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Helsinkiin rakennetaan uusi lastensairaala vuonna 2017 korvaamaan vanhentuneet ja ah-
taat Lastenklinikan ja Lastenlinnan tilat. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa
lapsilahtoisen erikoissairaanhoidon tarpeita sairaalan tilojen suunnittelulle. Tavoitteena oli
tuoda esille tilasuunnittelun keinoja, joilla voidaan parantaa lasten hoitotydn laatua ja lap-
sipotilaiden hyvinvointia sairaalassa. Opinnaytetyd toteutettiin osana "Tulevaisuus lasten
erikoissairaanhoidossa” -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa lasten ja perheiden
tarpeisiin vastaavia hoitokaytantoéja.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona yhteistyossé Lastenklinikan osaston K2 kanssa.
TyOn teoreettista viitekehysta varten etsittiin ajankohtaista tutkimustietoa lasten hoitotydn
vaatimuksista ja lasten toiveista hoitoympaéristdlle seka hoitotyon laatua ja potilaiden hy-
vinvointia tutkitusti parantavan hoitoympariston ominaisuuksista. Tydelamayhteistyo toteu-
tui asiantuntijakonsultaatioina yhteistydosaston osastonhoitajan kanssa. Naiden konsultaa-
tioiden myo6ta perehdyttiin yhteistybosaston nykyisten tilojen ongelmakohtiin seka tarpeisiin
tulevia tiloja ajatellen.

Tulosten mukaan lasten hoitotyon laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia parantavan tila-
suunnittelun keskeisimmat osatavoitteet ovat 1) lapsen stressin, ahdistuksen ja pelkojen
vahentaminen, 2) perheen tuen mahdollistaminen, 3) lapsen unen ja levon parantaminen,
4) lapsen ja perheen yksityisyyden turvaaminen ja 5) potilasturvallisuuden lisaaminen.
Opinnaytety6n tuloksina esitettiin kaytannon tilasuunnittelun keinoja, joiden avulla voidaan
toteuttaa naita tavoitteita. Keskeisin yksittainen keino lasten hoitotyon laadun ja lapsipoti-
laiden hyvinvoinnin parantamiseksi uudessa lastensairaalassa on yhden hengen poti-
lashuoneiden kaytto.

Tulokset osoittavat, ettd fyysisella hoitoymparistolla on merkitysta lapsen hyvinvoinnille
sairaalassa. Uuden lastensairaalan tiloja suunniteltaessa tulisi hyddyntéaa tutkittuun tietoon
perustuvia suosituksia hoitotydn laatua parantavan hoitoymparistén luomiseksi.

Avainsanat lasten hoitotyQ, hoitotyon laatu, lapsilahtdisyys, hoitoympaéristo,
tilat, nayttoon perustuva suunnittelu
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A new children’s hospital will be built in Helsinki in 2017 to replace the outdated and
crowded facilities of Lastenklinikka and Lastenlinna Children’s Hospitals. The purpose of
this study was to find out what requirements child-centered health care composes to de-
signing hospital facilities. The objective was to bring forward hospital facilities design strat-
egies that improve the quality of nursing and the well-being of child patients. The study
was conducted as a part of a project “The Future of Specialized Health Care for Children”
which aims to develop nursing practices that respond to the needs of children and their
families.

This study was conducted in cooperation with the Pediatric ward K2 of the Lastenklinikka
Children’s Hospital. For the theoretical background of the study current research infor-
mation was gathered on the requirements of pediatric nursing and children’s wishes con-
cerning the hospital environment and the features that create an environment that is prov-
en to improve the quality of nursing. The cooperation with the ward was implemented as
consultations with the head nurse about the problems and future requirements of the ward
concerning the facilities.

The results showed that the main goals of hospital design to improve the quality of pediat-
ric nursing and the well-being of child patients are 1) to decrease the stress, anxiety and
fears of the children, 2) to render the support of the family possible, 3) to improve sleep
and rest, 4) to protect the privacy of children and their families and 5) to improve patient
safety. As a result of this study practical facility design strategies implementing these goals
were presented. The most important strategy to improve the quality of pediatric nursing
and the well-being of child patients is the use of single patient rooms.

The results implicate that the physical surroundings of a hospital have a significant influ-
ence on the well-being of child patients. Scientifically proven recommendations that im-
prove the quality of nursing should be considered when designing the facilities of the new
children’s hospital.

Keywords pediatric nursing, quality of nursing, child-centered, environ-
ment, facilities, evidence-based design
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1 Johdanto

Lapset perheineen ovat yksi suurimmista terveyspalvelujen kayttajaryhmistd Suomes-
sa. Helsingin vaestdsta lahes 15 prosenttia on lapsia (Helsingin kaupungin tietokeskus
2012). Lasten erikoissairaanhoito Helsingissa on keskitetty Lastenklinikan ja Lastenlin-
nan tiloihin Meilahdessa. Nama tilat ovat kdyneet ahtaiksi, eivatkd enaa sellaisinaan
sovellu vaativan lasten erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Uuden lastensairaalan on maa-

ra valmistua Helsinkiin vuonna 2017.

Lapsi- ja perhelahtdisyys toimii perustana modernille lasten hoitotyélle, ja lasten toiveet
tulisi ottaa huomioon hoidon ja hoitoympéaristdon suunnittelussa. Lasten kokemuksia
sairaalahoidosta on tutkittu jonkun verran ja tuloksissa korostuu hoitoympariston merki-
tys lapsen hyvinvoinnille. Myds monet lasten hoitoty6ta ohjaavat periaatteet ja asetuk-

set tuovat vaatimuksia lastensairaalan tiloille.

Hoitotyon laatua ja potilaiden hyvinvointia sairaalassa voidaan tutkitusti parantaa kiin-
nittdmalla huomiota hoitoymparistéon ja sairaalan tilasuunnitteluun. Nayttéon perustu-
va suunnittelu (evidence-based design, EBD) terveydenhuollossa tarkoittaa fyysisten
tilojen suunnittelemista tutkittuun tietoon nojaten niin, etta siita koituisi mahdollisimman
paljon hyvaa potilaille ja heidan perheilleen sekéa hoitohenkilokunnalle (The Center of
Health Design). Nayttéon perustuva terveydenhuollon tilojen suunnittelu on kasvava
trendi maailmalla, ja sitd hytdynnetdaan yha& useampien uusien sairaaloiden tilojen
suunnittelussa. Nayttéon perustuvan suunnittelun tavoitteena on parantaa hoitotyon
laatua ja potilasturvallisuutta, lista potilaiden, perheiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyt-

ta seké tehostaa toimintaa ja tehda kustannussééstoja. (McGullough 2010: 1-2.)

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa lapsil&htbisen erikoissairaanhoidon
tarpeita sairaalan tilojen suunnittelulle. Opinnaytetyd on osa HYKS Naisten- ja lasten-
tautien tulosyksikén ja Metropolia ammattikorkeakoulun yhteishanketta "Tulevaisuus
lasten erikoissairaanhoidossa”. Tyd toteutetaan yhteistydssa Lastenklinikan osaston K2
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille kaytannon tilasuunnittelun keinoja,
joilla voidaan tutkitusti parantaa lasten hoitotytn laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia
sairaalassa. Tyon tuloksia voidaan hyddyntdd suunnitellessa uuden lastensairaalan

tiloja.



Seuraavassa luvussa méaaritelladn tarkemmin opinnéytetyon tarkoitus, tavoitteet ja me-
netelmét. Luvussa 3 kaydaan lapi, mitd tarpeita lasten hoitotyd tuo hoitoymparistolle.
Sen jalkeen esitelladn Lastenklinikan nykyisten tilojen puutteita seké erityisesti yhteis-
ty6osaston ongelmia ja tarpeita tuleville tiloille. Luvussa 5 méaaritelladn, mit& tarkoittaa
nayttdon perustuva suunnittelu ja miksi sita tulisi kayttaa terveydenhuollon tilojen suun-
nittelussa seka esitellaédn esimerkkeja toteutuneista ja tulevista kaytdnnon hankkeista.
Luvussa 6 kaydaan lapi suosituksia ja kaytannon tilasuunnittelun keinoja, joilla voidaan
tutkitusti parantaa lasten hoitotyon laatua lastensairaalassa. Luvussa 7 esitetaan opin-
naytetyon tulokset eli keskeisimmat suositukset lasten hoitotyon laadun ja lasten hyvin-

voinnin parantamiseksi. Luku 8 on tyon pohdintaosuus.

2 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa lapsil&htbisen erikoissairaanhoidon
tarpeita sairaalan tilojen suunnittelulle. Toive opinnaytetytn aiheesta tuli Lastenklinikan
yhteistydosastolta K2. Tyéelamayhteyshenkiléné toimii osastonhoitaja Tuula Kortekan-
gas. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille tilasuunnittelun keinoja, joilla voidaan
tutkitusti parantaa lasten hoitotyon laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia sairaalassa.
Tyo6n tuloksia voidaan hyddyntdé suunnitellessa uuden lastensairaalan tiloja. Lapsilah-
toisesta nayttdon perustuvasta tilasuunnittelusta hyotyy loppuvaiheessa lapsipotilas ja

hanen perheensa seka lasten hoitotydssa toimivat tyéntekijat.

Opinnaytety¢ liittyy "Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa” -hankkeeseen, joka
toteutetaan yhteistydssa HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon ja Metropolia
ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutusohjelman kanssa. Hankkeen tarkoituksena on
kehittda lasten ja perheiden tarpeisiin vastaavia hoitokaytantéja ja saumattomia hoito-
polkuja seka vahvistaa verkostomaista lapsen voimavaroja tukevaa tydskentelya lasten
erikoissairaanhoidossa. Hankkeessa tehtavat opinnéytetydt ovat kehittamistéita, joissa
opiskelija yhteistydssa lastensairaalan henkilokunnan kanssa tuottaa materiaalia hoito-

tyon kehittamiseen. (Salmela 2012.)

Tyo6n teoreettista viitekehysta varten etsitddn ajankohtaista tutkimustietoa lasten hoito-
tydn vaatimuksista ja lasten toiveista hoitoymparistdlle sekd hoitotydn laatua ja potilai-
den hyvinvointia tutkitusti parantavan hoitoympariston ominaisuuksista. Lahteiksi valitut

tutkimukset pyritddn rajaamaan alle 10 vuotta vanhoihin. Tydelamayhteistyd toteutuu



asiantuntijakonsultaatioina yhteistydosaston osastonhoitajan kanssa. N&iden konsul-
taatioiden my6ta on tarkoitus perehtya yhteistydosaston nykyisten tilojen ongelmakoh-
tiin seka tarpeisiin tulevia tiloja ajatellen. Keskustelujen my6té saadaan myds arvokasta
asiantuntijandkokulmaa siihen, minké&laiset tilat tulevaisuuden lastensairaalassa tulisi
olla. Yhteistydosastoa kaytetdadn esimerkkina, mutta tyon tuloksia ei rajata koskemaan
vain tata tiettya osastoa. Opinndytetyon tuloksina esitetaan keskeisimpid tilasuunnitte-

lun keinoja, joilla voidaan tutkitusti parantaa lasten hoitotyon laatua lastensairaalassa.

Kehittamistytn myota pyritdédn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1) mita tarpeita potilaslahtdinen lasten erikoissairaanhoito tuo lastensairaalan tilo-
jen suunnittelulle?
2) minkalaisin kaytannon tilasuunnittelun keinoin voidaan tutkitusti parantaa lasten

hoitoty6n laatua?

