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Kansallista tutkimusta aiheesta on tehty vahan ja opinnaytetydssamme lahdemateriaali on
paaosin peraisin kansainvalisista tutkimuksista. Psykiatrisen potilaan kuntoutus on moni-
ulotteinen ja haastava prosessi, johon kuuluu sairaalahoito jaksoja pahenemisvaiheiden
aikana.

Psykiatrisen potilaan toipumisen kannalta oleellista on turvallinen ja kodinomainen toipu-
misymparistd, jossa tuetaan potilaan saanndllistd vuorokausirytmia seka muita perustar-
peita, kuten sosiaalista kanssakaymista. Turvalliseen ymparistdon kuuluvat olennaisesti
seka valitut rakennusmateriaalit etta irtaimisto. Luonto olisi syyté tuoda esille potilastiloihin
rakenteellisten ratkaisuiden, materiaalien ja visuaalisten elementtien avuin. Toipumisen
kannalta on oleellista saada potilas tuntemaan olonsa turvalliseksi ja saada héanet sitoutu-
maan hoitoon. Potilaan omia voimavaroja vahvistetaan hoitoympariston positiivisilla piir-
teilla, kuten luomalla oma tila rauhoittumiselle oman huoneen muodossa. Psykiatrisen poti-
laan toipumisen kannalta on erityisen tarkeaa huolehtia vuorokausirytmin normalisoimi-
sesta. Tahan voidaan vaikuttaa rakenteellisin ratkaisuin, kuten ikkunoiden paikkojen suun-
nittelulla ja tuomalla luonnon valoa sisdan potilas huoneisiin. Tarke&& on myos huolehtia
yO valaistuksesta ja siita, ettei se hairitse potilaiden nukkumista, mutta on kuitenkin riittava
hoitotoimien ja potilasvalvonnan suorittamiseksi.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata psykiatrisen potilaan toipumisen kannalta
merkittavid ymparistotekijoitd, jotka olisi hyva huomioida potilashuoneiden suunnittelussa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota Laakson Yhteissairaalahankkeen kayttéon kirjalli-
suuskatsaus, jossa perehdytdén potilaan toipumista tukeviin ymparistétekijoihin yhden
hengen potilashuoneessa. Laakson yhteissairaala hanke voi hyddyntaa esiin nousseita toi-
pumista tukevia asioita uuden sairaalan tilojen suunnittelussa. Kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymyksena oli: Millainen fyysinen ymparisto tukee psykiatrisen potilaan toipumista?

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisaltdanalyysilla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta seitseman tutkimusta,
joista kuusi oli englanninkielisia ja yksi suomenkielinen.

Toteutustapana opinnaytetyoélle oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Lahdeaineisto koottiin eri
tietokannoista, joita olivat CINAHL, Pubmed, Proquest Central sekd Theseus.

Tutkimuksista kavi ilmi, etté potilaat toivoivat yhden hengen huoneita. Tarkeiksi elemen-
teiksi nostettiin aisteihin vaikuttavat tekijat kuten aani, valo, materiaalit sekéa esteettisesti
silméaa miellyttavat valinnat. Tutkimuksissa korostui myds luonnon positiiviset vaikutukset
potilaan toipumiseen.

Psykiatrinen potilas, fyysinen ymparisto, toipuminen, sairaa-
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There are little studies about our subject nationally so mainly our thesis sources are inter-
national researches. Recovery of psychiatric patient is multidimensional and challenging
process which includes hospital periods during the exacerbations.

Essential for the recovery of a psychiatric patient is a safe and home-like recovery environ-
ment, where the patient's regular circadian rhythm and other basic needs such as social
interactions are supported. Safe environment includes chosen construction materials as
well as movables. Nature should be brought to patient premises through structural, mate-
rial and visual elements. Substantial for the recovery is to make the patient feel safe and
get them to commit to the treatment. Patients own assets are reinforced through positive
features of the care milieu like by creating the patient their own space for unwinding by giv-
ing them their own rooms. Crucial on psychiatric patients recovery is to take care of the
normalization of their circadian rhythm. This can be affected by structural choices like
where the windows are placed and by bringing natural light into the patient rooms. It is also
important to take care of the night lights and that they do not disturb the patients sleep yet
are efficient enough to patient monitoring and for care work.

The goal for this thesis was to portray those substantial factors that should be taken into
consideration in the designing of the ward. The purpose for this thesis is to offer Laakso’s
Collaborative Hospital project a descriptive literature review of the elements which they
can utilize in the designing of the new hospital premises. The research question in this de-
scriptive literature review was: What kind of physical environment supports the recovery of
a psychiatric patient?

The thesis was executed as a descriptive literature review and the data was gathered from
various databases which were CINAHL, Pubmed, Proquest Central and Theseus. The ma-
terial for this thesis consisted of 10 nursing studies of which 8 were in English and 2 in
Finnish.

Researches showed, that patients wished for single rooms. Important elements were fac-
tors that affect the senses like sound, light, materials and estethically eye-pleasing
choices. Researches also highlighted the positive effects of nature on the patients recov-
ery.

Psychiatric patient, physical environment, recovery, hospital

Keywords environment, psychiatric ward




Sisallys
1 Johdanto 1

2 Psykiatrinen potilas ja hoitoympéristd 2

2.1 Mielenterveys 2
2.2 Psykiatrinen potilas 3
2.3 Hoitoymparisto 4
2.4 Paotilasturvallisuus 5
2.5 Kuntoutumisprosessi 6
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tausta ja tavoite 7
4  Opinnaytetytn toteutus 7

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus
4.2 Tiedonhaku
4.3 Sisallén analyysi

5 Tulokset 9

5.1 Kuntoutumista tukeva hoitoympéaristo 9
6 Pohdinta 12
Lahteet 16

Liitteet Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.



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 sisaltda psykiatrisia sairaalaosastoja, tiloja iakkaiden helsinkildisten
akuuteille sairaalahoidoille ja kuntoutukselle, palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle
sekd 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
keskeisena osana sairaalakuntoutus pahenemisvaiheiden aikana. Laitoskuntoutusjaksot
pyritddn pitamaan lyhyind ja sen vuoksi sairaalaympéariston tulisi olla mahdollisimman

hyvin toipumisprosessia tukeva. (Psykoosiopas 2022.)

