hankintaa on hankittava tutkimukseen tarvittavat luvat. Tutkittavan tiedon keraa-
misessé voi ilmeta eettisesti ongelmallisia tekijoita. Tutkimukseen osallistuvilla tulee
olla myos valinnanvapaus tutkimukseen osallistumisesta. Tietosuojan sailymisesté
tutkimusprosessin aikana on huolehdittava. Tutkimuksen tuloksia on tarkasteltava
kriittisesti, totuudenmukaisesti ja yleistamattd. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2004, 288;
Hirsjarvi 2007, 24 - 27; Finlex 2010; Hirsjarvi 2007, 26 - 27).

Oma opinnadytetyoni oli kohdistettu péaaterveysaseman vastaanottoasiakkaille. Tama
edellytti eettisen komitean kannanottoa tutkimusluvan (liite 2) taustaksi. (Sistonen
2009.) Tutkimukseni kyselylomake jaettiin sisadn kirjautumisen yhteydessa saatekir-
jeen (liite 1) kanssa, joten tutkittavilla oli mahdollisuus harkita, osallistuvatko he tut-
kimukseen. Omassa tutkimuksessani tutkittavien henkil6llisyys ei mydsk&én paljastu-
nut, koska kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti. Kyselylomakkeen saatekirjeessa
oli kerrottu yksityisyyden ja luottamuksellisuuden séilymisesta. Tuloksia tarkastelles-



sani ilmoitin myds kyselylomakkeen palauttaneiden seké terveyskeskuksen ensimmai-
sen kerroksen vastaanottopisteitd kyselypdivind kayttdneiden asiakkaiden lukumaaran.
Anttilan (2005, 508 - 509) mukaan eettisisté ja tietosuojaan liittyvista tekijoistad on
my6s huolehdittava. Oman tutkimukseni kyselylomakkeet havitan tutkimuksen val-

mistuttua.

8.2 Reliaabelius

Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta voidaan arvi-
oida esimerkiksi tutkimuksen toistettavuudella. Tama tarkoittaa sitg, ettd uusi tutki-
mus tuottaa saman tutkimustuloksen. Tama edellyttaé oikeita, harkittuja, tutkimuson-
gelmaan kohdistuvia kysymyksia. (Hirsjarvi 2007, 226.) Luotettavuutta arvioitaessa
otoksen koko suurentaa luotettavuuden todennédkoéisyyttd. Tilastotieteessd otoksen
laajuus pienentéa keskivirhettd, nain myos kay luotettavuutta arvioitaessa. (Y hteiskun-
tatieteellinen tietoarkisto 2009.) Omassa tutkimuksessani tutkimukseen vastanneiden
méaara (84) oli suhteellisen pieni kyselyn aikana kayneisiin vastaanottoasiakkaisiin
néhden (856). Vastausmotivaatioon vaikuttanee vastaanottoasiakkaiden kéyntitarkoi-
tus paaterveysasemalla. Suurin osa vastaajista oli kdyttanyt ennalta suunniteltuja 14a-
kérin vastaanottopalveluja (taulukko 1). Paivystysvastaanottoa kayttaneet asiakkaat
olivat todennédkoisesti sairaampia kuin suunniteltuja palveluja kayttavat, mika huo-
nonsi mahdollisesti vastausmotivaatiota. Laboratorio- ja rontgenasiakkaiden vastaus-
motivaatio oli myds huono. Kyseisten palvelujen kayttajat viipyvat terveyskeskukses-
sa hyvin lyhyen aikaa, usein laboratoriossa ja réntgenissa kaydaan keskelld tyopéaivaa,
joten asiakkailla on Kiire takaisin toihin. Tutkimuksen reliaabeliutta kuitenkin puoltaa

tutkimuksen vastauksien samankaltaisuus aikaisempien tutkimuksien kanssa.

