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Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda HUS Hyvinkaan sairaalan Neurologian ja sisataudin osasto
6:den aulatilan suunnitelma. Aulatila suunniteltiin viihtyisaksi, turvalliseksi ja potilaiden kun-
toutumista edistavaksi.

Opinnaytetyon teoriaperusta paasisalto on neurologista sairautta sairastava potilaan toiminta-
kyvyn edistaminen hoitoympariston keinoin. Teoreettisessa viitekehyksessa on myos kasitelty
neurologisen hoitoympariston fysikaalisia ja psykososiaalisia tekijoita, sisustuksellisia ele-
mentteja, paloturvallisuutta, ergonomiaa ja esteettomyytta.

Kehittamisessa kaytetiin apuna palvelumuotoilua. Se aloitettiin hankkimalla asiakasymmar-
rysta siita, miten aulatilaa kaytetaan ja mitka ovat potilaiden, omaisten ja henkilokunnan na-
kemykset ja toiveet aulatilan suunniteluun. Potilaiden ja omaisten nakemyksia selvitettiin ky-
selylla ja havainnoimalla heita aulatilassa. Osaston henkilokunnan nakemyksia aulatilasta ja
sen parannusehdotuksista kartoitettiin teemahaastattelulla. Nama nakemykset toimivat kon-
septin suunnittelun lahtokohtana. Konseptointi vaiheessa aulatilan suunnittelu aloitettiin ide-
oimalla aulatilan kalusteita, materiaaleja ja tekstiileita. Taman jalkeen luotiin aulatilasta
kolme erilaista hahmotelmaa: piirustus kalusteiden sijoittelusta aulatilaan, excel-taulukko
materiaaleista, kalusteista, niiden hankintapaikoista ja hinnoista seka moodboardin aulatilan
varimaailmasta ja kalusteista. Sen jalkeen konseptin kehittaminen jatkui muuttamalla hah-
motelmia palauteiden suuntaiseksi. Nama esiteltiin osastonhoitajalle ja kaytiin palautekes-
kustelu. Ideointivaiheen palautekeskustelussa tuli ilmi, etta HUS:in Hyvinkaan sairaalaan on
jo maaritelty kaytettavat varit seka valaisimet tulevat HUS:in toimesta.

Valmiiseen konseptiin valittiin suurin osa kalusteista ISKU:sta, joka on HUS Hyvinkaan sairaa-
lan yhteistyokumppani. ISKU:n valmistamat huonekalujen materiaalit ovat antimikrobisia ja
kestavia, mitka sopivat sairaalaymparistoon. Pohjapiirustussuunnitelma 3 valittiin muokattuna
lopulliseksi pohjapiirustusideaksi. Lapsille tarkoituksesta nurkkauksesta luovuttiin kokonaan.
Lopullinen konsepti luovutettiin osaston kayttoon.

Sairaalojen ja hoitoympariston suunnittelu pitaisi tehda hoitotyon ja muotoilun asiantuntijan
seka tilojen kayttajien kanssa, koska moniammatillisen tiimin kanssa tulisi kaikki nakokulmat
huomioon otetuiksi. Myos tilojen kayttajien mielipiteet on tarkeaa ottaa huomioon, koska he
kayttavat tilaa.

Asiasanat: neurologia, aulatila, palvelumuotoilu, hoitoymparisto
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This thesis was created for Ward 6 of the Neurology and Internal Medicine -unit of HUS Hy-
vinkaa’s hospital.

The lobby area was designed to be pleasant, to be safe and promoting the health of pati-
ents.The thesis theory was mainly based on the concept of improving the performance of the
patients with neurological sicknesses by means of adjusted healthcare environment.In the
theoretical framework, many issues were considered: the physical and psycho-social factors
related to the healthcare environment of neurological diseases, interior elements, fire sa-
fety, ergonomics and accessibility.

Service conceptualization was used in this development task. It was started by getting an un-
derstanding on how the lobby was used, and what are the opinions and wishes of the person-
nel, the patients and their relatives for designing a new lobby space. The opinions of the pa-
tients and their relatives were gathered by interviews and by observing them in the lobby
area. The ward’s personnel were asked about the lobby and their improvement ideas were
collected in the thematic interview.

The gathered results served as the starting point for planning of the concept. In the concept
design phase for the new lobby design, idea generation started from the furniture, materials
and textiles. After that three different outlines of the concept for the lobby were created: a
drawing for placing of the furniture in the lobby, an excel-table of the materials, furniture ,
their source of supply and a moodboard for the colour schemes of the lobby and the furni-
ture. The development work continued by adjusting the outlined design concepts based on
the feedback gathered. The results were reviewed with the Head of the Ward.During the
feedback discussion of the idea generation phase it was discovered that the hospital HUS Hy-
vinkaa already defined the colour schemes to be used and the lamps are provided by HUS.

In the final concept a great deal of furniture is selected from ISKU, which is a co-operation
partner of HUS Hyvinkaa’s hospital. ISKU’s furniture is made of antimicrobial materials and is
durable,and well suited for the hospital environment.The floor plan number 3 was chosen as
the final concept to develop the working plan. In the end it was decided to abandon the idea
of having a dedicated corner for children. The final design was handed over to the Ward for
its application.

The design of the hospital and the healthcare environment has to be done with the personnel
from the nursing and the design background plus the end-users, which would ensure different
voices and opinions from all relevant groups. The opinions from the users are very important.

Keywords: neurology, the lobby, service design, healthcare environment
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa HUS Hyvinkaan sairaalan neurologian ja sisatau-
tien osaston kanssa. Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena syntyy

suunnitelma aulatilasta neurologian ja sisatautien osaston potilaille.

Toimiva aulatila on myos samalla viihtyisa, turvallinen ja oma-aloitteisuutta tukeva. Aulatilan
esteettomyys tuo turvallisuutta eri potilasryhmien potilaiden liikkua aulatilassa pelkaamatta
esimerkiksi kaatumista apuvalineiden kanssa. Tavoitteena on luoda viihtyisyytta lisaa, koska
suunnitelmassa on varikkaita huonekaluja ja varia seinilla muuta kuin pelkka valkoinen vari.
Valkoinen on tyypillinen vari sairaalamaailmalle. Suunnitelmassa on oikeanlaisia huonekaluja
sijoitettuna oikeaan paikkaan, joka tukee potilaiden oma-aloitteisuutta. Tama kannustaa po-
tilaita kuin omaisia kayttamaan enemman aulatilaa kuin nykytilanne. Potilaiden omaisille viih-
tyvyys aulatilassa luo mukavan tunnelman tulla aulan seurustelemaan potilaiden kanssa eika,
etta he olisivat vaan potilashuoneessa omaisten kanssa. Aulatila olisi osaston yhteinen olo-

huone ja sosiaalitila, missa mielellaan vietetaan yhdessa aikaa.

Ympariston selkeys on tarkea asia turvallisuuden kannalta. Tama toteutuu niin, etta tila suun-
nitellaan huolellisesti ja suunnitelma toteutetaan johdonmukaisesti. Tilan kalusteiden ja va-
rusteiden valinnan taytyy perustua kestavyyteen, terveellisyyteen ja, etta ne ovat palo- ja
kayttoturvallisia. (Rakennustieto 2007, 11.)

Palvelumuotoilun avulla parannetaan samanaikaisesti palveluntuottajan ja tarjoajan liiketoi-
minnan tulosta tai muuta lisaarvoa tuottavaa tekijaa seka asiakkaan kokemuksia palvelusta
(Ahonen 2017, 34). Palvelumuotoilu kaytettiin aulatilan suunnittelussa tassa opinnaytetyossa

koska se sopii terveyspalveluiden kehittamiseen.



2 Neurologisen potilaan huomiointi sairaalaymparistossa
2.1 Aivoverenkiertohairiot

AVH on yhteisnimitys ohimeneville (transient ischemic attack, TIA) tai pitkakestoisia neurolo-
gisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten sairauksille tai aivoverenkierron hairiolle (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen. 2017, 429). Karkeasti nama voidaan edelleen jakaa
eri mekanismeille aiheutuvaan paikalliseen aivokudoksen verenkierron puutteeseen eli iskemi-
aan (uhkaava aivoinfarkti) aivojen etu- ja takaverenkierron seka kallonsisaiseen verenvuotoon
(Kuisma ym. 2017, 429). Aivoinfarktilla puolestaan tarkoitetaan aivokudoksen pysyvaa tuhou-
tumista eli kuolioita. Aivohalvaus on perinteinen kliininen termi, jota on kaytetty jo vuosi-
kymmenia, viittaamaan aivoverenkiertoperaisiin halvaus oireisiin. Se on myos vakiinnuttanut

paikkansa suomalaisessa puhekielessa. (Kuisma ym. 2017, 430.)

Aivot saatelevat ihmisen toimintaa. Siksi aivoverenkiertohairion aiheuttama kudosvaurio vai-
kuttaa monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Seu-
raukset ovat aina yksilolliset ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laajuudesta. Aivove-
renkiertohairio voi tuottaa pysyvia tai ohimenevia kehon halvausoireita, tuntopuutoksia, hairi-

oita kielellisissa toiminnoissa seka muussa henkisessa suoriutumisessa. (Aivoliitto 2018.)

