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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä suunnitellaan uutta sairaalaa Tyks Psykiatrian
käyttöön. Sairaalan suunnittelussa on panostettu käyttäjälähtöisyyteen ja kartoitettu
muun muassa hoitohenkilökunnan näkemyksiä nykyisten toimitilojen toimivuudesta
sekä toiveista uuden sairaalan tiloille. Tämän case-tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa vanhuspsykiatrisessa osastohoidossa olevien potilaiden toiveita uuden sairaalan
sairaalaympäristölle sekä vanhuspsykiatrian osastotiloille.

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena ryhmämuotoisia teemahaastatte-
luja käyttäen. Ryhmähaastatteluja toteutettiin kaksi, yksi molemmilla Tyks Psykiatrian
vanhuspsykiatrian osastoilla, ja haastatteluihin osallistui yhteensä kahdeksan potilasta
(n=8). Haastatteluaineistot analysoitiin sisällönanalyysia käyttäen. Koska tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa sairaalasuunnittelun tueksi tietoa siitä, millaisen hoitoympäris-
tön vanhuspsykiatriset potilaat kokevat tarpeidensa mukaiseksi sekä toimivaksi, oli
analyysi aineistolähtöistä.  Haastatteluaineistosta nousivat haastateltavien toiveet sai-
raalaympäristölle, vanhuspsykiatrian osastotiloille sekä pohjaratkaisulle, turvallisuu-
delle, esteettömyydelle sekä viihtyisyydelle. Ympäristössä tärkeimmiksi asioiksi nos-
tettiin 1-2 hengen potilashuoneet omilla wc- ja suihkutiloilla, muunneltavat ja moni-
käyttöiset aktiviteeteille soveltuvat tilat, aktiviteetit sekä selkeät, avarat ja valoisat tilat
viihtyisyyttä unohtamatta. Yhteisten ja henkilökunnan tilojen keskeinen sijainti sekä
luonnonläheisyys koettiin myös tärkeinä asioina monipuolisia palveluja unohtamatta.
Esteettömään ympäristöön toivottiin kiinnitettävän erityisesti huomiota.

Haastatteluaineiston tuloksia verrattiin aiempiin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen.
Opinnäytetyö eteni syklisenä prosessina esiymmärryksen syventymisestä johtopäätök-
siin. Tulosten tarkastelun pohjalta laadittiin esitys uuden sairaalan sairaalaympäris-
töstä sekä vanhuspsykiatrisen osaston tiloista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyn-
tää suunniteltaessa Tyks Psykiatrian käyttöön tulevaa uutta sairaalaa.
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The Hospital District of Southwest Finland is planning a new hospital for the use of
Tyks Psychiatry. User-centeredness has been emphasized in the planning of the hos-
pital, and the views of the nursing staff have been surveyed regarding e.g. the func-
tionality of present facilities and their wishes for the new hospital. The aim of this case
study was to survey the wishes of patients in geriatric psychiatric ward related to the
hospital environment of the new hospital and the ward facilities of geriatric psychiatry.

The thesis was conducted as a qualitative research using theme interviews in groups.
Two group interviews were carried out, one on both geriatric psychiatric wards in
Tyks, with altogether eight patients (n=8) participating in interviews. The interview
material was analyzed by using content analysis. Because the goal of the research was
to support the planning of the hospital by producing information on what kind of a
nursing environment the geriatric psychiatric patients felt would meet their needs and
also function well, the analysis was material-oriented. The interview material included
the interviewees´ wishes for the hospital environment, the ward facilities of geriatric
psychiatry as well as the layout scheme, safety, accessibility and habitability. The most
important matters arising from the material were single or double occupancy patient
rooms with toilet and shower facilities, modifiable and multipurpose facilities for ac-
tivities, activities as well as clear, spacious and bright facilities, not forgetting habita-
bility. Central location of common and staff facilities and closeness to nature were
experienced important, without overlooking versatile services. In addition, special at-
tention should be given to accessible environment.

The results of the interview material were compared with previous studies and litera-
ture. The thesis proceeded as a cyclical process from the deepening of preliminary
understanding to conclusions. Based on the inspection of the results, a proposal was
drawn up on the hospital environment of the new hospital and the facilities of the ger-
iatric psychiatric facilities. The results of the research can be utilized when planning
the new hospital for the use of Tyks Psychiatry.
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä suunnitellaan uutta psykiatrista sairaalaa, jo-

hon on tarkoitus keskittää Varsinais-Suomen alueen psykiatrinen osastohoito sekä osa

avohoidosta. Uuden sairaalan suunnittelussa panostetaan käyttäjälähtöisyyteen, jolla

pyritään parantamaan sairaalan toimintoja ja käyttäjätyytyväisyyttä. (Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin henkilöstön www-sivut 2018.)

Ihmisen ollessa laitoshoidossa fyysisen hoitoympäristön merkitys korostuu (Iivanai-

nen 2002, 115), sillä ihmisen ja ympäristön välinen suhde vaikuttaa myös ihmisen hy-

vinvointiin. Ikääntyneet ovat muita ikäryhmiä herkempiä ympäristönsä muutoksille ja

hyvinvointivaikutuksille. Ikääntyneiden hoitoympäristössä korostuvat turvallisuus, es-

teettömyys, viihtyisyys, selkeys, hyvä valaistus, värimaailma, materiaalivalinnat, yk-

silöllisyys ja oma persoona sekä mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen. (Elo

2010, 92 106.) Suunniteltaessa palveluja tietylle käyttäjäryhmälle kuten ikääntyneille

on tärkeää, että he saavat osallistua suunnitteluprosessiin ja tuoda esiin omat koke-

muksensa ja tarpeensa (Leikas 2014, 109 110). Ikääntyneillä pitää olla mahdollisuus

osallistua myös fyysisen ympäristön suunnitteluun, jotta rakennettaessa ja korjattaessa

osataan huomioida ikääntyneiden tarpeet tilojen ja esteettömyyden suhteen (Nevala

2014, 145 148).

Aiheen opinnäytetyöhön sain uuden sairaalan projektipäälliköltä, joka toivoi vanhus-

psykiatristen potilaiden osallistamista sairaalasuunnitteluun käyttäjälähtöisyyden pe-

riaatteen mukaisesti. Tämän case-tutkimuksen tarkoituksena oli osallistaa Tyks Psyki-

atrian vanhuspsykiatriset potilaat uuden sairaalan vanhuspsykiatrian osastotilojen sekä

sairaalaympäristön suunnitteluun selvittämällä, mitä toiveita heillä on osastotiloille ja

sairaalaympäristölle palvelut mukaan lukien. Tutkimusaineisto kerättiin ryhmämuo-

toisten teemahaastattelujen avulla ja aineisto analysoitiin sisällönanalyysiä käyttäen.

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa sairaalasuunnittelun tueksi tietoa siitä, millainen

on vanhuspsykiatristen potilaiden tarpeiden mukainen sekä toimiva hoitoympäristö

palveluineen. Haastatteluaineiston tulkintaa vahvistettiin vertailulla aiempiin tutki-

muksiin ja kirjallisuuteen. Vertailun pohjalta laadittiin esitys Tyks Psykiatrian uuden
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sairaalan sairaalaympäristöstä ja vanhuspsykiatrian osastotiloista. Opinnäytetyö eteni

syklisenä prosessina esiymmärryksen syventymisestä johtopäätöksenä laadittuun esi-

tykseen.
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2 OPINNÄYTETYÖN HANKEKUMPPANI JA
TOIMINTAYMPÄRISTÖ

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä suunnitellaan uutta psykiatrista sairaalaa Turun

yliopistollisen keskussairaalan välittömään läheisyyteen. Uuteen sairaalaan on tarkoi-

tus keskittää Varsinais-Suomen alueen psykiatrinen osastohoito sekä osa avohoidosta.

Uutta sairaalaa suunnitellaan käyttäjälähtöisesti; myös potilaat saavat mahdollisuuden

osallistua uusien tilojen suunnitteluun. Osallistamisella pyritään parantamaan sairaa-

lan toimintoja ja käyttäjätyytyväisyyttä kiinnittämällä huomiota käyttäjien tarpeisiin ja

vaatimuksiin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkilöstön www-sivut 2018.)

Toukokuussa 2018 henkilökunta ja kokemusasiantuntijat (n=409) saivat vastata kyse-

lyyn nykyisten psykiatrian toimitilojen toimivuudesta. Kyselyn vastauksista ilmenee,

etteivät nykyiset tilat sovellu psykiatrisen hoidon toteuttamiseen. Esimerkiksi äänieris-

tys ja tätä kautta potilaan yksityisyyden turvaaminen sekä rauhallisen tilan järjestämi-

nen ovat suuri ongelma. Nykyiset tilat eivät myöskään ole riittävät hoidon toteuttami-

sen kannalta eivätkä tilat ole muunneltavissa. Kyselyn tulokset tukevat päätöstä uuden

sairaalan rakentamisesta. (Makkonen 2018.)

Aiheen opinnäytetyöhön sain uuden sairaalan projektipäälliköltä. Hän toivoi vanhus-

psykiatristen potilaiden haastattelua, jotta saataisiin selville, millaisia toiveita heillä on

uusien tilojen suhteen. Koska tarkoituksena oli selvittää toiveita sairaalaympäristöön

ja osastotiloihin liittyen, lähestyttiin aihetta fyysisen ympäristön näkökulmasta. Opin-

näytetyön teoriataustaan koottiin tietoa fyysisen ympäristön piirteistä, jotka tukevat

ikääntyneen hyvinvointia ja toimintakykyä laitoshoidossa. Vanhuspsykiatrisen osas-

tohoidon näkökulmasta edellä mainituista asioista oli suomalaista tutkimusta ja tieteel-

listä aineistoa niukasti saatavilla.

Hankesopimus tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun, toimeksiantajan edustajan

sekä opinnäytetyön tekijän kesken. Tutkimuksen suorittaminen edellytti tutkimuslu-

van saamista Tyks Psykiatrian tulosalueen toimialajohtajalta. Eettisen toimikunnan

mukaan tutkimuksen suorittaminen ei edellyttänyt toimikunnan puoltavaa lausuntoa,

koska tutkimusta ei katsottu potilaisiin kajoavaksi. Myöskään Satakunnan ammatti-

korkeakoulu ei edellyttänyt erillistä tutkimuksen eettisyyden arviointia. Kuitenkin

koko opinnäytetyön prosessin ajan eettiset tutkimuksen ja opinnäytetyön periaatteet
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sekä käytännön sovellukset olivat mukana kehittämistyön tekemisessä: tarvittavat lu-

vat selvitettiin ja anottiin, haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, haastatelta-

via informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, luottamuksellisuus huomi-

oitiin sekä työn etenemisestä keskusteltiin sairaalasuunnittelun projektipäällikön

kanssa säännöllisesti.

3 OPINNÄYTETYÖN TAUSTAA JA TEOREETTISTA
VIITEKEHYSTÄ

Opinnäytetyön teoreettista taustaa ja aiheeseen perehtymistä varten laadittiin kirjalli-

suuskatsaus syksyllä 2018. Kirjallisuuskatsauksella etsittiin tietoa laitoshoidossa ole-

van ikääntyneen toimintakykyä ja hyvinvointia tukevista fyysisen ympäristön piir-

teistä. Vastausta haettiin kysymykseen ”Minkälainen fyysinen ympäristö tukee laitos-

hoidossa olevan ikääntyneen potilaan hyvinvointia ja toimintakykyä?”.

Ikääntyneen fyysistä hoitoympäristöä käsitteleviä tutkimuksia ja tutkimusartikkeleja

löytyi viimeisen 10 vuoden ajalta melko vähän ja niissä fyysistä hoitoympäristöä lä-

hestyttiin hoitokodin sijainnin ja tilojen, esteettömyyden ja turvallisuuden sekä viih-

tyisyyden näkökulmista. Haut kirjallisuuskatsausta varten tehtiin marras-joulukuun

2018 vaihteessa. Ensimmäiset kirjallisuushaut tehtiin Finna-tietokannasta. Ensimmäi-

nen haku tehtiin sanoilla ikääntynyt ja fyysinen ympäristö, mutta jatkossa hakuja teh-

tiin myös yhdistelmällä ikääntynyt ja hoitoympäristö, koska käsite hoitoympäristö

nousi esiin useassa hakutuloksessa. Kirjat ja AMK-opinnäytteet sekä yli 10 vuotta van-

hat julkaisut rajattiin haun ulkopuolelle. Hakuja tehtiin myös Artosta, Medicistä,

Theseuksesta sekä Cinahlista. Artossa hakutulosten ulkopuolelle rajattiin yli 10 vuotta

vanhat julkaisut. Theseuksessa hakutuloksien ulkopuolella rajattiin AMK-

opinnäytteet sekä yli 10 vuotta vanhat julkaisut. Cinahlissa haku rajattiin koskemaan

alle 10 vuotta vanhoja koko tekstejä. Sisällysluettelon ja tiivistelmän perusteella tu-

loksia saatiin 18. Tarkemman tarkastelun jälkeen tuloksista rajattiin pois tulokset,

jotka eivät olleet tutkimuksia tai eivät vastanneet asetettuun kysymykseen. Kirjalli-

suuskatsaukseen valikoitui lopulta seitsemän tutkimusta (Liite 1).
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Tämän opinnäytetyön keskeisiksi käsitteiksi valikoituivat ikääntynyt, vanhuspsykiat-

rinen hoito sairaalassa, fyysinen ympäristö ja sen merkitys hyvinvoinnille sekä käyt-

täjälähtöisyys.

3.1 Ikääntynyt

Käsitteenä ikääntynyt on haasteellinen eikä yhtä ainoaa määritelmää ole. Usein van-

huuden katsotaan alkavan eläkkeelle siirtymisestä. (Vilkko-Riihelä 2003, 265.) Suo-

men eläkejärjestelmän mukaan eläkkeelle pääsee syntymävuodesta riippuen 63 65 -

vuotiaana ja eläkkeelle on jäätävä viimeistään 68 70-vuotiaana (Eläketurvakeskuksen

www-sivut 2018).

Ikääntyminen on kaiken kaikkiaan yksilöllinen ja kokonaisvaltainen prosessi, joka tuo

mukanaan fyysisen toimintakyvyn ja aistitoimintojen heikkenemistä, psyykkisen haa-

voittuvuuden lisääntymistä, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen vaikeutumista, yksi-

löllisten luonteenpiirteiden korostumista sekä lähimuistin ja mieleenpainamiskyvyn

heikkenemistä. Niin sanottu normaali ikääntyminen ei tuo mukanaan suurta toiminta-

kyvyn heikkenemistä, vaan tämän aiheuttavat erilaiset sairaudet. Ikäihmiset eivät ole

yhtenäinen ryhmä, vaan heidän joukossaan on hyvin eri-ikäisiä ja -kuntoisia ihmisiä

65-vuotiaasta yli 100-vuotiaisiin. (Hyttinen 2010, 42 44.) Vaikka biologista vanhene-

mista, heikkenemistä, kuten lihasvoiman vähenemistä ja aistien toiminnan heikkene-

mistä esiintyy kaikilla, on psykologinen tilanne kuitenkin erilainen, sillä psyykkiset

toiminnat eivät heikkene samoin. Ihminen saattaa kokea itsensä nuoremmaksi tai van-

hemmaksi kuin on. Myös monet kyvyt lisääntyvät iän mukanaan tuoman kokemuksen

ja harjaantumisen myötä. Ikääntyminen voi tuoda mukanaan myös psyykkistä hätää ja

yksinäisyyttä. Eläkkeelle siirtyminen voi olla positiivinen uuden alku, mutta saattaa

jättää myös jälkeensä sosiaalisen tyhjiön. (Vilkko-Riihelä 2003, 265 268.)

3.2 Vanhuspsykiatrinen hoito sairaalassa

Mielenterveyden häiriöstä puhutaan silloin, kun psyykkinen oireilu ja ongelmat ovat

vakavia ja vaikeita ja ne ovat kestäneet melko pitkään aiheuttaen heikkenemistä ihmi-

sen työkyvyssä, sosiaalisissa suhteissa sekä vaikeuttaneet selviytymistä arjessa
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(Vilkko-Riihelä 2003, 582–583). Ikääntyneillä esiintyy samoja mielenterveyden häi-

riöitä kuin nuoremmillakin; yleisimmin mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöitä, psykoo-

seja sekä elimellisiä mielenterveyden häiriöitä (Koponen & Leinonen 2017).

Vakavat mielenterveyden häiriöt vaativat aina hoitoa (Vilkko-Riihelä 2003, 583). Hoi-

dossa keskeistä on nopea etiologinen selvittely ja hoidon aloittaminen. Vanhuspsyki-

atrisen potilaan oireiden tutkimukseen kuuluu myös somaattisen tilan selvittäminen ja

potilaan elämäntilanteen arviointi. Nopea hoidon aloittaminen on tärkeää, koska vai-

keasti oireilevat potilaat menettävät nopeasti fyysisen ja sosiaalisen toimintakykynsä.

Ennuste iäkkäiden potilaiden mielenterveyshäiriöiden kohdalla on asianmukaisella

hoidolla yhtä hyvä kuin nuorempienkin. Yli 65-vuotiaasta väestöstä mielenterveyden

häiriöistä kärsii arviolta 16 30 %. (Koponen & Leinonen 2017.)

Vanhuspsykiatrian vuodeosastoilla tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyden häiriöistä

kärsiviä ikääntyneitä. Ensisijainen tavoite on hoitaa mielenterveyden häiriöitä avohoi-

dossa. Osastohoito tulee kyseeseen silloin, kun avohoidon palvelut eivät hoidon akuut-

tivaiheessa riitä. Osastohoito on lyhytkestoista. (Lönnqvist, Moring & Vuorilehto

2017.) Psykiatrisen hoidon tavoitteena on potilaan toimintakyvyn palautuminen, mi-

nän eheys ja tunne oman elämän hallinnasta sekä kyky nauttia jälleen itselle tärkeistä

asioista (Vilkko-Riihelä 2003, 583 584). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psyki-

atrisen erikoissairaanhoidon palvelujen tuottaminen kuuluu Tyks Psykiatrian toimialu-

eelle. Tyks Psykiatrian tarjoamat vanhuspsykiatrian palvelut on suunnattu yli 70-vuo-

tiaille mielenterveyden häiriöistä kärsiville. Vanhuspsykiatriset osastot sijaitsevat Tu-

russa ja Halikossa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.)

3.3 Fyysinen ympäristö ja sen merkitys hyvinvoinnille

Fyysisen ympäristön käsite on laaja kattaen rakennukset ja tilat, esteettömyyden ja

turvallisuuden, viihtyisyyden sekä valaistuksen (Elo 2010, 91 96). Fyysiseen ympä-

ristöön kuuluu edellä mainittujen lisäksi rakennuksen sijainti, tilojen ulkonäkö ja si-

sustus sekä näiden kaikkien aikaansaama tunnelma. Tunnelmaan vaikuttavat valais-

tuksen lisäksi seinät, lattia, ikkunat, huonekalut sekä esineet. Osa fyysistä ympäristöä
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ovat myös apuvälineet ja hoitolaitteet, lämpötila, hälytysjärjestelmät sekä äänet ja es-

teettisyys. Esteettisyys kattaa luonnon, valon, värit, harmonian, taiteen sekä erilaiset

esineet. (Sufuca-projektin www-sivut 2018.)

Ihmisen ollessa hoitolaitoksessa korostuu fyysisen hoitoympäristön merkitys (Iivanai-

nen 2002, 115). Ikääntyneiden hoitoympäristössä korostuvat turvallisuus, esteettö-

myys, viihtyisyys, selkeys, hyvä valaistus, värimaailma, materiaalivalinnat, yksilölli-

syys ja oma persoona sekä mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen. Ihmisen ja

ympäristön välinen suhde vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Ikääntyneet ovat muita ikä-

ryhmiä herkempiä ympäristönsä muutoksille ja hyvinvointivaikutuksille. (Elo 2010,

92 106.)

Ikääntyneiden hoitoympäristössä erityistä huomiota on kiinnitettävä myös tilojen ko-

koon ja toimivuuteen, jotta mahdollisten apuvälineiden käyttö esimerkiksi liikkuessa

on mahdollista. Potilaan yksityisyys ja yksilöllisyys pitää huomioida takaamalla poti-

laalle oma tila, joka mahdollistaa potilaan oman minäkuvan tukemisen. (Iivanainen

2002, 115–116.) Fyysinen ympäristö vaikuttaa monin tavoin ihmisten hyvinvointiin.

Laitoshoidossa olevan ikääntyneen fyysinen ympäristö on kotona asuvaan verrattuna

suppeampi. Fyysinen ympäristö laitoshoidossa koostuu toimintakyvystä riippuen

omasta huoneesta, yhteisistä tiloista sekä piha-alueista. (Elo 2010, 93–94.) Suunnitel-

taessa sairaaloiden hoitoympäristöjä tärkeitä asioita potilaiden näkökulmasta ovat per-

hekeskeisyyttä, yksityisyyttä, turvallisuutta, viihtyisyyttä sekä esteettisyyttä tukevat ti-

laratkaisut. Yksityisyyttä tukevia tilaratkaisuja ovat yhden hengen potilashuone omalla

wc- ja suihkutilalla, tutkimus- ja hoitotilat, keittiötilat sekä viestintävälineet. Perhe-

keskeisyyttä tukevat tilat mahdollistavat perheiden läsnäolon. (Kivelä 2012, 2, 14 15.)

Pohjaratkaisun tärkeys nousi esiin kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tut-

kimuksissa: lyhyitä käytäviä pitäisi suosia ja yhteisten tilojen sijoittua keskelle osas-

toa, jolloin matka yhteisiin tiloihin ei olisi pitkä. Yhteisten tilojen toimivuus, selkeys

ja sopiva koko lisäsivät sosiaalista kanssakäymistä. (Innes, Kelly & Dincarslan 2011;

Kotilainen & Topo 2011; Nordin, McKee, Wallinder, Koch, Wijk & Elf 2017; Paiva

& Villarouco 2012.) Paiva ja Villarouco (2012) nostivat esiin myös tilojen löydettä-

vyyden sekä muunneltavuuden. Innes ym. (2011) nostivat esiin erilaiset opasteet sekä

värit, joiden avulla voidaan tukea tilojen löydettävyyttä. Vahva näyttö saatiin myös
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omasta huoneesta yksityisyyden tuojana sekä yksilöllisyyden ja rauhallisen ympäris-

tön mahdollistajana (Innes ym. 2011; Marquardt, Bueter & Motzek 2014; Paiva &

Villarouco 2012; Popham & Orrell 2012). Rakennuksen sijainnilla todettiin myös ole-

van merkitystä etenkin ulkoilun kannalta, mutta ulkoilu voitiin mahdollistaa myös sul-

jetuin sisäpihoin (Innes ym. 2011; Karppinen 2015; Nordin ym. 2017; Popham & Or-

rell 2012). Myös sisäliikuntamahdollisuuksien, kuten porraskävelyn ja kuntosalin, ko-

ettiin tukevan hyvinvointia ja toimintakykyä (Karppinen 2015).

