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ESIPUHE

Hammashoitopelko on yksi yleisimmisti peloista ja siitd kédrsii noin puolet aikui-
sista. 5-20 %:iin aikuisista pelko vaikuttaa hammashoitoon tai jopa estdd sen (Ham-
masldédkéripelko ja pelkopotilaiden hoito. 2010). Vaikka hammaslaédkaripelkoa osa-
taan nykyisin hoitaa paremmin ja hammashoito on muutenkin kehittynyt vuosikym-
menien aikana, ei hammashoitopelon yleisyys vdestotasolla ole Suomessa laskenut.
Koska pelko on suhteellisen pysyvé ilmi0 ja sitd esiintyy kaikissa ikdryhmissa, tulee
uusia pelkopotilaita jatkuvasti (Nissanen 2016).

Hammashoitopelon voittaminen ei tapahdu yhdessé yossé ja sithen tarvitaankin mo-
nia onnistuneita hoitokdynteji, jotka kokonaisuudessaan jéttivit potilaalle positiivi-
sen tunteen hoitokdynnistd. Onnistuneeseen hoitokdyntiin ei riitd kivuton hoito, vaan
koko palvelukokemus vaikuttaa sithen. Tamén takia onkin tarkedé ottaa huomioon,
mitka kaikki potilaaseen vaikuttaa asiakaskdynnillé ja puuttua niihin asioihin, jotta

voidaan luoda kokonaisvaltaisesti positiivinen kdynti.

Hammaslaédkiripelossa pelétéédn eniten hoidosta johtuvaa kipua (Turtola 1999).
Tahan ladkarit ja ladketiede ovat pystyneet vaikuttamaan jo usean vuoden ajan,
mutta ympdristoon ei olla kiinnitetty vield juurikaan huomiota. Ympériston avulla
voidaan vaikuttaa pelon kokemiseen, silld moni pelkopotilas kokee ymparistossé il-
menevid tekijoitd negatiivisiksi hammashoitolapelon kannalta. Tdmén vuoksi on
tarkedd huomioida pelon mahdollinen hallinta ja vdhentdminen jo suunterveyden
palvelujen suunnitteluvaiheessa (Nissanen 2016). Kun hoitokdynnin aikana ympé-
risto sekd lddketiede molemmat tukevat pelon voittamista on todenndkdisempidé saa-

vuttaa positiivinen hoitokdynti ja ennen pitkdé pééstd pelosta eroon.
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1 JOHDANTO

Opinniytetyossd perehdytddn hammashoitopelkoon ja sen hoitamiseen ympariston
vaikutusta tutkien. Pelkopotilaita hoidetaan nykypéiviand yhd paremmin kehittynei-
den hoitomuotojen ansiosta. Pelko voi silti yhid olla 14snd hammasladdkarikdynnilld,
vaikka hampaat saataisiin hoidettua (Tantarimdki 2011, 31). Pelon voittamiseen tar-
vitaan monia onnistuneita hoitokdyntejé joilla pelko ei ole ldsnd. Ympéristolla on

téssd prosessissa oma osansa.

Opinndytetyon tutkimusosiossa selvitetddn ympéristotekijoitd, jotka vaikuttavat pel-
kopotilaaseen kielteisesti. Tutkimuksen tuottamia tuloksia hyddynnetéén tilakonsep-
tin suunnittelussa, jolloin voidaan luoda tila, jossa negatiiviset ymparistotekijét on

poistettu tai niitd kontrolloidaan mydnteisen asiakaskokemuksen saamiseksi yhdessé

toimivan hammashoidon kanssa.

KUVA 3. Hammasharja, kuvituskuva



1.1 Aihe ja taustat

Hammashoito on oleellista ihmisen terveyden kannalta, silld suun ter-
veys vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin.
Pelko ja hoidon tarve kulkevat yleensid kisi kddessd. Kovasta pelosta
kérsivd ihminen jattad helposti hoitoja kdyttdmaittd joka johtaa taas
suureen hoidon tarpeeseen. (Turunen 2016) Potilaan lisdksi pelosta
johtuvia ongelmia ilmenee myds hammashoitolalla ja sen henkil6kun-
nalla. Pitkittyneet hoitokdynnit, peruuttamattomat ajat ja tuloksettomat
hoitoyritykset ovat hammashoitolalle tyypillisid ongelmia.
(Luukkanen 2008, 5) Henkilokunnalle saattaa aiheutua ylimaéiraisté
stressid ja jannitystéd tulevasta hoitotapahtumasta etukéteen, silla
pelkopotilaan hoito voi vaatia 1d4kariltd henkisesti enemmaén kuin ei

pelkddvan potilaan hoito (Turtola 1999).

Hammashoitopelkoon liittyvé aihe oli ollut minulla ajatuksena jo
pitkdan. Aihe on hyvin henkildkohtainen silld olen kérsinyt ham-
mashoitopelosta lapsesta ldhtien. Kun péitin lahted opiskelemaan
muotoilua, aloin jo silloin miettid mité itse tekisin toisin hammashoi-

toloiden tiloihin liittyen.
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Vuosien hammashoitolakédyntien aikana olen ehtinyt ndhdd monia
ongelmakohtia tilasuunnitelmissa ja mielestdni potilaan hoidossa on
unohdettu kokonaan, kuinka ympéristd meihin vaikuttaa. Moni ham-
mashoitola tarjoaa nykyisin hoitoa, joka on suunniteltu pelkopotilasta
varten, ja vaikka hoitomenetelmit ovat hyvinkin paljon kehittyneet

lahivuosina, ei pelkopotilaiden mééréd ole vihentynyt (Viljanen 2014).

Opinndytetyon tarkoituksena on saada pelkopotilas tuntemaan olonsa
turvalliseksi ympéristod muokkaamalla. Ndin voidaan vaikuttaa
potilaan kokemukseen asiakaskdynnistd, jolla voidaan auttaa pelon
lieventdmisessé tai jopa sen voittamisessa. Tavoitteena on luoda til-
akonsepti jolla voidaan auttaa pelkopotilaita saapumaan, pysymaéin
sekd viihtymién asiakaskdynnin aikana hammashoitolan tiloissa. Til-
akonseptin on tarkoitus huomioida potilaan tarpeet ja pohtia ratkaisuja

thmisen kokemiin negatiivisiin drsykkeisiin.



1.2 Tutkimusasetelmat

Opinndytetyoni on tutkimuksellinen opinndytetyd, jossa ldhestytdéin oman
alan kdytdnnon ongelmaa tai kehittimiskohdetta tarkoituksenmukaisin tutki-
musmenetelmin ja laaditaan sen suunnittelusta, toteutuksesta, tuloksista seka

niiden tulkinnasta raportti.

Opinndytetyon tutkimuksessa aineisto keréttiin kdyttdmalld kyselylomakkeita,
koska aineiston keruu oli selvésti helpointa kyselymuodossa. Haastattelut
olisivat vieneet liian paljon aikaa seké tutkimukseen sopivien henkil6iden 16-
ytaminen olisi ollut haastavaa. Kyselylomakkeella pystytddn kerddmaiin
aineistoa nopeasti ja vaivattomasti. Tutkimuksessa kyselylomaketta jaettiin
sekd internetin valitykselld nettikyselynd kuin myds késin tiytettdvané kyse-
lyni yksityisen hammashoitolan odotustilassa. Ndma tutkimusyksikdt mah-
dollistivat nopean, tehokkaan ja luotettavan aineiston kerdémisen. Nettikyse-
lylld saatiin vaivattomasti keréttyd tuloksia eri ikdisiltd ja taustaisilta ihmisiltd
ympdri Suomea. Kirjallinen kysely hammashoitolan odotustilassa puolestaan
varmisti pelkopotilaiden 16ytdmisen, vaikka kyselyn jakamiseksi joutui
tekeméén enemmaén toitd kuin nettikyselyn. Aineiston analysointiin
kiytettdvid menetelmid olivat nettikyselyn kyselypohja, jossa sivusto teki su-
oraan yhteenvedot tuloksista ja ndin niiden analysointi oli helppoa. Késin-
kirjoitetut kyselylomakkeet oli koottava yhteen ja analysoitava vanhanai-
kaisesti yksitellen. Lopuksi tulokset kirjataan ylos ja tyd viimeistelldén niiden

avulla.
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1.3 Aiheen rajaus

Nékokulma rajautui pelkopotilaisiin hammashoidon piirissé, jolloin voidaan
keskittyd vain hammashoitoa pelkddviin ihmisiin. Télld tavoin saadaan var-
muus siitd, ettd kyseisestd suunnitelmasta on hyotya juuri tille kohderyhmaille.
Tutkimuksessa tiedon keruu rajautui hammashoidon tiloihin ja ympériston vai-

kutuksiin.

Ympéristd on laaja késite, ja siksi tutkimuksessani rajaan ndkokulmani aisteja
arsyttaviin tekijoihin kuten daniin, hajuihin ja erilaisiin visuaalisiin drsykkeisiin
kuten virien kiyttoon ja tilan tunnelmaan. Arsykkeiti on tutkittu pelkopotilai-
den kannalta ennenkin ja siksi siitd 10ytyy jonkin verran materiaalia, jota voin
hyddyntia. Itse suunnitteluun tarvitsin silti nimenomaan hammashoidon pii-
rissd olevien pelkopotilaiden mielipiteitd. Koska valmista materiaalia 16yty1,
pystyin ottamaan drsykkeiden rinnalle vield muitakin nikokulmia. Arsykkeiden
liséksi otin huomioon opinnéytetydssiani muut tilan kéyttdjét jotka voivat kay-
toksellddn tai jo pelkdlld 1dsndolollaan vaikuttaa pelkopotilaaseen. Esimerkiksi
joutumalla kohtaamaan hoidosta tulleen potilaan joka pitelee kipedé suutaan ja
ndyttdd itkeneen, ei varsinaisesti herdtd pelkopotilaassa myonteisid vaikutuksia.
Tadmaén kaltaisiin kohtaamisiin voidaan vaikuttaa kiinnittdmalld huomiota tilan

rakenteisiin.
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2 MERKITYS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on vaikuttaa palvelukokemukseen tuotta- ’
malla suunnitelma tilasta, jossa pyritddn kehittiméan potilai-

den hammashoitoa hoitoympéristod muuttamalla. Tavoitteena

opinndytetydssd on 10ytid pelkopotilaisiin vaikuttavista teki-

jOisté tietoa ja hyodyntda sita.

KUVA 6. Kukinta, kuvituskuva



2.1 Opinndytetyon merkitys

Aiheeni antaa opinndytetydlle niin henkilokohtaisia kuin yhteiskunnal-
lisia merkityksid. Henkilokohtaisesti tyd antaa minulle valmiuksia tyo-
eldmadin, kehittyd suunnittelijana, mahdollisia tulevaisuuden suunnitel-
mia sekd tietenkin apua omaan hammaslaédkaripelkooni. Opinndyte-
tyOssd pddsee testaamaan omia taitojaan kdytdnndssd. Se on ensimmaéi-
nen kunnon askel itsendisyyteen suunnittelijana, jossa ollaan tdysin

vastuussa omasta tyOstaan.

Opinndytety6lld on myds yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimuksen
avulla pyritdin etsiméén ratkaisuja yhteen yleisimpéén fobiaan ja, tut-
kimustuloksilla voidaan saada aikaan hammashoidon piirissd merkitti-
vid askeleita kohti pelotonta hammashoitoa. Télla hetkelld pelkoa hoi-
detaan ldhes kokonaan ladketieteellisesti, ladkkeilld, nukutuksilla ja
joskus myds ladkirin kanssa keskustelemalla (Hammashoito nukutuk-
sessa. Webdento). Ladkkeilld ja nukutuksella voidaan potilas hoitaa
hammashoidollisesti kuntoon muttei henkisesti, vaikka hampaat saatai-
siin hoidettua, ei pelko katoa (Tantariméki 2011, 31). Tarpeettomat
ladkkeet ja nukutukset eivét ole ihmiselle muutenkaan hyvéksi, joten
opinndytetyolld pyritddn saamaan sama, ellei parempi lopputulos ai-

kaan kuin nykyiselld lddkkeisiin keskittyneelld hoitomenetelmalla.

2.2 Tavoitteet

Opinndytetyolld pyritdén 16ytdmaén ratkaisu pelkopotilaiden ahdinkoon
ympdriston avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli kerdtd mahdollisimman
eri ikdisiltd, taustaisilta ja pelkoasteisilta ihmisilté tietoa erityyppisistd
pelkoon vaikuttavista tekijoistd. Tavoite oli saada yhteenvetoja yleisim-
mistd vaikuttajista ja parhaista tavoista niiden poistamiseksi. Tulosten
pohjalta suunniteltu tilakonsepti tavoittelee hammashoitolaa, jossa
pelkopotilaaseen vaikuttavat tekijat on mahdollisuuksien mukaan mini-

moitu. Tavoitteena on vaikuttaa hammashoitoloiden nykytilaan, jotka

eivit palvele pelkopotilaita heidén vaatimallaan tavalla.

KUVA 7. Kirjat, kuvituskuva



3 LAHTOTILANNE

Opinndytetydssidni on monia huomioon otettavia asioita, ja siksi onkin térked
ottaa selvédd kuinka paljon aiheesta on jo kirjoitettu ja, kuinka kyseistd materi-
aalia voidaan hyddyntdd opinndytetydssd. Ennen tyon aloittamista on oleel-

lista my0s perehtyd aiheen kannalta térkeisiin késitteisiin ja sisdistdd ne.