AVH on sepelvaltimotaudin ja syopasairauksien ja dementian jalkeen neljanneksen yleisin
kuolinsyy niin Suomessa kuin muissakin lansimaissa (Kuisma 2017, 430). Akuutissa vaiheessa
tavallisin kuolemaan johtanut mekanismi on kohonnut kallonsisainen paine. Eloonjaaneista
50-70% selviytyy omatoimisesti kotona, mutta joka viides jaa taysi autettavaksi. (Kuisma ym.
2017, 430.) Toipuminen ja kuntoutus vievat kuitenkin paljon aikaa, ja tyoikaisista potilaista
vain viidennes kykenee enaa palaamaan tyoelamaan. AVH aiheuttaakin enemman laadukkai-
den elinvuosien menetysta kuin mikaan muu sairaus ja huomattavaa inhimillista karsimysta

niin potilaille kuin heidan laheisilleen. (Kuisma ym. 2017, 430.)

2.2  Neurologiset puutosoireet

Neglectilla tarkoitetaan sita, etta potilas jattaa toispuoleisesti aistiarsykkeet huomioimatta ja
tama vaikeuttaa potilaan toimintakykya. Potilas elaa tavallaan kuin ilman toisen puolen tun-
tojarjestelmaa. Toisen puolen aistiarsykkeiden huomiotta jattaminen vaikeuttaa myos poti-
laan liikkumista ja tahdonalaisten liikkeiden toteuttamista, mika nakyy esimerkiksi arkisissa
toimissa kuten ruokailussa, pukeutumisessa ja liikkumisessa. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002,
69.) Useimmiten se syntyy aivojen oikean puolen paalaki- tai otsalohkon vauriosta (Tietoa
neglect-oireesta 2018). Toisen puolen aistiarsykkeiden huomiotta jattamiseen voi myos liittya
hemianopia eli toispuoleinen nakokenttapuutos (Hokkanen ym. 2014c). Tahan usein liittyy
myos toispuoleinen halvaus, joka on silla puolella mika jaa huomiotta. Tahan toisen puolen
aistiarsykkeiden huomiotta jattamiseen liitetaan myos oiretiedostamattomuutta. Tama vai-

kuttaa myos potilaan tiedonkasittelykykyyn siten, etta potilaalla on vaikeuksia nakomuistissa



seka tilasuhteiden hallinnassa. (Miten oire ilmenee 2018.) Toisen puolen huomiotta jattami-
selle kuntouttava asia on kiinnittaa potilaan huomio siihen kehon puoleen, jota han ei huo-
mioi. Tama tarkoittaa siis kaytannossa sita, etta keskustelu, hoitotoimet ja siirtymiset pyri-
taan toteuttamaan kehon puolelta, minka potilas jattaa huomioimatta. (Salmenpera ym.
2002, 69.)

Pusher-oireistolla tarkoitetaan sita, etta potilas kayttaa toimivampaa puoltaan kehosta yliak-
tiivisesti. Pusher-oireistosta karsiva potilas pelkaa esimerkiksi siirtymistilanteissa kaatuvansa
terveelle puolelle ja siksi saattaa tyontaa itseaan voimakkaammin. Tasta syysta potilaan istu-
matasapaino saattaa olla huono, koska potilas tyontaa itseaan kaatumaan halvaantuneen puo-
len paalle. Istumistilannetta voidaan helpottaa esimerkiksi siten, etta potilaan toimivalle puo-
lelle asetetaan tukeva ja paikallaan pysyva tuki, josta han voi ottaa terveella puolellaan tu-

kea. (Salmenpera ym. 2002, 70.)

Agnosialla tai dysgnosialla (tai) tarkoitetaan potilaan kyvyttomyytta tunnistaa esineita. Taman
vuoksi potilaalle on tarkeaa ohjata esineiden kayttotarkoitus. (Salmenpera ym. 2002, 70.) Ta-
han voi myos liittya sita, etta potilas tuntoaistillisesti tunnistaa esineen ja kayttotarkoituk-

sen, mutta ei osaa sanoa esineen nimea. Agnosia voi myos ilmentya varien ja varisavyjen hah-

mottamisen vaikeutena. (Hokkanen ym. 2014a.)

Apraksialla tai dyspraksialla tarkoitetaan sita, etta potilaalla on vaikeuksia suorittaa tah-
donalaisia liikkeita (Salmenpera 2002, 70). Ominaista apraksioissa on se, etta potilas ei keho-
tuksesta pysty tekemaan jotakin liiketta, mutta spontaanisti liikkeen tekeminen saattaa on-
nistua. Vaikeimmissa apraksioissa potilas tekee liikkeet vaarassa jarjestyksessa, kaytetaan
vaaria esineita tai pidetaan esineita vaarasta kohtaa kiinni. Apraksia voi myos ilmeta pukeutu-
misessa esimerkiksi niin, etta potilas pukee paidan paalle rintaliivit tai tyontaa katensa hou-

sun lahkeista sisaan. Tama on usein yhteydessa neglectiin. (Hokkanen ym. 2014b.)

2.3 Neurologian osaston hoitoymparisto
2.3.1 Hoitoympariston fysikaaliset tekijat

Fyysisen ympariston toimivuutta arvioitaessa on hyva varmistaa, etta tilat ja kulkureitit ovat
tasaisia, tilavia ja helppokulkuisia ja etta materiaalit ovat pinnoiltaan sopivia. Liikkumista
helpottavat kaytavien ja portaiden sivuun asennetut kaiteet, riittavat suuret oviaukot ja tila-
vat hissit, joiden kayttopainikkeet ovat merkitty suurin numeroin tai kuvakkein. (Muistiliitto
2016, 52). Sairaalaymparistossa on erilaisia tuoksuja ja hajuja, jotka voivat lisata potilaiden
ahdistusta. Hajuaisti on syvalla ihmisen muistissa ja sen vaikutusta on vaikea syrjayttaa.
Tuoksuja voidaan kayttaa myos terapeuttisesti ja hyvinvointia lisaamaan. Sairaalan eniten
kaytettyjen alueiden ilmastoinnin pitaisi pystya poistamaan epamiellyttavat hajut myos silloin
kuin kayttajia on paljon. (Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010, 117-118.) Sairaanhoi-

tajan tulee konkreettisesti huolehtia siita, etta potilaan ymparisto on puhdas. Sairaanhoitajan
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tulisi huolehtia siita, etta huoneessa on oikea lampotila ja raitis ilma ja etta valaistus on
hyva, jotta potilas nakisi, esimerkiksi mita han syo. Hoitotyo toimii seka hoitavasti etta ter-
veytta edistavasti, kun sita harjoitetaan tavalla, joka edistaa potilaan perustarpeiden tyydyt-
tamista yllapitamalla ja vahvistamalla hanen omia voimavarojaan. (Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug (toim.) 2006, 29)

Tilan valaistus on tarkeaa, koska ihminen on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa, ohjaa
omaa toimintaansa seka ottaa suurimman osan tiedosta vastaan nakoaistin avulla. Huono va-
laistus voi aiheuttaa esimerkiksi tiedonkasittelyn virheita seka liikuttaessa tapaturmia. Hyvat
nakemisolot parantavat merkittavasti tilan viihtyisyytta. (Lehtela & Launis toim. 2011, 87.)
Sisatiloissa on otettava valaistuksen suunnittelussa huomioon myos heikkonakoiset. Sisatiloissa
useimmille soveltuu EU-standardin mukainen ja haikaisematon yleisvalaistus. Talla tarkoite-
taan sita, etta valaistusvoimakkuus on vahintaan 200-300 luxia ja kriittisissa paikoissa 300-500
myos suositellaan, etta niiden valaisevuus ovat epasuora. Hyvassa valaisimessa on alhainen
pintakirkkaus tai tehokas haikaisysuojaus. Hyva valaistus saadaan riittavalla yleisvalaistuk-
sella, jota tarvittaessa taydennetaan kohdevalaistuksella. Aulan tilakohtainen valaistusvoi-
makkuussuositus on 200-300 luxia. (Rakennustietosaatio 2007, 80-81.)

Hyvan valaistuksen lisaksi on myos otettava huomioon tilan sopivat vari- ja tummuusastekont-
rastit. Varien ja kontrastien merkitys korostuu, kun mietitaan esteettomyytta keinovalaistuk-
sessa ja paivanvalossa. Tummuusaste-erot ovat erittain tarkeita esimerkiksi varisokeille ja
heikkonakoisille. (Rakennustieto 2007, 81.)

Puhe on perusta sosiaaliselle kanssakaymiselle ja tiedon valittamiselle. Ymparistossa tapahtu-
vat tapahtumat valittyvat tietoisuuteen erilaisina aanina. Nama aanet kertovat ihmisen tietoi-
suuteen esimerkiksi tapahtuman vaarasta, jotka ohjaavat ja tukevat ihmisen toimintaa. Me-

lulla tarkoitetaan ei-toivottua ja haitallista aanta. (Lehtela ym. 2011, 100-101.)

