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Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna eraélle hyvinvointialueelle. Tyon
tavoitteena oli havainnoida esteettomyyden toteutumista keskussairaalassa ja tarjota tyokalu
esteettdémyyden arvioimiseen, edistden samalla potilaiden asiakastyytyvaisyytta ja
potilasturvallisuutta. Lopputuotoksena luotiin katsaus sairaala-asioinnin esteettomyyden
nykytilasta seka tarkistuslista. Tyon tarkoituksena oli edistaa sairaala-asioinnin
saavutettavuutta ja edistéa tasavertaisia palveluja kaikille inmisille, heidan yksil6lliset tarpeet

huomioiden.

Keskeiset tutkimuskysymykset kasittelivat esteettomyyden toteutumista sisddnkaynneissa,
opasteissa ja tiloissa eri potilasryhmien nédkdkulmasta seka tulevaisuuden kehittdmistarpeita.
Tyon toteuttamiseksi kerattiin taustatietoa aiemmista tutkimuksista, laista ja viranomaisten
julkaisuista esteettomyydesta ja sen vaikutuksista terveydenhuollossa. Teoriatiedon avulla
muodostettiin tarkistuslista, jonka avulla sairaalaympaéristda voitiin havainnoida
esteettdmyyden toteutumisen nakodkulmasta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin havainnointia,
jonka avulla kerattiin tietoa esteettémyydesta keskussairaalan ymparistdssa etukateen
sovitulla vierailulla ja aineisto analysoitiin vertaamalla havaintoja esteettémyyden

suosituksiin.

Keskussairaalan esteettomyyden arvioinnissa havaittiin, etta esteettémyys toteutuu
paasaantoisesti hyvin. Tydn avulla tunnistettiin muutamia kehittamiskohteita, littyen muun
muassa opasteisiin, kutsukirjeisiin, aanimaailmaan ja kontrastin puutteeseen.
Kehittamiskohteisiin on tarke&a puuttua, silla niiden parantaminen voi vaikuttaa merkittavasti
potilaiden kokemuksiin sairaalaymparistostd. Monet erilaiset potilasryhmat oli hyvin
huomioitu sairaalan esteettdmyyden osalta, mutta muun muassa nakoé- ja kuulovammaisten
seka autismikirjon potilaiden huomioimisessa olisi kehitettavaa asiointikokemuksen
parantamiseksi. Tyon tulokset tarjoavat arvokasta tietoa, jonka avulla sairaala-asiointia
voidaan kehittda entista saavutettavammaksi ja potilasystavallisemmaksi. Nain voidaan
varmistaa, etté kaikilla potilailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa palvelut turvallisesti ja

mukautetusti heidén yksilolliset tarpeensa huomioon ottaen.
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The thesis was conducted as a practical project for a regional health authority. The aim of
this work was to observe the implementation of accessibility in a central hospital and to
provide a tool for evaluating accessibility, thereby promoting patient satisfaction and safety.
The resulting work included an assessment of the current state of accessibility in hospital
services and a checklist. The purpose of this work was to improve the accessibility of hospital
services. The purpose of the work was to promote equal services for all people, regardless of

their individual needs.

The key research questions addressed the implementation of accessibility in entrances,
signage, and facilities from the perspective of various patient groups, as well as future
development needs. To conduct this work, background information was initially collected from
previous studies, laws, and publications by authorities on accessibility and its impact on
healthcare. Based on this theoretical information, a checklist was created to observe the
hospital environment from an accessibility perspective. The research method used was
observation, which gathers information on accessibility in the central hospital environment.
Observations were collected through a planned visit, and the data was analyzed by

comparing the findings with accessibility recommendations.

The assessment of accessibility in the central hospital revealed that accessibility is generally
well implemented. The work identified a few areas for development, including signage,
appointment letters, sound environment, and lack of contrast. Addressing these areas is
essential, as improvements in these areas can greatly influence patients' experiences in the
hospital environment. Various patient groups were generally well considered in terms of
hospital accessibility, though there was room for improvement in the experience of visually

and hearing-impaired patients.

The results of this work provided valuable insights for making hospital visits more accessible
and patient friendly. This ensured that all patients had the opportunity to receive the

necessary services safely and tailored to their individual needs.
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1 Johdanto

Esteettomien terveydenhuoltopalveluiden tarkeys korostuu tasa-arvoisen yhteiskunnan
periaatteiden mukaisesti. Palveluiden tulee olla saavutettavissa kaikille potilaille, ottaen
huomioon erilaisten potilasryhmien erityistarpeet. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd, 612/2021). Tama tarkoittaa, etté jokaisella yksilolla, riippumatta heidan
fyysisesta, aistimellisista tai psyykkisista rajoitteista, tulisi olla yhtalainen mahdollisuus saada
laadukasta hoitoa ja palveluita. Esteettdmyys ei ole vain lainsaadanndllinen vaatimus, vaan
mya@s inhimillinen oikeus, joka tukee potilaiden itsendisyytta ja hyvinvointia, edistdéen samalla
yhteiskunnan kokonaisvaltaista terveytta ja elaméanlaatua. Esteettomyys on osa kestavaa
kehitysta (Invalidiliitto, n.d.-a). Esteettémyys edesauttaa yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja
osallistumista yhteiskunnassa. Potilaat, jotka hyotyvat esteettdémyydestd, ovat yleensa
haavoittuvassa asemassa, joten esteettomyys ehkaisee syrjaytymista edesauttamalla
sujuvaa asiointia. Esteettémyys on osa sosiaalisesti kestavaa kehitysta (Pitarch-Garrido,
2015, ss.1-3).

Tama opinnaytety0 toteutettiin yhteistytssa eraan hyvinvointialueen kanssa. Opinnaytetyén
idea sai alkunsa tilaajan ehdotuksesta tutkia sairaala-asioinnin saavutettavuutta rakenteilla
olevaa Assi-sairaalaa varten. Tilaajan kanssa kaydyn keskustelun myéta aihe rajattiin
keskussairaalan sairaala-asioinnin esteettémyyteen potilaan ndkékulmasta. Tavoitteena
opinnaytetytssa oli edistéda sairaalapalveluiden saavutettavuutta ja |I0ytéaa keinoja parantaa
potilaiden hoitokokemusta. Tyodssa tutkittiin tilojen esteettémyytta potilaiden, asiakkaiden ja
muiden sairaalassa asioivien henkildiden nékdkulmasta. Opinnaytetydssa kaytetdan jatkossa
termia "potilas” viitattaessa kaikkiin edella mainittuihin ryhmiin selkeyden vuoksi. Tyossa
huomioitiin apuvalineita kayttavat, nakdvammaiset, kuulovammaiset, aistiyliherkat,

ikdantyneet seka lapsiperheet.

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoida esteettdémyyden toteutumista
keskussairaalassa. Lopputuotoksena syntyi katsaus sairaala-asioinnin esteettémyyden
nykytilasta keskussairaalassa seka tarkistuslista, jonka avulla esteettomyytta sairaalassa
voidaan havainnoida. Tarkistuslistaa voidaan kayttad myos pohtiessa tai suunniteltaessa
muun muassa tulevan Assi-sairaalaan esteettémyytta. Tarkastelussa keskityttiin potilaan
nakokulmaan esteettémyydestd. Havaintoja keréttiin tekemalld vierailu keskussairaalalle,
jossa keskityttiin tutkimaan reittej padovien ja lasten ja nuorten osaston, paaovien ja

kuulokeskuksen sek& p&édovien ja silmayksikon valilla. Lisdksi analysoitiin potilaille



Kutsukirjeissa paahuomio Kiinnittyi siihen, ovatko mainitut reitit esteettémia.

Esteetdn asiointi on laaja kasite, joka kattaa monia eri osa-alueita. Sen voi méaaritella
fyysisen ympariston esteettomyytend, esimerkiksi rakennusten sisatilojen esteettémyytena,
tiedonsaannin ja kommunikoinnin esteettémyytena seka palvelutapahtuman esteettomyytena
(EU-terveydenhoito.fi, 2021). Tassa opinnaytetydssa keskityttiin erityisesti sairaala-asioinnin
esteettdémyyteen ja sen merkitykseen potilaille. Terveydenhuollon esteettémyys on keskeinen
osa sairaala-asioinnin sujuvuutta. Aihe on myo6s yhteiskunnallisella tasolla tarkea, silla
maailman laajuisesti terveydenhuollon esteettémyyteen liittyy aktiivista keskustelua ja
tutkimuksia, erityisesti vammaisten terveydenhuollon asiakkaiden saavutettavuuden ja
esteettomyyden nakokulmasta. Aiemmat tutkimukset osoittavat merkittavia eroja maiden
valilla palveluiden fyysisessa saavutettavuudessa vammaisille (Chiluba & Muke, 2019, ss. 2—
4; Groenewegen ym., 2021, s. 1).

Esteettomyys tarkoittaa ihmisten moninaisuuden huomioimista esimerkiksi rakennetussa
ymparistossa. Esteettémyyden huomioimisella ympéristdssa voidaan edistaa potilaiden
turvallisuutta seka palveluiden laatua (Invalidiliitto, n.d.-a). TAssa opinnaytetydssa
esteettdémyys kattaa potilaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemisen seké
esteettoméan kommunikaation varmistamisen potilaiden kanssa. Nama tekijat ovat
keskeisessa roolissa potilaan liikkkumisen, hoidon sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta, ja

niiden toteutuminen yhdessa edistaa potilasturvallisuutta seka hyvaa hoitokokemusta.

2 Esteettomyys terveydenhuollossa

Tassa luvussa méaaritetddn opinnaytetydssa esiin tulevat keskeiset kasitteet ja aiheet, jotka
ovat tarkeitd ymmartaa esteettdomyyden kannalta sairaala-asioinnissa. Esteettomyys on laaja
kokonaisuus, mika kattaa seka fyysisen, sosiaalisen ja digitaalisen ympariston
saavutettavuuden. Saavutettavuuden toteuttaminen on olennainen osa yhdenvertaisuutta
seka tasa-arvoa. (Autismiliitto, 2024) Opinnaytety6 kasittelee esteettomyytta

sairaalaympéaristossa.