3 Lasten hoitotyo

Lasten hoitoty0hon péatevat samat periaatteet ja eettiset lahtokohdat kuin aikuistenkin
hoitotyéhon, mutta viela kasvuvaiheessa olevan yksilén hoitotydhdn liittyy omia erityis-
piirteitdan (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 217-218). Lapset eivat kehitysvaiheensa vuok-
si aina kykene ilmaisemaan itsedan niin, ettd heidan mielipiteensa ja toiveensa tulisivat
tarpeeksi huomioiduksi hoitotydssa. Kuuntelemalla lasten kokemuksia ja ajatuksia voi-
daan kehittdd lapsilahtdista hoitotydta ja lasten tarpeisiin vastaavia hoidon puitteita.
Tassa luvussa esitetaan lasten hoitotydta ohjaavia periaatteita ja asetuksia seké lasten

kokemuksia ja toiveita sairaalahoidolle.

3.1 Lasten hoitotydta ohjaavat periaatteet

Yksi keskeisimmista arvoista hoitotydssé on potilaslahtoisyys, joka tarkoittaa, ettd hoi-
don suunnittelu lahtee potilaan omista tarpeista ja ongelmista (Kujala 2003: 29-38).
Potilas on oman terveytensa ja hyvinvointinsa paras asiantuntija ja arvioija. Toinen
tarke& periaate hoitotydssa on potilaan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, josta
on saadetty myos laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 6). Nama
periaatteet tulisi ulottua myds lapsiin. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan

lapsella on oikeus ilmaista ndkemyksensa kaikissa tatd koskevissa asioissa (YK:n



yleissopimus lapsen oikeuksista 1991 § 12) ja lapsen nakemys on otettava huomioon
taman ian ja kehitystason mukaisesti. Lasten hoitotydssé potilaslahtdisyytta voidaan

kutsua myds lapsilahtdisyydeksi.

Lasten ja nuorten hoitoty6té ohjaavia periaatteita ovat yksiléllisyys, turvallisuus, perhe-
keskeisyys, jatkuvuus, kasvun ja kehityksen sekd omatoimisuuden tukeminen ja koko-
naisvaltainen hoito. Yksiléllisyyden periaatteen mukaan lasta pyritdédn sairaalassa hoi-
tamaan samoja rutiineja noudattaen kuin kotona. Tama tuo turvallisuuden tunnetta lap-
selle vieraassa ymparistossa. Perhekeskeisyyden periaatteiden mukainen lapsen van-
hempien mukaan ottaminen hoitoon lisaa turvallisuuden tunnetta ja tukee yksil6llisen
hoitotydn periaatetta. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Kaisvuo — Uatila 2012: 104—
105.)

Perhekeskeisyys on keskeinen periaate modernissa lasten hoitotydsséd. Vanhempien
rooli lasten hoitoty6ssé& on muuttunut viimeisen puolen vuosisadan aikana merkittavas-
ti: historiallisesti vanhemmat eristettiin lastensa hoidosta, mydhemmin vanhempien
lAsn&oloa siedettiin ja nykyddn vanhemmat ndhddan keskeisina ja toivottuinakin osal-
listujina lapsensa hoitoon (Ford 2011: 258). Perhekeskeisen hoitotydn lahtokohtana on
perheen tunnistaminen pysyvana tekijana lapsen elaméassé (Wong'’s essentials of pe-
diatric nursing 2013: 8). Lapset tarvitsevat sosiaalista ja emotionaalista tukea arjen
haasteissa, ja hama tarpeet korostuvat sairaalahoidon aikana. Tuen saaminen seka
lapsiystavdllinen ja lapsen hyvinvointia edistava ymparistd ovat keskeisessa roolissa
lasten selviytymisessa ja stressinhallinnassa. Lasten nakokulmasta tarkein tukimuoto
on mahdollisuus tukeutua vanhempiinsa ja perheeseensa. Naiden tarkeiden ja tuttujen
suhteiden tulisi pysya lapsen péaaasiallisena tukena koko sairaalassaoloajan. (Ford
2011: 257-258.)

Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen hoitotydsséa edellyttaa, etta lapsella on hoito-
jaksonsa aikanakin mahdollisuus kehityksensd mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Lasta
tulisi hoitaa muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten parissa. My6s lasten
hoitoon ja tutkimuksiin tarkoitettujen tilojen sisustuksessa olisi huomioitava eri-ikaisten
lasten tarpeet ja toiveet. Kokonaisvaltaisen hoidon periaate lasten hoitotydssé tarkoit-
taa, etta lapsi huomioidaan ensisijaisesti lapsena eikd vain potilaana. Lapset yleenséa
leikkivat ja touhuavat sairaudestaan huolimatta vointinsa mukaan, mik& on mahdollis-

tettava my0s hoitojakson aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 107-109.)



European association for children in hospital (EACH) on mé&aritellyt sairaalassa olevien
lasten hoidon laatua turvaamaan kymmenen kriteeria, jotka perustuvat YK:n lapsen
oikeuksien sopimukseen ja joissa on huomioitu eri-ikdisten lasten emotionaalisia ja
kehityksellisia tarpeita sairaalassa. Suomea EACH:ssa edustaa Suomen NOBAB (Nor-
disk férening for sjuka barns och ungas behov), joka on yhteistydssd muiden pohjois-
maiden ja vanhempien kanssa kehittanyt kriteereistd pohjoismaiset lasten sairaanhoi-
don standardit. (Suomen NOBAB.) Seuraavassa on listattu standardit, jotka liittyvat
oleellisesti hoitoymparistoon tai joista syntyy vaatimuksia lastensairaalan tilasuunnitte-

lulle.

Lapsen oikeus vanhempaan: Lapsilla tulee olla oikeus pitdd vanhemmat tai vanhempia

korvaavat henkilot luonaan koko ajan sairaalassa ollessaan.

Vanhempien lasné&olon turvaaminen: Yopymismahdollisuus tulisi tarjota kaikille van-
hemmille ja heitd tulisi kannustaa ja auttaa olemaan lapsensa luona. Vanhemmille ei
saisi koitua erillisid kuluja tai ansionmenetyksid heidén jaadessédén lapsensa luokse.
Vanhempien aktiivista osallistumista lapsestaan huolehtimiseen tulisi kannustaa ja sa-

malla kertoa heille osaston rutiineista.

Hoitoymparistd: Lapsia tulee hoitaa yhdessa muiden samassa kehitysvaiheessa olevi-
en lasten kanssa, eikd heitd saa sijoittaa aikuisosastoille. Sairaalassa olevien lasten

vieraille ei saa asettaa ikarajoitusta.

Normaalikehityksen tukeminen: Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikdnsa ja voin-
tinsa mukaan leikkid, virkistaytya ja kayda koulua. Heidan tulee olla tiloissa, jotka on
suunniteltu ja kalustettu heidén tarpeitaan vastaavasti ja niissd on oltava tarpeelliset

valineet seka riittavasti henkilokuntaa.

Loukkaamattomuus: Lapsia tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja hei-

dan yksityisyyttaan tulee poikkeuksetta kunnioittaa.

3.2 Lapsi sairaalassa

Sairaus ja sairaalaan joutuminen ovat usein lapsen elaman ensimmaisia kriiseja ja

stressitekijoita. Erityisesti pienet lapset ovat haavoittuvia néille tekijoille, koska ne edus-



tavat muutosta totuttuun terveydentilaan ja rutiineihin nahden ja koska lapsille ei ole
viela kehittynyt riittavasti stressinhallintakeinoja. Sairaalassa lapsille aiheuttaa eniten
stressia erossa oleminen perheestd, hallinnan menettdminen, kehon vahingoittuminen
ja kipu. Eroahdistus on suurin stressin syy pienilla lapsilla, ja jos ero vanhemmista val-
tetdan, lapset pystyvat paremmin hallitsemaan muita stressitekij6itd. (Wong’s essen-
tials of pediatric nursing 2013: 613-614).

Lapsen sairaalakokemus koostuu monista fyysisistd, emotionaalisista ja sosiaalisista
nakokulmista. Lapset kokevat sairaalassa ollessaan ristiriitaisia tunteita pelosta ja ah-
distuksesta hauskanpidon tunteisiin. (Ford 2011). Lasten pelot liittyvat itse sairaalassa
olemiseen, yksin jaamiseen, vieraisiin kokemuksiin, ihmisiin ja tiloihin seka sairaalan
aaniin ja hajuihin (Salmela 2010: 48). Lapset kokevat itsensé osana tuttua ymparistoa,
ja vieras sairaalaymparisto vaikuttaa lapsen mindkuvaan ja itsetuntoon. Uusi ja pelotta-
va ymparistd voi saada lapset tuntemaan itsensd avuttomiksi ja haavoittuviksi. (Ford
2011.) Ikavat ja stressaavat sairaalakokemukset voivat aiheuttaa lapsissa pitkdkestoi-

sia tai pysyvié negatiivisia muistoja ja pelkoja (Lindeke — Nakai — Johnson 2006: 290).

Selvitettdessa lasten kokemuksia sairaalahoidosta on perinteisesti kysytty vanhemmilta
ja hoitajilta. Lapsilla on kuitenkin omat ainutkertaiset kokemuksensa hoidosta ja nama
saattavat poiketa vanhempien ja hoitajien nakemyksista. Selvittamalla lasten omia na-
kemyksia ja toiveita hoidon suhteen saadaan parempi kasitys siitd, minkalaisena sai-
raalassaolo ja sairaalan ymparistd nayttaytyy lapsen silmin katsottuna. Muun muassa
Ford (2011), Lindeke ym. (2006) ja Pelander (Pelander 2008; Pelander — Leino-Kilpi
2010) ovat tutkineet lasten kokemuksia sairaalahoidosta kysymalla lapsilta itseltaan.
Lasten kokemuksia ja toiveita selvitettiin kyselylomakkeiden ja haastattelujen seka pii-

rustusten avulla.

Lasten huonoimmat kokemukset liittyivat useimmiten ikaviin ja kivuliaisiin hoitotoimen-
piteisiin ja sairauden oireisiin, mutta my@s poissa kotoa ja vanhempien luota oleminen
oli suuri ahdistuksen aihe. Lapset kokivat olevansa taysin yksin sairaalassa, kun van-
hemmat eivét olleet heidan luonaan (Ford 2011: 253). Monet lasten mainitsemat huo-
not kokemukset liittyivat ymparistdoon, kuten sangyssa olemiseen seka aktiviteettien ja

yksityisyyden puutteeseen (Lindeke ym. 2006; Pelander — Leino-Kilpi 2010).

Lapset ilmaisivat mukavimmiksi kokemuksiksi sairaalassa leikkimisen ja pelaamisen

sekd vanhempien ja perheen lasnaolon. Lapset myds arvostivat yksityisyytta ja mah-



dollisuutta levata rauhassa (Lindeke ym. 2006; Pelander 2008; Pelander — Leino-Kilpi
2010). Lasten kokemat positiiviset kokemukset lievittavat negatiivisista kokemuksista
aiheutuneita tunteita ja muodostavat tarked&n selviytymismekanismin lapsille (Ford
2011). Lapset kayttavat huumoria, hauskanpitoa ja leikkia terapeuttisina keinoina lievit-
tadkseen ahdistusta ja pelkoja (Ford 2011; Salmela 2010: 38—40). Téallaiset keinot vah-
vistavat lasten kontrollintunnetta ja edistavét parantumista. Lapset kiinnittavat myos
erityistd huomiota hoitoymparistoon, ja lapsiystavélliset ja tutut elementit potilashuo-
neessa ja sairaalan tiloissa helpottavat lapsen oloa (Ford 2011; Wong's essentials of
pediatric nursing 2013: 622).