Talla hetkella potilaita hoidetaan osastoilla, joissa potilaat asuvat yhteishuoneissa. Huo-
neissa on potilaspaikkoja yhdesté kuuteen. Nykyiset sairaalaosastot ovat pieniad ja yhden
hengen huoneita on vahan. Useasti yhden hengen huoneet ovat eristyshuonekaytossa.
Osa sairaalarakennuksista on historiallisesti suojeltuja ja se vaikeuttaa muutosten teke-
mista nykyisiin tiloihin seka toiminnan kehittamista nykyaikaisemmaksi. Yhteishuoneissa
potilas ei saa yksityisyytta eik& kunnolla omaa rauhaa. Usein yhteishuoneen levottomuus
on omiaan estamaan toipumista ja oireiden lieventymista. Paivarytmin yllapitaminen ja
unen turvaaminen ovat keskeisid psykiatrisen potilaan toipumisprosessissa. Luontoon
liittyvilla tekij6illa, kuten luonnonlaheisilla vareilla ja luontomaisemien nakemiselld on vai-
kutus mielenterveyteen. Nykyisissa sairaaloissa potilailla ei ole turvallisia tiloja ulkoiluun
ja rakennukset eivat tayta esteettomyysvaatimuksia. (Hankesuunnitelma 2020; Psykoo-
siopas 2022.)



Nykyisin sairaalasuunnitteluun kaytetdén paljon aikaa ja suunnittelussa kaytetdaan hy-
vaksi laajaa kansainvalistd osaamista ja myds asiakaspohjaisia kokemuksia. Vuosittain
jarjestetaan Tulevaisuuden sairaala tapahtuma, jossa paateemoina vuonna 2022 ovat
tarvelahtdinen ja nayttddn perustuva sairaalasuunnittelu, toiminnan ja palveluiden kehit-
taminen, sairaalan digitalisointi sekéd asiakaskokemuksen parantaminen. (Professio
2022.)

Yhtena osana Laakson yhteissairaalahankesuunnitelmaa on rakentaa psykiatrisille poti-
laille yhden hengen potilashuoneet ja sen vuoksi opinnaytetyo rajautuu koskemaan yh-
den hengen potilashuonetta ja sen elementteja toipumisen tukena, psykiatrisen potilaan
toipumisen nakodkulmasta. Erityisesti keskitytaan potilashuoneen aani-, vari- ja valaistus-
maailman vaikutukseen psykiatrisen potilaan toipumisessa, hoitotyén naktkulmasta. Li-
séksi potilashuoneiden suunnittelussa on huomioitava potilaan kokemusmaailma tilojen
kayttajana ja niissa jatkuvasti aikaa viettavana. Sairaalaymparist6lla on todettu olevan

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

Tassa opinnaytetydssa sairaalaymparistolla tarkoitetaan sairaalan fyysisia tiloja, jotka
kasittavat kaikki yhteiset sisatilat ja potilashuoneet. Opinnaytetydssa fyysinen ymparisto
on rajattu koskemaan potilashuonetta. Opinnaytetytssa keskitytddn erityisesti psykiatri-
sessa hoidossa olevan potilaan fyysisen sairaalaympariston tarpeisiin. Opinnaytety6 sel-
vittdd minkalaista tutkimusta on tehty koskien fyysisen ympariston erilaisten arsykkeiden
vaikutuksesta psykiatrisen potilaan toipumisprosessiin ja miten yhden hengen potilas-

huone mahdollisesti vaikuttaa siihen.

2 Psykiatrinen potilas ja hoitoymparisto
2.1 Mielenterveys
WHO:n (2013) maéaritelman mukaan mielenterveys on tila, jossa ihminen pystyy néke-

maan omat kykynsa ja selviytyméaan elaméaéan kuuluvissa haasteissa seka tydskentele-

maan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan.



Mielenterveyden hairioita tutkitaan ja hoidetaan psykiatrian erikoisalan toimesta. Naihin
hairiéihin kuuluvat merkittavat psyykkiset oireet, jotka vaihtelevat hairion mukaan, ja kai-
kille hairidille on omat tautiluokituksensa ICD-10 koodistossa. Mielenterveyshairidihin
kuuluvat muun muassa psykoosit, ahdistuneisuus, unihairiét, syémishairioét, masennus,
seksuaalisuushairiot sekd paihdehairiot. Mielenterveyshairioksi ei lasketa normaaleja

psyykkisia reaktioita, kuten surua. (L6nnqvist & Lehtonen 2011.)

Toipumisorientaatioon liittyvassa ajattelussa korostuvat yksilon elaméankokemukset ja ne
kokemukset, joiden avulla han on pystynyt selviytymaan psyykkisen sairauden muka-
naan tuomista ongelmista. Mielenterveystydssa naitéa kokemuksia pystytaan kayttamaan
apuna potilaan toipumisprosessissa. (Nordling 2018.)

Saannodllinen unirytmi tukee hyvaa mielenterveytta. Unihairiditéa ja mielenterveysongel-
mia esiintyy yhdessa ja erikseen potilailla ja molempien hairididen on todettu vaikuttavan
toisiinsa. Unihairiot altistavat mielenterveydenhairididen kehittymiselle ja mielenterveys-
hairiot voivat aiheuttaa unettomuutta. (Partanen 2011.)

2.2 Psykiatrinen potilas

Psykiatrinen potilas on henkild, jolla on diagnosoituna jokin mielenterveydenhairio. Psy-
kiatriaan kuuluu erikoisaloja, kuten lasten-, nuorten-, aikuis- ja oikeuspsykiatria seka eri-
tyisosaamisalueina paihde- ja vanhuspsykiatria. Potilaan vointi voi olla vaihtelevaa ja
sairauteen voi kuulua erilaisia vaiheita kuten pahenemisvaihe, jolloin sairaalahoito on
valttamatonta potilaan kuntoutumiseksi. Psykiatriset hairiét voivat olla ohimenevia tai
kroonisia eli pysyvid. (Lonngvist & Lehtonen 2011.) Sairaalahoitoon voi joutua tahdosta
riippumatta tai vapaaehtoisesti. Potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psy-
kiatriseen hoitoon, jos muita hoitokeinoja ei ole kaytettavissa ja potilas vaarantaisi omaa

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

Psykoottisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, ajatuksen ja puheen hajanaisuus seka
korostuneen outo kaytds. Tallaisia oireita esiintyy useissa mielenterveyshairidissa, kuten
skitsofreniassa, harhaluuloisuushairiossa ja psykoottisissa mielialahairidissa. Psykootti-
sia oireita tai vaiheita voi esiintyd manioissa, vakavissa masennustiloissa, vanhusten
dementtioissa, paihteidenkéyton yhteydessa tai vaikeiden somaattisten sairauksien yh-
teydessa. (Huttunen 2017.)