Melu on haitallista terveydelle. Kova melu aiheuttaa esimerkiksi kuulovaurioita. Pienikin hai-
ritseva melu voi aiheuttaa psyykkista stressia. (Lehtela ym. 2011, 98.) Hairitseva melu kiih-
dyttaa esimerkiksi ihmisen hermotoimintaa, nostaa vireystilaa ja sisaelimiston valmiustilaa.
Melu voi aiheuttaa esimerkiksi lihasjannityksia, ruoansulatus- seka verenkiertoelimiston hairi-
oita esimerkiksi nostamalla verenpainetta. (Lehtela ym. 2011, 103; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

2.3.2 Psykososiaalinen ymparisto

osallistumisen. Esimerkiksi mieliala ja ymparoiva ilmapiiri vaikuttavat siihen, miten toiminta-

kykyinen ihminen on omassa ymparistossaan. Sosiaalinen esteettomyys tarkoittaa avointa,
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kannustava ja turvallista ilmapiiria, jossa on mahdollisuus osallistua itselle tarkeisiin toimin-
toihin ja pitaa yhteytta itselle tarkeisiin ihmisiin. Asenteilla, suhtautumisella ja kohtaamisella
on suuri rooli. Sosiaalisesti esteettomassa ymparistossa voi tuntea olevansa tervetullut omana
itsenaan, tulevansa kuulluksi ja olevansa tasavertainen toimija muiden joukossa. (Muistiliitto
2016, 52).

Jokaisella ihmisella on oma henkilokohtainen tila. Talla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ko-
kee sopivaksi fyysisen valimatkan toisiin ihmisiin. Henkilokohtainen tila tulee merkityksel-
liseksi siina vaiheessa, kun henkilo kokee toisen ihmisen olevan liian lahella. Yleisissa ja ah-
taissa tiloissa voidaan suunnitelulla tehda katsekontaktin valttelysta luontevaa. Tama tapah-
tuu niin, etta suunnittelussa mahdollistetaan ihmisten vierekkain tai perakkain olo. Katseelle
voidaan myos jarjestaa sijaistoimintaa. (Lehtela ym. 2011, 121.) Yksityisyys on ihmiselle tar-
kea asia. Yksityisyydella tarkoitetaan sita, etta ihminen haluaa saadella vuorovaikutustaan
muihin ihmisiin. Yksityisyys on enemman kuin oma henkilokohtainen tila. Julkisissa tiloissa
tata voidaan huomioida siten, etta tilassa olevat ihmiset saavat vapaasti valita istuinpaik-
kansa ja, etta istuimet sijoitellaan esimerkiksi sopivalle etaisyydelle toisistaan. Julkisissa ti-
loissa voidaan myos saadella etaisyyksia layout- ja poytajarjestelyilla. Mahdollisuus yksityisyy-

teen parantaa yksilon hyvinvointia. (Lehtela ym. 2011, 122-123.)

Ahtaus aiheuttaa ihmisissa epamukavuuden tunteita. Ahtaudella tassa yhteydessa tarkoitetaan
fyysisen ja psyykkisen tilan puutetta. Ahtaus voi aiheuttaa jopa aggressiivista kayttaytymista
sithen taipuvaisilla ihmisilla. Kokemus siita, etta henkilo voi vaikuttaa omaan ymparistoonsa,

vaikuttaa hanen hyvinvointiinsa positiivisesti. (Lehtela ym. 2011, 123.)

2.3.3 Paloturvallisuus

Paloturvallisuuden huomiointi on erityisen tarkeaa, koska tiloissa usein oleskelee useita henki-
l6ita. Usein myos asiakkaiden tai potilaiden toimintakyky on heikentynyt. Paloturvallisuuteen
pystytaan vaikuttamaan siten, etta hankitaan oikeanlaisia materiaaleja ja harkitaan tarkkaan
sisustusratkaisut. Huoneen kayttotarkoitus on avainasemassa sisustusturvallisuutta suunnitel-
taessa. Paloturvallinen tila on kalustettu vain valttamattomilla kalusteilla. Turhia huoneka-
luja on syyta valttaa, koska se heikentaa tilan paloturvallisuutta. Huonekaluiksi kannattaa va-

lita vahan tekstiileja sisaltavia ratkaisuja. (Lehesto, Koivunen & Jaakkola 2004, 18.)

Useimmat tekstiilit ovat hyvin herkkia syttymaan ja ne levittavat tulipaloa herkasti. Tekstii-
lien osuus rakennuspaloissa on merkittava. Tavallisten tekstiilimateriaalien lisaksi on ole-
massa huonosti syttyvia ja palosuojattuja materiaaleja. Naiden materiaalien tarkoituksena on
vahentaa varsinaisen tuotteen syttymisherkkyytta ja palon leviamista palon alkuvaiheessa.
Palosuojaus voidaan toteuttaa esimerkiksi erilaisilla suoja-aineilla. Naiden aineiden vaikutus

perustuu tuotteen lammonsitomiskykyyn tai hajoamiseen. (Lehesto ym. 2004, 18-19.)
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Palamattomia materiaaleja ovat lasi, mineraalikuidut ja metallit. Vaikeasti syttyvia materiaa-
leja ovat palosuojattu puuvilla, palosuojattu viskoosi, palosuojattu villa, palosuojattu polyes-
teri, eraat modakryylit, aramidikuidut, PVC ja klorokuidut, polyklaalikuitu seka palosuojattu
polyuretaanisolumuovi. Tavanomaisesti syttyvia materiaaleja ovat villa, tiivis puuvilla, po-
lyaramidit, polyesterit seka eraat modakryylit. Herkasti syttyvia materiaaleja ovat kevyt tai
nukkapintainen puuvilla, kevyt pellava tai viskoosi, kevyt polyesteripuuvilla, polypropeeni
seka akryyli. (Lehesto ym. 2004, 19.)
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2.4 Hoitoympariston sisustukselliset elementit

Koko aulatilan suunnittelussa noudatetaan muutamia paaperiaatteita kuten yksinkertaisuus,
siina selkeys korostuu ja se tutkitusti vahentaa ahdistuneisuutta. Kovin kokeellisia muotoja ei
kannata tilajaossa ole kayttaa, silla elamyksellisyys tuotetaan ensisijaisesti materiaalien ja
muiden elementtien moniaistisuuden kautta. Yksinkertaisista perusmuodoista huolimatta on
tilajaossa kuitenkin pyritty edistamaan erityyppisten siirtymien maara. Siirtymalla tilasta toi-
seen nakyma vaihtuu, milla on taas todettu olevan pohdittavana olevaan asiaan mahdollista
nakokulman vaihtamista tukeva vaikutus. Siirtymista on sijoitettu sisaankayntiin ja tilojen si-
salla, osa niiden valille. On tarkeaa, etta valo voi virtaa vapaasti tilassa ja etta ihminen kul-
kiessa ei jatkuvasti tormaa esteisiin, vaikka tilan keskittamispisteita tarjoaisikin. Kun aulati-
lassa on paljon ikkunapinta-alaa on sen tarkoitus vahvistaa mielikuvaa avoimesta organisaa-
tioista, jossa kaikki tietavat mita eri puolilla tapahtuu eika mitaan ole syyta erityisesti salata
tai piilottaa. Hiljentymiseen tai luottamukselliseen keskusteluun ei tarvita siten seinallisia
koppia, vaan suojaisa soppi ajaa saman asian. Erilaiset nurkkaukset, sopet. kulmaukset seka
majamaiset rakenteet ovat vahvistamassa turvallisuudentunnetta, joka on luovuuden vapau-
tumisessa huomattavan tarkeaa. Ulkotila on mielletty osaksi sisatilaa ja ikkunasta avautuvat
nakymat osaksi aulatila. Taman periaatteen vuoksi aukotuksia on paljon ja pihatilan nakymiin-

kin on ainakin viitteellisesti otettu kantaa. (Tukiainen 2010, 112-113.)

Vaikka oikeat varit ja valot ovat tarkeita kaikissa elaman ymparistossa, niilla on aivan poik-
keuksellisen suuri merkitys siella, missa ihminen sairastumisen vuoksi joutuu elamaan vailla
lilkkkumisen normaalisti tuomaa ympariston vaihdosta. Erityisesti kiinnitetaan huomioon valais-
tuksen suunnitteluun, joka kay rinnan vari-, materiaali- ja kalustevalintojen kanssa. Jo pel-
kastaan sitoutuminen johonkin tarkoin maariteltyyn lattiamateriaaliin ennen kokonaissuunnit-
telua voi aiheuttaa sen, ettei ristiriidatonta ja psykologisesti oikeata variymparistoa voida
lainkaan toteuttaa. (Rihlama 2000, 85-86.) Valaistus, varit ja pienetkin seikat voivat toimia
hahmottamisen apuna. Kirkkaat yksivariset pinnat auttavat hahmottamaan tiloja ja esineita.
Valkoiset pinnat valkoisella taustalla ovat muistisairaalle ihmiset vaikeita hahmottaa, ja voi-
makkaita kuvioita, kuten ruutuja ja raitoja on hyva valttaa, silla ne tulkitaan usein vaarin.
Esimerkiksi lattiamateriaaleissa tummat ruudut voivat muistisairaasta nayttaa syvilta au-
koilta. Varikkaat ja erottuvat istuimet ja kahvat helpottavat hahmottamista, ja pintojen voi
myos rajata varillisin teipein tai reunalistoin. Ruokailutilanteessa aterimet ja ruoka hahmot-
tuvat lautaselta paremmin, jos valkoinen astioiden alla on varillinen alusta. (Muistiliitto 2016,
52).