Lindeke ym. (2006) kysyivat tutkimuksessaan lapsilta my6s, mitd ndmé& muuttaisivat
sairaalassa. Lapset toivoivat sairaalaan lisda hauskanpitoa ja mukavia aktiviteetteja.
Pidemman hoitojakson mydéta aktiviteettien vahyys korostui ja sairaalan leikki- ja ajan-
viettomahdollisuuksien uutuudenviehatys karisi. Erityisesti vanhemmat lapset ilmoittivat
useammin tylsyyden ikdvimmaéaksi asiaksi sairaalassa olossa. Lapset toivoivat myo6s
yhden hengen huoneita, koska he kokivat tarvitsevansa valilla omaa aikaa, vaikka sai-
raalassa tapasikin mukavia ihmisia. Varsinkin nuorille on tarke&da yksityisyys ja oma
huone tai vahintddn samanikéiset huonetoverit (Lindeke ym. 2006; Wong's essentials
of pediatric nursing 2013: 624). Lapset ehdottivat sairaalaymparistdon parantamiseksi
myds mukavampia sankyjd, mahdollisuutta s&atdd huoneen lampdétilaa, melun vahen-

tamistd sekd enemman valinnanmahdollisuuksia ruokaan liittyen.

Lapsilla on luontainen aktiviteetin tarve ja lastenosastolla tulisi olla tiloja, jotka mahdol-
listavat ajan kuluttamisen leikkimalld, lukemalla, pelaamalla, videoita katsomalla ja
olemalla vuorovaikutuksessa muiden lasten kanssa. Nama tutut aktiviteetit tuovat tur-
vallisuuden tunnetta muuten vieraassa ymparistossa. Toisaalta lapset haluavat tarvit-
taessa vetaytyd omaan rauhaan ja levata rauhallisessa ymparistdssa. Vanhempien tai
perheen lasnaolo on Kkaikille lapsille tarkeata, joten lastensairaalan tilojen tulisi mahdol-
listaa lasten laheisten ihmisten oleminen lapsen tukena koko sairaalassaoloajan. Yh-
den hengen potilashuoneet mahdollistavat sek&a oman rauhan ettd mahdollisuuden olla
perheen kesken. Mitd vanhempi lapsi, sitd tarkeammassa roolissa ovat myo6s ystavat.
Erityisesti pidemman hoitojakson aikana lapselle on tarke&é olla kontaktissa myds ys-
tavien ja koulukavereiden kanssa, esimerkiksi kdnnykan ja sosiaalisen median valityk-
sella (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 731).



4 Lastenklinikan nykyisten tilojen ongelmat

Lapsen ja nuoren hoito eroaa monella tavalla aikuisten hoidosta. Lapsuuden sairauksi-
en kirjo, niiden synty, hoito ja ennuste poikkeavat merkittavasti aikuisten sairauksista.
Lasten erikoissairaanhoito Helsingissd on keskitetty Lastenklinikan ja Lastenlinnan
tiloihin Meilahdessa. Lastenklinikalla hoidettavien potilaiden ik& (keskosista 16-
vuotiaihin) ja koko (500 g vs. yli 100 kg) vaihtelevat suuresti. My6s hoidon vaativuus
vaihtelee suuresti. Lastenklinikalle on lisdksi keskitetty vaikeiden ja harvinaisten saira-

uksien hoito koko maasta. (HYKS:n uusi lastensairaala 2011.)

Vuonna 1946 rakennetun Lastenklinikan kunto on tiedetty huonoksi jo pidemmaén aikaa
ja vanhoja hajoavia tiloja joudutaan korjaamaan jatkuvasti eri puolilla sairaalaa. Esi-
merkiksi putkirikot ovat arkipaivaa Lastenklinikalla ja remontoiminen on hankalaa tay-
dessa sairaalassa, kun vaistotiloja on vaikea jarjestda. (Uusi lastensairaala 2017.) Uu-
den lastensairaalan kiireellinen rakentaminen todettiin valttamattémaksi vuoden 2011
lopulla uuden lastensairaalan tarveselvitysraportissa (HYKS:n uusi lastensairaala
2011). Raportissa todettiin, ettd Lastenklinikka ei peruskorjattunakaan riita toimimaan
lasten vaativan erikoissairaanhoidon paaasiallisena sairaalarakennuksena. Lasten eri-
koissairaanhoito on liian laaja ja monitahoinen kokonaisuus mahtuakseen tahan raken-
nukseen. Raportissa tuotiin esille useita perusteita uuden lastensairaalan rakentamisel-

le. Naita on kuvattu tarkemmin seuraavassa.

Lastenklinikan nykyiset ahtaat tilat ovat potilaille infektioriski — moniresistenttien mikro-
bien kantajuudet ovat lisdantyneet Lastenklinikalla voimakkaasti 2000-luvulla. Esimer-
kiksi Lastenkirurgian ja urologian osastolla K5 on potilaille vain kaksi wc:t&, joista toi-
nen sijaitsee kaytavalla ja toinen tutkimushuoneessa (Uusi lastensairaala 2017). Infek-
tioiden leviamisen estamisessd yhden hengen potilashuoneet ja huonekohtaiset wc-

tilat seka eristyshuoneet ovat keskeisessé asemassa.

Lastenklinikan nykyiset tilat eivét tue perhekeskeista hoitoty6ta ja vanhempien mahdol-
lisuutta olla lapsensa tukena sairaalassa. Ahtaissa usean lapsen potilashuoneissa ei
ole tarpeeksi tilaa vanhemmille. Vanhemmat nukkuvat patjoilla lattialla ja youni keskey-
tyy aina, kun hoitajat kdyvat huoneessa. Osalla Lastenklinikan osastoista ei ole mah-
dollisuutta vanhempien ydpymiseen lapsensa luona ollenkaan (Uusi lastensairaala
2017). Lisaksi saniteettitilojen vahyyden vuoksi vanhemmilla ei ole juuri mahdollisuutta

peseytymiseen. NOBAB:n lasten sairaanhoidon standardit Lapsen oikeus vanhempaan



ja Vanhempien lasnaolon turvaaminen eivat toteudu Lastenklinikalla tilanpuutteen

vuoksi.

Koska Lastenklinikalla hoidetaan lapsia vastasyntyneista aikuisen kokoisiin nuoriin,
tarvitaan osastoilla erikokoisia sankyja ja paljon muuta valineistoad. Riittéavien varastoti-
lojen puutteessa varasankyja ja muita valineita sailytetaan kaytavilla, mika hankaloittaa
liikkumista ja on paloturvallisuusriski. Liséksi laitteita on hankala mahduttaa ahtaisiin
potilashuoneisiin. Kuva 1 havainnollistaa, miten lasten potilashuone voi olla taynna
hoitolaitteita ja -tarvikkeita (Uusi Lastensairaala 2017). Nain tayteen ahdettua huonetta
on myos vaikea pitaa puhtaana. Parantavan ja rauhoittavan hoitoympéariston luomiseksi
olisi tarkeda poistaa kaikki ylimaarainen tavara kaytavilta ja potilashuoneista (Dellinger

2010: 51). Tama edellyttaa riittavan tilavia varastotiloja osaston yhteyteen.

Kuva 1. Nykyisen Lastenklinikan potilashuone taynna erilaista valineistéa (Uusi Lastensairaala
2017).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) teki syksylla 2012 paatoksen rakentaa
uusi lastensairaala, jonka on méaaréa valmistua vuonna 2017 (HUS 2012).
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4.1 Lastentautien osasto K2

Lastenklinikan osasto K2 toimii paivystavana lastentautien osastona kaikenikaisille
lapsille ja nuorille. Osastolla on 10 sairaansijaa ja sen yhteydessa toimii viisipaikkainen
paivasairaala. Osaston potilaat edustavat lastentautien koko laajaa tautikirjoa. Osastol-
la hoidetaan muun muassa diabetesta ja reumaa sairastavia lapsia, infektio- ja suolis-
tosairauspotilaita, sydomishairidisia seka erilaisiin tutkimuksiin tulevia lapsia. (K2 - Las-

tentautien osasto 2011.)

Lastentautien osaston K2 tilat on uusittu muutama vuosi sitten osaston jouduttua muut-
tamaan vaistotiloihin uuden leikkaus- ja teho-osaston tieltd. Tamén takia osaston tilat
ovat monelta osin modernimmat kuin muilla Lastenklinikan osastoilla, mika luo eriarvoi-
suutta osastojen vélille. (Kortekangas 2013.) Seuraavaksi kdydaan lapi osaston kanssa
kaydyn yhteydenpidon my6té esille tulleita osaston nykyisten tilojen ongelmia ja tarpei-

ta tulevia tiloja ajatellen.

4.1.1 Perhetilat

Osastolla ei ole talla hetkella mitd&n varsinaisia oleskelutiloja omaisille. Kaytavalla on
vain pieni nurkkaus, jossa voi keittaa kahvia tai teeta. Aina ei ole tarkoituksenmukaista,
ettd omaiset ovat potilashuoneessa jatkuvasti. Erityisesti ndin voi olla silloin, kun ei ole
kaytdéssa yhden hengen huoneita. Lisaksi joidenkin tutkimusten tai toimenpiteiden ai-
kana omaisia voi olla tarpeen pyytda odottamaan potilashuoneen ulkopuolella. Lapsen
voi olla myos tarpeen saada levata rauhassa, ja lisdksi jatkuvasti sairaalassa lapsensa
tukena olevat vanhemmat voivat kaivata hetkellistd hengahdystaukoa. Yksi ratkaisu
olisi useamman osaston yhteinen potilasjarjestdjen yllapitama kahvila, joka toimisi van-
hempien "olohuoneena” ja samalla tukisi yhteistytta terveydenhuolto-organisaation ja
kolmannen sektorin valilla (Kortekangas 2013). JarjestOkahvila tarjoaisi vanhemmille

mahdollisuuden tavata toisiaan ja saada vertaistukea.

4.1.2 Ohjaustilat

Osastolla K2 hoidetaan paljon diabetesta ja muita pitkdaikaissairauksia sairastavia
lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat paljon ohjausta erityisesti sairautensa alkuvaiheessa.

Esimerkiksi diabetes vaikuttaa lapsen paivittdiseen elamé&én koko loppueldamén ajan, ja
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on tarkeaa, ettd lapsi oppii hoitamaan sairauttaan mahdollisimman omatoimisesti. Al-
kuun ohjausta tarvitsee my6s sairastuneen lapsen perhe — sitd enemman, mita pie-
nemmasta lapsesta on kyse. Talla hetkella osastolta puuttuvat kokonaan erilliset ohja-
ustilat, ja ohjaus tapahtuu potilashuoneissa, osastonhoitajan huoneessa tai parempien
tilojen puutteessa jopa osaston kahvihuoneessa, joka toimii my6s henkilokunnan tau-
kotilana. Osastolla olisi siis jatkossa erityisen tarke&a olla riittavat ohjaustilat, joissa
myds ryhméohjaus olisi mahdollista. N&ita ohjaus- tai neuvottelutiloja voisi kayttaa oh-
jauksen lisaksi myds koulutustilaisuuksissa ja erilaisissa hoitokeskusteluissa. (Korte-
kangas 2013.)

Liséksi diabeteksen hoidon ohjaukseen liittyy oleellisesti myds ravitsemusohjaus.
Osaston yhteydessa tulisi olla opetuskeittid, jossa voitaisiin kaytdnnon esimerkein
suunnitella ruoka-annoksia ja laskea naiden hiilihydraattipitoisuuksia. Samassa tilassa
olisi hyva olla mahdollisuus ruokailla. Talla hetkella potilaat ruokailevat osastolla omis-
sa huoneissaan, koska osastolla ei ole minkaanlaista yhteista ruokailutilaa. (Kortekan-
gas 2013.) Tallainen ruokailutila tukisi myos lasten sosiaalista kanssakaymista muiden

lasten kanssa.