2.3 Hoitoymparisto

Ymparistokasitteella tarkoitetaan niita fyysisid, sosiaalisia ja kulttuuritekijoita, jotka kuu-
luvat luontoon tai rakennettuun ymparistoon ja joiden kanssa ihminen on vuorovaikutuk-
sessa. Ymparistd ndhdaan ennen kaikkea ihmisen elinympéristén, jonka tilaan ja laa-
tuun ihmisen toiminta vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti (Tilastokeskus 2021). Hoitoa
edistavan ympariston suunnittelussa tulisi huomioida hoitotilojen laatu ja maaré, sovel-
tuvuus eri vaestoryhmille, hoitopaikkojen saavutettavuus, sijainti yhdyskuntaraken-
teessa, liikenneyhteydet, arkiympéariston soveltuvuus kuntoutukseen ja tekniset apuvali-
neet. (Stakes 2007.) Sairaalaymparistdn tulisi vastata potilaan tarpeisiin. Nykyaikaisella
tilasuunnittelulla pyritdan varmistamaan potilaiden yksityisyys ja mahdollistamaan mah-

dollisimman lyhyt sairaalahoitojakso. (Tyvarinen & Lanki & Sipild & Komulainen 2018.)

Fyysisen ympariston vaikutusta ihmisen terveyteen on tutkittu paljon ja sen on todettu
vaikuttavan laajasti henkiseen hyvinvointiin, niin positiivisesti kuin negatiivisestikin (Sta-
kes 2000.) Tilasuunnittelulla pystytdan vaikuttamaan siihen, etta sairaalan fyysinen hoi-
toymparistt tukee potilaan kuntoutumista eiké esta tai hidasta sitd. Sairaalan potilastilo-
jen suunnittelussa on hyva huomioida luontoaiheet. Tiloissa voidaan kayttaa luonnonla-
heisia savyja, luonnollisia materiaaleja, kuten puuta, tekstiileissa pellavaa tai puuvillaa.
Erilaiset viherkasviratkaisut tuovat tilaan myods viihtyvyytta ja luonnontuntua. Mahdolli-
suus kontrolloida sairaalahuoneen ymparistdolosuhteita, kuten valaistusta, lampétilaa,
tuuletusta, televisio-ohjelmaa, internetyhteytta tai valita huoneen taideteoksia, vahentaa

potilaiden kokemaa stressia ja kontrollinmenettamisen tunnetta. (Valkeisenméki 2020.)

Suomessa on tutkittu luonnon vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Luonto
koetaan eri aistien kautta, ja merkittdva osa vaikutuksista on tahdosta riippumattomia.
Tutkimusnayttdad luonnossa liikkumisen ja oleskelun hyodyllisisté psykologisista ja fysio-
logisista vaikutuksista on melko paljon. Luonnon terveyshyodyt yksilGille ja yhteiskun-
nalle liittyvat sairauksien ehkaisyyn seka terveyttd yllapitaviin vaikutuksiin. (Tyvarinen
ym. 2018.) Valkeisenmé&en (2020) mukaan huoneisiin tulevan paivan- ja auringonvalon

maaran on todettu lyhentavéan sairaalaviipymisten kestoa mielenterveyspotilailla.

Valon merkitys potilaan vointiin on merkittava, sill& valolla voidaan vaikuttaa potilaan vi-
reystilaan sek& unenlaatuun. Huonosti suunniteltu valomaailma vaikuttaa potilaaseen
voimakkaammin, kuin esimerkiksi meluinen ymparist6. Potilaat hyodtyvat erityisesti aa-

mulla luonnonvalosta, ja onkin todettu, ettd potilashuoneen ikkunoiden suuntaaminen



itddn, josta aamuaurinko nousee, vaikuttaa positiivisesti vuorokausirytmiin. Potilasvuo-
teen sijoittaminen ikkunan laheisyyteen tehostaa vaikutusta. Sen sijaan hamarat tilat
seka runsas altistuminen siniselle valolle vaikuttavat negatiivisesti vuorokausirytmin yl-
lapitoon (DuBose & Hadi 2016; Horne ym. 2018).

Kultainen keskitie laitosmaisuuden seka kodinomaisuuden valilla auttaa potilasta viihty-
maan hoitonsa aikana, mutta estaa laitostumista. Potilaan mielipiteiden huomioiminen
asiakkaana auttaa luomaan miellyttavéan ja toipumista edistavan hoitoympariston. Poti-
lailla on kokemuksia siita, etta hoitoymparistdt ovat usein hyvin steriileja ja virikkeetto-
mid. Potilaiden toimesta on ehdotettu luonnon integroimista hoitoymparistéon, seka
mahdollisuutta rauhallisille aktiiviteeteille kuten musiikin kuuntelulle, videoiden katselulle
seka tupakoinnille (Donald & Duff & Lee & Kroschel & Kulkarni 2015).

2.4 Potilasturvallisuus

Sairaalahoidon aikana potilaan yksilénvapautta voidaan perustelluista syista rajoittaa.
Potilaalle voidaan asettaa rajoituksia liikkumisen suhteen, yhteydenpidonrajoituksia seka
rajoituksia, jotka koskevat omaisuuden haltuunottoa tai pakkokeinojen kayttéa turvalli-
suuden takaamiseksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990, § 4a.)

