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1 Johdanto 

Helsingin kaupunki ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) toteuttavat yhteis-

hankkeena Laakson sairaala-alueelle uutta yhteissairaalaa. Laakson yhteissairaalan on 

tarkoitus vastata nykyaikaisiin psykiatrisen sairaalahoidon tarpeisiin. (Hankesuunnittelu-

vaihe 2017.) Laakson uuteen yhteissairaalaan tulee psykiatrisia ja somaattisia osastoja. 

Hankesuunnitelma sisältää psykiatrisia sairaalaosastoja, tiloja iäkkäiden helsinkiläisten 

akuuteille sairaalahoidoille ja kuntoutukselle, palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle 

sekä HUS:n neurologian vaativalle kuntoutukselle. Yhteissairaalan uudet tilat tulevat kor-

vaamaan osittain Laakson nykyisen sairaalan somaattisia vuodeosastoja, osan Suur-

suon sairaalan toiminnasta ja Auroran sairaalan psykiatrisen toiminnan. HUS:n toimin-

nasta ne korvaavat Psykiatriakeskuksen, Kellokosken ja Ohkolan sairaalan ja lasten psy-

kiatrisen hoidon tilat (HUS 2017). 

 

Psykiatrisen potilaan kuntoutus on moniulotteinen ja haastava prosessi, johon kuuluu 

keskeisenä osana sairaalakuntoutus pahenemisvaiheiden aikana. Laitoskuntoutusjaksot 

pyritään pitämään lyhyinä ja sen vuoksi sairaalaympäristön tulisi olla mahdollisimman 

hyvin toipumisprosessia tukeva. (Psykoosiopas 2022.) 

 

Tällä hetkellä potilaita hoidetaan osastoilla, joissa potilaat asuvat yhteishuoneissa. Huo-

neissa on potilaspaikkoja yhdestä kuuteen. Nykyiset sairaalaosastot ovat pieniä ja yhden 

hengen huoneita on vähän. Useasti yhden hengen huoneet ovat eristyshuonekäytössä. 

Osa sairaalarakennuksista on historiallisesti suojeltuja ja se vaikeuttaa muutosten teke-

mistä nykyisiin tiloihin sekä toiminnan kehittämistä nykyaikaisemmaksi. Yhteishuoneissa 

potilas ei saa yksityisyyttä eikä kunnolla omaa rauhaa. Usein yhteishuoneen levottomuus 

on omiaan estämään toipumista ja oireiden lieventymistä. Päivärytmin ylläpitäminen ja 

unen turvaaminen ovat keskeisiä psykiatrisen potilaan toipumisprosessissa. Luontoon 

liittyvillä tekijöillä, kuten luonnonläheisillä väreillä ja luontomaisemien näkemisellä on vai-

kutus mielenterveyteen. Nykyisissä sairaaloissa potilailla ei ole turvallisia tiloja ulkoiluun 

ja rakennukset eivät täytä esteettömyysvaatimuksia. (Hankesuunnitelma 2020; Psykoo-

siopas 2022.)  
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Nykyisin sairaalasuunnitteluun käytetään paljon aikaa ja suunnittelussa käytetään hy-

väksi laajaa kansainvälistä osaamista ja myös asiakaspohjaisia kokemuksia. Vuosittain 

järjestetään Tulevaisuuden sairaala tapahtuma, jossa pääteemoina vuonna 2022 ovat 

tarvelähtöinen ja näyttöön perustuva sairaalasuunnittelu, toiminnan ja palveluiden kehit-

täminen, sairaalan digitalisointi sekä asiakaskokemuksen parantaminen. (Professio 

2022.) 

 

Yhtenä osana Laakson yhteissairaalahankesuunnitelmaa on rakentaa psykiatrisille poti-

laille yhden hengen potilashuoneet ja sen vuoksi opinnäytetyö rajautuu koskemaan yh-

den hengen potilashuonetta ja sen elementtejä toipumisen tukena, psykiatrisen potilaan 

toipumisen näkökulmasta. Erityisesti keskitytään potilashuoneen ääni-, väri- ja valaistus-

maailman vaikutukseen psykiatrisen potilaan toipumisessa, hoitotyön näkökulmasta. Li-

säksi potilashuoneiden suunnittelussa on huomioitava potilaan kokemusmaailma tilojen 

käyttäjänä ja niissä jatkuvasti aikaa viettävänä. Sairaalaympäristöllä on todettu olevan 

vaikutusta potilaan hoitojakson pituuteen ja hoidon edistymiseen. (Nykänen ym. 2008.) 

 

Tässä opinnäytetyössä sairaalaympäristöllä tarkoitetaan sairaalan fyysisiä tiloja, jotka 

käsittävät kaikki yhteiset sisätilat ja potilashuoneet. Opinnäytetyössä fyysinen ympäristö 

on rajattu koskemaan potilashuonetta. Opinnäytetyössä keskitytään erityisesti psykiatri-

sessa hoidossa olevan potilaan fyysisen sairaalaympäristön tarpeisiin. Opinnäytetyö sel-

vittää minkälaista tutkimusta on tehty koskien fyysisen ympäristön erilaisten ärsykkeiden 

vaikutuksesta psykiatrisen potilaan toipumisprosessiin ja miten yhden hengen potilas-

huone mahdollisesti vaikuttaa siihen. 

 

2 Psykiatrinen potilas ja hoitoympäristö 

2.1 Mielenterveys 

WHO:n (2013) määritelmän mukaan mielenterveys on tila, jossa ihminen pystyy näke-

mään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä työskentele-

mään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan.  
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Mielenterveyden häiriöitä tutkitaan ja hoidetaan psykiatrian erikoisalan toimesta. Näihin 

häiriöihin kuuluvat merkittävät psyykkiset oireet, jotka vaihtelevat häiriön mukaan, ja kai-

kille häiriöille on omat tautiluokituksensa ICD-10 koodistossa. Mielenterveyshäiriöihin 

kuuluvat muun muassa psykoosit, ahdistuneisuus, unihäiriöt, syömishäiriöt, masennus, 

seksuaalisuushäiriöt sekä päihdehäiriöt. Mielenterveyshäiriöksi ei lasketa normaaleja 

psyykkisiä reaktioita, kuten surua. (Lönnqvist & Lehtonen 2011.) 

