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- kartoitus turvasolun eristyshuoneissa kaytetyista rakentamisen menetelmista
turvalisuuden ja vuorovaikutuksen nakokulmasta

Turvasolu on psykiatrisessa sairaalassa eristyshuoneen, sen valvomon ja saniteettitilojen
muodostama yhtendinen kokonaisuus, milla tavoitellaan huone-eristdmisen ja lepositeiden
kayton  vahentdmistd sekd  hoitajien  tyoturvallisuuden  paranemista.  Turvasolun
eristyshuoneeseen suunnitellaan ja toteutetaan potilaalle oma henkildkohtainen tila, turvatila.

Eristamiseen tarkoitetut tilat tulee suunnitella ja rakentaa niin turvallisiksi, ettei siella ole sellaista
materiaalia, tavaraa tai asiaa, jolla potilas voisi vahingoittaa itsedan tai hoitohenkilostdéa eika
rikkoa paikkoja.

Taman opinnaytetydn tavoite oli selvittaa potilas- ja hoitoturvallisuuden seka potilaan ja hoitajan
valisen katkeamattoman kommunikaation kannalta Suomen psykiatristen sairaalarakentajien
hyvaksi toteamia ja kayttddnottamia materiaali-, sisustus-, rakenne- ja rakentamisratkaisuja
eristystiloissa. Kyselytutkimuksella tehdyn tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa aineistoa esitettavaksi
Tyks Psykiatrian uudisrakennushankkeen rakennuttajien, suunnittelijoiden, arkkitehtien,
kayttajien ja kokemusasiantuntijoiden yhteiseen tydpajaan.

Tutkimusmenetelmind tassa opinnaytetydssa kaytettiin kirjallisuuskatsausta tietoperustan
luomiseksi ja Suomen psykiatristen sairaalarakentajien verkostolle suunnattua kyselytutkimusta.
Kyselyn aineistoa analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti ja analyysimenetelmana ol
aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénanalyysi.

Johtopaatdksend todettiin, ettd kyselytutkimuksessa saadut tulokset vastasivat suurimmaksi
osaksi sita, mita tietoja opinnaytetydn tekijat kirjallisuuskatsauksessa l6ysivat.

Lisatutkimuksia olisi hyva tehda vaaratilanteista psykiatrisella osastolla potilaan nakdékulmasta.
Tama auttaisi suunnittelijoita tekemaan entista turvallisempia ratkaisuja rakennushankkeissa.
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ISOLATION ROOM IN SAFE CELL IN
PSYCHIATRIC HOSPITALS

- a survey of construction methods used in isolation room in safe cell from a
safety and interaction perspective

In a psychiatric hospital, the safety cell is a unified set of isolation rooms, its control rooms and
sanitary facilities, with the aim of reducing room isolation and the use of limb restraint, as well as
improving the occupational safety of nurses. A personal space, called as a safe space, is
designed and implemented for the patient in the isolation room of the safe cell.

Isolation facilities must be designed and built so safe that there is no material, goods or things
that patient could harm him/herself with or the medical staff or break places.

The aim of this thesis was to investigate material, interior, structural and construction solutions
found and implemented by Finnish psychiatric hospital builders in isolation facilities in terms of
patient and care safety and uninterrupted communication between the patient and the nurse. The
purpose of the survey was to produce material for presentation in a joint workshop of the
developers, designers, architects, users and experience experts of the Tyks Psychiatry new
construction project.

The research methods in this thesis were a literature review to create a knowledge base and a
survey aimed at the Finnish network of psychiatric hospital builders. The data in the survey was
analysed qualitatively and the method of analysis was data-based, inductive content analysis.

For the most part, the results obtained in the survey corresponded to the information found by the
thesis authors in the literature review.

Further examinations should be carried out on incidents in the psychiatric ward from the patient’s
point of view. This would help designers make safer solutions in construction projects.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat suuri haaste eurooppalaiselle kansanterveydelle aiheuttaen
varhaista elakoitymista ja taloudellista taakkaa. Euroopassa eniten mielenterveysongel-
mia on Suomessa. Vuonna 2017 Suomen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidet-
tiin yhteensa 195 406 potilasta, kun psykiatrista erikoishoitoa sai yhteensa 24 495 poti-
lasta. Tama tarkoittaa 44 potilasta 10 000 asukasta kohti. (Laukkanen 2021, 21.) Erilaisia
pakkotoimia potilaiden hoidossa vuonna 2019 kaytettiin Suomessa 14 712 kertaa, joista
muista potilaista eristdmista 1 443 kertaa (9,8 %) yhteensa 914 eri potilaalle eli 1,58
kertaa kutakin eristettya potilasta kohden (THL 2020, 10-15).

Potilas voidaan psykiatrisessa sairaalassa eristada hanen kayttaytyessaan niin uhkaa-
vasti, ettd todennakoisesti vahingoittaisi itseaan, muita tai omaisuutta. Eristystilat tulee
suunnitella niin turvallisiksi, ettei siella ole vahingoittamistarkoitukseen sopivaa materi-
aalia tai mitddn minka ihmisvoimalla voisi rikkoa. (Mielenterveyslaki 1116/1990). Vuoro-
vaikutus on ihmisten valista vastavuoroista kommunikaatiota ja kaikkea sita miten ihmi-
set ovat toistensa kanssa (Mieli, Suomen mielenterveys ry 2021). Vuorovaikutuksen var-
mistamiseksi tulee eristystiloissa olla sopivia keinoja ja teknisia laitteita sitd varten (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990). Tassa opinnaytetydssa turvallisuutta kasiteltiin rakentamisen,
rakennusten materiaalien, rakenteiden ja sisustuksen kannalta potilas- ja hoitoturvalli-
suuden nakokulmasta. Sairaalan tilaratkaisuilla on mahdollista luoda turvallinen hoito-

ymparistd (Makkonen ym. 2016, 4).

Psykiatrisen sairaalan turvasolu on potilaan kayttaytymisen hallintaan tarkoitettu lukit-
tava tila (Mielenterveyslaki 1116/1990; Makkonen ym. 2016), joka muodostuu eristys-
huoneen, turvatilan, valvomon ja saniteettitilojen kokonaisuudesta (Psykiatrian uudisra-
kennus, vaihe 1. Hankesuunnitelma 4.8.2020; Liite 2 ARK luonnok-set 3-6).

Taman opinnaytetydn tavoitteena selvitettin Suomen psykiatristen sairaalarakentajien
hyvaksi toteamia turvallisuus- ja kommunikaationakokulmasta toteutettuja eristyshuonei-
den rakenteellisia ja teknisia ratkaisuja. Kyselytutkimuksella keratty aineisto toimitetaan
Tyks Psykiatrian uudisrakennushankkeen rakennuttajien, suunnittelijoiden, arkkitehtien,

kayttajien ja kokemusasiantuntijoiden yhteiseen tydpajaan.

Opinnaytetyolla etsittiin vastausta kysymykseen miten Suomen muissa psykiatrisissa

sairaaloissa ollaan toteutettu tai tullaan toteuttamaan eristyshuoneen turvallisuus
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rakentamisen nakokulmasta turvaten katkeamaton kommunikaatio potilaan ja hoitohen-
kilokunnan valilla seka turvallinen hoito. Opinnaytetydélla kerattava tieto toimivista tai ei-

toimivista ratkaisuista palvelee kaikkia Suomen psykiatrisia sairaaloita rakentavia tahoja.

Opinnaytetyd on osa VSSHP:n psykiatrian toimialan ja Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksen seka tydsuojelurahaston rahoittamaa hanketta "Turvasiiipi — Hoitajien ty6turvalli-
suus, tydnhallinta ja tyéhyvinvointi haastavan potilaan hoidossa psykiatrisessa hoidossa”
(Turun Ammattikorkeakoulu 2021). Tyks Psykiatrian rakenteilla olevaan uudisrakennuk-
seen on suunniteltu turvasoluyksikdita (Psykiatrian uudisrakennus, vaihe 1. Hankesuun-
nitelma 4.8.2020; Liite 2 ARK luonnokset 3-6).
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Eristaminen

Potilaalle kokemus eristamisesta voi olla negatiivinen, vahingollinen ja traumaattinen he-
rattden mm. vihan, avuttomuuden, voimattomuuden, hammennyksen, yksinaisyyden,
lohduttomuuden ja néyryytyksen tunteita tai positiivinen antaen potilaalle turvaa ja evaita
mm. aggressiivisuuden ja vakivallantunteiden kasittelyyn. Enimmakseen potilaat kokevat
eristystilanteen negatiivisena kuin positiivisena ja kuvaavat eristyksessa oloaikaa pit-
kaksi ja tylsaksi. (Kontio ym. 2010.) Eristystilanteen kokemus pelottavana ja uhkaavana
lisda potilaan uhkaavan kaytoksen ja hoitajaan kohdistuvan vakivallan riskia (Berg ym.
2018, 56). Eristamisen jalkeen potilaalle tulee tehda selvaksi, ettei kaytos, joka johti ha-

nen eristdmiseensa, ole hyvaksyttavaa (Goulet ym. 2017).
Potilas saadaan vastoin tahtoaan eristda muista potilaista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakdisesti vahingoittaisi

itsedan tai muita,

2) jos han kayttaytymiselldan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti
vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta merkitta-

vasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on valttamatontd muusta erittdin painavasta hoidollisesta
syysta (Mielenterveyslaki 1116/1990).

Mielenterveyslain mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat tahdosta riippumattomaan
hoitoon maarattyja potilaita (EOAK 2150/2017, 26).

Tahdosta riippumattomia ja pakkoon perustuvia hoitoja, kuten eristdminen ja sitominen,
kaytetaan yleisesti maailmalla niiden haitallisista vaikutuksistaan huolimatta (Laukkanen
ym. 2019; Selvitys Suomen psykiatrisista eristystiloista 2021). Niitéd kaytettdessa puutu-
taan vahvasti potilaan perusoikeuksiin (Makkonen ym. 2016, 3-16). Ohessa kuva (kuva
1), joka havainnollistaa Suomessa kaytettavien pakkotoimien yleisyytta vuosina 2009-
2019.
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Kuva 1: Pakkotoimien maara paattyneilla hoitojaksoilla 2009-2019 (THL 2020).

Tyks Psykiatrialla toteutettiin vuonna 2018 noin 264 erilliseen lukittuun huoneeseen eris-
tamista. Luvussa on mukana kaikki psykiatristen osastojen eristykset, lukuun ottamatta
Tyksin Paivystyksen mielenterveys- ja paihdeyksikon lukuja. Eniten eristyksia kaytettiin
kolmella Tyksin Psykoosiosastolla seka riippuvuusvastuualueen osastolla. (Psykiatrian

uudisrakennuksen toiminnallinen suunnitelma 2020, 15.)