Potilashuoneen tulee olla toipumista edistava ja haittoja minimoiva. Varimaailman tulisi
olla harmoninen ja sellainen, ettei se lisaa psykoottisia oireita. Psykoottista oireilua voi
aiheuttaa esimerkiksi huoneen liiallinen varikkyys, voimakkaat arsykkeet esimerkiksi
tunto-, nako- ja kuuloaistille. Mydskaan taysi arsykkeettomyys ei ole hyvaksi, koska se
voi aiheuttaa desorientaation lisdantymista. Huoneen huonekalu- ja tekstiilivalinnoissa
tulee huomioida my6s mahdollinen itsetuhoinen oireilu ja pyrittava siihen, ettei potilas
pysty vahingoittamaan itsedén. Potilashuoneen kalusteiden tulee olla kestavia ja helposti
korjattavia. Huomiota tulee kiinnittad my0s turvallisuusnékokohtiin  sahkdolaitteiden
osalta, jotta potilaat eivét voi vahingoittaa itsedan sahkolaitteita tai pistokkeita peukaloi-
malla. Ovenkahvojen ja naulakoiden suunnitteluun tulee myo6s kiinnittdéd huomiota ja
tehda niista sellaisia, ettei potilas pysty niiden avulla vahingoittamaan itsedan. (Mc Cul-
key ym. 2016.) Yhdenhengen huoneessa pakkokeinojen kaytt6 on myds inhimillisem-
paa, koska muut potilaat eivéat ole nakemassa ja mahdollisesti provosoimassa lisaa po-
tilaan kaytosta ja oireilua. Uudessa Laakson yhteissairaalassa on hankesuunnitelman
(2020) mukaan tarkoitus tehdd omat saniteettitilat jokaiseen potilashuoneeseen. Tama

on eduksi sellaisten potilaiden kohdalla, joilla psykoottisiin oireisiin kuuluu esimerkiksi



bakteerikammo. (Psykoosiopas 2022.) Lisdksi saniteetti tilojen esteettomyydelld, mate-
riaalivalinnoilla ja tilaratkaisuilla pystytdan ennaltaehkéisemaan psykiatristen potilaiden

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

Potilaat kokevat hoitajien yéllisten kiertojen haittaavan heidan unenlaatuaan. Potilaat
tuovat ilmi, ettd heidat herattaa usein hoitajien kayttamien taskulamppujen valo, hoitajien
puhe seké oven avaamisen aani. Potilashuoneisiin yon aikana meneminen koettiin myoés
potilaiden taholta ahdistavaksi sek& huolestuttavaksi, riippumatta siitd meniké huonee-
seen hoitohenkilékunnan edustaja tai toinen potilas (Veale & Ali & Papageorgiou & Gour-
nay 2019.)

Yhden hengen potilashuone takaa potilaalle paremman unirauhan, intimiteettisuojan,
hoitorauhan aanieristyksen vuoksi ja omaisten tapaaminen on helpompaa, jos potilaan
vointi sen sallii. Haittoina on mahdollinen valvonnan vaheneminen, koska hoitajan kayn-
nit voivat vahentya ja huonetoveri ei ole halyttAmassa apua, jos tapahtuu jotain yllatta-
vaa. Nykytekniikalla pystytdan jarjestamaan potilaan valvonta ilman henkildkunnan jat-
kuvaa lasndoloa. (Anttila 2011; McCuskey ym. 2016.) Potilaiden valvontaan voidaan
kayttaa alyteknologiaa, kuten dlylattiaa, joka ilmoittaa likkumisesta tai kaatumisesta.

My6s kameravalvonta potilashuoneissa on lisdantynyt (Sariola 2021; Maricare 2022).

2.5 Kuntoutumisprosessi

Kuntoutumisprosessi on jokaisella potilaalla yksilollinen ja rakentuu erilaisista vaiheista.
Keskeista on potilaan oma toipumisorientaatio, moniammatillinen tydskentely ja sopivat
olosuhteet. Kuntoutumisprosessiin vaikuttavat yksilolliset-, sosiaaliset- ja ympéristoteki-
jat. Myos fyysisellda ymparistolla on vaikutus psykiatrisen potilaan toipumiseen. Osasto-
hoitoon tullessa potilaalla on yleensa aktiivinen pahenemisvaihe sairaudessaan. Sairaa-
laymparistolla pyritaan luomaan perusturvallisuuden tunnetta, jotta paastéaan aloitta-
maan tydskentely potilaan toipumisen edistdmiseksi. Akuutissa kriisissa olevan potilaan
turvallisuuden ja todellisuuden tunne saattavat olla heikentyneita ja sen vuoksi tarkeinta
on saada potilas sitoutumaan hoitoon ja ottamaan vastaan hoivaa. Psykoottisesti oirei-
levan potilaan kohdalla korostuu ensisijaisesti l[Aakehoito ja turvallinen hoitoymparisto.
Hoitoympaériston tulisi olla vahavirikkeinen, jottei se ruoki potilaan psykoottisia oireita.

(Kaypa hoito -suositus 2020.)



3 Opinnaytetydn tarkoitus, tausta ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla arvioida yhden hen-
gen potilashuoneen merkitysta psykiatrisen potilaan toipumisprosessissa. Opinnaytetyo
tarjoaa Laakson yhteissairaalan psykiatriselle yksikdlle uutta tietoa kaytettavaksi. Tavoit-
teena on tutkittuun tietoon perustuen kehittda toipumista edistavan sairaalaymparistén
suunnittelua psykiatrisille potilaille. Opinnaytetydssa etsitddn vastausta seuraaviin kysy-

myksiin:
1. Miten yhden hengen huone tukee psykiatrisen potilaan toipumisprosessia?

2. Mitka fyysiset ymparistttekijat edistavat psykiatrisen potilaan toipumista?

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytety®n toteutustapana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja sen tavoite on tarjota
kuvaileva ja laadullinen vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen lahdeaineiston kautta.

(Kangasniemi ym. 2013)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen kysymykseen vastaavat artikkelit haettiin Cinahl/Ebscosta, Medi-
cistd seka PubMedistad. Hakutermeiksi valikoitui parhaiten opinnaytetyéta ohjaavaa ky-
symysta vastaavat hakusanat sekd suomeksi ettéd englanniksi. Hakusanat on esitetty

taulukossa 1.

Katsauksessa kaytettiin taulukon 1. hakusanoja ja niihin liséttin AND/OR, jos hy6dyn-
nettiin useampaa hakusanaa yhté aikaa, esimerkiksi psykiatrinen potilas AND fyysinen
ymparist6/ psychiatric patient AND physical environment. Kokeilimme hakusanoja yksin
ja yhdistelmin& loytaaksemme artikkeleita, joiden otsikon perusteella katsoimme taytta-
vatko ne, sisdanotto- ja poisjattokriteerit vai eivat. Sisaanotto- ja poisjattokriteerit kuva-

taan taulukossa 2.