Opinnaytetytssa keskeisin teema on esteettdmyys sairaala-asioinnissa, joka sisaltaa tilojen,
opasteiden ja palveluiden saavutettavuuden. Tydssa tarkasteltiin esteettomyyden merkitysta

eri potilasryhmien nakokulmasta. Painopisteena oli myds esteettdmyyden vaikutus potilaan



hoitokokemukseen, hoitoprosessiin seka potilasturvallisuuteen. Lisdksi selvitettiin

esteettdmyytta koskevaa lainsaadantoa.

2.1 Esteettomyyttd ohjaavat sdannokset

Esteettomaét terveydenhuoltopalvelut ovat osa tasa-arvoista yhteiskuntaa. Palvelujen
esteettomyys ja siita tiedottaminen ovat osa terveysasemien ja sairaaloiden palvelujen
laatua. Palveluiden tulisi olla jokaisen saavutettavissa, ja niiden tulisi vastata erilaisten
potilasryhmien tarpeita heidan asioidessa terveydenhuollon palveluissa. Esteettomyys ja
saavutettavuus ovat tarkeita edellytyksia, jotta vammaiset henkilot voivat elaé itsenaisesti ja
osallistua kaikilla elamén osa-alueilla taysimaaraisesti. Esteettomyydella voidaan tukea
vammaisten henkildiden omatoimisuutta ja osallisuutta yhteiskuntaan yhdenvertaisesti
muiden kanssa. Esteettomyyden toteutumisessa kyse on ajattelutavasta ja asenteesta, ei
erityisjarjestelyista. (EU-terveydenhoito.fi, 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023)

Liikkumisympariston esteettomyyden lisdksi tulisi huomioida myos aistiesteettéomyys seka
ymmartamisen esteettdmyys. Nykyisessa lainsaadannodssa esteettomyytta tarkastellaan
korostaen liikkumisen esteettdmyyttd. Kokonaisvaltaisen esteettémyyden méaaritelman ja
siihen perustuvan ohjauksen puute aiheuttaa sen, etté osa esteettdmyytta tarvitsevista on

yhdenvertaisemmassa asemassa kuin toiset. (Arpiainen ym., 2021, s. 32)

Tassa opinnaytetydssa sairaala-asioinnilla viitataan kaikkeen sairaalan tiloissa tapahtuvaan
asiointiin ja palveluiden kayttédn, mukaan lukien esimerkiksi paivystyksessa asiointi,
laboratoriopalveluiden hyddyntdminen, erilaisissa toimenpiteissa kayntia seka kaynteja
osastoilla ja poliklinikoilla. Sairaalakaynnit voivat siséltaa akuutteja tai ennalta suunniteltuja
toimenpiteitd/ kaynteja, ja ne kattavatkin laajan kirjon erilaisia palveluita. Lisdksi sairaala-
asiointiin sisaltyvat muut sairaalan tarjoamat terveydenhuollon palvelut, kuten kuvantaminen

ja erilaiset erikoisladkarien konsultoinnit.

Suomen lainsdaadannéssa on joitakin niukkoja mainintoja sairaala-asiointiin liittyvasta
esteettdémyydesta. Esimerkiksi vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa
lainsdaadannossa, kuten vammaisten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta edistavassa
lainsd&dannodssa on sdannoksia, mitka velvoittavat terveydenhuollon tarjoajia varmistamaan
palveluiden saavutettavuuden kaikille potilaille, mukaan lukien vammaisille ja
likuntarajoitteisille henkildille. (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016)

Liséksi rakennusten esteettomyyttd ja saavutettavuutta sdatelevat rakentamismaéaraykset ja -



ohjeet, jotka koskevat sairaaloita ja terveydenhuollon tiloja (Maankaytto- ja rakennuslaki
241/2017).

Esteettdmyyteen voidaan katsoa vaikuttavan myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Kyseisessa lainsaadanndssa maaritelladn, ettd potilaalla on oikeus laadukkaaseen palveluun
ja hyvaan kohteluun seka oikeus osallistua palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen
(Aalto ym., 2018, s.3). Liséksi potilaalla on oikeus kayttdd suomen tai ruotsin kielta ja tulla
kuulluksi omalla aidinkielellaan. Potilaalla on oikeus saada oikeustieteelliset asiakirjansa
suomen tai ruotsin kielella. (Kielilaki 423/2003) Hameenlinna ei kuitenkaan ole kaksikielinen
kunta (Valtioneuvoston asetus kuntien kielellisestd asemasta vuosina 2023-2032, 2022, §
6).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta pyrkii edistamaan ja yllapitamaan vaestén
hyvinvointia ja terveytta sekd varmistamaan yhdenvertaiset, toisiaan tukevat ja
kustannustehokkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Hyvinvointialueen
on turvattava jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
esteettdmyys ja saavutettavuus. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021)

2.2 Esteettomyys osana potilasturvallisuutta

Terveydenhuollon palveluiden tulee olla asiakaskeskeisia, turvallisia, laadukkaita seka
asianmukaisesti toteutettuja. Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon organisaatioiden
ja henkiloston toimintoja seka periaatteita, joiden avulla voidaan mahdollistaa palvelujen
olevan turvallisia ja suojaavan potilaita vahingoilta. Terveydenhuollossa tulee huolehtia myo6s
laitteiden ja tietojarjestelmien, tilojen, tarvikkeiden seké ladkkeiden turvallisesta kaytosta ja
tiedonkulun toimivuudesta. (STM, 2022, s. 12)

Potilasturvallisuus jaetaan laiteturvallisuuteen, hoidon turvallisuuteen ja ladkehoidon
turvallisuuteen. Hoidon turvallisuus voidaan jakaa viela edelleen hoitomenetelmien
turvallisuuteen seka hoitamisen turvallisuuteen. Jokaisessa hoitotilanteessa ja -ympaéristoissa
on sille tyypillisia tapaturmille altistavia tekijoita. Esimerkiksi liukkaat lattiat ja korkeat
kynnykset vaarantavat potilaan fyysisen turvallisuuden. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 377)

Esteettomyyden voidaan siis katsoa olevan osa turvallista ja laadukasta hoitoa.

Potilasturvallisuus terveyspalveluissa myds tarkoittaa sita, etté potilaan fyysinen, sosiaalinen,

psyykkinen tai taloudellinen turvallisuus eivat palvelujen takia vaarannu. Nain ollen



palvelujen tulee edistéa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia niin, etta potilaalle aiheutuu,
esimerkiksi sairaalalla asioinnista, mahdollisimman vahan haittaa. Palvelujen tuleekin

perustua nayttoon ja ne tulee toteuttaa oikein. (STM, 2022, ss. 12—-13)

2.3 Erilaisten potilasryhmien tarpeet esteettomyydessa

Potilaiden tarpeet esteettomyydessa vaihtelevat kayttajaryhman mukaan. Nako- ja
kuulovammaiset tarvitsevat erityisia ratkaisuja, kuten sopivaa valaistusta, kontrastia,
aanensiirtojarjestelmia seka selkeita opasteita (Nakévammaisten liitto, 2023; Kuuloliitto, n.d.)
Lastenvaunujen kanssa liikkuvat kohtaavat haasteita kapeissa, ahtaissa kaytavissa ja
kynnyksien ylittamisessa. Autismikirjoon kuuluvien henkildiden kannalta yksilollisyys,
erilaisuuden hyvaksyminen ja aistitoiminnan huomioiminen ovat tarkeita (Autismiliitto, 2024).
Ikdantyneiden tarpeissa korostuvat ennaltaehkaisy- ja toimintakykya yllapitavat palvelut
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, ss. 21-38).

Nakdvammaiset tarvitsevat asioinnissaan tilaan sopivan valaistuksen ja kontrastin néhtéviin
kohteisiin liittyen. Heille tulisi myts mahdollistaa se, etta he saavat ymparistostaan
informaatiota tarvittaessa myos tunto- ja kuuloaistin avulla, joka viittaa kaytanndssa
esimerkiksi pistekirjoitukseen, koho-opasteisiin seka ohjaaviin &éaniopasteisiin ja
materiaaleihin. (N&dkdvammaisten liitto, 2023) Nakdvammaisten asioinnin kannalta
ymparistdssa ovien tulisi olla joko taysin auki tai kiinni, portaiden reunoissa pitaisi olla
huomioraidat, opasteiden on sijaittava silméan korkeudella ja niiden sisaltdma informaatio

tulisi olla riittdvan suurella kirjasintyypilla selkeéasti kirjoitettu (Halonen, ym. 2023).

Kuulovammaisille tarkeaa on esteeton kuunteluympaéristd. Tama tarkoittaa hyvaa
akustiikkaa, taustamelun vahaisyytta, kuuntelemista helpottavia aanen siirtojarjestelmia seka
tietoa myos visuaalisessa muodossa. Tilan kaikuvuuden tulisi olla mahdollisimman vahaista,
ja taustamelua tulisi olla vahan. Valaistuksen tulisi olla riittévan voimakas ja haikaisematon,
silla tama mahdollistaa puhujan suun liikkeiden seuraamisen, auttaen potilasta saamaan

selvaa puheesta. (Kuuloliitto, n.d.)

Esteettémyys on kriittinen osa julkisten tilojen suunnittelua ja erityisesti sairaaloiden kohdalla
se korostuu. Lastenrattaiden ja likkumiseen tarvittavien apuvélineiden kanssa liikkuessa
sairaalassa esteettomyyden puutteet, kuten kynnykset, kapeat kaytavat, ahtaat hissit ja
liuskojen puuttumiset, voivat vaikeuttaa asiointia merkittavasti. Taméa estd paasyn
asioimaan sairaalassa ja aiheuttaa turvallisuusriskeja. Liikkumisrajoitteisille henkiléille

esteiden ylittAminen voi olla haastavaa ja jopa vaarallista, esimerkiksi kaatumisriskin vuoksi.