4.1.3 Muut tilat

Osaston kaytannon toimivuutta hankaloittaa se, ettei osastolla ole oikein mitaan eteis-
tai odotustiloja. Osaston yhteydessa toimii myos viisipaikkainen pdaivasairaala, jonka
potilaat hoidetaan kaikki samassa isossa tilassa. Lastenosastolla olisi tarkeaa olla isot
eteis- ja narikkatilat, joissa mahtuu sailyttdmaan myos lastenvaunuja. Odotustilojen
puute aiheuttaa sen, ettd omaiset joutuvat odottelemaan kaytavalla, jossa on muuten-
kin ahdasta ja kiireistd. Tutkimushuoneet ja huoltotilat voisivat olla yhteisid useamman
yksikdn kesken. Ne voisivat sijaita esimerkiksi kahden osaston vélissa. Keskustelussa
nousi esille myds ekumeenisen hiljentymishuoneen tarve. Hiljentymishuone voisi olla
usean osaston yhteinen, mutta osastojen valitttmassa laheisyydessa. (Kortekangas
2013.)

4.2 Tulevaisuuden nakymia

Ennustetaan, etta seuraavan kymmenen vuoden sisélla hoitoa tarvitsevien lasten maa-

réa kasvaa syntyvyyden kasvaessa. Jatkossa yha suurempi osa lapsipotilaista hoide-
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taan avohoidon turvin, kun polikliininen seka koti- ja paivasairaalatoiminta lisaantyy.
Tasta seuraa, ettd lasten osastoilla hoidetaan keskimaarin nykyista sairaampia lapsia.
(HYKS:n uusi lastensairaala 2011.) Tama tulee myds ottaa huomioon tulevan lasten-

sairaalan tilojen suunnittelussa.

Tulevaisuudessa Lastentautien osaston K2 on suunniteltu yhdistyvan infektio-osaston
K1 ja isompien lasten pehmytosakirurgian (on talla osa osastoa K5) kanssa akuultti-

osastoksi, joka tekee tiivista yhteistyota paivystyksen kanssa (Kortekangas 2013).

5 Nayttdéon perustuva suunnittelu

Aiemmin terveydenhuollon tilojen suunnittelussa pyrittiin 1&hinna |adkarien ja hoitohen-
kilokunnan tydviihtyvyyden parantamiseen, mutta nyky&an tilasuunnittelun keskeisena
tavoitteena on potilaiden ja heidan perheidenséd hyvinvointi (Dellinger 2010: 45), mika
tukee potilaslahtdisyyden periaatetta. Nayttoon perustuva suunnittelu (evidence-based
design, EBD) terveydenhuollossa tarkoittaa fyysisten tilojen suunnittelemista tutkittuun
tietoon nojaten niin, ettd siitd koituisi mahdollisimman paljon hyvaa potilaille ja heidan

perheilleen seka hoitohenkilokunnalle (The Center of Health Design).

Nayttdoon perustuva suunnittelu on terveydenhuollon ammattilaisten kayttama prosessi
terveydenhuollon fyysisten tilojen suunnittelussa ja rakentamisessa. Suunnittelupaa-
tokset nojautuvat tutkittuun tietoon, ja tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja saada
resurssit paremmin hyoddynnetyiksi. (McGullough 2010: 1-2.) Nayttéon perustuvan
suunnittelun yksi ensimmaisista tutkimuksista on Roger S. Ulrichin vuonna 1984 teke-
ma tutkimus, jonka mukaan ikkunasta ndkyva maisema vaikutti leikkauspotilaan toipu-
miseen. Potilaat, joiden ikkunasta nakyi luontomaisema, kotiutuivat aikaisemmin ja
tarvitsivat vahemman kipuldakitysta, kuin verrokkiryhma@, joiden ikkunasta nékyi tiilisei-
na. (Ulrich 1984.)

Nayttdon perustuva terveydenhuollon tilojen suunnittelu on kasvava trendi maailmalla,
ja sitéd hyddynnetdén yha useampien uusien sairaaloiden tilojen suunnittelussa (McGul-
lough 2010: 1-2). On olemassa jo lukuisia tutkimuksia siita, kuinka tilasuunnittelulla
voidaan vaikuttaa hoidon tuloksiin (Dellinger 2010: 46). Naytt66n perustuvan suunnitte-

lun tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta, lisata potilaiden,
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perheiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyttd seka tehostaa toimintaa ja tehda kustannus-
saastoja (McGullough 2010: 1-2).

5.1 Perusteluja

Tutkitun tiedon kayttamiselle terveydenhuollon tilojen suunnitteluprosessissa on monia
perusteltuja syita. Sairaaloiden peruskorjaukset ja uusien sairaalatilojen rakentaminen
aiheuttavat paljon kustannuksia tulevina vuosina. Helsinkiin rakennettavan uuden las-
tensairaalan on arvioitu maksavan 150-200 miljoonaa euroa (MTV3 2012). Lisaksi
verrattuna esimerkiksi toimistotiloihin, joissa huonosti suunniteltu ymparistd aiheuttaa
[&Ahinn& henkilbkunnan tyytymattomyytta ja kustannustehottomuutta, terveydenhuollon
tilojen huonolla suunnitteluratkaisulla voi olla paljon vakavampia seurauksia. Naytt66n
perustuvaa suunnittelua voidaan siis pitdd myos eraana riskien hallinnan muotoa. Nayt-
t66n perustuvalla suunnittelulla terveydenhuoltoalalla voidaan tehda tietoisempia paa-
toksia sairaalan tilojen suunnittelussa, jotka vaikuttavat henkildkunnan tyytyvaisyyteen

seka parantavat potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua. (Becker — Parsons 2007.)

Hoidon laatua parantavan ympariston keskeisia tekijoita ovat turvallisuus, yksityisyys,
l&heisten tuki, valaistus, melun hallinta, luonto ja positiiviset hairidtekijat. Turvallisuus ja
stressitekijoiden eliminointi maaritelladn usein parantavan hoitoympariston tarkeimmik-
si tekijoiksi. Pitkékestoisella stressilla on monia haitallisia terveysvaikutuksia ja sairaa-
lan potilaiden stressitasot ovat tutkitusti koholla. (Dellinger 2010: 47—-49.) Lisaksi hoito-
tyontekijat ovat usein stressaantuneita tydymparistossaan, mista voi johtua keskitty-
misvaikeuksia ja pahimmillaan ladke- tai hoitovirheita. Hoitajien tydolosuhteita kehitta-
malla voidaan parantaa myods potilasturvallisuutta ja sitd kautta hoitotyon laatua (Nayt-
t6& Magneettisairaala-mallin vaikutuksista hoitaja- ja potilastuloksiin 2010). Tilasuunnit-
telun keinoilla voidaan tehokkaasti vahentda potilaiden ja tyontekijoiden aisteihin vai-

kuttavia stressitekijoita sairaalassa.

5.2 Kaytannon esimerkkeja hankkeista

Vuonna 2009 avautunut Orbis Medical Park -sairaala Hollannin Sittardissa on pyrkinyt
tehostamaan toimintaansa karsimalla turhan tydn pois. Hoitajat ja laékarit keskittyvat

Sittardissa vain potilaan hoitamiseen ja toissijaiset ty6t on siirretty muille. Laakkeiden,
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tekstiilien, ruoan ja muiden tarvikkeiden kuljettamisen osastoille hoitavat robotit varas-
totilana toimivissa kérryissa ja vuodeosaston henkilékunnasta noin 40 prosenttia kuu-
luu ns. hotellitimiin, joka huolehtii siivouksen lisdksi lakanoiden vaihdosta, ateriajake-
lusta ja muista rutiineista. Sittardissa hyodynnetaan myos paljon tietotekniikkaa. Poti-
laat asuvat yhden hengen huoneissa, joissa on omat tydasemat, joiden avulla hoitajat
ja laakarit paasevat kasiksi séhkaisiin potilastietoihin. Nama tybasemat toimivat myoés
potilaiden toimintakeskuksina, joiden avulla voidaan esimerkiksi ottaa yhteys hoitajaan,
saataa huoneen lampdétilaa ja valaistusta seké katsoa televisiota ja kayttaa internetia.
Omaisilla on mahdollisuus yopya potilaan tukena huoneessa olevalla vuodesohvalla.
Sittardissa laakareilla ei ole omia tydhuoneita vaan potilaat tutkitaan omissa huoneis-
saan tai yhdenmukaisesti varustelluissa tutkimushuoneissa. (Heino 2012; van Laarho-
ven 2011.)

Sairaalasuunnittelun uudet tuulet puhaltavat my6és Suomessa. Vuonna 2010 valmistu-
neessa HUS:n kolmiosairaalassa kaikki tutkimushuoneet ovat Sittardin tyyliin identtisia,
jotta henkilokunnan on helppo toimia eri tiloissa (Holi 2012). Sittardin sairaalan johtaja
on mukana suunnittelemassa Jyvaskyldd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uutta sairaa-
laa, josta odotetaan uutta mallisairaalaa Suomeen. Jyvaskylassa ollaan kiinnostuneita
ainakin yhden hengen huoneista seka téiden jakamisesta hotellitiimille. Sittardin saa-

vuttama l&hes 20 prosentin s&ésto sairaalan vuosibudjetissa houkuttaa. (Heino 2012.)

Seingjoen keskussairaala tekee ensimmaisend Suomessa omaa EBD-tutkimusta. Se
hyddyntda nayttdon perustuvaa suunnittelua uuden teho- ja tehovalvontaosaston ra-
kentamiseen. Vanhalla ja uudella teholla vertaillaan muun muassa tyon kuormittavuutta

ja potilaiden stressitasoja. (Heino 2012.)

6 Lasten hoitotyon laatua parantava hoitoympéaristo

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkittuun tietoon perustuvia suosituksia sekd kaytdnnén

tilasuunnittelun keinoja, joilla voidaan parantaa lasten hoitotytn laatua lastensairaalas-

sa.
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6.1 Tilojen muunneltavuus

Yksi nayttoon perustuvan sairaalasuunnittelun periaatteista on suunnitella nojautuen
mahdollisimman geneerisiin tilaratkaisuihin tulevaisuuden joustavuus ja kasvu mielessa
pitden (Dellinger 2010: 57). Laake- ja hoitotieteen seka teknologian kehitys on ajanut
auttamattomasti ohi vanhojen sairaalarakennusten. Sairaaloiden toiminnalliset vaati-
mukset ovat muuttuneet hurjasti vimeisen 30 vuoden aikana. Nykyaikaisen sairaalan
tulee olla tilaratkaisuiltaan mahdollisimman helposti muunneltavissa ja laajennettavis-
sa. (Holi 2012.) Moduuleihin perustuvat tilaratkaisut ovat tyypillisesti joustavimpia ja

mahdollistavat muunneltavuuden minimaalisin kustannuksin (Dellinger 2010: 57).

Tulevaisuuden lastensairaalankin osastojen tilojen tulisi mahdollistaa osaston kaytto-
tarkoituksen vaihtaminen tarvittaessa. Koska uuden lastensairaalan tulisi palvella usei-
ta kymmenia vuosia, on tarkeaa, ettei suunnitteluvaiheessa tehda tilojen suhteen liian
sitovia tai radikaaleja ratkaisuja. Kuitenkin tilaratkaisujen tulee ottaa huomioon jokaisen
osaston erityistarpeet, jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta. Osastojen muunnel-
tavuus mahdollistaisi myds sen, etta jos tulevaisuudessa jonkin osaston potilasmaarat
kasvavat suhteessa muihin osastoihin, voidaan tiloja yhdistaa tai uudelleen jarjestaa.
Myds yobaikaan tai viikonloppuisin voisi olla hyddyllista yhdistdd esimerkiksi kahden
osaston tilat. Monet nykyisista osastoista ovat lilan pienia ja erillisia yksikoita ollakseen
kustannustehokkaita. Jotta osastoja voitaisiin tarvittaessa yhdistad isommiksi yksikoik-
si, tulisi niiden olla tiloiltaan mahdollisimman yhtenéisia ja sijaita vierekkain. Liséksi osa
tiloista, kuten varastotilat, tutkimushuoneet ja ohjaustilat, voisi olla yhteisid useamman
osaston kesken — sijaiten sopivasti esimerkiksi kahden osaston vélissa. Nain tilat saa-

taisiin tehokkaampaan kayttoon. (Kortekangas 2013.)