Toipumisorientaatioon liittyvässä ajattelussa korostuvat yksilön elämänkokemukset ja ne 

kokemukset, joiden avulla hän on pystynyt selviytymään psyykkisen sairauden muka-

naan tuomista ongelmista. Mielenterveystyössä näitä kokemuksia pystytään käyttämään 

apuna potilaan toipumisprosessissa. (Nordling 2018.) 

Säännöllinen unirytmi tukee hyvää mielenterveyttä. Unihäiriöitä ja mielenterveysongel-

mia esiintyy yhdessä ja erikseen potilailla ja molempien häiriöiden on todettu vaikuttavan 

toisiinsa. Unihäiriöt altistavat mielenterveydenhäiriöiden kehittymiselle ja mielenterveys-

häiriöt voivat aiheuttaa unettomuutta. (Partanen 2011.)  

 

2.2 Psykiatrinen potilas 

Psykiatrinen potilas on henkilö, jolla on diagnosoituna jokin mielenterveydenhäiriö. Psy-

kiatriaan kuuluu erikoisaloja, kuten lasten-, nuorten-, aikuis- ja oikeuspsykiatria sekä eri-

tyisosaamisalueina päihde- ja vanhuspsykiatria. Potilaan vointi voi olla vaihtelevaa ja 

sairauteen voi kuulua erilaisia vaiheita kuten pahenemisvaihe, jolloin sairaalahoito on 

välttämätöntä potilaan kuntoutumiseksi. Psykiatriset häiriöt voivat olla ohimeneviä tai 

kroonisia eli pysyviä. (Lönnqvist & Lehtonen 2011.) Sairaalahoitoon voi joutua tahdosta 

riippumatta tai vapaaehtoisesti. Potilas voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan psy-

kiatriseen hoitoon, jos muita hoitokeinoja ei ole käytettävissä ja potilas vaarantaisi omaa 

tai muiden terveyttä ja turvallisuutta. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 8.) 

Psykoottisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, ajatuksen ja puheen hajanaisuus sekä 

korostuneen outo käytös. Tällaisia oireita esiintyy useissa mielenterveyshäiriöissä, kuten 

skitsofreniassa, harhaluuloisuushäiriössä ja psykoottisissa mielialahäiriöissä. Psykootti-

sia oireita tai vaiheita voi esiintyä manioissa, vakavissa masennustiloissa, vanhusten 

dementtioissa, päihteidenkäytön yhteydessä tai vaikeiden somaattisten sairauksien yh-

teydessä. (Huttunen 2017.)  
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2.3 Hoitoympäristö 

Ympäristökäsitteellä tarkoitetaan niitä fyysisiä, sosiaalisia ja kulttuuritekijöitä, jotka kuu-

luvat luontoon tai rakennettuun ympäristöön ja joiden kanssa ihminen on vuorovaikutuk-

sessa. Ympäristö nähdään ennen kaikkea ihmisen elinympäristönä, jonka tilaan ja laa-

tuun ihmisen toiminta vaikuttaa myönteisesti tai kielteisesti (Tilastokeskus 2021). Hoitoa 

edistävän ympäristön suunnittelussa tulisi huomioida hoitotilojen laatu ja määrä, sovel-

tuvuus eri väestöryhmille, hoitopaikkojen saavutettavuus, sijainti yhdyskuntaraken-

teessa, liikenneyhteydet, arkiympäristön soveltuvuus kuntoutukseen ja tekniset apuväli-

neet. (Stakes 2007.) Sairaalaympäristön tulisi vastata potilaan tarpeisiin. Nykyaikaisella 

tilasuunnittelulla pyritään varmistamaan potilaiden yksityisyys ja mahdollistamaan mah-

dollisimman lyhyt sairaalahoitojakso. (Tyvärinen & Lanki & Sipilä & Komulainen 2018.) 

Fyysisen ympäristön vaikutusta ihmisen terveyteen on tutkittu paljon ja sen on todettu 

vaikuttavan laajasti henkiseen hyvinvointiin, niin positiivisesti kuin negatiivisestikin (Sta-

kes 2000.) Tilasuunnittelulla pystytään vaikuttamaan siihen, että sairaalan fyysinen hoi-

toympäristö tukee potilaan kuntoutumista eikä estä tai hidasta sitä. Sairaalan potilastilo-

jen suunnittelussa on hyvä huomioida luontoaiheet. Tiloissa voidaan käyttää luonnonlä-

heisiä sävyjä, luonnollisia materiaaleja, kuten puuta, tekstiileissä pellavaa tai puuvillaa. 

Erilaiset viherkasviratkaisut tuovat tilaan myös viihtyvyyttä ja luonnontuntua. Mahdolli-

suus kontrolloida sairaalahuoneen ympäristöolosuhteita, kuten valaistusta, lämpötilaa, 

tuuletusta, televisio-ohjelmaa, internetyhteyttä tai valita huoneen taideteoksia, vähentää 

potilaiden kokemaa stressiä ja kontrollinmenettämisen tunnetta. (Valkeisenmäki 2020.) 

Suomessa on tutkittu luonnon vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Luonto 

koetaan eri aistien kautta, ja merkittävä osa vaikutuksista on tahdosta riippumattomia. 

Tutkimusnäyttöä luonnossa liikkumisen ja oleskelun hyödyllisistä psykologisista ja fysio-

logisista vaikutuksista on melko paljon. Luonnon terveyshyödyt yksilöille ja yhteiskun-

nalle liittyvät sairauksien ehkäisyyn sekä terveyttä ylläpitäviin vaikutuksiin. (Tyvärinen 

ym. 2018.)  Valkeisenmäen (2020) mukaan huoneisiin tulevan päivän- ja auringonvalon 

määrän on todettu lyhentävän sairaalaviipymisten kestoa mielenterveyspotilailla. 