Esteettdémyyden puutteet voivat pahimmassa tapauksessa jopa estdd paasyn elintarkeisiin
terveyspalveluihin. Esteettomyys edistaa sosiaalista osallisuutta, mika tarkoittaa, etta
esteettdmat tilat mahdollistavat my6s yhteiskunnallisen osallistumisen laajemmassa
mittakaavassa. Esteettomyyden huomioon ottaminen tasta nakdkulmasta on tarkeaa.
(Haténen, 2019) Esteettémyys ei ole vain yksittaisten ihmisten ongelma, vaan se heijastaa
koko yhteiskunnan asennetta yhdenvertaisuuteen ja sosiaaliseen osallisuuteen. Taman takia
esteettdmyyden edistdminen sairaaloissa on tarked askel kohti tasa-arvoisempaa

yhteiskuntaa.

Autismikirjoon kuuluvien kannalta esteettomyydessa on tarkeaa yksiléllisyyden
huomioiminen, kuten erilaisuuden hyvaksyminen, aistitoiminnan erilaisuuden huomioon
ottaminen. Esimerkiksi yli- tai aliherkkyys aanille, hajuille, mauille, seka liséksi tilojen
opasteet ovat tarkeitd ndkdkulmia. Opasteissa selkea kieli/ esittdmistapa tukevat tiedon
sisdistamista ja selkeyttavét arkea. Esteettdmyys koskee myds aisteihin ja hahmottamiseen
liittyvia vaikeuksia fyysisessa ymparistossa. Aistiyliherkkyytta auttamaan voidaan kayttaa
muun muassa aania vaimentavien pintamateriaalien suosimista, seka valaistuksen
saadettavyyden kayttamista julkisissa tiloissa, kuten sairaaloissa. Ymmartamista tulee
helpottaa esimerkiksi selkealla kielella tai esittamistavalla, silla ndma tukevat tiedon
sisdistamista. (Autismiliitto, 2024)

Toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua ikaantyneella vaestdlla pitaa olla mahdollisuus
osallistua yhdenvertaisesti yhteiskunnan toimintaan, hoitaa omia asioitaan, kehittaa itseaan,
tavata ystavia ja nauttia kulttuurista. TAma edellyttad, ettd palvelut on suunniteltu niin, etta ne
ovat mahdollisimman esteettémia ja turvallisia. Ikaantyneiden kohdalla esteettomyys ja
saavutettavuus korostuvat etenkin ennaltaehkéisevissa, hyvinvointia tukevissa seka
toimintakykya yllapitavissa palveluissa. Pohtiessa ikdéntyneiden tarpeita esteettémyydessa
tulee ottaa huomioon yksil6lliset tarpeet, esimerkiksi muistisairaus tai likkumisrajoitukset,

seka tarvittavat apuvalineet. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, ss. 21-38)

3 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tavoite tdssa opinndytetydssa oli
havainnoida esteettémyyden toteutumista keskussairaalalla, ja lopputuotoksena syntyi
katsaus sairaala-asioinnin esteettémyyden nykytilasta keskussairaalassa seka tarkistuslista,

jonka avulla esteettémyytta sairaalassa voidaan havainnoida.



3.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa esteettomyyden nykytilaa keskussairaalalla ja taméan
pohjalta luotiin katsaus esteettémyyden nykytilasta. Katsausta tehdessa huomioitiin, mika oli
hyvaa ja mika ehka kehitettdvaa, seka luotiin tarkistuslista, jonka pohjalta esteettomyytta
sairaalassa voi tarkastella. Tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa kaytannon tydkaluna
arvioidessa esteettomyytta, seka sen avulla voidaan tunnistaa hyvia kaytant6ja seka
kehityksen kohteita. Tarkistuslistaa voidaan kayttdd myo6s Assi-sairaalaan suunnittelussa tai
sairaalan esteettomyyden tarkastelussa. Liséksi esteettomyyden nykytilan katsausta voidaan
kayttaa apuna pohtiessa tulevaisuudessa yksikdiden esteettomyytta ja pohtiessa
esteettdémyyden vaikutusta potilaan asiakastyytyvaisyyteen. Opinnaytetyota voidaan kayttaa
apuna, mikali haluttaisiin tehda jatkotutkimusta esteettomyydesta esimerkiksi
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tarkoituksena tydssa oli edistaa sairaala-asioinnin
saavutettavuutta seké havainnoida esteettémyyden toteutumista keskussairaalassa potilaan
nakokulmasta, ja parantaa potilaiden hoitokokemusta tunnistamalla kehityskohteita

esteettdbmyydesta.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia ovat:

e Miten esteettdmyys keskussairaalassa toteutuu sisaankayntien, opasteiden ja tilojen
esteettdmyyden osalta erilaisten potilasryhmien nakékulmasta?
¢ Mitd asioita esteettdmyyden kannalta tulevaisuudessa tulisi huomioida paremmin?

¢ Millaisia reittiohjeita potilas saa ennen asiointiaan kutsukirjeista?

3.2 Tutkimusmenetelméat

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaman kehittamistyd, jonka tavoitteena on kaytannon
toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen, jarjestaminen ja tehostaminen. Tydssa kehitetaan,
toteutetaan seka arvioidaan uusia tuotteita, palveluja, toimintatapoja tai tydkaytantoja.
Toiminnallinen opinnaytetyd edellyttda asiaan liittyvan tutkimuskysymyksen muotoilun ja
asianmukaisen tutkimusmenetelméan kayton. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tekija pohtii ja
arvioi raportissaan seka tuotettaan ja opinnaytetydprosessiaan. Opinnaytetytyossa myos
kuvataan palautetta, jonka toimeksiantaja, kohderyhma tai asiantuntijat ja ohjaaja ovat

antaneet tehdyssé tehdysta tuotoksesta. (HAMK, n.d.)



Havainnointi on tapa kerata tietoa havainnoimalla kayttaytymisia, tapahtumia tai fyysisten
ominaisuuksien huomioimista luonnollisessa ymparistdéssa. Havainnointi voi olla avointa tai
piilohavainnointia, seké suoraa tai epasuoraa. (U.S Department of Health and Human
Services, 2018, s.1) Havainnointia suunniteltaessa tulee valita mahdollisimman tarkkaan,
mit& havainnoidaan. Mita tiiviimpi tarkastelun kohde on, sitéa helpompi tuloksia on tulkita.
(Oppariapu, n.d.) Havainnointitilannetta kannattaa suunnitella. Etukéteen pohditaan,
kirjataanko havaintotietoja suoraan tilanteessa vai jalkikateen. Havainnoija voi kayttaa

havainnoinnin tukena ennakolta laadittua muistilistaa. (Jyvaskyla, n.d.)

Tarkistuslista (Liite 2.) luotiin selkeyttamaan esteettdmyyden arviointia ja havainnointia.
Lomakkeen avulla voidaan kartoittaa, kuinka hyvin esimerkiksi sairaalan tai muiden julkisten
rakennusten tilat palvelevat eri kayttajaryhmia, esimerkiksi likuntarajoitteisia, ikdantyneita tai
nako- ja kuulorajoitteisia henkiloita. Lomakkeen luontiin k&ytettiin apuna erilaisia lahteita
varmistaakseen lomakkeen soveltuvuuden esteettomyyden tarkasteluun. Lomakkeen sisaltd
rajattiin lopulta sisallolté&n tarkastelemaan esteettomyyttéa seuraavissa kohteissa/ asioissa:
paasisaankaynti, opasteet, portaat, luiskat, oviautomatiikka, hissit, kaytavat ja &adnimaailma.
Lomakkeen avulla voidaan tunnistaa esteettomyydessé olevat puutteet ja tdman perusteella

voidaan maaritell&a toimenpiteet niiden korjaamiseen.

Sisdankaynneistd havainnoidaan valaistusta, ovien eroavuutta muusta rakennuksesta ja
kynnyslistojen olemassaoloa. Opasteista tarkastellaan, ettd teksti erottuu selkeasti
taustastaan ja tausta muusta ymparistosta ja etta opasteet on sijoitettu helposti havaittavaan
paikkaan esimerkiksi risteyskohtiin. Liséksi opasteiden tulee olla valaistu hyvin ja haikaisyn
estamiseksi opasteen pitda olla puolihimmea. Lisaksi tarkastellaan, onko kaytossa
mahdollisesti daniopasteita (Nakdvammaisten liitto, 2023; Arpiainen ym., 2021, s. 35).
Portaista selvitetdan portaiden loivuutta, koska loivat portaat ovat turvallisemmat kuin korkeat
askelmat. Lisaksi suorat portaat ovat kierreportaita turvallisemmat. Luiskasta havainnoidaan
luiskan pintaa, jonka tulisi olla kova, tasainen ja luistamaton. Luiskassa tulee olla reunat, jotta
pyoOratuolin reunat eivat putoa luiskalta. Luiskan tulee liséksi olla valaistu ja luiskan

molemmilla puolilla tulee olla k&sikaiteet. (Tyoterveyslaitos, n.d.; Arpiainen ym., 2021, s. 34)

Oviautomatiikasta tarkastellaan ovien séhkdmekaniikka, kayttokytkimia seka varmistetaan,
ettd sulkeutuvien ovien valissa oleva este avaa/pysayttad ovet. Hisseissa apuvalineiden
kayttgjilla tulee olla tarpeeksi tilaa, ja kayttbnappien pitaa sijaita havaittavalla paikalla siten,
ettd niihin ylettaa. (Tyoterveyslaitos, n.d.) Kaytavissa tulee pystya likkumaan esimerkiksi
lastenrattaiden/ pyoratuolin kanssa. Tarkedd on myés huomioida, onko kaytavilla esimerkiksi

listoja, jotka voisivat vaikeuttaa kulkemista. Tilojen aaniymparistosta voi arvioida



tarkkailemalla kaikuuko tiloissa tai onko tiloissa taustamelua, joka voi haitata kuulemista ja

taten havainnointia (Kuuloliitto, n.d.).