8.2 Validiteetti

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya ratkaista tut-
kimusongelmaa. (Hirsjarvi 2007, 226 - 228). Esitestasin oman tutkimukseni kysely-
lomakkeen usealla testihenkil6lld ja korjasin lomakkeen testaajilta saadun palautteen
perusteella. Mielesténi sain kyselylomakkeen avulla p&&osin vastauksen vastaanottoti-

olisi voinut olla enemp&& kysymyksid. Avoimiin vastauspaikkoihin sain kiitettavasti



vastaajien mielipiteitd. Mietin vastauslomakkeet saatuani, olisiko kvalitatiivinen, haas-
tattelemalla tehty tutkimus kuitenkin antanut yksityiskohtaisempaa tietoa péaterveys-
aseman vastaanottotilojen viihtyisyytta lisadvista tekijoista.

8.3 Tulosten tarkastelua

Opinnéytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Savonlinnan pé&aterveysaseman remonttia
varten asiakkaiden toiveita vastaanottotilojen viihtyisyytta lisdavista tekijoista. Terve-
ytta edistdvana ymparistona terveyskeskuksen vastaanottotilojen on tarkoitus saneera-
uksen jalkeen olla viihtyisat, turvalliset ja esteettomat sekd katsojaa miellyttavat, ja

siella on my0s ajanvietetta aikuisille ja lapsille.

Tutkimuksessani ilmeni, ettd varit tuovat terveyskeskuksen vastaanottotiloihin kotoi-
suuden tuntua. Vaaleat, hillityt, vihrean eri sévyt rauhoittavat ja miellyttavat silmaa.
Pienet pirtedt katseenvangitsijat tuovat toisaalta iloisuutta vastaanottotiloihin. Ko-
toisaan ymparistoon kuuluvat nykyaikaiset kalusteet. Kalusteilta toivotaan hyvéa istu-
vuutta, selkeyttd ja mukavuutta. Estetiikka taiteen muodossa tuo myds viihtyisyytta.
Aikaisemmissa tutkimustuloksissa on my6s paadytty kodinomaisuuden sisustuksessa
lisddvan viihtyisyyttd (Liikanen 2003, 93 - 96; Ahoranta & Virolainen 2001, 51 - 62;
Douglas & Douglas 2004, 61 - 67; Kronstrom-Johansson 2008, 113 - 120).

Tutkimuksessani ilmeni my0s vastaanottoasiakkaiden toive saada ymmartamysta ja
myo0tatuntoa hoitohenkilokunnalta. Mik&an moderni, avara ja kaikin puolin turvallinen
vastaanottotila ei vastaajien mielestd korvaa henkilokunnan ystavallisyyttd, empatiaa
ja hyvaa kaytostd. Vastaanottoasiakkaat kokivat myods yksityisyyden turvaamisen tar-
kedksi vastaanottotiloissa. Asioinnin mukavuutta ja turvallisuutta parannettaisiin asi-
akkaiden mielestd esimerkiksi tilojen jarjestelyilla. Tilojen avaruus, esteettomyys ja
turvallisten, nykyaikaisten kalusteiden saaminen lisddvat myos vastaanottoasiakkaiden
viihtyisyytta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos paadytty henkilokunnan kaytok-
sen, yksityisyyden toteutumisen ja avarien, materiaaleiltaan turvallisten sisustusratkai-
sujen lisddvan asiakkaiden viihtyisyyttd (Williamsin ym. 2008, 1601 - 1609; Liikanen
2003, 88 - 98; Douglas & Douglas 2004, 61 - 67; Kronstrom-Johansson 2008).



Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd vastaanottotiloihin toivottiin yksinkertaista, rau-
hoittavaa, hyvaa mieltd tuottavaa taidetta. Perinteinen, esittdva kuvataide tuntuu sopi-
van itdsuomalaiseen mentaliteettiin. Valokuvat tuovat kotoisuudellaan myos viihtyi-
syytté vastaanottotiloihin. Estetiikka taiteen muodossa merkitsee vastaanottoasiakkail-
le ennen kaikkea tunnelman ja hyvan mielen tuomista. Myos aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu estetiikan tarkeys hoitoymparistoissa viihtyisyytta lisddvéana tekijana
(Westman 2000, 49 - 55; Kronstrom-Johansson 2008, 113 - 120; Liikanen 2003, 12 -
14, 140 - 150; Hyyppé & Liikanen 2005, 50 - 60).

Tutkimuksessani kady ilmi television katselun olevan mieluisinta ajanvietetoimintaa
vastaanotolle p&asya odotellessa. Ajankohtainen terveystieto kiinnosti myos aikuisia.
Toiset vastaanottoasiakkaat huomioonottava, taustalta kuuluva hiljainen musiikki
miellytti myos vastaanottoasiakkaita. Lapsille television katselu, DVD ja piirretyt elo-
kuvat seké& piirustusvalineiden tarjoaminen koettiin eniten lapsiasiakkaita palvelevak-
si. Tarkeint vastaanottoasiakkaille on kuitenkin joustava ja vaivaton péasy eri palve-
lupisteille. Myds aikaisempien tutkimusten mukaan ajanvietetoiminnan tarjoaminen
esimerkiksi television, radion ja lapsille tarjottavan mukavan tekemisen muodossa
helpottaa asiakkaiden ajan kulumista, kipua ja pelkoa (Douglas & Douglas 2005, 264 -
276; Lahdenvesi, 2000, 67, 74 - 75; Hyyppa & Liikanen 2005, 134 - 155; Varhaiskas-

vatus sairaalassa 2009).

8.4 Johtopaatokset

Savonlinnan paaterveysaseman vastaanottoasiakkaiden toivomat vastaanottotilat uu-
distuessaan ovat kodinomaiset ja viihtyisat. VVastaanottotilat ovat avarat, asiakkaiden
yksityisyyden toteutuminen on otettu huomioon tilajérjestelyin, ja sisustusmateriaali-
valinnat ovat laadukkaita ja turvallisia. Varimaailma sisustuksessa on vaalea, mielui-
ten vihrednsavyinen. Seinilld on taidetta ja valokuvia, ikkunoissa verhot ja vastaanot-
totiloissa on runsaasti viherkasveja ja kukkia. Asiakkaille on jarjestetty helposti saata-
villa olevia apuvalineitd ja mahdollisuus lepd&dmiseen asiakkaan niin halutessa. Henki-
I6kunta on kohteliasta, asiakaspalvelu- ja vuorovaikutustaidot ovat erinomaiset, seka
eri palveluihin pdasy on joustavaa. Ajanvietetoimintoina vastaanottoasiakkaat voivat
halutessaan katsella televisiota, lukea ajankohtaista terveystietoa tai niin halutessaan
kuunnella musiikkia. Lasten on my6s mahdollista katsella televisiota tai piirrettyja



elokuvia, piirrella tai leikkid. Leikkikalujen hygieniasta huolehditaan vastaanottoti-
loissa. Halutessaan lapsi voi levéta iloisen vériselld ja mukavalla lepopatjalla tai tyy-
nylla. Toteutuessaan terveyskeskuksen vastaanottoasiakkaiden toivomat viihtyisét
vastaanottotilat suorastaan toivottavat asiakkaansa tervetulleeksi Savonlinnan pééater-

veysasemalle.