Valon merkitys potilaan vointiin on merkittävä, sillä valolla voidaan vaikuttaa potilaan vi-

reystilaan sekä unenlaatuun. Huonosti suunniteltu valomaailma vaikuttaa potilaaseen 

voimakkaammin, kuin esimerkiksi meluinen ympäristö. Potilaat hyötyvät erityisesti aa-

mulla luonnonvalosta, ja onkin todettu, että potilashuoneen ikkunoiden suuntaaminen 
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itään, josta aamuaurinko nousee, vaikuttaa positiivisesti vuorokausirytmiin. Potilasvuo-

teen sijoittaminen ikkunan läheisyyteen tehostaa vaikutusta. Sen sijaan hämärät tilat 

sekä runsas altistuminen siniselle valolle vaikuttavat negatiivisesti vuorokausirytmin yl-

läpitoon (DuBose & Hadi 2016; Horne ym. 2018). 

Kultainen keskitie laitosmaisuuden sekä kodinomaisuuden välillä auttaa potilasta viihty-

mään hoitonsa aikana, mutta estää laitostumista. Potilaan mielipiteiden huomioiminen 

asiakkaana auttaa luomaan miellyttävän ja toipumista edistävän hoitoympäristön. Poti-

lailla on kokemuksia siitä, että hoitoympäristöt ovat usein hyvin steriilejä ja virikkeettö-

miä. Potilaiden toimesta on ehdotettu luonnon integroimista hoitoympäristöön, sekä 

mahdollisuutta rauhallisille aktiiviteeteille kuten musiikin kuuntelulle, videoiden katselulle 

sekä tupakoinnille (Donald & Duff & Lee & Kroschel & Kulkarni 2015). 

2.4 Potilasturvallisuus 

Sairaalahoidon aikana potilaan yksilönvapautta voidaan perustelluista syistä rajoittaa. 

Potilaalle voidaan asettaa rajoituksia liikkumisen suhteen, yhteydenpidonrajoituksia sekä 

rajoituksia, jotka koskevat omaisuuden haltuunottoa tai pakkokeinojen käyttöä turvalli-

suuden takaamiseksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990, § 4a.) 

Potilashuoneen tulee olla toipumista edistävä ja haittoja minimoiva. Värimaailman tulisi 

olla harmoninen ja sellainen, ettei se lisää psykoottisia oireita. Psykoottista oireilua voi 

aiheuttaa esimerkiksi huoneen liiallinen värikkyys, voimakkaat ärsykkeet esimerkiksi 

tunto-, näkö- ja kuuloaistille. Myöskään täysi ärsykkeettömyys ei ole hyväksi, koska se 

voi aiheuttaa desorientaation lisääntymistä. Huoneen huonekalu- ja tekstiilivalinnoissa 

tulee huomioida myös mahdollinen itsetuhoinen oireilu ja pyrittävä siihen, ettei potilas 

pysty vahingoittamaan itseään. Potilashuoneen kalusteiden tulee olla kestäviä ja helposti 

korjattavia. Huomiota tulee kiinnittää myös turvallisuusnäkökohtiin sähkölaitteiden 

osalta, jotta potilaat eivät voi vahingoittaa itseään sähkölaitteita tai pistokkeita peukaloi-

malla. Ovenkahvojen ja naulakoiden suunnitteluun tulee myös kiinnittää huomiota ja 

tehdä niistä sellaisia, ettei potilas pysty niiden avulla vahingoittamaan itseään. (Mc Cul-

key ym. 2016.) Yhdenhengen huoneessa pakkokeinojen käyttö on myös inhimillisem-

pää, koska muut potilaat eivät ole näkemässä ja mahdollisesti provosoimassa lisää po-

tilaan käytöstä ja oireilua. Uudessa Laakson yhteissairaalassa on hankesuunnitelman 

(2020) mukaan tarkoitus tehdä omat saniteettitilat jokaiseen potilashuoneeseen. Tämä 

on eduksi sellaisten potilaiden kohdalla, joilla psykoottisiin oireisiin kuuluu esimerkiksi 
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bakteerikammo. (Psykoosiopas 2022.) Lisäksi saniteetti tilojen esteettömyydellä, mate-

riaalivalinnoilla ja tilaratkaisuilla pystytään ennaltaehkäisemään psykiatristen potilaiden 

sairaalassa tapahtuvia tapaturmia. (Bayramzadeh & Portillo & Carmel-Gilfilen 2018.) 

Potilaat kokevat hoitajien yöllisten kiertojen haittaavan heidän unenlaatuaan. Potilaat 

tuovat ilmi, että heidät herättää usein hoitajien käyttämien taskulamppujen valo, hoitajien 

puhe sekä oven avaamisen ääni. Potilashuoneisiin yön aikana meneminen koettiin myös 

potilaiden taholta ahdistavaksi sekä huolestuttavaksi, riippumatta siitä menikö huonee-

seen hoitohenkilökunnan edustaja tai toinen potilas (Veale & Ali & Papageorgiou & Gour-

nay 2019.) 

Yhden hengen potilashuone takaa potilaalle paremman unirauhan, intimiteettisuojan, 

hoitorauhan äänieristyksen vuoksi ja omaisten tapaaminen on helpompaa, jos potilaan 

vointi sen sallii. Haittoina on mahdollinen valvonnan väheneminen, koska hoitajan käyn-

nit voivat vähentyä ja huonetoveri ei ole hälyttämässä apua, jos tapahtuu jotain yllättä-

vää. Nykytekniikalla pystytään järjestämään potilaan valvonta ilman henkilökunnan jat-

kuvaa läsnäoloa. (Anttila 2011; McCuskey ym. 2016.) Potilaiden valvontaan voidaan 

käyttää älyteknologiaa, kuten älylattiaa, joka ilmoittaa liikkumisesta tai kaatumisesta. 

Myös kameravalvonta potilashuoneissa on lisääntynyt (Sariola 2021; Maricare 2022). 

 

2.5 Kuntoutumisprosessi 

Kuntoutumisprosessi on jokaisella potilaalla yksilöllinen ja rakentuu erilaisista vaiheista. 

Keskeistä on potilaan oma toipumisorientaatio, moniammatillinen työskentely ja sopivat 

olosuhteet. Kuntoutumisprosessiin vaikuttavat yksilölliset-, sosiaaliset- ja ympäristöteki-

jät. Myös fyysisellä ympäristöllä on vaikutus psykiatrisen potilaan toipumiseen. Osasto-

hoitoon tullessa potilaalla on yleensä aktiivinen pahenemisvaihe sairaudessaan. Sairaa-

laympäristöllä pyritään luomaan perusturvallisuuden tunnetta, jotta päästään aloitta-

maan työskentely potilaan toipumisen edistämiseksi. Akuutissa kriisissä olevan potilaan 

turvallisuuden ja todellisuuden tunne saattavat olla heikentyneitä ja sen vuoksi tärkeintä 

on saada potilas sitoutumaan hoitoon ja ottamaan vastaan hoivaa. Psykoottisesti oirei-

levan potilaan kohdalla korostuu ensisijaisesti lääkehoito ja turvallinen hoitoympäristö. 