3.2.1 Aineiston hankinta

Taustatietoa kerattiin opinnaytetyolle artikkeleista ja tutkimuksista esteettomyyteen liittyen
seka erilaista teoriatietoa hyoddyntaen. Tydssa hyddynnettiin myds Suomen lakia seka

viranomaisten julkaisuja.

Hakusanoina taustatiedolle kaytettiin muun muassa "esteettémyys terveydenhuollossa”,

LT3 NI ]

"esteettdmyys sairaala-asioinnissa”, “esteettémyys lainsdadanndssa”, "Kuulovammaisuus”,

” o

"Nakdévammaisuus”, "Health Services Accessibility

Accessibility of Health Services”,
"Accessibility of Hospital care”, "Esteettémyys ja potilasturvallisuus”, "potilasturvallisuus”
seka "Accessibility and inclusion”. Tiedonhakuun kaytettiin Google Scholar:a seké hoitotytn

tietokanta Cinahl:a.

Tutkimusaineistoa keskussairaalan esteettomyydesta kerattiin ennalta sovitulla vierailulla
paaovelta lasten ja nuorten osastolle, padovelta kuulokeskukselle sekd padovelta
silméyksikkdon. Vierailun tarkoituksena oli tehda selvitysta ja havaintoja kyseisen matkan
osalta esteettomyydesta potilaan nakokulmasta. Vierailulla kirjattiin havaintoja ennalta
laadittuun tarkistuslistaan (Liite 2).

Edella olevan teoriatietoa kasittelevan kappaleen sisaltdd hyddyntaen valmistettiin
tarkistuslista. Aineistoa keratessa keskussairaalalla hyddynnettiin tata tarkistuslistaa, joka
mahdollisti esteettdomyyden kannalta tarkeiden yksityiskohtien havainnointia (Liite 2).
Sairaalaymparistdn havainnoinnin lisaksi tutustuttiin potilaille lahetettaviin kutsukirjeisiin.
Kutsukirjeiden osalta tarkasteltiin millaista ohjausta silmayksikdn, kuulokeskuksen sekéa

lasten ja nuorten osaston potilaat saavat asiointiinsa liittyen.

3.2.2 Aineiston analyysi

Aluksi jarjestettiin esteettdmyyteen vaikuttavat tekijat ryhmiin. Havainnointiryhmat olivat
paasisdankaynti, opasteet, portaat, luiskat, oviautomatiikka, hissit, kaytavat seka
aaniymparistd. Havaintojen analysointi vaiheessa havainnot kuvailtin mahdollisimman

yksityiskohtaisesti edella mainittujen ryhmien mukaan.
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Kerétty aineisto analysoitiin vertaamalla havaintojen vastaavuutta esteettdomyyden
suosituksiin. Keratyn aineiston avulla arvioitiin, mitka havainnot ja havaintoryhmat ovat
kriittisimpid esteettémyyden kannalta tulevaa keskussairaalaa ajatellen. Tama sisaltaa
havainnot, jotka poikkeavat eniten suosituksista tai voivat vaikuttaa eniten kayttajien

kokemuksiin.

Opinnaytety6ta varten toimitettiin ennakkomateriaalina kutsukirjeet, jotka potilaat saavat
ennen tuloaan asioimaan silmayksikkéon, kuulokeskukseen seké lasten ja nuorten osastolle.
Kutsukirjeista analysoidaan reittiopastuksia ja muita ohjeistuksia tarkistuslistan (Liite 2)

mukaan.

Lopuksi laadittiin yhteenvetoja havainnoista ja niiden merkityksista. Lisaksi ehdotettiin
suosituksia tai parannustoimenpiteitd havaittujen ongelmien korjaamiseksi sekéa
esteettémyyden parantamiseksi. Naiden pohjalta muodostui katsaus keskussairaalan
esteettomyyden nykytilasta.

3.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta varten laadittiin aineistonhallintasuunnitelma (Liite 1). Taméa suunnitelma
perustuu Hameen ammattikorkeakoulun (HAMK) aineistohallintasuunnitelmaan ja hyvaan

aineistohallintatapaan.

Etiikka on filosofian osa-alue, joka tutkii kdsitysta oikeasta, vaarasta, hyvasta ja pahasta
sekd moraalisesta toiminnasta. Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa
tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta seka muita
oikeuksia. Tarkea periaate on myds valttdd aiheuttamasta tutkimuskohteille tai tutkittaville

merkittavia riskeja, vahinkoja ja haittoja. (Vuori, n.d.)

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistona lahteita, jotka ovat alle 10 vuotta vanhoja, mika takasi
ajantasaisuuden ja relevantin tiedon. T&man vuoksi hylattiin lahteet, jotka olivat ennen 2014
vuotta julkaistuja. On kuitenkin huomioitava, ettd osa laki teksteisté oli vuodelta 2004 ja
niiden kaytt6a arvioitiin tapauskohtaisesti. Joskus lahteiden julkaisuajankohdista ei ollut
saatavilla tietoa, ja ndma materiaalit tarkasteltiin kriittisesti sen suhteen, miten ne sopivat
nykypaivaan. Lahteiden arvioilla pyrittiin varmistamaan, etta kaytetty tieto oli luotettavaa ja

relevanttia, mika oli oleellista opinnaytetytn laadun ja uskottavuuden kannalta.
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Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa, koska tulosten saamiseksi oli keskeista
toteuttaa vierailu keskussairaalassa, jossa perehdyttiin esteettomyyden toteutumiseen

kaytannossa.

4 Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset

Opinnaytetyon tekijat kavivat tutustumassa keskussairaalan esteettdmyyteen paikan paalla.
Kaynnilla perehdyttiin potilaan ndkokulmasta keskussairaalan paasisaankaynnin ymparistoon
seka reitteihin, joita pitkin potilaat kulkevat asioidessaan kuulokeskuksessa, silméyksikdsséa
tai lasten ja nuorten osastolla. Erityistd huomiota kiinnitettiin opasteiden toimivuuteen,
apuvalineiden ja lastenrattaiden kayttémukavuuteen, ddnimaailman sek& monipuolisesti
ympariston esteettémyyteen. Ympariston esteettomyyttd tarkasteltiin monipuolisesti, jotta
pystyttiin muodostamaan kattava kasitys esteettomyyden nykytilasta keskussairaalassa.
Havainnoissa kaytettiin apuna tarkistuslistaa, joka oli laadittu ennakkoon arviointia varten.
Tama tarkistuslista helpotti havaintojen luokittelua ja varmisti, etta kaikki keskeiset

esteettdémyyteen vaikuttavat tekijat tulivat huomioiduksi.

Sairaalassa asioivien potilaiden opastus alkaa jo kotoa kasin, kun heille saapuu
keskussairaalalta kutsukirje, jossa toivotetaan potilaat tervetulleeksi tiettyyn yksikkoon.
Kutsukirjeissa kerrotaan potilaille, milloin, miksi ja minne hanelle on varattu aika. Lisaksi
kutsun mukana annetaan ohjeet saapumisesta hoitoyksikkdon. Kayttéon saatiin yleisin
kutsukirjepohja silmayksikoltéa seka korva- nena- ja kurkkutautien poliklinikalta. Lasten ja
nuorten osaston kutsukirjetta ei saatu kaytt6on, joten kirjeen sisaltda ei voitu analysoida.
Tarkoituksena oli arvioida, ovatko kutsukirjeissa olevat ohjeistukset esteettomia ja tarkeaa on
varmistaa, etté kaikki potilaat, erityisesti ne, joilla on erityistarpeita, saavat selkeét ja
ymmarrettavat ohjeet. Esteettémyys kattaa paitsi fyysiset tilat myos viestinnan, joten

kutsukirjeiden tulee olla saavutettavia (Invalidiliitto, n.d.-b).

4.1 Esteettomyys keskussairaalassa

Keskussairaalaan paasisdankaynnin esteettomyys oli hyvin toteutettu. Valaistus oli hyva,
kattolamput valaisivat sisddnk&aynnin alueen tasaisesti. Ta&méa helpotti likkumista seka tilojen
hahmottamista. Paasisaankaynti oli selkedsti merkattu isoilla opasteilla, joissa luki isolla ja
selkealla fontilla "Paasisaankaynti”. Nama opasteet olivat hyvin nakyvilla ja helposti
havaittavissa. Paasisaankaynnin ovet erottuivat kohtalaisen hyvin niissa olevien kylttien ja

tarrojen avulla. Ovet itse olivat mustareunaisia lasiovia. Esteettomyyden kannalta
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suuremmasta kontrastista olisi enemman hyoty4, silla lasin ja mustan kehyksen yhdistelma
voi olla vaikeasti hahmotettavissa heikkonakodisille henkildille. Padovissa oli oviautomatiikka,
joka helpotti niiden kayttdd. Ovet avautuivat automaattisesti, kun ne tunnistivat lahestyvan
henkilon, tehden kulkemisesta sujuvaa ja vaivatonta kaikille kayttajille. Paasisaénkaynti oli
kaksikerroksinen, joten sairaalaan pystyi tulemaan siséaan seka ensimmaisesta etté toisesta
kerroksesta. Alemmassa kerroksessa portaat ja hissi takasivat esteettoman kulun toisen
kerroksen padaulaan. Hissi oli tilava, ja sen kayttonapit olivat sopivalla korkeudella my6s
esimerkiksi pydratuolilla asioivan nakdkulmasta. Portaat olivat suorat, ja kerrosten valissa
portaissa oli keltaiset huomioviivat. Portaissa oli kasikaiteet molemmin puolin. Valaistus
portaissa oli hyva kattovalaisimien ansiosta. Paasisaéankaynnissa oli tuulikaapit molemmissa
kerroksissa. Sisaankaynnin kynnykset olivat maantasossa, mika teki siirtymisesté esteetonta
esimerkiksi pydratuolilla tai rollaattorilla liikkuville. Lattia oli kauttaaltaan tasainen, mika takaa
turvallisen likkumisen ilman kompastumisriskid. Siséd&ntuloaulan yhteydessa oli asiakkaille
tarjolla apuvalineitda, kuten pyoératuoleja ja rollaattoreja, mika lisaa tilojen saavutettavuutta.