8.5 Tutkimusprosessin tarkastelua

Opinnaytetyoni on edennyt asettamieni tavoitteiden mukaan. Ty0 on vaatinut tiukkaa
aikataulutusta ja omaisten ja ystavien kannustusta ja tukea. Tutkimus- ja kehitta-
misosaamisen kurssi tuli todella tarpeeseen syksyllad 2009, kun Kirjoitin opinnaytetyo-
ni suunnitelmaa. Ty6 tuntui mahdottomalta suorittaa, enkd ymmartanyt omaa kirjoit-
tamaani tekstia. Kurssin aikana ymmarsin ongelmieni kuitenkin olevan yleisia aloitte-
levalle tutkijalle. Annoin kurssin jalkeen tekstiani luettavaksi myos kokeneemmalle
tutkijalle, ja sain ulkopuolisen lukijan mielipiteitd tutkimuksesta ja kirjoituksestani.

Tyon tilaajan, Savonlinnan péaaterveysaseman kanssa yhteisty6 on sujunut hyvin. Tar-
vittavat tiedot olen saanut kiitettdvassa ajassa. Kiireesta huolimatta paéterveysaseman
henkilokunta hoiti aineistonkeruun ja lomakkeiden palautuksen hyvin motivoiden asi-
akkaita vastaamaan kyselyyn. SPSS- ohjelman kayttaminen onnistui myds hyvin ai-
kaisemman Hyva Eldama -projektin ansiosta, joten tutkimustulos oli helposti ja nopeas-
ti k&ytossani. Avoimien kysymysten vastausten analysointi vei minulta paljon aikaa,
mutta se oli myo6s tutkimusprosessin mielenkiintoisin osuus. Tutkimustulosten rapor-
toinnissa tarvitsin paljon ohjausta, koska koin tulosten kertomisen lukijalle odotettua

vaikeammaksi.

Tutkimusprosessi on ollut raskas, mutta hyvin opettavainen ja mielenkiintoinen. Opin
paljon yrityksen ja erehdyksen kautta, helpomminkin olisin voinut asioita tehdd. Oh-
jaajille kuuluu suuri kiitos kéarsivallisyydesté toteuttaessani opinnaytetyota ilman ryh-
man tai parin tukea. Ryhman vahvuus on ideoiden, ajatusten ja ongelmien ratkaisun
jakamisessa. Paatos tehda opinnédytetyd yksin oli kuitenkin minulle oikea; mitenk&én

muuten tyo ei olisi ollut aikataulullisesti mahdollista.



8.6 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusehdotuksena esitdn Seindjoen virtuaalisairaalan kayttdmisté vastaavan-
laisiin saneerauksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Seindjoen ammattikor-
keakoulussa on tietokoneohjelmana mallinnettuna eri sairaalatiloja, mm. vastaanotto-
huone ja tuloaula (Yli-Karhu 2010). Tilausty6na hoitotyon, fysioterapian ja muotoilun
opiskelijat voisivat suunnitella viihtyisén ja terveellisen hoitoympériston. Suunnitte-
lussa valittaisiin materiaalit, kalusteet, varit ja valaistus potilaiden toiveiden mukaises-
ti. Tilaratkaisuista tulisi suunnittelun pohjalta asiakasystavalliset ja esteettiset, ja niis-
sé& olisi otettu huomioon monipuolisesti potilaiden yksityisyyden ja yksil6llisyyden
tarpeita.
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LIITE 1. Saate ja kysely

HYVA TERVEYSKESKUKSEN ASIAKAS

Olen sairaanhoitajaopiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan koulu-
tusyksikostd. Opinndytetyoni aihe on terveyskeskuksen vastaanottotilat terveytta edis-
tdvana ymparistond. Selvitan tyosséni terveyskeskusasiakkaiden mielipiteitd viihtyi-
sista vastaanottotiloista, koska Savonlinnan paaterveysasemalla on tarkoitus tehda
remonttia.

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselyyn, jonka teemoina ovat ko-
dinomaisuus, turvallisuus ja esteettomyys seka taide vastaanottotiloissa.

Lapsia varten on tarkoitus tehda leikkipaikka vastaanottotilojen yhteyteen. Pyytaisin

my0s mielipidettanne lasten ajanvietetoiminnasta leikkipaikassa.