3.3.1 Turvallisuus ja esteettömyys

Ikääntymisen mukanaan tuomat fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset muu-

tokset aiheuttavat omat haasteensa turvallisen ympäristön luomiselle. Näitä muutoksia

ovat muun muassa liikkumiskyvyn, muistin ja aistien heikkeneminen sekä useiden sai-

rauksien kasaantuminen. (Koivunen 2010, 279.) Hoitoympäristöllä voidaan vaikuttaa

potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistämiseen ja ylläpitämi-

seen. Etenkin ikääntyneillä esteettömyyden merkitys korostuu. Ikääntymisen muka-

naan tuomat suorituskyvyn muutokset on otettava huomioon ympäristön suunnitte-

lussa ja rakentamisessa, jotta päivittäisissä toimissa suoriutuminen olisi mahdollista.

Oleellinen osa esteettömyyttä on toimiva ja muokattava pohjaratkaisu. Huomiota on

kiinnitettävä riittävän leveisiin kulkureitteihin, tasoerottomuuteen sekä kulkureittien

suunnistettavuuteen, havaittavuuteen ja oikeanlaiseen valaistukseen. (Elo 2010, 94–

95; Siitonen 2010, 523–526.) Myös ovien avaamiseen ja sulkemiseen tarvittava voima

on oleellista huomioida etenkin ikääntyneiden kohdalla (Siitonen 2010, 526). Oleelli-

sena osana fyysisen ympäristön esteettömyyttä ja turvallisuutta on myös tilojen sel-

keys ja loogisuus sekä värit ja materiaalit (Elo 2010, 95).

Fyysiseen ympäristöön liittyy oleellisesti ympäristön turvallisuus ja sen mukanaan

tuoma turvallisuuden tunne. Tilasuunnittelulla voidaan vaikuttaa ympäristön luomaan

tapaturmariskiin. Omalta osaltaan esteettömyys parantaa tilojen turvallisuutta. (Laatu-

suositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja parantamiseksi 2017–2019, 24–26; Sii-

tonen 2010, 525.) Myös valaistuksella ja kulkureittien selkeydellä sekä opasteilla on

suuri rooli tapaturmien ennaltaehkäisyssä. Näin ollen turvallisuuden ja esteettömyyden
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voidaan sanoa kulkevan käsi kädessä. (Siitonen 2010, 525.) Kivelä (2012, 13) painot-

taa turvallisuutta tukevissa tilaratkaisuissa esteettömyyden sekä opasteiden ja tiedot-

teiden lisäksi myös avunsaantia. Avunsaannissa painottuu hoitajien lähellä oleminen

sekä soittokello.

Etenkin ikääntyneiden kohdalla oikeanlaisen valaistuksen merkitys näön heiketessä on

suuri. On tärkeää, että koko huonetila on valaistu eikä kaatumisriskiä lisäävää hämärää

tai häikäisevää valaistusta ole. (Koivunen 2010, 285; Kotilainen 2010, 14–16.) Muis-

tisairaan ikääntyneen kohdalla riittävän ja oikein kohdistetun valaistuksen merkitys

korostuu, koska hahmottamiskyky heikkenee ja esimerkiksi tilojen tunnistaminen vai-

keutuu. Muistisairas ikääntynyt voi tulkita esimerkiksi lattiaan heijastuvat varjot tai

värierot syvyyseroiksi tai vedeksi. Kohdevalaistus on ikääntyneiden hoidossa viihtyi-

syyden lisäksi myös arkitoimintoja helpottava apuväline. Esimerkiksi syöminen on-

nistuu paremmin kohdevalossa, joka helpottaa hahmottamista. (Kotilainen 2010, 14–

16.) Myös tilojen värityksellä ja lattiamateriaalilla on suuri merkitys. Turvallinen ja

esteetön ympäristö edistää ja ylläpitää ikääntyneen toimintakykyä ja vähentää apuvä-

lineiden tarvetta sekä ehkäisee tapaturmia. Sairaalassa on huomioitava potilashuonei-

den, yhteisten tilojen ja käytävien esteettömyys ja turvallisuus kuitenkaan viihtyisyyttä

unohtamatta. Potilaalla on oikeus liikkumisrajoitteistaan huolimatta tuntea olevansa

täysivaltainen ihminen, jolla on itsemääräämisoikeus, oikeus sosiaaliseen kanssa-

käymiseen ja ennen kaikkea yksityisyyteen. Sisustuksessa oleellista on hahmottamisen

helppous, jota tukevat selkeät pintamateriaalit sekä heijastuksia vähentävä valaistus.

(Koivunen 2010, 285 286.)

Kirjallisuuskatsaus antoi vahvan näytön esteettömyyden vaikutuksesta ikääntyneen

toimintakykyyn: itsenäisen toiminnan mahdollistaminen vaatii esteettömän ympäris-

tön ja tarvittavat apuvälineet sijoiteltuna kuitenkin niin, etteivät ne muodostu liikku-

misen esteiksi (Karppinen 2015; Kotilainen & Topo 2011). Kotilaisen ja Topon (2011)

tutkimuksessa esteettömyyttä rajoittavina tekijöinä mainittiin terasseille, parvekkeille

ja ulos johtavien ovien korkeat kynnykset ja liuskojen puute. Myös Karppisen (2015)

tutkimuksessa mainitaan kynnykset liikkumista hankaloittavana tekijänä. Tutkimuk-

sessa kuvataan kaiteet ja nousutuet itsenäistä toimintaa helpottavina. Kotilainen ja

Topo (2011) sekä Marquardt ym. (2014) mainitsivat värit ja kontrastit hahmottamista

tukevina tekijöinä. He nostivat myös esiin värierojen tuomat riskit: lattioiden värierot
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vaikeuttavat hahmottamista ja liikkumista luoden turvallisuusriskin. Paiva ja Villa-

rouco (2012) puolestaan toivat esiin kaiteiden kontrastin ympäristöön: vaaleassa ym-

päristössä vihreät kaiteet erottuivat selkeästi. Fyysisen ympäristön turvallisuutta suun-

niteltaessa erilaisten säädösten lisäksi huomiota tulisi kiinnittää valaistukseen ja kont-

rasteihin etenkin lattioissa sekä seinä- ja porraskaiteissa. Päivänvalon häikäisevä vai-

kutus pitäisi minimoida estämättä kuitenkaan valon pääsyä sisätiloihin. Huonekalujen

pitäisi olla tukevia, jotta niiltä nouseminen on turvallista ja niistä voi ottaa tukea. (Ko-

tilainen & Topo 2011.) Kiinteiden kalusteiden sijoitteluun pitäisi kiinnittää huomiota

(Paiva & Villarouco 2012).

3.3.2 Viihtyisyys

Laitoshoidossa korostuu hoitoympäristön viihtyisyys ja kodinomaisuus turvallisuutta

unohtamatta. Ratkaisuilla pyritään tukemaan potilaan toimintakykyä, yksityisyyttä ja

sosiaalista kanssakäymistä. Arvioiden mukaan ikääntyneenä ihmisen suhde ympäröi-

vään tilaan on herkimmillään. Tällöin arkkitehtuurin ja sisustuksen merkitys korostuu.

Vaikka potilas joutuisi hoitonsa vuoksi olemaan sisätiloissa, on tärkeää, että jokaisella

on mahdollisuus nähdä ulos ja saada luonnonvaloa. (Siitonen 2010, 528.)

Vaikka valaistuksella on suuri merkitys viihtyisiä tiloja luotaessa, ei sillä voida korvata

luonnonvalon vaikutusta esimerkiksi mielialaan (Kotilainen 2010, 14–16). Luontonä-

kymä sekä luonnossa liikkuminen tukevat ihmisen psyykkistä hyvinvointia. Laitos-

hoidossa luonnonomaiseksi rakennetut toimivat piha- ja parvekealueet tukevat vireää

mielialaa. Fyysisen ympäristön piirteillä kuten turvallisuudella, esteettömyydellä ja

viihtyisyydellä voidaan tukea myös ikääntyneen psyykkistä hyvinvointia.  (Elo 2010,

92 96.) Kivelä (2012, 13) korostaa viihtyisyyttä ja esteettisyyttä tukevissa tilaratkai-

suissa valaistuksen sekä luonnonvalon ja luontonäkymän lisäksi värien ja tekstiilien,

äänien, taiteen sekä ilmanlaadun ja puhtauden merkitystä.

Kodinomaisuuden vaikutuksesta viihtyisyyteen saatiin kirjallisuuskatsauksessa vahva

näyttö. Omien tavaroiden ja tilojen sisustuksen sekä tuoksujen koettiin luovan kodin-

omaista tunnelmaa. Tärkeänä nähtiin tilojen järjestys ja siisteys sekä luonnonvalon

vaikutus. (Innes ym. 2011; Karppinen 2015; Nordin ym. 2017; Paiva & Villarouco
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2012.) Marquardt ym. (2014) totesivat esimerkiksi viihtyisyydellä olevan positiivinen

vaikutus ikääntyneen mielialaan. Kotilainen ja Topo (2011) kaipasivat kohdevaloja

helpottamaan ikääntyneen ruokailua ja parantamaan hahmottamista. Myös visuaali-

sesti sekavan ympäristön vaikutus orientaatioon ja hahmottamiseen nousi esiin. Nor-

dinin ym. (2017) tutkimuksessa asukkaat nostivat esiin luonnonvalossa istumisen tär-

keyden: vaikka ulos ei pääsisi, sai auringonvalosta nauttia.

3.3.3 Sosiaalinen ja symbolinen ympäristö

Vaikka tässä opinnäytetyössä tarkastellaan potilaiden toiveita fyysiselle hoitoympäris-

tölle, ei sosiaalisen ja symbolisen ympäristön vaikutusta hyvinvoinnille voida kuiten-

kaan sivuuttaa. Toisaalta nämä ympäristöt liittyvät myös kiinteästi fyysiseen ympäris-

töön asettaen sille tiettyjä vaatimuksia.

Sosiaalinen ympäristö koostuu ihmisistä ja vuorovaikutuksesta kattaen myös yksinäi-

syyden kokemuksen. Mahdollisuus keskusteluun muiden kanssa, on kyseessä sitten

omaiset, ystävät tai vertaistuki, on sosiaalista tukea, joka avunsaannin ja viihtyisän

ympäristön ohella tukee ihmisen hyvinvointia. Välittämisen kokemuksen mahdollistaa

läheisten tuki ja yhteydenpito heidän kanssaan. Laitoshoidossa on tärkeää mahdollis-

taa yhdessäolo niin läheisten kuin muidenkin laitoksessa olevien kanssa. Oma huone

turvaa yksityisyyden vietettäessä aikaa läheisten kanssa ja yhteiset tilat sekä ulkoilu-

alueet tukevat sosiaalista kanssakäymistä muiden laitoksessa olevien kanssa. Sosiaali-

nen ympäristö liittyy kiinteästi ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. (Elo 2010, 97–

100.) Innesin ym. (2011) sekä Pophamin ja Orrellin (2012) tutkimuksissa nousi esiin

sosiaalisen hoitoympäristön merkitys, jota pidettiin jopa fyysistä ympäristöä tärkeäm-

pänä. Pophamin ja Orrellin (2012) tutkimuksessa fyysistä hoitoympäristöä tärkeäm-

mäksi koettiin osallistuminen mieleisiinsä aktiviteetteihin sekä hoitohenkilöstökunnan

määrä, asenteet ja koulutus. Innesin ym. (2011) tutkimuksessa nousi esiin henkilökun-

nan vaikutus hoitopaikan ilmapiiriin.

Symbolisella ympäristöllä ei ole fyysisen ja sosiaalisen ympäristön tavoin konkreet-

tista muotoa, vaan symbolinen ympäristö muodostuu ikääntyneiden ajatuksissa. Se

kattaa fyysiseen ja sosiaaliseen ympäristöön liittyvät kulttuuriset symbolit, kielen,
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merkitykset, tavat ja säännöt. Tarkasteltaessa symbolista ympäristöä ikääntyneen nä-

kökulmasta muodostuvat keskeisiksi asioiksi turvallisuuden tunne, pelot, kokemuksel-

liset uskomukset ja näkemykset kuten luonnon värit, valo, kauneus, hiljaisuus ja vuo-

denaikojen vaihtelu, hengellisyys, toiminnan vapaus, yksityisyys, mielekäs tekeminen

sekä elämänhistoria. (Elo 2010, 100 106.) Edellä mainitut ympäristöt tukevat yhdessä

fyysisen ympäristön kanssa ihmisen psyykkistä hyvinvointia (Elo 2010, 92 93).

3.4 Käyttäjälähtöisyys

Käyttäjälähtöisyys on vuorovaikutteisten sairaalaprosessien kehittämiseen tähtäävä lä-

hestymistapa, jonka tavoitteena on tehdä prosessit ja tilat entistä paremmiksi kohdis-

tamalla huomio käyttäjien tarpeisiin ja vaatimuksiin (Toivonen 2017, 16; Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2019). Käyttäjälähtöisyys tarkoittaa palvelun

käyttäjän kokonaisvaltaista huomioimista. Oleellista on palvelun käyttäjien kuuntele-

minen ja halu ymmärtää heitä. Käyttäjälähtöisyydellä pyritään vastaamaan palvelun

käyttäjien todellisiin tarpeisiin ja mielikuviinpalvelun hyödystä.  Kehitettäessä palve-

luita käyttäjälähtöisesti osallistuvat palvelun käyttäjät myös palvelun suunnitteluun

tuomalla esiin ideoita, toteuttamalla niitä sekä antamalla palautetta palvelusta. (Koi-

vunen, Vuorela & Haukkamaa 2014.)

Kun asiakkaat otetaan mukaan palveluiden kehittämiseen ja heidän kokemuksiaan

kuunnellaan, voidaan tuottaa palveluita, jotka vastaavat paremmin asiakkaiden tarpei-

siin (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 9). Tyks Psykiatria on panostanut uuden sairaa-

lan suunnittelussa käyttäjälähtöisyyteen. Uuden sairaalan käyttäjiksi katsotaan poti-

laat, omaiset ja henkilökunta sekä sairaanhoidolliset palvelut että kiinteistön ylläpito.

Selvittämällä ja huomioimalla käyttäjien tarpeet ja toiveet voidaan vaikuttaa palvelui-

den laatuun. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.)

Suunniteltaessa palveluja tietylle käyttäjäryhmälle kuten ikääntyneille on tärkeää, että

he saavat osallistua suunnitteluprosessiin ja tuoda esiin omat kokemuksensa ja tar-

peensa (Leikas 2014, 109 110). Ikääntyneillä pitää olla mahdollisuus osallistua myös

fyysisen ympäristön suunnitteluun, jotta rakennettaessa ja korjattaessa osataan huomi-

oida ikääntyneiden tarpeet tilojen ja esteettömyyden suhteen (Nevala 2014, 145 148).
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Tilasuunnittelussa on huomioitava, ettei tilojen toiminnallisuuden lisääntyminen tar-

koita käytettävyyden lisääntymistä. Tilojen hyvä käytettävyys syntyy ihmisen päivit-

täisen tiloissa ja rakennuksessa toimimisen luontevuudesta ja helppoudesta. (Aalto

2019, 15.)

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA LÄHESTYMISTAPA

Opinnäytetyön tarkoituksena oli osallistaa Tyks Psykiatrian vanhuspsykiatriset poti-

laat uuden sairaalan vanhuspsykiatrian osastotilojen sekä sairaalaympäristön suunnit-

teluun selvittämällä, mitä toiveita heillä on osastotiloille ja sairaalaympäristölle palve-

lut mukaan lukien.

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa sairaalasuunnittelun tueksi tietoa siitä, millainen

on vanhuspsykiatristen potilaiden tarpeiden mukainen sekä toimiva hoitoympäristö

palveluineen. Opinnäytetyön luonteesta johtuen myös odottamattomat ja teemojen ul-

kopuoliset asiat nostettiin tarkastelun kohteeksi.

4.1 Opinnäytetyön lähestymistapa

Tutkimuksen lähestymistavan valintaan vaikuttaa se, mihin tutkimuksella pyritään

(Kananen 2017, 38). Case- eli tapaustutkimuksessa tarkastellaan tapausta, ilmiötä.

Keskeisimmät tavoitteet ovat tapauksen määrittely, analysointi ja ratkaisu. Koska tut-

kittavat tapaukset ovat ainutlaatuisia, pyrkii tapaustutkimus ilmiön ymmärtämiseen,

mutta ei yleistämiseen. Tapaustutkimukselle on tyypillistä, että tapausta halutaan ym-

märtää tietyssä ympäristössä, kontekstissa. Konteksti voidaan nähdä monitasoisena,

jolloin tutkijan on pohdittava, miten laajan kontekstin hän tarvitsee mukaan tutkimuk-

seen ymmärryksen saamiseksi. (Eriksson & Koistinen 2014, 4, 7 8.) Opinnäytetyön

aihe on sidottu tiiviisti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahankkeeseen ja

siksi tutkimusaineisto kerättiin Tyks Psykiatrian vanhuspsykiatrian osastojen poti-

lailta. Koska sairaalat ovat erilaisia, on jokaisen sairaalan potilailla erilaiset lähtökoh-

dat, kun pohditaan toiveita uusille osastotiloille. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena
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ei ollut tuottaa tietoa, joka on yleistettävissä kaikkiin sairaanhoitopiireihin, vaan saada

ymmärrys Tyks Psykiatrian vanhuspotilaiden tarpeista ja toiveista, jotta näihin voi-

daan sairaalasuunnittelussa kiinnittää huomiota.

Kun halutaan tutkia ihmisten kokemuksia ja mielipiteitä sekä tavoittaa ihmisten omat

kuvaukset asioista, käytetään laadullista tutkimusmenetelmää (Vilkka 2015). Kvalita-

tiivisen eli laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen.

Laadulliseen tutkimukseen sisältyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta ja siksi tut-

kimuskohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi,

Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Opinnäytetyön edetessä syklisenä prosessina on eteneminen hermeneuttista (Kuvio 1).

Kuvio 1. Syklinen prosessi (mukaillen Lahtinen, H. & Lahtinen, J. 2018)

Kehittämistyön tehtävät eli perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi muodostavat

kehän. Syklisyyteen kuuluu ajatus siitä, ettei prosessin etenemistä voida etukäteen en-

nustaa, koska toimijoina ovat ihmiset, jotka vaikuttavat prosessiin. Tästä syystä asiat

tarkentuvat ja voivat jopa muuttua prosessin edetessä. Opinnäytetyön edetessä spiraa-

lina tapahtuu aina arviointia, paluuta ja pysähtymistä sekä kehittämistehtävien, sisäl-

töjen ja toimenpiteiden uudelleensuuntaamista ja tarkentamista. Syklisen prosessin

edetessä esiymmärrys aiheesta syvenee vähitellen, koska arviointia ja reflektioita teh-

dään koko prosessin ajan. (Salonen 2013, 14 15.) Tässä opinnäytetyössä esiymmärrys

aiheesta kumpusi opinnäytetyön tekijän omasta työkokemuksesta.
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4.2 Aineiston hankinta ja avaaminen

Laadullisen menetelmän aineisto kerätään usein ihmisten tuottamana puheena eli haas-

tatteluina (Vilkka 2015). Haastattelu antaa tutkittavalle mahdollisuuden tuoda esiin

näkemyksensä tutkittavasta asiasta mahdollisimman vapaasti ja tutkija saa mahdolli-

suuden tehdä tarkentavia kysymyksiä ja näin syventää saatavia tietoja (Hirsjärvi ym.

2009, 164, 205 206). Jotta tutkittavasta asiasta saadaan mahdollisimman kattavasti

tietoa, valitaan tutkittavat joukosta, jolla on mahdollisimman paljon tietoa ja koke-

musta selvitettävästä asiasta. Tällöin tutkittavien valinta on harkittua ja tarkoituksen-

mukaista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98.) Tutkimuksen kohteena olivat vanhuspsyki-

atristen potilaiden toiveet ja siksi tutkimusjoukko valikoitui Tyks Psykiatrian vanhus-

psykiatrian osastojen potilaista.

Kun käytetään teemahaastattelua, pohjana ovat tutkimusongelmasta nousevat keskei-

set aiheet eli teemat. Haastattelun avulla teemoista saadaan tietoa, jonka avulla tutki-

musongelma voidaan ratkaista. Vaikka teemat ovat tiedossa, puuttuu kysymysten

tarkka muoto ja järjestys. (Hirsjärvi ym. 2009, 208; Tuomi & Sarajärvi 2018, 87 88;

Vilkka 2015.) Teemahaastattelu vaatii etukäteissuunnittelua kuten haastattelurungon

laatimista (Kananen 2015, 153 155). Teemahaastattelu voidaan toteuttaa joko yksilö-

tai ryhmähaastatteluna. Ryhmähaastattelu sopii käytettäväksi, kun tutkitaan esimer-

kiksi erilaisia ryhmiä. (Vilkka 2015.) Aineistonkeruumenetelmänä ryhmähaastattelu

on tehokas, sillä tietoja saadaan usealta henkilöltä samaan aikaan. Erityisen käyttökel-

poinen ryhmähaastattelu on silloin, kun haastateltavat saattavat arastella haastattelua

tai tutkitaan ryhmän näkemyksiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 210 211.) Haastattelijan tehtä-

vänä on haastattelun aikana huolehtia, että keskustelu pysyy asetetuissa teemoissa. Ta-

voitteena on synnyttää keskustelua, mutta haastattelijan on huolehdittava siitä, että jo-

kainen ryhmässä haastateltava saa tuotua oman mielipiteensä esiin. (Vilkka 2015.)

Aineistokeruu toteutettiin ryhmämuotoisina teemahaastatteluina elo-syyskuussa 2019.

Koska Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä on kaksi vanhuspsykiatrian osastoa, ke-

rättiin aineisto sekä Kupittaan että Halikon osastojen potilailta. Haastatteluja tehtiin

yksi molemmilla osastoilla ja kutsu ryhmähaastatteluun (Liitteet 2 ja 3) toimitettiin

potilaille osastojen osastonhoitajien kautta. Tavoitteena oli ryhmähaastattelun avulla
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saada aikaan vilkasta keskustelua siitä, mitä osaston fyysiseltä ympäristöltä sekä sai-

raalan palveluilta odotetaan ja kaivataan. Haastatteluihin osallistui yhteensä 8 poti-

lasta, sekä miehiä että naisia. Toisessa ryhmähaastattelussa haastateltavia oli viisi

(haastattelun kesto 1 tunti 40 minuuttia), toisessa kolme (haastattelun kesto 2 tuntia).

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta osaston henkilökunta rajasi

haastattelun ulkopuolelle potilaat, jotka eivät psyykkisen kuntonsa vuoksi olisi kyen-

neet haastatteluun osallistumaan.