KUVA 8. Tyontekoa, kuvituyskuva



3.1 Kisitteet 3.2 Lihtokohdat

Opinndytetyossi kdytetddn monia aiheen kannalta tarkeitd kisitteitd, jotka on Hammasliikiripelon huomioimisesta tilasuunnittelussa 16ytyi

hyva tietdd ennen syvempéé aiheeseen perehtymista.

Ympiristo
Thmisen fyysisen, sosiaalisen ja
symbolisen ympériston muodos-

tama kokonaisuus

Ympiristopsykologia
Psykologian alue, joka tutkii ihmi-
sen ja aineellisen/yhteisollisen ym-

périston suhdetta

Fobia
Tiettyyn tilanteeseen/kohteeseen
liittyva todellisen uhkan olemassa-
oloon perustumaton pelko, jonka
ahdistuneisuusoireita on vaikea tai

mahdoton hallita

Hammaslaédkaripelko
Hammashoitola kéyntiin kohdis-

tuva pelko

Ahdistus
Normaali reaktio uhkiin, koetaan
tuskaisuutena, pelokkuutena, pa-
niikkioireina, unettomuutena ja

huolestuneisuutena

Arsyke

Tekijd, joka aiheuttaa reaktion li-
haksen, hermoston, rauhasen tai
muun elimen toiminnan muuttumi

SCSCsSa

Tila
Alue, joka on fyysisesti levittynyt
ja sen kappaleilla on suhteellinen

paikka toisiinsa ndhden

Konsepti

Ty6n luonnos, luonnostelma, uu-

disratkaisu tai raakavedos
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niukasti aiempaa materiaalia. Sen sijaan sairaalasuunnittelusta ja
pelkopotilaiden huomioimisesta terveydenhuollossa 16ytyi kirjalli-

suutta.

Sofia Gronforssin opinndytetyd vuodelta 2014 “KELPO: Pelkopo-
tilaan huomioiva odotustilakonsepti terveydenhuollontiloihin”
késittelee samankaltaisia osa-alueit, kuin tulen itsekin
opinndytetydssini késitteleméén ja siitd saakin hyvin pohjan
ty6lleni koskien pelkopotilaiden huomioimista. Aineistossa oli
tutkittu odotustilaa, johon my®s itse aion ottaa kantaa omassa
opinndytetydssini tosin hammashoidon piirissd. Aineistossa oli
my0s perehdytty monipuolisesti aistien vaikutukseen ihmisessi,
joka tulee olemaan my0ds oman aiheeni kannalta tirked osa-alue ja
pystynkin hyodyntdmain hinen tekemidén havaintoja omassa

tyOssini ja soveltamaan niitd hammashoidon piiriin.



Hammashoitoa ja pelkopotilaita kisittelevid teoksia oli haastavampi
16ytad, silld aiheeseen ollaan perehdytty 1dhinna 1ddketieteellisesti.
Ldysin kuitenkin yhden opinnédytetyon vuodelta 2008, jossa nditd
kahta asiaa késitelldén hoitohuoneen suunnittelussa. Suuhygienisti
Kati Luukkasen “Peloton hammashoitola — Hoitoympériston mah-
dollisuudet pelkédédvin potilaan hoidossa” opinnéytetydssi
keskityttiin suunnittelemaan hoitohuone hammashoitolalle pelkéaava
potilas huomioiden. Luukkanen ottaa suunnittelussa huomioon
hoitoympariston vaikutukset potilaassa, kuten vérit, valaistus, sisus-
tus, ilmastointi ja ddnet. Vaikkakin kirjallisuus keskittyy suuhygien-
istin roolin kannalta potilaan hoidon parantamiseen, on tydssi otettu
huomioon myds ympériston vaikutuksia potilaassa. Hoitohuonetta on
hankala suunnitella, silld sithen vaikuttavia tekijoitd on paljon ja mo-
niin asioihin ei voida vaikuttaa hygienia ja tyoskentelytapojen takia.

Opinndytetyosté oli silti hyvai taustaa oman tyoni rakentamiselle.
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KUVA 9. Kirjat 2, kuvituskuva



4 PSYKOLOGISET NAKOKULMAT

Luotettavien tutkimustulosten saamiseksi on vélttimatonta
perehtyd itse ongelmaan, eli hammaslaékiripelkoon. Sen
liséksi on tdrkedd perehtyd ihmisen ja ympériston vilisiin

suhteisiin. Onnistuneen tilasuunnittelman luomiseksi on

hyva tietdd, kuinka ympéristo vaikuttaa ihmiseen ja mil-
laisia asioita tulee ottaa huomioon tdménkaltaisessa tutki-

musty0ssa.

KUVA 10. Mies, kuvituskuva



4.1 Fobia

Fobiaksi kutsutaan pelkoa, joka vaikuttaa siitd kérsivdn henkilon
eldmdin voimakkaammin kuin normaali pelkotila. Jos pelko on toistu-
vaa, voimakasta ja se rajoittaa henkilon eldméi, on kyseessé fobiaksi
luokiteltava pelko. Fobiasta kérsiva henkild yleensi vilttelee pelon
kohdetta, jolloin vélttelemiselld on henkilon eldméédn suuria
vaikutuksia tai pahimmillaan se voi ohjata henkilon koko eldmaa.
(Hellstrom 2003, 13 - 14) Fobia muodostuu kolmesta tekijésté, en-
simmaiseksi tarvitaan kohde eli asia mité peldtién. Toinen fobian
muodostama tekijd on kauhukuvitelma, eli negatiivinen mielikuva,
mité tapahtuu jos pelon kohteen kanssa joutuu tekemisiin. Viimeinen
tekijd on pelon vélttdmisstrategia, eli toimintatapa jonka avulla ei joud-
uta tekemisiin pelon kohteen kanssa ylipdétdan. (Furman 2002, 18)
Fobiat jaetaan kolmeen ryhméén, yksittéisiin fobioihin jossa henkil61la
on voimakas pelko jotain tiettyd kohdetta tai tilannetta kohtaan, so-
siaalisiin fobioihin eli sosiaalisiin tilanteihin liittyviin pelkoihin sekd
agorafobioihin eli julkisien tilojen pelkoihin (Hellstrom 2003, 14).

Hammaslaédkaripelko kuuluu yksittéisiin fobioihin jonka takia
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Yksittdisien fobioiden yhteiset piirteet ovat voimakas, jatkuva pelko
tiettyd kohdetta kohtaan, pelko on toistuvaa sekd voimakkaampaa kuin
tilanne vaatisi sen olevan. Pelon aikana on my®os tyypillistid kokea
ahdistusta ennen pelottavaa tilannetta ja sen aikana. Yksittéisistd fobi-
oista kérsii noin 11 % ihmisistd ja hammaslddkéripelko kuuluu yhdeksi
tavallisimmista peloista eldin, veri ja korkeiden paikkojen pelon rin-
nalle. (Hellstrom 2003, 25) Lapsilla pelot ovat yleisid ja he oppivat
yleensd ajan mittaan késittelemdén niité ja voittamaan ne. Ham-
masldédkéripelko alkaa yleisimmin 10 vuotiaana. (Hellstrom 2003, 35 -
36) Lapsien on my0s helpompaa néyttdd avoimesti pelkoaan toisin kuin
aikuisten, jotka ovat tottuneet hipedmaién ja piilottelemaan pelkoa

muilta. (Pakarinen 1979, 9).

KUVA 11. Fobia, kuvituskuva



4.1.1 Fobian syntyminen

Fobioiden syntymiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi biologiset syyt, joita
tutkittaessa on tultu siihen tulokseen ettd ihmiselld on pelon oppimisessa
todennikoisesti geneettinen valmius. Myos ympéristotekijoilld on suuri
vaikutus pelon kehittymisessd. Syntymiseen voi olla syynd myds herkka
taipumus fobioihin. Télldin ihmiselle voi kehittyé herkésti pelkoja sellai-
sia asioita kohtaan, joiden pelkdéiminen on ollut tirkeda eloonjddmisen
kannalta. Fobian syntyminen voi tapahtua myos oppimalla, jolloin omien
tai muiden ihmisten kokemusten kautta opitaan pelkddmaén tiettyd asiaa
tai tilannetta. Lapsilla yleisin syy pelon syntymiseen on peldstyminen
hoitotilanteessa, muita yleisid syitd ovat myds toisen ihmisen pelon
havaitseminen ja varoittaminen tulevasta vaarasta. Etenkin ham-
mashoidossa lapsen pakolla kiinni pitdminen ja hénelle valehteleminen
johtaa usein siihen, ettd luottamus koko hammashoitoa kohtaan voi ka-

dota pitkéksi aikaa tai kokonaan. (Hellstrom 2003, 39 - 40, 95)
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4.1.2 Reaktio

Elimistomme reagoi pelkoon nopeasti ja se onkin ollut yksi merkittdva syy
ihmisen kehityksessd ja hengissd sdilymisessd. Pelko ilmenee ihmisessa
kolmella erilaisella tavalla. Fyysisesséd ilmentymistavassa ihmisen kehossa
tapahtuu pelkoreaktio, jolloin vartalo jihmettyy, syddn hakkaa, keho
vapisee ja hikoilee, hengitys kiihtyy, suu kuivuu, huimaa ja henkil6 jopa
pahoinvoi. Psyykkisessd ilmentymistavassa ihminen keskittyy pelon
kohteeseen ja vaara suurenee silmissd. Viimeinen ilmentymistapa on
pelkokdyttdytyminen, jolloin turvaudutaan taisteluun, pakenemiseen tai ji-
hmettymiseen. Englannin kielessi tétd ilmiotd kutsutaan kolmen F:n

tavaksi, eli fight, flight, freeze. (André ja Muzo 2004, 106 - 107)

Todellisessa vaarassa on elintirkedd saada viesti aivoilta onko vaara todel-
linen ja tdytyyko siihen reagoida. Télloin syntyy pelkoreaktio, joka suojelee
meitd vaaralta. Fobiasta kérsivd ihminen tietdd ettei pelottava tilanne ole
todellisuudessa vaarallinen, mutta hénen elimistonsé reagoi silti todellisen
vaaran lailla. Tdlloin aivot eivit osaa erotella onko vaara todellinen vai
kuviteltu, ja suojellakseen ne tulkitsevat vaaran varmuuden vuoksi todel-
liseksi. (Hellstrom 2003, 23 - 24) Pelkoreaktion seurauksena on yleensi
kasvavan sisdisen paineen lisddntyminen ja voimakkaan stressin kokemi-
nen, joilta on hankala vélttyi joten niiden kanssa on vain tultava toimeen

(Turtola 1999).
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4.1.3 Hammasldakaripelko

Hammaslaédkaripelosta kérsiviva ihminen pelkdd hammashoitoa tai sithen
liittyvia tilanteita. Usein pelkopotilaat pelkddvdt hammashoidossa
toimenpiteitd, verta, oksentamista tai esimerkiksi piikkejd. (Furman
2002, 29) Koska nimaé pelon kohteet tapahtuvat hammashoidossa, luoki-
tellaan ne hammashoitopeloiksi. Kun hammashoidossa tehddin kipua
tuottavia toimenpiteitd ihmiselle intiimissé kehon osassa, syntyy herkasti
pelon tunteita. Hammashoidossa on tyypillistd my6s ahdistua avut-
tomuudesta joka hoidon aikana koetaan, kun ei voida itse hallita tapah-

tumien kulkua. (Turtola 1999)

Vesa Pohjola on tutkinut suun terveyteen liittyvien ongelmien yhteytta
hammashoitopelkoon. Tuloksista ilmeni, ettd tutkimuksen kaikissa ikéry-
hmissé ihmiset, jotka pelkésivdt hammaslddkarid eniten oli huonompi
hammasterveys ja heilld oli enemman reikiintyneitd hampaita, kuin
vihemmain pelkéavilld. Tupakoivat ihmiset kertoivat myos pelkddvansa
enemmin kuin tupakoimattomat, ja ihmiset jotka kavivit epasdédnnollis-
esti lddkarissd pelkdsivét hoitoa enemmén kuin sdidnndllisesti kayvit.
(Pohjola 2009, 5) Tutkimuksissa onkin osoitettu, ettd suomalaisista jopa
40 prosenttia kdy hammasladkérisissd epdsddnnoéllisesti pelon takia (Nis-

sanen 2016)
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Pelko hammashoitoa kohtaan yleensd syntyy kivuliaan hoidon

Hammaslaédkaripelosta kérsivd ihminen ei ota riskid pelolle altistum-
seurauksena, tai muuten epamiellyttivan hammashoitokokemuksen i ) ) ) )

iselle ja usein hoitoon hakeudutaan vasta akuutissa tilanteessa. Par-
jélkeen. Pelon on my06s huomattu syntyvian herkemmin, jos ) ) o

hain tapa paisti pelosta on muuttaa mielessdan mielikuvia jotka
pelkopotilaan oma vanhempikin pelkdid hammashoitoa, ja etenkin ) o ) )

yhdistetdédn pelon kohteeseen. Mielikuvia voidaan yrittdd muuttaa,
lapset huomaavat helposti vanhempiensa pelon ja luulevat ettd tilan- i i i o

esimerksi huumorin, mielikuvituksen, ajatusleikkien ja hassuttelun
netta on tarkoitus peldtd. (Hellstrom 2003, 23 - 24) Huonokuntoiset

avulla. (Furman 2002, 29) Yksi toimiva selviytymiskeino hoitotilan-
hampaat ovat myds yhteydessé pelkoon, sillé siitd alkaa nopeasti . . . . . .

teessa on pitdd pelkoajatukset loitolla, ajattelemalla itselleen mielu-
kierre, jossa huonot hampaat estdvit hoitoon menemisen ja hoidon S ) ) )

isia aiheita ja onnistumisen hetkii eldmassé (Turtola 1999).
véliin jittdminen aiheuttaa huonommat hampaat (Saaristo 2016).