Vastauksenne kasitellaan nimettémana ja luottamuksellisesti.

Toivoisin tutkimukseni onnistumiseksi vastaustanne!

Sointu Hintsanen

Sairaanhoitajaopiskelija



A. VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Vastaajan ika.

Ympyroikaa ikdanne vastaava vaihtoehto.

1. Alle 18

2. 18-65

3. 66—86

4. 87 -

2. Vastaajan sukupuoli.

Ympyroikad sukupuoltanne vastaava vaihtoehto.

1. Nainen
2. Mies

3. Onko teilla itsellanne leikki-ikaisia lapsia?

Ympyroikaa teita koskeva vaihtoehto.

1. Kylla
2. Ei
4. Mita palvelua olette menossa kayttamaan?

Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

Paivystysvastaanotto
Laakarin vastaanotto
Hoitajan vastaanotto
Laboratorio

o~ w0 D

Rontgen



B. KODINOMAISUUS:

5. Mitka seuraavista sisustuselementeistd eniten lisddvat terveyskeskuksen vas-

taanottotilojen viihtyisyytta?

Ympyroikaa eniten viihtyisyytta lisaava tekija/tekijat. (Voit ympyrdéida useam-

man vaihtoehdon.)

w

A

Varit.

Taide.

Sisustusmateriaalit, esim. tapetit, maalit, lattiamateriaa-
lit, kankaat, peilit ym.

Miellyttavat kalusteet.

[Imastointi.

Sisustustekstiilit.

Valo.

6. Mikad/ mitka varit sopivat mielestanne vastaanottotiloihin.

Ympyroikaa sopiva/sopivat varit. (Voit ympyroida useamman vaihtoehdon.)

o~ DD

Sininen
Vihred
Valkoinen
Punainen

Vaalean eri sévyt

7. Mitka sisustustekstiilit lisdavat eniten vastaanottotilojen viihtyisyytta?

Ympyroikdd sopivin sisustustekstiili/sisustustekstiilit. (Voit ympyréida useam-

man vaihtoehdon.)

1.
2.
3.

Verhot
Ryijyt
Liinat



8. Millainen valaistukseen liittyva vaihtoehto liséd mielestanne vastaanottotilojen
viihtyisyytta? Ympyroikaa mieleisenne vaihtoehto.
1. Valoisa

2. Himmed, tunnelmallinen valo
C. TURVALLISUUS JA ESTEETTOMYYS:
9. Mitka tekijat luovat turvallisuutta ja esteettomyytta terveysaseman vastaanot-

totiloissa? Ympyroikaa sopivin/sopivimmat vaihtoehdot. (Voit ympyroida use-

amman vaihtoehdon.)

1. Valjyys
2. Valoisuus

w

Yksityisyyden tarjoaminen esim. tilojen jarjestamisella
pienempiin yksikoihin, kuten seinilld, sermeillda ym.
Lattiamateriaalit

Selkedt, esteettomat kulkureitit

Ystéavéllinen henkilokunta

N o g &

Muu, mika? Mitd haluaisitte sanoa edellisista turvalli-

suus ja esteettémyys teemasta?

D. TAIDE OSANA ESTETIIKKAA:

10. Minkalaista taidetta haluaisitte vastaanottotilojen seinille ja vastaanottotiloi-
hin?
Ympyroikdd mieleisenne vaihtoehto/ vaihtoehdot. ( Voit ympyréida useamman

vaihtoehdon.)

1. Kuvataidetta
2. Valokuvia
3. Kosketeltavia taideteoksia



4. Patsaita ja veistoksia
5. Mitad muuta haluaisitte sanoa taiteesta vastaanottotilois-
sa

11. Mika merkitys mielestanne taiteella on vastaanottotiloissa?

Ympyroikdd mieleisenne vaihtoehto/ vaihtoehdot. (Voit ympyrdidda useamman
vaihtoehdon.