Teemahaastattelurungon (Liite 4) avulla varmistettiin, että kaikista aiheen osa-alueista

keskusteltiin haastattelun aikana.  Haastatteluissa käytettiin havainnollistamisen apuna

virikemateriaalia. Teemassa ”Osaston tilat ja pohjaratkaisu” käytettiin keskustelun tu-

kena kahta pohjapiirrosta Tyks Psykiatrian nykyisistä osastoista (Liite 5). Teemassa

”Viihtyisyys” haastateltavat pohtivat osastotilojen värimaailmaa värikarttaa (Liite 6)

apuna käyttäen. Värikartat toimivat keskustelun tukena, mutta haastateltavat saivat

myös halutessaan merkata värikarttaan itseään miellyttäviä värejä.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruulle on tyypillistä syklimäisyys: etukäteen ei

voida määritellä kerättävän tutkimusaineiston määrää, vaan määrän ratkaisee aineiston

saturoituminen. Saturaatio tarkoittaa sitä, että aineisto alkaa toistaa itseään eikä tuota

enää uutta tietoa. (Kananen 2015, 128; Tuomi & Sarajärvi 2018, 99 100.) Jotta satu-

raatio voidaan saavuttaa, edellyttää se aineistonkeruu- ja analyysivaiheen jatkuvaa

vuorovaikutusta eli aineistoa analysoidaan jo aineistonkeruuvaiheen aikana. Aineistoa

kerätään, kunnes tutkimusongelma ratkeaa. (Kananen 2015, 128, 146.) Haastatteluja

oli alun alkaen suunniteltu tehtäväksi kaksi, mutta lisähaastatteluihin oli aikataululli-

sesti varauduttu. Aineisto todettiin kahden haastattelun jälkeen riittäväksi, sillä ai-

neisto alkoi toistaa itseään.

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Analyysi voi olla

induktiivinen tai deduktiivinen. Tässä kehittämistyössä käytettiin induktiivista analyy-

sia, joka etenee yksittäisestä yleiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 107.) Koska

haastattelut tallennettiin digitaaliseen muotoon, piti haastatteluaineisto analysoinnin
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mahdollistamiseksi purkaa tekstiksi eli litteroida. Litteroinnin taso voi vaihdella sana-

tarkasta yleisluontoiseen. Aineisto vaatii lukemista, pilkkomista ja tiivistämistä isom-

piin kokonaisuuksiin. (Kananen 2015, 129 131.) Tässä työssä litterointi tehtiin sana-

tarkasti, mutta esimerkiksi tauot puheessa jätettiin merkitsemättä. Litteroitua tekstiä

kertyi 29 sivua.

Laadullisen aineiston tulkinta voi lähteä joko aineistosta tai teoriasta. Tässä opinnäy-

tetyössä tulkinta oli haastatteluaineistosta lähtevää. Haastattelujen litteroinnin jälkeen

molempien haastattelujen tekstit koottiin yhteen ja tekstistä poimittiin esiin nousseet

asiat. Samankaltaiset asiat jaoteltiin omiin luokkiinsa, joista johdettiin alaluokat. Ala-

luokista muodostettiin pääluokat teemojen alle. (Kananen 2015, 171 172.) Aineistoa

analysoitaessa tutkijan on päätettävä, mitkä asiat aineistossa kiinnostavat. Kun aineis-

toa käydään läpi, poimitaan asiat, jotka sisältyvät kiinnostuksen kohteisiin. Koska

tässä tutkimuksessa haluttiin kartoittaa potilaiden mielipiteitä ja toiveita, ei aineistosta

esiin nousseita odottamattomia asioita sivuutettu, vaan ne otettiin mukaan aineiston

analysointiin. Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto saaduista tuloksista. (Tuomi & Sarajärvi

2018, 104 106.) Haastatteluaineiston avaamisen yhteydessä käytettiin kuvioita, joista

on nähtävissä käytetyt teemat ja muodostetut pääluokat. Laajempia kokonaisuuksia

pyrittiin selkeyttämään kuvioilla, joissa myös alaluokat ovat nähtävissä. Vaikka tavoit-

teena oli tuottaa tietoa fyysisestä hoitoympäristöstä, nostettiin analyysin aineistoläh-

töisyyden vuoksi esiin myös sosiaaliseen ja symboliseen ympäristöön sekä psyykki-

seen hyvinvointiin liittyvät asiat näitä sivuuttamatta.

5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI

Opinnäytetyön prosessin alkuvaiheessa esiymmärrystä aiheesta hankittiin perehty-

mällä kirjallisuuteen ja laatimalla kirjallisuuskatsaus ikääntyneen toimintakykyä ja hy-

vinvointia tukevan fyysisen ympäristön piirteistä. Aiheeseen perehdyttiin myös aiem-

pien sairaalan suunnitteluun liittyvien tutkimusten kautta. Näitä aiempia tutkimuksia,

Soinin (2018) kyselyä sekä Vaskelaisen (2018) haastattelututkimusta, käytettiin myös
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tämän opinnäytetyön haastatteluaineiston tulosten vahvistamiseen. Tämän opinnäyte-

työn haastatteluaineiston tuloksia peilattiin myös muihin tutkimuksiin sekä kirjallisuu-

teen.

5.1 Opinnäytetyön taustalla olevat tutkimukset

Tyks Psykiatrian uuden sairaalan suunnitteluun liittyen tehtiin vuonna 2018 kysely

nykytilojen toimivuudesta henkilökunnalle ja kokemusasiantuntijoille. Kyselyn tulos-

ten pohjalta haastateltiin psykiatrian henkilökuntaa tarkemman ymmärryksen saa-

miseksi. Edellä mainittuja on käytetty tämän opinnäytetyön taustalla ja niitä käytetään

myös tämän opinnäytetyön haastatteluaineiston tulkinnan vahvistamisessa.

5.1.1 Kysely henkilökunnalle ja kokemusasiantuntijoille 2018

Insinööriopiskelija Soini toteutti vuonna 2018 Tyks Psykiatrian henkilökunnalle

(n=406) sekä kokemusasiantuntijoille (n=3) POE-kyselyn. Kyselyyn vastaajia oli kai-

kilta psykiatrian toimialueen vastuualueilta. POE-kysely on arkkitehtikysely, jossa

vanha rakennus evaluoidaan ennen uuteen muuttamista. Menetelmä on kehitetty rat-

kaisemaan terveydenhuoltorakennuksissa esiintyviä toimivuusongelmia. Soinin to-

teuttamassa kyselyssä oli strukturoituja kysymyksiä, mutta myös mahdollisuus vapaa-

seen kommentointiin. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa henkilökunnan ja kokemus-

asiantuntijoiden kokemuksia nykyisistä psykiatrian toimitiloista. Kyselyssä kartoitet-

tiin piha-alueiden ja sisääntulon toimivuutta, toimintayksikön arkkitehtuuria, akustiik-

kaa, valaistusta, tilojen toiminnallisuutta, sisäilmaa, rakenteellista turvallisuutta, tur-

vallisuutta vaaratilanteissa, käyttöturvallisuutta, lukitus- ja hälytysjärjestelmien toimi-

vuutta, huone-eristystiloja, yksityisyyden sekä sosiaalisuuden toteutumista potilaan

kannalta, ympäristön viihtyisyyttä ja esteettisyyttä, henkilökunnan tilojen viihtyi-

syyttä, esteettömyyttä ja käytettävyyttä. (Makkonen & Soini 2018.)

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, että piha-alueet ja sisääntulo eivät ole

toimivia. Koetut ongelmat painottuivat kulkuväyliin sekä opasteisiin ja paikoitusalueet

koettiin riittämättömiksi. Opasteisiin liittyvänä ongelma nousi esiin opasteiden paik-
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kaansa pitämättömyys. Piha-alueiden valaistus koettiin riittämättömäksi ja liikuntara-

joitteisen kulkeminen paikoitellen mahdottomaksi. Toimintayksikön arkkitehtuuriin

kaivattiin nykyaikaisuutta ja selkeyttä: nykyisissä tiloissa suunnistaminen koettiin vai-

keaksi. Tilojen riittämättömyys nousi myös esiin sillä, mahdollisuutta rauhalliseen

keskustelutilaan ei ollut tai se oli sijoitettu turvattomaan paikkaan. Vanhuspsykiatrian

osastosta nostettiin esiin myös ongelmallinen wc- ja suihkutilanne jonoineen. Kyse-

lyssä nousi esiin nykyisten tilojen akustiikka: äänieristys koettiin yksityisyyden tur-

vaamisen kannalta riittämättömäksi ja henkilökunnan kanslioiden äänenvaimennus

puutteelliseksi. Melun ja kaiun todettiin häiritsevän keskustelua, puheen kuulemista

sekä työtekoa ja nukkumista. Ilmanvaihdon äänekkyys koettiin myös häiritsevänä. Va-

laistukseen koettiin liittyvän ongelmia, mutta suuri osa vastaajista oli tyytyväisiä esi-

merkiksi sälekaihtimiin ja häikäisyn sekä heijastuksien puutteeseen. Ongelmaksi ko-

ettiin valaistuksen ohjaus: esimerkiksi käytävillä ei ole liiketunnistimia aktivoimassa

valoa. Myös valaistuksen säädettävyys aiheutti tyytymättömyyttä. Avoimissa vastauk-

sissa esiin nousi ajatus valojen himmentimistä ja toimivista, käytännöllisistä yöva-

loista. (Makkonen & Soini 2018.)

Tilojen toiminnallisuutta kartoitettaessa tyytymättömyyttä aiheuttivat eniten tilan

puute, toimintojen sijoittelu sekä tilojen muunneltavuus ja monikäyttöisyys. Tilojen

suunnittelussa toivottiin kiinnitettävän huomiota yksityisyyteen, äänieristykseen, viih-

tyisyyteen sekä työturvallisuuteen. Sisäilmasta nousi esiin suurimpana ongelmana ti-

lojen sisälämpötila, joka ei ollut säädettävissä. Ilmastoinnista ja ikkunoista koettiin ai-

heutuvan vetoa ja ilmanlaadun todettiin olevan heikko. Sälekaihtimia kaivattiin ikku-

noihin. Turvallisuutta kartoitettiin kysymällä rakenteellisesta turvallisuudesta, turval-

lisuudesta vaaratilanteissa, käyttöturvallisuudesta, lukitus- ja hälytysjärjestelmien toi-

mivuudesta sekä huone-eristystiloista. Ongelmaksi kyselyyn vastaajat nostivat pohja-

ratkaisun turvattomuuden ja valvonnan vaikeuden sekä tilojen soveltumattomuuden

psykiatriseen hoitoon. Turvallisuus vaaratilanteissa jakoi mielipiteitä. Turvajärjestel-

mät, tasoerot ja liukkaat lattiamateriaalit jakoivat vastaajat kahteen ryhmään: noin puo-

let vastaajista koki näissä ongelmaa, noin puolet taas ei. Avun saantiin vaaratilanteissa

ja poistumisteihin sekä alkusammutusvälineiden löydettävyyteen oltiin pääosin tyyty-

väisiä. Esiin nousi kuitenkin vaaratilanteessa, esimerkiksi potilaan ollessa aggressiivi-

nen, poistumistien puuttuminen useista huoneista. (Makkonen & Soini 2018.)
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Vastaajat kokivat, ettei toimintayksiköissä ole tiloja toteuttaa infektioeristystä asian-

mukaisesti. Muutoin tilojen käyttöturvallisuus (ergonomia, pintamateriaalit, potilaiden

psykiatriset eristystilat ja tilojen siivottavuus) jakoi vastaajien mielipiteet selvästi tyy-

tyväisiin ja tyytymättömiin. Lukitus- ja hälytysjärjestämät jakoivat vastaajien mielipi-

teet kysyttäessä kulunvalvonnasta ja valvontakameroista tarvittavissa tiloissa: kulun-

valvontaa ja valvontakameroita toivottiin lisää. Lukitus- ja hälytysjärjestelmien toimi-

vuuteen oltiin sen sijaan melko tyytyväisiä. Huone-eristystilojen turvallisuus jakoi

vastaajat: osa koki tilat potilaille ja henkilökunnalle turvallisiksi, osa ei. Eristyshuonei-

den wc- ja kylpyhuonetilojen käyttö koettiin haastavana. (Makkonen & Soini 2018.)

Kyselyyn vastaajat arvioivat potilaiden yksityisyyden ja sosiaalisuuden toteutumista.

Tyytymättömiä oltiin potilaiden rauhoittumismahdollisuuksiin: mahdollisuus yksin-

oloon ja omaan rauhaan koettiin vähäiseksi. Sosiaalisuudesta kysyttäessä vastaajat ko-

kivat tilojen mahdollistavan potilaiden yhdessäolon, mutta tilojen viihtyisyyteen ei

oltu kovin tyytyväisiä. Tilojen ei koettu tukevan myöskään potilaiden ja omaisten yh-

dessäoloa. Ympäristön viihtyisyyteen ja esteettisyyteen liittyen vastaajat toivoivat

muutosta tiloissa käytettyihin tekstiileihin. Myös valaistukseen toivottiin muutosta: yli

puolet vastaajista koki, ettei valaistus tukenut hahmottamista. Suurin osa vastaajista

koki myös, etteivät sairaalassa tarjottavat palvelut palvele lähialueen asukkaita eikä

tapahtumia sairaalassa järjestetä. Kartoitettaessa henkilökunnan viihtyisyyttä iso osa

vastaajista koki, etteivät henkilökunnan taukotilat ole miellyttävät ja häiriöttömät.

Mielipiteet jakautuivat kysyttäessä pukutilojen toimivuudesta sekä keskittymisen

mahdollistavista työtiloista. Wc- ja pesutilojen sijoitteluun isoin osa vastaajista oli tyy-

tymättömiä. (Makkonen & Soini 2018.)

Esteettömyyden toteutumista vaikeuttavina asioina nähtiin kulkureitit sisällä ja ul-

kona: apuvälineillä liikkuminen koettiin hankalana. Ongelmina esiin nousivat portaat

ja hissin puute. Myös wc- ja pesutiloissa koettiin olevan esteettömyyttä ja turvalli-

suutta hankaloittavia ratkaisuja. Ongelmana nähtiin wc-tiloihin kulku ja wc-tilojen

koko. Kysyttäessä tilojen käytettävyydestä kokivat vastaajat tilan puutteen ongelmana.

Iso osa vastaajista koki myös, etteivät tilat ole riittävän selkeät. Valaistuksen ja ilmas-

toinnin säätimien käyttöön koettiin myös liittyvän ongelmia: joko nämä eivät toimi-

neet tai niiden käyttö vaati ohjeistusta. (Makkonen & Soini 2018.)
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5.1.2 Henkilökunnan haastattelut 2018

Vaskelainen (2018, 23 24) haastatteli kehittämisprojektissaan Tyks Psykiatrian

osasto- ja poliklinikkahoitohenkilökuntaa (n=12) toimitiloihin liittyen. Projektin ta-

voitteena oli selvittää, minkälaiset tilat hoitohenkilökunta kokee toimivina ja näin osal-

listaa henkilökunta uuden sairaalan käyttäjälähtöiseen suunnitteluun. Aineisto koottiin

haastattelemalla hoitohenkilökuntaa kolmessa ryhmähaastattelussa. Haastattelut oli

teemoiteltu insinööriopiskelija Soinin vuonna 2018 henkilökunnalle tekemän POE-

Webropol kyselyn mukaisesti. Haastatteluilla haluttiin saada tarkempi käsitys kyse-

lyssä esiin nousseista epäkohdista. Vaskelaisen kehittämisprojektissa tiloja tarkastel-

tiin toimintayksikön arkkitehtuurin, toiminnallisuuden, rakenteellisen turvallisuuden,

ympäristön viihtyisyyden ja esteettisyyden sekä tilojen käytettävyyden näkökulmista.

Toimintayksikön arkkitehtuuria pohtiessaan haastateltavat nostivat esiin selkeät ja ny-

kyaikaiset tilat, jotka ovat avarat, selkeät ja riittävät. Potilashuoneista toivottiin yhden

hengen huoneita omilla saniteettitiloilla. Myös esteetöntä kulkua apuvälineillä paino-

tettiin. Ongelmiksi koettiin rappuset, liian pienet hissit ja kapeat oviaukot. Opasteiden

merkitystä painotettiin: opasteiden toivottiin olevan selkeitä ja ajan tasalla. Haastatte-

luissa korostui myös viihtyisyyden merkitys. Viihtyisyyttä luovina asioina nähtiin

huonekalut, kasvit, jalkalamput, kirjahyllyt sekä värit. Valaistuksesta toivottiin peh-

meää ja rauhallista. Haastateltavat pohtivat myös taulujen sijaan kuvien maalaamista

suoraan seiniin. Myös potilaiden osuutta taiteeseen pohdittiin: voisiko esillä olla poti-

laiden töitä? Vaihtoehtona matoille ehdotettiin lattiamaalauksia. Esiin nostettiin myös

nykyisten toimitilojen riittämättömyys potilasmäärään nähden. Lisäksi toivottiin

enemmän toiminnallisia tiloja, henkilökunnan tiloja (lääkärihuone, pukutilat), vierai-

lutiloja, varastotiloja sekä häiriöttömiä ryhmätiloja. Myös erillisen vastaanottotilan

tarpeellisuutta pohdittiin: potilas voisi saapua suoraan vastaanottotilaan kulkematta

ensin koko osaston läpi. Tämän koettiin tukevan potilaan yksityisyyttä ja tekevän vas-

taanottotilanteesta potilaalle helpomman. Myös toimintojen sijaitseminen samassa ti-

lassa koettiin hyvänä: lukolliset ja useat peräkkäiset ovet koettiin hankalina ja sähkölu-

kot nousivat esiin pohdinnassa. (Vaskelainen 2018, 28 30.)

Toiminnallisuutta pohtiessaan haastateltavat nostivat esiin tilojen muunneltavuuden

siirrettävien jakoseinien avulla. Tilojen muunneltavuus herätti eriäviä mielipiteitä
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osasto- ja poliklinikkahenkilökunnan kesken. Poliklinikan työntekijät eivät nähneet

muunneltavia tiloja hyvänä ratkaisuna, vaan omia työhuoneita toivottiin. Osastoilla

muunneltavuutta ja monikäyttöisyyttä toivottiin ryhmätiloihin, potilashuoneisiin, neu-

votteluhuoneisiin sekä toiminnallisiin huoneisiin kuten toimenpidehuoneeseen. Haas-

tateltavat toivat esiin myös hyvän ilmanvaihdon, riittävän valaistuksen ja äänieristyk-

sen tärkeyden. Yövaloiksi ehdotettiin himmeitä lattiatasossa olevia valoja, jotka pa-

rantaisivat myös yöllistä potilasturvallisuutta. (Vaskelainen 2018, 30 31.)

Rakenteellista turvallisuutta pohtiessaan haastateltavat nostivat esiin osaston valvon-

nan tärkeyden: tilojen pitäisi olla helposti valvottavissa kansliasta käsin eikä kuolleita

kulmia ja nurkkia tai sokkeloisia tiloja saisi olla. Valvontakameroita toivottiin yleisiin

tiloihin. Myös eristystilojen sijaintia pohdittiin ja vaihtoehtoina esitettiin kanslian lä-

heisyyttä, omaa erillistä siipeä ja muiden tilojen yhteyttä. Esiin nostettiin myös vas-

taanottotila, josta olisi kulku osastolle ja eristyshuoneet olisivat tämän tilan yhtey-

dessä. Haastateltavat pohtivat mahdollisuutta, että osastolle olisi kaksi ovea: toisesta

olisi kulku osastolle saapuessa suoraan vastaanottotilaan ja toisesta kuljettaisiin muu-

ten. Eristystiloihin ehdotettiin myös kahta kulkua: suoraan osastolta ja vastaanottoti-

lasta. Kanslian ja taukohuoneen toivottiin olevan erillään. (Vaskelainen 2018, 31 32.)

Ympäristön viihtyisyys ja esteettisyys herätti pohdintaa sairaalan palveluista. Haasta-

teltavat ehdottivat sairaalaan kahvilaa, talvipuutarhaa, puistoa/puutarhaa, kattoteras-

sia, kuntosalia, uimaosastoa, saunaa, liikuntasalia/pelikenttää, työtoimintaa sekä peli-

ja grillausmahdollisuutta. Lisäksi ehdotettiin kirjastoa, musiikkihuonetta, elokuvateat-

teria, kauppaa, ravintolaa, parturia sekä kolmannen sektorin palveluita. Esiin nostettiin

kuntouttavan työtoiminnan mahdollisuus kolmannen sektorin toteuttamana sekä poti-

laiden ylläpitämä kahvila tai kauppa. Palvelutarjonnassa pohdittiin myös opiskelija-

työn mahdollisuutta: hieronta, manikyyri, kosmetologi, kampaamo sekä terveys- ja ra-

vintoneuvonta voisivat olla alan opiskelijoiden toteuttamia palveluja. Tilojen käytet-

tävyydessä painotettiin tilojen riittävyyttä, jotta ahtautta voitaisiin välttää. Mahdolli-

suutta rauhaan toivottiin muuallakin kuin omassa huoneessa. Esiin nousi myös toive

henkilökunnan pukutiloista suihku- ja saunomismahdollisuudella. Myös toimivat tu-

pakointitilat nostettiin esiin. Tilojen muunneltavuutta pohdittiin myös tulevaisuusnä-

kökulmasta: ei voida tietää, millaisia tiloja tarvitaan vuosien päästä. (Vaskelainen

2018, 33 34.)
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5.2 Vanhuspsykiatristen potilaiden ryhmähaastattelut vuonna 2019

Aineiston luokittelussa käytettiin teemoina haastattelurunkoon kirjallisuuskatsauksen

pohjalta nousseita teemoja sairaalaympäristö, osaston tilat ja pohjaratkaisu, esteettö-

myys ja turvallisuus sekä viihtyisyys. Haastattelurungossa esteettömyys ja turvallisuus

muodostivat yhden teeman, mutta aineistoa analysoitaessa todettiin parhaaksi erottaa

nämä asiat omiksi teemoikseen, vaikka esteettömyys ja turvallisuus kulkevatkin monin

paikoin käsi kädessä. Alaluokat “Rauhallinen ympäristö” ja ”Henkilökunta” nousivat

esiin usean teeman alla ja siksi rauhallista ympäristöä ja henkilökuntaa käsiteltiin

usean teeman yhteydessä. Myös riittävän opastuksen ja informaation merkitys koros-

tuivat haastateltavien puheessa useissa asiayhteyksissä.

5.2.1 Sairaalaympäristö

Haastateltavien pohtiessa sairaalaympäristöön liittyviä toiveitaan korostuivat palvelui-

den, erilaisia aktiviteetteja mahdollistavien tilojen sekä osastohoidon aikaisten aktivi-

teettien merkitys. Myös tupakointi nousi esiin osaston tiloja pohdittaessa ja keskuste-

lun luonteen vuoksi tupakointi nostettiin osaksi sairaalaympäristöä koskevaa teemaa

(Kuvio 2).

Kuvio 2. Haastateltavien nimeämät sairaalaympäristön tärkeimmät osa-alueet
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Palvelut

Sairaalassa tarjottavien palveluiden pohtiminen osoittautui haastateltaville alkuun vaa-

tivaksi tehtäväksi: he kyseenalaistivat oikeuttaan toiveiden esittämiseen ja kuulluksi

tulemiseen.