Nykypdivéni kiinnitetd&in enemmén huomiota pelkopotilaisiin ja
hammasléadkéritkin koulutetaan yhd useammin toimimaan
pelkopotilaan kanssa yhteistydssé. Pelkoa pyritddn lieventdmaéén hoi-
don aikana keskustelemalla potilaan kanssa hinen tuntemuksistaan,

kertomalla toimenpiteisté ja hoitovaiheista, jolloin voidaan vihentda

-\
potilaan jénnitystd hoidosta. Potilaan on myds hyvé miettid mika < <//‘,‘\‘{T‘\/)

hénelld toimii parhaiten rentouttajana hammashoidossa, ja hyddyntia w

sitd hoidon aikana rentouttavana elementtini. (Forsman 2011)

KUVA 15. Hammasharja 2, kuvituskuva
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4.2 Ympiristopsykologia

Ymparistopsykologia tutkii ihmisen fyysisen ja sosiaalisen ympariston
vilistd suhdetta. Fyysinen ympdristo kasittdd esineet, materiaalit, rakenteet,
rakennukset, rakennetun ympaériston sekd luonnon. Kaikki ympéristolle

tehdyt muutokset vaikuttavat ihmiseen, mutta koska ihmiset tulkitsevat

<“~\

ympdristdd eri tavoin myods muutokset vaikuttavat eri tavalla.
Ymparistopsykologia pyrkii auttamaan miellyttidvén ja ihmisldheisen
ympdriston luomisessa, jonka vuoksi sitd usein kdytetddn suunnittelun

apuna. (Aura 1997, 15)

Luonnolla on ihmiseen monia positiivia vaikutuksia. Tutkimuksien mukaan
luontoympdristd tukee ihmisen hyvinvointia paremmin kuin rakennettu
ympdristd. Luonnolla on monia terveysvaikutuksia, fysiologisesti se voi
vihentdd diabeteksen ja sepelvaltimotaudin riskid sekd laskea kortisonita-
soja ja verenpainetta. (Niiniméki. 2016). Se my0s rauhoittaa elimistdd, las-
kee syddmen sykettd, rentouttaa kehoa ja vihentdi lihasjénnitysti (Heiska-
nen 2014). Psyykkisesti luonto voi vaikuttaa merkittévésti mielialaan, rau-
hoittaa, nopeuttaa stressistd palautumista, vihentdi pelkoa, ahdistusta seki

virkistda. (Kallunki 2017)
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Luonnossa oleminen vaikuttaa mielialaan jo muutamissa minuu-
teissa. Luontokokemuksessa affektiiviset tunteet herdavat ensimmaéi-
sind, ne ovat nopeita ja tiedostomattomia tunteita, joita ihminen ei
itse huomaa. Muutaman minuutin kuluttua téstd seuraa fysiologisia
vaikutuksia, ja kymmenien minuuttien kuluttua mieliala alkaa ko-
hota. (Salonen 2014) Mutta lyhyelldkin luontokokemuksella on
myoOnteisid vaikutuksia ihmiseen (Rappe 2018). Esimerkiksi jo
pelkkd kuvan katsominen aiheuttaa kehossa ja mielessd katsojaan
myonteisid vaikutuksia. (Heiskanen 2014) Luontokuvan katsomisen
vaikutuksia voidaan edesauttaa mielikuvaharjoituksilla. Kuvitelmilla
voidaan ohjata mieltéd tahattomasti, jolloin aivot eivit erota onko ti-
lanne mielikuvaa vai tapahtuuko se oikeasti. Tdménkaltainen mieli-
kuva voi olla vaikutuksiltaan yhté tehokas kuin konkreettinen luon-
tokokemus. (Salonen 2005, 96) My®és erilaisilla luonnossa esiinty-
villd materiaaleilla voidaan palauttaa mieleen positiivisia mielikuvia

ja tunteita (Salonen 2005, 105).

22 (79)

Suurimmat terveydelliset hyddyt saadaan mahdollisimmaan rauhal-
lisesta, hiljaisesta ympdristostd, jossa luonnon ddnimaisema on osal-
lisena (Niiniméki. 2016). Ympadristo jossa eri aistit saavat virikkeita
heréttdd ihmisessd mielenkiintoa, tunteita, kiinnostusta ja muistoja.

Tietynlaisten asitihavaintojen avulla voidaan helposti palauttaa mie-
leen myonteisid muistoja esimerkiksi omista luontokokemuksista ja

palata niihin. (Rappe 2018)

Pelkopotilaan kannalta on mietittdva kuinka pelkddva potilas kokee
ympéristonsd, ja ymmartda ettd potilas kokee ja ndkee tilan eri ta-
valla, kuin esimerkiksi henkilokunta. Aiheessa onkin perehdyttdva
sithen tietoon, miksi tila on pelottava potilaalle juuri silld hetkelld ja
mitka asiat laukaisevat potilaassa pelkotiloja. [hmisti ei voi ohjata
tahtomattaan toimimaan tai kokemaan tietyllé tavalla ja siksi onkin
tarkedd antaa potilaan itse kehittdd ymmarrystddn ympéristoon

(Luukkanen 2008, 28 - 29).



5 JULKISET TILAT

Hammashoitolan suunnittelun kannalta on oleellista selvittdd hu-
omioon otettavat asiat sairaalasuunnittelussa. Odotustilan ja
aulan suunnittelussa on huomioitava sairaalalle oleellisia asioita
kuten materiaalien ja huonekalujen helppohoitoisuus seké hy-

gieenisyys.



5.1 Julkisen tilan suunnittelu

Julkisia tiloja suunniteltaessa haasteena on ottaa tilan eri kdyttdjit ja
heidén tarpeensa huomioon. Suunnittelulla voidaan auttaa tilan
ongelmakohtien poistamisessa, sekd viestittdd asiakkaille yrityksen
haluamaa viestid. (Hartikainen 2014, 27) Hyvin toimivalla
ympéristolld voidaan viestid asiakas tervetulleeksi, luoda
viihtyvyyttd sekd parantaa myds henkilokunnan tydympéristoa.
Nykypdivéni sisustus on yhti tirkedssd asemassa kuin yrityksen
logo, se viestittdd asiakkaalle paljon yrityksestd itsestdén.
(Hartikainen 2014, 32) Terveydenhuollon tiloja suunniteltaessa on
huomioitava materiaaleissa niiden helposti puhdistettavuus, korkea
paloturvallisuus, kdyttomukavuus seké virivalinnoissa esteettomyys

ja aistien reagoiminen. (Gronfors 2014, 7)

5.2 Aulaja vastaanottotilat

Aula ja vastaanottotilat ovat sisdéintultaessa ensimmaéinen asiakkaan
saama kuva yrityksestd. Sisdéntuloaulan on annettava yrityksesti
sellainen ensivaikutelma mika ilmentdé yrityksen imagoa, palvelua
tai toimintaa. Ensivaikutelman voi antaa vain kerran ja yleensé si-
sddntultaessa saadaan vaikutelma ammattitaidon pétevyydesti ja yri-

tyksen menestyksesté.
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Aulatilat ovat ruuhkaisimpia tiloja, ja niissé litkkuu samanaikaisesti
useampi ihminen. Suunnittelussa on otettava huomioon ihmisten
litkkkuminen, jotta se on sujuvaa ja vaivatonta, sekd pyritdin jo suun-
nitteluvaiheessa vilttimain ruuhkien syntyminen. Tiloissa on otet-
tava huomioon henkildkunnan ja asiakasvirran lisdksi erityisasiakas-
ryhmat kuten liikuntarajoitteiset, ndko — ja kuulovammaiset, van-
hukset, lapset. Ndiden lisdksi tilaa kdyttdvit myos potilaiden omai-
set, laitossiivoojat ja muut henkilokuntaan kuuluvat ihmiset.

(Hartikainen 2014, 27)

Vastaanottotiskin olisi hyvé sijaita aulatilassa niin, ettd henkil6kun-
nalla on hyvéd nékyvyys aulan eri tiloihin. Vastaanottotiskin tulee si-
jaita niin ettd se on helppo 16ytdé aulasta ja ldhelld odotustilaa val-
vonnan ja neuvonnan helpottamiseksi. Aulatilassa on my0s oltava
sdilytys ja naulakkotilat, joissa on otettu huomioon eri kdyttdjaryh-
miét. Sdilytystilojen ldhelld on my6s hyvi olla istuimia, alaslaskuta-

soa ja peileja. (RT 91-10788, 8 - 9)



5.3  Odotustila

Odotustila on paikka, jossa odotetaan siirtymistd seuraavaan paikkaan.
Yleensd odotustilassa vithdytddn keskimédrin kymmenestd minuutista
puoleentuntiin. Hammashoidossa odotusaikaan voivat vaikuttaa potilaan
saapuminen aikaisin hoitoon tai edellisen potilaan hoidon viivéstyminen
tai pitkittyminen. (Gronfors 2014, 7) Lihes aina tilassa vietetdédn aikaa
yksin, eiki juurikaan olla vuorovaikutuksessa henkilokunnan tai muiden

potilaiden kanssa. Suomalaisessa kulttuurissa ei ole tapana puhua myo0s-

kdédn vierustovereille vaan vetdydytddn mieluummin omiin oloihin.

. __',. l/.I/[ _.‘ A

Odotustilassa tarvitaan virikkeitd ja pelkopotilaan ndkdkulmasta odotuk-
sen seuraama jannite tarvitsee sitd rauhoittavaa tunnelmaa ympérilleen.
Tillaisessa tilassa vaaditaan selkeyttd sekd visuaalisesti toimivaa koko-
naisuutta, joka muodostaa odottavalle potilaalle kuvaa yrityksen luon-
teesta ja toiminnasta. Téll4 voidaan vaikuttaa esimerkiksi pelkopotilaan

kokemukseen yrityksestd ja luoda luotettavuutta pitevyydesta.

|
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6  ARSYKKEET
Pelkopotilaaseen vaikuttavia tekijéitd on monia ja niitd
on syyta tarkastella ldhemmin, jotta voidaan suunnitte-
lussa pyrkié poistamaan mahdollisimman moni potilaa-
seen vaikuttava drsyke ja luoda tilaan haluttu tunnelma

pelkotilojen vihentdmiseksi. Huomioitavia asioita ovat
ddnet, hajut ja sisdilma.




6.1 Adnet

Adni on yksi pelkopotilaisiin vaikuttavista drsykkeistd, terveydenhu- Hoitohuoneista kantautuviin ddniin voidaan vaikuttaa myos kayttdmalla

ollossa ja etenkin hammashoidossa &inti tuottavia elementteji on paljon desibelisoivia ovia, joiden dénieristyksen ansiosta odotushuoneeseen

johtuen hoidossa kdytettdvistd toimenpiteistd. My0s hoitolaitteet, ilmas- kantautuu vahemmin danid oven lapi. Vasta negatiivisten d4nien

tointi, henkilokunta ja muut tilan kiyttéjit aiheuttavat &éntd. Adnien kontrolloimisen jalkeen voidaan tilaan tuoda erilaisia tunnelmaa

muodostumiseen ei voida juurikaan vaikuttaa, mutta sen sijaan niiden lisadvid peiteddnid, kuten musiikka.

kuuluvuuteen ja dénen liikkumiseen voidaan. (Gronfors 2014, 25)

Potilaaseen vaikuttavien epdmiellyttdvien dénien kontrolloimiseksi on
muutamia keinoja. Tehokkain keino on vaikuttaa jilkikaiunta-aikaan,
jota voidaan lyhentdd huoneakustiikkaa parantamalla. Tdma onnistuu
asentamalla tilaan akustisia levyjé tai paneeleita, jotka niiden materi-
aalin huonon hygieenisyyden takia on syyté terveydenhuollon tiloissa
asettaa pois kosketusetdisyydeltd. Myos ddnté hajottavilla ja imevilla
materiaaleilla sekd huonekaluvalinnoilla voidaan vaikuttaa parempaan
huoneakustiikkaan. (Gronfors 2014, 25) Pelkopotilaaseen vaikuttavien
hyo6tyjen liséksi huoneakustiikka parantaa dédnen kuulumista tilassa, jol-
loin potilaiden kutsuminen odotustilasta helpottuu. Puheen sekd musi-
ikin kuuluvuus paranevat my6s huomattavasti, joka parantaa keskustelu-
iden yksityisyyttd sekd lisda tilan yleistd viihtyvyyttd. (Borenius, Jauhi-
ainen, Lampio, Nuotio, Pesonen ja Pyykko 1981, 60)
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6.2 Hajut

Pelkopotilaseen vaikuttavat ddnien lisdksi myos hajut. Hammashoitoloille
tyypillisid hajuja ovat hoidossa kdytettdvit voimakkaan hajuiset puhdistus- ja
desinfiointiaineet. Koska téillaiset aineet ovat hoidon kannalta valttimattomia,
el niitd pystytd poistamaan. Poistamisen sijaan hajuja yritetddn saada mahdolli-
simman véhiisiksi, etenkin niiden kantautumista hoitohuoneesta aula -ja

odotustiloihin pyritéén kontrolloimaan.