Hoitoympäristön tulisi olla vähävirikkeinen, jottei se ruoki potilaan psykoottisia oireita. 

(Käypä hoito -suositus 2020.)  



7 

 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tausta ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla arvioida yhden hen-

gen potilashuoneen merkitystä psykiatrisen potilaan toipumisprosessissa. Opinnäytetyö 

tarjoaa Laakson yhteissairaalan psykiatriselle yksikölle uutta tietoa käytettäväksi. Tavoit-

teena on tutkittuun tietoon perustuen kehittää toipumista edistävän sairaalaympäristön 

suunnittelua psykiatrisille potilaille. Opinnäytetyössä etsitään vastausta seuraaviin kysy-

myksiin:  

1. Miten yhden hengen huone tukee psykiatrisen potilaan toipumisprosessia? 

2. Mitkä fyysiset ympäristötekijät edistävät psykiatrisen potilaan toipumista? 

 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Opinnäytetyön toteutustapana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja sen tavoite on tarjota 

kuvaileva ja laadullinen vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen lähdeaineiston kautta. 

(Kangasniemi ym. 2013) 

 

4.2 Tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen kysymykseen vastaavat artikkelit haettiin Cinahl/Ebscosta, Medi-

cistä sekä PubMedistä. Hakutermeiksi valikoitui parhaiten opinnäytetyötä ohjaavaa ky-

symystä vastaavat hakusanat sekä suomeksi että englanniksi. Hakusanat on esitetty 

taulukossa 1. 

 

Katsauksessa käytettiin taulukon 1. hakusanoja ja niihin lisättiin AND/OR, jos hyödyn-

nettiin useampaa hakusanaa yhtä aikaa, esimerkiksi psykiatrinen potilas AND fyysinen 

ympäristö/ psychiatric patient AND physical environment. Kokeilimme hakusanoja yksin 

ja yhdistelminä löytääksemme artikkeleita, joiden otsikon perusteella katsoimme täyttä-

vätkö ne, sisäänotto- ja poisjättökriteerit vai eivät. Sisäänotto- ja poisjättökriteerit kuva-

taan taulukossa 2. 
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Taulukko 1. Hakusanat 

Suomenkielinen hakusana Englanninkielinen hakusana 

Psykiatrinen potilas Psychiatric patient 

Fyysinen ympäristö Physical environment 

Toipuminen Recovery 

Sairaalaympäristö Hospital environment 

Psykiatrinen sairaala Psychiatric hospital 

Psykiatrinen osasto Psychiatric ward 

 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poisjättökriteerit 

SISÄÄNOTTO POISJÄTTÖ 

Psykiatrinen hoitotyö 

Sairaalaympäristö 

Artikkeli ei käsittele ohjaavaa kysymystä 

Aihe käsittelee osastohoidossa olevia 

psykiatrisia potilaita 

Kirjallisuuskatsaus 

Suomen- ja englanninkieliset artikkelit Artikkeli käsittelee muita potilasryhmiä 

kuin psykiatrisia potilaita 

Yhden hengen potilashuone Potilaiden yhteishuone 

  

Kirjallisuus katsaukseen valittiin seitsemän artikkelia, joista kuusi oli englanninkielisiä ja 

yksi suomenkielinen. Artikkeleihin valikoitui laadullisia, määrällisiä ja haastattelututki-

muksia.  Artikkelit on esitelty taulukossa 3. (Liite1) 
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4.3 Sisällön analyysi 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin analyysimenetelmänä induktiivista sisällönanalyysiä. 

Menetelmä perustuu systemaattisuuteen ja aineistolähtöisyyteen ilman ennakkokäsi-

tyksiä. Induktiivinen sisältöanalyysi mahdollistaa aineiston kokoamisen yhtenäiseksi tii-

vistelmäksi. Induktiivisessa sisällönanalyysissä tulokset rakentuvat löydettyjen aineisto-

jen kautta. Valittu aineisto luettiin läpi useaan kertaan ja siitä etsittiin analyysiyksiköt. 

Nämä alkuperäisilmaukset pelkistettiin ja yksinkertaistettiin. Taulukossa 4 (liite 2) on 

esimerkki aineiston luokittelusta ja pelkistämisestä. 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla arvioidaan valittua aineistoa objektiivisesti ja järjes-

telmällisesti ja sillä pyritään kuvaamaan tutkittua ilmiötä eli tässä tapauksessa yhden 

hengen huoneen vaikutusta potilaan toipumiseen (Kangasniemi ym. 2013). Taulukossa 

3 (Liite 1) kuvataan opinnäytetyöhön analysoitavaksi valitut aineistot. 

Analyysi aloitettiin kääntämällä valitut tutkimusartikkelit alkuperäiskieleltä suomeksi ja si-

sältö luettiin huolellisesti läpi. Artikkeleista etsittiin kuvaukset potilaan toipumista tuke-

vista fyysisen ympäristön tekijöistä sekä sen osatekijöistä. Alkuperäisilmaisut pelkistettiin 

ja jokaisen artikkelin sisällöstä saatiin aikaan ylä- ja alaluokka sekä pääluokka. Tekstin 

pelkistämisellä ja luokkiin jakamisella saatiin esiin ilmaisuja, joista voitiin havaita saman-

kaltaisia tekijöitä ja tehdä niistä keskinäistä vertailua. Vertailu osoitti mukaan valittujen 

tutkimusten tuloksissa samankaltaisuuksia, mikä toi uskottavuutta löydöksille. Eri tutki-

muksissa esiin tulleiden tulosten samankaltaisuus vahvisti tiedon luotettavuutta.  