6.2 Yhden hengen potilashuoneet

Useissa tutkimuksissa ja suosituksissa (muun muassa Dellinger 2010; Joseph — Ulrich
2007; McGullough 2010; Ulrich — Quan — Zimring — Joseph — Choudhary 2004) pide-
taan yhden hengen potilashuoneita parhaana ratkaisuna sairaaloissa. Yhden hengen
huoneet vahentavét sairaalainfektioiden leviamistd, edistavat potilaiden yksityisyytta
sekd mahdollistavat paremmin perheiden ottamisen mukaan potilaan hoitoon. Yhden
hengen huoneet myds edesauttavat potilaan mahdollisuutta uneen ja lepoon, mika on

keskeista paranemisprosessissa. Yhden hengen potilashuoneet my6s vahentavéat me-
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lua osastolla ja helpottavat henkilokunnan ja potilaiden kommunikaatiota. Yhden hen-
gen huoneiden kaytt6 minimoi lisdksi lAdkevirheet, kun jokainen potilas on omassa

huoneessaan, eika potilaita tarvitse siirtdd huoneiden valilla.

Aikoinaan potilaita hoidettiin jopa kymmenen hengen huoneissa ja téallakin hetkella mo-
nissa sairaaloissa potilaat jakavat huoneensa usein 1-3 huonetoverin kanssa. Kehitys
on kuitenkin menossa yhden hengen huoneiden suuntaan. Uusien sairaaloiden tiloja
suunniteltaessa pyritaan siihen, ettd suurin osa potilashuoneista olisi yhden hengen
huoneita. Esimerkiksi Ranskassa on jo parinkymmenen vuoden ajan uusiin sairaaloihin
rakennettu vain yhden hengen huoneita. Suomessa ei viela ole yhtaan sairaalaa, jossa
olisi pelkastaan yhden hengen potilashuoneita. Talla hetkella remontoitavassa Meilah-
den tornisairaalassa tulee jatkossa olemaan lahes puolet potilashuoneista yhden hen-
gen huoneita. Usein monen hengen potilashuoneita perustellaan kustannussyilla, mut-
ta kun otetaan huomioon, kuinka paljon kustannuksia sairaalainfektiot aiheuttavat vuo-
sittain, saatetaan yhden hengen huoneilla saada pidemmalla tahtaimella jopa sééstoja.
(Tuominen, Esa 2011.)

Lastenklinikan yhteisty6osastolla K2 osa huoneista on jo yhden hengen huoneita ja
jokaisessa huoneessa on oma wc. Lapsen vanhemman on mahdollista yopya poti-
lashuoneessa olevassa lisdvuoteessa, joka taittuu seindlle tilan sdastamiseksi paivisin.
(Kortekangas 2013.)

6.2.1 Infektioiden vahentaminen

Infektioiden leviamisen estdmisessa yhden hengen potilashuoneet ovat avainasemas-
sa. Jos useampi lapsi on sijoitettu samaan huoneeseen, infektiot leviavat helposti. Lap-
set koskevat aikuisia enemman ymparistodan leikkiessaan ja kasihygieniasta on vaike-
ampi huolehtia. Yhden hengen potilashuoneet jo itsestaan vahentavat sairaalainfektioi-
ta, kun potilaat eivat ole tartuntaetaisyydelld toisistaan. Jokaisella potilaalla huoneen
yhteydessa kaytettavissa oleva oma wc myds vahentaa infektioiden leviamista. Yhden

hengen huoneet mahdollistavat myds tarvittaessa eristimisen helposti.
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6.2.2 Yksityisyyden ja rauhan turvaaminen

Sairaalassa ollessaan lapset arvostavat yksityisyyttd ja mahdollisuutta tarvittaessa le-
vata rauhassa. Lisdksi NOBAB:in madarittelemissa lasten sairaanhoidon standardeissa
mainitaan, etta lasten yksityisyytta tulee poikkeuksetta kunnioittaa. Yhden hengen huo-
neet mahdollistavat parhaiten lapsipotilaan yksityisyyden kunnioittamisen seka tarjoa-
vat mahdollisuuden toipua ja levata rauhassa. Monilla Lastenklinikan osastoilla hoide-
taan hyvin eri-ikaisia lapsipotilaita, ja samassa huoneessa saattaa olla esimerkiksi 13-
vuotias nuori ja pieni vauva vanhempansa kanssa, jolloin isomman lapsen lepo voi olla
uhattuna. NOBAB:n standardien mukaan lapsia tulisi hoitaa muiden samassa kehitys-

vaiheessa olevien lasten kanssa.

6.2.3 Perheen tuen mahdollistaminen

Perhekeskeisyys ja turvallisuus ovat tarkeitd periaatteita lasten hoitoty6ssa. Sairaala
voi olla lapselle pelottava ymparisto, ja lapset kokevat olonsa haavoittuneiksi ja turvat-
tomiksi. Lasten huonoimmat kokemukset sairaalassa liittyvat usein yksin olemiseen.
Omaan perheeseen tukeutuminen on lasten nakodkulmasta tarkein selviytymis- ja stres-
sihallintakeino vieraassa ja uudessa tilanteessa. Lasten sairaalan tilojen tulisi mahdol-
listaa lapsen vanhempien ja muiden ldheisten lasnaolo lapsen tukena. Yhden hengen
potilashuoneet lastenosastoilla tukevat parhaiten perheen osallistumista lapsen hoi-
toon. Potilashuoneeseen tulisi siséllyttaa tilava perhealue ja mahdollisuus yépymiseen

ainakin toiselle vanhemmista.

6.3 Perhetilat

Lastenosaston tilojen suunnittelussa tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon perheen
oleminen lapsen tukena. Pelkdt yhden hengen huoneet lisdvuoteineen eivat riitd, vaan
tilaratkaisuissa tulisi ajatella myds sairaalassa yopyvan vanhemman mahdollisuutta
peseytymiseen, ruokailuun ja rentoutumiseen. Potilashuoneessa nukkuvan vanhem-
man uni on usein katkonaista, jolloin myds erillinen lepotila lapsen huoneen ulkopuolel-

la voi olla tarpeellinen (Wong's essentials of pediatric nursing 2013: 629).

Vaikka sairaalassa olisi kdyttssa tilavat yhden hengen huoneet, on tarpeen olla myds

erillisid oleskelu- ja odotustiloja omaisille. Joskus omaisten on tarpeen olla pois poti-
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lashuoneesta, jotta lapsi saa levata rauhassa tai esimerkiksi joidenkin tutkimusten tai
toimenpiteiden aikana. Liséksi jatkuvasti lapsensa tukena sairaalassa oleva vanhempi
kaipaa todennakdisesti valilla hengdhdystaukoa ja omaa aikaa tai muiden aikuisten
seuraa. Yhteinen oleskelutila tarjoaisi vanhemmille mahdollisuuden tavata muita omai-
sia ja saada halutessaan vertaistukea. Yhteistybosastolta tullut idea potilasjarjestjen
pitdmasta kahvilasta mahdollistaisi taman ja liséksi ruokailun. Myos osaston yhteydes-

sa on tarpeen olla keittio- ja ruokailutilat vanhemmille.

Poliklinikoiden ja paivasairaaloiden yhteydessa olisi téarke&a olla mukavat ja tilavat odo-
tustilat seka myo6s rauhallisia erillisia tiloja. Huonekalujen jarjestaminen ryhmiksi odo-
tus- ja oleskelutiloissa seka erilliset suljettavat tai sermein eristetyt tilat mahdollistavat
paremmin omaisten kokoontumisen ja yksityisyyden sailymisen (LaHood — Vanden
Brink 2010: 30). Kuvassa 2 on esimerkki pienesta verholla suljettavasta "hiljaisesta
huoneesta”, jossa &iti voi esimerkiksi imettda lastaan. Taméa huone sijaitsee lastenneu-

volan yhteydessa Uppsalassa.

Kuva 2. Rauhallinen verholla suljettava tila lastenneuvolan yhteydessé, Aleris barncentrum,
Uppsala, Ruotsi.
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6.4 Hajautetut hoitajien tyopisteet

Perinteisesti hoitajat tydskentelevét osastolla keskitetyssa tilassa, kansliassa, mista he
paasevat kasiksi seka paperisiin potilastietoihin ettd sahkodiseen potilastietojarjestel-
maan tietokoneiden avulla. Samassa tilassa tydskentelee yleensa osastosihteeri, ja
usein kanslian valitttmassa yhteydessd on myo6s laakehuone. Monissa sairaaloissa
kanslian yhteydessa tai vieressa sijaitsee myds henkildkunnan taukohuone. Téllainen
keskitetty hoitajien toimisto sijaitsee perinteisesti mahdollisimman keskella osastoa ja
ulko-oven laheisyydessé. Perinteisessa keskitetyssé toimistossa on usein kova haly,
kun monta ihmisté tydskentelee samassa tilassa ja ovi kdy jatkuvasti. Hoitajien voi olla
vaikea keskittyd tarkkaavaisuutta vaativiin tehtaviin, kuten kirjaamiseen ja ladkemuu-
tosten toteuttamiseen potilastietojarjestelmaan. Usein kriittisimmassa tilassa olevat
potilaat sijoitetaan mahdollisimman lahelle hoitajien kansliaa, jotta heita olisi helpompi
tarkkailla, mutta potilaat tai heiddn omaisensa saattavat pyytdd siirtoa kauemmaksi

kansliasta juuri sen meluisuuden vuoksi (McGullough 2010: 10).

Hajautetuilla hoitajien tytpisteilla tarkoitetaan potilashuoneen valittomassa laheisyy-
dessa sijaitsevia pienempia tyopisteitd, joista on nakyvyys yhteen tai useampaan poti-
lashuoneeseen (McGullough 2010: 10). Hajautetut hoitajien tydpisteet ovat maailmalla
hyvaksytty parhaaksi kaytannoksi hoitajien tyotilojen suunnittelussa, vaikka niiden kayt-
t6a ja vaikutuksia on vielda melko vahan tutkittu (Becker — Parsons 2007: 269). Olete-
taan, etta hajautettujen hoitajien tyodpisteiden kayttdé vahentda hoitajien edestakaisin
kulkemista ja melua osastolla sek& mahdollistaa paremmin potilaiden jatkuvan tarkkai-
lun, mik& liséa potilasturvallisuutta. Jos hajautetut tydpisteet sijaitsevat avoimissa tilois-
sa kaytavalla potilashuoneen ulkopuolella, on haasteena melun hallinta, hoitajien tyo-

rauhan sailyminen sek& potilastietojen salassa pysyminen.