”No nyt, kun näit tutkimuksii on sit tehty, nii tuleeko joku suunnittelija

sit näitten perusteella tekemää sitä uutta sairaalaa? …ku aina ajatellaa,

et vanhoille ihmisille enää tartte mitää, ku on ne nuoretki.”(6)

Tärkeimpänä palveluna haastateltavat nostivat esiin sairaalassa sijaitsevan kioskin,

josta saisi ostaa esimerkiksi juotavaa. Myös kahvila herätti haastateltavien keskuu-

dessa vilkasta keskustelua. Mahdollisuuden kahvilassa istuskeluun koettiin motivoi-

van liikkumiseen. Kahvila koettiin myös hyvänä vaihtoehtona omaisten tullessa vie-

railulle.

”Kahvilaan menee varmaan ja ostoksilekki menee varmaan, vaik on

vähä matkaaki, jos on tarvetta. Sit siin tulee sitä liikuntaa samalla.”(8)

Haastateltavat nostivat myös esiin tällä hetkellä osastoilla olevan mahdollisuuden

päästä jalkahoitoon. Jalkahoitajan toivottiin olevan läsnä sairaalassa enemmän, jotta

jalkahoitoon voisi päästä tarpeen mukaan eikä vain tiettyinä ajankohtina. Myös par-

turi-kampaamoa, jossa parranajokin onnistuisi, toivottiin. Keskustelussa esiin nousivat

niska-hartiaseudun sekä selän ongelmat ja toivottiin, että hierojakin sairaalan tiloista

löytyisi. Kirjaston mahdollisuus nostettiin myös esiin ja se herätti vilkasta keskustelua:

haastateltavat kokivat lehtien ja kirjojen lukemisen mielekkäänä ajanvietteenä myös

sairaalassa ollessaan.

Haastateltavat kokivat omien vaatteiden käytön osastohoidon aikana omaa persoonaa

ja viihtyisyyttä tukevana asiana. Pesulapalvelua toivottiin, koska pitkien kotimatkojen

vuoksi puhtaiden vaatteiden hakeminen oli haastavaa. Haastateltavat pohtivat myös

pyykinpesumahdollisuutta osastolla: toiset tästä tiesivät, toiset eivät.



31

Tilat aktiviteeteille

Erilaisia aktiviteetteja mahdollistavat tilat herättivät vilkasta keskustelua molemmissa

ryhmähaastatteluissa. Haastateltavat toivat esiin osastohoidon liikuntakykyä heikentä-

vän vaikutuksen ja toivoivat mahdollisuutta erilaisiin liikuntamuotoihin, jotta liikku-

minen ei osastohoidon aikana vaikeutuisi.

”No sinnehän nyt mennää psykiatrian takia, mut on meillä niit muitaki

sairauksia vähän ja pitäs koko ajan kuitenki liikenteessä pysyä…”(6)

”Kyl sen vaan huamaa, et samal taval ei jalat toimi esimerkiks. Et tarvis

ol enemmän jotai toimintaa. Tääl tuppaa valla istumaa sit.”(7)

Haastateltavat nostivat esiin kuntosalin tärkeyden. He toivoivat kuntosalin laitteiden

ja välineiden soveltuvan myös iäkkäämmille ihmisille. Jumppa-/liikuntasalia sairaa-

laan toivottiin myös. Haastateltavat nostivat esiin voimistelun ja venyttelyn merkityk-

sen liikuntakyvyn ylläpitämisessä.

”Pitäis olla joku semmone paikka… vaik jumppasali… en mää ny tar-

kota mikkää oikee semmone oikee hirvee jumppa, mut semmone et mis

vois kaikkii tehdä. Niin ku nykysin on tual puistois aika paljon väkkyrii

misä voi venyytellä.”(1)

”Vaik ei välttämät iha viimesen päälle kuntosali, mut kuitenki jotai sen

tyylistä.”(7)

Keskustelussa erilaisia aktiviteetteja mahdollistavista tiloista haastateltavat nostivat

esiin ajatuksen tilojen monikäyttöisyydestä. Keskustelua herätti mahdollisuus esimer-

kiksi liikuntasalin hyödyntämisestä käsityö- tai maalaustilana. Haastateltavat pohtivat,

ettei aktiviteetin mahdollistavia tiloja tarvittaisi monia, jos ne olisivat muokattavissa

eri käyttötarkoituksiin. Haastateltavien keskustellessa käsityö- ja maalausmahdolli-

suudesta esiin nostettiin myös toive varastotilasta, jotta käsityö- ja askartelutarvikkeita

olisi saatavilla tarpeen mukaan.
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”Joku tommone käsityän tekemine niin kun hiukan ohjatustikki olis aika

hyvää toimintaa täällä… Joku ohjaus siin tarvittais… Ja vois tietty jotai

varastoja kerätä… Vois ol veistooki”(5)

”Sit voitais sitä voimistelutilaa käyttää kans niil peleil ja mitä harras-

tuksii sit on. Vaik laulut ja maalaamiset pitäis siäl. Ni mentäiski sin voi-

mistelutilaa, et siit tulis monikäyttöne eikä se (voimistelusali) vaan.”(8)

Monikäyttöisyyden ja muunneltavuuden lisäksi aktiviteetit mahdollistavien tilojen toi-

vottiin olevan riittävän tilavat ja avarat, jotta erilaisten aktiviteettien toteuttaminen ti-

loissa olisi mahdollista. Toiveena esitettiin kuitenkin, etteivät nämä tilat toimisi sa-

malla ruokasalina.

”Semmoset tilat, missä vois niin ku just ryhmäski niin kun istua ja tehdä

sitä liikuntamuatoa. Et ei se oo ihan kiva, et se o samas kahvihuanees

niin tota niin ku tälläki hetkel. Et ku uutta tulee sinne nii kyl sellasen tilan

varmaa saa.”(8)

Pitkät käytävät herättivät haastateltavissa ristiriitaisia näkemyksiä: toisaalta pitkät käy-

tävät nähtiin liikuntaa mahdollistavana tekijöinä tarjoten mahdollisuuden kävelyyn si-

sätiloissa, toisaalta pitkien käytävien koettiin olevan este liikkumiselle etenkin, jos

liikkuminen on hankalaa fyysisen toimintakyvyn laskun vuoksi.

”Pitkät käytävät… ei ne oo mittää kivoi… ain täytyy ol menos jo-

honki.”(1)

”Ne (käytävät) vois olla pyäreet… Toisaalt ei ne pitkät käytävät oo hau-

not, jos joutuu sisäl harrastaa kävelyä.”(5)

”Minun miälestä ainaki meillä on nyt parasta nuo pitkät käytävät, mitä

pitkin nämä kävelypotilaat voivat mennä edes takasin.”(6)
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Aktiviteetit ja liikunta osastohoidon aikana

Haastateltavat kokivat aktiviteettien, ulkoilun ja liikunnan vaikuttavan positiivisesti

sekä fyysiseen että psyykkiseen hyvinvointiin osastohoidon aikana. Liikunnan ja mie-

lekkään tekemisen todettiin kohottavan mielialaa ja tuovan mielihyvän kokemuksia.

Keskusteluissa esiin nousi tylsistyminen ja turtuminen tekemisen puuttuessa. Ulkoilu-

tiloissa painotettiin luonnonläheisyyden merkitystä.

Ulkoilutilat ja -mahdollisuudet herättivät haastateltavissa paljon tunteita ja keskuste-

lua. Haastateltavat olivat pahoillaan nykyisten ulkoilupuitteiden puuttumisesta tule-

vaisuudessa. Esiin nostettiin luonnonläheisyyden merkityksen mielialan kohottajana.

Pohdintaa herätti ulkoilu uuden sairaalan ympäristössä: liikenne koettiin turvallisuus-

riskejä aiheuttavana asiana ja esteenä pitkille kävelyille. Turvalliseen ulkona kävelyyn

toivottiin kuitenkin mahdollisuutta.

”Mää ainaki tykkää kävelyst, et se kaikkei parast tälläsil vanhuksil….

semne vähä pidempi lenkki… kuitenki sillai ettei heti tart kadulle mennä

kävelemää autoje joukkoo.”(5)

Ulkoilutilalta toivottiin ennen kaikkea luonnonläheisyyttä ja puistomaisuutta. Haasta-

teltavat kokivat puiden, viherkasvien ja penkkien sekä auringonvalon tekevän ulkoilu-

tilasta viihtyisän. Tilan toivottiin myös soveltuvan liikkumiseen, jotta sielläkin voisi

kävellä. Tällaisen ulkoilutilan koettiin myös mahdollistavan ulkoilun ilman jatkuvaa

henkilökunnan valvontaa. Auringonpaisteen koettiin kohottavan mielialaa ja siksi toi-

vottiinkin mahdollisuutta istua varjon sijaan myös aurinkoisessa paikassa.

”Piäni puistomaine… Minul o puut nii tärkeitä et puitaha siel pitäs

olla.”(6)

”Et siälläki olis semmone ulkoilupaikka… Se olis nätti ja kiva istuu ja et

siäl o viihtyisää ja viherkasvei... Täälläki, kun me ulkoillaa, nii haetaa

ain se aurinkoine tuali. Et kyl sil auringovalollaki o vaa merkityst.”(8)
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Haastateltavat toivoivat osastohoidon aikana järjestettävän myös erilaista ohjattua ryh-

mätoimintaa. Tällaisina ryhmätoiminnan muotoina mainittiin erilaiset jumpat, voimis-

telut ja venyttelyt, käsi- ja puutyöt, maalaus sekä askartelu. Myös erilaiset urheilumuo-

dot kuten tikanheitto herättivät keskustelua. Haastateltavat innostuivatkin keskustele-

maan magneettitikkojen mahdollisuudesta sairaalassa.

Tupakointitila

Keskustelu tupakoinnista sairaalassa lähti liikkeelle, kun haastateltavat huomasivat

pohjapiirroksiin merkityt tupakkahuoneet. Tupakointi herätti haastateltavissa ristirii-

taisia tunteita: ymmärrettiin tupakoinnin merkitys tupakoiville, mutta nostettiin esiin

myös tupakoinnista aiheutuvat häiriötekijät. Haastateltavat olivat yksimielisiä siitä,

että tupakoinnin pitäisi tapahtua ulkotiloissa. Parhaana ratkaisuna nähtiin ns. tupakka-

katos, joka olisi sijoitettu sivummalle. Sisään tuleva tupakansavu koettiin viihtyisyyttä

laskevana tekijänä. Toistuvan tupakkahuoneessa käymisen todettiin myös olevan este

rauhalliselle ympäristölle.

”Et niil ois ihan joku ulkotila… Koska täälläki toi savu tulee tänne si-

sälle”(4)

“Nii toisil se on tärkee (tupakkahuone), toisil ei.”(7)

“Onks toi tupakkahuane vahnuspsykiatrisel osastol enää sisätilois tar-

peellinen? Mää aattelisin et ei.”(8)

5.2.2 Osaston tilat ja pohjaratkaisu

Tämän teeman tukena ryhmähaastatteluissa käytettiin kahta A3-kokoon suurennettua

pohjapiirrosta (Liite 4), joiden kautta haastateltavat saivat pohtia pohjaratkaisujen hy-

viä puolia ja epäkohtia. Pohjapiirroksiin oli merkitty hahmottamisen helpottamiseksi

eri väreillä henkilökunnan tilat, yhteiset tilat sekä potilashuoneet. Pohjapiirroksia haas-

tateltavat tutkivat pareittain. Haastateltavien toiveissa korostuivat potilashuoneen

koon, oman wc:n, yhteisten tilojen sekä toimivien tilaratkaisujen merkitys (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Haastateltavien nimeämät osaston tilojen ja pohjaratkaisun tärkeimmät osa-
alueet

Toimivat tilaratkaisut

Keskustelussa osaston tiloista ja pohjaratkaisusta haastateltavat korostivat tilaratkai-

sujen toimivuutta. Toimivissa tilaratkaisuissa korostettiin avarien ja valoisten tilojen

lisäksi potilashuoneiden, yhteisten ja henkilökunnan tilojen sijoittumista osastolla.

Toimivia tilaratkaisuja pohtiessaan haastateltavat keskustelivat paljon osaston pohja-

ratkaisusta, jossa osastotilojen muoto käytävineen herättivät ristiriitaisia ajatuksia:

haastateltavat toivoivat osaston pohjaratkaisun suosivan esimerkiksi pyöreää käytävää

pitkien käytävien sijaan. Vaikka haastateltavat kokivat pitkien käytävien mahdollista-

van liikunnan sisätiloissa, he kokivat pitkien käytävien olevan mahdollinen este yhtei-

siin tiloihin saapumiselle. Tämän takia haastateltavat toivoivat yhteisten tilojen sijoit-

tuvan osaston keskelle ja potilashuoneiden sijoittuvan yhteisten tilojen ympärille.

Myös henkilökunnan tilojen toivottiin sijoittuvan osaston keskelle yhteisten tilojen ta-

paan, jotta henkilökunta olisi helpommin kaikkien saatavilla. Henkilökunnan tilojen

keskeisen sijainnin koettiin myös luovan turvallisuutta ja mahdollistavan rauhallisen

ympäristön.

”Yhteset tilat siäl keskel on hyvä juttu. Sillon kaikil on sin yht pitkä

matka.”(3)

”Kai ne (henkilökunnan tilat) tos keskel sit kans.”(5)

Osaston tilat
ja

pohjaratkaisu

Potilashuo
ne

Yhteiset
tilat

Toimivat
tilaratkaisut



36

”Ne, ketkä asuu kaukana yhteisistä tiloista, ajattelee tietysti, et ne on nii

kaukana, et jos on huono liikkuakki, nii ei lähde sinne (yhteisiin tiloi-

hin).”(6)

”Et kokois kaikki siihen yhteisten tilojen ympärille.”(7)

Haastateltavat toivoivat tilojen olevan avarat ja valoisat. Avaran tilan koettiin helpot-

tavan liikkumista ja luovan viihtyisyyttä. Haastateltavat korostivat myös luonnonvalon

merkitystä mielialalle ja toivoivat osastotiloihin riittävästi ikkunoita, jotta luonnonva-

losta voisi nauttia myös sisätiloissa.

Tiloja pohdittaessa esiin nousi myös omaisten kanssa vietetyn ajan tärkeys. Haastatel-

tavat pohtivatkin, mahtaisiko uudesta sairaalasta löytyä tilaa, jossa viettää aikaa omais-

ten kanssa aiheuttamatta häiriötä esimerkiksi huonekaverille.

”Et ois semssi huaneit, mis sais esimerkiks aviopualison kans ol rauhas,

ko nyt ollaa kolme ko sillipurkis. Välil tulee iha semne olo et sit toiste o

pakko lähtee pois siält.”(4)

Yhteiset tilat

Keskeisinä asioina yhteisiä tiloja pohdittaessa esiin nousivat yhteisten tilojen määrä ja

monikäyttöisyys sekä soveltuvuus erilaisille aktiviteeteille, yleiset wc:t ja saunatilat

sekä rauhallinen ympäristö (Kuvio 4).

Kuvio 4. Haastateltavien toiveet yhteisille tiloille
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Yhteiset tilat herättivät haastatteluissa paljon keskustelua ja haastateltavat toivat esiin

nykyisten osastojen yhteisten tilojen ongelmat: kun yhteisiä tiloja on vain yksi, on

mahdollisuus erilaisiin aktiviteetteihin ja keskusteluun muiden potilaiden kanssa

vähäinen. Haastateltavat kokivat tv:n katselun hallitsevaksi aktiviteetiksi nykyisissä

yhteisissä tiloissa ja myös muuta aktiviteettia toivottiin. Ratkaisuksi haastateltavat

pohtivat useampaa yhteistä tilaa, jotka olisivat muokattavissa erilaisille aktiviteeteille

soveltuvaksi. Vaikka haastateltavat toivoivat monikäyttöisiä tiloja myös sairaalaan,

kaivattiin aktiviteetin mahdollistavia riittävän isoja tiloja myös osastolle.

Haastateltavat ehdottivat, että tiloja voisi olla useampia, jolloin ei tarvittaisi yhtä suurta

yhteistä tilaa ruokasalin lisäksi.

Yhteisten tilojen toivottiin mahdollistavan television katselun lisäksi myös esimerkiksi

radion ja musiikin kuuntelun sekä lautapelien pelaamisen ilman, että siitä aiheutuisi

häiriötä muille. Yhden ison oleskelutilan koettiin olevan este rauhalliselle

ympäristölle, koska tv:n äänen yli yritettiin keskustella ja usein lautapelejäkin pelattiin

samassa tilassa. Esiin nostettiin myös toive keittiöstä osastotiloissa. Haastateltavat

toivoivat, että osastolla olisi keittiö, jossa potilaat voisivat leipoa yhdessä

henkilökunnan kanssa. Leipomisessa korostettiin mielekkään tekemisen lisäksi

osastolle tulvivan tuoksun tärkeyttä mielihyvän tuojana ja mielialan kohottajana.

Haastateltavat toivoivat osaston tiloihin myös isompaa kylpyhuonetta, jossa olisi

mahdollisuus päästä saunaan niin halutessaan. Wc-tilat herättivät paljon keskustelua

haastattelujen aikana ja osaston tiloihin toivottiin yleistä wc:tä esimerkiksi vierailijoita

varten. Haastateltavat pohtivat myös, että yleinen wc voisi olla isompi: yksi tila, jossa

olisi muutamia wc-koppeja, jottei jonoa syntyisi niin helposti.

Potilashuone

Potilashuone herätti haastateltavissa paljon ajatuksia, tunteita ja keskustelua. Tärkeim-

pinä asioina pohdittaessa potilashuonetta nousivat esiin potilashuoneen koko, oma wc

ja suihku, yksityisyys ja yksilöllisyys sekä potilashuoneen viihtyisyys (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Haastateltavien toiveet potilashuoneelle sekä näiden toiveiden mahdollista-
mat asiat

Potilashuoneen koko herätti paljon keskustelua ja pohdintaa eri näkökulmista. Haas-

tateltavat olivat yksimielisiä sen suhteen, ettei yhdessä potilashuoneessa voi olla enem-

pää kuin kaksi potilasta. Moni haastateltavista toi esiin yhden hengen potilashuoneen

yksilöllisyyden ja yksityisyyden mahdollistajana. Esiin nostettiin myös oman rauhan

merkitys osastohoidon alkuvaiheessa, jolloin psyykkinen vointi on heikko.

”Kaks ois mun miälest semmone.”(4)

”Ko toi ilmastointi on nii epävarma, ni kyl se sit jos kolme ihmist nukkuu

ni se kuluttaa enempi happee ku kaks tai yks. Se ilma loppuu.”(5)

”Ehdottomasti yksin.”(6)

”Kyl mää hyväksyn kahden hengen huoneet, mut kyl yhden hengen on

hyvät. Kyl ainaki sillon, ku on nii sanotusti heikoimmillaa henkilö, niin

kyl sillo vaatii yhden hengen huoneen.”(7)

Vaikka yksityisyyttä ja omaa rauhaa korostettiin, nostettiin esiin myös yksinäisyys.

Huonekaverin, etenkin samanhenkisen, koettiin olevan osastohoidon aikana erittäin

tärkeä, koska monet ikääntyneet kärsivät kotona yksinäisyydestä. Toisaalta esiin nousi

myös mahdollisuus, ettei huonekaverin kanssa tulisikaan toimeen.

”Kyl siin on hyvä kuitenki kaks olla ko joskus tiätyst haluaa olla yksin,

mut joskus kaipais seuraa. Eikä se seura sit taas oo semmone ko mennää
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sin yleisee tilaa. Et jos sattuu hyvä kaveri nii sillo o hyvä. Se o tiätyst ain

tuuri pääl et mimse kaveri saa. Toisaalta sillo ei kärsi nii yksinäisyydest,

jos o hyvä huanekaveri.”(3)

“Toine sit kärsii siinä, jos toinen on erilainen.”(6)

Pohdittaessa potilashuonetta nousi esiin toive lukollisesta vaatekaapista, jossa olisi

riittävästi tilaa myös ulkovaatteiden säilyttämiseen. Vaatekaapin lisäksi potilashuo-

neessa toivottiin olevan riittävästi tilaa apuvälineillä liikkumiseen.

”Kyl semmone lukollinen kaappi tarvis olla.”(3)

”Kyllä tarttis olla oma avain siihen kaappiin.”(4)

Potilashuoneesta keskustellessaan haastateltavat nostivat esiin oman wc:n merkityk-

sen. Oma wc nähtiin yksityisyyden mahdollistavana asiana. Haastateltavat toivat esiin

nykytiloissa olevan ongelman wc-tilojen suhteen: kun omia wc-tiloja ei ole, joutuu

toistuvasti jonottamaan yhteisiin wc-tiloihin. Esiin nousi myös toive siitä, että potilas-

huoneen yhteydessä olevassa wc-tilassa olisi peseytymismahdollisuus. Oman suihkun

koettiin tukevan yksilöllisiä peseytymistarpeita ja -tapoja, kun peseytymään pääsisi

omien mieltymysten mukaan.

”Ja olis jokasel huaneistol oma vessa.”(4)

”Et pesumahdollisuus ja vessa on huonekohtainen. Olis valtavan kiva,

jos sais mennä omas huonees pesulle sillo, kun tahtoo. Vaik joka eh-

too.”(8)

Oma wc koettiin niin tärkeänä asiana, että esiin nostettiin yleiset wc-tilat vierailijoita

varten, jotta potilashuoneen wc voisi olla vain yksityisessä käytössä. Haastateltavat

toivat esiin oman wc-tilan tarpeellisuuden myös peilin edessä hiusten laittamisen ja

juomaveden hakemisen näkökulmasta. Nyt, kun omia wc-tiloja ei ole, joutuu yleiseen
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wc-tilaan menemään myös näiden asioiden takia. Haastateltavat esittivät myös toi-

veena, että jos jokin asia osaston tiloissa on nostettava muita tärkeämmäksi, niin se

olisi oma wc ja sen kaikki saisivat.

Keskustelussa potilashuoneesta haastateltavat korostivat oman huoneen merkitystä yk-

sityisyyden ja yksilöllisyyden mahdollistajana. Oman huoneen koettiin tarjoavan mah-

dollisuuden omien mieltymysten mukaisten aktiviteettien toteuttamiselle. Haastatelta-

vat kertoivat moneen kertaan, miten joutuvat nyt pohtimaan, aiheuttaako oma toiminta,

esimerkiksi radion kuuntelu tai puhelimessa puhuminen, häiriötä huonekaverille. Esiin

nostettiin myös erilaiset persoonat: toiset viihtyvät yksin, toiset eivät ja yhden hengen

huone tarjoaisi mahdollisuuden olla yksin silloin, kun sitä haluaa. Yhden hengen

huone koettiin mahdollistavan myös yksityiset ja kiireettömät keskustelut lääkärin

kanssa. Haastateltavat kokivat, ettei tätä mahdollisuutta tällä hetkellä ole, koska huo-

neissa on monta potilasta ja toisten täytyy poistua käytävän puolelle odottamaan kes-

kustelun ajaksi. Yksityisyyttä tukevana asiana nähtiin myös lukittava vaatekaappi,

jonka avain olisi itsellä. Tällöin kaapista saisi ottaa omia tavaroitaan aina, kun niitä

tarvitsee eikä henkilökuntaa joutuisi asialla vaivaamaan. Myös lukollisen wc:n oven

koettiin luovan yksityisyyttä.