Tunnelman luoja

Rentouttava

Saa unohtamaan ikévét asiat

Ajankulu

o B~ WD

Muu, mika

E. AJANVIETETOIMINTA

12. Mita ajanvietetoimintaa toivoisitte aikuisille vastaanottotiloihin?
Ympyroikda mieluisin/ mieluisimmat vaihtoehdot. (Voit ympyréida useamman

vaihtoehdon.)

Televisio
Radio
Musiikkia
Lehti&

Ajankohtaista terveystietoa

o ok~ w bhPF

Muuta, mité




13. Mité ajanvietetoimintaa toivoisitte vastaanottotiloihin tulevaan lasten leikkiti-
laan? Ympyroikad mieluisin/ mieluisimmat vaihtoehdot. (Voit ympyroida use-

amman vaihtoehdon.)

Televisio, DVD ja piirrettyja
Lasten musiikkia
Legopalikoita
Piirustusvélineita ja kynia
Nuket/ autot

Lautapeleja

Palapeleja

O N o g B~ W Dd e

Kirjoja

14. Mitéa muuta toivoisitte terveyskeskuksen vastaanottotilojen viihtyisyyden pa-

rantamiseksi?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



Liite 2. Tutkimuslupa

= PYYNTO
= Opinndytetyon aineiston kokoamiseksi
o m e

Opinnéytetydn toteuttamiseksi
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences

Laitos, yritys, yhteisd,
jolle pyynto osoitetaan:

Opinnéytetyon tarkoitus Savonlinnan pééterveysaseman ensimmaisen kerroksen remonttia varten on tarkoitus
ja tavoitteet selvittd asiakkaiden toiveita odotustilojen viihtyisyyden parantamiseksi Savonlinnan
pddterveysasemalla.

Opinnéytety6n kohde, Savonlinnan pdéterveysasema.
kohderyhma tai yhteistydtaho
kehittdmistydssad

Opinndytetydssd kéytettavit Kvantitatiivinen menetelmd, strukturoitu kysely.
menetelmét ja/tai
aineiston kokoamistapa

Aineiston kokoamisen tai 1-3.12.2009.
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Liite 3. Tutkimusluettelo

KUKA/KETKA | KOHDEJOUKK | MENETELMA | KESKEINEN MIKSI

MIKA @) TULOSJOHTOPA | VALITSIT
TUTKIMUS JA ATOS TAMAN
BIBLIOGRAFI

SET TIEDOT
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2001.
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Kvalitatiivinen
tutkimus.  Avoi-

met kysymykset.

Fyysinen hoitoympa-

rist6 on hoitotyon
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2. Seppanen, P.,
2006. Hyvaa oloa
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vanhainkodin 4

Etnografinen tut-

kimusmenetelma;

Taide hoitolaitoksissa

luo mielihyvdd ja
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hyvinvoinnin  ja




arjen pienilla
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teiden laitos.
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jelma. Jyvaskylan
yliopisto. Pro
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Liite 4. Analyysi
NAYTE ANALYYSISTA

PELKISTYS ALAGATEGORIA YLALUOKKA

Pirteyttd, kivoja véreja
Selkeit pirteitd vareja Varit

Isoja vihreitd kukkia

Kaunista katsottavaa seinille Taide KODINOMAISUUS
Vaikka valokuvia, ei rumia julisteita
Isoja kukkia

Isoja vihreitd kasveja Kukat, kasvit

Useammille sopivia tuoleja

Nykyaikaisia hyvia istua Kalusteiden nykyaikaisuus ja
Lattiat ei liukkaita mukavuus

Tosi sairas ei tartte muuta kuin

l4&kérid ja mahdollisimman pian Ladkariin paasy=

Ajat akkia ja laakariin nopeesti! Palvelujen joustavuus
Lampimampi sais olla

Vetdd ja on tuulee, talvella kylma Kodinomainen huoneilma