Kuulokeskuksen ensimmaiset opasteet l0ytyivat pddaulan perélta lasiovesta silman
korkeudella. Opasteet erottuivat taustasta ja olivat kirjoitettu selkedlla ja helposti luettavalla
fontilla. Kuulokeskukseen johtava ovi oli avoinna, ja oven vieressa oli opaste. Opaste ohjasi
potilasta kdantymaan vasemmalle, ja kaytavaa edetessa tuli vastaan seinalla taustasta
erottuva opastekyltti korva-, nend ja kurkkutautien poliklinikalle. Kaytavaa edetessa tuli
vastaan katon rajaan asetettu roikkuva valaistu opaste, joka ohjasi korva- nené ja
kurkkutautien poliklinikalle ja kuulokeskukseen, opasteessa oli myds nuoli osoittamassa
oikealle. Kaytavan kohdalla nakyi opasteessa kookas numero 9, taman vieressa oli taustasta
erottuva kyltti, jossa kerrottiin paikan olevan ”Odotus 9 korva-, nené- ja kurkkutautien
poliklinikka, kuulokeskus”. Kaytavalle kdannyttya katosta roikkui helposti erottuva opaste,
joka osoittaa nuolella vasemmalle ja jossa lukee "ODOTUSTILA 9”. Padaulasta
kuulokeskukselle ohjaavat opasteet olivat suomenkieliset, eivat haikaisseet ja ne olivat
valoisilla paikoilla. Pistekirjoitus- tai aaniopasteita ei ollut kaytdssa. Kaytavat olivat leveat,
joten apuvalineiden kanssa niissa kulku on mahdollista. Lattiat olivat tasaiset, ja kynnykset
olivat samassa tasossa kuin lattia, ndin ollen ei liuskojakaan ole kaytossa. Lattia ei
myoskaan ole liukas, joka tekee likkumisesta helpompaa. Aanimaailma kuulokeskuksen
l&heisyydessa oli rauhallinen, tilassa oli sopiva akustiikka eika kaikua ollut, mutta

kuulokeskukselle mennessa kaytavalla kuului ilmanvaihdon aiheuttamaa taustamelua.

Lasten ja nuorten osasto, seka silmayksikko sijaitsevat kolmannessa kerroksessa.
Silmayksikdssa tai lasten- ja nuortenosastolla asioiva l6ytda ensimmaiset opasteet padaulan

peraltd vasemmalta, eli opasteet eivat ole ndkyvilla ennen kaantymista. Kaantymisen jalkeen
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nahtavilla oli katossa roikkuva opaste "Hissit”. Opaste erottui taustasta helposti ja oli suurella
fontilla kirjoitettu. Hisseja ennen l6ytyi porraskaytavaan vieva ovi. Porraskaytavan oven
vieressa oli lahes koko seinan mittainen haikaisematon taustastaan erottuva opaste, jossa
kerrottiin mika osasto tai yksikko sijaitsee missakin kerroksessa selkealla fontilla ja
nahtavalla fonttikoolla. Liséksi opasteessa luki toisen kerroksen kohdalla "olet tassd”. Tasta
porraskaytavan viereisesta opasteesta potilas saa tiedon, etta lasten- ja huortenosasto seka
silmayksikkd sijaitsevat kolmannessa kerroksessa. Osastoille siis paasi hissilla seka portaita
pitkin. Porraskaytavan kautta mennessa léytyi kolmannen kerroksen kohdalla oven vieresta
seindltd iso opastelaatta numerolla ”3” seka toinen kyltti, joka kertoi kerroksessa olevan
muun muassa lasten ja nuorten osasto seka silmayksikk®, ndma opasteet erottuivat
taustasta eivatka haikaisseet. Portaat olivat suorat, mutta niistd puuttuivat huomioviivat, mika
voi heikentaa askelmien nakyvyytta. Portaiden valaistus oli himmea, mika saattaa vaikeuttaa
portaiden nakyvyytta ja kontrastia, lisaten likkumisen haasteita. Portaissa ei mydskaéan ollut
oviautomatiikkaa, vaan kaytdssa oli perinteisia raskaita ovia, mika voi tehda niiden kaytosta
hieman hankalaa. Aanimaailmaltaan portaikon akustiikka ei ollut esteeton, koska siella kaikui
huomattavasti, yli 10 sekuntia. Kolmannen kerroksen kohdalla valaistus aiheutti lisa&a

taustamelua surinan muodossa.

Hissit 16ytyivat heti katosta roikkuvan "HISSIT” opasteen oikealta puolelta. Hisseja oli kolme
kappaletta ja niiden kaytténappi l6ytyivat hissien valista ja erottuivat seinasta hyvin.
Kaytténappi oli asetettu sellaiselle korkeudelle, etta myos pyoratuolilla kulkeva ylettaa itse
painamaan nappia. Hississa oli tilaa niin, ettad sinne mahtuu myos lastenrattaat seka
likkumiseen tarkoitetut apuvalineet. Hississa kayttonapit olivat myds helposti saatavilla
pyoratuolilla liikkuvalle ja ndiden kayttbnappien ylapuolelta 16ytyi viela taustasta erottuva
haikaiseméttn opaste, jossa kerrottiin missa kerroksessa sijaitsee mikékin osasto tai
yksikkd. Portaiden tai hissin kautta tullessa paasi suoraan kolmannen kerroksen aulatilaan.
Aulatilassa oli heti hissista ulos tullessa nékyville katosta roikkuva valaistu opaste, jonka
mukaan vasemmalla sijaitsee lasten ja nuorten osasto 3A ja oikealla silmataudit.
Vasemmalle mennessa tuli nakyviin seindltéd opaste “lasten ilmoittautuminen”. Aulatilasta
oikealle mennessé nakyi silmayksikon isot ovet. Osastoille tultaessa osastojen ovet olivat
auki, joka helpotti kulkemista osastoille. Avonaisten ovien takia potilaan ei tarvitse miettia
oviautomatiikan olemassaoloa. Valaistus aulassa ja kaytavilla oli toteutettu loisteputkivaloilla.
Paaaulasta lasten ja nuorten osastolle seka silmayksikkoon asti kaytavat olivat tilavat, ja
mahdollistivat sujuvan liikkumisen niin apuvélineiden kuin lastenrattaidenkin kanssa. Matkan
varrella opasteet olivat suomenkieliset, opasteissa ei ollut hyddynnetty pistekirjoitusta tai
aaniopasteita. Lattia oli kauttaaltaan tasainen, ja kitkapintainen, mika lisda turvallisuutta ja

vahentaa liukastumisriskia. Toisaalta tulee ottaa huomioon, etta liilan kitkapintainen lattia
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saattaa lisata kaatumisriskid, mikali potilaan jalka "t6kkaa” liilan kitkan vuoksi. Potilaiden
kulkeman matkan varrella ei ollut liuskoja, eika korkeita kynnyksia. Kerroksen vaihto onnistui

helposti hissill.

4.2 Kutsukirjeiden sisélto

Keskussairaalaan kuulokeskuksen kirjeen opastuksena oli "Saavu suoraan korva-, nena- ja
kurkkutautien poliklinikan odotustilaan numero 9, 2.kerros. Erillista ilmoittautumista ei ole.”
Silmayksikon kutsukirjeessa ohjeistettiin "Silmayksikossa (3.krs) ei ole erillista
ilmoittautumista. K&y odottamaan silmayksikon odotustilaan 1.” (Keskussairaala,
henkilokohtainen tiedonanto, 9.8.2024)

Reittiohjeistuksen osalta kirjeet olivat suppeat. Reittiohjeistuksien puutteellisuus voi aiheuttaa
ongelmia potilaille, etenkin niille, jotka eivat tunne keskussairaalaan sijaintia tai sen sisatiloja
ennestaan. liman tarkkoja ohjeita reitin valinta jaa taysin potilaan vastuulle. Tama voi johtaa
stressiin ja epavarmuuteen jo ennen sairaalaan saapumista. Naméa haasteet korostuvat
etenkin, kun otetaan huomioon potilaiden yksilélliset tarpeet, kuten invapysakaointi ja
esteettdman reitin [6ytaminen. Sairaalan sisatiloissa likkuminen voi myos olla hankalaa, jos

potilas ei tieda etukateen, kuinka 16ytaa oikeaan paikkaan.

Edella mainittujen haasteiden minimoimiseksi kirjeisiin olisi hyva siséllyttaa selkea seka
yksityiskohtainen ohjeistus reittivalinnasta, erityisesti esteettdman reitin osalta. Tama
parantaisi potilaan kokemusta sairaalassa asioinnista ja vahentaisi stressia, tehden

sairaalassa asioinnista sujuvamman ja miellyttdvamman potilaalle.

4.3 Esteettomyyden nykytilanne erilaisten potilasryhmien ndkdkulmasta

Keskussairaalan sisatilojen esteettomyys oli keratyn aineiston perusteella huomioitu
paasaantoisesti erinomaisesti liikuntarajoitteisten sekad apuvalineitd, kuten pyoratuoleja tai
lastenrattaita, kayttavien potilaiden kannalta. Hissit oli suunniteltu riittavan tilaviksi
apuvalineiden kanssa liikkkumista varten, ja lattiat oli tehty kynnyksettomiksi ja tasaisiksi.
Liukkaita pintoja ei havaittu. Nain ollen sairaalan tiloissa likkuminen on turvallista ja sujuvaa

kaikille kayttajille.

Kuulovammaiset voivat hydtya sairaalan visuaalisista opasteista, jotka ovat selkeita ja

paaosin helposti havaittavia. Lisdksi opasteet, kuten suuntanuolet ja yksikdiden selkeét
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merkinn&t voivat sujuvoittaa asiointia sairaalalla. Akustiikan kannalta kuulokeskuksen
laheisyydesséa aanimaailma oli rauhallinen, mutta ilmanvaihdon taustamelu voi héirita osaa
kuulovammaisista. Ympariston melutason vahentaminen kuulokeskukselle vievilla kaytavilla

parantaisi tilannetta entisestaan.