Potilashuonetta pohtiessaan haastateltavat nostivat esiin myös huoneen viihtyisyyden

merkityksen. Toiveena esitettiin, että jokaisesta potilashuoneesta löytyisi oma radio.

Lisäksi huoneeseen toivottiin erilaisia kodikkuutta luovia sisustuselementtejä kuten

viherkasveja, sävyltään yhteen sopivia verhoja ja päiväpeitteitä sekä kangastauluja ja

mahdollisesti koristetyynyjä. Näiden koettiin vaikuttavan mielialaa kohottavasti. Poti-

lashuoneeseen toivottiin myös pientä esimerkiksi pyöreää pöytää ja muutamaa tuolia,

jotta omaisten kanssa voisi viettää aikaa omassa huoneessa yhteisten tilojen sijaan.

5.2.3 Turvallisuus

Haastateltavien pohtiessa turvallisuutta korostui keskustelussa etenkin turvallisuuden

tunteen merkitys. Lisäksi haastateltavat korostivat turvallista ympäristöä sekä opas-

tusta ja informaatiota turvallisuuden mahdollistajina (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Turvallisuus osastolla haastateltavien kokemana

Turvallisuuden tunne

Haastateltavat kokivat turvallisuuden tunteen olevan edellytys turvallisuudelle. Esiin

nostettiin turvallisuuden tunteen merkitys etenkin osastohoidon alussa, jolloin psyyk-

kinen haavoittuvuus on suurimmillaan. Turvallisuuden tunteen koettiin muodostuvan

monista eri asioista, joista henkilökunnan ammattitaito, luotettavuus ja läsnäolo koet-

tiin tärkeimmiksi turvallisuuden tunteen luojiksi. Lämpimän ja hyvän ilmapiirin koet-

tiin lisäävän turvallisuuden tunnetta ja henkilökunnan rooli ilmapiirin syntymisessä

nähtiin merkittävänä. Turvarannekkeen puuttuminen koettiin esteeksi turvallisuuden

tunteen syntymiselle (Kuvio 7).

Kuvio 7. Turvallisuuden tunnetta haastateltavien mielestä luovat asiat

Haastateltavat nostivat esiin henkilökunnan merkityksen turvallisuuden tunteen ja

lämpimän ilmapiirin luojina. Henkilökunnan läsnäolon ja avun koettiin luovan turvaa
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ja siksi hoitajien toivottiinkin viettävän aikaa yhteisissä tiloissa potilaiden kanssa.

Lämmin ja miellyttävä vastaanotto potilaan saapuessa osastolle koettiin merkittävänä

turvallisuuden tunteen luojana. Vastaanottotilanteen koettiin myös luovan pohjaa hoi-

dolle ja siksi haastateltavat korostivatkin henkilökunnan lämminhenkisyyden merki-

tystä ja kuntouttavaa ilmapiiriä.

”Et olis hyvä ja luotettava henkilökunta.”(5)

”Kyl ainaki täl hetkellä hoitajat sen (turvallisen olon) pystyy luo-

maan.”(7)

”Et se vastaanotto olis todella semmonen, et ihminen tuntee ittensä tur-

valliseks, kun se tulee siihen ja saa sitä opastust heti alkuun.”(8)

Tärkeänä osana turvallisuuden tunteen muodostumista sekä osaston lämmintä ja hyvää

ilmapiiriä koettiin myös potilaiden samanarvoisuuden kokemus. Haastateltavat kes-

kustelivat siitä, miten tärkeää on jokaisen potilaan samanarvoinen kohtaaminen osas-

tohoitoon päätymisen syistä riippumatta. Henkilökunnan lämminhenkisyyden, läsnä-

olon ja potilaiden samanarvoisen kohtaamisen koettiin lisäävän luottamusta henkilö-

kuntaan ja näin edistävän hoitoa. Henkilökunnan tilojen keskeisen sijainnin pohdittiin

mahdollistavan osaston tehokkaan valvonnan ja näin edistävän turvallisuutta.

”Eiks sillai, et siäl mis on ne potilashuaneet, nii hoitajat sin keskel. Et

pystyy sit sitä osastooki valvomaa.”(8)

Turvallisuuden tunnetta pohtiessaan haastateltavat korostivat psyykkisen voinnin huo-

mioimista. Haastateltavat nostivat esiin turvallisuuden merkityksen muuttumisen hoi-

don edetessä: huonommassa kunnossa ollessaan kaipaa enemmän turvaa kuin psyyk-

kisen voinnin kohennuttua.

Haastatteluissa tärkeänä turvallisuuden tunteen luojana nostettiin esiin myös turvaran-

neke. Haastateltavat kertoivat kaatumisen pelon olevan usein toimintaa rajoittava te-

kijä. He toivoivat osastolle turvaranneketta, jonka kanssa voisi myös peseytyä. Haas-
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tatteluissa nousi esiin yksityisyyden merkitys esimerkiksi pesutilanteissa ja haastatel-

tavat toivoivatkin mahdollisuutta peseytyä yksin. Epävarmuus omasta selviytymisestä

koettiin itsenäistä peseytymistä vaikeuttavana asiana, koska kaatumisen pelko liitettiin

usein peseytymistilanteisiin ja yöaikaan eikä ilman ranneketta ole mahdollista hälyttää

paikalle hoitajaa, jos kaatuukin.

”Jos mä satun kaatumaan vessas yällä, ni yäköt käy siäl nii harvaksel-

taa, et mistä mä sit apuu saan.”(3)

“Turvaranneke melkee tarvis olla. Jos vaikka kaatuu… Sellanen, ko kes-

tää pesunki.”(8)

Turvallinen ympäristö

Haastateltavat kokivat myös ympäristön turvallisuuden tärkeänä osana turvallisuutta.

Useat haastattelussa esiin nousseet asiat on luokiteltu esteettömyyden alle, sillä ne liit-

tyivät oleellisesti molempiin teemoihin kuitenkin enemmän esteettömyyteen painot-

tuen. Turvallisen ympäristön alle on koottu esiin nousseet asiat, mutta niitä käsitellään

laajemmin esteettömyyden kohdalla, koska turvallisuus ja esteettömyys kulkevat usein

käsi kädessä.

Turvallisen ympäristön elementteinä haastateltavat pohtivat osaston lukittua pääovea,

lattiamateriaalia, tilasta toiseen siirtymistä, liikkumista, kulkuväyliä sekä opastusta ja

informaatiota turvallisuuden mahdollistajina. Osaston lukitun oven koettiin turvaa

osastolle. Turvallista ympäristöä haastateltavat pohtivat pitkälti turvallisen liikkumi-

sen näkökulmasta. Turvallisen ympäristön esteenä nähtiin liukas lattiamateriaali, mah-

dollistajan puolestaan ympäristö, jossa voi turvallisesti liikkua apuvälineiden kanssa

tai ilman. Myös turvallinen siirtyminen paikasta toiseen nähtiin turvallisen ympäristön

elementtinä.

Opastus ja informaatio

Opastus ja informaatio koettiin oleellisena turvallisen ympäristön mahdollistajana.

Haastateltavat toivat esiin tilanteita, joissa opastusta tai informaatiota ei oltu saatu ja

sen puute loi epävarmuutta ja hankalia tilanteita. Tällaiset tilanteet liittyivät esimer-

kiksi sairaalasta löytyviin palveluihin ja valaistuksen sekä sänkyjen säätimiin.
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Haastateltavat kokivat opastuksen ja informaation helpottavan turvallista toimintaa

osastolla, mutta myös luovan turvallisuuden tunnetta sekä luovan pohjaa hoidolle.

5.2.4 Esteettömyys

Käsitteenä esteettömyys oli osalle haastateltavista vieras, joten asiaa pohdittiin itsenäi-

sen toiminnan mahdollistamisen näkökulmasta. Esteettömyyttä ja turvallisuutta oli

kuitenkin mahdotonta eriyttää täysin toisistaan.

Haastateltavien pohtiessa esteettömyyttä muotoutuivat suurimmiksi kokonaisuuksiksi

itsenäinen toimiminen, hahmottamisen tukeminen, melun aiheuttaman viihtyvyyshai-

tan minimointi, ergonomiset kalusteet sekä valaistus (Kuvio 8).

Kuvio 8. Esteettömyyden osa-alueet haastateltavien kokemana

Itsenäinen toimiminen

Haastateltavat pohtivat itsenäisen toiminnan mahdollistamista monista eri näkökul-

mista. Esiin nousivat opastus ja informaatio, apuvälineet, kaiteet, tasoerottomuus sekä

rakenteelliset ominaisuudet (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Haastateltavien nimeämät itsenäisen toiminnan mahdollistavat elementit

Opastuksen ja informaation puutteen koettiin olevan este turvalliselle ympäristölle,

mutta hankaloittavan myös itsenäistä toimimista. Haastateltavat toivat esiin opastuk-

sen puutteen esimerkiksi yövalojen toiminnan sekä sängyn korkeudensäädön suhteen.

He kokivat näiden asioiden vaikeuttavan turvallista ja itsenäistä toimimista. Haastatel-

tavilla ei ollut myöskään tietoa kaikista sairaalan toiminnoista ja näistä haastateltavat

keskustelivatkin pohtien, voisiko henkilökuntaa näillä asioilla vaivata.

Haastateltavat nostivat apuvälineet tärkeiksi itsenäisen toiminnan mahdollistajiksi.

Apuvälineiden merkitystä pohtiessaan haastateltavat kertoivat omista liikkumisen tu-

kena käytettävistä apuvälineistään kuten kävelykepistä ja rollaattorista, mutta painot-

tivat myös korotetun wc-istuimen, suihkujakkaroiden, tukikahvojen sekä esimerkiksi

wc- ja pesutiloissa olevien nousutukien merkitystä itsenäisen toiminnan mahdollista-

jina. Tukikahvoja ja nousutukia toivottiin olevan riittävästi, jotta itsenäinen päivittäi-

sistä toiminnoista suoriutuminen olisi mahdollista.

”Ny rakennusvaiheen aikan tarttis ottaa toi kulkemine huamioo. Kaik me

ei olla käveleväisiä loppuun asti. Et suurimmal osal on joko keppi tai sit

rollaattori tai joku muu vastaava viäl.”(8)

Haastateltavat korostivat myös kulkuväylillä olevien kaiteiden merkitystä. Kaiteita toi-

vottiin sekä osaston käytäville, portaisiin, sisään- ja ulostuloon että ulkotiloihinkin.

Kaiteiden puuttumisen todettiin hankaloittavan turvallista ja esteetöntä liikkumista.
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”Ne kaiteet käytävillä. Ja ulkokaiteet. Riippuu tietty millaset portaat

sinne tulee. Sisääntulot ja väylät pitäis olla turvallisii. Ja liuskat. Et nii-

hin tiloihin, on ne sit sisäl tai ulkon, olis esteetön pääsy.”(8)

Tasoerottomuus nähtiin itsenäisen toiminnan edellytyksenä. Haastateltavat pohtivat

apuvälineiden tarpeen kasvamista ikääntymisen ja liikkumisen hankaloitumisen

myötä. Tasoerot nähtiin esteenä apuvälineillä liikkumiselle. Toisaalta haastateltavat

pohtivat tasoeroja olevassa ympäristössä liikkumisen helpottuvan, mikäli tasoerojen

kohdalle on asennettu liuskat apuvälineillä liikkumista helpottamaan. Haastateltavat

toivoivat, että uutta sairaalaa suunniteltaessa tasoerottomuus kuitenkin huomioitaisiin

eikä myöskään kynnyksiä tai muita kompastumisriskiä nostavia elementtejä uuteen

sairaalaan tulisi. Myös ulospääsyn ja ulkona liikkumisen toivottiin olevan esteetöntä

ja turvallista.

”Portait mä en pääse kulkemaa ollenkaa… Täytyy olla liuska.”(3)

”Ei me ny mittää portaita voida. Luiskaki vaatii alkuu semmost harjot-

teluu.”(5)

Haastatteluissa korostui myös tilasuunnittelun merkitys itsenäisen toiminnan mahdol-

listajana. Haastateltavat pohtivat itsenäistä toimintaa tilojen rakenteellisten ominai-

suuksien kautta. Keskustelussa esiin nousivat etenkin liukuovet sekä riittävä tila. Haas-

tateltavat kertoivat apuvälineiden kanssa liikkumisen haasteista tiloissa, joissa on avat-

tavia ovia sekä vain vähän tilaa. Potilashuoneisiin toivottiinkin liukuovia huoneen ja

wc-tilojen välille, jolloin apuvälineillä liikkuminen helpottuisi. Haastateltavat painot-

tivat myös liukuovien tuomaa lisätilaa pienempiinkin huoneisiin. Haastateltavat toi-

voivat, että tilojen suunnittelussa huomioitaisiin apuvälineiden kanssa liikkumiseen

tarvittava tila.

”Kyl meil o ainaki nii pali ahdast ko siin o vessa ja potilashuane, ain

ovet paukkuu.”(2)

”Riittävästi tilaa ainaki.”(5)
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”Et tilast toisee siirtymiset olis mahdollisimman turvallisii vaik rol-

laattorin kans.”(8)

Haastateltavat kokivat ovilla olevan ison merkityksen itsenäisen toiminnan kannalta.

Avattavien ovien toivottiin olevan kevyitä ja helposti avattavia sekä suljettavia, koska

usein ovea avatessa joutuu kuitenkin tukeutumaan apuvälineeseen. Haastateltavat poh-

tivat myös automaattisesti aukeavien ovien käytön mahdollisuutta sairaalassa.

”Semmosetha olis hianot ko kaupoissaki. Ko menet lähelle ni se aukasee

ja sit se menee kiinni. Sillon sun ei tartte koskaa yrittää vääntää jonku

rollaattori kans.”(4)

Tärkeänä osana itsenäistä toimimista nähtiin myös itsenäisen ulkoilun mahdollistami-

nen. Haastateltavat pohtivat ulosmenon ja sisälle tulon helppouden merkitystä nosta-

malla esiin tasoerottomuuden, automaattisesti aukeavat ovet sekä kaiteet myös ulko-

kulkuväylillä. Haastateltavat kertoivatkin ulos kulkemisen helppouden lisäävän ulkoi-

lumotivaatiota.

Hahmottamisen tukeminen

Esteettömyyttä pohdittaessa haastatteluissa nousi esiin myös hahmottamisen tukemi-

sen tärkeys. Selkeiden tilojen, opasteiden sekä värierojen todettiin tukevan hahmotta-

mista (Kuvio 10).

Kuvio 10. Haastateltavien näkemys hahmottamisen tukemisesta
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Haastateltavat korostivat tilojen löydettävyyden ja selkeyden merkitystä sekä nostivat

esiin näiden merkityksen turvallisuuden tunteelle. Haastateltavat nostivat esiin ikään-

tymisen vaikutuksen hahmottamiseen ja pohtivat monella olevan jo vaikeuksia hah-

mottamisessa. Pohtiessaan selkeitä tiloja kertoivat haastateltavat nykyisistä osasto- ja

sairaalatiloista, joissa kokivat haasteena käytävät, joiden alut näyttivät kovin saman-

laisilta hankaloittaen näin tilojen löytämistä.

Esiin nousi myös visuaalisesti rauhallisen ympäristön merkitys. Haastateltavat kertoi-

vat kaipaavansa värejä ja sisustuselementtejä, mutta kokivat niiden liiallisen käytön

vaikeuttavan hahmottamista tehden ympäristöstä sekavan.

”Ne on kyl tärkeit (viherkasvit, koriste-esineet, verhot, matot, taide jne.)

kunhan niit ei vaa ol liikaa. Sillai kohtuullisest laitettu”(8)

Opasteiden koettiin tukevan tilojen löydettävyyttä ja helpottavan hahmottamista.

Opasteita toivottiin sairaalan tilojen lisäksi myös osastotiloihin. Haastateltavat pohti-

vat hahmottamisen olevan vaikeaa kaikkien ovien näyttäessä samanlaisilta. Oviin toi-

vottiin hahmottamisen tukemiseksi esimerkiksi numeroita ja tekstejä. Oman huoneen

löytäminen koettiin myös haastavana ennen kuin osaston tilat tulevat tutuiksi. Haasta-

teltavat pohtivat, miten oman huoneen löytämistä voisi helpottaa, mutta eivät löytäneet

asiaan huoneiden numeroinnin lisäksi muuta ratkaisua. Ovessa olevan WC-merkinnän

koettiin helpottavan wc-tilojen löydettävyyttä.

Keskustellessaan opasteista haastateltavat toivat esiin myös hoitajien nimikyltteihin

liittyvän ongelman. He kertoivat näköaistin heikkenemisestä ja pienen tekstin lukemi-

sen vaikeudesta etenkin kauempaa. Hoitajien nimikyltteihin toivottiin etunimeä sel-

vällä ja isolla tekstillä ilman ammattinimekettä.

”Hoitajilla vois olla joku nimilappu. Ei mikkä tämmöne pikkane misä

lukee kaik, mitä o suoarittanu, vaa nimi.”(1)

”En mää ol kenenkää nimii viäl nähny, ko en mää nää näin kaukaa.”(5)
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Värierojen todettiin helpottavan hahmottamista. Pohtiessaan värieroja haastateltavat

nostivat esiin värierot seinäpinnan ja ovien välillä, jolloin ovet olisi helpompi hahmot-

taa. Myös sisustuksen värieroja pohdittiin ja haastateltavat totesivatkin hahmottamisen

olevan helpompaa, kun huonekalut erottuvat selkeästi lattia- ja seinäpinnoista.

”Seinät tarvis olla vaaleet ja huonekalut värikkäi.”(1)

”Et huanekalutki näkyy, ettei kompastu niihi.”(5)

Meluhaitan minimointi

Haastatteluissa nousi esiin nykyisten tilojen melu ja tämän ongelman poistamiseen

haastateltavat toivoivat panostettavan. Haastateltavat toivoivat, että akustiikkaan ja ää-

nieristykseen kiinnitettäisiin erityistä huomiota uusia tiloja suunniteltaessa.

”Akustiikka sinne uuteen sairaalaan…”(1)

Haastateltavat kertoivat melun vaikutuksesta osaston tiloissa viihtymiseen sekä yö-

uniin. Jatkuva ovien kolina, meteli ja kaiku koettiin esteettömyyden haasteina ja ren-

toutumisen esteinä. Haastateltavat kertoivat keskustelun yhteisissä tiloissa olevan vai-

keaa puheen kaikumisen vuoksi.

”Kyl ussee kauhja kolina kuuluu jostai. Jää oikke kuuntelemaa, et mitäs

ny tapahtu.”(2)

”Ne (ovet) tarvis saada äänettömäks.”(4)

”Tääl kaikuu joka paikas… et ei tahdo normaalist ja normaalii kovam-

mastakaa puheest aina saada mitää selvää ko se o nii semmone hauras

tai semmone.”(5)

Ergonomiset kalusteet

Haastateltavat kokivat huonekaluilla olevan enenevissä määrin merkitystä ikääntymi-

sen myötä. Esiin nousi etenkin sopiva istuinkorkeus, koska matalalta nouseminen on

monelle vaikeaa.
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Huonekalut herättivät paljon keskustelua ja etenkin sohva yhteisissä tiloissa herätti

ajatuksia. Haastateltavat kertoivat, miten sohvalle harvemmin enää muut menevät is-

tumaan, jos sohvalla jo joku istuu. Sohvalla istuminen koettiin epämukavana, koska

haluttiin omaa tilaa. Haasteena nähtiin myös sohvan pehmeys ja istuinkorkeus: soh-

valta nouseminen koetiin hankalana etenkin silloin, kun sohvalla istui kolme henkilöä

ja keskeltä olisi pitänyt nousta. Haastateltavat kertoivat toivovansa mieluummin se-

niorituoleja, joiden selkänoja on niin korkea, että tukee myös niskaa ja päätä. Lisäksi

toivottiin tuolin selkänojan olevan säädettävissä ja jalkojen ylös nostamista varten ra-

hia. Perinteisiä nojatuoleja toivottiin mieluummin kuin sohvaa.

”Selkänojan pitäs olla niin pitkä, et se tukee niskaa… Semmossi lepolas-

sei.”(1)

”Niitähän on nyt näit sellasii senioritualei, semmosii ku saa vähä kallis-

tettuu ja asentoi vaihdettuu. Semmosiiki sais ainaki muutama olla.”(8)

Tuoleihin toivottiin sopivan istuinkorkeuden lisäksi käsi- ja selkänojia. Käsinojat ko-

ettiin tärkeänä nousemista helpottavana tekijänä. Tuolien toivottiin myös olevan peh-

mustettuja, koska kovalla ja liukkaalla pinnalla istuminen on vaikeaa ja pinnan liuk-

kaus vaikeuttaa nousemista. Pehmustetta toivottiin myös selkänojaan parantamaan is-

tumismukavuutta. Lisäksi haastateltavat toivoivat, ettei tuoleissa olisi teräviä kulmia.

”Pehmiät tualit. Puine selkänoja o huano. En mä pysty nojaamaa

tähä.”(3)

Haastateltavat painottivat myös pöydän sopivan korkeuden tärkeyttä. Sopivaa kor-

keutta pohdittiin tekemisen näkökulmasta: voiko pöydän ääressä ruokailla ja tehdä as-

kareita kunnolla istuen. Haastateltavat nostivat esiin myös yöpöydän merkityksen. Po-

tilashuoneisiin toivottiin yöpöytää, jossa olisi muutama laatikko sekä käännettävä pöy-

tälevy, jonka päällä voisi tarvittaessa ruokailla tai tehdä omia askareita. Potilashuonei-

siin toivottiin myös sairaalasänkyä, jotta sängyn ja päädyn korkeus on säädettävissä.

Patjaan toivottiin kuitenkin kiinnitettävän huomiota, ettei osastohoidon aikana tulisi

selkävaivoja liian pehmeän tai kovan patjan vuoksi.
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Valaistus

Yhtenä esteettömyyden osa-alueena esiin nousi valaistus. Haastateltavat toivat esiin

tärkeinä asioina yleisvalaistuksen lisäksi myös kohdevalot sekä luonnonvalon (Kuvio

11).

Kuvio 11. Esteettömyyttä tukeva valaistus haastateltavien kokemana

Valaistusta pohdittaessa haastateltavat nostivat ensimmäisenä esiin hyvän ja riittävän

yleisvalaistuksen. Pimeät käytävät koettiin esteettömyyden esteenä ja turvallisuusris-

kinä. Valaistukseen toivottiin led-valoja perinteisten loisteputkien sijaan. Yhteisiin ti-

loihin toivottiin himmennettäviä ledejä. Loisteputket koettiin liian kirkkaina ja häi-

käisevinä. Haastateltavat pohtivat kirkkaita valoja tarvittavan hoitotoimia varten.

Myös yövalon merkitys nousi haastatteluissa esiin.

”Yöl sais olla huoneessa jossain kohtaa semne yövalo. Aika pimeet oli

viime yönäki.”(7)

”Hyvät valot sinne (uuteen sairaalaan). Riittävä yleisvalaistus. Sais olla

sellaset himmennettävät valot”(8).