Varimaailman suunnittelussa paavarien tulee olla vaaleita ja suhteellisen neutraaleita ja
maanlaheisia. Tummahko, harmaalla taitettu vihrea edistaa oppimista ja magentasavylla on

energisoiva vaikutusta. Kaikkien suunnitelmassa kaytettavien varien tulee olla keskenaan
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sointuvia, mutta kullakin eri toiminnolla olisi oma johtovarinsa, joka mahdollisesti edistaisi

kyseisen toiminnon kannalta olennaista tunnelmaa. (Tukiainen 2010, 113.)

Tekstiili eli verhokappa tai verho muodostaa sairaalamiljoosta merkittavan osan, joka on eh-

dottomasti otettava huomioon kokonaissuunnittelussa. Varit vaikuttavat toinen toisiinsa rin-

nakkaisesti ja jokin yllattava kokonaissuunnitelmasta poikkeava vari voi aiheuttaa muutostar
peen lahes kaikkiin valintoihin, jotta kokonaisuus olisi jalleen tasapainoinen. Verhojen kuvi-
oinnin ja varien tulisi olla luonteeltaan vapaa tervehdyttavia ja parannustoimenpiteita tuke-
via. (Rihlama 2000, 86). Verhoista saatu varivaikutelma on luonnollisesti riippuvainen verhon
omasta varista, mutta sen lisaksi ratkaisevan paljon valosta, sen maarasta, suunnasta ja laa-
dusta. Verhojen lapi kulkeva tai niiden kautta heijastuva valo savyttaa voimakkaasti tilaa ja
sen sisustusta. Harmahtava verho ei sinansa anna mitaan, mutta voi kuitenkin olla neutraalin
saestyksena hyva ikkunasta nakyvan luonnon tai viherkasvien vehreyden korostaja. Vahainen
kellertava haivahdys on ikkunaverhoihin useimmiten toivottava, koska silla on vuoden pimeina
kuukausina selvasti piristava vaikutuksensa. Korkeat verhojen kapat eivat ole suositeltavia,
koska ne veivat arvokkaimman osan syyssaiden muutenkin niukasti suomasta arvokkaasta pai-
vanvalosta. (Rihlama 2000, 67-68).

Vaalennettu ruohonvihrea edustaa raikasta rauhaa, josta ei ole vahinkoa kenellekaan. Pu-
naista ja oranssia ei nailla osastoilla saa kayttaa, koska ne eri toimintoja kiihdyttaessaan voi-
vat saada paljon vahinkoja aikaan. Vain erittain vaalean punaisella eli roosalla saattaa yh-
dessa valkoisen ja vaalean sinisen kanssa kaytettyna olla positiivisiakin vaikutuksia. (Rihlama
2000, 86). Kohteiden riittava valaistus ja tarvittaessa on kaytetty varikontrasteja (Rakennus-
tieto 2007, 72).

Kalusteissa ei tule kayttaa tummia vareja eika missaan tapauksessa mustaa, silla ne synnytta-
vat liian voimakkaita vastakohtaisuuksia paasaantoisesti vaaleiden seinapintojen kanssa (Rih-
lama 2000, 86). Tummuudella ja vaaleudella on vaikutus myos tilojen koettuun avoimuuteen
ja sulkeutuneisuuteen. Varin vaaleuden ja savylla on yhteys myos esineiden havaittuun pai-
noon ja massaan ja tata kautta avaruuden tai sulkeutuneisuuden kokemiseen. (Arnkil 2008,
236.) Muodot ja pinnat voivat erottua toisistaan pelkan varisavynkin perusteella. Savykontras-
tit auttaa meita erottamaan esineiden rajat valojen ja varjojen rajoista ja siten paremmin
hahmottamaan ja erottamaan kohteita taustoistaan ja ymparistostaan. (Arnkil 2008, 102.)
Vaaleahkot luonnonpuupinnat ovat kalusteisiin hyvin sopivia. Vaaleat varit ovat aina omiaan
lisaamaan huoneiden yleisvaloisuutta ja siten omalta osaltaan useimmissa tapauksissa tehos-

tamaan valaistuksella aikaansaatavaa mielialan kohottamista. (Rihlama 2000, 86).

Varusteiden muotoilussa on otettu huomioon, etta ne ovat mahdollisimman yksikertaisia ja
niissa on huomioitu, etta joillakin saattaa olla heikompi voima kasissa. Kalusteiden valinnassa

on myos huomioitu, ettei teravia kulmia, sarmia, ulokkeita ja helposti irtoavia tai sarkyvia
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osia on mahdollisuuksien mukaan valtetty. Kalusteissa on myos hyva suosia mattapintaisia

via ja, etta ne sopivat allergisille henkiloille. (Rakennustieto 2007, 72).

Varien valintaan vaikuttaa suuresti se, onko kysymyksessa lattia-, seina- vaiko kattopinnat.
Yleissaantona voi pitaa sita, etta tummin vari on alhaalla ja vaalein ylhaalla. Koska vaaleat
pinnat kuitenkin heijastavat valoa huomattavasti tummia enemman, on joskus ehdottomasti
tarkoituksenmukaista poiketa mainitusta saannosta. Pelkastaan kylmien tai lampimien varien
suosiminen voi harvoin johtaa hyvaan tulokseen. Jotta hyva tilantunne ei rikkoutuisi, saisi
vain yhdessa huonetta rajoittavista pinnoista kayttaa voimakasta kuviointia. Useimmiten on
suositeltavaa, etta huonepintojen vaaleus ja varien puhtaus lisaantyvat alhaalta ylospain siir-
van hahmottamista ja keltainen koetaan yleensa rauhoittavaksi. Ikkunanakyma, jossa huomi-
oidaan, esimerkiksi nakyyko kirkko, metsaa, vetta tai tieta. Voi korvata mm. seinaan laite-
tulla kuvalla. (Hallikainen ym. 2017, 92-93). Luonnonmaisemat vaikuttivat myonteisesti ihmi-
sen fysiologian alentamalla verenpainetta, vahentamalla lihasjannitysta ja ihon sahkojohtoky-
kya (Hyyppa & Liikanen, 2005, 157.) Sairaalamiljoo on julkisista laitoksista tunneherkin,
minka takia siihen panostaminen tuottaa myonteisia hoitotuloksia. lhmisen joutuminen sai-
raala- ja hoitoymparistoon aiheuttaa stressia, jota voidaan lievittaa ja laukaista sopivan tai-
teen avulla. Sopivaa taidetta ovat teokset, joissa on hyva, rauhallinen ja helposti ymmarret-
tava motiivi, joka stimuloi iloa ja ilmaisee vakiintunutta tyylia ja hyvaa materiaalin ja teknii-
kan tuntemusta. (Hyyppa ym. 2005, 163). Viherkasvit ja valaistusjarjestelyt voivat rajata ti-
laa. Valaistus ja varit yhdistyneina rakenteisiin tai pintoihin ovat voimakkaita osatekijoita.
Muista tekijoista erityisesti kaiku voi selvasti vaikuttaa tilan avaruuden tuntuun. (Rihlama
2000, 66.)

2.5 Ergonomia

Tilassa on sailytystilat mitoitettava siten, etta kohteiden ottaminen ja paikalleen laittaminen
on helppoa ja turvallista. Raskaiden tavaroiden pitaa olla oltava parhaimmalla nostokorkeu-
della. Talla tarkoitetaan, etta tavaran tartuntakohta on noin 70-80 cm korkeudella. Korkein
hyllykorkeus riippuu myos tavaroiden sijainnista hyllylla. Korkeimmat suositellut hyllykorkeu-
det ovat naisilla 150 cm, jos tavara otetaan hyllyn peraosasta 30 senttimetrin etaisyydelta.
Miehilla tama suositeltu hyllykorkeus on 160 cm. Jos tavara otetaan hyllyn etureunasta, suosi-
teltu hyllykorkeus on 175 cm ja miehilla 190 cm. (Lehtela ym. 2011, 161-162.) Kalusteiden ja
varusteiden kaytettavyys seka istumakorkeus tulee saataa kayttajalle sopivaksi seka liikkumi-

sen esteet poistaa tilasta, mikali mahdollista (Muistiliitto 2016, 52.)