Tilojen hyvi ilmastointi vaikuttaa hajujen poistamiseen, silld se kierrattda
epamiellyttdvét hajut tilasta pois ja tuo samalla tilalle puhdasta hajutonta il-
maa. Ongelmaksi nousee koneellisen ilmastoinnin mahdolliset meluhaitat sekd
huoneilman kuivattaminen. (Gronfors 2014, 26) Akustiikalla voidaan vaikuttaa
ilmastoinnista aiheutuvaan meluun ja huoneilman kosteutta ja puhtautta void-
aan lisdtd esimerkiksi kasvillisuudella. Kasvillisuutta valittaessa on oltava tark-
kana millaiset kasvit sopivat terveydenhuollon ympéristdon, eivitka esi-
merkiksi aiheuta allergioita. Kun ilmastoinnin avulla saadaan vihennettya
epamiellyttdvid hajuja, voidaan tuoda tilaan miellyttdvid tuoksuja, jotka vievit
ajatukset pois sairaalamaisuudesta. Tuoksujen valinnassa on taas huomioitava
terveydenhuollon tilojen vaikutus seki tuoksujen voimakkuus, jottei miellyt-

tavéstd asiasta synny epamiellyttava.
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6.3 Sisdilma

Suomessa sisdilman laatu on erityisen tarkeéd, silld Pohjois-Euroopassa
vietetddn sisétiloissa jopa 90 % péivistd. Sisdilman laatu terveyden kan-
nalta on oleellista, silld huonon ilmanlaadun takia ihminen voi alkaa rea-
goida epdpuhtauksiin erilaisten terveysoireiden kautta. Téllaisia oireita
ovat esimerkiksi visymys, pdédnsirky, huimaus, keskittymisvaikeudet,
pédén raskauden tuntu, yski, ihottuma sekd kurkku- nené- ja silméoireet.
Epépuhtaudet sisdilmassa vaikuttavat merkittdvésti myds tilassa viihty-
miseen. (Arvela, Biack, Kalso, Koukila-K#&hkold, Karkkainen, Puhakka,
Ruotsalainen, Sarekoski, Vahanen, Viitanen, ja Voutilainen 1996, 15, 25)
Hyvilla sisdilmalla on positiivisia vaikutuksia my6s henkilokunnan tyo-

hyvinvoinnille ja jaksamiselle.

Sisdilman epdpuhtauksiin pystytddn vaikuttamaan ilmanvaihtojérjestel-
milld. Niiden tehtdva on poistaa ilmasta epépuhtauksia ja tuoda tilalle
puhdasta ulkoilmaa. Toimivassa ja hyvin suunnitellussa ilmanvaihdossa
ilmavirta kulkee puhtaista tiloista likaisiin pdin, tdlldin puhtaisiin tiloihin
saadaan tuotua ulkoilmaa, joka kulkeutuu tilassa likaisempiin huoneisiin

ja lopulta kulkeutuu ulos.
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Hyvin ilmanvaihdon tulisi olla pdillé jatkuvasti, olla d4netdn, hajuton
ja energiataloudellinen. Helposti huollettava, sdadettdvé ja kdytettdva
ilmanvaihtojarjestelmad takaa myds hyvén ja jatkuvan toimivuuden.
Epépuhtauksia on tdrkedd hallita ilmastoinnin lisdksi myds muilla kei-
noin. Ensimmaiseksi pitdd pyrkid vihentdmaén epdpuhtauksien alku-
lahteitd, jottei niitd padsisi kulkeutumaan alun perinkdén sisdilmaan.
Epépuhtauksia havaittaessa, se eristetdédn ja sen levidminen sisdil-
massa estetddn. Huoneilman epapuhtauksia voidaan my0s laimentaa ja
suodattaa, jonka jdlkeen tilalle voidaan tuoda raikasta ulkoilmaa. (Ar-

vela ym. 1996, 119, 121 - 122)

KUVA 22. Tuuletin, kuvituskuva



7 TUNNELMAN LUOMINEN

Kun pelkopotilaisiin vaikuttavia drsykkeitd ollaan saatu vi-
hennettyé tai poistettua, voidaan tilaan suunnitella erilaisia
tunnelmia, jotka rauhoittavat potilasta ja mahdollisesti hillit-
sevit pelkoreaktioita. Tunnelmaa voidaan vélittda véreilld, va-

laistuksella, kalusteilla ja materiaaleilla.




7.1  Virit

Tilassa véreilld on monia vaikutuksia. Hyvin suunnitellussa tilassa
voidaan virien avulla tuottaa tavoiteltuja vaikutuksia ilman etti tilan
kéayttdjd edes tietoisesti huomaa virejd. (Hartikainen 2014, 28 - 29)
Virien suunnittelussa on otettava huomioon tilassa tapahtuvan toimin-
nan luonne, kesto, toistuvuus, valomairin laatu ja tarve, tilan kayttéjét
sekd heidén liikkkuvuutensa tilassa. On hyva ottaa myds huomioon
mahdollisien varoitusmerkkien ja opasteiden virillisyys ja nékyvyys.

(Rihlama 1990, 18)

Vireilld voidaan vaikuttaa ihmiseen niin psyykkisesti kuin fyysisesti-
kin ja luoda erilaisia mielikuvia. Miellyttdvén tilakokemuksen ai-
kaansaamiseksi tarvitaan kohtuullista virien vastakohtaisuutta, jossa
jokin sévy hallitsee kokonaisuutta ja muut vérisdvyt toimivat sen
korostajina. Vaaleilla vireilld pystytddn sisustussuunnittelussa laajen-
tamaan tilaa kun taas tummat vérit supistavat sitd. Yleinen ohje on etti
pintojen vaaleus ja puhtaus lisdéntyy alhaalta ylospdin. (Rihlama
1993, 13 - 16) Esimerkiksi tumma katto voi tuntua tilassa
painostavalta verrattuna vaaleaan kattoon joka kohottaa tilaa ylospdin.
Siksi my®0s sinistd ja sen sukulaisvérejd suositaan sisustuksessa koska
ne etdéintyvat katsojasta poispdin, jolloin tila isonee. (Rihlama 1993,

35)

Sairaalamaisesta tunnelmasta pois padsemiseksi on tirked luopua val-
koisen virin kdytostd ja kdyttdd murrettuja tai taitettuja vérisavyja.
Sairaalaympadristossd valkoisen véri koetaan lohduttomaksi ja siksi
sitd olisikin hyva vilttdd pelkopotilaan kannalta. (Ylikarjula 2014, 22)
Kun pyritédn etsimién pelkopotilaan tunnetiloihin vaikuttavia virejé,
nousevat esiin sininen ja vihred. Sininen liitetdén luotettavuuteen, rau-
haan, turvaan, positiivisuuteen ja luottamusta heréttdvaan. Tutkijat
sanovat sinisen vérin olevan superviri, silld sen on todettu véhentdavéin
stressid, nostavan itsetuntoa, lisddvan onnellisuutta ja rentouttavan.
Sisustuksellisesti sininen avartaa tilaa ja tekee siitd sopusointuisem-
man. Vihred taas yhdistetdin luontoon, eldmain, kasvuun, toivoon,
rauhoittumiseen, turvallisuuteen, myonteisyyteen ja vuosittaiseen uu-
siutumiseen jolloin kevit herdd synkén talven jilkeen. (Ylikarjula
2014, 39, 54, 59, 63) Vihreidstd ja sinisestd huokuu myds suoma-
laisuus, jossa metsét ja vesistot ovat isossa osassa kansallismaise-

maamme.

KUVA 24. Maalipurkki, kuvituskuva



7.2  Valaistus

Valaistus vaikuttaa ihmisen terveyteen. Tdémén vuoksi on tarkedd kiinnittda
huomiota valon laatuun ja mairddn. Keinovalon tarve kasvaa pimeind vuode-
naikoina, jolloin ihminen tarvitsee sopivan kirkasta valaistusta kohottaakseen
vireystilaansa. Luonnonvalon hyvid vaikutuksia on hankala luoda pelkilla
keinovalolla, mutta silld pystytdédn luomaan mahdollisimman samankaltaisia
valaistuksia. Valon suuntaamisellakin on merkitysti, silld turvallisen va-
laistuksen aikaansaamiseksi on otettava huomioon mahdolliset héikaisyt ja
varjostukset. (Rihlama 1993, 19 - 21, 55) Keinovalaistusta suunniteltaessa
otetaan huomioon pédivanvalon miérd, sen tulosuunta tilassa ja ettd sen on
riittettdva valaisemaan myds ilman luonnonvaloa (Rihlama 1990, 13). Kat-
toon integroidulla valaistuksella eli epdsuoralla valolla voidaan luoda péivé-
nvalon tuntuinen vaikutelma ilman hiikédisyhaittoja.

Aula- ja odotustilassa ei yleensi vietetd pitkié aikoja, jolloin valaistuksen ter-
veysvaikutukset kohdistuvat 1dhinnd henkilokuntaan. Valaistuksen positii-
vinen vaikutus henkil6kuntaan vaikuttaa asiakaspalvelun kautta myds
potilaaseen. (Hartikainen 2014, 6) Valaistuksen vérildmpdétila on huomioitava
suunnittelussa, paras kuva véristd saadaan kelvineiné ilmoitetusta
vérildampotilasta. Luonnonvalo vastaa 5500 Kelvinid, ja sen korkeammilla ar-
voilla valo alkaa sinertdd ja matalammilla arvoilla kellertimain. Valaistuksen
vérien huomioimissa pitdd my0Os muistaa kiiltojen, heijastuksien, hdikdisyn ja

vérivadristymien vaikutus valoon. (Rihlama 1999, 9)
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7.3  Kalusteet

Julkisia tiloja kalustettaessa tulee kiinnittdd huomiota millaiseen kdyttotar-
koitukseen huonekalut tulevat. Kalusteiden tulee tiyttdd kuluttajaturvalli-
suuslainsddddnnon yleiset turvallisuusvaatimukset. Niiden tulee olla kesté-
vid, esteettisid ja mahdollisesti muunneltavissa kayttotarkoituksen mukaan.
Kalusteiden pintamateriaalien on oltava kestivid, helposti puhdistettavia ja
polyd kerdaméttomid. Pehmustettujen istuimien on taytettdva paloturvalli-
suus vaatimukset ja ldpdistidva paloturvallisuustesti. Oikeanlaisella huoneka-
lujen valinnalla ja sijoituksella tilaan voidaan luoda oikeanlainen tunnelma.
Paikkoja valittaessa otetaan huomioon paloturvallisuus, etteivit kalusteet

ole kulkureittien tai poistumisteiden tielld. (Hartikainen 2014, 27)

Odotustiloja kalustaessa on otettava huomioon tilan eri kéyttdjit. Osa kayt-
tdjistd voi tarvita korkeampia késinojallisia istuimia joille on helpompi is-
tuutua ja nousta. Kalusteissa on syytd ottaa huomioon my®ds liikuntarajoit-
teiset ja nuoret lapset. Etenkin vaatenaulakoissa on hyvad huomioida kaik-
kien kéyttdjien padsy naulakolle, jolloin ainakin osa naulakoista tulee olla
alempana. Naulakoiden kannattaa olla kiintokalusteita, silld irtonaiset naula-
kot ja muut kalusteet voivat kaatua tai kulkeutua tilassa kulkuvaylille.

(Gronfors 2014, 29)
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7.4  Materiaalit

Pintamateriaaleilla voidaan vaikuttaa merkittdvésti tilan tunnelmaan ja
rajata tilaa erilaisiksi kokonaisuuksiksi. Tekstiilivalinnoilla voidaan
vaikuttaa tilan helppoon muokattavuuteen ja akustiikkaan. Sairaa-
loissa myds materiaalin allergisoimattomuus on oleellista. Lattiamate-
riaaleissa on hyvéd huomioida heijastamattomuus, kestavyys, hygieeni-
syys, turvallisuus ja paloturvallisuus. Etenkin sairaalaympéristoissa
kiytetddn paljon linoleum-lattiaa sen saumattomuuden, helpon asenta-
misen ja antibakteerisuuden takia. (Luukkanen 2008, 22, 30) Latti-
oissa kannattaa kayttdd myos pehmeitd pééllysteitd jotka vaimentavat
lattiaan kohdistuvia iskuja. Téllaisia materiaaleja ovat huopa, korkki,
vaahtomuovipohjaiset muovimatot, tekstiilimatot seka sairaaloihin so-

pivat linoleumit. (Borenius ym. 1981, 94)

Julkisten tilojen kalusteiden verhoilumateriaali valitaan sen kayttotar-
koituksen mukaan. Kovassa kéytdssé oleviin kalusteisiin vaaditaan
kestiva ja helposti puhdistettava materiaali. Pehmustetut kalusteet
muokkaantuvat ajan kuluessa ja tdlloin verhoilukangas painuu yleensa
kasaan. Tamé voidaan vilttdd valitsemalla napitettu tai sisdénvetoja
sisdltava verhoilu. Huonekalun eldminen antaa usein huonon kuvan

yrityksestd asiakkaalle. (Hartikainen 2014, 31)

Materiaalina puu on suomalaisille kotoisa ja luonnollinen, ja se tuokin
mieleen kodin, mokin ja naapurimetsén. Puulla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia esimerkiksi sisdilman laatuun, akustiikkaan ja
viihtyvyyteen. (Forss ja Teerioja 2015, 33) Puun lisdksi muilla luon-
toon liittyvilld materiaaleilla on huomattu olevan positiivisia vaiku-
tuksia. Luonnon elementit vihentédvét stressid sekd rentouttavat tilassa

olijaa ja pelkéstiddn luonnon nikemisen on todettu parantavan ihmisen

hyvinvointia. (Forss ja Teerioja 2015, 29)
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8 OPINNAYTETYON TUTKIMUS

Tutkimuksella kerittiin tietoa kyselymuodossa hammaslaikaripelosta kérsivilta
ihmisiltd. Kysymyksillé pyrittiin saamaan pelon laukaisijoista tietoa seka tutkia
kuinka eri ikdryhmilld pelkoon vaikuttavat tekijét eroavat. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman paljon vastauksia, 10ytda kiinnostavia eroavaisuuksia pelon

laukaisijoista sekd pystyd tekemdén niiden avulla toimiva tilasuunnitelma, jossa

laukaisijoita voidaan hallita.