 

5 Tulokset 

5.1 Kuntoutumista tukeva hoitoympäristö 

Opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa keskeisiksi psykiatrisen potilaan toipumista 

tukeviksi tekijöiksi hoitoympäristössä nousi äänimaailma, luonnonvalo ja luonnon aisti-

minen. Lisäksi psykiatrisen potilaan toipumista tukeva hoitoympäristö on turvallinen ja 

palvelee monipuolisesti erilaisia tilan käyttäjiä. Valittujen tutkimusten perusteella suu-

rimmaksi toipumista hidastavaksi tekijäksi osoittautui unen huono laatu. Kiinnittämällä 

huomiota hoitoympäristön äänimaailmaan, valon laatuun ja määrään sekä tuomalla 

luonto osaksi hoitoa, voidaan edistää psykiatrisen potilaan toipumista. (DuBose ym. 

2016; Valkeisenmäki 2020; Horne ym 2018; McCuskey ym. 2016.) Toipumista tukeva 
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ympäristö mahdollistaa myös omaan rauhaan vetäytymisen. (McCuskey ym. 2016.) 

Hoitoympäristön suunnittelussa on hyvä huomioida kaikkien ihmisen aistien ominaisuu-

det ja niiden vaikutukset ympäristön kokemiseen. Oikeanlaisen hoitoympäristön luomi-

sella voidaan vähentää tehokkaasti potilaiden ahdinkoa sekä lisätä potilaiden sekä 

henkilökunnan turvallisuudentunnetta hoitoyksikössä. (Valkeisenmäki 2020.) 

Useissa tutkimuksissa on havaittu yhteys sairaalan melun ja unenlaadun välillä. (Du-

Bose ym. 2016.) Horne ym. (2018) tutkimuksessa keskityttiin erityisesti ääni- ja valota-

sojen muutosten vaikutuksiin psykiatrisen potilaan uneen liittyen. Tutkimuksessa todet-

tiin potilaiden unen häiriintyvän melutason vaihtelun vuoksi. Tutkimuksessa mukana ol-

leita psykiatrisia potilaita seurattiin ympäri vuorokauden ja öiseen aikaan potilaiden 

vointia käytiin huoneissa tarkastamassa tunnin välein. Potilaiden kantamat seurantalait-

teet osoittivat unen pirstaloitumista näiden käyntien vuoksi. Huoneissa käymisen lisäksi 

myös osastolta kantautuvat muut äänet, kuten hälytyslaitteiden äänet ja ovien sulkeutu-

misäänet, häiritsivät potilaiden unta.  Potilashuoneiden valotason todettiin olevan suo-

tuisa nukkumiselle käytettäessä himmeitä yövaloja, eikä se itsessään häirinnyt potilai-

den unta. (Horne ym. 2018.) Tutkimuksessa kameravalvontaa pohdittiin vaihtoehdoksi 

yöllisille huoneissa käymisille, mutta sen todettiin saattavan lisätä erityisesti vainohar-

haisten ja harhaluuloisten potilaiden oireistoa. Toimivaksi ratkaisuksi todettiin hoitokäy-

täntöjen yhdenmukaistaminen ja luomalla hiljaisuus aikoja, joilla rauhoitettiin tiloja. 

(McCuskey ym. 2016) 

Psykiatrisiin häiriöihin liittyy usein eri asteisia unihäiriöitä, joihin voidaan vaikuttaa tar-

joamalla potilaille yhdenhengen huoneet. Siten voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan 

äänimaailmaan ja muihin häiriötekijöihin unen aikana. (Valkeisenmäki 2020.) Yhden 

hengen huone mahdollistaa potilaalle myös turvallisen tilan, johon vetäytyä, kun sairau-

den tai ulkopuolisten ärsykkeiden tulva ylittää sietokyvyn. Yhden hengen huone mah-

dollistaa potilaalle myös monipuolisemman rentoutuskeinojen käytön. (McCuskey ym. 

2016.) 

Luonnonvalo on ihmiselle tärkeää, sillä se vaikuttaa melatoniini hormonin tuotantoon, ja 

omalta osaltaan unen laatuun. (DuBose ym. 2016.) Luonnollisen päivärytmin tuke-

miseksi on hyvä tarjota runsaasti luonnonvaloa sekä riittävä keinotekoinen valaistus 

potilastiloihin. Valkeisenmäen (2020) tutkimuksessa kerrotaan luonnonvalon vaikutta-

van potilaiden sairaalassa olo ajan pituuteen. Potilaat, joiden vuode sijaitsi lähellä ikku-

naa, kuntoutuivat ja pääsivät kotiin nopeammin kuin vertailuryhmän potilaan, joiden 

vuode ei ollut ikkunan läheisyydessä. Samanlaisiin tuloksiin tultiin myös McCuskey ym 

(2016) tutkimuksessa. 
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Luonnon on todettu vaikuttavan ihmisen fysiologiaan ja mielenterveyteen, sitä paran-

taen. Luonnon aistimisella on laskeva vaikutus stressihormonin tuotantoon lisäksi se 

vaikuttaa laskevasti potilaan itsemurhariskiin. (Valkeisenmäki 2020; McCuskey ym. 

2016.) Sairaalasuunnittelussa tulisi kiinnittää huomiota ikkunoiden sijoittamiseen ja 

luonnon näkymiseen ikkunoista. (Valkeisenmäki 2020; DuBose ym. 2016.) Luontonäky-

mää voidaan tuoda potilastiloihin myös erilaisin viherkasvi ratkaisuin ja taiteen avulla. 

Luonnonmateriaalien kuten puun käyttö sisustusratkaisuissa ja huonekaluissa on ko-

ettu myös toipumista edistäväksi. (Valkeisenmäki 2020.)  