Poytien saatotarve riippuu paljon siita, kuinka paljon kyseista poytatilaa kaytetaan. Lyhytai-
kaisiin kayttotarpeisiin voidaan valita ei-saadettava poytatila. Tasta esimerkkina on keittion

tyotasot tai kokoustilojen poydat. Suositeltu poytakorkeus esimerkiksi kokoushuoneen
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poydalle on 72 cm. Jos kiintealla poydalla kaytetaan nayttopaatetta, suositeltu korkeus on sil-
loin 70 cm. Pidempiaikaiseen poytatilan tarpeeseen on hyva valita poyta, jos hyva valita poy-
tatila, joka on saadettavissa. Saato on hyva olla tehtavissa nopeasti. Saadon tekemiseen ei
tarvita voimaa ja saadon voi tehda normaalissa asennossa. Poydan saatolaitteiden kaytossa on
huomioitava tapaturmavaara. Saatolaitteiden tulee olla my0s sijoitettu niin poytaan etteivat
esimerkiksi muut kalusteet esta saadon tekemista. Saadettavalle poydalle suositeltu korkeus
on vahintaan 68-72 cm. (Lehtela ym. 2011, 167-170.)

Hyva istuin tukee ihmisvartaloa ja ehkaisee muun muassa tuolissa istuvaa selkavaivoilta. Hyva
istuin antaa mahdollisuuden hyvalle ja rennolle istumisasennolle seka toistuvalle asennonvaih-
tamiselle. Istuttaessa selkarangan tulisi olla lahes seisoma-asentoa vastaavassa asennossa.
Talloin selkaranka on luonnollisesti notkossa. Tassa asennossa selkanikamat asettuvat niin,
etta paine jakautuu tasaisesti valilevyyn ja nikaman pikkunivelet osallistuvat kuorman jakami-
seen ja nain tukevoittavat selan liikkeita. Asennon vaihtelu on tarkeaa siksi, etta verenkierto
ja kudosnesteet liikkuvat elimistossa. Liikkumattomuuden on todettu lisaavan riskia ennenai-

kaisiin valilevyrappeutumiin. (Lehtela ym. 2011, 175-179.)

Hyva istuin tukee takamusta ja reisia mahdollisimman laajalta alueelta. Kiinteassa istuimessa
on kuitenkin otettava huomioon, etta lyhyilla ihmisilla on lyhyempi reisi kuin pitkilla ihmisilla.
Istuimen etureunan on hyva olla kaareva eteenpain, koska suora reuna painaa reiden taka-
osaa. Istuimessa on hyva olla pehmuste, koska se pienentaa pintapainetta istuinkyhmyissa.
Pehmusteen pintamateriaalin tulee olla hengittava ja pintamateriaaliltaan kitkaltaan sopiva,
jotta tama estaa liukumisen tuolista. Selkanojan tehtavana on antaa hyva tuki esimerkiksi
lanneselalle. Optimaalisin selkanoja on pehmustettu, sivusuunnassa kovera ja pystysuunnassa
kupera. Yleisessa kaytossa oleva istuin ei saa olla lilan voimakkaasti muotoiltu. Hyvassa istui-
messa on selkanojan alaosassa riittavasti tilaa takamukselle, koska tama takaa hyvan tuen

lanneselan alueelle. (Lehtela ym. 2011, 180.)

Istuimen kyynarnojien tarve riippuu siita, kuinka tarkkaa tyota kasilla tehdaan. Yleinen oh-
jeistus on, etta kyynarnojien sopiva korkeus on kutakuinkin sama kuin poydan korkeus, mutta
niiden on oltava mahdollisimman lyhyet, etteivat ne esta istujaa paasemasta mahdollisimman
lahelle poytaa. Tuolin alla on oltava tilaa taivuttaa jalat voimakkaasti taaksepain. Tuolin on
oltava tukeva, jos siihen kohdistuu vaakasuuntaisia voimia tai sen reunalle istutaan. Kaikista
tukevin tuoli on silloin kun siina on viisi jalkaa ja kaikista helpoiten kaatuva tuoli on kolme
jalkainen. (Lehtela ym. 2011, 181-182.)

2.6 Tilan esteettomyys

Opinnaytetyossa tarkoitetaan paaasiassa tilan fyysista esteettomyytta. Fyysinen esteettomyys

tarkoittaa sita, etta ihmisilla on tilaa liikkua turvallisesti aulatilassa.
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Liikkumis- ja toimintaesteisella tarkoitetaan henkiloita, joilla on kyky liikkua, toimia, suunnis-
tautua tai kommunikoida on tilapaisesti tai pysyvasti heikentynyt. Tama aiheutuu vammasta,
ikaantymisesta tai sairaudesta. Tallaiset henkilot usein tarvitsevat liikkumiseen apuvalineita.
Liikkumisen apuvalineita ovat esimerkiksi sauvat, kepit, rollaattorit seka pyoratuoli. (Raken-
nustieto 2007, 8.)

Ympariston selkeys on tarkea asia turvallisuuden kannalta. Tama toteutuu niin, etta tila suun-
nitellaan huolellisesti ja suunnitelma toteutetaan johdonmukaisesti. Tilan kalusteiden ja va-
rusteiden valinnan taytyy perustua kestavyyteen, terveellisyyteen ja, etta ne ovat palo- ja
kayttoturvallisia. (Rakennustieto 2007, 11.)

Tilojen saavutettavuus apuvalineiden kanssa on tutkittava suunnitteluvaiheessa (Rakennus-
tieto 2007, 12). Yhteistilojen tilamitoitus, kulkuvaylat ja yksityiskohdat suunnitellaan niin,
etta tilat soveltuvat kaikille kayttajille (Rakennustieto 2007, 64). Tilojen mitoitusperusteena
kaytetaan pyoratuolin tilantarvetta ja toimintamahdollisuuksia pyoratuolista. Pyoratuolin pyo-

rahdysympyra on halkaisijaltaan 1500 mm. (Rakennustieto 2007, 12-13.)

Tila- ja sisustussuunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon, etta kaikki kayttajaryhmat otetaan
kattavasti huomioon. Tilan kalusteiden ja varusteiden valinnassa otetaan huomioon, etta sei-
sovat ja pyoratuolissa istuvat henkilot ulottuvat eri toimintoihin. Kohteiden riittava valaistus
ja tarvittaessa on kaytetty varikontrasteja. Varusteiden muotoilussa on otettu huomioon, etta
ne ovat mahdollisimman yksikertaisia ja niissa on huomioitu, etta joillakin saattaa olla hei-
kompi voima kasissa. Kalusteiden valinnassa on myds huomioitu, ettei teravia kulmia, sarmia,
ulokkeita ja helposti irtoavia tai sarkyvia osia on mahdollisuuksien mukaan valtetty. Kalus-
teissa on my0s hyva suosia mattapintaisia paallysteita haikaisyn estamiseksi. Kalusteiden ma-
teriaalit ovat kestavia, helposti puhdistetavia ja, etta ne sopivat allergisille henkilgille. (Ra-
kennustieto 2007, 72).

3 Tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella neurologisen osaston aulatila. Aulan suun-
nittelussa kaytettiin palvelumuotoilua. Sen eri vaiheiden tehtavana oli esimerkiksi hankkia
tietoa aulatilojen toimivuudesta, ideoida erilaisia ratkaisuja toimivaan aulatilaan, hankkia pa-

lautetta aulatilan konseptin toimivuudesta seka luoda aulatila -konsepti.
4  Kehittamismenetelmat

4.1  Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan sita, etta palveluista luodaan toimivia, laadukkaita seka ai-
dosti kestavia. Palvelumuotoilun tarkoituksena on tuottaa lisaarvoa palvelua kayttavalle asi-
akkaalle, palvelun tuottajalle ja sen tarjoajalle. Ydinasia palvelumuotoilussa on se, etta asi-

akkaan ymmartaminen ja asiakkaan kokemukset huomioidaan. Palvelumuotoilussa
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kokonaisvaltainen kasitys ja visuaaliset tyomenetelmat seka toistuva kehittaminen mahdollis-
tavat isojenkin kokonaisuuksien tehokkaan ja samanaikaisen kehittamisen yhteiskehittamisen
keinoin. Palvelumuotoilun suuri vahvuus ja ero moneen muuhun kaytossa olevaan menetelmaa
on sen tehokkuus ja hyva mukautuminen koon mukaan. Palvelun tuottajan ja tarjoajan lisaksi
kehittamisessa on mukana myos asiakas- ja sidosryhman edustajat eli osaston henkilokunta.
Yhteiskehittamisen keinoin syntyy palvelut, jotka aidosti vastaavat esimerkiksi potilaiden tar-
peita. (Ahonen 2017, 34.)