Potilaiden oikeuksia ei voi rajoittaa osastojen omilla ohjeilla, vaan rajoitusten on perus-
tuttava lakiin ja ne on tehtava yksildllisesti harkiten. Mielenterveyslain mukaan laitosval-
lan kaytto on kiellettya. (EOAK 2150/2017, 10-17.) Laitosvallan kielto estaa potilaan pe-
rusoikeuksien rajoittamisen vallanalaisuussuhteen perusteella seka sairaala- tai osasto-
kohtaisilla saanndilla. Laitosvallan lisaksi suhteellisuusperiaatteen mukaan tulee viran-
omaisten toimien olla oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden ja toimenpi-
teeksi tulee valita vahiten potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittava toimenpide. (Makko-
nen ym. 2016, 11-15.)

Eristdminen ei saa koskaan olla rangaistus, sen kayttéon hoitotoimenpiteena on lain saa-
doksista aina I0ydyttava syy ja tarkoitus ja se on lopetettava heti sen tultua tarpeetto-
maksi. Eristamista kaytetaan tilanteissa, joissa pakon kayttoa ei voi valttaa, muut mene-
telmat on kokeiltu ja todettu tehottomiksi seka estetdan potilaan itsensa, muiden potilai-

den tai henkildkunnan vahingoittuminen. Kiireellisissa ja akuuteissa tilanteissa
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hoitohenkilokuntaan kuuluva saa kayttaa potilaan kiinnipitamiseksi ja eristamiseksi valt-

tamattémia voimakeinoja. (Makkonen ym. 2016, 3-16.)

2.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksessa keskeisena tekijana voidaan pitaa vastavuoroisuutta. Vastavuoroi-
suudella tarkoitetaan, etta kaikki osapuolet osallistuvat tasapuolisesti vuorovaikutusta-
pahtumaan tai keskusteluun. Vuorovaikutukseen tarvitaan myos erilaisia taitoja, jotka
opitaan jo varhaislapsuudessa. Naita taitoja ovat muun muassa kyky seka halu vaihtaa
vastavuoroisesti kokemuksia, mielipiteita, ajatuksia tai tekoja toisen kanssa. Naita voi
harjoittaa |api elaman, eri tavoin ja erilaisissa tilanteissa. (Mieli, Suomen mielenterveys
ry 2021.)

Vuorovaikutuksen ei aina tarvitse olla puhetta. Ihminen kuitenkin tarvitsee vuorovaiku-
tusta voidakseen hyvin. Myos vuorovaikutuksen laadulla on suuri merkitys. Ei ole yh-
dentekevaa, onko vuorovaikutus negtiivista tai positiivista, tai arvioidaanko silla asioita
tai ihmisia, vai vain tuodaan ilmi asioita. Saatamme helposti ajatella, ettd puhumatto-
muus tarkoittaa samaa kuin vuorovaikutuksen puute. Kuitenkin myds vaikeneminen, tai
vuorovaikutuksen valttely on omanlaistaan vuorovaikutusta. (Mieli, Suomen mielenter-

veys ry 2021.)

Rakentava vuorovaikutus syntyy myonteisesta vuorovaikutuksesta ja siina on kyse pie-
nista arkisista teoista, sanoista seka eleista. Toisen tukemisen ilmentaminen on olen-
naista. Toimivassa vuorovaikutuksessa tarvitaan empatiaa, jotta voidaan ajatella vasta-
puolen tunteita ja tilannetta. Vastavuoroisuus ei silti aina tarkoita, etta keskustelijoiden
tilanne tai mielipide on oltava sama. Tarkeaa on, ettd molemmat osapuolet tulevat kuul-
luksi ja ymmarretyksi. Kaikki toisten ihmisten kanssa tapahtuva toiminta on vuorovaiku-
tusta, rippumatta ajasta, paikasta tai tekemisesta. (Mieli, Suomen mielenterveys ry
2021.)

Potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhdetta mielenterveyspalveluissa on tutkittu jonkin
verran, mutta varsinaista kokemusasiantuntijuuteen perustuvaa tutkimusta ei ole tehty
kovinkaan paljoa. Tutkimukset ovat keskityneet paljolti siihen, minkalainen ndkemys hoi-
tohenkildkunnalla on potilaan tilanteesta. On todettu, ettd mm. aggressiiviset tilanteet
eskaloituvat usein juuri hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa. Vuorovaiku-

tuksella potilaan ja hoitajan valilla on myds suuri rooli naiden tilanteiden ennaltaeh-
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kaisyssa, mutta aiheesta tarvittaisiin lisaa tietoa. (Myklebust & Bjagrkly 2019, 2.) EriTurva-
hankkeessa pohdittiin hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta ja erityisesti terapeut-
tisen vuorovaikutuksen luokittelua. Raportissa kerrotaan terapeuttisen vuorovaikutuksen
piirteita olevan, ettd vuorovaikutus on potilaslahtoistd seka kokonaisvaltaista ja vuoro-
vaikutuksessa tulisi huomioida niin somaattinen, ymparistollinen kuin henkinen vaikutus
(Berg ym. 2018, 49). Tamankaltainen vuorovaikutuksen maaritelma kuvaa erittain hyvin

nakokulmaa, jota tdssa opinnadytetydssa ajateliin.

Hoitohenkilokunnalla tulee olla jatkuva nako- ja kuuloyhteys potilaaseen (Tyks Psykiatria
tilaohjelma 2020, Eristyshuone 6 TTK.OS.tru.03). Potilaaseen ei saa olla suoraa nakdyh-
teyttd hanen tunnistamisekseen huoneen ulkopuolelta ja henkilokunnan on kaytava kat-
somassa hanta noin 30 minuutin valein (Lintula 20, 3). Potilaan pitda saada yhteys hoi-
tohenkilokuntaan aina niin halutessaan esim. soittokellolla. Yhteydenottomahdollisuu-
den tulee erityksessa olla katkeamatonta molempiin suuntiin — potilaalla hoitohenkil6-
kuntaan ja toisin pain. Vankeuslain mukaan vankilan suljetuissa tiloissa, joissa sailyte-
taan vankeja, tulee olla halytyslaite, jolla voidaan valittomasti saada yhteys henkilokun-
taan. Vastaavaan asiaan ei mielenterveyslaki ota kantaa. Potilaan turvallisuus eristys-
huoneessa ei voi olla huonompi kuin vangin turvallisuus tavallisessa vankisellissa. Ka-
meravalvonnalla ei voida korvata henkilokohtaista vuorovaikutusta. Potilaalle nimetyn
vastuuhenkildn eli omahoitajan tehtava on huolehtia potilaan riittdvasta hoidosta ja huo-
lenpidosta. (EOAK 2150/2017, 9-10; EOAK 2183/2018, 6; Makkonen ym. 2016, 15-16.)

2.3 Turvasolu

Psykiatrisessa sairaalassa turvasolulla tarkoitetaan lukittavaa tilaa, joka muodostaa eris-
tyshuoneen, sen turvatilan, valvomon ja saniteettitilojen kokonaisuuden (Psykiatrian uu-
disrakennus, vaihe 1. Hankesuunnitelma 4.8.2020; Liite 2 ARK luonnok-set 3-6).

Turvatila on psykiatrisen sairaalan turvasolun potilashuoneessa potilaalle tarkoitettu
henkilokohtainen tila (Psykiatrisen uudisrakennuksen toiminnallinen suunnitelma 2020,
s. 67) ja hoitoa siella kutsutaan turvatilahoidoksi (Vainila 2020, 43-45). Turvatilaan luo-
daan potilaalle turvallinen ja rauhallinen ymparistdo seka mahdollistetaan jatkuva hoidol-
linen vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkiloston valilla. Turvatilaan hoitaja ei ilman poti-
laan suostumusta saa menna, ellei potilas kayttaydy itsetuhoisesti tai asiattomasti. (Vai-

nila 2020, 43-45.) Turvatilan tarkoitus on huone-eristdmisen ja lepositeiden kayton
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vahentaminen potilaiden hoidossa (Vainila 2020, 8) ja potilaiden seka henkilokunnan

turvallisuuden parantaminen (Vainila 2020, 43-45).

Turvatila pohjautuu Hollannissa kehitettyyn High & Intensive Care (HIC) — malliin seka
EriTurva -hankkeeseen (Vainila 2020, 43). High and Intensive Care on malli, jonka aja-
tuksena on psykiatrisen hoidon pakon kayton vahentaminen (Van der Meijs ym. 2015).
EriTurva -hanke on selvittanyt hoitajien tyoturvallisuutta psykiatrisen potilaan huone- ja

leposide-eristyksen aikana (Berg ym. 2018).

Eristyshuoneen valvomo on uusi konsepti, jota vasta testataan kaytanndssa (Tyks Psy-
kiatria Tilaohjelma. Tyks Psykiatrian uudisrakennus. P-sairaala. Modelspace). Eristys-
huoneen valvomo on tila turvasolun sisalld, jonka tarkoituksena on olla erillinen paikka
hoitajille esimerkiksi raporttien pitdmiseen, mutta josta voidaan kuitenkin samanaikai-
sesti tarkkailla potilasta tiiviisti. Valvomon kautta tapahtuu myos liikenne eristyshuonee-
seen ja sieltd pois. Ikdankuin eteistilanakin toimiva valvomo lisaa turvallisuutta esimer-
kiksi tilanteissa joissa eristyshuoneeseen tuodaan ruokaa ja vaarana on, etta potilas yrit-
taa paeta. Valvomoon voidaan lisaksi asentaa tekniikkaa, kuten esimerkiksi nayttgja,
jotka olisivat vaarassa eristyshuoneen puolella muun muassa vakivaltaisuuden vuoksi.

(EriTurvahanke sivu 72.)

Eristyshuoneella tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan vakivaltaisen potilaan kayttaytymi-
sen hallintaan psykiatrisessa sairaalassa kaytettavaa lukittavaa huonetta (Mielenter-
veyslaki 1116/1990; Makkonen ym. 2016). Lainsaadanndllisia kriteereja tai minimivaati-
muksia psykiatristen sairaaloiden eristdmishuoneista ei ole (Selvitys Suomen psykiatri-

sista eristystiloista 2021).

Eristyshuoneen kalustus on perinteisesti ollut patja lattialla, ehka tyyny ja peitto (Makko-
nen ym. 2016). Tana paivana potilaat itse toivovat eristyshuoneeseen mukavia vuoteita,
vuodevaatteita ja huonekaluja (Kontio ym. 2010). Kello ja kalenteri koetaan tarpeelliseksi
ajan ja normaalin vuorokausirytmin seuraamiseksi. Ruokailutilannetta varten eristyshuo-
neessa tulisi olla taso, jonka aaressa ruokailu voisi tapahtua eikd potilaan tarvitsisi ruo-
kailla lattialla istuen tai seisten (EOAK 2150/2017, 6-8; EOAK 2183/2018, 6; Makkonen
ym. 2016, 16-34.)