Keskussairaalan paasisaankaynti tarjosi selkeita visuaalisia elementteja, kuten valaistut
opasteet ja hyvassa kontrastissa olevat kyltit. Kuitenkin lasiovien mustat kehykset voivat olla
haasteellisia heikkonéakadisille henkildille, silla kontrasti oli heikko lasin ja kehysten valilla.
Nakovammaisille suurempi kontrasti esimerkiksi kirkkaiden véarien kaytolla tai oville lisattyjen
huomioelementtien avulla parantaisi esteettémyytta. Vaikka opasteet olivat selkeita ja
taustasta erottuvia, pistekirjoitusta taikka &&niopasteita ei ollut kaytdssa, mika voi vaikeuttaa
sokeiden tai nak6vammaisten itsenaista likkkumista. Pistekirjoituksen ja &aniopasteiden

lisd&minen olisi suuri parannus ndkdévammaisten osalta.

Aistiyliherkille henkilGille sairaalan tilat olivat suurimmaksi osaksi hyvin suunniteltu. Sairaalan
kaytavat olivat rauhalliset, kaikua eika liiallista taustamelua ole, vaikka ilmanvaihdon &ani
tuottikin jonkin verran taustamelua. Kéaytavien vahainen kaiku ja taustamelu vahentavat
sensorista kuormitusta. Sairaalan yleisvalaistus oli tasainen eiké haikaise, mika on eduksi
niille, joilla valaistus saattaa tuottaa aistiherkkyytta. Kuitenkin portaat, joissa oli paljon kaikua,
voivat tuottaa haasteita. Portaikon taustamelu saattaa aiheuttaa hairitsevaa aanikuormitusta
aistiylinerkille henkiloille, mika voisi vaikeuttaa portaikon kayttoa. Adanimaiseman suunnittelu
uudelleen portaikoissa ja taustamelun vahentaminen parantaisivat aistiesteettomyytta

merkittavasti. Hisseja kayttaessa valaistus- tai &dnimaailma eivat tuottaneet kuormitusta.

Ikaantyneet potilaat hyttyvat selkeista opasteista, joita on helppo seurata. Lisaksi sairaalan
esteettdmat tilat, kuten hissit ja kynnyksettémaét sisaankaynnit, auttavat ikaantyneita, joilla
saattaa olla liikkumisvaikeuksia. Tilojen tulee olla potilasturvalliset kaatumisriskin
vahentamiseksi. Hissien napit olivat asetettu sopivalle korkeudelle, mikd helpottaa niiden
kayttda, vaikka ikaantynyt kayttaisi apuvalineitd. Hisseissa oli selkeéat opasteet ja valaistus ol
hyva. Portaiden valaistus oli joissakin osissa himmea, ja huomioviivojen puuttuminen saattaa
olla ikdantyneille haasteellinen erityisesti, jos heidan nakokykynsa on heikentynyt. Portaiden
valaistuksen parantaminen ja askelmien erottuvien merkintdjen lisdaminen auttaisi

ik&antyneita liikkumaan turvallisemmin.
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4.4 Tulevaisuudessa huomioitavia asioita esteettoémyydesséa

Keskussairaalalle toteutetulla kaynnilla havaittiin tarkistuslistan (Liite 2) avulla joitakin
yksityiskohtia, jotka heikentavat esteettdmyyttd. Nama puutteet ovat kuitenkin korjattavissa ja

ne voidaan huomioida uuden keskussairaalan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Aanimaailma oli paasaantoisesti sairaalassa rauhallinen, mutta kuulovammaisten ja
aistiyliherkkien asiakkaiden ndkokulmasta muutamia yksityiskohtia voisi kehittaa.
Keskussairaalalle tehdylla kaynnilla havaittiin kuulokeskuksen laheisyydessa ilmanvaihdon
aiheuttamaa aanihaittaa. Vaikka &&nen voimakkuus oli maltillinen, se oli silti helposti
huomattavissa. Uudessa tulevassa keskussairaalassa laitteisto on todennékdisesti uutta ja
hiljaisempaa, mutta vikojen ilmetessa ne on hyva huoltaa potilaiden asiointi kokemuksen
kannalta. Lisaksi porraskaytavan akustiikka olisi hyva ottaa huomioon, koska portaikossa
kaikuvat huomattavasti niin askeleet kuin puhe. Hyvin suunniteltu ja hiljainen &&nimaailma
edistaa kokonaisvaltaista potilaskokemusta, parantaa asioinnin sujuvuutta ja tukee

rauhallista, stressitonta hoitoymparistoa.

Keskussairaalalla opasteet olivat paaosin toimivat ja selkeat, mutta niiden sijoittelussa on
joitakin parannettavia kohtia. Esimerkiksi Kuulokeskuksen ensimmaiset opasteet sijaitsivat
vasta paaaulan peralld, nurkan takana, mika teki niista vaikeasti havaittavia, ellei tiennyt
etsia niita silta suunnalta. Lisaksi esimerkiksi "Hissit”-opaste oli sijoitettu paaaulan takaosaan
vasemmalle kdannyttaessa, mika saattaa aiheuttaa hankaluuksia ensimmaista kertaa
sairaalassa asioiville, silla "Hissit’-opaste ei ollut suoraan padaulasta nahtavissa. Opasteiden
nakyvyyden ja sijainnin parantaminen selkeyttaisi potilaan liikkumista sairaalassa.
Esimerkiksi Kuulokeskuksen ja hissien opaste voisi olla sijoitettu jo padaulaan, selkeasti
huomattavalle paikalle, siten, ettd sen nakisi jo astuessaan paaaulaan. Opasteet olivat
muuten selkeitd ja taustasta erottuvia, mutta pistekirjoituksen ja daniopasteiden puuttuminen
vaikeuttaa sokeiden ja nakdvammaisten itsenéista liikkumista. Naiden lisaédminen parantaisi
merkittavasti sairaalan esteettémyytta ja helpottaisi ndkévammaisten itsenaista kulkemista
tiloissa. Opasteisiin voitaisiin ottaa myos visuaalisia elementtejd, kuten opasteita, jotka
sisaltavat kuvallisia ohjeistuksia. TAma helpottaisi tiedonsaannin ymmartamista esimerkiksi

autismikirjon henkilgille.

Portaat olivat suorat ja rakenteeltaan selkeét, mutta osastoille vievan porraskaytavan
portaiden huomioviivojen puuttuminen askelmista heikentda niiden havaittavuutta, erityisesti
heikossa valaistuksessa. TAma lisd& kompastumisriskia etenkin idkkaille tai n&kokyvyltaan

heikentyneille henkildille. Portaiden valaistus oli myds riittdmaton, mika edelleen vaikeutti
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askelmien erottamista ja vahensi niiden kontrastia. Naiden puutteiden korjaaminen,
esimerkiksi lisaamalla huomioviivat askelmiin ja valaistuksen parantaminen, tekisi portaista
turvallisemmat ja helpommin havaittavat, erityisesti vahemman valoisissa olosuhteissa tai

ilta-aikaan. Nama parannukset edistaisivat kaikkien sairaalan kayttdjien turvallista liikkumista.

Reittiohjeistuksien osalta kutsukirjeissa oli selkeé tarve parannuksille, silla nykyiset kirjeet
ovat liilan suppeita ja voivat siten aiheuttaa epaselvyytta potilaille. Reittiohjeistuksien puutteet
korostuvat erityisesti silloin, kun huomioidaan potilaiden yksil6lliset tarpeet, kuten esimerkiksi
esteettdéman reitin tarve. Esteettémien reittien I16ytaminen ilman selkeita ennakkotietoja voi
olla hankalaa seké aiheuttaa tarpeetonta vaivannakda ja sekaannusta. Lisdksi sairaalan
sisatiloissa liikkumisesta haastavaa voi tehda se, ettei potilas ole saanut riittavan
yksityiskohtaista tietoa siitd, miten oikealle osastolle tai palvelupisteelle paasee.
Parannusehdotuksena kutsukirjeisiin voisi sisallyttaa selkeat, yksityiskohtaiset reittiohjeet,
jotka kattaisivat seka sairaalan ulko- etta sisatilat. Erityistd huomiota tulisi kiinnitta&
esteettdmiin reitteihin, jotta esimerkiksi apuvalineilla liikkuvat henkilot |0ytavat vaivattomasti
perille. Liséksi ohjeistuksessa tulisi mainita keskeiset maamerkit, kuten paaovet, hissien
sijainnit ja inva-pysakaointialueet. Ohjeistuksessa tulisi myds antaa selkeét opastukset
kohteisiin paasemisesté. Nain voitaisiin varmistaa, etta jokainen potilas voi saapua
sairaalaan ja liikkua sen sisélla mahdollisimman sujuvasti ja ilman ylim&araista stressia.
Tama parannus edistaisi potilaan kokonaisvaltaista positiivista kokemusta, tukisi laadukasta

hoitoa seka helpottaisi asiointia sairaalassa.

45 Yhteenveto tuloksista

Edellisissa alaluvuissa esiteltiin opinnaytetyon tuloksia tutkimuskysymysten mukaisesti.

Tulosten helpomman tulkitsemisen muodostettiin yhteenveto tuloksista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Yhteenveto tuloksista

- Valaistus on hyva ja tasainen, mika
helpottaa tilojen hahmottamista.

Paasisaankaynti - Opasteet ovat selkeita ja helposti
luettavia. Opasteiden sijoitus
kumminkin on haasteellinen
esimerkiksi padaulassa.
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Ovet ovat kontrastiltaan
heikkonakoisten nakokulmasta
hieman huonot.

Oviautomatiikka tekee kulkemisesta
sujuvaa ja esteetonta.

Sisdankaynneissa on esteettomat
tuulikaapit ja tasainen lattia ilman
kompastumisriskia.