Sosiaali- ja terveysalalle sopiva palvelumuotoiluprosessi etenee siten, etta ensiksi on ole-
massa jokin tarve. Palvelutarpeeseen vastataan siten, etta aloitetaan palvelumuotoilu. Sitten
hankitaan ymmarrysta palvelumuotoilua vaativasta asiasta. Ymmarryksen kasvettua alkaa
muotoiluvaihe, jossa muotoillaan strategia, ideoidaan ja konseptoidaan. Taman jalkeen val-
mistetaan ensimmainen versio, pilotoidaan ja arvioidaan kokeiluvaiheessa. Toteuttamisvai-
heessa tarkennetaan konseptia ja laaditaan palvelu. Lopuksi arvioidaan tyon tulosta. (Ahonen
2017, 72.)

Ymmarrysvaiheen tarkoituksena on esimerkiksi syvallinen ymmarrys esimerkiksi asiakkaiden
tarpeista ja palvelun tuottajan tarpeista. Vaihe jakautuu esimerkiksi maarittelyyn, tutkimi-
seen ja ymmarryksen muodostumiseen. Taman vaiheen tarkoituksena on luoda kokonaiskuva
osapuolten tarpeisiin, toiveisiin, visioon seka tavoitteisiin. Palvelumuotoilijan tehtavana on
hankkia yhteinen ymmarrys koko kehittamisprojektin osalta. (Ahonen 2007, 78-79.) Maarittely
tarkoittaa yrityksen tai organisaation projektille asettaman visio seka tarkoituksen, tavoittei-
den seka rajoitusten maarittelya. Maarittelyssa projektille luodaan tarkoitus, tavoite ja raa-
mit. (Ahonen 2017, 80.)

Tutkimisella tarkoitetaan kohderyhman, palvelun tarjoajan seka palvelun tuottajan esimer-
kiksi unelmien, toiveiden, tarpeiden ja tarkoitusten kartoittamista. Tyomenetelmina voidaan

kayttaa esimerkiksi haastatteluja, havainnointia ja kyselyita. (Ahonen ym. 2017, 82-83.)

Ymmarryksella tarkoitetaan syvallisen ymmarryksen muodostamista eli palvelumuotoilun ydin,
toiminnan sydan. Se, mika tekee palvelumuotoilusta parhaan kehittamisen menetelman. Ko-
konaisvaltaisen ymmarryksen luominen ja kaytantoon soveltuminen on palvelumuotoilun tar-
kein ominaisuus. Ymmartaminen on etenkin sosiaali- ja terveysalalla tarkein ominaisuus pal-

velujen suunnittelussa ja jarjestamisessa. (Ahonen 2017, 84.)

Muotoilu-vaiheen tarkoituksena on strategian muotoilu, ideointi seka konseptointi. Strategian
muotoilulla tarkoitetaan sita, etta organisaatio tarkistaa projektin tavoitteita ja tekee tarvit-
taessa muutoksia organisaation strategiaan. Ideoinnissa valitaan innovatiivisia tyomenetelmia
ja organisaation tarpeisiin vastataan. Konseptoinnissa puretaan syntyneet tiedot ja nakemys
toimintamalliksi eli konseptiksi. (Ahonen ym. 2017, 86-91.) Konseptointi tarkoittaa sita, etta

ideaa jalostetaan toteuttamiskelpoiseksi malliksi tai luonnokseksi, joka sisaltaa palvelun
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keskeiset ominaisuudet. Kaytannossa se tarkoittaa sita, etta sisallon, muodon ja prosessin
maarittelya niin yksityiskohtaisesti kuin on mahdollista. Konseptin tavoitteisiin paaseminen
edellyttaa konseptin lisaksi on olemassa mittareita, saannollista arviointia ja hyvaa johta-
mista. Konsepti tulisi luoda mahdollisimman kaytannon laheiseksi ja osallistavaksi, koska nain

ollen se auttaa ihmisia sisaistamaan asiaa ja sitoutumaan siihen. (Ahonen 2017, 92.)

Kokeilu-vaihe tarkoittaa kehitella olevan ensimmaisen version luomista, palvelun testaamista
ja kokeilun oikeassa palveluymparistossa oikeille asiakkaille ennen palvelun lopullista kehitta-
mista. 1. version valmistuksessa luoda ensimmainen, toimiva versio palvelusta. Pilotoinnissa

ja arvioinnissa testataan sita asiakkaiden parissa ja kehittaa palvelua edelleen saatujen koke-
musten ja palautteiden perusteella. Viimeisessa vaiheissa mahdollistaa laadukkaiden tuottei-

den kehittamisen ja vahentaa palvelun kehittamiseen liittyvia riskeja. (Ahonen 2017, 96.)

Toteutukseen vaiheessa tavoitteina on tarkentaa ja lanseerata palvelu asiakkaille. Toteutus-
vaihe on lyhyt, mutta tarkea eteenkin sosiaali- ja terveysalalla. Taman vaiheen tarkoituksena
on luoda viela kerran katsaus palveluun seka sen tuottamisen ja tarjoamisen prosesseihin en-

nen julkistamista ja tarjoamista asiakkaille. (Ahonen 2017, 102.)

Viimeisessa vaiheessa eli arviointi -vaiheessa selvitetaan, onko asetettuihin tavoitteisiin
paasty ja onko projektille luotu visio toteutunut. Arvioinnissa on tarkeaa, etta otetaan huomi-
oon asiakkaiden, palveluntuottajien seka tarjoajan palautteet. Tata voidaan arvioida esimer-
kiksi siten, etta onko koettu muutos hyva ja mita parannettavaa olisi viela. (Ahonen ym.
2017, 104.)

4.2  Asiakasymmarryksen hankkiminen

Asiakasymmarrysta hankittiin hoitajien teemahaastattelulla, aulatilojen kayton tarkkailevalla
havainnoinnilla seka jattamalla potilaille viikoksi aulatilasta kyselylomake, missa oli kaytetty

hymynaamoja kuvaamaan aulatilaa ja sen epakohtia.

Havainnointi toteutettiin aamupaivalla 4.2.2019 klo 9-11 valisena aikana. Osastonhoitaja suo-
sitteli tata ajankohtaa silla ajatuksella, etta silloin olisi enemman ihmisia aulassa. Havain-
nointiaikana oli aika hiljaista aulassa, koska osastolla oli silla hetkella paljon kahden hoidetta-
via potilaita. Kahden tunnin havainnoinnin aikana meille syntyi kuva siita, miten aulatila toi-

mii ja ketka aulatilaa kayttavat.

Henkilokunnan teemahaastattelu oli Hyvinkaan sairaalan osastolla 6 kahtena erillisena pai-
vana 25.2.2019 ja 1.3.2019 klo 13-15 valisena aikana osastonhoitajan suosituksesta. Oli tarkoi-
tuksena haastatella kuutta hoitohenkilostoon kuuluvaa henkiloa, mutta osaston kiiretilanteen

vuoksi haastateltavia hoitajia oli lopulta nelja.
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Samalla kertaa, kun tarkkaileva havainnointi tapahtui, jatettiin osastolle potilaille ja omai-
sille taytettava kysely. Kyselylla pyrittiin keraamaan potilaiden kokemuksia nykyisesta aulati-
lasta. Kyselylomakkeessa oli my0s vapaata tilaa, etta potilaat voivat ehdottaa kehittamistoi-

veita aulatilaa koskien.

4.2.1 Aulatilassa olevien ihmisten toiminnan havainnointi

Varjostamisella tarkoitetaan tarkkailevaa havainnointia (Vilkka 2006, 43). Varjostaminen on
yksi palvelumuotoilun kaytettava havainnoinnin muoto. Tama auttaa ymmartamaan esimer-
kiksi palvelun kayttoa ja siihen liittyvia tekijoita. (Ahonen 2007.) Tarkkailevalla havainnoilla
tarkoitetaan sita, etta kohdetta tarkkaillaan ulkopuolelta ja tutkija ei osallistu tutkimuskoh-
teensa toimintaan. Taman havainnointimenetelman tarkoituksena on oppia katsomalla. Tark-
kailu sopii hyvin tilanteisiin, joissa tilanteen luonne on ennakoimaton tai muuttuu nopeasti.
Tarkkailevalla havainnoinnilla voidaan tuottaa maaralliseen tutkimukseen soveltuvia tutkimus-
aineistoja. Taman vuoksi tarkkailun pitaa olla ennalta maariteltya ja jarjestelmallista. (Vilkka
2006, 43.)

Avainasemassa olevia menetelmia osallistuvassa havainnoinnissa ovat esimerkiksi osallistua
paivittaisiin rutiineihin ja epatavallisiin aktiviteetteihin niiden ihmisten kanssa, jotka ovat
kontekstissa osallisina. Tutkija voi my0s epavirallisesti havainnoida oleilun kaltaisia aktivi-
teetteja. Tutkijan kannattaa myos tallettaa havaintoja muistiinpanoihin kronologisesti.
(DeWalt & DeWalt 2011, 15.) Sosiaalisten tilanteiden havainnointikohteet ovat fyysinen tila,
henkilot, toiminta, objektit: tavarat ja esineet, henkiloiden toiminta, tapahtumat, aika, ti-
lanteen paamaara seka koetut ja esiintuodut tunteet. (Spradley 2016, 38-52). Havainnointitie-

toa voi kayttaa julkisten tilojen suunnittelussa (Vilkka 2006, 43).