KUVA 28. Tyobalue, kuvituskuva



8.1 Menetelméa

Tutkimusmenetelmina kaytettiin kyselylomaketta. Kohderyhméén so-
pivia henkil6itd oli haastava 10ytda tarvittavaa mééria, jotta oltaisiin
voitu kéyttdad esimerkiksi haastatteluja. Kyselylomakkeella varmistet-
tiin vastausten madrdn maksimointi sekéd saatiin vastauksia ympaéri
suomea. Kyselylomakkeen teossa oli otettava huomioon monia asi-
oita. Téytyi huomioida vastaajien ajankdyttd, motivaatio ja halukkuus
vastata kyselyyn. Lomake ei saanut olla liian pitkd, mutta sen oli hyva
pitdd sisdllddn kaikki olennainen. Kysymysten tuli olla selkeiti, niiden
eteneminen tuli myds olla looginen, ja lomakkeessa tuli olla alkuoh-
jeistus. Oli myds hyvd mainita testin anonyymiudesta seké testata ky-

sely ennen sen levittdmistd. (FSD 2010)

Kyselyssé paddyttiin kdyttdméén enemmén valmiita vastausvaihtoeh-
toja kuin avoimia kysymyksié, niiden tehokkuuden takia. Ennen levi-
tykseen jakoa kyselylomake muokkaantui muutamaan kertaan palaut-
teen pohjalta, jota testijaossa ilmeni. Tutkimusaineiston kerddminen
tapahtui nettikyselyilld sekd printatussa muodossa, jota jaettiin
paikallisessa Y1ojédrvelld sijaitsevassa hammashoitolassa kuukauden
ajan. Tétd varten askarreltiin palautelaatikko ja ohjeistus asiakkaille

kyselyn tdyttdmisesta.

Ilmaisten kyselyiden tekoon keskittyneelld sivustolla pystyi tekemién
vaivattomasti kyselyn, jota pystyi jakamaan helposti sihkdpostin ja
muiden sosiaalisten yhteisdjen kautta. T4t kautta saatiin
tutkimukselle paljon nidkyvyyttd ja vastauksia saatiin riittdvisti. Kyse-
lyé jaettiin neljd viikkoa niin netin kuin hammashoitolan vélityksella

ja tuloksia saatiin huomattavat 242 kappaletta.

KUVA 30. Palautuslaatikko, lopullinen

KUIVA 29. Palautuslaatikko vaihe 1
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8.2  Tulokset ja niiden analysointi

Tutkimuksessa tuloksia saatiin odotettua enemmdn, joka paransi tu- Yllattivai oli, ettd alle 20 vuotiaiden vastauksia tuli paljon, jopa 11,4 %.
losten luotettavuutta ja antoi enemmaén tietoa suunnittelua varten. 41 - 60 vuotiailta saatiin my&s paljon vastauksia ja vain yli 60-vuo-
Vastaajista suurin osa oli 20 - 30 vuotiaita, ja heiddn vastauksensa tiaiden ikdjakauma tuotti vihin tuloksia. Vastaajien keskiarvo sille
tutkimukseen kattoivat 45,3 % vastauksista. Ikdjakauma ei yllattdnyt kuinka paljon he pelkédévit asteikolla 1-10, oli noin 9. Tulosten kannalta
tuloksissa, silld omaan ikdluokkaan kuuluvia henkildita oli helpompi oli tirkedd, ettd mahdollisimman moni hammashoitoa pelkéddva potilas
tavoittaa kyselyéd varten. Toiseksi eniten vastauksia tuli 31 - 40 vuo- ottaisi kyselyyn osaa, silld heidin vastauksillaan oli suunnittelun kan-
tiailta joiden vastaukset kattoivat 21,2 % vastauksista. nalta eniten painoarvoa. Kaikilla ihmisilld samat selviytymiskeinot eivit

auta, joten oli tirkedd saada vastauksia eriasteisista peloista kérsiviltd ih-

misilté.
60
40
40 (
16,
9 %)
20
8(34%) 7(3%) 8(34%) 8(34%) 7(3%) 13 (5
0

1 2 3 4 5 6 7
Kuvio 1. Kuinka paljon pelkdit
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Hammaslaékaripelko voi rajoittaa hammashoidossa kédyntiad
hyvinkin paljon. Tutkimustulosten kannalta oli hyva sel-
vittdd, kuinka vakavasta pelosta tutkimukseen vastanneet
henkilot kirsivat. Tuloksista kévi ilmi, ettd ham-
maslddkéripelko vaikuttaa kohtalaisen paljon vastanneiden
terveydentilaan. Tulokset vahvistivat opinnédytetyon
tarkeyttd siitd ettd pelon voittamiseen tulisi kiinnittdd en-

emmain huomiota.

Tutkimuksessa selvitettiin kuinka moni vastaajista koki
ympdriston haitalliseksi osaksi hammashoitolapelkoaan.
Vastanneista suurin osa koki ympériston vaikuttavan koke-
maansa pelkoon. Nailld vastauksilla saatiin selville, ettd
ympéristdllda hammashoidon piirissd on todellista merkitysti
pelkopotilaalle, ja etté sithen tulee tehdd muutoksia. Tulos
yllitti, olin tietoinen ettd ympiristdlld on kokemiimme tilan-
teisiin paljon vaikutuksia, mutta en uskonut ettd ymparistod

koetaan ndin vahvana osana pelkoa.

80

60 62 (26,2 %)
57 (24,1 %)

40 43 (18,1 %) 46 (19,4 %)

29 (12,2 %)

20

Kuvio 2. Kuinka paljon pelko vaikuttaa terveeteesi

100

80 88 (37,1 %)

83 (35 %)

60

40
36 (15,2 %)

20

17 (7,2 %)

13 (5,5 %)

Kuvio 3. Kuinka paljon hammashoitolan ymparistd vaikuttaa pelkoosi
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Tutkimuksessa haluttiin selvittad mitk4 asiat vaikuttavat eniten
pelkopotilaisiin ja pahentavat pelkoreaktioita. Ennen hoitoa pahim-
maksi asiaksi listattiin hajut hammashoitolassa, myos ddnet ja
sairaalamainen ympéristd saivat paljon dénii, ja ne kerésivit yht-
eensd 67 % &adnistd. Muita pelkoon vaikuttavia tekijoitd olivat
kiireinen ilmapiiri ja tilan yleinen tunnelma, joka késittdd kalusteet

ja varimaailman.

9% ’ -

18 %

Kuvio 4. Miké elementti odotustilassa pahentaa pelkoa eniten?

Poistamalla tai vihentdmalld hajujen, d4nien ja sairaalamaisen tun-
nelman aiheuttamia tuntemuksia, voitaisiin hammashoitolasta
saada heti jo paljon mieluisampi paikka pelkopotilaille. Samankal-
taisia tuloksia saatiin kysymaélld millaiset tekijdt voisivat eniten
auttaa hammashoitolan tiloissa. Tilojen yleinen tunnelma,
viihtyvyys, akustiikka ja hajujen neutralisoiminen olivat

tarkeimmat ymparistossd vaikuttavat asiat.

-

“Hyvit tuolit, uudet lehdet, olohuone olisi
* Hajut mukavampi kuin se suljetun osaston tun-
Adnet nelma”
Sairaalamaisuus — nainen 31 - 40 vuotias, pelkoaste 10

J

Kiireinen ilmapiiri

= Kalusteet

= Varimaailma

2

« ) ) ) i
= Yleinen tunnelma Akvaario, terraario, suihkuldhde

= Lisk3reiden ndkeminen -mies, 51 - 60 vuotias, pelkoaste 8
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Tutkimuksessa ilmeni, ettd kaikki pelkopotilaat eivit mielelldén halua

ndhdd hoidosta tulleita potilaita, kun itse ovat vasta hoitoon saapumassa.

Hammashoidossa on yleistd hoidon pédtyttya karsid puudutuksen oi-
reista, turvonneesta poskesta ja pelkopotilaan tapauksessa liittyy tilan-
teeseen yleensid myos kyyneleitd. Omaa vuoroaan hermostuneena odot-
tava potilas ei halua pelotella itseddn tahallisesti ennen vuoroaan, joten
mitd vihemmain joutuu kohtaamaan hoidettuja potilaita sen parempi.
My®6s hoidosta pois tulleen on helpompi rentoutua, kun ei tarvitse pei-
telld tai hipeilld itkuisia silmiddn astuessaan yleisiin tiloihin. Tutkimuk-
seen vastanneiden mukaan henkil6kunnan jatkuva ndkeminen odotusti-
lasta kdsin ei myoskdin rauhoita tilannetta, koko ajan peldtddn oman
vuoron tulleen ja rauhoittuminen on silloin vaikeampaa. Henkil6kunnan
nidkeminen myds mahdollistaa kiireellisyyden ndkymisen vuoroaan
odottaville potilaille, joka puolestaan voi aiheuttaa ahdistusta henkild-
kunnan kiireellisyydesti ja herdttdd pelkoa oman hoitoajan lyhentymi-

sestd tai hoidon huolimattomuudesta.

Vastaajien mielesté oli tirkeda 16ytd4 hammashoidon tiloihin tullessaan
vastaanotto ja muut yleisen tilan toiminnot vaivattomasti. Parhaaksi
tavaksi helpottaa pelkoa omalla toiminnallaan, ndhtiin ajatuksien viemi-
nen muualle hammashoidosta ja itsensd kannustaminen. Jotkut
vastaajista taas kokivat toiselle ihmiselle puhumisen mieluisaksi ennen

hoitoon menemista.
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-

“Radio soimaan, rauhoittavat didnet, kattomaalaus,
juliste, kiireetdn ilmapiiri, rauhallinen henkildkunta,
pehmeit ddnet”

—nainen 41 - 50 vuotias, pelkoaste 8

J

(.

‘Television katsominen, qaltomusaa,
kuvia meresté, auringosta, metsista,
linnunlaulua, musiikin voisi itse valita

—nainen 41 - 50 vuotias, pelkoaste 8

—

Moni vastaajista koki luonnon vaikuttavan parhaiten rauhoittavana

J

tekijédnd. Lihes joka toinen vastaajista sanoi erilaisten luonnossa
esiintyvien elementtien laskevan jannitysté ja auttavan
rauhoittumaan. Téllaisia elementtejé olivat esimerkiksi meri, au-
rinko, metsd ja linnunlaulu, joita haluttiin siséllyttda tilaan luonnon
saamiseksi sisdtilaan. Muita luontoon liittyvid elementtejé joita
tutkimuksessa ilmeni olivat, akvaario, terraario, suihkuléhde ja vi-
herkasvit. Veden, eldinten ja kasvillisuuden tuominen tilaan loisi

konkreettisempaa vaikutelmaa luonnosta.



Negatiivisiksi koettujen hajujen ja dénien poistamisen lisdksi
tutkimuksessa ilmeni musiikin, esimerkiksi radion kuuntelemisen
auttavan rentoutumisessa. Useat pelkopotilaat vastasivat rauhallisen
meditatiivisen musiikin auttavan rentoutumineen. Sairaalamaisten
hajujen sijaan ajatukset hoitotilanteesta voisi vetdd pois sairaalama-
isesta ymparistOstd vastakkaiset tuoksut. Tuoksut heréttavét ih-
misissd usein henkilokohtaisia muistoja ja siksi suomalaisille 1&heisid
positiivisia mielikuvia heréttdvid tuoksuja ovat mokkiin, luontoon ja

lapsuuteen liittyvét hajut.