Haastateltavat toivoivat kohdevaloja helpottamaan toimintaa. Esiin nostettiin lukemi-

sen vaikeus ilman kohdevaloa. Luonnonvalo herätti haastateltavissa positiivisia aja-

tuksia. Luonnonvalon merkitystä psyykkiselle hyvinvoinnille korostettiin ja luonnon-

valosta nauttiminen myös sisätiloissa koettiin tärkeänä. Haastateltavat toivat esiin

Valaistus

Luonnonvalo

Kohdevalot

Yleisvalaistus
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myös luonnonvalon haasteen, häikäisyn, mutta totesivat tämän olevan korjattavissa

ikkunoissa olevilla sälekaihtimilla.

”Et ois vaik semmone pöytä, mihi tulis valoo, et sais lukee vaik sanoma-

lehtee tai vaik kirjotella tai jotai tämmöstä… Nii semmone niin ku koh-

devalo.”(5)

Haastateltavat kokivat valaistuksen ristiriitaisena: toisaalta riittävää valaistusta paino-

tettiin, mutta liiallinen valaistus koettiin häiritsevänä. Myös valaisimien sijaintiin toi-

vottiin kiinnitettävän huomiota. Vaikka kohdevalojakin kaivattiin, koettiin kaikkien

valojen palaminen samaan aikaan turhana. Myös luonnonvalo toi haastateltavien mie-

lestä omat haasteensa valaistukseen.

”Se ei kauhee kivaa oo, ko se o sängy pääl se loisteputki. Se loistaa sil-

miin... Ne valot vois olla nii, ettei se tuu suoraan siit päältä.”(4)

”Televisiost ei meinaa nähdä mittää, ku aurinko paistaa. Sit tarvitaa pi-

mennystä siihe. Mut onhan se nyt hirveen tärkeetä, et ois paljon päivän-

valoo.”(5)

”Jos tääl on koko osastol tämmöne valaistus päivälläki niin tarviiko

sitä?. Me ollaa viäl sitä sukupolvee, ko o opetettu sammuttamaa valo,ko

lähdetää huaneest.”(6)

5.2.5 Viihtyisyys

Haastateltavien pohtiessa viihtyisyyttä osastolla nousivat suurempina kokonaisuuk-

sina esiin osaston ilmapiiri, esteettisyys, psyykkisen voinnin tukeminen sekä lämpö-

tila. Haastateltavat korostivat ilmapiirin vaikutusta viihtyisyyteen (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Viihtyisyyden osa-alueet haastateltavien kokemana

Osaston ilmapiiri

Haastateltavat korostivat osaston ilmapiirin merkitystä monessa asiayhteydessä. Osas-

ton ilmapiiriin vaikuttavina asioina nähtiin mieluisa tekeminen, yhteisöllisyys, rauhal-

linen ympäristö sekä henkilökunta (Kuvio 13).

Kuvio 13. Osaston ilmapiiriin haastateltavien mukaan vaikuttavat tekijät

Haastateltavat korostivat henkilökunnan merkitystä osaston ilmapiirin luojina.

Turvallisuus nähtiin viihtyisyyden edellytyksenä, mutta henkilökunnan läsnäolon

koettiin vaikuttavan suoraan myös lämpimän ilmapiirin syntymiseen. Viihtyisyyttä

pohdittaessa haastateltavat lähestyivät osaston ilmapiiriä myös potilaiden yhteisen

ajanvieton ja toiminnan näkökulmasta.
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”Se (viihtyisyyden luoja) on se yleinen henki, mikä siäl vallitsee.”(5)

Mieluisan tekemisen koettiin vaikuttavan suuresti osaston ilmapiiriin. Haastateltavat

toivoivat osaston tiloihin monelaista puuhaa, joista jokainen varmasti löytäisi ja voisi

valita itselleen jotakin mieleuisaa. Mieluisina ajanvietteinä mainittiin television

katselun lisäksi radion kuuntelu ja musiikkituokiot, kirjoittaminen ja lauluhetket,

osaston aamutuokiot, lehtien ja kirjojen lukeminen, lautapelit, leivonta ja askartelu,

venyyttely ja jumppa, käsityöt ja maalaaminen sekä ulkoilu. Pohtiessaan edellä

mainittuja aktiviteetteja painottivat haastateltavat yhteisöllisyyden merkitystä: asioita

ei haluttu tehdä yksin, vaan pääsääntöisesti muiden potilaiden kanssa tutustuen heihin.

”Taulujen tekemist, maalaamist.”(4)

Yhteinen toiminta ja aktiviteetit nähtiin edellytyksenä yhteisöllisyyden ja sitä kautta

osaston hyvän ilmapiirin syntymiselle. Yhteistä toimintaa ja aktiviteettia toivottiin

olevan päivittäin niin osaston tiloissa kuin ulkonakin. Haastateltavat pohtivat, että jos

uuteen sairaalaan tulee vuokrattavia tiloja, voisi olla mielenkiintoista mennä ryhmässä

katsomaan esimerkiksi musiikkiesitystä tai kuuntelemaan luentoa jostakin tärkeästä

aiheesta. Haastateltavat korostivat aktiviteettien kuntouttavaa sekä mielialaa

kohottavaa vaikutusta.

Pohtiessaan osaston ilmapiiriä ja viihtyisyyttä korostui haastateltavien keskustelussa

myös sosiaalisen kanssakäymisen tärkeys. Sosiaalinen kanssakäyminen nähtiin

yhteisöllisyyden muotoutumisen edellytyksenä. Potilastovereilta saatu vertaistuki

koettiin korvaamattoman tärkeänä oman voinnin kohenemisen kannalta. Tästä syystä

haastateltavat toivoivatkin enemmän yhteisiä keskustelu- ja terapiahetkiä.

Haastateltavat nostivat esiin myös yksinäisyyden kokemuksen: koska kotona kärsii

yksinäisyydestä, haluaa osastolla ollessa viettää aikaa muiden samanhenkisten

ihmisten kanssa.

”Et sais niist omist kokemuksistas, mitkä o johdattanu tänne, niin sais

niin ku kertoa ni se varmaan helpottais monta kertaa, et ihmine huamaa,

et ei se olekkaa ihan yksin sen asian kanssa. Et meit on niin monta ja

jokasel on joku syy ollu tulla tänne.”(8)



55

Ympäristön rauhallisuus nähtiin myös tärkeänä osaston ilmapiirin vaikuttavana asiana.

Levottomuuden ja melun osastolla koettiin olevan viihtyisyyden esteitä. Rauhallista

ympäristöä pohtiessaan haastateltavat korostivat mahdollisuutta omaan rauhaan.

Rauhallisen ympäristön koettiin mahdollistavan myös kahdenkeskeiset keskustelut

potilastoverin kanssa sekä antavan vapauden toimia ilman pelkoa siitä, että on

häiriöksi muille. Kuitenkin toisten seuran tärkeys korostui keskustelussa ja tärkeänä

nähtiinkin mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen silloin, kun siihen on voimia ja

halua. Haastateltavat kokivat toisen ihmisen lähes jatkuvan läsnäolon heikentävän

viihtyisyyttä, koska toiset tarvitsevat enemmän omaa tilaa kuin toiset.

”Kyl se olis hyvä, et semmosii tavallisii yhtesii tiloja, mis ois jonkulaine,

jos vois aikaa kuluttaa ja vaik radioo kuunnel, ni niitä sais ol useempii

mialummi, ku joku yks iso valtava, ni sillo niit pystyis järjestämää

semmosii tiloja, jois ois jonkulaine rauha.”(5)

Esteettisyys

Osaston ilmapiirin lisäksi esteettisyys nähtiin tärkeänä viihtyisyyttä luovana asiana.

Haastateltavat nostivat esiin kodikkaan ja visuaalisesti rauhallisen ympäristön sekä vä-

rimaailman osana esteettisyyttä (Kuvio 14).

Kuvio 14. Esteettisyys haastateltavien kokemana
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Haastateltavat kokivat kodikkaan ja visuaalisesti rauhallisen ympäristön tärkeänä es-

teettisyyden ominaisuutena. Kodikkaan ympäristön koettiin vähentävän osaston lai-

tosmaisuutta ja lisäävän viihtyisyyttä. Erilaiset sisustuselementit liitettiin kodikkuu-

teen. Viherkasvien vaikutusta kodikkaan tunnelman luojana korostettiin. Sairaalan ja

osaston tiloihin ehdotettiin valaistuja viherkasviseiniä luomaan tunnelmaa. Toiset

haastateltavista kokivat viherkasvien vaikuttavan rauhoittavasti ja niiden katselun ja

hoitamisen olevan eräänlaista terapiaa.

”Kyl kasvit ainaki niin ko ja taulut on iha hyviä.”(4)

”Kukkaruukut. Se ei ol niit tärkeimpii, mut kun niit kasvei saa hoitaa. Se

on sellast kanssakäymistä.”(6)

”Ko sais semse valaistun viherkasviseinän. Niit on ollu nyt mainoksis.

Se olis päiväsalis hiano. Sellanen tois sitä miälihyvää.”(8)

Myös sisustuselementtien koettiin luovan tunnelmaa, mutta liiallisesti käytettynä luo-

van visuaalisesti sekavan ja levottoman ympäristön. Mattoja osastotiloihin ei toivottu.

Mattojen koettiin keräävän pölyä ja hankaloittavan liikkumista sekä lisäävän laitos-

huoltajien työmäärää.

”Matot ei tee ko pölyä.”(3)

”Ei mattoi, niit täytyy pest ain. Epäkäytännöllist… Mut ei mun miälestä

sillai tunkien täytee sais pistää mitää.”(5)

Verhoja sen sijaan toivottiin. Esteettisyyttä pohdittaessa esiin nostettiin yhtenäinen si-

sustus. Verhojen lisäksi taulut koettiin tärkeinä viihtyisyyden luojina ja esiin nousikin

ajatus kangastauluista, joiden kangas olisi sama kuin verhoissa.

Sisustuselementtejä toivottiin kohtuudella, mutta tekstiilien toivottiin kuitenkin olevan

värikkäitä. Esteettisyyttä pohtiessaan haastateltavat korostivat jälleen avarien ja valoi-
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sien tilojen merkitystä. Myös tuoksut liitettiin kiinteästi kodinomaisuuteen. Haastatel-

tavat kertoivatkin, miten leipomisen jälkeisestä tuoksusta voi osastolla nauttia vielä

koko päivän.

”Tekstiilit vois ol vähä värikkäämpii.”(4)

”Sit me ollaa leivottukki. Ja kun ne tuoksut tulee… Se on siin viel koko

illan.”(7)

”Jos sinne tulee verhot, niin nythän ne päällystää samast kankaast sel-

lasii ihanii seinätaului. Se on aika hianon näköne. ja jos on yksväriset

seinät niin siihe sängynpeitteesee kannattaa satsata. Et se o hyvälaatune

ja värikäs.”(8)

Värimaailmaa lähestyttiin haastatteluissa värikarttojen (Liite 5) avulla. Haastateltavat

tutustuivat värikarttoihin pareittain ja pohtivat yhdessä värimaailmaa ja sen merkitystä

viihtyisyydelle sekä psyykkiselle voinnille. Haastateltavat painottivat vaaleiden ja rau-

hoittavien sävyjen vaikutusta mielialaan. Vaaleita sävyjä toivottiin sekä seiniin että

katto- ja lattiapintoihin. Värikartoista haastateltavat valitsivat suurille pinnoille vaa-

leita, sinertäviä, vihreitä, harmaita, roosan ja keltaisen sävyjä. Keskustelussa korostet-

tiin räikeiden ja tummien värien negatiivista vaikutusta mielialaan. Värien toivottiin

olevan miellyttäviä ja vaaleiden värien sekä lämpimien pastellinsävyjen todettiin tuo-

van myös valoisuutta. Haastateltavat korostivat, etteivät halua valkoisia laitosmaisia

seiniä ja että väriäkin osastolla pitää olla, ei vain valkoista ja harmaata.

”Kyl väriäki pitää olla.”(3)

Sisustukseen toivottiin vahvempia sävyjä kuin suurille pinnoille. Sisustukseen kuten

verhoihin ja huonekaluihin oli värikartoista valittu vahvempia sinisen, roosan, punai-

sen, keltaisen ja vihreän sävyjä.
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Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Haastatteluissa korostui psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen osana viihtyisyyttä.

Haastateltavat painottivat yksilöllisyyttä, mielialaa kohottavia aktiviteetteja, mielialaa

tukevaa osastoympäristöä sekä ruokailua osana psyykkistä hyvinvointia (Kuvio 15).

Kuvio 15. Haastateltavien näkemys psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta osana viih-
tyisyyttä

Yksilöllisyyden huomioimista korostettiin haastattelujen aikana. Haastateltavat koki-

vat, ettei yksilöllisyyden huomioimiseen viihtyisyyttä tukevana asiana ollut riittävästi

keinoja osastohoidon aikana ja toivoivat tähän parannusta. Yksilöllisyyttä tukevana

asiana pidettiin omien vaatteiden käyttöä osastolla, mutta sairaalavaatteisiin toivottiin

muutosta. Haastateltavat olivat pahoillaan, että sairaalavaatteissa koko ja väri kulkevat

käsi kädessä. He kertoivat, että esimerkiksi sairaalan yöasun käyttäminen oli epämu-

kavaa, kun joutui ottamaan juuri sen värin, josta ei laisinkaan pitänyt.

”Meijä yäasut vois olla vähä… kangas o pehmeetä, mut vähä… o vaalee

punane, vaalee vihree…”(4)

”Ko se koko (yöasun) o värii sidottu, n isit joutuu ain käyttää saman-

laist.”(5)

Haastatteluissa nousivat esiin myös mielialaan vaikuttavat aktiviteetit ja osastoympä-

ristö osana viihtyisyyttä. Mielialaa kohottavina aktiviteetteina mainittiin muun muassa

ulkoilu ja musiikin kuuntelu. Ulkoilun todettiin tuovan mielihyvää luonnonvalon ja
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luonnonläheisyyden kautta, musiikki koettiin hyvänä rauhoittumis- ja rentoutumiskei-

nona. Vaikka aktiviteettien koettiin vaikuttavan osaston ilmapiiriin, korostettiin niiden

merkitystä myös psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa.

”Kyl toimintaa tarvittais… O nii turruttavaa.”(5)

Osastoympäristön koettiin tukevan mielialaa aktiviteettien lisäksi myös sisustuksen ja

värimaailman kautta. Positiivista mielialaa tukevina elementteinä nähtiin etenkin vi-

herkasvit ja luonnonläheisyys. Myös kauniiden ja rauhoittavien värien vaikutusta mie-

lialaan korostettiin.

Ruokailu nähtiin tärkeänä osana mielialan tukemista ja viihtyisyyttä. Ruokailutilanteet

nähtiin mielialaa kohottavina, koska usein ruokaillessa keskusteltiin muiden kanssa.

Hyvän ruuan vaikutusta mielialaan korostettiin ja toiveena esitettiin, että osastolla tar-

jottava ruoka tulisi lähellä olevasta keittiöstä eikä kaukaa kuljetuksina. Haastateltavat

korostivat myös leipomisen ja leivonnaisten vaikutusta mielialaan tuttujen makujen ja

tuoksujen kautta.

Lämpötila

Myös osaston lämpötila nousi esiin keskustelussa. Ongelmana nähtiin ikkunoista tu-

leva vedon tuntu. Vaikka lämpötila olisi ollut muutoin sopiva, aiheutti vetoisuus vilua

ja niskasärkyä vaikuttaen viihtyisyyteen heikentävästi. Haastateltavat toivoivat tämän

ongelman poistuvan uusien osastotilojen myötä.

“Ja ikkunoist ei sais vettää niin ku nyt. Sen oikee näkee et tuuli heilutta.”(2)

5.2.6 Yhteenvetoa tuloksista

Haastateltavat toivoivat luonnonläheistä sairaalaympäristöä, jossa on turvallista ja

viihtyisää ulkoilla. Puistomaiset ja viihtyisät sisäpihat koettiin hyväksi ratkaisuksi.

Myös erilaiset aktiviteetit mahdollistavat tilat koettiin tärkeänä osana sairaalaa ja osas-

tohoitoa, sillä aktiviteettien koettiin ylläpitävän fyysistä kuntoa ja kohottavan mie-

lialaa. Tilojen toivottiin olevan monikäyttöiset ja muunneltavat. Aktiviteettitarjonnan
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toivottiin olevan monipuolista. Sairaalasta toivottiin löytyvän kioski- ja kahvilapalve-

luiden lisäksi erilaisia kulttuuri-, hyvinvointi- ja kauneudenhoitoalan palveluja. Tupa-

koinnin toivottiin toteutuvan ulkotiloissa.

Osaston pohjaratkaisulta toivottiin selkeyttä, avaruutta ja valoisuutta. Yhteisten tilojen

ja henkilökunnan kanslian toivottiin sijoittuvan osaston keskelle, jolloin yhteisiin ti-

loihin saapuminen olisi helppoa myös liikuntarajoitteisille. Henkilökunnan tilojen kes-

keisen sijainnin koettiin tuovan turvaa tilojen valvottavuuden myötä. Useamman yh-

teisen tilan koettiin mahdollistavan erilaiset aktiviteetit ja rauhallisen ympäristön sekä

tukevan sosiaalista kanssakäymistä. Yhteisiltä tiloilta toivottiin muunneltavuutta ja

monikäyttöisyyttä, jotta erilaisia aktiviteetteja voitaisiin toteuttaa myös osaston ti-

loissa. Potilaskeittiön merkitys kuntouttavan toiminnan mahdollistaja nostettiin esiin.

Omaa rauhaa ja potilastoverin merkitystä korostettiin. Yksilöllisyys korostui potilas-

huoneen kokoa pohdittaessa: toiset halusivat olla yksin, toisille huonekaveri oli tärkeä.

Potilashuoneista toivottiin 1 2 hengen huonetta omilla wc- ja suihkutiloilla. Potilas-

huoneesta toivottiin riittävän tilavaa apuvälineillä liikkumiseen ja huoneeseen toivot-

tiin omaa lukollista vaatekaappia. Liukuoven potilashuoneen ja wc-tilan välillä koet-

tiin helpottavan liikkumista. Potilashuoneen koettiin myös tukevan yksilöllisyyttä ja

yksityisyyttä sekä mahdollistavan ajanvieton omaisten kanssa.

Turvallisuus nähtiin tärkeänä osana psykiatrista osastohoitoa. Turvallisuuden tunteen

merkitystä korostettiin etenkin psyykkisen voinnin ollessa huono. Henkilökunnan am-

mattitaidon ja potilaiden kohtaamisen sekä osaston ilmapiirin koettiin vahvistavan tur-

vallisuuden tunnetta. Turvarannekkeen merkitystä turvallisuuden tunteen luojana ko-

rostettiin: rannekkeen tuomalla turvalla uskottiin olevan vaikutusta arjen toiminnoista

itsenäisesti selviytymiseen. Myös turvallisen ympäristön ja opastuksen sekä informaa-

tion merkitys korostui: ympäristössä on oltava edellytykset turvalliselle toimimiselle

ja haastateltavien mukaan tätä voidaan edesauttaa riittävän opastuksen ja informaation

antamisella.

Haastateltavat painottivat ikääntymisen vaikutusta liikuntakykyyn ja kokivat esteettö-

män ympäristön tärkeänä. Esteettömyyden koettiin koostuvan itsenäisestä toimimi-

sesta, hahmottamisen tukemisesta, äänimaailmasta, ergonomisista kalusteista ja va-
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laistuksesta. Itsenäisen toiminnan edellytyksenä pidettiin itsenäisen toiminnan mah-

dollistavaa ympäristöä. Tasoerottomuuden vaikutusta apuvälineillä liikkumiseen ko-

rostettiin. Sisään- ja ulostuloihin sekä kulkuväyliin asennettavat kaiteet mainittiin tär-

keänä osana liikkumisen mahdollistamista. Ovien toivottiin olevan helposti avattavissa

ja suljettavissa. Automaattisesti avautuvien ja sulkeutuvien ovien pohdittiin lisäävän

apuvälineillä liikkumisen turvallisuutta. Wc- ja pesutiloissa toivottiin kiinnitettävän

huomiota nousutukien riittävään määrään ja niiden sijoitteluun. Lisäksi toivottiin, että

wc- ja pesutiloista löytyisi suihkujakkara ja korotettu wc-istuin. Apuvälineiden käyttöä

tulisi tukea opastuksen ja informaation antamisen avulla. Hahmottamisen tukeminen

koettiin myös tärkeänä osana esteettömyyttä. Hahmottamista voidaan tukea opastei-

den, selkeiden tilojen ja värien avulla. Värierojen koettiin tekevän ympäristöstä selke-

ämmän ja kontrastia toivottiin muun muassa ovien ja seinäpintojen välille.

Äänieristykseen ja akustiikkaan toivottiin kiinnitettävän huomiota. Ergonomiset ka-

lusteet nähtiin tärkeänä osana itsenäistä toimimista ja etenkin tuolien sopivaa istuin-

korkeutta sekä käsi- ja selkänojien tärkeyttä korostettiin. Yleisvalaistuksesta toivottiin

riittävää ja säädettävää. Haastateltavat toivoivat osastolle himmennettäviä led-valoja,

jotka sijoiteltaisiin niin, etteivät ne häikäisisi esimerkiksi vuoteessa ollessa. Kohdeva-

lojen merkitystä hahmottamisen tukemisessa korostettiin. Yövalot nähtiin edellytyk-

senä turvalliselle liikkumiselle yöaikaan. Hyvästä yleisvalaistuksesta huolimatta myös

luonnonvaloa toivottiin ja tämä toivottiin huomioitavan ikkunoiden sijoittelussa. Säle-

kaihtimien koettiin estävän luonnonvalon häikäisyä.

Viihtyisyys koettiin tärkeänä osana osastotiloja. Viihtyisyyteen vaikuttavina tekijöinä

nähtiin osaston ilmapiiri, esteettisyys, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sekä läm-

pötila. Osaston ilmapiiriä luoviksi tekijöiksi koettiin henkilökunta, mieluisa tekemi-

nen, rauhallinen ympäristö sekä yhteisöllisyys. Yhteisöllisyyden koettiin muodostu-

van sosiaalisesta kanssakäymisestä, vertaistuesta, yhteisistä aktiviteeteista sekä ajan-

vietteestä. Esteettisyydessä painotettiin kodikasta ja visuaalisesti rauhallista ympäris-

töä. Erilaisten sisustuselementtien kuten taulujen ja koriste-esineiden sekä viherkas-

vien koettiin luovan kodikkuutta, mutta liiallisesti käytettynä tekevän ympäristöstä le-

vottoman ja vaikeasti hahmotettavan. Rauhoittavien ja vaaleiden värien merkitystä ko-

rostettiin: suurten pintojen kuten seinien ja lattioiden toivottiin olevan vaaleita, sisus-
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tusvärien vahvempia. Näiden värierojen koettiin myös tukevan hahmottamista. Psyyk-

kisen hyvinvoinnin tukeminen koettiin osaksi viihtyisyyttä. Psyykkisen hyvinvoinnin

tukemiseen katsottiin kuuluvan yksilöllisyyden huomioimisen, mielialaa kohottavat

aktiviteetit, mielialaa tukevan osastoympäristön sekä ruokailun. Mielialaa kohotta-

vissa aktiviteeteissa korostettiin yksilöllisiä mieltymyksiä esimerkiksi musiikin kuun-

teluun, maalaamiseen, liikuntaan tai käsitöihin. Ruokailussa tärkeänä nähtiin itse

ruuan lisäksi myös ruokailutilanteen sosiaalisuus. Tuoksujen mielialaa kohottavaa vai-

kutusta korostettiin. Lämpötilaa haastateltavat pohtivat tilojen vetoisuuden kautta.