O’Neill tutkimusryhmineen vertaili keskitettyjen ja hajautettujen hoitajien tyopisteiden
vaikutuksia pienesséa otoksessa yhdysvaltalaisia sairaaloita, eika lI6ytanyt [ahestymista-
pojen valilla merkittavia eroja hoitajien tydtavoissa, tyotyytyvaisyydessa, hoitajien na-
kyvyydessé tai edes melutasoissa osastolla. Tutkimuksessa tehtyjen havaintojen myo-
ta ehdotettiin, etté osastoilla tulisi olla erityyppisia tydpisteita erilaisia tyétehtavia varten
hoitotydn tehostamiseksi. Ratkaisuna ehdotettiin kahdesta neljaan pienemman ty6pis-

teen hajauttamista osastolle yhden keskustoimiston liséksi. (O’Neill 2008).
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Sittardin sairaalassa jokaisessa yhden hengen potilashuoneessa on tydasema, jonka
avulla la&karit ja hoitajat paasevat kasiksi séhkoisiin potilastietoihin. Kun ty6asema
sijaitsee potilashuoneessa, tulevat kirjaukset potilastietoihin tehtya varmemmin ja oike-
ammin, kun kirfjaaminen voidaan tehda valittomasti. Lisdksi kun esimerkiksi potilaan
voinnin kuvaaminen tehddan yhdessa potilaan kanssa, tulee potilaan nadkodkulma pa-
remmin esille. Kaytettdessa perinteistd keskitettya kansliamallia, koneelle kirjaaminen
viivastyy helposti ja osa tiedoista voi unohtua tai vaaristya tai joudutaan kayttamaan
kaksinkertaista kirjaamista (ensin paperille). Tama vie turhaa aikaa ja voi vaarantaa
potilasturvallisuuden. Kun sahkoiset potilastiedot ovat saatavilla potilashuoneessa,
voidaan my6s potilaan kysymyksiin vastata helpommin ja tietoja voidaan tutkia yhdes-
sa. Nain potilas paasee osallistumaan enemman hoitonsa suunnitteluun ja toteutuk-

seen.

Kuvassa 3 esitetdan kaavio yhdesta suositusten mukaisesta yhden hengen potilashuo-
neesta ja esimerkki hajautetusta hoitajan tyopisteesta (A), josta on nakyvyys kahteen
potilashuoneeseen ikkunoiden kautta. Huoneeseen on kaksi sisaankayntia; tilava ovi-
aukko potilasta ja potilaan sangyn kuljetusta varten seka erillinen henkilokunnan si-
saankaynti, joka kulkee pienen varaston (B) l&pi. TAhan varastoon voi kerata pienia
maaria muun muassa liinavaatteita, potilasvaatteita ja hoitotarvikkeita. Kun vélineet
sijaitsevat erillisessé tilassa potilashuoneen yhteydessa, saastyy aikaa ja liséksi jaljelle
jaéneita valineita voidaan kayttda potilaan vaihtumisen jalkeenkin, kun ne sailyvat puh-
taina. Potilaan tila on merkitty kirjaimella (C) ja perhealue (D) on sijoitettu ikkunaseinal-
le niin, ettd hoitotydntekijoilla (alue G) on esteetdn paasy potilaan luokse. Potilashuo-
neen oman wc:n (E) sijainti on suunniteltu niin, ettei se esta potilasta nakemasta ikku-
nasta ulos. Huoneen kasienpesuallas (F) on sijoitettu niin, ettd se nakyisi kaikille huo-

neeseen sisaan astuville ja myds potilaalle. (McGullough 2010: 14-15.)
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Kuva 3. Yhden hengen potilashuone ja hajautettu hoitajan tydpiste (mukaillen McGullough
2010: 14-15).

6.5 Melun ja danen hallinta

Sairaalan aanimaailmalla voi olla syvallisia vaikutuksia potilaisiin, omaisiin ja henkil6-
kuntaan. Adnten aiheuttamat vaikutukset vaihtelevat rauhoittavista ja terapeuttisista
stressaaviin ja hairitseviin. Sairaalan aanimaailmaa voidaan tarkastella useasta eri na-
kokulmasta: melun hallinta, puheen ymmarrettavyys ja kuuluvuus, puheen yksityisyys
sekd musiikin kayttd terapeuttisena keinona. Puheen ymmarrettavyys ja kuuluvuus on
olennaista potilaan ja hoitohenkildkunnan sek&a hoitohenkilokunnan jasenten vélisen
sujuvan kommunikoinnin mahdollistamiseksi. Puheen yksityisyydella tarkoitetaan sita,
etteivat salassa pidettavat potilastiedot kantaudu vieraiden korviin. Sairaalan tilojen
suunnittelussa tulisi pyrkia minimoimaan ei-halutun &&nen kantautuminen ja maksi-
moimaan puheen ymmarrettavyys niiden ihmisten valilla, joilla on tarve kommunikoida
keskendan. (Joseph — Ulrich 2007: 2.)

Sairaalat ovat tyypillisesti &&nekkaitéa paikkoja, ja useimpien sairaaloiden melutasot
ylittavat reilusti yleiset suositukset. Potilas- ja tutkimushuoneisiin kantautuvan melun
tason ei tulisi ohjeistusten mukaan ylittdd 35 desibelid (Berglund — Lindvall — Schwela

1999; Valtioneuvoston paatés melutason ohjearvoista 1992/993). Useiden tutkimusten
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mukaan melutaso voi sairaaloissa nousta pahimmillaan jopa yli 90 desibeliin, joka vas-
taa ohiajavan rekan aanta kéavellessa vilkkaan moottorien viertd (Joseph — Ulrich 2007:
2). EU:n meludirektiivin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/10/EY) mu-
kaan kuulonsuojaimia on kaytettava tydpaikoilla, kun melualtistus on 85 desibelia tai yli,
eikd tydympariston melu saisi nousta yli 87 desibelin. Sairaaloissa melua aiheuttavat
muun muassa soittokello- ja halytysjarjestelmat, puhelimet, ruoka- ja hoitokarryt, hoito-
laitteet ja ihmiset. Sairaaloissa on lisdksi paljon kovia pintoja, joista aani kantautuu

eteenpain lisaten ongelmaa (Joseph — Ulrich 2007: 4).

Korkeilla melutasoilla sairaaloissa on vakavia seurauksia potilaiden ja henkilékunnan
terveydelle ja hyvinvoinnille. Lisdantynyt melu aiheuttaa potilaissa artymyksen lisaksi
ahdistusta, stressia ja univaikeuksia (Carvalho — Pedreira — de Aguiar 2005; Dellinger
2010: 49; Joseph — Ulrich 2007). Melulla voi olla my&s moninaisia fysiologisia vaikutuk-
sia potilaisiin, kuten kohonnut verenpaine, sydamen rytmihairiot, paansarky, sekavuus
sekd lisdantynyt kivun aistimus, joka lisdd kipuldakityksen tarvetta (Carvalho ym.
2005). Kovien &anien valttdminen on erityisen tarkeda vastasyntyneiden teho-
osastoilla, joissa korkeat melutasot unen hairinndn lisaksi nostavat pienten potilaiden
verenpainetta ja sydamen syketiheyttd seka kasvattavat hengitysfrekvenssia ja liséha-
pen tarvetta. Lisdksi on jonkun verran nayttoa siita, ettd korkeat melutasot hidastavat
haavojen paranemista. Usein potilaat myos ovat tyytyvaisempié hoitoonsa paremmissa
aaniolosuhteissa, ja hoitojakson pituus seka uudelleen sairaalaan joutumisen riski on
pienempi. (Joseph — Ulrich 2007: 3.)

Hoitotyon pioneeri Florence Nightingale totesi jo 1860-luvulla julkaistussa teoksessaan
"Notes on nursing”, ettd melu voi vahingoittaa potilasta ja turha melu on julminta hoidon
laiminlydntid. (Dellinger 2010: 49.) Sairaalan vieraat ja kovat &anet voivat olla erityisen
pelottavia lapsille ja lisata lapsen ahdistusta ja stressid muutenkin oudossa ymparis-
tossa. Lindeke ym. (2006) tutkimuksen mukaan osaa lapsista hairitsi sairaalan melu, ja

he toivoivat sairaalan olevan hiljaisempi paikka.

Sairaalan melu aiheuttaa stressia myos henkilokunnalle. Aanekkaissa ympaéristoissa
tyoskentelevét tyontekijat kokevat enemmaén artymystda, vasymysta ja painetta tyos-
taan. Jatkuvasta melusta aiheutuva stressi voi johtaa tyontekijan tyduupumukseen ja
loppuun palamiseen. Liséksi melu vaikeuttaa keskittymistd tarkkaavaisuutta vaativiin
tehtaviin ja hankaloittaa kommunikaatiota, mik& heikentdd merkittavasti potilasturvalli-

suutta. (Joseph — Ulrich 2007: 3-4.) Vahentdmalla melua potilashuoneissa ja yleisissa
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tiloissa mahdollistetaan potilaille lepo sekd vdhennetdén potilaiden ja henkildkunnan
stressida. Melun vahentdminen hoitoymparistdssa parantaa myods puheen kuuluvuutta ja

ymmarrettavyytta.

Melua voidaan vahentéé ottamalla kayttdon yhden hengen potilashuoneet ja hiljaisem-
pi soittokellojarjestelmé seka asentamalla akustiikkaa parantavia levyja kattoon ja sei-
niin (Carvalho ym. 2005; Dellinger 2010; Joseph — Ulrich 2007). Myts mattojen ja mui-
den tekstiilien kaytto yleisissa tiloissa ja potilashuoneissa vahentavat melua vaienta-
malla kaikua. Ladkehuoneen rauhoittaminen melulta on tarkeaa laakevirheiden ehkai-
semiksi. Tutkimusten mukaan henkilokunnan aanekéas keskustelu on merkittava melun
lahde sairaaloissa (Carvalho ym. 2005; Joseph — Ulrich 2007). Téhén voidaan vaikut-
taa ohjeistamalla pitamé&én ryhméakeskustelut suljetuissa tiloissa ja kouluttamalla henki-
[6kuntaa melun vaikutuksista ja hiljaisen ympariston tarkeydesta. Yhden hengen huo-
neet, akustiikkaa parantavat pintamateriaalit ja suljetut erilliset keskustelutilat mahdol-
listavat paremmin myos potilastietojen salassa pysymisen (Joseph — Ulrich 2007). Sai-
raalan meluisuuden arvioimiseksi olisi tarkeaa mitata sdanndllisesti eri tilojen melu-
tasoja seké ottaa huomioon uusien laitteiden ja tilaratkaisujen vaikutukset ymparistén

melutasolle (Brandon — Ryan — Barnes 2007; Carvalho ym. 2005).

Tutkimusten mukaan musiikki vAhentdd ahdistusta ja stressid ja voi vieda potilaan
huomion pois epamiellyttavistad sairauden oireista (Dellinger 2010: 50; Joseph — Ulrich
2007: 10). Rauhoittava musiikki vaikuttaa potilaaseen fysiologisella tasolla; se laskee
sydamen syketiheyttd, hengitysfrekvenssia ja kohonnutta kehon lampdétilaa. Musiikkia
on kaytetty edistamaan potilaiden terveytta ja hyvinvointia muun muassa teho- ja sy-
danosastoilla, sydpaosastoilla, leikkausosastoilla postoperatiivisesti seka synnytys- ja
lastenosastoilla. Musiikin vaikutus yksittaiseen potilaaseen riippuu tdman musiikkima-
usta, mutta yleisesti ottaen rauhoittavana musiikkina pidetddn musiikkia, jossa on hidas
tempo ja tasainen melodia ja jossa ei ole korostettuja iskuja eika kayteta lydmasoitti-
mia. (Joseph — Ulrich 2007: 10.)

6.6 Valaistus

Valo vaikuttaa ihmisen terveyteen ja suorituskykyyn monella tavalla. Moni suomalainen
huomaa syksylla valon vahentyessa tarmonkin vahentyvan ja mielenalan muuttuvan

alakuloisemmaksi. Taman syysmasennukseksikin kutsutun ilmién taustalla on ihmisen
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biologinen tarve valolle. Ympariston valo kontrolloi ihmisen biologista vuorokausirytmia
k&pyrauhasen erittdman hormonin, melatoniinin, avulla. Melatoniinin m&&ra elimistossa
maarittad henkildn aktiivisuus- ja energiatason. Liian v&h&inen altistuminen valolle pai-
van aikana johtaa vasymyksen ja masennuksen tunteisiin. Erityisesti luonnonvalo on
tarke&ssa roolissa vuorokausirytmin ohjaamisessa. Riittdvéan valaistuksen ja luonnon-
valon avulla voidaan vahentdad potilaiden masennusta ja ahdistusta, parantaa unen

laatua, lievittaa kipua ja lyhentaa hoitoaikoja sairaalassa. (Joseph 2006.)