Hammashoitola koostuu hoitohuoneiden liséksi yleisistd tiloista
joissa yleensé aulatilat ja odotustila sulautuvat keskenéén.
Odotustilat suunnitellaan usein istumapaikkojen maksimoinnin muk-
aan jolloin oma tila ja rauha on vaikea saada. Tutkimustuloksissa
pelkopotilaat vastasivat oman rauhoittumisajan saamisen olevan eh-
dottoman tarkedd. Ennen jénnittdvad hoitoa halutaan rauhoittua
itsekseen ja kannustaa itsedéin selvidméén edessd odottavasta tilan-
teesta. Moni vastaajista ehdotti jopa odotustilan muodostuvan yksit-
tdisistd sermein erotelluista tiloista tai omista kopeista joissa saisi
rauhassa odottaa vuoroaan. Moni vastaaja perusteli ehdotustaan

oman rauhoittumisensa edistamisen lisiksi hapedlla.
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\—nainen, 41 - 50 vuotias, pelkoaste 10

Hammashoitopelko aiheuttaa paljon hipedn tunteita mahdollisesti
huonosti hoidetuista hampaista johtuen tai hipeéstd pelkoreaktiosta.
Pelkoreaktio on voimakas tunnetila, jossa potilaan on vaikea tai ldhes
mahdoton sité peitelld. Omaa ahdistusta ja pelkoa ei vélttdmatta ha-
luta néyttdd ja jakaa kaikkien tiloissa asioivien henkildiden kanssa,
koska potilas joka ei hammashoitoa pelkid ei vélttaimattd pysty
ymmairtimédn miksi henkild térisee, hikoilee tai jopa itkee ennen-

kuin minké&énlaista hoitoa on edes aloitettu.

“Sermilli erotettu tila, jonne voi halutessaan \
menna piiloon, jos ei halua nédyttdd ahdistustaan
muille tai kaipaa vain hetken rauhoittumista.
Mabhdollisesti mukava nojatuoli ja esim

kuulokkeet joissa meditatiivista musiikkia tms.”

“Oma pieni odotuskoppi jokaiselle”

—mies 31 - 40 vuotias pelkoaste 10




Tunnelmaan liittyvistéd asioista merkittdvimmaéksi asiaksi nousi ham-
mashoitolatilojen sairaalamaisuus ja laitosmaisuus. Ahdistava valkoi-
nen, avara, kaikuva tila kovine kalusteineen ilman mitédén visuaalista
nikemysti kerési inhoa ja yhdistettiin pelon laukaisijoihin helposti.
Vastausten perusteella tirkeitd kriteerejd kalusteissa olivat hyvit
istuimet, virikkeiden eli lehtien ja television 16ytyminen tilasta ja
odotustilojen olohuonemaisuus. Yhdeksi pahimmaksi asioista lueteltiin
hammaskaaviot tai hammaskuvat seinilld. Monet vastaajista listasivat
karmivien kuvien nékemisen laukaisevan enemmaén pelkoa, kuin toimi-
van varoittavana esimerkkind. Jotkut vastaajista toivoivat myo0s lapsille
rohkaisevia tauluja joiden tarkoitus olisi kannustaa lasta selvidméin ti-
lanteesta ja kertoa kuinka tarkedd tyotd hammaslddkari tekee. Myos ai-
kuisille asiakkaille haluttaisiin informaatiota uusimmista hoi-

tomenetelmisti ja kivunlievitys mahdollisuuksista.
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ﬂTaulu/juliste kohdistettu lapsille ja aikuisille \
pelon lievittdimiseen, mietelauseita, eldinhahmoja

kertomaan kunka térkeéa tyoté ladkérit tekevét ja

kuinka nopeasti se on ohi”

— nainen, alle 20 vuotias, pelkoaste 7

(.

‘Koko seinin kokoinen kuva kesdisesta
koivumetsésté, rauhoittava elementti, vie
ajatuksen muualle odotushuoneessa”

- nainen 51 - 60 vuotias, pelkoaste 8

~

J

“Ei karmivia kaaviokuvia hampaista!”

—nainen 20 - 30 vuotias, pelkoaste 9

(

viherkasveja”

\_

“Sisustuksella ©, varikkaitd materiaaleja,

— nainen, 51 - 60 vuotias, pelkoaste 10

~

~



9 SUUNNITTELUPROSESSI

Suunnitteluprosessi piti sisélléddn taustakirjallisuuteen ja aiheeseen perehtymisen
jélkeen siitd seuranneen ideoinnin, tutkimustulosten pohjalta tehdyt havainnot,
tilan rakenteiden luonnostelun, drsykkeiden huomioon ottamisen, kalusteiden
médrityksen ja monien muiden pienten asioiden yhteensulattamisen. Tilakon-
septin suunnittelu 1dhti liikkeelle jo heti taustatietoihin perehtymiselld ja mieli-
kuvituksen laukkaamisella, jolloin ensimmaiset ideat syntyivét. Ideoita muokat-
tiin matkan varrella useaan kertaan ja suunnittelu vaatikin jatkuvaa muokkaa-

mista ja viimeistelyé.




9.1 Tilan rakenne

Tilakonseptia suunnitellessa lahdin liikkeelle pohtimalla tilan raken-
teita. Rakenteista on hyva aloittaa, silld suunnittelu kasaantuu tiysin
tilan rakenteiden ja muodon ympdérille. Annoin mielikuvitukselleni
taysin vallan ja luonnostelin kymmenia erilaisia mahdollisuuksia milté
toimiva hammashoitola voisi ndyttdd. Otin suunnittelussa esimmaiisend

huomioon tilan kdyttdjat, eli asiakkaat ja henkilokunnan.

Pelkopotilaan kannalta keskeisimméksi asiaksi nousi tilan kéyttdjien
litkkkuminen tilassa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoidosta tulleita poti-
laita ja henkilokuntaa ei mielellddn haluta kohdata aula- ja odotusti-
loissa. Tdmén pohjalta tein muutamia suunnitelmia, kuinka tillaisia ti-
lanteita voitaisiin vélttdd. Pdddyin yhd useammassa suunnittelmassa
sithen, ettd hoito- ja henkilokunnan tilat erotettaisiin aulatilasta, jolloin
henkildkunnan liikkuminen rajoittuisi 1dhinna niille alueille. Vastaan-
otto virkailijoiden ja potilaita hoitoon kutsuvien lddkéreiden lisdksi
muilla henkil6kunnan jésenilld ei olisi tarvetta litkkua aula —ja odotus-
tilojen ldheisyydessd. Tutkimustuloksissa ilmeni negatiiviseksi laukai-
sijaksi myds henkilokunnan kiirellisyys. Vastaaja koki, etté kiireiset
ladkarit saattavat tehdd hoitovirheitd, huolimatonta ty6ta tai hoitoaika
loppuu kesken. Rajaamalla henkilokunnan tilat erilleen odotus- ja au-

latiloista voitiin ehkéistd myos kiireellisen henkilokunnan nékemista.

Seuraavaksi oli mietittdva, miten voidaan minimoida hoidosta tullei-
den potilaiden ja hoitoon menevien potilaiden kohtaaminen. Toimi-
vimmaksi tavaksi hallita asiakkaiden kohtaamisia muodostui asiakkai-
den kulkureittien hallitseminen tilassa. Erilliset sisdénkdynnit aulati-
lasta hoitotiloihin mahdollistivat potilaiden kulkemisen hammas-

hoidontiloissa ilman kohtaamista.
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Moni pelkopotilas vastasi kyselyssé, ettd suurin pelkoon vaikuttava tekija
oli d4nien kuuluminen hoitotiloista aulaan, seké yleisesti rauhattoman au-
latilan d4nien kaikuminen tiloissa. Odotustilassa itsessddn avointa aulati-
laa oli tarve jakaa pienempiin alueisiin, jolloin kaikille ihmisille oli 16y-
dettivissi heille sopiva odotuspaikka. Lapsille oli tarkedd suunnitella
oma alue vihén syrjemméksi muusta odotustilasta muiden asiakkaiden
rauhan saamiseksi. Tutkimuksessa ylldttdvaksi tulokseksi ilmeni pelko-
potilaiden hdpedn voimakkuus. Téstd syystd useat pelkopotilaat vastasi-
vat oman tilan tirkeyden olevan oleellista odotustilassa. Suomalaisille on
tyypillistd piilotella omia tuntemuksiaan ja vahvasti pelkoon reagoiva ih-

minen ei halua muiden tilan kdyttdjien huomaavan pelkoreaktioitaan.

Koska tilakonseptissa oli oleellista ottaa kaikki tilankayttdjat huomioon,
oli tilassa oltava mahdollisuus vetdytyd myos omaan rauhaan. Ideointi
lahti liikkeelle sermein erotelluista pienemmista tiloista ja lopulta syntyi
ajatus sermillisistd huonekaluista, joiden suojissa saisi olla rauhassa.
Tama ratkaisu mahdollisti my0s potilaiden paremman rauhoittumisen en-
nen hoitoa ja tilasta pystyttiin jattdmédn avoimempi ilman véliseinien

pystyttdmista.
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KUVA 33. Mittaviy



KUVA 34. Haitallinen, kuvituskuva

9.2  Arsykkeiden poisto

Hammashoitolalle kaikkein yleisin drsyke on ##ni. A4ni on voimakas
pelon laukaisija etenkin, jos se ilmenee toisen ihmisen huutona, itkuna
tai vaikerruksena. Téllaiset dénet heréttivit ihmisessd epdvarmuutta ja
pelkoa. Thminen rinnastaa ddnid muistoihin ja poran &édni laukaisee
ikvii hammashoitomuistoja, joka voi laukaista pelkoreaktiota. A#-
nien vahentdmiseksi ja poistamiseksi on keskityttdvd hyvédédn akustiik-
kaan etenkin odotus — ja aulatilassa, jossa avara tila kuljettaa d4ntd ja
pidentdd kaiunta-aikaa. Seind- ja kattopintoihin kiinnitettdvit akustiset

elementit, kalusteiden verhoilumateriaalit, lattiapinnat, desibeliovet ja

kasvillisuus auttavat kaikki yhdesséd dénien minimoimisessa.

\

J

Hajut ovat toinen hammashoitoloita riivaava érsyke, silld hoidossa
kiytettdvdt aineet omaavat tyypillisen voimaakkaan hajun, joka myds
ddnen tavoin palauttaa muistoja mieleen. Sairaalalle tyypillinen haju-
maailma pitdi sisilldén desinfiointiaineen ja muiden puhdistuskemi-
kaalien hajut. Ndiden poistamiseen ei ole niin yksinkertaisia keinoja
kuin dénien. Haju on ilmassa leijuvaa materiaalitonta ainetta, joka voi-
daan poistaa vain ilmastointia hyviaksi kdyttden. Néin ilma kiertda ti-

lassa paremmin ja hajut haihtuvat nopeammin.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd monet pelkopotilaat kokevat negatiiviseksi
asiaksi, ettei hammashoitoloissa ilmoiteta asiakkaille uusista hoitome-
netelmistd ja muista hoitoon tai sen laatuun vaikuttavista tekijoista. In-
formaatiota antavia niytt6ja olisi siis hyvé sijoittaa aulatiloihin, jotta
tieto saadaan kulkemaan eteenpéin asiakkaalle asti. Samankaltaisella
idealla voitiin my0s vaikuttaa lapsien kokemukseen hammashoidosta
ja asettaa lasten ndytille erilaisia kuvia, joissa kerrottiin hammas-

hoidon tirkeydesta.



9.3 Tunnelman luonti

Kun tilasta oli saatu drsykkeet poistettua tai minimoitua mahdollisim-
man alhaisiksi voitiin alkaa tilaan luomaan tunnelmaa. Haitallisien 43-
nien ja hajujen poistamisen jdlkeen tilaan voitiin tuoda myonteisid 44-
nimaailmoja ja tuoksuja. Suomessa on muutama aistimarkkinointiin
erikoistunut yritys. Sevende Aromas on seké déni -ja tuoksumarkki-
nointiin keskittynyt aistimarkkinointialan yritys. Yrityksen liikeidea
pohjautuu aistimarkkinointiin, jossa ihmisiin vaikutetaan erityisesti
kaupallisissa palveluissa aistien avulla ostamaan jokin tuote. Vaikka
hammashoitolassa tillaiselle markkinoinnille ei ole tarvetta, voidaan
palvelun tarjoamia déni -ja tuoksupalveluita hyddyntdd pelkopotilaan
tilakokemuksessa. Toinen suomalainen alan yritys on Scent First, joka

on paiasiallisesti erikoistunut tuoksuihin.

Tuoksuilla voidaan saada ihminen viihtymain tilassa paremmin seké
niilld voidaan luoda kuvaa puhtaudesta, laadusta ja luotettavuudesta
jotka ovat oleellisia asioita myds hammashoidon piirissd. Tuoksun an-
tama positiivinen mielikuva voi jéttdd asiakkaalle paremman asiakas-
kokemuksen hammashoidossa. Tuoksuja myyviltd yrityksiltd saa lait-
teita, joiden avulla voidaan suunnata tuoksua tiettyyn kohtaan tai levit-
tad koko tilaan. Tuoksut ovat allergeenittomid ja niitd on saatavilla
monia erilaisia, kuten makeisia, yrttejé, kukkia sekd luonnon ja tuoreu-

den tuoksuja.

Suunnitelmaani sopivat parhaiten luonnonmukaiset tuoksut jotka anta-
vat tilaan rauhallisuuden tunnetta. Téllaisia tuoksuja olivat raikas ul-
koilma, meri, sademetsd, ruusutarha ja vastaleikattu nurmi. Tuoksuilla
voidaan saada luonto osaksi tilaa ja ddnilld pystytddn rauhoittamaan ti-
lan kéyttdjid ja luomaan stressitontd ilmapiirid. Suunnitteluvaiheessa
mietin, miten d4dntd voitaisiin tilassa toistaa. Etenkin vastaanoton yh-
teydesséd ylimdérdinen taustaddnien kuuluminen saattaa haitata henki-
l6kunnan ja asiakkaan vuorovaikutusta, dénet eivét saa myoskaén hai-

ritd ja estdd potilaan kutsumista odostustilasta.