5.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tässä tutkimuksessa haastateltavat nostivat esiin ympäristön vaikutuksen fyysiseen

toimintakykyyn sekä psyykkiseen hyvinvointiin. Haastateltavat korostivat fyysisen

ympäristön merkitystä toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja edistämi-

sessä, mutta toivat myös esiin monia sosiaalisen ja symbolisen ympäristön piirteitä

kuten sosiaalisen kanssakäymisen, yksinäisyyden, esteettisyyden, mielekkään tekemi-

sen sekä toiminnanvapauden. Kirjallisuudessa (Iivanainen 2012, 115; Elo 2010,

92 106) korostetaankin fyysisen hoitoympäristön merkitystä ikääntyneiden hyvin-

voinnille. Elo (2010, 94 95) ja Siitonen (2010, 523 526) painottavat myös hoitoympä-

ristön vaikutusta ikääntyneiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn

edistämiseen ja ylläpitämiseen. Elo (2010, 92 93) nostaa fyysisen ympäristön rinnalle

myös sosiaalisen ja symbolisen ympäristön, jotka yhdessä tukevat ihmisen psyykkistä

hyvinvointia.

”Turvaa me tarvitaa enempi. Suihkuu, vessaa, turvaa ja hyvää rua-

kaa.”(8)

Tähän lukuun on koottu keskeisimpiä tämän tutkimuksen tuloksista sekä verrattu tu-

loksia aiempiin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen. Näiden pohjalta on laadittu esitys

uuden sairaalan sairaalaympäristöstä sekä vanhuspsykiatrian osastotiloista.
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Sairaalaympäristö

Tässä tutkimuksessa toivottiin sairaalaan monenlaisia palveluita kauppapalveluista ja

kauneudenhoitoalanpalveluihin. Myös kahvila- ja kulttuuripalveluita toivottiin. Vas-

kelaisen (2018) tutkimuksessa hoitohenkilökunta toi esiin vastaavia toiveita palve-

luille, mutta laajemmin. Hoitohenkilökunta pohti myös opiskelijatyön ja kolmannen

sektorin mahdollisuutta palvelujen tuottamisessa. Soinin (2018) kyselyyn vastanneet

kokivat, etteivät sairaalan nykyiset palvelut palvele lähialueen asukkaita. Tässä tutki-

muksessa pohdittiin sairaalan palvelujen motivoivan myös liikkumaan ja viettämään

aikaa osastotilojen ulkopuolella esimerkiksi kahvilassa. Kivelän (2012) kirjallisuus-

katsauksessa todetaan myös kauppakeskusmaisten aulatilojen olevan potilaiden hen-

gähdyspaikkoja ja mahdollistavan ajanviettämisen esimerkiksi omaisten kanssa.

Sairaalan sijainnin vaikutus ulkoilumahdollisuuksiin ja -halukkuuteen nousi esiin tässä

tutkimuksessa. Rauhallisen ympäristön ja luonnonläheisyyden todettiin lisäävän ul-

kona liikkumista. Ulkoilu koettiin mahdolliseksi myös suljetulla sisäpihalla. Sisäpi-

halta toivottiin luonnonläheisyyttä, luonnonvaloa sekä puistomaista viihtyisyyttä. In-

nesin ym. (2011), Karppisen (2015), Nordinin ym. (2017) sekä Pophamin ja Orrellin

(2012) tutkimusten tulokset tukevat haastateltavien näkemystä rakennuksen sijainnin

vaikutuksesta ulkoiluun. Innesin ym. (2011) sekä Pophamin ja Orrellin (2012) tutki-

muksissa nousi esiin myös sisäpihojen tärkeys. Elo (2010) puolestaan toteaa luonnon-

omaiseksi rakennuttujen sisäpihojen tukevan psyykkistä hyvinvointia. Nordin ym.

(2017) nostivat esiin luonnonvalossa istumisen tärkeyden. Tässä tutkimuksessa haas-

tateltavat korostivat myös sisällä liikkumisen tärkeyttä. Sisäliikunnan mahdollistajina

nähtiin käytävät, kuntosali sekä voimistelutila. Karppisen (2015) tutkimuksessa nos-

tettiin myös esiin sisäliikunnan merkitys hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisessa.

Sisäliikuntamahdollisuuksina nostettiin esiin kuntosalin lisäksi porraskävelyt. Tässä

tutkimuksessa portaat koettiin lähinnä liikkumista hankaloittavana tekijänä eikä mah-

dollisuus portaiden hyödyntämiseen liikuntamuotona noussut esiin.

Tässä tutkimuksessa nousi esiin aktiviteettien tärkeys osastohoidon aikana. Aktiviteet-

tien koettiin tukevan fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös mielialaa. Erilaisten aktivi-

teettien edellytyksenä nähtiin monikäyttöiset ja muunneltavat tilat, joissa erilaisten ak-

tiviteettien toteuttaminen olisi mahdollista. Sekä Soinin (2018) että Vaskelaisen

(2018) tutkimuksissa todettiin tilat tällä hetkellä riittämättömiksi. Vaskelaisen (2018)
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tutkimuksessa toivottiin lisää tiloja esimerkiksi aktiviteettien toteuttamiseen ja tilojen

muunneltavuuden merkitystä korostettiin. Myös Paivan ja Villaroucon (2012) tutki-

muksessa nousi esiin tilojen muunneltavuuden tärkeys.

Tässä tutkimuksessa nousi esiin myös tupakointitilan sijainti. Tupakoinnin toivottiin

toteutuvan ulkotiloissa esimerkiksi tupakkakatoksessa. Myös Vaskelaisen (2018) tut-

kimuksessa nousi esiin toimivien tupakointitilojen tärkeys.

Osaston tilat ja pohjaratkaisu

Tämän tutkimuksen tuloksissa korostui pohjaratkaisun merkitys. Tilojen sijoittelulla

todettiin olevan vaikutusta turvallisuuteen sekä tilojen käyttämiseen liikuntarajoitteista

huolimatta. Käytävien pituus jakoi mielipiteitä, mutta yksimielisesti toivottiin tilojen

olevan avarat ja selkeät. Soinin (2018) tutkimuksessa nousi esiin nykytilojen pohjarat-

kaisun haasteet. Vaskelaisen (2018) tutkimuksessa todettiin, että tilojen pitäisi olla sel-

keät ja avarat sekä valvottavissa kansliasta käsin. Innesin ym. (2011), Kotilaisen ja

Topon (2011), Nordinin ym. (2017) sekä Paivan ja Villaroucon (2012) tutkimusten

tulokset tukevat näkemystä yhteisten tilojen keskeisestä sijainnista. Näissä tutkimuk-

sissa painotetaan lyhyitä käytäviä pitkien sijaan.

Tässä tutkimuksessa usean yhteisen tilan koettiin tukevan rauhallista ympäristöä ja

mahdollistavan erilaiset tavat viettää aikaa. Usea yhteinen tila nähtiin myös sosiaalisen

kanssakäymisen mahdollistajana. Innesin ym. (2011), Kotilaisen ja Topon (2011),

Nordinin ym. (2017) sekä Paivan ja Villaroucon (2012) tutkimusten tulokset tukevat

näkemystä yhteisten tilojen toimivuuden ja sopivan koon vaikutuksesta sosiaaliseen

kanssakäymiseen.

Tässä tutkimuksessa oma huone koettiin yksityisyyden, yksilöllisyyden ja rauhallisen

ympäristön mahdollistajaksi. Tärkeimpänä asiana pidettiin huoneen yhteyteen sijoitet-

tua wc- ja suihkutilaa. Potilashuoneen koko jakoi mielipiteitä, mutta kaikki olivat sa-

maa mieltä siitä, ettei samassa huoneessa voi olla kuin 1 2 potilasta. Innesin ym

(2011), Kivelän (2012), Marquardtin ym. (2014), Paivan ja Villaroucon (2012),

Pophamin ja Orrellin (2012) sekä Vaskelaisen (2018) tutkimukset tukevat tämän tut-

kimuksen tuloksia omasta huoneesta. Näissä tutkimuksissa edellytyksenä pidettiin yh-
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den hengen huonetta, kun taas tässä tutkimuksessa nostettiin esiin myös kahden hen-

gen huone sosiaalisen kanssakäymisen mahdollistajana. Myös Kivelän (2012) ja Vas-

kelaisen (2018) tutkimuksissa painotettiin huonekohtaisten wc- ja suihkutilojen tär-

keyttä. Tässä tutkimuksessa nostettiin esiin myös potilashuoneen kalusteet: huonee-

seen toivottiin pöytää ja tuoleja, jotta omaisten kanssa olisi mukavampi viettää aikaa.

Kivelän (2012) tutkimus tukee potilaiden näkemystä potilashuoneesta omaisten läsnä-

olon mahdollistajana.

Turvallisuus

Tässä tutkimuksessa turvallisuuden koettiin koostuvan turvallisesta ympäristöstä, tur-

vallisuuden tunteesta sekä opastuksesta ja informaatiosta. Ympäristö koettiin turval-

liseksi, kun liikkuminen oli turvallista myös apuvälinein eikä lattiamateriaali ollut liu-

kas. Turvallisuuden tunteen koettiin syntyvän henkilökunnan ammattitaidosta ja läs-

näolosta, psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisesta, osaston ilmapiiristä sekä turva-

rannekkeesta. Turvarannekkeen koettiin tukevan itsenäistä toimintaa luomalla turvaa.

Opastusta ja informaatiota toivottiin tilojen löydettävyyden sekä osaston toiminnan ja

esimerkiksi valaistuksen käytön suhteen. Myös Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja parantamiseksi 2017 2019 sekä Siitonen (2010) painottavat turvallisen

ympäristön ja turvallisuuden tunteen merkitystä, joiden koetaan syntyvän tapaturma-

riskin minimoinnilla sekä esteettömyyden huomioinnilla tilasuunnittelun yhteydessä.

Paivan ja Villaroucon (2012) tutkimuksessa painotettiin myös tilojen löydettävyyden

merkitystä. Elo (2010) nostaa turvallisen ympäristön piirteinä esiin tilojen selkeyden

ja loogisuuden, kun taas Koivunen (2010) painottaa lattia- ja sisutusmateriaalien mer-

kitystä. Kivelän (2012) tutkimuksessa korostetaan opasteiden ja tiedotteiden sekä

avunsaannin merkitystä. Turvarannekkeen sijaan Kivelän tutkimuksessa puhutaan

soittokellosta. Vaskelaisen (2018) tutkimuksessa korostetaan selkeän ja avaran pohja-

ratkaisun merkitystä turvalliselle ympäristölle, mutta nostetaan myös esiin opasteiden

tärkeys.

Esteettömyys

Tässä tutkimuksessa esteettömyyden osa-alueiksi nostettiin itsenäinen toimiminen,

hahmottamisen tukemisen, meluhaitan minimointi, ergonomiset kalusteet sekä valais-

tus. Itsenäinen toiminta koettiin mahdolliseksi ympäristössä, jossa on huomioitu apu-

välineiden käyttö ja niiden vaatima tila, kaiteet, tasoerottomuus, opastus ja informaatio
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sekä erilaiset rakenteelliset ominaisuudet kuten ovien avattavuus. Elo (2010) ja Siito-

nen (2010) toteavat toimivan ja muokattavan pohjaratkaisun olevan oleellinen osa es-

teettömyyttä. Heidän mukaansa esteettömyydessä on kiinnitettävä huomiota tässäkin

tutkimuksessa esiin nousseisiin asioihin. Karppisen (2015) sekä Kotilaisen ja Topon

(2011) tutkimukset tukevat tässä tutkimuksessa esiin noussutta näkemystä itsenäisen

toiminnan edellytyksistä. Paivan ja Villaroucon (2012) mukaan väärin sijoiteltuna

kiinteät kalusteet ja apuvälineet ovat este esteettömälle ympäristölle. Tutkimuksessa

nostetaan esiin myös kontrastin merkitys. Siitonen (2010) nostaa esiin samat ongelmat

ovien suhteen kuin tämän tutkimuksen haastateltavatkin ja toivoo ovien suhteen huo-

mioitavan niiden avaamiseen ja sulkemiseen tarvittavan voiman. Tässä tutkimuksessa

hissien merkitys esteettömyydelle ei noussut esiin, kun taas Vaskelaisen (2018) tutki-

muksessa toivottiin riittävän tilavia hissejä.

Tässä tutkimuksessa osana esteettömyyttä nähtiin valaistus: yleisvalaistus, kohdevalot

sekä luonnonvalo. Oikeanlaiseen valaistukseen toivottiin kiinnitettävän huomiota ja

sälekaihtimia toivottiin auringonvalon aiheuttaman häikäisyn estämiseksi. Myös hah-

mottamisen tukemista selkeiden tilojen, opasteiden sekä värien avulla korostettiin. Vä-

rierojen koettiin helpottavan hahmottamista sekä tilojen löydettävyyttä. Koivunen

(2010) ja Kotilainen (2010) nostavat myös esiin valaistuksen merkityksen ikääntynei-

den hoitoympäristössä sekä hahmottamisen tukemisessa ja mainitsevat erityisesti hä-

märän ja häikäisyn vaikutukset kaatumisriskiin. Vaskelaisen (2018) tutkimuksessa ko-

rostetaan sälekaihtimien tärkeyttä. Kotilainen (2010) mainitsee kohdevalot arjen toi-

mintoja helpottavana tekijänä. Kotilainen ja Topo (2011) sekä Marquardt ym. (2014)

nostavat esiin värit ja kontrastit hahmottamista tukevina tekijöinä, mutta painottavat

myös värierojen tuomia riskejä: lattioiden värierot vaikeuttavat hahmottamista ja liik-

kumista luoden turvallisuusriskin. Kotilaisen (2010) mukaan etenkin muistisairas

ikääntynyt voi tulkita lattiaan heijastuvat varjot tai värierot syvyyseroiksi tai vedeksi.

Osana esteettömyyttä nostettiin esiin myös meluhaitan minimointi sekä ergonomiset

kalusteet. Melun ja kaiun todettiin häiritsevän keskustelua, rauhoittumista ja nukku-

mista. Sekä Soinin (2018) että Vaskelaisen (2018) tutkimukset tukevat meluhaittaan

liittyviä tuloksia. Tässä tutkimuksessa toivottiin, että kalusteissa kiinnitettäisiin huo-

miota etenkin sopivaan istuinkorkeuteen, pehmusteisiin sekä käsinojiin. Kotilaisen ja
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Topon (2011) mukaan huonekalujen pitäisi olla tukevia, jotta niiltä nouseminen on

turvallista ja niistä voi ottaa tukea.

Viihtyisyys

Tässä tutkimuksessa osaston viihtyisyyden koettiin muodostuvan ilmapiiristä, esteet-

tisyydestä, psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta sekä lämpötilasta. Mieluisan tekemi-

sen, yhteisöllisyyden, rauhallisen ympäristön sekä henkilökunnan koettiin vaikuttavan

ilmapiirin muodostumiseen. Etenkin yhteisöllisyyden ja mieluisan tekemisen vaiku-

tusta viihtyisyyteen painotettiin. Rauhallinen ympäristö nähtiin hyvän ilmapiirin edel-

lytyksenä ja henkilökunnan toiminnan sekä läsnäolon tukevan ilmapiirin syntymistä.

Myös Pophamin ja Orrellin (2012) sekä Innesin ym. (2011) tutkimuksissa nousi esiin

sosiaalisen ympäristön merkitys, mikä nähtiin jopa fyysistä ympäristöä tärkeämpänä.

Popham ja Orrell (2012) nostivat esiin mielekkään aktiviteetin tärkeyden ja Innes ym.

(2011) korostivat henkilökunnan vaikutusta ilmapiiriin.

Tässä tutkimuksessa esteettisyyden koettiin muodostuvan kodikkaasta ja visuaalisesti

rauhallisesta ympäristöstä sekä värimaailmasta Kodikkaan ympäristön elementteinä

nähtiin muun muassa taulut, viherkasvit, koriste-esineet ja -tyynyt. Liiallisesti käytet-

tynä näiden koettiin kuitenkin luovan visuaalisesti levottoman ympäristön. Mattoja

osastotiloihin ei haluttu. Myös Siitonen (2010) painottaa hoitoympäristön viihtyisyy-

den ja kodinomaisuuden merkitystä ikääntyneiden hoidossa. Elo (2010) puolestaan tuo

esiin viihtyisyyden vaikutuksen mielialaan. Kivelä (2012) painottaa myös taidetta sekä

ilmanlaatua ja puhtautta osana viihtyisyyttä. Tässä tutkimuksessa pohdittiin kangas-

taulujen mahdollisuutta, kun taas Vaskelaisen (2018) tutkimuksessa potilaiden osallis-

tamista taiteen tekemiseen. Kodinomaisuuden vaikutusta viihtyisyyteen painotetaan

myös Innesin ym. (2011), Karppisen (2015), Nordinin ym. (2017) sekä Paivan ja Vil-

laroucon (2012) tutkimuksissa. Marquardt ym. (2014) toteavat viihtyisyydellä olevan

positiivinen vaikutus ikääntyneiden mielialaan. Kuten tässäkin tutkimuksessa, painot-

tavat Kotilainen ja Topo (2011) visuaalisesti sekavan ympäristön vaikeuttavan orien-

taatiota ja hahmottamista.

Osana viihtyisyyttä nousi esiin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, jonka koettiin

koostuvan yksilöllisyydestä, mielialaa kohottavista aktiviteeteista, mielialaa tukevasta
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osastoympäristöstä sekä ruokailusta. Yksilöllisyyden huomioimisen koettiin vaikutta-

van viihtyisyyteen ja yksilöllisyyden huomioimiseen toivottiin enemmän keinoja. Ul-

koilun tärkeyttä painotettiin ja luonnonvalon koettiin kohottavan mielialaa. Ruokailun

merkitystä mielihyvän tuojana ja sosiaalisten kanssakäymisten mahdollistajana paino-

tettiin. Myös Kotilainen (2010) painottaa luonnonvalon vaikutusta mielialaan ja Elo

(2010) sekä Kivelä (2012) toteavat luontonäkymän vaikuttavan positiivisesti psyykki-

seen hyvinvointiin.

Tässä tutkimuksessa nousi esiin osaston lämpötila viihtyisyyttä laskevana tekijänä.

Muutosta toivottiin ikkunoista aiheutuvaan vetoon. Soini (2018) ja Vaskelainen (2018)

nostavat esiin saman ongelman. Vaskelaisen (2018) tutkimuksessa ehdotettiin tilojen

lämpötilan säädettävyyttä.

5.4 Esitys uuden sairaalan sairaalaympäristöstä sekä vanhuspsykiatrian osastoti-
loista

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä vanhuspsykiatriset osastopotilaat toi-

vovat Tyks Psykiatrian uuden sairaalan vanhuspsykiatrian osastotiloilta. Lisäksi halut-

tiin selvittää, millaisen sairaalaympäristön palveluineen potilaat haluaisivat. Opinnäy-

tetyön tavoitteena oli tuottaa sairaalasuunnittelun tueksi tietoa siitä, millainen on van-

huspsykiatristen potilaiden tarpeiden mukainen sekä toimiva hoitoympäristö palvelui-

neen. Opinnäytetyön luonteesta johtuen myös odottamattomat ja teemojen ulkopuoli-

set asiat nostettiin tarkastelun kohteeksi.

Tämän tutkimuksen johtopäätöksenä laadittiin esitys uuden sairaalan sairaalaympäris-

töstä sekä vanhuspsykiatrian osastotiloista. Esitys on laadittu tämän tutkimuksen haas-

tatteluaineiston, aiempien tutkimusten sekä kirjallisuuden pohjalta ja sen avulla pyri-

tään tuomaan esiin, millainen ympäristö tukee vanhuspsykiatrisen potilaan hyvinvoin-

tia ja toimintakykyä. Esityksessä viihtyisyyteen kuuluvia asioita on sisällytetty muiden

teemojen alle eikä viihtyisyyttä tämän vuoksi käsitellä samassa laajuudessa kuin tu-

losten kertomisen yhteydessä. Henkilökunnan roolia sekä potilaan psyykkisen tilan

huomioimista ja tukemista ei ole erikseen esityksessä käsitelty, vaan nämä asiat sisäl-
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tyvät esityksessä mainittuihin asioihin. Ilmapiirin ja henkilökunnan läsnäolon sekä tur-

vallisuuden tunteen muotoutumista ei ole esityksessä mainittu, koska nämä asiat eivät

varsinaisesti liity sairaalaympäristöön tai osastotiloihin. Näitä on kuitenkin pohdittu

laajemmin tulosten yhteenvedon ja tarkastelun yhteydessä ja ne nousevat paikoitellen

esiin myös esityksessä mainituissa asioissa.