Eristyshuoneen tulisi olla hyvin ilmastoitu, aanieristetty, riittavan lammin ja tilan valais-
tusta pitaisi voida saataa potilaan toiveiden mukaiseksi. Teknisten laitteiden sdatémah-
dollisuus tulee olla myds henkilékunnalla. (EOAK 2150/2017, 6-8; EOAK 2183/2018, 6;
Makkonen ym. 2016, 16-34; Selvitys Suomen psykiatrisista eristystiloista 2021; Aquilera-
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Serrano ym. 2017.) Hyva ilmanlaatu on olennainen osa rakennuksen esteettomyytta ja
siihen voidaan vaikuttaa valitsemalla vahapaastoisia ja polyttamattomia materiaaleja.

Huono sisailma koetaan merkittavaksi tilojen epamukaavuustekijaksi. (Kilpela 19, 120.)

Eristyshuoneen tulee olla virikkeellinen ja viihtyisa. Potilaat kaipaavat sinne radiota tai
jotain muuta musiikin kuuntelulaitetta, televisiota, luettavaa ja maisemakuvia seinille
(EOAK 2150/2017, 6-8; EOAK 2183/2018, 6; Makkonen ym. 2016, 16-34). Lisaksi poti-
laat toivovat mahdollisuutta liikuntaan (Kontio ym. 2010). Oikeusasiamies on tarkastus-
kaynneilldan vuosina 2017-2018 huomannut, ettei eristyshuoneiden potilailla useinkaan
ole ollut mahdollisuutta omatoimiseen ulkoiluun muuten kuin hoitajan kanssa. Aina ei
kaytdssa ole erillistd ulkoilupihaa eikd viikko-ohjelmaan ulkoilua ole ohjelmoitu ollen-
kaan. Mielenterveyslain mukaan potilaalla tulisi olla mahdollisuus saanndélliseen ulkoi-
luun. Oikeusasiamies on ratkaisuissa suosittanut potilaille paasya paivittain yhdeksi tun-

niksi ulos potilaan terveydentilan niin salliessa. (EOAK 2150/2017, 11.)

Eristyshuoneen tulee olla hyvakuntoinen, siisti ja valoisa (EOAK 2150/2017, 6-8; EOAK
2183/2018, 6; Makkonen ym. 2016, 16-34). Siella tulisi olla ikkuna ja varimaailman vai-
kutukseltaan rauhoittava (Selvitys Suomen psykiatrisista eristystiloista 2021). Joidenkin
potilaiden mielesta eristyshuoneen tulisi olla kuten muutkin sairaalan huoneet (Goulet
ym. 2017). Potilaat haluaisivat kayttaa tavallisia vaatteita ja tupakoida niin halutessaan
(Kontio ym. 2010). Potilaiden eristystilannekokemukseen voidaan vaikuttaa huoneiden
viihtyisyydella, mukavilla huonekaluilla, fyysisella ymparistolla, mahdollisuudella kayttaa
omia vaatteita, pitdd omia henkildkohtaisia tavaroita mukana, melutasolla ja oikeanlai-

sella ilmapiirilld (Aquilera-Serrano ym. 2017).

WC- ja suihkukaynneille potilaan tulee paasta halutessaan, tarvetta niille hoitohenkilds-
ton tulee kysya potilaalta riittavan usein ja naiden tilojen tulisi sijaita siten, etta sinne
paasy on helppoa ja vaivatonta. (EOAK 2150/2017, 9; Makkonen ym. 2016, 16-34). Po-
tilaan intimiteetti ja oikeus yksityisyyteen tulee turvata ja hanella tulee olla mahdollisuus
kayda suihkussa ja vessassa eristamisen ja sitomisen aikana (Selvitys Suomen psykiat-
risista eristystiloista 2021). Potilailta kysyttaessa heidan toiveena on mahdollisuus kayda
wc:ssa ja huolehtia omasta henkildkohtaisesta hygieniastaan niin halutessaan (Aquilera-
Serrano ym. 2017; Kontio ym. 2010).
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2.4 Turvallisuus

Ymparistoministerion asetuksessa rakennuksen kayttéturvallisuudesta sanotaan:

Péaésuunnittelijan, rakennussuunnittelijan ja erityissuunnittelijan on tehtdvédnsé mu-
kaisesti huolehdittava rakennuksen suunnittelusta siten, ettd rakennus kayttétarkoi-
tuksensa mukaisesti téyttaa kayttéturvallisuudelle asetetut olennaiset tekniset vaati-
mukset  (Ympdristbministeribn  asetus rakennuksen  kayttéturvallisuudesta
1007/2017).

Tassa tutkimuksessa turvallisuutta kasitellaan materiaalien, sisustuksen, rakenteiden,
rakentamisen seka potilas- ja hoitoturvallisuuden kannalta. Sairaalassa tilaratkaisuilla on
suuri merkitys hoidon turvallisuuden lisdamisessa. Eristyshuoneen pelkistetty ymparistod
voidaan muuttaa inhimilisemmaksi suhteellisin pienin kustannuksin (Makkonen ym.
2016, 4).

Eristyshuoneen materiaalin tulee olla turvallinen (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Turval-
linen materiaali ei ole terava eika kulmikas, siina ei ole helposti irrotettavia osia, sen tulee
olla helposti puhdistettavissa, siihen ei pysty kiinnittaytymaan, silla ei pysty vahingoitta-
maan itsedan tai muita eikd se saa olla sahkda johtavaa (Mielenterveyslaki 1116/1990;
Kilpeld 2019, 16). Tekniset kytkennat tulee tehda tilan ulkopuolelle (Tyks Psykiatria tila-
ohjelma 2020, Eristyshuone 6TTK.OS.tru.03.) ja kalusteiden tulee olla pelkistettyja (Sel-
vitys Suomen psykiatrisista eristystiloista 2021), pehmustettuja (EOAK 2150/2017, 6-10;
EOAK 2183/2018, 6; Makkonen ym. 2016, 15) ja niiden kulmat pyédristettyja (Lintula
2020, 17).

Turvallisuus vaarantuu, jos eristyshuoneiden suihku- ja wc-tilat sijaitsevat siten, ettei po-
tilasta voida turvallisesti saattaa niihin tai jos hanen taytyy siirtya naihin tiloihin osaston
muiden tilojen kautta (Selvitys Suomen psykiatrisista eristystiloista 2021; Lintula 2020,
3).

Lattiakaivot tulee kiinnittda niin, ettei niitd saa pois ilman tyokaluja. WC-istuimen, hano-
jen ja karmi- seka kynnyslistojen materiaalin tulisi olla mahdollisimman hyvin iskuja kes-
tavaa, esimerkiksi ruostumatonta terasta. Hanat on hyva varustaa ainoastaan niiden
auki/kiinni -sdatémahdollisuudella. Kylpyhuoneessa ei saisi olla kaappeja, suihkutuolia

eikd bide- tai kasisuihkua. Kasisuihkua parempi vaihtoehto on kattoon asennettava
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suihku. Lavuaarien alle asennetut vesi- ja viemariputket tulee suojata kestavalla terasle-
vylla. (Lintula 2020, 3-17.)

Turvallisuuden varmistamiseksi eristyshuoneen suunnittelussa pitdd huomioida, etta sei-
nat, ikkunat tai vastaavat paikat eivat muodosta teravia tai kuolleita kulmia. Huoneessa
olisi hyva olla pehmustetut seinat ja lattiat. Ikkunalaudan tulee olla kalteva sille kiipeami-
sen estadmiseksi eikd huoneessa saa olla muitakaan ulokkeita kiipedmisen estamiseksi.
(EOAK 2150/2017, 6-10; EOAK 2183/2018, 6; Makkonen ym. 2016, 15.; Lintula 2020,
4.) Ikkunoiden lasien tulee olla turvalasia ja seindpinnan tasoon ikkuna-aukon kohdalle
voisi asentaa pleksin ikkunan suojaksi seka ikkunalaudalle nousemisen ja hyppaamisen
estamiseksi. Oven tulee olla metallirakenteinen riittdvan suurella tarkkailuikkunalla, va-
rustettu turvaketjulla tai ryntayssalvalla ja sen karmit kiinnitettyna vahvasti tuplakiinnityk-
sella. Oviaukon tulee olla riittavan levea, jotta siitd mahtuu samanaikaisesti kulkemaan
vahintaan kaksi ihmista, mieluiten kolme — potilas ja kaksi hoitajaa, yksi hoitaja potilaan
kummallakin puolella. (Lintula 2020, 4-11.) RT-ohjekortin mukaan kahden vierekkain kul-
kevan henkilén vaatima tilantarve leveyssuunnassa on 1,2 metria (RT 103141, 4), joka
tarkoittaa oviaukon vapaata leveytta eli kulkuaukon todellista leveytta oven ollessa avat-
tuna (Kilpela 2019, 43). Jos on tarkoitus ovesta kuljettavan useamman kuin kahden hen-
kilén vierekkain samanaikaisesti, pitda oviaukon vapaan leveyden olla tatdkin enemman.
Riittavan levea oviaukko estaa potilaan mahdollisuuden tukkia vapaata kulkua oviau-
kosta seisomalla sen edessa tai esimerkiksi nostamalla patjan sen eteen (Berg ym.
2018, 58).

Pintamateriaalien tulee olla kovaa kulutusta kestavia. Seinat ja lattiat tulee vesieristaa ja
lattiamattojen ylésnostojen ylareunaan on hyva asentaa metallilista maton irrottamisen
estamiseksi. (Lintula 2020, 4-11.) Lattian pitda olla helposti puhdistettavissa liukastumi-
sen estamiseksi (Berg ym. 2018, 57). Lattian pinnan on oltava kova, tasainen ja luista-
maton, markanakin (Kilpela 2019, 122). Pintamateriaalien kovuus vaikuttaa tilan akus-
tiikkaan. Kovat pinnat heijastavat danta. Aanta vaimentavilla materiaaleilla voidaan pa-
rantaa tilan kuunteluolosuhteita. (Kilpeld 2019, 120.) Eristyshuoneiden akustointi voi-
daan hoitaa kattoon asennettavalla hygieniapintaisella helposti puhdistettavalla akus-
tointilevylla. Jos kaytetaan alakattorakennetta, olisi se hyva asentaan kolmen metrin kor-
keuteen estamaan potilaan eritteiden heittdmisen kattoon ja potilaan paasemisen kasiksi

katossa olevaan tekniikkaan. (Lintula 2020, 4-11.)