Taulukko 1. Hakusanat

Suomenkielinen hakusana Englanninkielinen hakusana
Psykiatrinen potilas Psychiatric patient

Fyysinen ymparisto Physical environment
Toipuminen Recovery
Sairaalaymparisto Hospital environment
Psykiatrinen sairaala Psychiatric hospital
Psykiatrinen osasto Psychiatric ward

Taulukko 2.  Sisadanotto- ja poisjattokriteerit

SISAANOTTO POISJATTO
Psykiatrinen hoitoty® Artikkeli ei kasittele ohjaavaa kysymystéa
Sairaalaymparisto
Aihe kasittelee osastohoidossa olevia Kirjallisuuskatsaus

psykiatrisia potilaita

Suomen- ja englanninkieliset artikkelit Artikkeli kasittelee muita potilasryhmia

kuin psykiatrisia potilaita

Yhden hengen potilashuone Potilaiden yhteishuone

Kirjallisuus katsaukseen valittiin seitseméan artikkelia, joista kuusi oli englanninkielisia ja
yksi suomenkielinen. Artikkeleihin valikoitui laadullisia, maarallisid ja haastattelututki-

muksia. Artikkelit on esitelty taulukossa 3. (Liitel)



4.3 Sisallon analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin analyysimenetelméana induktiivista sisallonanalyysia.
Menetelma perustuu systemaattisuuteen ja aineistolahtdisyyteen ilman ennakkokasi-
tyksia. Induktiivinen sisaltdanalyysi mahdollistaa aineiston kokoamisen yhtenaiseksi tii-
vistelmaksi. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tulokset rakentuvat l6ydettyjen aineisto-
jen kautta. Valittu aineisto luettiin [&pi useaan kertaan ja siita etsittiin analyysiyksikot.
Nama alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja yksinkertaistettiin. Taulukossa 4 (liite 2) on
esimerkki aineiston luokittelusta ja pelkistamisesta.

Sisallbnanalyysi on menetelmé, jolla arvioidaan valittua aineistoa objektiivisesti ja jarjes-
telmallisesti ja silla pyritddn kuvaamaan tutkittua ilmiota eli tadssa tapauksessa yhden
hengen huoneen vaikutusta potilaan toipumiseen (Kangasniemi ym. 2013). Taulukossa
3 (Liite 1) kuvataan opinnéytetyohon analysoitavaksi valitut aineistot.

Analyysi aloitettiin kaantamalla valitut tutkimusartikkelit alkuperaiskielelta suomeksi ja si-
salto luettiin huolellisesti lapi. Artikkeleista etsittiin kuvaukset potilaan toipumista tuke-
vista fyysisen ympariston tekijoista sekd sen osatekijoista. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin
ja jokaisen artikkelin sisdllosta saatiin aikaan yla- ja alaluokka sekad paaluokka. Tekstin
pelkistamiselld ja luokkiin jakamisella saatiin esiin ilmaisuja, joista voitiin havaita saman-
kaltaisia tekijoita ja tehda niistd keskinaista vertailua. Vertailu osoitti mukaan valittujen
tutkimusten tuloksissa samankaltaisuuksia, miké toi uskottavuutta 16ydoksille. Eri tutki-

muksissa esiin tulleiden tulosten samankaltaisuus vahvisti tiedon luotettavuutta.

5 Tulokset

5.1 Kuntoutumista tukeva hoitoympaérist6

Opinnaytetydhon valituissa tutkimuksissa keskeisiksi psykiatrisen potilaan toipumista
tukeviksi tekijoiksi hoitoymparistdssa nousi aanimaailma, luonnonvalo ja luonnon aisti-
minen. Lisaksi psykiatrisen potilaan toipumista tukeva hoitoymparisto on turvallinen ja
palvelee monipuolisesti erilaisia tilan kayttgjia. Valittujen tutkimusten perusteella suu-
rimmaksi toipumista hidastavaksi tekijaksi osoittautui unen huono laatu. Kiinnittamalla
huomiota hoitoymparistén &&nimaailmaan, valon laatuun ja maaraan seka tuomalla
luonto osaksi hoitoa, voidaan edistaa psykiatrisen potilaan toipumista. (DuBose ym.
2016; Valkeisenmaki 2020; Horne ym 2018; McCuskey ym. 2016.) Toipumista tukeva
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ymparistdé mahdollistaa my6s omaan rauhaan vetaytymisen. (McCuskey ym. 2016.)
Hoitoympariston suunnittelussa on hyva huomioida kaikkien ihmisen aistien ominaisuu-
det ja niiden vaikutukset ympariston kokemiseen. Oikeanlaisen hoitoympariston luomi-
sella voidaan vahentaa tehokkaasti potilaiden ahdinkoa seka lisata potilaiden seka

henkildkunnan turvallisuudentunnetta hoitoyksikossa. (Valkeisenméki 2020.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu yhteys sairaalan melun ja unenlaadun valilla. (Du-
Bose ym. 2016.) Horne ym. (2018) tutkimuksessa keskityttiin erityisesti aani- ja valota-
sojen muutosten vaikutuksiin psykiatrisen potilaan uneen liittyen. Tutkimuksessa todet-
tiin potilaiden unen hairiintyvan melutason vaihtelun vuoksi. Tutkimuksessa mukana ol-
leita psykiatrisia potilaita seurattiin ympéari vuorokauden ja diseen aikaan potilaiden
vointia kaytiin huoneissa tarkastamassa tunnin valein. Potilaiden kantamat seurantalait-
teet osoittivat unen pirstaloitumista ndiden kayntien vuoksi. Huoneissa kaymisen lisaksi
my0s osastolta kantautuvat muut &anet, kuten halytyslaitteiden &énet ja ovien sulkeutu-
misdanet, hairitsivat potilaiden unta. Potilashuoneiden valotason todettiin olevan suo-
tuisa nukkumiselle kaytettdessa himmeita ybvaloja, eiké se itsessédén hairinnyt potilai-
den unta. (Horne ym. 2018.) Tutkimuksessa kameravalvontaa pohdittiin vaihtoehdoksi
ydllisille huoneissa kaymisille, mutta sen todettiin saattavan lisata erityisesti vainohar-
haisten ja harhaluuloisten potilaiden oireistoa. Toimivaksi ratkaisuksi todettiin hoitokay-
tantdjen yhdenmukaistaminen ja luomalla hiljaisuus aikoja, joilla rauhoitettiin tiloja.
(McCuskey ym. 2016)