Luonnonvalon maksimoimiseksi potilashuoneiden ikkunoiden tulisi olla mahdollisimman
suuret ja huoneet sijoitettu niin, ettd huoneeseen osuu mahdollisimman paljon aamuau-
rinkoa ja luonnonvaloa. Kuitenkin tulee olla mahdollisuus hallita haikaisya ja huoneen
lampdtilaa esimerkiksi pimennysverhoilla. My6s henkildkunnan taukotiloissa tulisi mak-
simoida luonnonvalolle altistuminen tydntekijdiden jaksamisen takia. (Dellinger 2010:
59.)

Sairaanhoitajien tydtehtaviin sairaalassa kuuluu paljon tarkkuutta vaativia tehtavid, ku-
ten ladkkeiden jakamista, suonensisaisen laakityksen toteuttamista, haavanhoitoja ja
katetrointia. Lisaksi ladkehoidossa on tarkeda tulkita oikein kirjalliset ladkemaaraykset.
Nama tehtavat vaativat hyvan nakyvyyden, jonka edellytyksend on riittdva valaistus
potilas- ja ladkehuoneissa. Tutkimusten mukaan visuaalisissa tehtavissa suoriutuminen
on sitd parempaa, mita parempi valaistus tiloissa on (Joseph 2006). Parantamalla va-
laistusta ladkehuoneessa voidaan todennédkdisesti vahentaa laakevirheitd (Dellinger
2010: 55). Erityisesti lasten ladkehoidossa tarkkuus on olennaista kasiteltdessa pienia
ladkeannoksia. Nakokyvyn heikentyessa ian myoéta valon tarve lisdantyy. Tama on hy-
va ottaa huomioon sairaalan tyétiloissa, koska sairaaloissamme tydskentelee yha iak-

kdampia hoitajia.

6.7 Visuaalinen ymparisto

Sairaalaymparisttn esteettinen miellyttavyys on entisté tdrkedmp&& modernissa sairaa-
lasuunnittelussa, miké tulee ottaa huomioon muun muassa valaistuksen, pintamateri-
aalien, huonekalujen ja vérien valinnassa. Sisatilojen sisustusratkaisujen tulisi luoda
[Aampoa ja inhimillisyytta seka potilaille ettd tydntekijoille. (Holi 2012.) Erdaéan tutkimuk-
sen mukaan (Becker — Douglass 2008) potilaat arvioivat hoidon laadun paremmaksi

fyysisesti viehattdvammissa tiloissa. Hoidon laatua kuvasivat muun muassa odotusajan
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pituus ja vuorovaikutuksen laatu henkilokunnan kanssa. Moderni ja miellyttava ympéa-
ristd lisdd myos henkilokunnan tyytyvaisyytta, joka on kytkoksissa myds hoitotydn laa-

tuun ja potilaiden tyytyvaisyyteen (O’Neill 2008).

Estetiikka ja sairaalan visuaalinen ymparistd on nayttéon perustuvan suunnittelun sub-
jektiivisin osatekija. Oikeanlaisella esteettisella ymparistdlla tiedetdan olevan positiivi-
nen vaikutus potilaisiin ja heidan perheisiinsa seka henkilékuntaan, mutta ei ole ole-
massa tiettya varimaailmaa tai muotoilutapaa, jonka voisi todeta olevan tutkitusti kyt-
koksissa positiivisiin hoitotuloksiin kaikilla potilailla. Erityisesti varimieltymykset ja vari-
en vaikutukset ovat subjektiivisia kokemuksia, eika ole olemassa yleisia suosituksia
siitd, mitka varit sopivat parhaiten sairaalaymparistéon. Potilaalle visuaalisesti miellyt-
tava ymparistd vaikuttaa mielialaan ja toimii positiivisena hairidtekijana. (LaHood —
Vanden Brink 2010: 19-27.)

Positiivisella hairidtekijalla (eng. positive distraction) tarkoitetaan mité tahansa element-
tia, joka kiinnittdad potilaan huomion ja aiheuttaa positiivisen reaktion. Positiiviset hairi6-
tekijat auttavat potilaita viemaan ajatukset pois negatiivisista tunteistaan ja sairauden
oireista — ja nain irtautumaan hetkeksi sairaalamaailmasta. Positiivisia tunteita aiheut-
tavat ja esteettiset elementit voivat muuttaa ikdvan kokemuksen siedettavammaksi tai
jopa miellyttavaksi. (Dellinger 2010: 60.) Positiivisena hairidtekijana voi toimia esimer-
kiksi taideteos, suihkuldhde, akvaario tai luontonakyma ikkunasta. Taideteoksista par-
haiten parantavaan ymparistdon sopivat positiiviset ja yksinkertaiset teokset, jotka ovat
samalla tuttuja ja inspiroivia (LaHood — Vanden Brink 2010: 23). Suositeltavimmat ai-
heet liittyvat luontoon (Dellinger 2010: 61-63).

Potilaiden ja heiddn perheidensd seka henkilékunnan stressia voidaan vahentaa tar-
joamalla sairaalassakin yhteyksia luontoon. Sairaaloiden yhteyteen rakennetut puutar-
hat ja ikkunoista avautuvat ndkymat luontoon toimivat my6s positiivisina hairidtekijoina.
Potilashuoneiden ikkunat tulisi suunnitella niin, ettd myds vuoteessa maatessa on
mahdollisuus nahda ulos. Yhteydet luontoon heréattavat positiivisia tunteita ja ndin va-
hentavat potilaiden stressid ja ahdistusta sek& kivun aistimuksia. (Dellinger 2010: 56.)
Luontonakymien ja taiteen vaikutuksia stressin hallinnassa hoitoympéaristdissa on tutkit-
tu seka laadullisen tutkimuksen menetelmin etta mittaamalla potilaissa esiintyvia fysio-
logisia ja biologisia muutoksia, kuten syddmen syketiheyttd, verenpainetta, lihasjanni-

tysta ja stressinormonien eritysta (Nykanen ym. 2008: 20-23).
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Sairaalan tilojen suunnittelussa on ensi sijalla kaytannollisyys, mutta sen ei tarvitse
sulkea pois esteettisyyttd. Kaytannollisen tilan ei tarvitse nayttaa laitosmaiselta, ja eri-
tyisesti lapsipotilaat toivoivat kodinomaista ilmettd myos sairaalassa (Pelander 2008:
58-64). Kodinomaisuus tuo lapsille turvallisuuden tunnetta muuten vieraassa ymparis-
tossa. Esteettisesti kaunis ymparisto tuo iloa myos lapsille ja auttaa hallitsemaan sai-
raalaan liittyvia pelkoja (Salmela 2010: 40). Positiiviset hairidtekijat, kuten taideteokset,
varikkaat seinat ja lapsenmieliset sisustuselementit, vaikuttavat positiivisesti lapsen
mielialaan ja edistavat paranemisprosessia (LaHood — Vanden Brink 2010: 23). Lap-
siystavdlliset ja tutut elementit helpottavat lasten oloa ja lievittdvat ahdistusta ja stres-
sid. Tutkittaessa lasten toiveita ja odotuksia sairaalaymparistdlle, lapset toivoivat muun

muassa hoitajille varikkaita vaatteita (Pelander 2008: 58—60).

Kuvassa 3 on Uppsalassa sijaitsevan lasten terveyskeskuksen laboratorio, jossa on
paljon erilaisia lapsille tuttuja elementteja ympaérilla ja mahdollisuus katsoa piirrettyja
verindytteenoton yhteydessa. Liséksi jokainen lapsi saa naytteenoton jalkeen valita

jonkin lelun itselleen muistoksi.

Kuva 4. Lasten terveyskeskuksen laboratorio, Aleris barncentrum, Uppsala, Ruotsi.
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7 Keskeiset suositukset

Tassa luvussa esitetddn opinnaytetydn varsinaiset tulokset eli yhteenveto keskeisim-
mista kaytanndn tilasuunnittelun keinoista, joilla voidaan parantaa lasten hoitotyon laa-
tua ja lapsipotilaiden hyvinvointia tulevaisuuden lastensairaalassa. Taulukkomuodossa
esitettavat keinot perustuvat lasten toiveisiin hoitoymparistélle ja uuden lastensairaalan
tilojen tarpeisiin seka tutkittuun tietoon perustuviin suosituksiin parantavan sairaalaym-

pariston rakentamiseksi.

Lapsen - perheen tuen mahdollistaminen (ks. seur. tavoite)
stressin, - riittavasti leikki- ja viriketiloja, jotka mahdollistavat erilaisia

aktiviteetteja eri-ikaisille
ahdistuksen

) ) kodinomainen ilme
ja pelkojen

R varien kaytto sisustuksessa
varikkaat vaatteet henkilokunnalle
elainaiheiset sisustuselementit
luontonakymat ikkunasta
luonnonvalon maksimointi
vesielementit
musiikKki
taideteokset

ekumeeninen hiljentymishuone

Perheen - yhden hengen potilashuoneet
tuen - tilava perhealue ja yopymismahdollisuus potilashuoneessa
mahdollistaminen . perheiden oleskelutila, jossa mahdollisuus ruokailuun

mukavat ja tilavat odotustilat, joissa huonekalut on jarjestet-
ty pieniksi ryhmiksi



Lapsen
unen ja levon

parantaminen

Lapsen ja
perheen
yksityisyyden

turvaaminen

Potilas-
turvallisuuden

lisdaminen
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yhden hengen potilashuoneet
luonnonvalon maksimointi

suljetut rynmékeskustelutilat
hiljaisempi soittokellojarjestelméa
akustiikkaa parantavat pintamateriaalit

henkildkunnan kouluttaminen melun vaikutuksista

yhden hengen potilashuoneet
suljetut rynmékeskustelutilat
rauhallisia tiloja odotustilojen yhteyteen

akustiikkaa parantavat pintamateriaalit

yhden hengen potilashuoneet

huonekohtaiset wc-tilat

paasy potilastietojarjestelmiin potilashuoneesta
hiljainen ja hyvin valaistu ladkehuone

akustiikkaa parantavat pintamateriaalit

Tilasuunnittelun keinot on ryhmitelty tavoitteiden mukaan, mihin niilla pyritdan. Lasten

hoitotydn laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia parantavan tilasuunnittelun keskeisim-

mat osatavoitteet ovat 1) lapsen stressin, ahdistuksen ja pelkojen vahentdminen, 2)

perheen tuen mahdollistaminen, 3) lapsen unen ja levon parantaminen, 4) lapsen ja

perheen yksityisyyden turvaaminen ja 5) potilasturvallisuuden lisd&minen.

Keskeisin yksittainen keino lasten hoitotydn laadun ja lapsipotilaiden hyvinvoinnin pa-

rantamiseksi uudessa lastensairaalassa on yhden hengen potilashuoneiden kayttd,

joka on osatekijana kaikissa tavoitteissa.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa lapsilahtdisen erikoissairaanhoidon
tarpeita sairaalan tilojen suunnittelulle. Tavoitteena oli tuoda esille tilasuunnittelun kei-
noja, joilla voidaan tutkitusti parantaa lasten hoitotyon laatua ja lapsipotilaiden hyvin-
vointia sairaalassa. Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistydona yhteistydssa Lastenklini-

kan osaston K2 kanssa. Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydn prosessia ja tuloksia.