Talotekniikka, esimerkiksi paloilmaisin ja sprinklersuuttimet, on hyva suojata mekaani-

silta iskuilta ja eritteiltd esimerkiksi verkolla tai kehikolla, joka on valmistettu
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ruostumattomasta terdksesta. Lammitys ja jaahdytys hoidetaan usein lattia- tai katto-
asennuksena. Lattialammityksen toimivuudelle omat haastensa antaa patja, tuoli ja
poyta, jotka saattavat peittaa lattiapinta-alasta jopa 40 %. Valaisimien tulee olla kulutusta
kestavia ja niiden ohjauksen on hyva olla huoneen ulkopuolella. Huoneeseen sijoitetut
kaapelikourut tulee vahvistaa tai suojata ja pistorasioita huoneeseen tulee sijoittaa mah-
dollisimman vahan. (Lintula 2020, 4-11.)

Eristyshuoneiden putkamaisuudesta tulee paasta eroon turvallisuudesta tinkimatta. Jos-
kus syy potilaan leposide-eristykselle voi l6ytya eristyshuoneen turvattomuudesta
(EOAK 2150/2017, 9; EOAK 2183/2018, 6). Pakon kaytdn vahentaminen ei saa tarkoit-

taa tyo- ja potilasturvallisuuden vahenemista (Makkonen ym. 2016, 4).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoite oli selvittda Suomen psykiatristen sairaalarakentajien raken-
tamisen ja potilas- seka hoitotydn turvallisuuden nakdkulmasta tehtyja ratkaisuja eristys-

huoneissa turvallisuus- ja kommunikaationakékulmasta.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa tutkimusmateriaalia hyvaksi todettuista kaytan-
non ratkaisuista turvallisuus- ja kommunikaationakdkulmasta eristyshuoneen rakenteel-
lisissa ja teknisissa toteutuksissa 2021 pidettdvaan Tyks Psykiatrian uudisrakennus-
hankkeen rakennuttajien, suunnittelijoiden, arkkitehtien, kayttajien ja kokemusasiantun-

tijoiden yhteiseen tyépajaan.

Talla tutkimuksella etsittiin vastausta kysymykseen miten Suomen psykiatrisissa sairaa-
loissa ollaan toteutettu tai tullaan toteuttamaan eristyshuoneen turvallisuus rakentami-
sen nakdkulmasta, jotta turvataan katkeamaton vastavuoroinen kommunikaatio potilaan
ja hoitohenkilékunnan valilld seka varmistetaan turvallinen hoito potilaalle ja turvallinen

tydymparistd hoitohenkildstolle.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4 1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytetiin menetelmana kyselya, joka on yleinen tapa selvittdd monen-
laisia ilmidita ja nakokulmia tutkimusjoukosta tai yhteiskunnallisesti. Kyselyita on erilaisia
eika kaikkia voida pitaa tutkimuksina. (Vehkalahti 2014, 11.) Kysely voidaan toteuttaa
monin tavoin (Vehkalahti 2014, 11) ja tassa tutkimuksessa paadyttiin kyselylomakkee-
seen sahkopostin valityksella tilaajan ehdottamana ja talle toimintatavalle I0ydettiin oh-
je (Heikkila 2014, 66). Tama opinnaytety® on samanaikaisesti empiirinen eli havainnoiva
seka teoreettinen eli valmiiseen tietomateriaaliin perustuva, silla aineistona kaytettiin

seka kyselytutkimusta etta kirjallisuuskatsausta (Heikkila 2014, 12).

Kyselyn laatimiseksi perehdyttiin jo suunnitteluvaiheessa siihen, millainen hyva kysely
on. Vastausmuoto kyselyssa oli yksi olennaisimmista asioista. Kyselytutkimusta teh-
dessa avoimet kysymykset saattavat vaikuttaa vastausprosenttiin vahentavasti tai olla
liian laajoja seka vaikeasti tulkittavissa. Avoimet kysymykset saattavat tuntua haastavilta
tai liiaksi aikaa vievilta ja sen vuoksi vaikuttaa vastaajien maaraan alentavasti. Kysymyk-
sia laadittaessa pyrittiin ottamaan tama huomioon ja taman vuoksi kysymykset rajattiin
hyvin tarkoiksi. Kerrottiin myo6s tarkasti kysymysten koskevan turvatilaa/eristyshuonetta.
(Heikkila 2014, 45-48; Taanila 2019.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston kerdamiseksi tehtiin kirjallisuuskatsaus tydssa kaytettavien kasitteiden avaa-
miseksi seka aiheeseen liittyvan tietoperustan hankkimiseksi ja niiden perusteella laadit-
tiin kyselylomake, johon valikoitui yhteensa 12 avointa kysymysta. Kyselylomake (liite 2)
perustui siis osittain myds rakennuttajalta saatuihin pohjamateriaaleihin koskien Turva-
siipi -hanketta. Kysymykset painotettiin koskemaan turvatilan eristyshuoneen ja valvo-
mon rakenteellisia ratkaisuja ja erityisesti pohdittiin niita turvallisuuden, vuorovaikutuk-

sen, materiaalien ja logistiikan osalta.

Kysely lahetettiin opinnaytetydn toimeksiantajan toimesta Suomen Sairaalatekniikan yh-
distyksen (SSTY) toiminnallisen suunnittelun jaostolle sdhkdpostitse. Vastaanottajia oli

yhteensd 63 kappaletta, joista noin 15-20% on tekemisissa psykiatrian
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sairaalahankkeiden kanssa toimeksiantajan tietojen mukaan. Tutkijoilla ei ole tietoa,
milla perusteella juuri tdma vastaajajoukko valittiin toimeksiantajan toimesta. Kysely |a-
hetettiin viikolla 15/2021 ja vastausaikaa oli 13 paivaa. Muistustus vastaamisesta lahe-
tettiin puolessa valissa vastausaikaa. Muistutuksen lahettaminen oli kannattavaa, silla
sen jalkeen vastauksia tuli vield saman verran lisaa, kuin mita niita oli ollut ennen muis-
tutusta. (Heikkila 2014, 64.) Vastauksia tuli kaiken kaikkiaan kuusi kappaletta.

Kyselylomakkeelle valikoitui kriittisen tarkastelun jalkeen kaksitoista erilaista avointa ky-
symysta. Pohdinnan jalkeen paadyttiin avoimiin kysymyksiin, jotta saadaan mahdolli-
simman laajat, spontaanit ja monipuoliset vastaukset. Vastauksissa annetiin lupa kai-
kenlaisiin vastausmuotoihin kuten luettelointi, virkkeet jne. jotta vastaaminen olisi mah-
dollisimman helppoa ja kyselyyn vastaamisen kynnys mahdollisimman matala. (Vilkka
2015, 106.) Kysymysten vastausmuodoista kerrottiin seka saatekirjeessa (liite 1) etta
muistutuksessa. Kysymyksissa oli eritelty selkeasti muutamaa eri Iahestymiskulmaa,

jotta avoimella kysymykselld voitiin saada tarkkaa tietoa aiheesta.

4.3 Aineiston analyysi

Kyselyn aineistoa analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti (Heikkila 2014, 15). Kyse-
lyyn vastattiin sanallisesti ja kysymysten analyysimenetelmana oli aineistolahtdinen el
induktiivinen sisalldnanalyysi. Menetelmaa voidaan toteuttaa esittamalld kysymyksia
materiaalista eli aineistosta kuten esimerkiksi; Miksi, miten tai millainen jokin asia on

vastauksien perusteella. (Kyngas ym. 2014, 9.)

Tassa opinnaytetydssa tehdyn kyselytutkimuksen voidaan kuvata olevan muodoltaan
kartoittava tutkimus. Kartoittavassa tutkimuksessa tilastointi ei ole olennaisinta, vaan tar-
keaa on tuottaa mahdollisimman paljon erilaisia nakemyksia ja uusia ideoita tutkimusky-
symyksista (Heikkilda 2014, 13). Koska vastaajamaara oli pieni, kaikkien tulosten taulu-
kointi ei olisi palvellut tilaajaa raportissa. Saadun aineiston laadun sekd maaran vuoksi
kyselytutkimuksen tulokset raportoitiin ensin sanallisesti, jotta kaikki mahdollinen vastaa-
jilta saatu tieto voitiin hyddyntaa objektiivisesti ja tarkasti (Heikkila 2014, 28). Taman li-
saksi joitakin kohtia my0s taulukoitiin Excel-ohjelmistoa hyodyntaen ja naista taulukoin-
neista tehtiin erilaisia kuvioita havainnollistamaan visuaalisesti saatuja tuloksia, jotta lop-
putuloksen voi omaksua myos nopeasti. Kuviot avattiin myos sanallisesti. Kyselyn tulok-

sia tullaan kayttamaan hyodyksi 2021 pidettavassa Tyks Psykiatrian
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uudisrakennushankkeen rakennuttajien, suunnittelijoiden, arkkitehtien, kayttajien ja ko-

kemusasiantuntijoiden yhteisessa tyépajassa.

4.4 Aikataulu

Taman opinnaytetydn aiheen ideointi ja etsinta alkoi kevaalla 2019, jolloin toiselle tdman
opinnaytetyon tekijoista herasi ajatus yhdistaa aiempi usean vuoden tyékokemus raken-
nusalalta meneillaan oleviin terveydenhuoltoalan opintoihin. Vuoden 2020 syyskuussa
sopiva aihe edelld mainituilla kriteereilla [16ytyi Turun Ammattikorkeakoulun verkkosivuilta
tutkimus-, kehitys- ja innovaatiot -osiosta (Turun Ammattikorkeakoulu 2021). Marras-
kuussa opinnaytetydon tekoon tuli mukaan toinenkin opiskelija rakennusalan tydkoke-
mustaustalla kuultuaan aiheesta oman tutoropettajan tunnilla, edeltavasti ennen kuin

opinnayteprojektit olivat kaynnistyneet koko luokalla.

Joulukuussa pidettiin ensimmainen Teams-palaveri toimeksiantajien ja opinnaytetydn te-
kijoiden valilla, jolloin aihetta kartoitettiin ja rajattiin sopivaksi opinnaytetyon teolle varat-
tuun aikaan. Tammikuussa 2021 aihetta edelleen tasmennettiin toimeksiantajien, opin-
naytetydn ohjaajan ja opinnaytetyon tekijoiden valisessa Teams-palaverissa. Helmi-
kuussa opinnaytetydn suunnitelma esitettin Teamsin valityksella muille kurssilaisille ja
opinnaytetyot vertaisarvioitiin. Helmikuun viimeisella viikolla opinnaytetydn sopimus,
suunnittelulomake ja suunnitelma Iahetettiin tarkistettavaksi toimeksiantajille, Turun Am-

mattikorkeakoulun koulutusvastaavalle ja opinndytetydnohjaajalle.