Luonnon kanssa kosketuksiin pääseminen koettiin myös rauhoittavaksi, ja potilaat oli-

vat nostaneet esiin mahdollisuuden ulkoiluun. Ajatusta sairaala-alueella olevasta puu-

tarhasta pidettiin hyvänä. Se tarjoaisi potilaille virikkeitä sekä kuntouttavaa toimintaa, 

suoran kosketuksen luontoon eri aistein sekä mahdollisuuden sosiaaliseen kanssa-

käymiseen. Puutarhassa yhdessä työskentely helpottaisi yksikön sisäisten ihmissuhtei-

den luomista, sekä tarjoaisi mahdollisuuden luoda luonnollisempaa kommunikaatiota 

hoitajien ja potilaiden välillä (Donald ym. 2015) 

Valkeisenmäen (2020) sekä Bayramzahed ym. (2018) mukaan psykiatristen potilaiden 

yleisimmät tapaturmat tapahtuvat pesutiloissa. Psykiatrisen potilaiden kaatumiset ovat 

vakavia ja niitä tapahtuu useammin, kuin muilla potilasryhmillä. Kaatumisten syitä seu-

ratessa useimmin kaatumisen taustalla oli tilaan valittu lattia materiaali sekä huoneka-

lut, joilta potilaat joko luisuivat tai huonekalut, jotka olivat epävakaita ja johtivat potilaan 

putoamiseen (Bayramzahed ym. 2018.) Kaatumisriskiin voi vaikuttaa myös potilaan 

lääkitys sekä muu sekavuus. Tämän vuoksi materiaalit ja seurantalaitteet tiloissa on 

valittava potilasturvallisuus huomioiden. Niiden tulee olla kestäviä, helppo hoitoisia 

sekä esteettisesti miellyttäviä. Kodinomaisuutta pidettiin potilaiden keskuudessa tär-

keänä tekijänä hoitoympäristön miellyttävyyttä arvioitaessa. (McCuskey ym. 2016.)  

Potilaita haastateltaessa tärkeäksi teemaksi nousi selkeän arkkitehtuurisen suunnitte-

lun tärkeys. Sekavat ja vaikeasti hahmotettavat laitosmaiset tilat koettiin epämiellyttä-

viksi, ja ne madalsivat selkeästi viihtyvyyttä. Laitosmaisuuden tunteeseen vaikutti myös 

henkilökunta, jonka moni potilas nosti tärkeimmäksi tekijäksi positiiviseen hoitokoke-

mukseen. Positiiviset kohtaamiset sekä henkilökunnan tarjoamat virikkeet koettiin tär-

keiksi, koska monet potilaat kuvailivat osastolla oloaan virikkeettömäksi, joka lisäsi tun-

netta loukussa olemisesta sekä ahdistuneisuutta (Donald ym. 2015).  

McCuskeyn ym (2016) tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaan itse toivovat yhden hengen 

potilashuoneita. Potilaat toivoivat myös voivansa vaikuttaa itse huoneen sisustukseen 
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ja siten personoida huonetta mieleisekseen. Myös Valkeisenmäen (2020) tutkimuk-

sessa yhden hengen huoneen todettiin edesauttavan potilaan hoitoon sitoutumista ja 

nopeampaa kuntoutumista ja siten lyhentävän hoidon kestoa. Valituissa tutkimuksissa 

tuli myös ilmi, että psykiatriset potilaat tarvitsevat myös sosiaalista kanssakäymistä ja 

potilashuoneiden lisäksi on syytä kiinnittää huomiota yhteisten tilojen toiminnallisuuteen 

ja viihtyvyyteen.  

6 Pohdinta 

Sairaalatilojen suunnittelu ja käyttäjäystävällisyys on laaja-alainen aihepiiri ja tilojen 

suunnittelu mahdollisimman monta erilaista käyttäjää palvelevaksi on haasteellista.  

Yhden hengen huoneiden rakentaminen lisää rakennus- ja henkilöstökustannuksia. 

Vaikka potilaspaikkoja on silloin vähemmän, tarvitaan silti enemmän henkilökuntaa ja 

henkilökunnan työmäärä kasvaa. (Valkeisenmäki 2020.) Huoneet voivat lisätä potilaan 

kokemaa sosiaalista eristäytyneisyyttä, mutta huolellisesti suunnitellut potilashuoneet 

hyödyt ovat suuremmat.  

Aihetta oli tutkittu eniten meluhaittojen osalta, ja näihin oli tarjottu erilaisia ratkaisuja 

hoitoympäristön tarpeet huomioon ottaen. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset vahvisti-

vat teoriaa, jonka pohjalta lähdimme aihetta lähestymään. Veale ym. (2019) käsittelivät 

osastoilla ilmenevää meluhaittaa ja sen vaikutusta potilaan yöuneen, sama asia käy 

ilmi Valkeisenmäen (2020), Horne ym. (2018) ja DuBose ym. (2016) tutkimuksissa. 

WHO:n määritelmässä mielenterveydestä ihminen kykenee työskentelemään sekä ot-

tamaan osaa yhteisönsä toimintaan. Donald ym. (2015) tuovat esille tutkimuksessaan 

mahdollisuuden hyödyntää luontoa yhteisöllisen toiminnan sekä kanssakäymisen luo-

jana esimerkiksi puutarhan muodossa. Myös Valkeisenmäen (2020) tutkimuksessa 

luonnon tärkeys mielenterveydelle nousi esiin potilashuoneen materiaalivalinnoissa, 

joissa esimerkiksi puuta pidettiin hyvänä valintana. 

Psykiatristen potilaiden hoidon yhtenä kulmakivenä on laadukas uni, sillä monet psyki-

atriset potilaat kärsivät erilaisista unihäiriöistä (Lönnqvist & Lehtonen 2011). Tutkimuk-

sissa nostettiin esiin se, että unen laatuun vaikuttavat useat eri tekijät kuten valo sekä 

äänet. Näihin voidaan vaikuttaa rakennussuunnittelulla, valaistusvalinnoilla sekä valit-

semalla ääntä vaimentavia materiaaleja (Horne ym. 2018; DuBose 2016) 
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Psykiatrisen potilaan toipumista tukevasta sairaalaympäristöstä löytyi niukasti kansal-

lista tutkimustietoa. Aihetta olisi hyvä tutkia lisää erityisesti kansallisesta näkökulmasta, 

sillä myös kulttuurierot vaikuttavat potilaiden tarpeisiin. Kansalliset tutkimukset aiheesta 

voivat parantaa hoidonlaatua. 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) vuonna 

2012 antamia tutkimusetiikan ohjeita. Opinnäytetyössä esitetyt tulokset pohjautuvat ar-

tikkeleihin, jotka olemme käyneet läpi sekä todenneet luotettaviksi. Aineistoa pyrittiin 

etsimään sekä hyödyntämään mahdollisimman monipuolisesti sekä tutkimaan sen so-

veltuvuutta huolellisesti ennen sen käyttöä. Viittasimme töihin asianmukaisesti eli teki-

jänoikeuksia ei rikottu, sekä esitimme tulokset lisäämättä niihin omia näkemyksiämme. 