8.1 Prosessi

Tyo6n teoreettista viitekehysta varten etsittiin tutkittua tietoa lasten tarpeista ja toiveista
fyysiseen hoitoympéaristoon liittyen seka nayttdon perustuvasta sairaalan tilojen suun-
nittelusta. Jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa, pyrittiin l&hteiksi
valitut artikkelit rajaamaan vuoden 2005 jalkeen julkaistuihin. Lopullisiin lahteisiin vali-
koitui lisdksi muutamia vanhempia artikkeleita. Lasten toiveista etsittiin tietoa ensisijai-
sesti tutkimuksista, joissa lasten kokemuksia sairaalahoidosta oli kartoitettu kysymalla
lapsilta itseltaan, jotta lasten ndkdkulma tulisi parhaiten esille. Tallaisia tutkimuksia 16y-
tyi jonkun verran, ja lisdksi etsittiin tietoa lasten hoitoty6té ohjaavista periaatteista ja
suosituksista, jotka tuovat vaatimuksia fyysiselle hoitoymparistolle. Nayttdéon perustu-
vasta sairaalan tilojen suunnittelusta ja tilasuunnittelun keinoista, joilla voidaan paran-
taa hoitotyon laatua ja potilaiden hyvinvointia, 16ytyi todella paljon tutkimustietoa. Haas-
teena oli l&hteiden valitseminen ja aihealueen rajaaminen. Koska tietoa ja tutkimuksia
[Bytyi niin paljon, lahteiksi valikoitui myos kokoelmateoksia ja artikkeleita, joissa on kay-
ty 1&pi suuri maara tieteellisia tutkimuksia ja vedetty yhteen keskeisimmat tulokset. Nain
opinnaytetyon tuloksetkin perustuvat laajempaan aineistoon, mikd parantaa niiden luo-
tettavuutta. Suurin osa lahteind kéaytetyista tutkimuksista ja teoksista on kansainvalisia,
koska kotimaista nayttdon perustuvan tilojen suunnittelun tutkimusta ei ole viela saata-
villa. Lasten kokemuksia sairaalahoidosta ja sairaalaan liittyvia pelkoja on tutkittu jonkin

verran Suomessakin.

Tybelamayhteisty6 toteutui asiantuntijakonsultaatioina yhteistydosaston osastonhoita-
jan kanssa. Naiden konsultaatioiden my6ta perehdyttiin yhteistydosaston nykyisten
tilojen ongelmakonhtiin seka tarpeisiin tulevia tiloja ajatellen. Alkuun oli tarkoitus keskit-
tya tydssa vain yhteistydosaston tilojen ongelmien ja tarpeiden kasittelyyn, mutta yh-

dessa osaston kanssa paadyttiin olemaan rajaamatta tyon tuloksia vain tdhén tiettyyn
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osastoon. Tahan péaadyttiin, koska tulosten haluttiin olevan kaytttkelpoisia yleisemmin
lastensairaalan tiloja suunniteltaessa ja koska Lastenklinikan osastoja tullaan yhdista-

maan tulevaisuudessa.

Prosessissa haasteellisinta oli paattaa, mihin hoitotyon laatua parantaviin tekijoihin
keskitytaan ja mitka jatetddn tarkastelun ulkopuolelle. Tietoa oli saatavilla niin paljon,
ettd lahteiden ja tulosten rajaaminen oli vaikeaa. Tama johtui todennakdisesti siita, etta
opinnaytetyon aihe oli liilan laaja, ja sité olisi pitdnyt rajata enemman jo aiemmassa

vaiheessa.

8.2 Tulokset

Luvussa 3 esitettiin tutkimustietoa lasten tarpeista ja toiveista fyysiseen hoitoymparis-
toon liittyen seka lasten hoitoty6té ohjaavia periaatteita ja suosituksia, jotka tuovat vaa-
timuksia sairaalan tiloille. Luvussa 4 esiteltiin Lastenklinikan ja erityisesti yhteistydosas-
ton nykyisten tilojen puutteita ja tarpeita tulevia tiloja ajatellen. Luvussa 6 kaytiin lapi
tutkittuun tietoon perustuvia suosituksia ja kaytannon tilasuunnittelun keinoja, joilla voi-

daan parantaa lasten hoitotytn laatua sairaalassa.

Naistéa kaikista ylla olevista johdettiin opinnaytetydn tuloksiksi keskeisimmat suositukset
lasten hoitotyon laadun ja lapsipotilaiden hyvinvoinnin parantamiseksi uudessa lasten-
sairaalassa. Tulosten mukaan lasten hoitoty6n laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia
parantavan tilasuunnittelun keskeisimmat osatavoitteet ovat 1) lapsen stressin, ahdis-
tuksen ja pelkojen vahentaminen, 2) perheen tuen mahdollistaminen, 3) lapsen unen ja
levon parantaminen, 4) lapsen ja perheen yksityisyyden turvaaminen ja 5) potilasturval-
lisuuden lisdaminen. Opinndytetyon tuloksina esitettiin kaytannon tilasuunnittelun kei-

noja, joiden avulla voidaan toteuttaa ndité tavoitteita.

1) Lapsen stressin, ahdistuksen ja pelkojen vahentdminen

Sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapsille stressid, ahdistusta ja pelkoja. Poissa kotoa ja
erossa perheesta oleminen on yksi suurimmista stressitekijdista. Lasten pelot liittyvat
yksin jddmiseen ja vieraaseen sairaalaymparistoon. Monet lasten ikavat kokemukset
sairaalahoidosta liittyvat ymparistoon, kuten sdngyssa olemiseen ja aktiviteettien puut-

teeseen. Lapsen stressia, ahdistusta ja pelkoja voidaan vahentdd mahdollistamalla
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lapsen perheen lasnéolo lapsen tukena sairaalassa seka tarjoamalla tuttuja aktiviteet-
teja ja positiivisia hairiotekijoitd viemaan lapsen huomio pois sairaalamaailmasta.
Omaan perheeseen tukeutuminen on lapsen ndkokulmasta tarkein stressinhallintakei-
no. Sen liséksi tutut aktiviteetit, kuten leikit ja pelit, tuovat turvallisuuden tunnetta lap-
selle vieraassa ymparistossa seka lievittdvat ahdistusta ja pelkoja. Positiiviset hairidte-
kijat, kuten luontonakymat, taideteokset ja varien kayttd sisustuksessa, véhentavat
lasten ahdistusta ja stressia sekéa helpottavat oloa ja auttavat hallitsemaan sairaalaan

liittyvia pelkoja.

2) perheen tuen mahdollistaminen

Perhekeskeisyys on tarkea periaate nykyaikaisessa lasten hoitotytssa. Lasten hoito-
tyon laadun turvaamiseksi kehitetyt — YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen perustuvat
— standardit ohjeistavat, ettd lapsilla tulee olla oikeus pitdd vanhemmat luonaan koko
sairaalassaoloajan ja ettd kaikille vanhemmille tulisi tarjota yopymismahdollisuus sai-
raalassa. Nama standardit eivat toteudu Lastenklinikan nykyisissa tiloissa tilanpuutteen
vuoksi. Yhden hengen potilashuoneet mahdollistavat parhaiten perheen lasnéolon lap-
sen tukena. Potilashuoneessa tulisi olla tilava perhealue ja mahdollisuus yopymiseen
ainakin toiselle vanhemmista. Mukavat oleskelutilat osaston yhteydessa, joissa on
mahdollisuus ruokailla, sekd huonekalujen jarjestaminen pieniksi ryhmiksi oleskelu- ja
odotustiloissa tukevat myds osaltaan perheen osallistumista lapsen hoitoon ja lisaavat

perheen tukea.

3) lapsen unen ja levon parantaminen

Sairaalat ovat yleensa danekkaita paikkoja, ja lisdéntynyt melu voi aiheuttaa lapsipoti-
laille ahdistusta, pelkoja ja univaikeuksia. Lapsen unta ja lepoa voidaan parantaa par-
haiten vahentamall&d melua ymparistdssd. Melua voidaan vahentda ottamalla kayttoon
yhden hengen potilashuoneet ja vaihtamalla hiljaisempaan soittokellojarjestelmééan
seka kayttamalla akustiikkaa parantavia pintamateriaaleja katossa, seinilla ja lattiassa.
Melua sairaalassa voidaan vahentdd myo6s ohjeistamalla pitdm&én kaikki ryhméakes-
kustelut suljetuissa tiloissa seka kouluttamalla henkilékuntaa melun vaikutuksista poti-
laille. Myds luonnonvalon maksimoinnilla sairaalan tiloissa voidaan parantaa lapsen
unta ja lepoa, koska luonnonvalolle altistuminen auttaa ohjaamaan ihmisen vuorokausi-

rytmid ja parantaa unen laatua.
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4) lapsen ja perheen yksityisyyden turvaaminen

Lasten sairaanhoidon standardit ohjaavat, etta lapsen yksityisyytta tulee poikkeuksetta
kunnioittaa. Tutkimuksissa lasten kokemuksista sairaalahoidosta lapset mainitsivat
yksityisyyden puutteen yhtend huonoimmista kokemuksista. Yhden hengen potilashuo-
neet turvaavat parhaiten lapsen ja hanen perheensa yksityisyytta sairaalassa. Yksityi-
syyttd voidaan parantaa myds kaymalla hoitoneuvottelut ja kaikki muut keskustelut,
joissa kasitelldadn potilastietoja, suljetuissa tiloissa. Lisdksi akustiikkaa parantavien pin-
tamateriaalien kayttd ja esimerkiksi sermein erotetut rauhalliset tilat odotustilojen yh-

teydessa vahentavat riskia salassa pidettavien potilastietojen leviamiselle.

5) potilasturvallisuuden lisdaminen

Yksi nayttoon perustuvan sairaalasuunnittelun tarkeimmista tavoitteista on parantaa
potilasturvallisuutta, joka on keskeinen hoitotyon laadun tekija. Potilasturvallisuutta
uudessa lastensairaalassa voidaan lisata ottamalla kayttoon yhden hengen potilashuo-
neet seka potilaskohtaiset wc-tilat. Yhden hengen potilashuoneet parantavat potilastur-
vallisuutta vahentamalla sairaalainfektioita, helpottamalla henkilékunnan ja potilaiden
valistd kommunikaatiota ja minimoimalla la&kevirheet. Ladketurvallisuutta voidaan edis-
taa myos melulta rauhoitetuilla ja hyvin valaistuilla laékehuoneilla. Melun vahentaminen
sairaalan tiloissa parantaa myds puheen kuuluvuutta ja ymmarrettavyytta, mika vahen-
taa vaarinkasityksia ja taten lisda potilasturvallisuutta. Paasy sahkaisiin potilastietojér-
jestelmiin potilashuoneista lisda potilasturvallisuutta, kun kaikki tarvittava tieto potilaas-

ta on saatavilla paikan paalla ja kirjaukset voidaan tehda tuoreeltaan.

8.3 Johtopaatokset

Lasten kokemuksissa sairaalahoidosta korostuu fyysisen hoitoympariston merkitys
lapsen hyvinvoinnille. Lasten hoitotyon laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia uudessa
lastensairaalassa voidaan parantaa monin kdytannon tilasuunnittelun keinoin. Keskei-
sin yksittédinen keino on yhden hengen potilashuoneiden kaytto, joka parantaa potilas-
turvallisuutta ja vahentda lapsen stressia sekd mahdollistaa parhaiten perheen lasna-
olon lapsen tukena. Uuden lastensairaalan tiloja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon
lasten toiveet, ja suunnitteluratkaisujen tulisi nojautua tutkittuun tietoon hoitotydn laatua

parantavan ympariston ominaisuuksista.
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