Pienten korjausten jalkeen maaliskuun puolivalissa edellamainitut osapuolet olivat alle-
kirjoittaneet ja hyvaksyneet opinnaytetydn suunnitelman ja sopimuksen. Opinnaytetydn
tekijdiden laatima kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin tdman opinnaytetydn toimek-
siantajan toimesta Suomen Sairaalatekniikan yhdistyksen (SSTY) toiminnallisen suun-
nittelun jaostolle huhtikuussa viikolla 15, muistutus verkostokyselyn vastausajan paatty-
misen lahestymisestd lahetettiin vilkon 16 alussa ja kyselyn vastausaika paattyi saman

viikon lopulla.

Opinnaytetydn raportin palautus oli tuokokuussa viikolla 19 ja raportointiseminaarit pi-
dettiin viikolla 20, jolloin tydt myds vertaisarvioitiin. Raportointiseminaarien jalkeen opin-
naytetyd viedaan Urkund-plagiointiohjelmaan, opinnaytetydlle pyydetaan toimeksianta-
jien lausunto, opinnaytety0 tallennetaan Theseukseen ja siita kirjoitetaan blogi. Kypsyys-

nayte opinnaytetyoprosessista pidetaan toukokuun 2021 viimeisella viikolla.
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Opinnaytetydn ohjaajan ja tekijdiden kesken tavattiin kahdeksan kertaan Teamsin vali-
tyksella opinnaytetyon tekemisen ohjauksen merkeissa. Tarkempi aikataulu opinnayte-

tyon teosta 16ytyy taman opinnaytetyo liitteista (liite 3).
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5 TULOKSET

Ensimmainen kysymys kasitteli, minkalaisia materiaaleja eristyshuoneeseen tulee
valita. Seindmateriaalien osalta vastaajat mainitsevat ulkoseinien olevan betoniele-
menttia ja valiseinissa kaytettavan harkkoa ja vaneria. Erilaisia levymateriaaleja kuten
Gyproc Habito ja Lujalevy, mainitaan myo6s viimeistelyrakenteiden osalta. Viimeisena
pintana kerrotaan olevan maalattava ja pestava pinta, joka on toteutettu esimerkiksi ti-
manttimaalilla. Vastaajat mainitsivat seinissa kaytettavan myés pehmomateriaalia, jota
myos liikuntatiloissa kaytetdan seka akustoivaa polyuretaanipinnoitusjarjestelmaa. Vas-
taajat kuvailevat seindmateriaaleja adjektiiveilla turvallinen, helposti huollettava, kes-

tava, pestava, luja sekd aanta eristava materiaali.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) havainnollistetaan kaikki mainitut seiniin kaytettavat ma-
teriaalit, jotka jossakin vaiheessa rakennetta ovat eristyshuoneen seinassa ja joita vas-
taajat kertoivat suunnitellun kaytettavan. Joitakin materiaaleja mainittiin useammin kuin
toisia ja siksi ne vievat kuviosta suuremman osuuden. Kuviossa saattaa olla samalta
vastaajalta useampi materiaali mainittuna, silld yhdessa vastauksessa saatettiin kuvailla

koko seinan rakenne tarkoin ja siind mainittiin useampi materiaali kuvauksessa.

vaneri Erikoiskova
0% levy (Gyproc
harkko Hahito,
9% Lujalevy)

28 %

maal
(timantti
18 %%

betoni
18 %

pehmo-

materiaali

0 %

Kuvio 1. Seinamateriaalit.
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Lattiamateriaalina kerrottiin kaytettdvan polyuretaanipinnoitetta, kumimattoa merkkina
mainitaan vain Nora, muovimattoa ja betonia, jonka yhteydessa mainitaan myds lattia-
lammitys rakenteessa. Vastaajien mukaan samassa tilassa saatetaan kayttaa useaa
materiaalia esimerkiksi rajaamaan potilaan ja hoitajan tilaa tai muita toimintoja. Yksi vas-
taaja mainitsee my0s liikuntatilat, jossa kaytetdan kumimattoa, mutta vastauksesta ei

iimene liikuntatilojen sijainti, joten vastausta ei ole otettu mukaan oheiseen kaavioon.

Oheisessa kuviossa (kuvio 2) on havainnollistettu lattiamateriaalien kayttd vastaajien
kertoman mukaan. Sama vastaaja on saattanut mainita useamman materiaalin tulevan
samaan tilaan. Prosenttiosuuksiin vaikuttaa my6és materiaalin mainitsemiskerrat ylipaa-

taan vastauksissa.

B polyuretaanipinnoite betoni  Emuovmatto W@ kumimato

Kuvio 2. Lattiamateriaalit.

Kattomateriaaleina mainitaan erilaiset levyt kuten kipsilevykatto, myos pelkasta levyka-
tosta kerrotaan seka betonielementti. Kattorakenteissa kerrottiin useammin kuin kerran
kaytettavan kiinteda kattorakennetta. Vastauksista ei voida paatella mita kiintealla tassa
kohdassa tarkoitettiin, silla katon pohjarakenteesta ei ollut selkeda mainintaa naissa koh-

dissa. Tutkijat kasittivat kiintealla katolla tarkoitettavan Iapaisematonta (ei onttoa)
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rakennetta, jolloin levyrakenne tulisi suoraan kiinni esimerkiksi betoniin eika valissa olisi
minkaanlaista koolausta tai kehikkoa levyrakenteelle. Yhdessa vastauksessa sen sijaan
mainitaan levykaton rakenteesta sen olevan alakatto, jolloin tutkijat ymmartavat sen ole-
van koolattu ja ylemman pohjarakenteen olevan selkeasti ylempana kuin katon sisapinta
ja valiin jaavaa rakennetta voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi muussa tarkoituksessa kuten

LVIS -jarjestelmissa.

Vahvistettuina rakennusmateriaaleina vastauksissa on mainittu ikkunoissa turvalasi
(n=4), pleksiverhoilu lisdna lasin pinnalla (n=1), murtoluokitellut ratkaisut karmeissa
(n=1), iskunkestavat ovet (n=1), perforoitu metalliseina parvekkeella (n=1), kalusteissa
on huomioitu lujuusluokka ja erityinen kestavyys seka pehmeys (n=2). Kalusteissa vas-
taajien mielesta tulisi huomioida seka pehmeys, etta lujuus ja kestavyys ja esimerkkina

oli mainittu lujuusluokat ja esimerkiksi irrallinen vaahtomuovivalmiste.

Kysyttaessa eristyshuoneeseen valittujen materiaalien kestavyydesta ja testaami-
sesta, vastaajista kaksi kertoi valittuja materiaaleja testatun jollakin tavalla. Vastauk-
sissa mainitaan, ettd sarkymatonta peilia on testattu, mutta testitavasta ei kerrottu tar-
kemmin. Vastauksista kay ilmi myods seinarakenteen testaaminen eri menetelmin lyo-

malla, tuloksia ei tarkemmin kerrottu eika testattua materiaalia eritelty.

Vastauksissa luotetaan mm. arkkitehdin suunnitelmaan ja toivotaan sen perustuvan
aiempiin kokemuksiin, samoin luotetaan aiemmin hyvaksi todettuihin kayttokokemuksiin
vastaavissa tiloissa materiaalien suhteen seka toisista vastaavista tiloista saatuihin tie-

toihin. Myo6s valmistajien ilmoittamaan kestavyyteen materiaaleissa luotetaan.

Kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan vesikalusteita seka LVIS-teknisia ratkai-
suja. Vastauksissa huomattavaa oli, etta yli puolet vastaajista mainitsi kuvatessaan ka-
lusteratkaisuja niiden olevan kiinteitd (n=4). Vastauksissa ei kuitenkaan ole tarkasti eri-
telty mita kiintea tarkoittaa tdssa kohdassa. Vesikalusteista puhuttaessa kuitenkin voitai-
siin pitda oletuksena, etta tarkoitetaan esimerkiksi seindan kKiinnitettyja kalusteita tai in-
tegroituja eli seina-, lattia- tai kattorakenteisiin upotettuja kalusteita. Vastauksista voi kui-
tenkin paatella, etta kalusteiden yksityiskohdat on minimoitu ja tekniikka niissa on osittain
tai kokonaan rakenteiden sisélla. Irrallisia osia kuten letkut suihkuissa on minimoitu (n=1)
tai poistettu kokonaan (n=2). Yksi vastaaja kertoo, etta turvakalusteista luovuttiin tilassa
olevan hoitajan jatkuvan fyysisen lasnaolon vuoksi ja tilassa on/tulee olemaan tavalliset
vesikalusteet tasta johtuen. Materiaaleina mainitaan teraskalusteet (n=1) sekd kompo-

siittikalusteet (n=1) ja adjektiivina kestavyys (n=1) seka kiinteys (n=3) ja integroitu (n=2).
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Kysymyksessa pyydettiin kertomaan, tuleeko tilaan kiintokalusteita. Yli puolet vas-
taajista ilmoittaa, ettei kiintokalusteita tule eristystilan puolelle (n=4). Vain yksi vastaaja
iimoittaa eristystilassa olevan kiintokalusteena sanky, joka on pultattu lattiaan kiinni. Ve-
sikalusteiden mainitaan tassa vastauksessa olevan kiinteita kahden vastaajan toimesta.
Yksi vastaaja kertoo potilas-hoitajahuoneessa olevan kaapiston, joka on lukittava. Kaa-
pisto on viistottu ylhaalta ja sivuista, jotta teravia kulmia ei ole. Yksi vastaaja mainitsee,

etta seindan tulee kosketusnayttd (jossa on muun muassa tv) upotettuna elementtiin.

Kysyttaessa ripustautumisen ja teravien kulmien vahentamisesta tai estamisesta
rakennusteknisesti suurin osa (n=4) vastaajista tuo esiin terdvien kulmien poistami-
sen seka ulokkeiden kuten naulakoiden tai suihkuletkujen poistamisen, tai muokkaami-
sen sellaiseksi, etta ripustautuminen on mahdollisimman vaikeaa tai jopa mahdotonta.
Erilaisina ripustautumismahdollisuuksina mainitaan ovenkahvat, kahvat, naulakot,
lamposateilijat ja —patterit seka suihkun suutin/letku. Yksi vastaaja mainitsee kattomate-
riaalin olevan kovaa seka sen, etta kattoon ei ole mitdan mahdollisuuksia ripustautua.
Lisaksi yksi vastaaja mainitsee wc-/suihkutilaan olevan nakéyhteyden, osittain himmen-
netyn turvalasin kautta. Yksi vastaaja mainitsee irtokalusteiden olevan pehmeaa ras-

kasta materiaalia, varsinaista materiaalia ei kuitenkaan mainita vastaajan toimesta.

Kysyttaessa kommunikaation mahdollistamisesta potilaan ja hoitajan valilla vas-
taajat mainitsivat seka nako— etta kuulo— ja puheyhteyden potilaan ja hoitajan valilla.
Kolme vastaajaa kertoi valvontatilan ja eristyshuoneen valilla olevan ikkunan. Kahdessa
vastauksessa puhuttiin vain ndkdyhteydesta. Vastauksissa kerrottiin myds luukun kautta
tapahtuvasta kommunikaatiosta sekd vain kuvayhteydesta, josta sai vaikutelman, etta

varsinaista ikkunaa ei siis ole lainkaan.