Opinnäytetyö on tarkastettu Turnit- plagiointijärjestelmällä, ja tulokset raportoitiin asian-

mukaisesti eteenpäin. Opinnäytetyö ei vaatinut tutkimuslupia. 

6.2 Ammatillinen kasvu 

Covidin vuoksi olemme tehneet opinnäytetyön valtaosin etänä. Etäopiskelussa korostui 

tarve hyville yhteistyötaidoille, paineensietokyvylle sekä ajanhallinnalle. Nämä taidot 

ovat opinnäytetyöprosessin aikana päässeet kehittymään. Koska kansallista tutkimusta 

aiheesta on vähän, oli meidän hyödynnettävä kansanvälisiä tutkimuksia, joka puoles-

taan kohensi kielitaitoamme sekä ammattisanaston hallintaa. Ymmärrys psykiatristen 

potilaiden erityistarpeista sekä fyysisen ympäristön vaikutuksista mielenterveyteen li-

sääntyi ja sen avulla voimme kohdata potilaat paremmin ja kehittää ympäristöä enem-

män heidän tarpeitaan vastaavaksi.  Yhden hengen huoneen vaikutuksesta potilaan 

kuntoutumiseen olisi hyvä tehdä kansallista jatkotutkimusta, kunhan Laakson yhteisai-

raalan tilat saadaan käyttöön.
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Taulukko 3. Valitun aineiston keskeiset sisällöt. 
 

KIRJOITTAJAT JA 
JULKAISUVUOSI  

TUTKIMUKSEN TAR-
KOITUS  

KOHDE-
RYHMÄ 

TUTKIMUSMENE-
TELMÄ  

KESKEISET TULOKSET  

DuBose, Jennifer 
& Hadi, Katereh. 
Improvin inpatient 
environments to 
support patient 
sleep.  
International Jour-
nal for Quality in 
Health Care, Vol-
ume 28, Issue 5, 
October;10 
2016. 540-553.  

Yhdistää havainnointi- 
ja interventiotutkimuk-
set, jotka on tehty ko-
kemusperäisen ja ei 
lääketieteellisten stra-
tegioiden paranta-
miseksi sairaaloissa.  

Henkilöstö. Laadullinen tutkimus  Sairaaloiden jatkuva melutaso ja meluhuippujen määrä on 
syynä joihinkin unihäiriöihin ja niihin pystytään vaikuttamaan yh-
den hengen potilashuoneella. Ääni- ja valoympäristön muutta-
minen on tehokkaampaa, kuin apuvälineiden kuten korvatulp-
pien ja silmälappujen käyttö. Iltaisin kuunneltu rauhoittava mu-
siikki ja kirkkaalle valolle altistuminen päiväsaikaan on tehokas 
apukeino. Hoitotoimien minimoiminen öiseen aikaan todettiin 
myös tehokkaaksi keinoksi parantaa potilaiden unta.  
  

Donald, Fiona & 
Duff, Cameron & 
Lee Stuart & Kro-
schel, Jon & Kul-
karni, Jayashri. 
Consumer per-
spectives on the 
therapeutic value 
of a psychiatric en-
vironment.   
Journal of Mental 
Health 2015 
Apr;24 (2) 63-67. 
Australia.  

Hoitoympäristön ja 
hoitokäytänteiden vai-
kutus psykiatrisen po-
tilaan toipumiseen.  

Henkilöstö. Laadullinen tutkimus,  
puolistrukturoitu haastat-
telututkimus.  

Tärkeimmiksi tekijöiksi psykiatrisessa hoitoympäristössä nostet-
tiin henkilökunta, selkeä arkkitehtuuri etteivät tilat ole sekavia, 
tilojen miellyttävyys.  
  

Valkeisenmäki, 
Iina. Näyttöön pe-
rustuva suunnittelu 

Mitä näyttöön perus-
tuva suunnittelutyö 
sairaaloissa on, miten 

Henkilöstö. Laadullinen tutkimus, ky-
selytutkimus, haastattelu-
tutkimus.  

Tutkimusnäyttöä sairaalasuunnittelusta on olemassa paljon, 
mutta sen taso on hyvin vaihtelevaa. Vahvin tutkimusnäyttö tun-
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sairaalarakentami-
sessa.  
Diplomityö, Aalto-
yliopisto. 2020. 
Suomi.  

sitä on hyödynnetty 
suomalaisissa sairaa-
loissa ja miten tutki-
musnäyttöä voi-
daan hyödyntää suun-
nitteluratkaisuissa.  

tuu perustuvan luonnonnäkymien sekä luonnonvalon terapeutti-
siin ja potilaan stressiä poistaviin vaikutuksiin. Näyttöä on myös 
melko paljon yhden hengen huoneista, sairaalahygieniasta ja 
ympäristöhaittojen kuten melun vaikutuksesta. Sairaalasuunnit-
telulla voidaan vaikuttaa tuottavuuteen ja tehokkuuteen, raken-
taminen on kallista, mutta hyvällä suunnittelulla ansaitaan sijoi-
tettu pääoma takaisin.  

Bayramzahed, 
Sara & Portillo, 
Margaret & Car-
mel-Gilfilen, 
Candy.  
Understanding de-
sign vulnerabilities 
in the physical en-
vironment relating 
to patient fall pat-
terns in a psychiat-
ric hospital: Seven 
Years of Sentinel 
Events.  
Journal of the 
American Psychi-
atric Nurses Asso-
ciation, 2019 
Mar/April; 25 (2) 
134-145. USA.  

Kuvata fyysisen ym-
päristön vaikutusta 
kaatumistapahtumiin 
psykiatrisessa sairaa-
lassa. Tutkia turva-
suositusten vaikutusta 
tapahtumiin.  

Henkilöstö.    Tapaustutkimus Analyysi paljasti, että 15% kaatumisista johtui fyysisen ympäris-
tön piirteistä tai elementeistä. Tulokset tunnistivat ympäristöte-
kijöitä, jotka näyttävät liittyvän potilaiden kaatumisalttiuden li-
sääntymiseen. Riskitekijöitä olivat huono yövalaistus, epätasai-
set lattiapinnat ja tilat, joihin ei ollut suoraa näköyhteyttä tai val-
vonta oli haastavaa.  