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa, etta tutkimuksen tekija havainnoi laaja-alaisesti tutkittavaa
ymparistoa esimerkiksi katsellen ja kuunnellen. Havainnoinnin kohteena voi olla tila ja sen
luonne seka sen kaytto. Tilaa kayttavien ihmisten toimimista on hyva havainnoida, koska

usein se on tilannesidonnaista. (Kylma & Juvakka 2007, 98.)

Tassa opinnaytetyossa asiakasymmarrysta kerattiin havainnoimalla neurologisen osaston aula-
tilan kayttoa, sen pulmallisia ja toimivia asioita. Opinnaytetyossa havainnoitiin potilaiden,
omaisten ja henkilokunnan toimintaa tai toimintamalleja. Havainnointiin kaytettava aika oli
kaksi tuntia. Havainnoinnin aikana kirjoitettiin paperille muistiin pulmallisia ja toimivia asi-

oita aulatilasta ranskanlaisin viivoin, jotka myohemmin kirjoitetiin kokonaisiksi lauseiksi.

Havainnointi toteutettiin aamupaivalla 4.2.2019 klo 9-11 valisena aikana. Osastonhoitaja suo-
sitteli tata ajankohtaa silla ajatuksella, etta silloin olisi enemman ihmisia aulassa. Havain-

nointiaikana oli aika hiljaista, koska osastolla oli silla hetkella paljon kahden hoidettavia



21

potilaita. Kolme hoitajaa kayskenteli aulassa. Jotkut hoitajat yksin kavelivat aulan ohi omien
potilaiden luokse. Nama hoitajat kavelyttivat potilaita ja toivat heita istumaan aulaan.
Kahden tunnin havainnoinnin aikana syntyi kuva siita, miten aulatila toimii ja ketka aulatilaa

kayttavat.

Aulatilassa havainnoitiin siella olevien ja liikkuvien henkiloiden toimintaa. Havainnointi tapah-
tui strukturoidun havainnointilomakkeen avulla. Ensimmaisen havainnointiteeman ”aulatilojen
kaytto” tarkoituksena oli kerata tietoa aulatilaa kayttavista asiakasryhmista, heidan lukumaa-
rastaan ja toiminnasta aulatilassa. Toimintaa kuvattiin kirjoittamalla havaintoja havainnointi-
vihkoon. Havainnoijat eivat osallistuneet tilassa olevien ihmisten toimintaan. Tahan kirjattiin
esimerkiksi ”Potilas vaihtaa TV:n kanavia poydan aaressa”, ”Potilas vaistelee tuoleja, jotta

paasee poydan luokse” jne.

Toisen havainnointiteeman ”Aulatilan toimivat asiat” tarkoituksena oli kerata tietoa siita,
etta mitka kohdat nayttavat potilaille, henkilokunnalle ja omaisille pulmallisilta. Kolmas ha-
vainnointiteema oli ”Aulatilan toimivat asiat”. Tassa huomioitiin sita, mitka nayttivat toimi-
vilta kohdilta aulatilassa. Tahan kirjattiin esimerkiksi ”Pyoratuolilla paasee tasta kohdasta hy-
vin”. Nama havainnoinnit kirjattiin havainnointivihkoon havainnoitsijan oman nakemyksen

mukaisesti.

4.2.2 Hoitohenkilokunnan teemahaastattelu

Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerata laadullista aineistoa. Teemahaastatte-
lussa selvitetaan haastateltavien henkiloiden kokemuksia, nakemyksia ja kasityksia tutkitta-
vasta ilmiosta. Haastattelu toteutetaan keskustelunomaisesti, joka kuitenkin tapahtuu tutki-
jan aloitteesta ja ehdoilla. Teemahaastattelussa korostuu tutkijan ja tutkittavan vuorovaiku-
tus. (Valli & Aaltola, 2015, 27.) Kyseessa on siis eraanlainen keskustelu, joka tosin tapahtuu
tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa
saamaan selville haastateltavilta hanta kiinnostavat asiat, tai ainakin ne, jotka kuuluvat tutki-
muksen aihepiiriin. (Valli & Aaltola, 2015, 27.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukateen maaratty. Menetel-
masta puuttuu kuitenkin rakenteelliselle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys. Haastattelija varmistaa, etta kaikki etukateen paatetyt teema-alueet kaydaan
haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toi-
seen. (Valli & Aaltola, 2015, 29.)

Teemahaastattelu sopii juuri tahan opinnaytetyohon, koska haastattelun aiherunko aiheineen
kohdennettiin liittyen Hyvinkaan sairaalan neurologian ja sisatautien osaston aulatilan suunni-
teluun neurologisen potilaan nakokulmasta. Opinnaytetyohon haastateltiin nelja hoitajaa kah-

tena eri paivana. Haastattelupaivat on sovittu etukateen osastohoitajan kanssa. Tarkentavia
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kysymyksia kysyttiin tarpeen vaatiessa, jotta haastattelujen sisallot saatiin kattaviksi. Keski-
maarainen haastatteluaika oli 20 minuuttia ja jokaista haastattelua nauhoitettiin puhelimella.
Tahan kysyttiin lupa kaikilta haastatteluun osallistuneilta. Haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluna. Teemahaastattelu toteutettiin liitteissa olevan suunnitelman mukaisesti (Liite
2). Haastattelurungossa oli nelja eri teemaa: aulatila potilaan ymparistona ja hoitoymparis-
tona, aulatilan toimivat ja pulmalliset tekijat, aulatilaa koskevat toiveet seka aulatilan eri-

tyisvaatimukset.

4.2.3 Kysely potilaille

Potilaiden nakemysta hankittiin liitteissa olevalla lomakkeella (Liite 3). Kyselyn tarkoituksena
oli se, etta potilaiden ja omaisten mielipiteet tulevat kuulluksi. Kyselylomakkeessa oli ensiksi
pieni saateteksti, jossa ilmenee vastaajille miksi tallainen kysely ja, etta vastaaminen oli va-
paaehtoista. Sitten kyselylomakkeessa oli vaittamia, joihin vastaaja pystyi vastamaan ympy-
roimalla mielipidetta kuvastavan hymynaaman. Kyselylomakkeen lopussa oli avointa tilaa, jos
vastaaja halusi kertoa jotakin tutkijoille. Lomakkeita jatettiin osastolle samalla kertaa, kun
potilaiden havainnointi toteutui. Lomakkeet jatettiin osastolle viikon ajaksi ja hoitohenkilos-
toa kannustettiin siihen, etta he ohjeistavat ja avustavat potilaita tarpeen mukaan lomakkeen

taytossa.

Opinnaytetyon tekijoiden tekema kyselylomake ei saanut osastonhoitajalta hyvaksyntaa vaan
han toivoi, etta se tehtaisi toisella tavalla. Toiveena oli, etta kyselylomakkeessa olisi hy-
mynaamoja kuvaamassa erilaisia vaittamia. Kyselylomaketta muutettiin osastonhoitajan toi-
veen mukaan ja se jatettiin sitten osastolle viikoksi samalla kaynnilla kuin kaytiin havainnoi-
massa aulatilaa. Viikon paasta haettiin osastolta nelja kyselylomaketta. Osastonhoitaja oli

kertonut kyselylomakkeita haettaessa, etta potilaiden omaiset olivat niihin vastanneet.
4.3  Aineistojen analyysi

4.3.1 Havainnointi aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin havainnoinnin sisallon analyysiin teorialahtoista analyysimenetel-
maa. Tassa analyysimenetelmassa aineiston analyysi pohjautuu aikaisempaan tietoon, teori-
aan tai kasitejarjestelmaan. Analyysin lahtokohtana voi olla myos tutkijan ennakkokasitys tut-
kittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127; Janhonen & Nikkonen 2001, 30.)

Teorialahtoisessa sisallon analyysissa ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen.
Teoriasta luotu analyysirunko voi valja tai hyvin tarkasti analyysia ohjaava. Analyysirungon si-
salle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita. Tassa noudatetaan aineis-

tolahtoisen analyysin periaatteita. Aineistosta voidaan siis poimia ne asiat, jotka kuuluvat



23

oleellisesti analyysirunkoon. Taman rungon ulkopuolelle jaavat asiat voidaan yhdistaa ja luoda
naista uusia luokkia. (Tuomi 2018, 127-128; Janhonen ym. 2001, 30-31.)

Analyysirungon tekemisen jalkeen tehdaan aineiston pelkistaminen. Luokittelu tehdaan niin,
etta keratysta aineistosta poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmioita. Teo-
rialahtoisessa sisallonanalyysissa voidaan aineiston mukaan poimia ensiksi joko ylaluokkia tai
alaluokkia kuvaavia asioita ja sijoittaa niita muodostetun analyysirungon mukaisesti. (Tuomi
2018, 128-129.) Analyysin aikana tekstista tunnistetaan viitekehyksessa maariteltyja ilmauk-

sia. Nama asetetaan tehtyyn analyysirunkoon. (Tuomi ym. 2018, 131.)