Henkilokohtaisten tavaroiden sailytyksesta niin potilaan kuin hoitajan osalta vas-
taajat kertoivat, etta potilaan tavarat tullaan sailyttamaan lukitussa tilassa ja useimmiten
muualla kuin eristyshuoneessa, esimerkiksi valvomossa tai eteistilassa lukitussa
kaapissa/lokerossa. Sailytyspaikkoina mainitaan vastauksissa lukittava kaappi (n=4), ar-
votavaralokero (n=1), seka laukkukaappi (n=3). Naiden sijainti vaihtelee vastauksien mu-
kaan siten etta ne voivat sijaita kokonaan ulkona turvasolusta esimerkiksi eteistilassa
ennen erityshuonetta, taukotilassa tai potilas-/hoitajahuoneessa seka valvomossa.
Useimmissa vastauksissa potilaan tavarat on sijoiteltu eristyshuoneen valittdmaan Iahei-

syyteen ja hoitajan tavaroiden sailytyspaikka vaihteli vastauksissa.
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Kyselylla selvitettiin, miten hygieniavaatimukset on huomioitu tai tullaan huomi-
oimaan eristystilassa. Vastauksissa kerrottiin eristystilan sisaltavan lattiakaivon, jotta
vesipesu eristystilassa mahdollistuu. Lisaksi kerrottiin potilas-hoitajahuoneen kasienpe-
sualtaan olevan yhdistettavissa pesuletkuun, jotta eristyshuone voidaan vesipesta,
mutta lattiakaivosta ei ole vastauksessa mainintaa. Vastaajat eivat myoskaan ole mai-
ninneet lattiakaivoja kysymyksessa numero 3, jossa selvitettiin erityisesti LVIS- teknisia

ratkaisuja, eika lattiakaivojen materiaalista tai mallista ole mainintaa.

Useampi vastaaja (n=3) mainitsee puhdistuksen helppouden olevan kriteerina. Erityi-
sesti lattiapintojen pestavyys vedella, mutta muutoinkin pestavyys mainitaan. Lisa-
huomiona on kerrottu, etta tilassa ei tule olemaan ylimaaraisia koloja tai sellaisia ritiloita,
joihin saisi heitettya ruokaa tai muuta vastaavaa materiaalia. Vastauksissa mainitaan
erikseen wc- ja suihkutilat ja niiden vaatimukset. Yhdesta vastauksesta tulee sellainen
kasitys, etta wc- ja suihkutilojen helppo saavutettavuus olisi hygienian kannalta huomi-
oitavaa (vrt. samassa tilassa — erillisessa tilassa johon siirtyminen valvottuna). Yksi vas-
taaja mainitsee tilojen rutiininomaisen siivoamisen, seka hoitajan kannalta suojautumi-

sen suojavaatetuksen osalta ja myds puhdistusaineiden sijainnin 1ahell3, eteistilassa.

Kysymyksessa tarkasteltiin eri ikdryhmien vaikutusta eristyshuoneen kayttoon.
Vastauksista kavi ilmi, etta lasten ja nuorten tarve on osittain erilainen kuin aikuisella
eristyksen osalta. Vastaajien mukaan kaikissa tiloissa ei kuitenkaan ole huomioitu varsi-
naisesti eri ikdryhmien tarpeita vaan kalusteita ja tarvikkeita voidaan muokata potilaan
tarpeen mukaan irtokalusteiden osalta. Vastauksissa kerrottiin lapsilla olevan oma niin
kutsuttu turvahuone ja turvasolut on tarkoitettu aikuisille seka nuorille. Vastauksista kay
ilmi myds etta nuorilla on kaytdssa kevyempi malli kuin aikuisilla, mutta vastauksessa ei
kerrota tarkemmin mita se tarkoittaa tdssa yhteydessa. Vastauksista kay myds ilmi etta
alaikaisilla tulee olla hoitaja seurana fyysisesti paikan paalla eika sita voida toteuttaa vain

kuva- ja daniyhteydella.

Kysymyksessa pyydetadn pohtimaan turvallisuutta erilaisissa logistiikkaa vaati-
vissa tilanteissa kuten hoitohenkilostén tyévuorojen vaihtotilanteet, ruokailutilan-
teiden sujuminen seka turvallisuus ja potilaan siirtyminen eristyshuoneeseen tai
sielta pois. Osalle vastaajista kysymys oli selkeasti haastava eika tietoa esimerkiksi hoi-
tohenkildston vuorojen vaihtotilanteista tai ruokailutilanteiden sujumisesta ollut lainkaan.
Jokainen vastaaja kertoi kuitenkin potilaan siirtymisesta eristyshuoneeseen. Vastauk-
sissa korostui turvallisuuden seka esteettomyyden huomiointi jo rakennusvaiheessa.

Tarkeana pidettiin muun muassa intimiteetin takaavaa kulkua tiloihin. Leveat ovet seka
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esteettdmyys kulkuvaylilla toistuivat vastauksissa. Leveistd oviaukoista puhuttaessa

mainittiin, ettd oviaukosta tulee mahtua kulkemaan samanaikaisesti useampi henkilo.

Yksi vastaaja kertoi, ettd ambulanssilla on mahdollisuus ajaa rakennuksen sisélle, josta
potilas tuodaan erillista reittia Iahelle turvasolua. Tiloissa on olemassa niin sanottu 5 mi-
nutes room, jossa voidaan toteuttaa potilaan haastattelu tarvittaessa. Useissa vastauk-
sissa mainittiin henkildston maara siirtymatilanteissa turvallisuuden toteutumiseksi. Tyo-
vuorojen vaihdon aikana tulee olla riittdvasti henkilokuntaa paikalla samanaikaisesti ja
vuoronvaihto sujuu turvallisesti esimerkiksi erillisessa tilassa, josta voidaan samalla tark-

kailla potilasta kuten valvomossa.

Vastaajien mukaan ruokailutilanteessa tulee huomioida useamman henkildkunnan jase-
nen lasndolo ja tarvittaessa ottaa huomioon ruokailuvalineissa potilaan itsetuhoisuus tai

vakivaltaisuus. Vastauksissa mainittiin kertakayttoisten ruokailuvalineiden kaytto.

Kysymyksessa pyydettiin kertomaan sisustukseen valitusta varimaailmasta niin
lattioiden, kattojen, seinien kuin huonekalujenkin osalta. Vastauksissa varimaail-
maa kuvattiin adjektiiveilla harmoninen, terapeuttinen ja neutraali. Vain yksi vastaaja ker-
toi tarkkoja savyja, jotka on valittu ja ne ovat eri savyisia valkoisia ja harmaita. Muut
vastaajat eivat erikseen ottaneet kantaa muutoin kuin kuvailevilla adjektiiveilla tai kerto-

malla, ettei varimaailma ole viela tiedossa tai paatetty.

Viimeisessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan mita tahansa aiheeseen liittyen
suunnittelijoille, rakentajille, rakennuttajille tai kyselyn laatijoille. Vastauksista kavi
ilmi avoimen keskustelun merkitys suunnittelutydssa. Vastaajien mielesta suunnitteluvai-
heessa tulisi kuulla nykyistd enemman kokemusasiantuntijoiden nakemyksia ja tilojen
suunnittelussa olisi hyva huomioida, miten ne integroituvat muuhun osaston toimintaan
ja fyysiseen sijaintiin. Erityistd huomiota haluttiin kiinnittda yksityiskohtiin, joita tulisi
kayda lapi loppukayttajien kanssa eli niiden hoitajien kanssa, jotka tekevat potilastyota
kyseisissa tiloissa. Vastauksissa mainittiin, ettd esimiehet tai ylempi johto eivat valtta-

matta osaa ottaa kantaa kaikkiin turvallisuuden kannalta merkittaviin yksityiskohtiin.

Vastaajien mukaan rakentajien tulisi ymmartaa, ketka eristyshuonetta kayttavat ja kuinka
tarkeaa tilan turvallisuus on. Taman vuoksi toimivia ratkaisuja tulisi jakaa, jotta raken-
nusvaiheessa ja hankkeissa ei toisteta samoja virheita ja myos hyvat kokemukset saa-
daan kayttoon mahdollisimman laajasti. Vastaajien mielesta mallihuoneen toteuttaminen
kannattaa ja jo suunnitteluvaiheessa tulisi kayttaa nykyista enemman kokemusasiantun-

tijoiden ndkemyksiad aiheesta. Erads vastaaja kertoo, ettd psykiatrian
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uudisrakennusverkosto on erinomainen keskustelufoorumi erilaisten kysymysten ja rat-

kaisujen kuulemiseen.
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6 EETTISET NAKOKOHDAT

6.1 Eettisyys

Tutkimusta tehtaessa kiinnitettiin erityistd huomiota eettiseen tarkasteluun analyysin ja
toimintatapojen osalta. Taman opinnaytetyon tekijat vakuuttavat olleensa rehellisia tutki-
musta tehdessaan ja sitoutuivat noudattamaan muutoinkin tutkijoille laadittua eettista oh-
jeistusta. Tutkimuksessa pyrittiin siihen, etta tekijdiden omat mielipiteet seka ajatukset
eivat heijastuneet tutkimuksen lopputulokseen ja analyysiin ja tutkimuksessa otettiin
huomioon kaikenlainen materiaali aihetta tutkittaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 6-9.)

Asianosaisia eli tilaajaa ja toimeksiantajaa, seka opinnaytetydn ohjaajaa tiedotettiin tut-
kimuksen etenemisesta sovitulla tavalla sahkdpostitse ja tutkitaessa saatua tietoa sita
kasiteltiin siten, miten laki ja tutkimuseettiset ohjeet neuvovat sita kasittelemaan oikein
(TENK, 6-9). Opinnaytetydéhon ei tarvinnut hankkia erillistd tutkimuslupaa ja tama vah-
vistettiin tilaajan organisaatiolta tilaajan toimesta, seka todettiin, ettei kyselyssa kera-
tyistd henkildtiedoista eika vastauksista tai niiden raportoinnista voida paatella, mihin
hankkeeseen tai suunnitelmaan vastaus liittyy. Kyselyn vastaanottajille 1ahetettiin saate-
kirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja miten seka milloin vastauksia tullaan

kayttdmaan. (Taanila 2019.)