Veale, David & Ali, 
Sabriha & Pa-
pageorgiou, Andri-
ani & Gournay, 
Kevin.   

Tarkoituksena on 
tuoda esiin potilaiden 
kokemuksia ja tehdä 
parannuksia niiden 
pohjalta.  

Henkilöstö, 
potilaat. 

Laadullinen tutkimus, 
haastattelututkimus  

Suurin ongelma on katkonainen yöuni. Unenlaadulla on merkit-
tävä vaikutus psyykkiseen- ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Unta 
haittaavia tekijöitä on melu, valo, yksityisyyden häirintä, turvat-
tomuuden tunne,   
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The Psychiatric 
ward environment 
and nursing obser-
vations at night: A 
qualitative study.  
Journal of the 
American Psychi-
atric Nurses Asso-
ciation, 2020 
Aug;27 (4) 342-
351. Englanti.  
  

Horne, Sam & 
Hay, Katherine & 
Watson, Stuart & 
Anderson, Kristie.  
An evaluation of 
sleep disturbance 
on in-patient psy-
chiatric units in the 
UK.  
BJPsyc Bulle-
tin 2018 Oct; 42 (5) 
193-197. Englanti.  
  

Tutkittiin ympäristöte-
kijöitä, jotka vaikutti-
vat unenlaatuun psy-
kiatrisella osastolla.  

Henkilöstö. Haastattelututkimus  Unihäiriöt ovat yleisiä. Osaston yöaikaiset äänitason vaihtelut ja 
valo vaikuttavat uneen. Tietoisuuden lisääminen unihäiriöistä ja 
niihin vaikuttavista tekijöistä on tarpeen, samoin uusien toimin-
tamallien ja muokattavan ympäristön kehittäminen.   

McCuskey Shep-
ley, Mardelle & 
Watson, Angela & 
Pitts, Francis & 
Garrity, Anne & 
Spelman, Eliza-
beth & Kelkar, 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on löytää fyy-
sisen ympäristön piir-
teitä, jotka vaikuttavat 
positiivisesti henkilö-
kuntaan ja potilaisiin 
psykiatrisessa hoito-
ympäristössä.  

Henkilöstö, 
potilaat. 

Laadullinen tutkimus, hoi-
tohenkilökunnan, laitos-
hallinnon sekä arkkiteh-
tien haastattelut, jotka on 
analysoitu strukturoidulla 
kvalitatiivisella data ana-
lyysillä  

Tilojen tulee olla esteettisesti miellyttäviä, materiaalien ja huo-
nekalujen kestäviä ja helppohoitoisia, ei-laitosmainen tunnelma, 
organisoidut ja selkeät tilat sekä tarjota näkyvyys ja mahdolli-
suuksien mukaan pääsy ulkotiloihin.  
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Janhawi & 
Fronsman Andrea.  
Mental and behav-
ioral health envi-
ronments: critical 
considerations for 
facility design. 
General Hospital 
Psychiatry 2016 
Sep-Oct; 42 :15-
21. USA  
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta ja pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty il-
maisu 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Potilaiden on todettu kaipaavan sai-
raalahuoneeltaan parantumista tuke-
vaa mukavuutta, yhteyttä muihin ih-
misiin sekä ulkopuoliseen maail-
maan, helppoa pääsyä käsiksi omiin 
henkilökohtaisiin tavaroihinsa, positii-
visiksi häiriöiksi luokiteltavia huoneen 
ominaisuuksia kuten näkymää luon-
toon, viherkasveja, taide-elementtejä, 
musiikkia tai televisiota sekä mahdol-
lisuuksia kontrolloida huoneen olo-
suhteita 

Potilaan mah-
dollisuus kont-
rolloida ympäris-
töään. 

Sisustusratkaisut 
Valo 
Äänimaailma 
Visuaalisuus 
Ajanviete 
Turvallisuus 
Luonto 
Viherratkaisut 
 

Potilashuoneen muunneltavuus 
 
 
 

Ympäristön vaikutus 

Fyysisellä ympäristöllä on usein kar-
toittamaton rooli potilaiden kaatumi-
sissa, usein siihen liittyy tietyt fyysisen 
ympäristön elementit kuten huono va-
laistus yöaikaan, epätasaiset lattiapin-
nat, visuaalisesti haasteelliset sekä 
valvomattomat tilat 

Fyysisen ympä-
ristön eri tekijät 
vaikuttavat poti-
laan kaatumis-
riskiin 

Valo 
Visuaalisuus 
Turvallisuus 
Materiaalit 
Valvonta 

Potilashuoneen turvallisuus 
 

Materiaalien ja suun-
nittelun vaikutus 

Potilailla voi olla unihäiriöitä, joihin voi-
daan vaikuttaa ympäristöä muokkaa-
malla sekä tarjoamalla potilaalle mah-
dollisuus kontrolloida tiettyjä ympäris-
tön osia kuten valaistusta ja ääntä.  

Unihäiriöitä voi-
daan helpottaa 
kontrolloimalla 
valoa ja ääntä 

Unihygienia 
Valo 
Äänimaailma 

Potilashuoneen muunneltavuus Aistien vaikutus 

Unta häiritsevät äänet ja valot ovat 
sairaalassa kontrolloitavissa, ja niitä 
vähentämällä voidaan lisätä potilai-
den unta.  

Potilaan unta 
voidaan lisätä 
kontrolloimalla 
valoa ja ääntä 

Unihygienia 
Valo 
Äänimaailma 

Potilashuoneen muunneltavuus Aistien vaikutus 
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Aistihuone inverventio vähentä potilai-
den ahdinkoa sekä aggressiivista 
käyttäytymistä ja sekä potilaat että 
hoitajat kokivat sen lisäävän turvalli-
suuden tunnetta. 

Aistihuone aut-
taa ahdistuk-
seen ja aggres-
siivisuutteen. 

Valo 
Äänimaailma 
Turvallisuus 
Materiaalit 

Potilastilojen muunneltavuus Aistien vaikutus 

 