Hissi ja portaat takaavat
esteettdman kulun toiseen
kerrokseen.

Kuulokeskus

(Korva-, nené-, ja kurkkutautien poliklinikka)

Opasteet ovat selkeita ja
paasaantoisesti havaittavia. Osa
opasteista sijaitsee vaikeasti
havaittavissa paikoissa, esimerkiksi
nurkan takana.

Pistekirjoitus- tai &aniopasteita ei
havaintojemme mukaan ole
kaytdssa.

Kaytavat ovat leveita, tasaisia ja
hyvin valaistuja, mika tukee
esteetonta liikkumista.

Aénimaailma on paasaantoisesti
rauhallinen, tosin ilmanvaihdon
jarjestelman aani luo taustamelua.

Lasten ja nuorten osasto ja Silmayksikko

(sijaitsevat samassa kerroksessa)

Opasteet ovat selkeita ja helposti
havaittavia. Muun muassa osa
opasteista sijaitsee hankalasti
havaittavassa paikassa.

Hissit ovat tilavia, kayttonapit
sopivalla korkeudella myos
esimerkiksi pyoratuolia kayttavalle
potilaalle. Hisseissa on hyvét
opasteet.
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- Portaista puuttuu huomioviivat, ja
valaistus on himmea. Kontrasti on
huono. Adnimaailma portaissa on
meluisa, muun muassa kaikumisen
vuoksi.

- Osastojen ovet ovat avoinna, mika
helpottaa kulkemista ilman, etta
oviautomatiikka tarvitsisi erikseen
kayttaa.

- Kutsukirjeissa annetut ohjeet eivat
tarjoa riittavan yksityiskohtaista

. tietoa reitista sairaalan sisalla tai

Kutsukirjeet sairaalaan saapumisesta.

- Ohjeet ovat yleisluontoisia.

5 Opinnaytetydn arviointi ja pohdinta

Tassa luvussa arvioidaan opinnaytetydn onnistumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda
esteettdémyyden nykytilaa keskussairaalalla ja luoda tAméan pohjalta katsaus esteettomyyden
nykytilaan ja antaa parannusehdotuksia parantamaan sairaala-asioinnin saavutettavuutta
seka esteettomyyttd. Yhtena tavoitteena oli luoda tarkistuslista, jonka avulla esteettomyyden

toteutumista sairaalalla tai vastaavassa yksikdssa voitaisiin tarkastella.

Opinnaytetydssa onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydssa saatiin
luotua kattava katsaus esteettémyyden nykytilasta keskussairaalassa. Tyd onnistui hyvin
esteettdmyyden eri osa-alueiden tunnistamisessa ja niiden esittelyssa, mika antoi laajan
ymmarryksen esteettomyyden nykytilasta. Liséksi tydn puitteissa luotu tarkistuslista tarjoaa
kaytannon tyokalun, jonka avulla sairaalan esteettomyytta voidaan tarkastella ja arvioida
jatkossakin. Tarkistuslista lisdé tyon vaikuttavuutta, silla se voi helpottaa esteettomyyden
jatkuvaa kehittymista. Tarkistuslista soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi Assi-sairaalassa.
Tarkistuslista tarjoaa sairaalalle konkreettisen tyokalun esteettémyyden arviointiin ja
yll&pitoon. Assi-sairaala, kuten muutkin keskussairaalat, kohtaa paivittdin monenlaisia

potilaita ja vierailijoita, joilla on erilaisia likkumiseen ja viestintaan liittyvia tarpeita.
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Tarkistuslistan avulla sairaala voi varmistaa, etta esteettdomyyden nakoékulmat huomioidaan
kattavasti niin uusien tilojen suunnittelussa kuin olemassa olevien tilojen yllapidossa.
Esteettdémyyden jatkuva arviointi ja kehittaminen ovat erityisen tarkeita, silla ne tukevat
sairaalan pyrkimysta tarjota kaikille yhtélaiset mahdollisuudet kayttaa palveluita.
Tarkistuslista mahdollistaa erilaisten kayttajaryhmien, kuten pyoratuolilla liikkuvien ja

nakdvammaisten, tarpeiden paremman huomioimisen.

Opinnaytetydn katsauksessa esiin nousseista kehityskohteista osa oli suhteellisen
pienimuotoisia, joita voitaisiin ottaa kayttéon jo nykyisella keskussairaalalla, moni
kehityskohde puolestaan oli hieman suurempi kokonaisuus, jotka voisi toteuttaa uudessa
Assi-sairaalassa. Pienempia jo kayttoon otettavia ehdotuksia ovat taustamelun minimointi,
esimerkiksi kuulokeskuksen ilmastointilaitteen huolto, huomiotarrojen laittaminen
porraskaytavan portaisiin seka akustiikan parantaminen porraskaytavassa, esimerkiksi
akustiikkapaneeleiden avulla. Suurempia opinnaytetydssa esiin nousseita ehdotuksia ovatkin
kontrastin lisaéaminen p&aoville, havaittavampien opasteiden asettaminen paaaulaan,
pistekirjoituksen ja aaniopasteiden kayttdonotto, portaikkojen valaistuksen parantaminen
seka kutsukirjeiden reittiohjeiden laatiminen.

Tyon heikkoudeksi voi kuitenkin mainita, etta joitakin esteettémyyden osa-alueita olisi voitu
kasitella syvallisemmin, esimerkiksi hydodyntamalla potilaiden aitoja henkildkohtaisia
kokemuksia. Potilaiden omat kokemukset olisivat voineet tuoda arvokasta lisatietoa
esteettdmyyden kehittdmistarpeista. Lisaksi esteettomyydesta hoitotydssa 16ytyy vahan
teoreettista tietoa, mika saattoi johtaa nakdkulman kaventumiseen tiettyihin osa-alueisiin.
Tyb6ssa otanta oli pieni, koska kohteiksi valittiin vain kolme kohdetta keskussairaalasta, joten
ty0 saattaa tarjota suppean nakdkulman koko keskussairaalaan esteettbmyyteen.
Kokonaisuudessaan opinnaytety6 kuitenkin taytti sille asetetut tavoitteet ja tarjoaa arvokkaan

pohjan keskussairaalan esteettomyyden jatkokehittdmiselle.

5.1 Jatkokehitys

Tata opinnaytety6ta ja sen tuloksia voidaan jatkokehittaa tulevaisuudessa, jos esimerkiksi
halutaan selvittaa esteettomyytta sairaalassa muistakin nakékulmista. Mahdollisia uusia
nakokulmia voisivat olla kaikkien sairaalassa olevien yksikdiden esteettomyys, esteettomyys
hoitohenkilokunnan nakokulmasta tai erilaisten potilasryhmien henkilékohtaiset kokemukset

sairaala-asioinnin esteettémyydesta.
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Tassa tyossa keskityttiin vain kuulokeskuksen, silmayksikon seka lasten- ja nuorten osaston
lahiymparistdn ja paasisaankaynniltd kulkemisen esteettdmyyteen. Sairaala kuitenkin on
paljon laajempi kokonaisuus ja osastoja, opasteita, kaytavia, ovia ja muita tiloja 16ytyy todella
paljon monista kerroksista. Tulevaisuudessa esteettomyytta voisikin tutkia koko sairaalan
tilojen osalta, jotta kaikkien potilaiden asiointikokemusta voitaisiin edistaa parempaan

suuntaan.

Sairaalan sisétilojen esteettomyyden lisdksi myds sairaalan ympariston ulkoapain tulisi olla
esteetdn. Taman opinnaytetyon keskityttya vain sisatiloihin, jaa sairaalan ulkopuoli taysin
tutkimatta. Katsausta esteettémyydesta voisikin siis tulevaisuudessa laajentaa keskittymalla
muun muassa pysakaintiin, julkisen liikenteen avulla sairaalalle paasyyn ja muihin

esteettomyyden kannalta olennaisiin tekijoihin.

Esteettomyyttd hoitohenkilokunnan ndkemyksesta voisi tutkia hyddyntamalla
hoitohenkilokunnan kokemuksia ja nakdkulmia. Hoitohenkilokunta on paivittain tekemisissa
potilaiden kanssa, ja voivat nain saada arvokasta tietoa esteettomyydesta ja esimerkiksi sen
toteutumisesta tai millaisia haasteita esteettémyydessa potilaat tuovat esiin
hoitohenkilokunnalle. Haastattelemalla hoitohenkilékuntaa voitaisiin saada tietoa siitd, miten
esteettdémyys vaikuttaa hoitoprosesseihin ja potilaiden hoidon turvallisuuteen. Lisaksi
voitaisiin tutkia, millaisia haasteita hoitohenkilékunta kohtaa esteettomyyden toteuttamisessa.

Eri potilasryhmilld, kuten liikunta- ja ndkdrajoitteisilla tai lasten kanssa asioivilla, voi olla
erilaisia esteettomyyskokemuksia. Naiden kokemusten kartoittaminen voisi auttaa
tunnistamaan erityistarpeita ja kehittamaan sairaala-asioinnin esteettomyytta. Kokemusten
kartoittaminen voisi mahdollistaa kohdennettujen ratkaisujen luomisen eri potilasryhmille
heidan tarpeittensa mukaan. Tallaisen tutkimuksen voisi toteuttaa kyselylla tai

haastatteluiden avulla eri potilasryhmien keskuudessa.

Sairaalalla oleviin fyysisiin opasteisiin perehdyttiin tassa tydssd, kun taas nettisivuilla jaettava
informaatio jatettiin opinnaytetydn rajauksen ulkopuolelle. Potilaat voivat etsia tietoa
asiointiinsa liittyen keskussairaalan tai hyvinvointialueen omilta nettisivuilta. Koska opasteet
ovat osa esteettomyytta, olisi hyddyllista arvioida myds internetsivustojen siséltdja, jotta

potilaan asiointikokemuksia voitaisiin parantaa.