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen reabiliteettia eli luotettavuutta tarkasteltiin tulosten toistettavuuden osalta
seka lahteiden kriittisella tarkastelulla. Tata opinnaytetydta tehtdessa todettiin, etta ai-
heeseen liittyva tieto on hyvin hajanaista seka vaikeasti saavutettavissa aiheen vahaisen
tutkimustiedon vuoksi. Tietoperustan hankkiminen yksinomaan tietokantoihin tehtyyn kir-
jallisuuskatsaukseen perustuen oli haastavaa ja tdman vuoksi otettiin huomion monen-
laisista lahteista 10ytynyt materiaali. Tutkittaessa pyrittiin silti siihen, etta materiaalin
lahde on luotettava. Tama todettiin muun muassa siten, ettd sama lahde I0ytyi useasta

alan tutkimuksesta tai artikkeilista, vaikkei alkuperaiselle lahteelle paastykaan.

Luotettavuutta voi osaltaan heikentdd tassa opinnadytetydssa kyselyssa kaytettyjen

avointen kysymysten ymmartaminen. Talla tarkoitetaan sitéd miten vastaajat ymmarsivat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Rasila ja Sonja Wuorio



31

kysymykset tai minkalaisessa mielentilassa he olivat vastatessaan kyselyyn. Taman
vuoksi tutkimuksessa pohdittiin tarkoin kysymysten tarkoitusta. Vastauksia analysoita-
essa pyrittin ottamaan huomioon my6s tulkinnanvaraisuus ja valttamaan vastauksen
varsinaisen viestin muuntumista. Kysymysten muotoilulla pyrittiin vaikuttamaan siihen,
etta jokainen vastaaja ymmartaisi kysymyksen samalla tavalla. (Taanila 2019). Luotetta-
vuutta tassa tutkimuksessa heikentda osin myos vastaajien pieni maara (Heikkila 2014,
28.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tietoperustan lahdemateriaalina kaytettiin vain
luotettavista lahteista saatua tietoa ja lahdemateriaalia hankittaessa pyrittiin sen toistet-
tavuuteen seka avoimuuteen lahdeviittauksien osalta (Heikkila 2014, 28). Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettiin hyddyksi mahdollisuuksien mukaan tiedossa olevia luotettavia tie-
tokantoja kuten Academic Search Elite(EBSCOhost), SAGEjournals, Julkkari ja RT tie-
tovaylad. Hakusanoina kaytettin mm. BUILDING, PSYCHIATRIC WARD, PSYKIARTI-
SEN SAIRAALAN TURVALLISUUS ja SAIRAALASUUNNITTELU. Lisaksi lahteiden
haussa kaytettiin VASKI- kirjastojen seka Finnan saatavilla olevia e-aineistoja ja manu-
aalista hakua kirjallisuudesta. Kirjallisuutta haettiin erityisesti tutkimukseen liittyvilla ter-

meilla.

Tutkijat olivat tietoisia myds siita, etta aihetta tutkittaessa tehtiin valintoja, jotka omalla
tavallaan veivat tutkimusta eteenpain tiettyyn suuntaan. Tasta johtuen pohdittiin tarkoin
esimerkiksi hakusanoja, kysymyslomakkeen kysymyksia tai miten kyselylomakkeen ky-

symykset ymmarretaan annetulla ohjeella. (Kuula 2011, 21-25; 169-171.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kartoittava kyselytutkimus seka kirjallisuuskatsaus, silla
kartoittavalla tutkimuksella saadaan tietoa uusista nakokulmista ja ideoista helposti ja
luotettavasti. Lisaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus, jotta tuloksia voidaan verrata jo I0ydet-
tyyn tutkimustietoon, seka myds tietopohjaksi aiheelle seka kyselyn laatimiseksi. (Heik-
kila 2014, 13-26.)

Tutkimusprojekti onnistui opinnaytetydntekijdiden mielesta hyvin. Erityisen hyvin onnis-
tuneeksi tekijat kokivat raportin kokoamisen aikataulu- ja pandemiahaasteiden keskella.
Raportin ulkoasu seka asiapitoisuus vastaa suunnitelmaa lahes kaikilta osin. Eniten
haasteita tuotti lahteiden etsiminen aiheesta, silla tutkimustietoa uudenlaisten turvasolu-
jen rakentamisesta ei ole paljoakaan saatavilla. Lisaksi psykiatria on maailmanlaajuisesti
arvioituna melko tuntematon aihealue, silla useissa maissa ei ole viela luotu yhtenaista

hoitopolkua, jossa tunnistetaan psykiatriset sairaudet ja niiden erityistarpeet.
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Opinnaytetyon tekijat kohdistavat kritiikkinsa opinnayteprojektiaan kohtaan suurimmaksi
osaksi kyselytutkimuksen laatimiseen seka muotoiluun. Hyvin pian kyselyn I&hettdmisen
jalkeen kavi selvaksi, ettd avoimet kysymykset saattoivat vaikuttaa vastaajista liiaksi ai-
kaa vievilta tai vaikeasti ymmarrettavilta. Aiheesta oli kylla tietoa ennen kysymysten laa-
timista, mutta kokemattomina kyselyn laatijoina opinnaytetydn tekijat luottivat vastaaja-
ryhman kiinnostukseen liiaksi. Parempi tapa luoda kysely olisi mahdollisesti ollut laittaa
ainakin osaan kysymyksista vaihtoehtoja ja jattda avoimille vastauksille tilaa erikseen
jokaisen kysymyksen yhteyteen. Kyselyn Iahdettya vastaajille oli aikataulullisesti mahdo-
tonta myoskaan tehda uutta kyselya. Kyselyn kysymykset myos hyvaksyttiin niin tilaajan

kuin ohjaajan toimesta.

Opinnaytetyon tekijat pitavat kuitenkin kyselyn vastauksia luotettavina ja uskottavina
vaikka toisenlaisella kysymysmenettelylla olisi saatettu saada enemman vastauksia. Jo-
kainen kyselyyn vastannut oli panostanut vastaukseensa ja tarpeen tullen perustellut
sitd. Koska opinnaytetydn tekijoita oli kaksi voidaan ajatella analyysin ja lopputuloksen
kannalta sen olleen uskottavuutta seka luotettavuutta lisdava tekija. Vastauksia myods
vertailtiin eri lahteista kuten kirjallisuuskatsauksessa saatuihin tietoihin ja niiden voitiin
todeta olevan yhtenevaisia. Kyselyn vastaukset tuottivat kuitenkin toivottua lopputulosta
vaikka aukkoja ja selvitettdvaa asian suhteen varmasti viela on. Kysymyksissa olisi voi-
nut painottaa vielda enemman vuorovaikutuksen osuutta ja selvittaa lisad minkalaisella

tekniikalla vuorovaikutus voidaan varmistaa turvalliseksi seka potilaalle, etta hoitajalle.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn aiheena oli Turvasolun eristyshuone psykiatrisissa sairaaloissa — kartoi-
tus turvasolun eristyshuoneissa kaytetyista rakentamisen menetelmista turvallisuuden ja
vuorovaikutuksen nakékulmista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkimusmate-
riaalia hyvaksi todetuista kaytannoén ratkaisuista turvallisuus- ja kommunikaationakokul-
masta eristyshuoneen rakenteellisissa ja teknisissa toteutuksissa 2021 pidettavaan Tyks
Psykiatrian uudisrakennushankkeen rakennuttajien, suunnittelijoiden, arkkitehtien, kayt-
tajien ja kokemusasiantuntijoiden yhteiseen tydpajaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli sel-
vittdd Suomen psykiatristen sairaalarakentajien rakentamisen ja potilas- seka hoitotyon
turvallisuuden nakékulmasta tehtyja ratkaisuja eristyshuoneissa turvallisuus- ja kommu-

nikaationakokulmasta.

Opinnaytetydn aiheen valintaa ohjasi kummankin opinnaytetyontekjan sairaanhoitaja-
opintoja edeltava usean vuoden tyokokemus rakennusalalta, toisella opinnaytetyonteki-
jalla on pintakasittelijan perustutkinto, erikoistumisalana lattianpaallystys ja toisella ra-
kennusmestarin (RKM) tutkinto. Opinnaytetyon tekijéiden aiempi ammatillinen tausta ra-
kennusalalta huomioiden opinnaytetydn aiheen valikoituminen ei olisi voinut olla pa-

rempi.

Opinnaytety6 onnistui aikataulun ja aiemman kokemattomuuden huomioon ottaen suun-
nitellusti. Opinnaytetyon tekijat kokivat haasteeksi yhteisen ajan I6ytymisen opinnayte-
tyon tekemiselle. Tekijat olivat kuitenkin tyytyvaisia siihen, etta lopputuloksessa saatiin
yhdistettya kummankin rakennustaustaa ja kokemusta rakentamisesta eri nakokulmista
yhdistettyna nyt myds uuteen ammattiin sairaanhoitajina. Opinnaytetyon tekijat kokivat
yhteistydn opinnayteprojektin osalta olleen rakentavaa, kannustavaa, auttavaa seka ym-
martavaa toista osapuolta kohtaan. Opinnaytetydn tekeminen parityéna haastoi ajattele-
maan omia toimintatapoja ja paatelmia tydn edetessa. Opinnaytetydparista oli tukea het-
kina, jolloin tuntui ettei tyd etene tai jaksaminen ei riitd. Omat haasteensa opinnaytety6n
tekemiselle toi maailmanlaajuinen pandemia (COVID-19), joka rajoitti huomattavasti yh-

teistyon tekemista eri tahojen seka opinnaytetyon tekijoiden kesken.

Sairaalasuunnittelussa terveydenhuoltoyksikon yleisten suunnitteluperusteiden mukai-
sesti tulee ottaa huomioon eri asiakas- ja henkildstokayttajaryhmat seka likkumis- ja toi-
mintaesteettomyys (RT 103141, 4). Psykiatristen sairaaloiden potilaat muodostavat

oman erillisen ryhmansa ja liikkumis- ja toimintaesteettdomyyden voidaan katsoa
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tarkoittavan esimerkiksi psykiatristen sairaaloiden potilaiden kulkemista/kuljettamista
eristyshuoneeseen ja sielta pois. Sairaalasuunnittelun Iahtékohtana tulisi olla potilaskes-
keisyys ja inhimillisyys, suunnittelun rooli on tarkea. Sairaala ei saa olla vain materiaaleja
vaan myds empatiaa. Sen onnistumiseen vaaditaan kommunikaatiota terveydenhuolto-
jarjestelman ja sen henkildkunnan valilla (Grignoli 2020). Turun uusi psykiatrinen sai-
raala kohoaa yhteiskunnan keskelle ns. Mikron tontille (Psykiatrian uudisrakennus, vaihe
1. Hankesuunnitelma 4.8.2020; 3), keskelle asutusta ja liiketiloja (Psykiatrian uudisra-
kennus, vaihe 1. Hankesuunnitelma 4.8.2020; 31). Tama on merkittdva uudistus koko
Suomen psykiatrisen hoidon historiassa, jossa mielenterveysongelmat ovat edelleen
tabu ja suurissa maarin leimaava aihe (Psykiatrian uudisrakennuksen toiminnallinen
suunnitelma. 26.6.2020, 4). Mielenterveyspotilaiden integroiminen osaksi yhteiskuntaa
on edistysaskel stigman poistamiseksi. Taakse jaanytta elamaa on aika, jolloin psykiat-
riset potilaat sijoitettiin pois yhteiskunnasta maarittelemattémaksi ajaksi omaan suljet-

tuun yhteis66nsa (Psykiatrian uudisrakennus, vaihe 1. Hankesuunnitelma 4.8.2020; 7).