Psykiatrisiin hairidihin liittyy usein eri asteisia unihairidita, joihin voidaan vaikuttaa tar-
joamalla potilaille yndenhengen huoneet. Siten voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan
danimaailmaan ja muihin hairiétekijoihin unen aikana. (Valkeisenmaki 2020.) Yhden
hengen huone mahdollistaa potilaalle my6s turvallisen tilan, johon vetaytyd, kun sairau-
den tai ulkopuolisten arsykkeiden tulva ylittda sietokyvyn. Yhden hengen huone mah-
dollistaa potilaalle my6s monipuolisemman rentoutuskeinojen kaytén. (McCuskey ym.
2016.)

Luonnonvalo on ihmiselle tarke&a, silla se vaikuttaa melatoniini hormonin tuotantoon, ja
omalta osaltaan unen laatuun. (DuBose ym. 2016.) Luonnollisen paivarytmin tuke-
miseksi on hyva tarjota runsaasti luonnonvaloa seka riittdva keinotekoinen valaistus
potilastiloihin. Valkeisenméen (2020) tutkimuksessa kerrotaan luonnonvalon vaikutta-
van potilaiden sairaalassa olo ajan pituuteen. Potilaat, joiden vuode sijaitsi lahelld ikku-
naa, kuntoutuivat ja paasivat kotiin nopeammin kuin vertailuryhmén potilaan, joiden
vuode ei ollut ikkunan laheisyydessa. Samanlaisiin tuloksiin tultin myés McCuskey ym
(2016) tutkimuksessa.
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Luonnon on todettu vaikuttavan ihmisen fysiologiaan ja mielenterveyteen, sita paran-
taen. Luonnon aistimisella on laskeva vaikutus stressihormonin tuotantoon liséksi se
vaikuttaa laskevasti potilaan itsemurhariskiin. (Valkeisenméki 2020; McCuskey ym.
2016.) Sairaalasuunnittelussa tulisi kiinnittd& huomiota ikkunoiden sijoittamiseen ja
luonnon ndkymiseen ikkunoista. (Valkeisenmaki 2020; DuBose ym. 2016.) Luontonaky-
maa voidaan tuoda potilastiloihin myds erilaisin viherkasvi ratkaisuin ja taiteen avulla.
Luonnonmateriaalien kuten puun kayttd sisustusratkaisuissa ja huonekaluissa on ko-

ettu myos toipumista edistavaksi. (Valkeisenméki 2020.)

Luonnon kanssa kosketuksiin paaseminen koettiin myds rauhoittavaksi, ja potilaat oli-
vat nostaneet esiin mahdollisuuden ulkoiluun. Ajatusta sairaala-alueella olevasta puu-
tarhasta pidettiin hyvana. Se tarjoaisi potilaille virikkeitd seké kuntouttavaa toimintaa,
suoran kosketuksen luontoon eri aistein sek& mahdollisuuden sosiaaliseen kanssa-
kadymiseen. Puutarhassa yhdessa tydskentely helpottaisi yksikdn sisaisten ihmissuhtei-
den luomista, seka tarjoaisi mahdollisuuden luoda luonnollisempaa kommunikaatiota

hoitajien ja potilaiden valilla (Donald ym. 2015)

Valkeisenméen (2020) seké Bayramzahed ym. (2018) mukaan psykiatristen potilaiden
yleisimmat tapaturmat tapahtuvat pesutiloissa. Psykiatrisen potilaiden kaatumiset ovat
vakavia ja niita tapahtuu useammin, kuin muilla potilasryhmilla. Kaatumisten syita seu-
ratessa useimmin kaatumisen taustalla oli tilaan valittu lattia materiaali seka huoneka-
lut, joilta potilaat joko luisuivat tai huonekalut, jotka olivat epavakaita ja johtivat potilaan
putoamiseen (Bayramzahed ym. 2018.) Kaatumisriskiin voi vaikuttaa myos potilaan
ladkitys seka muu sekavuus. Taman vuoksi materiaalit ja seurantalaitteet tiloissa on
valittava potilasturvallisuus huomioiden. Niiden tulee olla kestéavia, helppo hoitoisia
seka esteettisesti miellyttavida. Kodinomaisuutta pidettiin potilaiden keskuudessa tér-

keana tekijana hoitoympariston miellyttavyytta arvioitaessa. (McCuskey ym. 2016.)

Potilaita haastateltaessa tarkeaksi teemaksi nousi selkean arkkitehtuurisen suunnitte-
lun tarkeys. Sekavat ja vaikeasti hahmotettavat laitosmaiset tilat koettiin epamiellytta-
viksi, ja ne madalsivat selkedsti viintyvyyttd. Laitosmaisuuden tunteeseen vaikutti myds
henkilokunta, jonka moni potilas nosti tarkeimmaéksi tekijaksi positiiviseen hoitokoke-
mukseen. Positiiviset kohtaamiset sek& henkilokunnan tarjoamat virikkeet koettiin tar-
keiksi, koska monet potilaat kuvailivat osastolla oloaan virikkeettoméaksi, joka lisasi tun-

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

McCuskeyn ym (2016) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaan itse toivovat yhden hengen

potilashuoneita. Potilaat toivoivat my6s voivansa vaikuttaa itse huoneen sisustukseen
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ja siten personoida huonetta mieleisekseen. Myods Valkeisenméen (2020) tutkimuk-
sessa yhden hengen huoneen todettiin edesauttavan potilaan hoitoon sitoutumista ja
nopeampaa kuntoutumista ja siten lyhentavan hoidon kestoa. Valituissa tutkimuksissa
tuli myds ilmi, ettd psykiatriset potilaat tarvitsevat my6s sosiaalista kanssakaymista ja
potilashuoneiden liséksi on syyta kiinnittda huomiota yhteisten tilojen toiminnallisuuteen

ja viihtyvyyteen.