Kutsukirjeiden sisaltda selvitettiin potilaiden saamien ohjeistuksien osalta, ja naiden
ohjeistuksien todettiin olevan suppeat. Tassa opinnadytetydssa saatuja tuloksia voidaankin

hyddyntaa uuden keskussairaalan kutsukirjeita laatiessa ja etenkin niiden siséltoa
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arvioidessa seka kehittdessa. Potilas saa kutsukirjeen ennen asiointiaan keskussairaalalla ja
potilaat voisivat arvostaa selkeité opastuksia, jotka auttavat heitéa asioimaan sairaalassa
sujuvasti ja esteettomasti. Yhtena jatkokehitysideana voisi olla reittiopastuksien luominen

kutsukirjeisiin.

5.2 Palaute tilaajalta

Loppupalaute opinnaytetyosta keréttiin tilaajalta tyon paatyttya, ja se tarjosi arvokasta tietoa
tyon onnistumisesta seka tyon merkityksesta tilaajan nakokulmasta. Palaute kerattiin
monipuolisesti seka kirjallisesti ettd suullisesti, jotta saatiin mahdollisimman kattava kuva
tilaajan mielipiteista. Palautetta pyydettiin vapaamuotoisena sahkopostina, ja liséksi tyon
esittelyn yhteydessa oli varattu aikaa suulliselle palautteelle ja mahdollisille kysymyksille.

Tilaajan antama loppupalaute oli kattavaa ja palautteessa huomioitiin tyon toteutus, tuotokset
sekd opinnaytetyon tekijoiden pohdintaa opinnaytetytn aiheesta. Tyota varten keratty
taustatieto esteettdmyydesta oli tilaajan nakokulmasta kattavaa ja hyvaa. Opinnaytetyon

rajaus ja nakokulma olivat mieluisat ja vastaavat tilaajan tarpeita.

Opinnaytety6ta halutaan tulevaisuudessa hyddyntaa ja tilaaja kertoi halusta vieda
opinnaytety6 johtoryhmaan. Liséksi tilaaja haluaa tiedottaa opinnaytetydsta ja sen sisallésta
Oma Hameen omilla siséisilla viestintakanavilla. Tama mahdollistaa tytn vaikutusalueen
laajentamista yksikoéiden ja tyontekijoiden keskuudessa seka antaa opinnaytetydlle

koulutuksellisen ulottuvuuden.

5.3 Ammatillinen kehittyminen

Tama opinnaytetyo tarjosi arvokkaita oppimiskokemuksia sairaanhoitajana, jotka ovat
hyddyllisia seka potilastydssa etta sairaalaympéariston kehittdmisessa. Esteettomyys ei koske
pelkk&a fyysistéa ympéristdd, vaan sen vaikutus ulottuu potilaan koko hoitopolkuun ja
hyvinvointiin. Hoitotydn ndkdkulmasta opinnaytetyo vahvisti kykya reflektoida omaa ty6ta ja

tunnistaa potilaan hoitokokemukseen vaikuttavia tekijoita.

Esteettémyyden nykytilan selvitys keskussairaalassa ja erilaisten parannusehdotusten
laatiminen vaati paljon reflektiota ja kykyéa kriittiseen ajatteluun. Esteettomyyden nykytilan
arviointi oli reflektiivinen prosessi, mika vaati kykya soveltaa olemassa olevaa tietoa ja

suosituksia keskussairaalan olosuhteisiin. Parannusehdotuksien laatiminen edellytti paitsi



23

analyysitaitoa, myods kykya yhdistda useita nakdkulmia, kuten esimerkiksi potilaiden erilaiset
tarpeet seka tilojen fyysiset rajoitteet. Nakdkulmien pohdinta edisti kykyamme asettua

erilaisten ihmisryhmien asemaan.

Hoitajan nakdkulmasta aihe toi arvokasta tietoa siita, mitka asiat vaikuttavat potilaan
hoitokokemukseen. Lisaksi saimme tietoa siitd, mitka kaikki asiat vaikuttavat
esteettdmyyteen. Usein hoitotydssa keskitytdan potilaan kohtaamiseen hoitotilanteessa.
Ehka taman vuoksi ei tule mietittya tarpeeksi sitd, mita kaikkia vaiheita potilas joutuu
kaymaan lapi ennen vastaanotolle saapumista, ja miten esimerkiksi juuri esteettdmyyden
puute voi vaikeuttaa potilaan mahdollisuutta saapua vastaanotolle. Hoitohenkilékunnan on
tarkedd ymmartaa, kuinka eri tekijat, kuten sairaalan tilasuunnittelu,
pyséakdintimahdollisuudet, opasteet ja hissien toimivuus vaikuttavat potilaan matkaan kohti
hoitoa. Jokainen néista vaiheista voi muodostaa esteen, joka viivastyttdd hoitoon paasya tai
pahimmassa tapauksessa estaa potilasta hakeutumasta hoitoon.

Taman tyén myota esteettdmyys ja sen osa-alueet tulivat meille tekijoille tutuksi.
Ymmarramme, etta esteettdmyys onkin hyvin laaja kasite, mika pitda sisallaan tilojen,
opasteiden, viestinnan ja aistimaailman esteettomyyden. Opimme hahmottamaan, mitk&a
asiat vaikuttavat potilaiden kokemuksiin heidédn asioidessaan sairaalalla sek&a sen, miten
potilasturvallisuutta voidaan edistda esteettémien toimintatapojen avulla. Esteettomilla

ratkaisuilla voidaankin tukea potilaiden omatoimisuutta ja mahdollisuutta asioida itsendisesti.

Opinnaytetydssa luotu tarkistuslista toimi konkreettisena naytténa kyvysta tuoda teoreettista
tietoa kaytantdéon, ja kykymme systeemiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun kehittyi.
Tarkistuslistan luominen vaati systeemista ajattelua, jotta sairaalan esteettomyyden eri osa-
alueet tulisi tarkastelluksi kokonaisuudessaan. Tama vaati taitoa tunnistaa kuinka eri tekijat,
esimerkiksi suunnittelu, esteeton likkuminen ja turvallisuus, vaikuttavat laajemmin potilaan
kokemukseen sairaalassa asioinnista. Teorian avulla loimme tydkalun, eli tarkistuslistan
esteettdbmyydestd, ja tarkistuslistaa voidaankin hyodyntaa tyéelamassa pohtiessa

esteettomyytta.

Kaikkiaan tama opinnaytetyd on antanut meille syvallisen ymmarryksen esteettomyyden
merkityksesta sairaalaymparisttssa ja sen vaikutuksesta potilaiden hoitokokemukseen.
Opimme, ettei esteettdémyys ole vain fyysisten esteiden poistamista, vaan se ulottuu myos
kokonaisvaltaisen palvelukokemuksen mahdollistamiseen. Tarkistuslistamme ei ainoastaan
palvele tytkaluna kaytanndn toimissa, vaan se myg6s toimii muistutuksena siita, kuinka

tarkeda on tarkastella kaikkia nakdkulmia. Esteettomyyden edistdminen vaatii jatkuvaa



oppimista ja kehittamista, ja uskomme, ettéd tydssdmme tekemamme havainnot voivat
inspiroida ja ohjata parannuksia sairaalaymparistdissa. Toivomme opinnaytetydmme
heréattavan keskustelua aiheesta. Lisaksi toivomme tydmme kannustavan kiinnittdmaan
huomiota esteettomyyteen ja sen ulottuvuuksiin, jotta voimme yhdessa luoda
potilasystavallisempia ja saavutettavampia terveyspalveluja kaikille ihmisille, heidan
yksiléllisista tarpeistaan huolimatta.
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Liite 1

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Tutkimuspainotteinen tyo:

1. Tutkimusaineiston tallennus ja sdilytys

Tutkimusaineistona hyédynnamme omia havaintojamme, joita teemme keskussairaalalla keskittyen
esteettomyyteen. Havainnot tallennamme kahdelle muistitikulle. Kerattya aineistoa kasitellaan
opinnaytetydn raportissa.

2. Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Emme kerda henkilotietoja tai arkaluonteisia tietoja, koska ne eivat ole oleellisia tietoja
opinnaytetydomme kannalta.

3. Opinnaytetyoaineiston omistajuus
Opinndytetyon aineiston ja tuloksen omistavat tasapuolisesti Janika Saarinen ja lida Pohjolainen.

4. Opinndytetyoaineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Emme halua antaa tutkimusaineistoja jatkokayttoon. Sdilytdmme tutkimusaineiston tietoturvallisesti
kahdella muistitikulla vuoden ajan opinnadytetyon hyvaksymispdaivastd, jonka jalkeen aineisto
havitetaan.



Liite 2: Tarkistuslista

Tarkistuslista esteettomyydesta:
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Havainnoitava kohde

Havaintomme

Padsisdaankaynti
e Valaistus
e Ovien erottuvuus muusta
ymparistosta
e Oviautomatiikka
¢ Kynnyslistojen olemassaolo
¢ Infondytot paddaulassa
e Onko tuulikaappia

Opasteet padovelta poliklinikalle saakka
e Tekstin erottuvuus taustasta

paikalla

e Valaistus

e Haikaisyn esto

e Onko daniopasteita
e Pistekirjoitus

e Opasteen erottuvuus taustasta
e Sijaitsee helposti havaittavalla

Portaat
e Portaiden loivuus
e Suorat vai kierre portaat
e Huomioviivat

Luiskat
e Pinta, onko liukas
e Reunat
e Valaistus

e Kasikaiteet molemmilla puolilla
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Oviautomatiikka
o Kayttokytkimen korkeus ja sijainti
e Pysaytysmekanismit

Hissit

e Tilavuus

e Kayttonapit, sijainti ja korkeus
Kaytavat

e Leveys

o Listat/kynnykset

e Lattiat

Ainimaailma
e Kaiku
e Taustamelun maara
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Kutsukirjeet
e Millainen ohjeistus silmayksikon, lasten
osaston ja kuulokeskuksen asiakkaille
annetaan kutsukirjeiden sisallossa, eli
onko ndissa kerrottu esteetdn kulkureitti
potilaalle em. osastolle