Kyselytutkimuksessa saadut tulokset vastasivat suurimmaksi osaksi sita, mita tietoa
opinnaytetyon tekijat 10ysivat kirjallisuuskatsauksessaan. Hyvin yksimielisia oltiin siita,
etta eristystiloihin liittyvissd huoneissa ei saa olla ulokkeita, teravia kulmia, kuolleita kul-
mia (EOAK 2150/2017, 6-10; EOAK 2183/2018, 6; Lintula 2020, 4.; Makkonen ym. 2016,
15.; Mielenterveyslaki 1116/1990) eika ripustautumista mahdollistavia asioita kuten
ovien kahvat, naulakot, lampdsateilijat ja suihkun letkut (Kilpeld 2019, 16.; Mielenter-
veyslaki 1116/1990). Seinamateriaaleiksi soveltuu esimerkiksi pehmomateriaalit, lattia-
materiaaleiksi esimerkiksi kumimatto tai pehmustettu lattia ja ikkunoihin turvalasit (EOAK
2150/2017, 6-10; EOAK 2183/2018, 6; Lintula 2020, 4.; Makkonen ym. 2016, 15). Mate-
riaalien tiloissa tule olla vesipestavia ja helposti puhdistettavia (Berg ym. 2018, 57.; Mie-
lenterveyslaki 1116/1990). Ovien tulee olla iskunkestavia riittdvan levealla oviaukolla
mahdollistamaan useamman henkilon turvallinen kulku oviaukosta samanaikaisesti
(Berg ym. 2018, 58.; Kilpela 2019, 43.; Lintula 2020, 4-11.; RT 103141, 4). Kiintokalus-
teiden on hyva olla eristystilojen ulkopuolella. Tilojen halutaan olevan rauhoittavia, har-
monisia, terapeuttisia ja neutraaleja varimaailmaltaan (Selvitys Suomen psykiatrisista
eristystiloista 2021). Kommunikaation potilaan ja hoitajan valilla pitaa toimia katkeamat-
tomasti, henkildkunnalla tulee olla jatkuva nako- ja kuuloyhteys potilaaseen ja potilaan
tulee saada yhteys hoitajaan aina niin halutessaan (Berg ym. 2018, 49.; EOAK
2150/2017, 9-10.; EOAK 2183/2018, 6.; Lintula 20, 3.; Myklebust & Bjarkly 2019, 2.; Tyks
Psykiatria tilaohjelma 2020, Eristyshuone 6TTK.OS.tru.03). Tilojen suunnittelussa
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onnistuminen edellyttaa suunnitteluvaiheessa avointa keskustelua seka kokemusasian-

tuntijoiden ja loppukayttajien kuuntelemista.

Tata opinnaytety6ta tehtdessa kaivattiin tietoa eristyshuoneissa tapahtuneista oikeista
vahingoista ja vaaratilanteista, sellaista tietoa ei I0ytynyt. Jos tuollainen tieto olisi ollut
opinnaytetyon tekijoiden kaytettdvissa, turvallisuusnakokulmaa mietittdessa painotus
erilaisten vaaratilanteiden suhteen rakentamisratkaisuissa olisi auttanut tutkimuksen te-
kemisessa ja hyddyllisyydessa. Todellisten vaara- ja vahinkotilanteiden yksityiskohtai-
nen ja tapauskohtainen esiintyvyys maarallisesti on aihe, jota mielestdmme pitaisi tutkia
lisdd. Toinen vahan tutkittu aihe on potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus, jolla on
todettu olevan suuri merkitys aggressiivisten tilanteiden ennaltaehkaisyssa (Myklebust

& Bjarkly 2019, 2). Se on toinen aihe, josta mydskin tarvittaisiin lisda tutkimustietoa.
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Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, joiden aiempi koulutustausta on rakennusalalta. Teemme
opinnaytetydn, jonka aiheena on turvasolun eristyshuoneissa kaytetyt rakentamisen menetelmat
turvallisuuden ja vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Materiaalin koostamiseksi toteutamme kyselyn
Suomen psykiatristen sairaaloiden rakennushankkeista vastaaville tahoille, ja tuloksia
hyddynnetddn Tyks Psykiatrian rakennushankkeessa. Pyydamme ystavallisesti teilta vastauksia
kyselyyn.

Linkki kyselyyn>>>>> https://link webropolsurveys com/S/6794B3094E6816ED

Vastausaikaa kyselyyn on 25.4.2021 klo 17. Kyselyn voi tallentaa ja tehda osissa.

Kysely on avoimin kysymyksin toteutettu, vastausmuotona kdy kaikkl erilaiset tekstityypit
luettelosta aina pidempiin vastausmueotoihin asti. Toivornme teidan vastaavan mahdollisimman
moneen kysymykseen, mutta mikali jokin asia ei koske kohdettanne, tai ette ole sitd vield
ratkaisseet voi kysymykseen jdttaa vastaamatta. Vastaukset annetaan anonyymina eikd kyselyssa
keratd yhiteystietoja.

Opinnaytetyd on julkinen sen valmistuttua ja sitd voi hyddyntdd jatkossa erilaisissa yhteyksissa.

Kiitdmme etukateen kiinnostuksesta ja vastauksistanne!
Ystavallisin terveisin
Sonjo Wuerio ja- Ulla Rasila

Sonja wuorio@edu turkuamk_ fi
Ulla.rasila@edu. turkua mk_fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Rasila ja Sonja Wuorio



Liite 2 (1)

Kysely eristyshuoneissa kaytetyista rakentamisen menetelmista
turvallisuuden ja vuorovaikutuksen nakokulmasta

Kysymyksizsa tarkoitetaan ns. turvasolussa sijaitsevan eristyshuoneen, sen valvomon ja saniteetiitilojen
muodostamaa yhitendista kokonaisuutta ja jossa erstystilanteessa hoitaja seka potilas ovat koko ajan
lasna.

Vipit halutessasi jStt5a vastamatta kysymykseen, tai osaan kysymysta. Toivomme, ettd kerrot sillcin
yhiyesti syyn vastaamatiomuutesn.

Vastausmuotona voi kdyttad vapaasti haluamaansa tapaa, kuten luetteloa.

1. Minkalaisia materiaaleja on kaytetty tai suunniteltu kiytettivan

a) seinissa

b) lattiassa

c) katossa

d) vahvistetuissa rakennusmateriaaleissa, kuten turvalasit ja kalusteet?

2. Miten valittujen/suunniteltujen materiaalien kestavyyttd on testattu
huomiociden niihin mahdollisesti kohdistuva fyysinen voimankaytto?

3. Minkalaisia LVIS-teknisii ratkaisuja on kaytetty tai suunniteltu kaytettavan
saniteettitiloissa (kuten we- ja suihkutilat)?
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4. Onko tai tuleeke tiloissa clemaan Kiintokalusteita? Jos kylla, minkalaisia?

5. Minkalaisilla ratkaisuilla vahennetaan
a) ripustautumismahdellisuuksia?
b) teravia kulmia?

6.
Miten potilaan ja henkilokunnan vilinen kommunikaatio varmistetaan
eristyshuoneen ja valvomon valilla?

7. Miten on

jarjestetty tai suunniteltu jarjestettdvan henkilokohtaisten tavaroiden
<ilvt

a) potilaalle?

b) hoitajille?
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8. Miten hygieniavaatimukset on huomioitu tai tullaan huomiocimaan
eristystilassa?

9. Miten eri ikaryhmian vaikutus on huomoitu tilan muokattavuudessa
eristyshuoneen osalta?

10. Miten turvallisuus on huomioitu seuraavissa tilanteissa
a) hoitohenkiléston tydvuorojen vaihtotilanteet?

b) ruckailutilanteiden sujuminen ja turvallisuus?

c) potilaan siirtyminen eristyshuoneeseen?

11. Millainen varimaailma sisustukseen on valittu tai suunniteltu
a) lattioihin?
b) kattoihin?
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c) seiniin?
d) huonekaluihin?

12. Tuleeko mieleesi jotain muuta, jota haluaisit kertoa aiheeseen liittyen
muille

a) suunnittelijoille?

b) rakentajille?

c) rakennuttajalle?

d) kyselyn laatijoille?
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AIHEEKSI VALIKOITUI "Turvasiipi- Hoitajien tyéturvallisuus, tyén hallinta ja hyvinvointi haastavan potilan
hoidossa psykiatrisessa hoidossa" -hanke
JOULUKUU VKO
50 SUUNNITTELU- / TEAMS -OHJAUSPALAVERI: Aiheen kartoitus ja rajaus (toimeksiantajat/opiskelijat)
ONT-INFO (opinndytetyén ohjaajat / Turun AMK)
2021
TAMMIKUU  vko
2 ONT-ALOITUSINFO (opinnéytetyén ohjaajat / Turun AMK)
3 ONT-OHJAUSAIKA (opinnéytetyén ohjaaja / opiskelijat)
SUUNNITTELU- / TEAMS -OHJAUSPALAVERI:
AIHEEN KARTOITUS JA RAJAUS (toimeksiantajat, opinndytetyén ohjaaja ja opiskelijat)
4 ONT-OHJAUSAIKA (opinndytetyén ohjaaja / opiskelijat)
HELMIKUU VKO
5 ONT-OHJAUSAIKA (opinnéiytetyén ohjaaja / opiskelijat)
ONT-SUUNNITELMAN PALAUTUS Turun AMK:lle
6 ONT-SUUNNITELMASEMINAARI: Suunnitelmien esitykset ja vertaisarvioinnit
ONT-SUUNNITELMA, -SOPIMUS JA SOPIMUSLOMAKE viety Ankkuriin (Turun AMK)
7 ONT-SOPIMUS, -SUUNNITELMA JA SUUNNITELMALOMAKE TARKISTETTAVAKSI:
Toimeksiantajille, Turun AMK:n koulutusvastaavalle ja opinndytetyén ohjaajalle
MAALISKUU  vko
9 ONT -SOPIMUS, -SUUNNITELMA JA -SUUNNITELMALOMAKE ALLEKIRJOITETTAVAKSI:
Toimeksiantajille, Turun AMK:n koulutusvastaavalle ja opinndytetyon ohjaajalle
11 ONT -SOPIMUS, -SUUNNITELMA JA -SUUNNITELMALOMAKE ALLEKIRJOITETTU JA HYVAKSYTTY
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