Sevende aromasilla dénisuunnittelijan kanssa voidaan yhteistydssa to-
teuttaa erilaisia ddnimaailmoja tilaan sopiviksi ja tietynlaisen tunnel-
man aikaansaamiseksi. Odotustilassa rauhallisen olotilan saavutta-
miseksi luonnolliset ddnet toimivat muun suunnitelman kanssa parhai-
ten yhteen, luoden rauhallisen ilmapiirin. Aénet kuuluisivat himmedsti
taustalla, kuten ne luonnossakin voisivat kuulua. Témén lisdksi hiljai-
sella alueella oleviin tuoleihin asennetaan rauhoittavaa ddanimaailmaa,

joita voi kuulokkeilla vapaasti kuunnella.



Tilaan hahmoteltiin rauhoittavia elementtejd, ja odostustilassa pyrittiin
pois sairaalamaisuudesta ja tuotiin enemmaén kodin omaista tunnel-
maa. Virivalinnoissa nousivat keskeisiksi vihred, sininen, harmaa, joi-
den erilaisista sdvyistd saatiin rauhoittava varimaailma. Ndma vérit
vaikuttavat ihmisen psyykkeeseen positiivisimmin ja niilld on luon-
toon viittaavia vaikutuksia. Myds suomalaisille tarked luonnonpuu
materiaalina toi kodikkuutta ja luonnon ldheisyytté tilaan. Kalusteiden
valinnoissa vaikuttivat paljon istumajérjestyksien muodostuminen ti-
lassa, sekd eri kéyttdjdryhmien huomioonottaminen. Kalusteilla halut-
tiin tuoda kodikkuutta, siisteyttd, monipuolisuutta ja samalla luotetta-
vuutta herdttavid tunteita yrityksestd. Huonekaluiksi valikoitui muun-
neltavia sohvakalusteita, korkeampia istuimia, sermein varusteltuja
tuoleja, tilanjakajia ja sohvapoytid. Kalusteilla saatiin eroteltua tilan
eri osia toisistaan mutta samalla niilld luotiin kokonaisvaltainen ilme
tilaan. Viherkasvien osuus tunnelmassa oli my06s merkittiva, silld kas-
veilla on suuria hyétyominaisuuksia niin ilmanpuhtauden kuin viihty-
vyyden kannalta. Kasviseinélld voidaan varmistaa my0s luonnon lés-
néolo tilassa, ja rauhoittavan déni- ja tuoksumaailman tueksi kasvit

tuovat tilaan oman savéiyksensa.
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Valaistuksella pystytddan luomaan tunnelmaa monella tavalla. Ensin on
varmistettava julkisen tilan vaatima valaistuksen tarve, jotta tilassa ta-
pahtuvat toiminnot sujuvat vaivatta. Nakyvyys on tirkedssé osassa jul-
kisten tilojen suunnittelua ja siksi hyvi yleisvalo on vélttdméton. Vas-
taanoton ja muiden tilan toimintojen hahmottaminen tilasta helposti
nousi myds tutkimuksessa tdrkedksi osaksi hammashoitokdynnin ko-
kemusta. Hyvén yleisvalon liséksi vastaanottotiskin valaistus on tér-
kedd, asiakkaan asioimisen helpottamiseksi sekéd henkildkunnan ty6-
suorituksen parantamiseksi. Valaistuksella voidaan tehdd myos tunnel-
maa, odostustilassa himmeé&mpi valaistus luo levollisemman ilmapii-
rin. Lasten leikkialueella sen sijaan hyva valaistus on oleellista lasten

tarkkailun ja turvallisuuden vuoksi.
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10 LOPPUTULOS

Opinndytetyon tavoitteena oli luoda pelkopotilaalle suunni-
teltu hammashoitola odotus-ja aulatilojen osalta. Valmiissa
tilakonseptissa ollaan huomioitu tilan kdyttdjien litkkkumi-
nen, drsykkeiden vihentdminen seké tunnelman luominen
pelkopotilaille otolliseksi. Tilakonseptia voidaan jatkokehit-

tdd kokeilla ja laajennuksilla hoitotiloihin.

KUVA 36. Vapaus, kuvituskuva



10.1 Esittely

Tilan pohja muodostui yhdistetysté aula- ja odotustilasta, jossa
samassa tilassa on monta eritoimintoa sisiltdvii aluetta. Ham-
mashoidon tiloihin saavuttaessa astutaan tuulikaapin ldpi aulaan,
josta on suora ndkymaé vastaanottopisteelle. Asiakkaan on nopea
ja helppo havaita vastaanottotiski ja ilmoittautua hoitoon. Aulan
sisddnkdynnin ldhettyvilld on vaihtoehtoisena ilmoittautumismal-
lina itsepalveluautomaatti, josta voidaan ilmoittautua kelakortin
avulla hoitoon. Asiakas wc-tilat ja vaatesdilytys ovat 16ydetta-
vissd pddovien ldheisyydestd ja niihin on helppo siirtyé ilmoittau-
tumisen jélkeen. Lasten leikkialue on kauempana muista odotus-
tilassa odottavista asiakkaista, jolloin mahdollistetaan kaikkien ti-
lan kéyttdjien viihtyvyys. Lasten leikkialue on vastaanottopisteen
lahettyvilld, jolloin henkil6kunta pystyy tarkkailemaan myds lap-
siasiakkaiden toimintaa. Odotustilat keskittyvét aulatilan toiselle
puolelle, jolloin erilaiset toimintaa vaativat alueet ovat kauem-
pana ja odotustilassa asiakkaat saavat odottamisrauhan. Odotusti-
lassa on myds syvempéén rauhoittumiseen tarkoitettu alue, johon
voidaan mennd rauhoittumaan yksin. Hiljainen alue on sijoitettu
ruuhkaisimman kulkureitin eli pdéovien ldheisyydestd mahdolli-
simman kauas paremman rauhoittumisen takaamiseksi. Kulku-
véyld ollaan eroteltu muista tiloista lattiamateriaaleja hyddyn-

tden, jolloin erillisille véliseinille ei ole tarvetta.
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Itsepalveluautomlaatti

Vaatesiilytys

Asiakas we-tilat I

Kuva 37. Alueiden sijoittelu tilassa
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Hammashoitolan pohjaan vaikutti asiakkaiden kohtaaminen ti-
lassa. Hoidosta tulleita potilaita ei haluta kohdata ennen omaa
hoitokdyntid. Tilan rakenne suunniteltiin vilttiméain tdiménkaltai-
set kohtaamiset mahdollisimman hyvin. Paésisdénkédynnistd astut-
taessa aulatilaan ilmoittaudutaan ensin hoitoon, jonka jilkeen is-
tuudutaan odotustilaan odottamaan omaavuoroa. Oman vuoron
tullessa siirrytdédn 14dkérin perdssd odotustilaa 1dhinna olevasta
ovesta hammashoitolan hoitotiloihin. Hoidon pdityttyé asiakas tu-
lee hoitotiloista takaisin aulaan vastaanottotiskin toisella puolella
sijaitsevasta ovesta. Hoidosta tullut asiakas voi hakea takkinsa
vaatesdilosta tai kdvelld suoraan péddoville, jolloin hédn ei kulje

odotustilan ohi.

Tilan rakenteella pystyttiin vaikuttamaan pelkopotilaiden koke-
miin negatiivisiin drsykkeisiin, ja mahdollistamaan mielekk&am-
mén asioinnin hammashoidontiloissa. Potilaalla on valinta pdattia
itse, millaisessa paikassa hdnen on pelon kannalta parhain istua
odottamaan. Potilaan ei mydskéén tarvitse kokea pelkoa hoidosta
tulleiden potilaiden kohtaamisesta. Rakenteilla vaikutettavien &r-
sykkeiden poistamisen lisdksi on tilassa otettava huomioon muita
arsykkeitd ja vaikutettava tilassa vallitsevaan tunnelmaan pelon

viahentdmiseksi.

Hoitoon menossa oleva asiakas

Hoidosta tullut asiakas
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Kuva 38. Asiakkaiden kulkureitit tilassa
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Kuva 39. Nidkyma sisdén tultaessa

Asiakas 10ytda vastaanottotiskin vaivattomasti heti sisddn astuessaan. ) N ) )
- _ Tilaan luotiin rentouttavaa tunnelmaa luonnon avulla. Eloisat viher-
Vastaanottotiskissd on huomioitu tilan eri kdyttijien tarpeet kuten esi- L ) N . ) ) )
seindt, puulattia, luonnossa esiintyvét vérit ja kattoikkunoita muistut-

merkiksi pyorétuolilla kulkevan yltdmisen tiskille. Avoin tiski luo ren- o ) ) o o
tavat valaisimet muodostivat yhdessd luonnonléheisen ensivaikutel-

non tunnelman asiakkaan ja henkilokunnan vilille, kun taas suljettu ) ) . )
_ T man tilasta. Huonekorkeus tilassa on kaksi ja puoli metrid korkea.
vastaanottotiski, jossa asiakkaan ja henkilokunnan vélilla usein esiintyy

seindmd, erottaa asiakkaan ja henkilokunnan liian suoraviivaisesti.
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Kuva 40. Asiakas wc:t, itseilmoittautuminen, vaatesdilytys ja lastenalue

Asiakasvessat 10ytyvit heti sisddntultaessa ja ne on merkitty isoilla tun-
nuksilla. Itseilmoittautumisautomaatti 16ytyy myos padovien léheisyy-
desti, josta on helppo siirtyd vaatesdilytyksen luo. Vaatesdilyksen alu-
etta on eroteltu ldpikuultavin sermein muusta tilasta, ndin luodaan yksi-
tyisyytté ja saadaan samalla tiloja eroteltua toisistaan kevyesti. Lasten-

alue on eroteltu vaatesdilytyksestd samanlaisella sermillé.
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Vaatesiilytyksen luota 10ytyy penkkejd, alaslaskutilaa, lukittavia
vaatekaappeja, peili sekd naulakkoja joita on eri korkeuksilla, jol-
loin voidaan varmistaa kaikkien tilan kdyttdjien huomioon ottami-
nen. Aulatilassa on pelkopotilaiden tiedottamista varten infotaulu,
jolla voidaan kertoa uusimmista kivunlievityskeinoista ja pitdé asi-

akkaat tietoisina kaikista hoitomahdollisuuksista.



Lastenalue koostuu rajatusta tilasta, jota silti voidaan henkil6kun-
nan toimesta tarkkailla. Lastenalueen kalusteissa ollaan hyddyn-
netty muualla tilassa toistuvan virimaailman liséksi punaista ja kel-
taista varid. Lapset tarvitsevat aikuisia enemmain varikkaitd asioita
ympirilleen, joten alueelle haluttiin tuoda sinisien ja vihreiden sa-

vyjen lisdksi mmuutama muukin véri.

Kalustevalinnoissa paéddyttiin Iskun Kivikko jakkaraan, joka moni-
puolisuutensa vuoksi osoittautui lapsille sopivaksi istuimeksi ja
osaksi lasten leikkejéd. Laaja vérivalikoima jakkaran verhoiluvaihto-
ehtoja, kolme eri korkeutta seké erilaiset muodot mahdollistivat
monipuolisen istuin valikoiman. Jakkaroiden liséksi tilaan haluttiin
laittaa istumapaikka my0s lasten vanhemmille, joten tilasta 10ysi

paikkansa Martelan Nooa istuinpenkki.

Akustiikalla oli suuri merkitys lastenalueella, muiden tilan kaytté-
jien viihtyvyyden takaamiseksi Suurella akustiikkakokonaisuudella
voitiin estdd lasten d4nien kaikuminen tilassa. Toiselle seinélle si-
joitetiin lapsille leikkiin, lukemiseen ja oleskeluun tarkoitetut ele-

mentit, jotka uppoavat seinén sisdén.
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Kuva 41. Lastenalue






Kuva 43. Ndkyma vaatesiilytykseltd vastaanottotiskille
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Kuva 45. Odotustila



Odotustila jakaantuu kahteen erilaiseen alueeseen, perinteiseen
odotustilaan ja hiljaiseen alueeseen. Perinteinen odotustila pitdi
sisdlladn odotustilalle tyypillisié piirteitd, jossa ollaan pelkopoti-
laaseen vaikuttavat drsykkeet eliminoitu ja luotu rauhoittavam-
paa tunnelmaa. Luonnonléheiset materiaalit kuten puu toistuu ti-
lan kalusteissa, pintamateriaaleissa seké kasvillisuudessa. Viri-
maailma sijoittuu luonnonldheisiin siniseen ja vihredin seké nii-
den erilaisiin sdvyihin. Luonto sekd ndmai virivalinnat yhdessi

luovat rauhallista tunntelmaa tilaan.

Tilassa drsykkeitd on poistettu eristimélld hammashoitoloille
tyypillisid d4ni- sekdi hajumaailmoja. Arsykkeiden poistamisen
jélkeen tilaan on tuotu positiivisia mielikuvia heréttavii tuoksuja,
jotka tukevat luonnonrauhan tuntua. Tuoksuvaihtoehtoja tilaan
ovat ulkoilma, sade, meri sekd sademetsd. Adnimailman kannalta
tilaan oli kannatavaa tuoda neutraalia, rauhoittavaa ja hiljaista
aantd. Rauhallisen musiikin lisdksi luonnon omat dénet, kuten
linnunlaulu, sateen kohina ja metsén dénet tuovat rauhoittavaa

elementtid tilaan.
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Kuva 46.