6 Pohdinta

Sairaalatilojen suunnittelu ja kayttajaystavallisyys on laaja-alainen aihepiiri ja tilojen

suunnittelu mahdollisimman monta erilaista kayttajaa palvelevaksi on haasteellista.

Yhden hengen huoneiden rakentaminen lisdéa rakennus- ja henkiléstokustannuksia.
Vaikka potilaspaikkoja on silloin vahemman, tarvitaan silti enemman henkildkuntaa ja
henkilokunnan tydmaara kasvaa. (Valkeisenmaki 2020.) Huoneet voivat liséaté potilaan
kokemaa sosiaalista eristaytyneisyytta, mutta huolellisesti suunnitellut potilashuoneet
hyddyt ovat suuremmat.

Aihetta oli tutkittu eniten meluhaittojen osalta, ja naihin oli tarjottu erilaisia ratkaisuja
hoitoympariston tarpeet huomioon ottaen. Opinnaytetydéhon valitut tutkimukset vahvisti-
vat teoriaa, jonka pohjalta lahdimme aihetta lahestymaan. Veale ym. (2019) kasittelivat
osastoilla ilmenevaa meluhaittaa ja sen vaikutusta potilaan yduneen, sama asia kay

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

WHO:n maaritelméssa mielenterveydesta ihminen kykenee tydskentelemaan seka ot-
tamaan osaa yhteisdnsa toimintaan. Donald ym. (2015) tuovat esille tutkimuksessaan
mahdollisuuden hyddyntda luontoa yhteisdllisen toiminnan seka kanssakaymisen luo-
jana esimerkiksi puutarhan muodossa. My6s Valkeisenméen (2020) tutkimuksessa
luonnon tarkeys mielenterveydelle nousi esiin potilashuoneen materiaalivalinnoissa,

joissa esimerkiksi puuta pidettiin hyvana valintana.

Psykiatristen potilaiden hoidon yhtena kulmakivena on laadukas uni, silla monet psyki-
atriset potilaat karsivéat erilaisista unihairidistéa (Lonnqvist & Lehtonen 2011). Tutkimuk-
sissa nostettiin esiin se, ettéd unen laatuun vaikuttavat useat eri tekijat kuten valo seka
aanet. Naihin voidaan vaikuttaa rakennussuunnittelulla, valaistusvalinnoilla seka valit-

semalla &antd vaimentavia materiaaleja (Horne ym. 2018; DuBose 2016)
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Psykiatrisen potilaan toipumista tukevasta sairaalaymparistdsta I0ytyi niukasti kansal-
lista tutkimustietoa. Aihetta olisi hyva tutkia lisda erityisesti kansallisesta ndktkulmasta,
silla myos kulttuurierot vaikuttavat potilaiden tarpeisiin. Kansalliset tutkimukset aiheesta

voivat parantaa hoidonlaatua.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) vuonna
2012 antamia tutkimusetiikan ohjeita. Opinnaytetytssa esitetyt tulokset pohjautuvat ar-
tikkeleihin, jotka olemme kayneet lapi seké todenneet luotettaviksi. Aineistoa pyrittiin
etsimaan seka hyddyntaméaéan mahdollisimman monipuolisesti seké tutkimaan sen so-
veltuvuutta huolellisesti ennen sen kayttda. Viittasimme toihin asianmukaisesti eli teki-
janoikeuksia ei rikottu, sek& esitimme tulokset lisaamaétta niihin omia ndkemyksidmme.
Opinnaytety® on tarkastettu Turnit- plagiointijarjestelmalld, ja tulokset raportoitiin asian-

mukaisesti eteenpain. Opinnaytetyd ei vaatinut tutkimuslupia.

6.2 Ammatillinen kasvu

Covidin vuoksi olemme tehneet opinnaytetyon valtaosin etana. Etdopiskelussa korostui
tarve hyville yhteistyotaidoille, paineensietokyvylle seka ajanhallinnalle. Nama taidot
ovat opinnaytetyOprosessin aikana paasseet kehittymaéan. Koska kansallista tutkimusta
aiheesta on vahan, oli meidan hyddynnettava kansanvalisid tutkimuksia, joka puoles-
taan kohensi kielitaitoamme sek& ammattisanaston hallintaa. Ymmarrys psykiatristen
potilaiden erityistarpeista seké fyysisen ympariston vaikutuksista mielenterveyteen li-
saantyi ja sen avulla voimme kohdata potilaat paremmin ja kehittdd ymparist6d enem-
man heidan tarpeitaan vastaavaksi. Yhden hengen huoneen vaikutuksesta potilaan
kuntoutumiseen olisi hyva tehdé kansallista jatkotutkimusta, kunhan Laakson yhteisai-

raalan tilat saadaan kayttoon.
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KIRJOITTAJAT JA
JULKAISUVUOSI

TUTKIMUKSEN TAR-
KOITUS

KOHDE-
RYHMA

TUTKIMUSMENE-
TELMA

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.

Yhdistdd havainnointi-
ja interventiotutkimuk-
set, jotka on tehty ko-
kemusperdisen ja ei
ladketieteellisten stra-
tegioiden paranta-
miseksi sairaaloissa.

Henkildsto.

Laadullinen tutkimus

Sairaaloiden jatkuva melutaso ja meluhuippujen maéara on
syyna joihinkin unihdiridihin ja niihin pystytaan vaikuttamaan yh-
den hengen potilashuoneella. Aani- ja valoympariston muutta-
minen on tehokkaampaa, kuin apuvalineiden kuten korvatulp-
pien ja silmalappujen kayttd. lltaisin kuunneltu rauhoittava mu-
siikki ja kirkkaalle valolle altistuminen péaivasaikaan on tehokas
apukeino. Hoitotoimien minimoiminen 6iseen aikaan todettiin
myo6s 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.

Hoitoympariston ja
hoitokaytanteiden vai-
kutus psykiatrisen po-
tilaan toipumiseen.

Henkildsto.

Laadullinen tutkimus,

telututkimus.

puolistrukturoitu haastat-

Tarkeimmiksi tekijoiksi psykiatrisessa hoitoymparistossa nostet-
tiin henkilokunta, selkea arkkitehtuuri etteivat tilat ole sekavia,
tilojen miellyttavyys.

Valkeisenmaki,
lina. Nayttoon pe-
rustuva suunnittelu

Mitd nayttéon perus-
tuva suunnittelutyo

sairaaloissa on, miten

Henkildsto.

tutkimus.