Esitys uuden sairaalan sairaalaympäristöstä sekä vanhuspsykiatrian osastoti-

loista:

Sairaalaympäristö:

monipuoliset palvelut: kahvila, kioski/kauppa, kirjasto, kuntosali, hieroja, par-

turi-kampaaja, jalkahoitaja

muunneltavat ja monikäyttöiset tilat erilaisia aktiviteetteja varten: kuntoilu,

jumppa, käsityöt, maalaus jne.

tilat luentoja ja esityksiä varten

sisäpihat, joissa korostuu luonnonläheisyys (luonnonvalo, kasvit, puistomai-

suus) ja mahdollisuus kävelyyn sekä ajanviettoon

tupakointikatos ulkotiloissa

Osaston tilat ja pohjaratkaisu:

toimivat tilaratkaisut:

o yhteisten tilojen ja henkilökunnan kanslian sijoittuminen osaston kes-

kelle, potilashuoneet näiden tilojen ympärille

o avarat, valoisat ja selkeät tilaratkaisut

o ei pitkiä käytäviä

yhteiset tilat:

o 2-3 pienempää yhteistä tilaa (tukevat rauhallista ympäristöä)

o muunneltavat ja monikäyttöiset yhteiset tilat, jotka soveltuvat aktivi-

teettien toteuttamiseen

o ruokasali

o potilaskeittiö

o yhteiset pesu- ja saunatilat sekä wc:t

1-2 kahden hengen potilashuoneet omilla wc- ja suihkutiloilla (mahdollistavat

rauhallisen ympäristön ja yksityisyyden sekä itselle mieluisat aktiviteetit)
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o liukuovi potilashuoneen ja wc-tilan väliin

o lukittavat vaatekaapit potilashuoneisiin

o huoneeseen pieni pöytä ja tuoleja yöpöydän ja sängyn lisäksi (omaisten

kanssa ajanviettoa varten)

Turvallisuus:

soittokello, mahdollisuus turvarannekkeen käyttöön

selkeät tilat ja riittävän tilavat kulkuväylät

lattiamateriaali ei saa olla liukas

opastus ja informaatio sairaalan ja osaston tiloista sekä käytännöistä:

esimerkiksi opaslehtinen potilaille

esteetön ympäristö

Esteettömyys:

apuvälineiden käytön vaatima tila huomioitava

liikkumisen ja itsenäisen toiminnan mahdollistavia apuvälineitä saatavilla

nousutuet ja -kahvat wc- ja pesutiloihin, korotetut wc-istuimet sekä suihkujak-

kara

kiinteät kaiteet kulkuväylille, myös portaisiin, sekä sisällä että ulkona

o kontrastin huomioiminen

tasoeroton ympäristö, riittävän tilavat hissit helpottamaan liikkumista

kevyet ja helposti avattavat / suljettavat ovet riittävän levein oviaukoin, mah-

dollisuuksien mukaan liiketunnistimella avautuvat ovet

opasteet sairaalan ja osaston tiloihin

opastus ja informaatio esimerkiksi apuvälineiden käytöstä ja sairaalan tiloista

värierojen käyttö hahmottamisen tukemisessa

o esimerkiksi vaaleat seinät ja tummemman sävyiset ovet

o väriero suurien pintojen ja huonekalujen välillä

yksiväriset lattiat

äänieristys yksityisyyden turvaamiseksi

akustiikka: kaiun ja melun minimointi

ikääntyneille soveltuvat ergonomiset kalusteet:

o riittävä istuinkorkeus tuoleissa

o käsi- ja selkänojat, selkänojassa ja istuinosassa pehmuste
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o ”seniorituoleja” ja nojatuoleja yhteisiin tiloihin

valaistus:

o luonnonvalo: riittävästi ikkunoita, kaikkiin sälekaihtimet

o riittävä yleisvalaistus kaikkiin tiloihin ja käytäviin: led-valot mahdolli-

suuksien mukaan himmentimillä, liiketunnistimen käyttö mahdolli-

suuksien mukaan

o yövalo potilashuoneisiin

o mahdollisuus kohdevalon käyttöön potilashuoneessa, yhteisissä tiloissa

sekä ruokailutilanteissa jne.

Viihtyisyys:

ohjatut ryhmätuokiot (esimerkiksi toiminta- ja fysioterapia, hoitajien ohjaamat

tuokiot)

yhtenäinen sisustus (visuaalisesti rauhallinen ja selkeä ympäristö):

o kangastauluja osaston tiloissa ja potilashuoneissa

o mahdollisuus potilaiden taiteen esille laittamiseen

o verhot, sisustustyynyt ja päiväpeitteet yhtenevällä värimaailmalla

o viherkasveja osaston tiloihin

o ei mattoja

vaalea värimaailma, sisustusvärit vahvempia

avarat ja valoisat tilat

yksilöllisyyden huomioiminen:

o mahdollisuus omien vaatteiden käyttöön ja pesemiseen

o valinnanmahdollisuus sairaalavaatteiden väreihin (ei kokoon sidottua

väriä)

lämpötilan säädettävyys, vetoisuuden minimointi

hyvä ilmanvaihto



72

6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN POHDINTAA

Esiymmärrys opinnäytetyön aiheesta kumpusi opinnäytetyön tekijän työkokemuksesta

vanhuspsykiatrian osastolla. Tätä kokemuksen tuomaa ymmärrystä syvennettiin pe-

rehtymällä kirjallisuuteen ja Soinin (2018) kyselyn tuloksiin sekä laatimalla kirjalli-

suuskatsaus laitoshoidossa olevan ikääntyneen hyvinvointia ja toimintakykyä tuke-

vasta hoitoympäristöstä. Tämän tutkimuksen haastatteluaineiston tuloksia verrattiin

aiempiin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen ja tulosten tarkastelun pohjalta laadittiin esi-

tys uuden sairaalan sairaalaympäristöstä ja vanhuspsykiatrisen osaston tiloista (Kuvio

16).

Kuvio 16. Opinnäytetyön prosessin syklinen eteneminen

6.1 Raportointi

Tutkimustuloksista laadittiin esitys ja kirjoitettiin tutkimusraportti, jotka luovutettiin

sairaalasuunnittelun projektipäällikölle sekä sairaalasuunnittelijalle. Raporttiin koot-

tiin haastateltujen vanhuspsykiatrisessa osastohoidossa olevien potilaiden toiveet uu-

den sairaalan sairaalaympäristölle sekä vanhuspsykiatrian osastotiloille. Haastattelu-

aineiston tuloksia verrattiin myös aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tulosten vah-

vistamiseksi sekä laajemman näkemyksen saamiseksi. Haastatteluaineiston tulosten ja
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vertailun pohjalta laadittiin esitys uuden sairaalan sairaalaympäristöstä ja vanhuspsy-

kiatrian osastotiloista. Tavoitteena on, että esityksen ja raportin avulla uuden vanhus-

psykiatrisen osaston tilat saadaan suunniteltua sellaisiksi, että ne palvelevat potilaiden

tarpeita ja hoitoa mahdollisimman hyvin.

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on haasteellista, koska ihmisten toi-

mintaa ja ajattelua tutkittaessa tutkimustilanteiden vakioiminen on lähes mahdotonta

ympäristön muuttuessa ja ihmisen oppiessa uutta. Jotta tutkimuksen tulokset ovat luo-

tettavia, on työn tekijän perusteltava kaikissa työvaiheissa tekemänsä valinnat ja rat-

kaisut. Suunnitelmallisuus ja paneutuminen laadun valvontaan läpi koko tutkimuspro-

sessin ovat edellytys luotettaville tutkimustuloksille. (Kananen 2017, 173 174; Vilkka

2015)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan arvioon ja näyttöön. Luotetta-

vuutta tarkasteltaessa pohditaan, onko tutkimuksen vaiheet tehty oikein. Tutkimuksen

luotettavuutta pitää tarkastella ja riskienhallintaan varautua koko tutkimusprosessin

ajan: ennakkosuunnittelu parantaa työn luotettavuutta. Oleellinen osa luotettavuutta on

tutkijan objektiivisuus, sillä tutkijan tekemät valinnat ohjaavat tutkimusprosessia.

Työn riittävä dokumentaatio on edellytys luotettavuudelle ja mahdollistaa tutkijan te-

kemien ratkaisujen arvioinnin. (Kananen 2017, 174 176.)  Aineistoa analysoitaessa

on myös huomioitava haastattelijan vaikutus haastattelutilanteeseen ja pohdittava ky-

symysten asettelun vaikutusta tuloksiin (Lumme-Sandt 2005, 135 136). Haastattelijan

vaikutusta tuloksiin ei voida täysin poissulkea, koska haastattelurungon teemat ja nii-

den alle laaditut kysymykset olivat haastattelijan valitsemia, vaikka teemat nousivat-

kin kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista. Kysymysten laatimisella ennakoitiin

tilanteita, joissa keskustelua ei synny ilman tarkentavia kysymyksiä. Kysymysten

avulla haluttiin myös varmistua siitä, että teemasta keskustellaan kattavasti. Myös

haastateltavien psyykkinen vointi aiheutti tilanteita, joissa haastattelijan oli ohjattava

ja johdateltava keskustelu takaisin haastatteluteemoihin. Johdattelevien kysymysten

käyttöä pyrittiin kuitenkin välttämään ja tilanteet, joissa johdattelua jouduttiin käyttä-

mään, on kuvattu aineiston tulosten tulkinnan yhteydessä.
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Tuomi ja Sarajärvi (2018, 160 163) nostavat myös esiin laadullisen tutkimuksen luo-

tettavuuden arvioinnin haasteet ja suosittavat sisällönanalyysia tulosten analysoinnissa

käytettyjen tutkimusten luotettavuuden arviointiin uskottavuuden, siirrettävyyden,

varmuuden sekä vakiintuneisuuden käsitteitä. Eskola ja Suoranta (1998) sekä Tuomi

ja Sarajärvi (2018, 162) toteavat, että uskottavuudessa oleellista on, vastaako tutkijan

tekemä käsitteellistäminen ja tulkinta haastateltavien käsityksiä. Kanasen (2015, 353)

mukaan arvioinnin lähtökohtana on riittävän tarkka dokumentaatio, jolloin voidaan

varmistua, että tulokset on johdettu aineistosta niin, että päättely on ristiriidatonta. Tä-

män opinnäytetyön aineiston tuloksia on vahvistettu aineiston luokittelusta johdettujen

kuvioiden sekä suorien lainausten avulla. Myös haastattelutilanteissa käytetyt oheis-

materiaalit on laitettu liitteisiin ja haastateltavien tekemät merkinnät on siirretty sellai-

senaan liitteenä oleviin värikarttoihin.

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä toiseen kontekstiin (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018, 162). Koska tämä opinnäytetyö on case-tutkimus, eivät tulokset ole sel-

laisenaan siirrettävissä. Haastatteluaineistoon vaikuttivat jokaisen haastatteluun osal-

listuneen omat henkilökohtaiset osastohoitokokemukset sekä näiden pohjalta muotou-

tuneet mielipiteet ja toiveet. Tämänkin tutkimusaineiston sisällä oli havaittavissa eroja

osastohoitoympäristöstä riippuen, joten tuloksia ei voida sellaisenaan yleistää muualla

käytettäväksi.

Varmuudella tarkoitetaan tutkimuksen riskitekijöiden ennakointia sekä tutkimuksesta

ja ilmiöstä itsestään johtuvien tekijöiden huomioimista. Varmuuteen kuuluu myös tut-

kimuksen toteuttaminen tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin peri-

aattein. (Eskola & Suoranta 1998; Tuomi & Sarajärvi 2018, 162.) Tämän opinnäyte-

työn prosessin aikana pyrittiin ennakoimaan ja kiinnittämään huomiota riskeihin sekä

tutkimuksesta ja ilmiöstä johtuviin tekijöihin. Esimerkiksi haastatteluun osallistujien

puuttumiseen oli varauduttu joustavalla aikataululla, joka olisi mahdollistanut useam-

man ryhmähaastattelun. Myös haastateltavien psyykkisen voinnin vaikutusta haastat-

telutilanteeseen oli ennakoitu ja tästä syystä osastojen henkilökunta osallistui haasta-

teltavien valintaan. Tätä tutkimusta tehtäessä huomioitiin myös hyvä tieteellinen käy-

täntö.
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Vakiintuneisuudesta voidaan käyttää myös vahvistettavuuden käsitettä, jolloin tarkoi-

tetaan tulkintojen vahvistamista aiempien tutkimusten tuloksilla (Eskola & Suoranta

1998). Tämän haastatteluaineiston tulkintoja verrattiin aiempiin tutkimuksiin ja kirjal-

lisuuteen tulosten vahvistamiseksi. Johtopäätökset laadittiin tutkimustulosten tarkas-

telun pohjalta. Kananen (2015, 354) liittää vahvistettavuuden käsitteeseen myös infor-

mantin vahvistuksen. Informantin vahvistusta ei käytetty tässä tutkimuksessa ano-

nymiteetin turvaamiseksi. Tulosten vahvistamista aiemman tiedon avulla käytettiin so-

veltaen ikääntyneitä koskevia tutkimuksia, sillä vanhuspsykiatrisista potilaista ei vas-

taavaa tutkimusta löydetty. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin riittävällä doku-

mentaatiolla sekä tehtyjen valintojen perustelulla.

6.3 Opinnäytetyön eettisyys

Hankesopimus tehtiin opinnäytetyön tekijän, työelämän edustajan ja Satakunnan am-

mattikorkeakoulun välillä. Opinnäytetyöstä informoitiin etukäteen toimialueen ylihoi-

tajaa. Vaikka tutkimuksen toteuttaminen vaati potilaiden haastattelua, ei tutkimusta

eettisen toimikunnan mukaan katsottu potilaisiin kajoavaksi eikä eettisen toimikunnan

puoltavaa lausuntoa näin ollen tarvittu. Tutkimuslupa pyydettiin Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialajohtajalta. (Turku Clinical research centre

www-sivut 2019.)

Opinnäytetyön prosessin eettisyys perustuu huolelliseen eettiseen toimintaan koko

syklisen prosessin ajan. Erityistä tarkkuuttaa tulee noudattaa aineistonkeruun ja analy-

soinnin kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2019.)

Lähtökohtana aineistonkeruussa oli haastateltavien vapaaehtoisuus. Tutkittaville py-

rittiin takaamaan se, ettei tutkimukseen osallistumisesta kieltäytyminen vaikuttaisi hei-

dän hoitoonsa. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä ano-

nymiteetti turvattiin. Haastattelussa kerätyt tiedot olivat luottamuksellisia eikä niitä

luovutettu ulkopuolisille tai käytetty muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Raportoin-

nissa oleellista oli haastateltavien anonyymius: haastattelujen raportointi tehtiin niin,

ettei vastaajia voitu tunnistaa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 155 156). Koska tässä tutki-

muksessa keskityttiin potilaiden mielipiteisiin ja toiveisiin, ei heidän nimellään tai
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diagnoosillaan ollut merkitystä eikä tällaisia tietoja haastateltavista kirjattu. Haastatel-

tavan sukupuoli oli ainut kirjattu tieto. Tutkimustuloksia analysoitaessa ja kirjoitetta-

essa huomioitiin potilaiden anonymiteetti: tuloksia kirjoitettaessa jätettiin käyttämättä

viittauksia, joista haastateltava olisi ollut tunnistettavissa. Tästä syystä kaikkia haas-

tatteluaineiston tuloksia ei vahvistettu viittauksin. Liitteenä olevista haastattelukut-

suista otettiin pois haastattelupäivämäärät, jottei näiden perusteella voida päätellä,

ketkä tutkimukseen ovat osallistuneet.

Tutkittavia informoitiin etukäteen tutkimuksesta (Kananen 2017, 192). Kutsu tutki-

mukseen osallistumiseen lähetettiin sähköisesti molemmille osastoille. Tutkimuskut-

sun esittäminen potilaille jäi osastojen osastonhoitajien tehtäväksi. Kutsussa kerrottiin

tutkimuksen tarkoituksesta, aineistonkeruusta sekä raportoinnista. Koska osastojen

henkilökunnalla oli tarvittava tieto potilaiden psyykkisestä voinnista, jäi heidän har-

kittavakseen, kenen vointi ei salli tutkimukseen osallistumista.

6.4 Oma oppimiseni opinnäytetyön prosessin aikana ja jatkotutkimusaiheet

Tämän opinnäytetyön prosessin aikana opin tarkastelemaan hoitoympäristöä ja siihen

vaikuttavia asioita aiempaa laajemmin. Yllätyin siitä, miten merkittäväksi osaksi psy-

kiatrista hoitoa potilaat kokivat erilaiset aktiviteetit. Ennen opinnäytetyön aloittamista

olin pohtinut asiaa lähinnä hoitohenkilökunnan näkökulmasta enkä käsittänyt, miten

vahvasti potilaat liittävät aktiviteetit myös mielialan tukemiseen. Yllätyin myös siitä,

miten laaja-alaisesti potilaat pohtivat ympäristön eri piirteitä ja ongelmakohtia. Tutki-

mus vahvisti omaa näkemystäni sosiaalisen kanssakäymisen sekä vertaistuen merki-

tyksestä psykiatristen potilaiden toipumiselle. Uskon tämän prosessin aikana oppi-

neeni paljon haastattelutilanteista sekä tutkimusprosessin etenemisestä. Prosessi he-

rätti myös mielenkiinnon kehittämistyötä kohtaan.

Uuden sairaalan tilojen suunnitteluun liittyen on kuultu sekä hoitohenkilökuntaa että

vanhuspsykiatrisia potilaita. Myös muita potilasryhmiä voitaisiin haastatella, jotta saa-

taisiin kokonaisvaltainen kuva potilasryhmien tarpeista ja toiveista. Sairaalan valmis-

tuttua olisi mielenkiintoista selvittää, miten uudet tilat vastaavat potilaiden toiveita ja

miten tilojen käytettävyys koetaan.
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LIITE 1

Tekijät,

vuosi,

maa

Tutkimuk-

sen

tarkoitus

Menetelmä,

mittarit/

aineis-

tonkeruu

Keskeiset tu-

lokset

Kotilai-

nen, H. &

Topo, P.

2011.

Suomi.

MielenMuutos muis-

tisairaiden ihmisten

hoidossa-hanke: tar-

koituksena selvittää

11 hoitoyksikön ti-

loja arvioimalla, mi-

ten tilat mahdollista-

vat asukkaan toimin-

taa. Tavoitteena ke-

hittää tiloja asukkaan

toimintaa mahdollis-

taviksi: tunnistaa asi-

oita, joiden avulla

asukkaan oloa voi-

daan parantaa  ar-

viointi 12kk myö-

hemmin

11 hoitoyksikön tilat

arvioitiin teoriaan

pohjaavalla arviointi-

lomakkeella

varsinainen tutki-

musaineisto: 1100

valokuvaa yksiköistä

ja muistiinpanot

analysointi ja siirto

arviointilomakkee-

seen

Yksiköiden pohjarat-

kaisuissa eroja: kai-

kissa kuitenkin tavoi-

teltu avoimuutta ja toi-

mivuutta. Kiinteissä

kalusteissa ongelmia.

Liikuteltavien kalus-

teiden kuten tuolien

käytännöllisyyteen ja

turvallisuuteen kiinni-

tettävä huomiota. Viih-

tyisyyteen pitäisi pa-

nostaa, samoin huomi-

oida ikääntyneille so-

piva valaistus. Yksityi-

syys tärkeää.

Karp-

pinen, T.

2015.

Suomi.

ikääntyneen toimin-

takykyä tukevan hoi-

toympäristön kuvaa-

minen osastonhoita-

jien näkökulmasta

pitkäaikaishoidossa.

Tavoitteena tuottaa

tietoa, jota voidaan

hyödyntää kehittä-

Kuvaileva laadulli-

nen tutkimus, neljä

fokusryhmähaastat-

telua, haastateltavat

pitkäaikaishoidon

osastonhoitajia

(n=14) 6 eri laitok-

sesta, deduktiivinen

+ induktiivinen sisäl-

lön analyysi

Ikääntyneen toiminta-

kykyä tukevat: fyysi-

nen ympäristö mahdol-

listaa itsenäisen toi-

minnan, on viihtyisä,

sosiaalinen ympäristö

on yhteisöllinen ja yk-

silöllinen, symbolinen

ympäristö on henkilö-

kohtaista kulttuuria ja



essä hoitoympäris-

töjä ikääntyneiden

toimintakykyä tuke-

vammiksi

hoitokulttuurin kehit-

tymistä tukeva, hoi-

toon liittyviä näkökul-

mia yhdistävä.

Paiva, M.

M.  B.  &

Villa-

rouco, V.

2012. Por-

tugali.

tutkia esteettömyy-

den toteutumista

ikääntyneiden hoito-

kodin yksityisissä ti-

loissa (makuuhuone,

kylpyhuone)

tapaustutkimus, es-

teettömyyttä arvioitu

kävely-kierroksilla,

systemaattisella ja ei-

systemaattisella-la

havainnoinnilla, ku-

vamateriaalilla, haas-

tatteluilla ja kyse-

lyillä

Esteettömyys ja turval-

lisuus toteutuivat tutki-

tussa hoitokodissa pää-

osin hyvin.

Ongelmaksi

muodostui etenkin

kylpyhuoneen es-

teettömyys, jos

ikääntynyt käytti

pyörätuolia.

Mar-

quardt, G.,

Bueter, K.

& Motzek,

T. 2014.

Saksa.

tuottaa yhteenkoot-

tua tietoa dementoi-

tuneiden hoitopaik-

kojen suunnittelun

tueksi, tuottaa tutki-

joille tietoa siitä,

mitä ympäristönäkö-

kulmia on jo tutkittu

ja mitä pitäisi vielä

tutkia

näyttöön perustuva

katsaus, systemaatti-

nen kirjallisuuhaku ja

analyysi sekä yhteen-

veto, aineisto 169 tut-

kimusta

Dementoituneiden hoi-

toympäristöä on tut-

kittu paljon, mutta

muutamia tutki-

musaukkoja havaittiin.

Katsauksen pohjalta

todetaan, että suunnit-

teluratkaisuilla voi-

daan tukea kognition

heikentymisestä kärsi-

viä dementoituneita.

Innes, A.,

Kelly, F.

& Din-

carslan, O.

2011. Poh-

jois- Ir-

lanti  /

Skotlanti

tarkoituksena selvit-

tää, mitkä asiat ja

ominaisuudet fyysi-

sessä ympäristössä

ovat tärkeitä muisti-

sairaille ja heidän

omaisilleen, jotta

6 fokusryhmää,

joissa yhteensä 40

osallistujaa (2ryhmää

Pohjois-Irlannissa, 4

Skotlannissa) (29

muistisairasta ja 11

omaista)

Hoitokodin valintaan

vaikuttivat mm. hoito-

kodin tilan käyttö ja ul-

kotilat. Tärkeinä asi-

oina nähtiin tilojen

siisteys sekä turvalli-

suus. Henkilökunnan



näihin tarpeisiin voi-

taisiin vastata pa-

remmin

merkitys hoitokodin

valinnassa oli suuri.

Nordin, S.,

McKee,

K., Wall-

inder, M.,

Koch, L.,

Wijk, H. &

Elf, M.

2017.

Ruotsi.

tutkia fyysisen ym-

päristön yhteyttä

ikääntyneiden toi-

mintaan ikäänty-

neille tarkoitetuissa

hoitolaitoksissa

selvittää, miten fyy-

sinen ympäristö vai-

kuttaa ikääntyneiden

toimintaan

vertaileva tapaustut-

kimus, mixed-mene-

telmä, aineisto ke-

rätty kenttätyön ai-

kana: ei-osallistuva

strukturoitu ja ei-

strukturoitu havain-

nointi, ympäristön

arviointi (Swedish

version of the

Shef eld Care Envi-

ronment Assessment

Matrix) S-SCEAM

avulla ja haastattelut.

Tutkimuksessa todet-

tiin fyysisen ympäris-

tön vaikuttavan ikään-

tyneen toimintaan, ak-

tiivisuuteen ja vuoro-

vaikutukseen.

Popham,

C.  &  Or-

rell, M.

2012.

Englanti.

tarkoituksena selvit-

tää, miten hoitoko-

tiympäristö vastaa

muistisairaan asuk-

kaan tarpeisiin

asiaa selvitetty johta-

jien, omaisten, asuk-

kaiden sekä henkilö-

kunnan näkökan-

noista

5 hoitokodin joh-ta-

jan haastattelut, 13

fokusryhmää, joissa

60 osallis-tujaa, 5

hoitoko-din tilat arvi-

oitiin SCEAMilla

(Sheffield Care Envi-

ronment Assessment

Matrix)

Keskeisenä asiana tut-

kimuksessa nousi esiin

aktiviteettien ja ulkoi-

lun tarve, henkilöstö-

määrä, henkilökunnan

koulutus, sitoutuminen

ja asenne. Johtajat nä-

kivät tärkeimpinä asi-

oina viihtyisyyden ja

kodinomaisuuden,

henkilökunta hyvin-

voinnin ja turvallisuu-

den.
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