Odotustila toinen ndkyma



Odotustilan kalusteissa ollaan otettu huomioon tilan erikdyttdjét. Ti-
lasta 16ytyy Martelan Plus Chair 16, joka on korkeampi, kdsinojalli-
nen tuoli, mikéd helpottaa istuimelta nousemista. Martelan Nooa soh-
vakalustetta 16ytyy tilasta erilaisina versioina, joten jokaiselle kaytté-
jélle loytyy itselleen sopiva istuin. Odotustilassa on luonnonléheinen
tunnelma, jonka liséksi sairaalamaisen ilmeen tilalle ollaan otettu ko-
tiympéristdd mukailevaa olohuoneen ilmetti. Sirot sohvapdydait ja
modernit sohvat luovat mielikuvaa olohuoneesta sairaalamaisen ym-
périston sijaan. Pelkopotilaalle timénkaltainen kodinomaisuus voi
vaikuttaa jannitystilaan suuresti. Hyvén yleisvalon liséksi odotusti-
lassa on riippuvalaisimia jotka auttavat luomaan kodikasta vaikutel-

maa.

Virikkeitd odotustilassa on lehtien lisdksi televisio, joka voi auttaa
unohtamaan hoitotilanteen ja vie ajatuksia muualle. Tilaan sijoitettiin
useampikin akustiikkaelementti, jotka auttavat tilan danien hallin-
nassa. Visuaalisesti akustiikkaelementti muotoilee luonnonldheisié
aiheita ja katsoja saattaakin ndhdé elementissd aaltoja, taivasta tai

niittymaisemaa.
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Odotustilan olohuonemainen tunnelma ja kalusteiden asettelu mahdol-
listavat kommunikoinnin tilan kdyttdjien vélilld. Osa pelkopotilaista ha-
lusi vetddntyd omaan rauhaan odottamaan omaa vuoroaan, kun taas toi-
set kokivat itselleen paremmaksi, kun saivat keskustella toisten ihmisten
kanssa ennen hoitoon menemisti. Odotustilan kalusteiden sijoittelu

mahdollistaa vuoropuhelun sitéd haluaville.

= v

Kuva 47. Odotustila vastaanottotiskin takaa
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Kuva 48. Odotustilasta nikyma muuhun tilaan



Odotustilan toinen alue sijoittuu kauemmas padovista. Alue on
tarkoitettu rauhoittumiseen ja toimii lyhyeni terapiaistuntona
ennen hoitoon menemistd. Hiljainen alue on hyvin yksinkertai-
nen rakenteeltaan, ja se muodostuukin kokonaan istuinkalustei-
den mukaan. EFG:n Surround me symmetric- seindkemoduuli
toimii yksityisend suojana. Pelkopotilaiden turvana toimii ndkd-
estein varusteltu kaluste, jossa istuvan ei tarvitse jannittdd tunte-
muksiaan ja kokea hépedé pelostaan. Kalusteet on sijoitettu ti-
laan niin, etteivit kalusteissa istuvat asiakkaat ole katsekontak-

tissa toisiinsa.

Tilassa voidaan rauhoittua omatoimisesti lehtié lukien tai ren-
toutua luonnon avulla. Suuri ndyttd toistaa pehmedsti erilaisia
maisemia joiden avulla katsoja voi rentoutua ja muistella omia
luontokokemuksiaan. Moduuleihin on saatavana musiikintoisto-
jérjestelmad, jolloin asiakas voi kuunnella haluamaansa musiik-
kia tai vaihtoehtoisesti luonnoninii. Anet ja kuvat yhdessi
auttavat rentoutumaan luonnonomaiseen tunnelmaan ennen

stressaavaa hoitokdyntié.
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Kuva 49. Hiljainen alue
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Kuva 50. Hiljainen alue ldhempéaa




666666



-

T
‘0"1'..f ’l

Kuva 52. Materiaali/véaritaulu
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10.2  Jatkokehittely

Tilakonsepti voitaisiin toteuttaa ja seurata, kuinka paljon tila
vaikuttaa pelon kokemiseen ja onko joillain elementeilld eniten
painoarvoa tilassa. Tulosten pohjalta suunnitelmaa voidaan muut-
taa pelkopotilaalle idyllisemmaéksi. Jos esimerkiksi huomataan,
ettd suurin osa pelkopotilaista rauhoittuu parhaiten hiljaisella
alueella, voitaisiin odotustilassa laajentaa hiljaista aluetta suurem-

maksi.

Tilakonseptia voitaisiin laajentaa odotus- ja aulatiloista myds hoi-
totiloihin. Hoitotilat ovat vaativa suunnittelukohde, silld hygienian
ja hoitotoimenpiteiden takia suurin osa kalusteista ja niiden sijoit-
telusta ovat koskemattomissa. Hoitotiloja suunniteltaessa tiytyisi
melkein suunnitella uusia kalusteita pelkopotilaan ndkdkulmasta,

jotka silti tayttavit niiltd vaaditut.
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KUVA 53. Idea, kuvituskuva



10.3 Pohdinta

Opinndytetyon lopullinen tavoite oli suunnitella tilakonsepti ham-
mashoitolan aula- ja odotustiloista. Tavoite saatiin suoritettua sille
maidrityssi ajassa ja lopputuloksesta tuli toivotunlainen. Suunnitelma
muokkaantui moneen kertaan matkan varrella, mutta varsinainen idea
jota ldhdettiin tyostdmién pysyi pddosin samana. Tutkimustulosten an-
siosta saatiin paljon luotettavaa tietoa pelkopotilaisiin vaikuttavista

arsykkeistd ja kuinka niitéd voitaisiin ottaa huomioon suunnittelussa.

Tavoitteena oli luoda tila, jolla voidaan auttaa pelkopotilasta saapu-
maan, pysymadn ja vithtymdin hammashoidontiloissa, jolloin ham-
mashoito on mahdollista ja ajan mittaan pelko voidaan voittaa. Lopul-
lisesta suunnitelmasta tuli toimiva ymparistd pelkopotilaiden kannalta,
jossa negatiiviset drsykkeet on poistettu ja tilalle on tuotu rentouttavaa
tunnelmaa luovia elementteji. Tilakonseptia voidaan soveltaa
erimuotoisiin tiloihin ja sitd voidaan helposti muuttaa kuhunkin tilaan
sopivaksi pitdmaélla tilan yleisen tunnelman ja erilaiset pelkopotilaisiin

vaikuttavat toiminnot muuttumattomina.
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Opinniytetyd koostui lopulta monesta erilaisesta osasta, jossa perehdyt-
tiin teoreettiseen puoleen, tehtiin kyselytutkimus ja lopulta tilasuun-
nitelma. Vaikka tyon muodostivat monet vaiheet, kulki prosessi lu-
onnollisesti eteenpdin ja pysyttiin aikataulussa ldhes jokaisessa vaiheessa.
Prosessin eri osat kulkivat limittdin, joka mahdollisti tehokkaan tydsken-
telyn silld esimerkiksi tutkimustuloksia odotellessa pystyi kirjoittamaan
teoreettisia aihealueita raporttiin valmiiksi. Tutkimuksessa saatiin moni-
puolisesti kerittyd aineistoa pelkoon vaikuttavista tekijoisté ja niiden
poistamisesta eri-ikdisilté, taustaisilta ja pelkoasteisilta ihmisiltd. Tavoit-
teisiin padstiin tutkimuksen osalta erinomaisesti suuren vastausméaéran

ansiosta.

Matkalla tuli luonnollisesti myds pienid tyon etenemistd haittaavia viivis-
tyksid, jotka johtuivat pddasiassa aineiston keruuvaiheessa kirjaston kirjo-
jen lainausmahdollisuuksista. Alkuksi tilasuunnittelun aloittamista viivis-
tytti tutkimuksen alhainen vastausmédrd. Kyselya pdddyttiin pitimién
suunniteltua kauemmin taytettdvéna, jolloin mahdollistettiin luotetta-
vampi lopputulos. Pddasiassa opinndytetyon tekeminen meni suunnitellun

mukaisesti, vaikka haasteita toivat tdiden ja opinndytetydn yhdistdminen.
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Niemi, Nelli 2018. Kalustetaulu. Sijainti: Tekijén séhkoiset arkistot

Niemi, Nelli 2018. Materiaali/véritaulu. Sijainti: Tekijén séhkoiset arkistot

Idea, kuvituskuva. Unsplash. https://unsplash.com/photos/xkEtD4Stn0l
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KUVIO 1. Kuinka paljon pelkéat
KUVIO 2. Kuinka paljon pelko vaikuttaa terveyteesi
KUVIO 3. Kuinka paljon hammashoitolan ympérist6 vaikuttaa pelkoosi

KUVIO 4. Mitké elementit odotustilassa pahentavat pelkoasi
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LITE 1: POHJAPIIRROS
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LIITE 2: SEINAPROJEKTIOT
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LIITE 3: ESITE

PELKOPOTILAS!

VASTAA NOPEAAN KYSELYYN

Tama kysely on osa sisustusarkkitehti opintojen opinnaytetyota. Kyselylla pyritaan
saamaan tietoa ympariston vaikutuksista pelkopotilaassa. Vastauksien avulla
laaditaan tilakonsepti hammashoitolasta, jossa otetaan pelkopotilas huomioon ja
yritetaan lievittaa pelkoa hoitoymparistoa muuttamalla.

Kysely on taysin anonyymi eika vastaajan tarvitse kirjoittaa henkildtietojaan
lomakkeeseen. Tutkimustuloksia ei julkaista sellaisenaan missaan, mutta niiden
pohjalta tehtyja analyyseja ja yhteenvetoja tulee esiintymaan opinndytetydssa.

Kiitos vastauksistanne!

Nelli Niemi
Savonia-ammattikorkeakoulu
Kulttuuriala, Muotoilu
Sisustusarkkitehtuuri ja kalustemuotoilu

14.3.2018



LITE 4: KYSELYLOMAKE

Opinnaytetyon tutkimus 14.3.2018
Ympariston vaikutus pelkopotilaaseen hammashoidonpiirissa
Savonia-ammattikorkeakoulu, Kulttuuriala, Muotoilija

Hammaslaakaripelko kysely

1. Onko hammashoidossa kaynti mielestasi pelottavaa
Ympyroi vaihtoehto

Kylld  Ei

2. Sukupuoli
Ympyroi vaihtoehto

Mies Nainen

3. lka
Ympyroi vaihtoehto

alle 20 20-30  31-40 41-50 51-60 yli 60

4. Kuinka paljon pelkaat asteikolta 1-107?
1=En lainkaan 10=Erittain paljon

5. Kuinka paljon pelko vaikuttaa terveyteesi?
1=En lainkaan 5=Erittéin paljon

6. Otetaanko pelkopotilas tarpeeksi huomioon hammashoitolan suunnittelussa?
Ympyroi vaihtoehto

Kylldi  Ei

7. Kuinka paljon hammashoitolan ymparisto vaikuttaa pelkoosi?

Esimerkiksi vaikuttavatko aanet, hajut ja tilan tunnelma?
1=En lainkaan 5=Erittéin paljon

8. Mika alla olevista pahentaa mahdollista pelkoasi odotustilassa eniten?
Rastita vaihtoehto

Sairaalamaisuus

Aanet

Hajut

Kiireinen ilmapiiri

Laakareiden nakeminen ennen hoitoa
Tilan kalustus

Varimaailma

Yleinen tunnelma

Kysely jatkuu toisella puolella



9. Lisaako henkilokunnan nakeminen ennen hoitoon paasya pelkoasi?
1=En lainkaan 5=Erittain paljon

10. Lisaako hoidosta tulleiden potilaiden nakeminen pelkoasi?
1=En lainkaan 5=Erittdin paljon

11. Mitka alla olevista asioista auttaisivat pelkoosi eniten?
Rastita 3 tarkeinta

Parempi akustiikka
Hajujen eristaminen
Hyva ilmastointi

Tilan yleinen viihtyvyys
Hyva valaistus

Hyva tunnelmalilmapiiri

12. Mika hammaslaakaritilojen rakenteessa on alla olevista oleellisinta?
Rastita vaihtoehto

Hoitohuoneet sijaitsevat odotustilaan nahden tarpeeksi kaukana (aanet)
Sisaan tultaessa vastaanotto on helppo loytaa

Odotustilan, asiakas vessojen, narikan Ioytaminen helppoa

Hoidosta tulleita potilaita ei tarvitse kohdata

Laakareita ei tarvitse nahda ennen hoitoa

13. Mika on paras tapa lievittaa pelkoa odotustilassa?
Rastita vaihtoehto

Viemalla ajatukset muualle hammashoidossa (lehdet, tv, musiikki)
Positiivisten hammashoitolakayntien ajattelu

Itsensa kannustaminen

Puhuminen toiselle ihmiselle

14. Haluatko hoitohuoneen jossa olet yksin laakarin kanssa vai tilan jossa valiseinilla
erotellaan hoitotilat toisistaan ja nain mahdollistetaan useamman potilan hoito

yhdenaikaisesti?
Rastita vaihtoehto

Avoin hoitotila (tila jossa potilaat ovat yhta aikaa)
Suljettu hoitotila (perinteinen huone jossa potilas on yksin)

15. Jos sinulla on muita ideoita kuinka pelkoon voitaisiin vaikuttaa ymparistolla voit
kirjoittaa niita lyhyesti alle