Laadullinen tutkimus, ky-
selytutkimus, haastattelu-

Tutkimusnayttoad sairaalasuunnittelusta on olemassa paljon,
mutta sen taso on hyvin vaihtelevaa. Vahvin tutkimusnaytto tun-
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sairaalarakentami-
sessa.

Diplomity0d, Aalto-
yliopisto. 2020.
Suomi.

sitd on hyddynnetty
suomalaisissa sairaa-
loissa ja miten tutki-
musnayttda voi-

daan hyddyntaa suun-
nitteluratkaisuissa.

tuu perustuvan luonnonndkymien seka luonnonvalon terapeutti-
siin ja potilaan stressia poistaviin vaikutuksiin. Nayttéa on myos
melko paljon yhden hengen huoneista, sairaalahygieniasta ja
ymparistohaittojen kuten melun vaikutuksesta. Sairaalasuunnit-
telulla voidaan vaikuttaa tuottavuuteen ja tehokkuuteen, raken-
taminen on kallista, mutta hyvalla suunnittelulla ansaitaan sijoi-
tettu pddoma 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-
pariston vaikutusta
kaatumistapahtumiin
psykiatrisessa sairaa-
lassa. Tutkia turva-
suositusten vaikutusta
tapahtumiin.

Henkildsto.

Tapaustutkimus

Analyysi paljasti, ettd 15% kaatumisista johtui fyysisen ymparis-
ton piirteista tai elementeista. Tulokset tunnistivat ymparistote-
kijoita, jotka nayttavat liittyvan potilaiden kaatumisalttiuden li-
sadntymiseen. Riskitekijoita olivat huono yovalaistus, epatasai-
set lattiapinnat ja tilat, joihin ei ollut suoraa nakdyhteytta tai val-
vonta oli haastavaa.

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

Tarkoituksena on
tuoda esiin potilaiden
kokemuksia ja tehda
parannuksia niiden

pohjalta.

Henkildsto,
potilaat.

Laadullinen tutkimus,
haastattelututkimus

Suurin ongelma on katkonainen yduni. Unenlaadulla on merkit-
tava vaikutus psyykkiseen- ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Unta
haittaavia tekijoita on melu, valo, yksityisyyden hairinta, 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 ymparistote-
kijoita, jotka vaikutti-
vat unenlaatuun psy-
kiatrisella osastolla.

Henkildsto.

Haastattelututkimus

Unihairiot ovat yleisia. Osaston ydaikaiset aanitason vaihtelut ja
\valo vaikuttavat uneen. Tietoisuuden lisdaminen unihairidista ja
niihin vaikuttavista tekijdista on tarpeen, samoin uusien toimin-
tamallien ja muokattavan ymparistén kehittdminen.

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

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on loytaa fyy-
sisen ympariston piir-
teitd, jotka vaikuttavat
positiivisesti henkil®-
kuntaan ja potilaisiin
psykiatrisessa hoito-

mparistossa.

Henkildsto,
potilaat.

lyysilla

Laadullinen tutkimus, hoi-
tohenkilokunnan, laitos-
hallinnon seka arkkiteh-
tien haastattelut, jotka on
analysoitu strukturoidulla
kvalitatiivisella data ana-

Tilojen tulee olla esteettisesti miellyttavia, materiaalien ja huo-
nekalujen kestavia ja helppohoitoisia, ei-laitosmainen tunnelma,
organisoidut ja selkeét tilat seka tarjota nadkyvyys ja mahdolli-
suuksien mukaan paasy ulkotiloihin.
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Janhawi &
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta ja pelkistamisesta.
Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu

Potilaiden on todettu kaipaavan sai-

Potilaan mah-

Sisustusratkaisut

Potilashuoneen muunneltavuus

Ympaériston vaikutus

malla seké tarjoamalla potilaalle mah-
dollisuus kontrolloida tiettyja ymparis-
ton osia kuten valaistusta ja aanta.

kontrolloimalla
valoa ja aanta

Aanimaailma

raalahuoneeltaan parantumista tuke- | dollisuus kont- Valo

vaa mukavuutta, yhteyttd muihin ih- rolloida ympéris- | Aanimaailma

misiin sekéa ulkopuoliseen maail- toaan. Visuaalisuus

maan, helppoa paasya kasiksi omiin Ajanviete

henkilokohtaisiin tavaroihinsa, positii- Turvallisuus

visiksi hairidiksi luokiteltavia huoneen Luonto

ominaisuuksia kuten nakymaa luon- Viherratkaisut

toon, viherkasveja, taide-elementteja,

musiikkia tai televisiota seka mahdol-

lisuuksia kontrolloida huoneen olo-

suhteita

Fyysisella ymparist6lld on usein kar- | Fyysisen ympa- | Valo Potilashuoneen turvallisuus Materiaalien ja suun-
toittamaton rooli potilaiden kaatumi- | ristbn eri tekijat | Visuaalisuus nittelun vaikutus
sissa, usein siihen liittyy tietyt fyysisen | vaikuttavat poti- | Turvallisuus

ympariston elementit kuten huono va- | laan kaatumis- | Materiaalit

laistus ybaikaan, epatasaiset lattiapin- | riskiin Valvonta

nat, visuaalisesti haasteelliset seka

valvomattomat tilat

Potilailla voi olla unih&irioita, joihin voi- | Unih&iriditd voi- | Unihygienia Potilashuoneen muunneltavuus | Aistien vaikutus
daan vaikuttaa ympadristta muokkaa- | daan helpottaa | Valo

Unta héiritsevat danet ja valot ovat
sairaalassa kontrolloitavissa, ja niita
vahentamalla voidaan lisatd potilai-
den unta.

Potilaan unta
voidaan lisata
kontrolloimalla
valoa ja 4anta

Unihygienia
Valo
Aanimaailma

Potilashuoneen muunneltavuus

Aistien vaikutus
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Aistihuone inverventio vahenta potilai-
den ahdinkoa seka aggressiivista
kayttaytymistd ja sekd potilaat etta
hoitajat kokivat sen lisaavan turvalli-
suuden tunnetta.

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

Valo
Aanimaailma
Turvallisuus
Materiaalit

Potilastilojen muunneltavuus

Aistien vaikutus