Analyysirunko rakennettiin jo ennen havainnoinnin tapahtumista, koska se helpotti havain-
nointia, kun oli etukateen mietitty havainnoitavia asioita. Ensiksi sijoitettiin ylaluokkiin kuu-
luvat asiat. Sen jalkeen lahdettiin havainnointipaivakirjoista etsimaan lauseita, jotka kuului-
vat tahan ylaluokkaan. Taman jalkeen pelkistettiin lauseet vain ydinasian pituisiksi. Naista

pelkistetyista ilmauksista luotiin alaluokat.

Analyysirungossa ylaluokkia ovat aulatilan kaytto ja aulatilan kayton pulmat. Naiden alla on
viela alaluokkia. Ylaluokan ”aulatilaa kayttavat henkilot” syntyneita alaluokkia ovat ”aulati-
laa kayttavien ihmisten maara” ja ”aulatilassa tapahtuvat toiminnot”. Ylaluokan ”aulatilan

pulmakohdat” syntyneita alaluokkia ovat ”apuvalineet ja kulkuvaylien ahtaus”, ”huonekalu-

jen koko”, "huonekalujen turvallisuus” seka ”"huonekalujen sijoittelu”.

”Siivoojia oli kaksi
siivoamassa.”

Ylaluokka Alkuperainen il- Pelkistetty ilmaus Alaluokka
maus/lausuma
Aulatilaa kayttavat | “Aulatilassa havain- - Kolme poti- - Aulatilaa
henkilot noinnin aikana lasta apuva- kayttavien
kolme potilasta apu- lineiden ihmisten
valineiden kanssa.” kanssa ma&dra
Yksi hoitaja ja hoi- - 1 hoitaja - Aulatilassa
tajia kulki aulan .. .
ohi.” - 2 siivoojaa tapahtuvat
toiminnot

”Aulatilassa oli kaksi
isoa poytaa, jotka
vievat paljon tilaa.”

Aulatilan pulma- ”Aulatilassa kulkuti- - Kulkuvaylien - Apuvilineet
kohdat lojen ahtaus aiheut- ahtaus ja kulku-
taa hankaluutta - Paljon eri- vaylien ah-
apuvalineiden ;s ) taus
kanssa liikkuvien ih- Lamg huone - Huonekalujen
) ; aluja
misten kulkemi- koko
seen.” . Huone,k,‘:ilf]' - Huonekalujen
»Aulatilassa oli eri- Jen maara turvallisuus
kokoisia tuoleja ja - Huonekalu- - Huonekalujen
kaksi tavallista kei- jen turvalli- sijoittelu
nutuolia.” suus
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”’1so ja korkea lasi-
vitriini, jota ei ole
kiinnitetty seinaan.
"Televisio oli kor-
kean karryn paalla
ilman, etta sita oli
kiinnitetty mihin-
kaan.”

”

Kootut aineistot pyritaan yhdistamaan. Teemahaastattelulla hankittu aineisto analysoidaan
sisallon analyysilla. Havainnoilla hankittu aineisto analysoidaan affinity diagrammin (sisallon
analyysin muoto) avulla. Potilaiden nakemykset analysoidaan kuvaamalla sanallisesti pulmalli-

sia ja toimivia paikkoja.

4.3.2 Teemahaastattelun aineiston analyysi

Teemahaastattelun tuottama aineisto kasiteltiin affinity diagrammin eli yhteenkuuluvuuskaa-
vion avulla. Affinity diagrammissa ensiksi havainnot kirjoitetaan ylos esimerkiksi lapuille. Ha-
vainnot kirjoitetaan ensiksi lauseiksi. Yhteen lappuun kirjoitetaan yksi havainto. Laput voi esi-
merkiksi liimata seinalle ja sitten katsoa kaikki keratyt laput lavitse. Menetelman ideana on,
etta osallistujat tietavat analysoitavasta aiheesta enemman prosessin jalkeen. (Holztblatt &
Beyer 2017, 127-130.) Tassa opinnaytetyossa hieman sovellettiin affinity diagrammin kayttoa.
Affinity diagram tehtiin suoraan sahkoiseen muotoon, missa laput korvattiin Word-tiedoston
tekstikentilla. Analyysin prosessin vaiheista otettiin kuvakaappauksia, jotka liitetty havainnol-

listamaan analyysiprosessin eri vaiheita.

Havainnointiaineiston analyysi alkoi silla, etta havainnoista tehtiin yksittaisia sinisia teksti-
kenttia Word -tiedostoon. Jokaiseen vaaleansiniseen tekstikenttaan laitettiin yksi havainto.

Kuviossa 1 kaikki keksityt havainnot sekalaisessa jarjestyksessa.



Kuvio 1: Syntyneet havainnot

Aulatilaa kayttavat potilzat, jotka
pystyvat itsenaisesti liikkumazan

Hoitohenkilokunta ei juurikaan kaytd
tilaa.

Hoitajat tuovat sankypotilaita aulaan,
jos ei ole kiire.

Omaiset katsovat televisiota
aulassa.

Potilaiden omaiset kayttavat tilaz
iltsisin ja viikonloppuisin

Vertaistuen merkitys potilaille on
tarked.

Lehti-/kirjahylfy on toimiva asia. |

Hoitajat kannustavat potilaita pois
potilashuoneista.

| Tietokonetta k3ytetdan paljon.

Monet potilaat tarvitsevat
liikkuakszen apuvalinesn.

| Aulassa potilaat lukevat lehtid. |

asiana.

Huonekalujen korkeus koetaan hankalana

| Halytyskello toimiva asia. |

Potilaat syovit aulassa.
Omaiset lukevat lehtid.

Autatila on koettu ahtaaksi. |

Televisio on toimiva tekija.

Toivotty varikdstd sisustusta.

Aulatilassa ei ole huomioitu erityisryhmien
tilan tarve.

Potilaat keskustelevat keskenaan aulassa.

Hoitajat toivoneet potilasyhdistysten
tietolehtisid aulaan.

Toiveissa toinen tietokone.

Avonaista sailytystilaa toivottu.

Keinutuoleja toivottiin muutama.

Valaistuksen toivottiin olevan s3ddettavissa.

Kotiutumista odottava potilas s3attaa
odottaa pitkdn ajan kyytid aulassa.

Kkahviautomaattia on toivottu.

Helppohoitoisia huonekaluja
toivottu tilzan.

Toiveena on |apsilie
leikkinurkkaus aulazn.

Musiikkiz toivottu
tilazn.
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Vesipiste kosttu tarpeelliseksi
tilassa.
Hoitajat tof sohvaa

Useampaa pienta poytas on toivottu.

Lautapelej3 ja pelikortteja toivotty
3janviettesksi.

Taman jalkeen laput luokitellaan ryhmiin, jossa samankaltaiset ideat liitetaan yhteen. Tata

vaihetta kutsutaan pelkistamiseksi. Affinity diagrammissa on tarkeaa, ettei otsikoita tehda

ennen ideoiden luokittelua. Tama siksi, etta se mahdollistaa asioiden nakemisen uudesta na-

kokulmasta. Ryhmien on hyva pysya mahdollisimman pienina. (Holztblatt ym. 2017, 130; Rim-

pila-Vanninen 2019.) Syntyneet vaaleansiniset tekstikentat havainnoista ryhmiteltiin saman-

kaltaisuuksien perusteella. Tassa siis pelkistettiin. Syntyneet ryhmitellyt tekstilaatikot kuvio

2, kuvio 3, kuvio 4 ja kuvio 5.

Kuvio 2: Ryhmittelyssa muodostunut luokka



Hoitohenkilokunta ei juurikaan kayta
tilaa.

Potilaiden omaiset kayttavat tilaa
iltaisin ja viikonloppuisin

Aulatilaa kdyttavat potilaat, jotka
pystyvat itsendisesti liikkkumaan

Hoitajat tuovat sankypotilaita aulaan,
jos ei ole kiire.

Hoitajat kannustavat potilaita pois
potilashuoneista.
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Kuvio 3: Ryhmittelyssa muodostunut luokka

Toivottu varikastd sisustusta.

Hoitajat toivoneet potilasyhdistysten
tietolehtisia aulaan.

Keinutuoleja toivottiin muutama.

Toiveena on lapsille
leikkinurkkaus aulaan.

Musiikkia toivottu
tilaan.

Valaistuksen toivottiin olevan sdddettavissa.

Toiveissa toinen tietokone.

Kahviautomaattia on toivottu.

Helppohoitoisia huonekaluja
toivottu tilaan.

Kotiutumista odottava potilas saattaa
odottaa pitkan ajan kyytid aulassa.

Vesipiste koettu tarpeelliseksi
tilassa.

Hoitajat toivoneet sohvaa aulatilaan.

Avonaista sailytystilaa toivottu.

Useampaa pienta poytaa on toivottu.

Lautapeleji ja pelikortteja toivottu
ajanvietteeksi.
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Kuvio 4: Ryhmittelyssa muodostunut luokka

Tietokonetta kdytetaan paljon.

Aulassa potilaat lukevat lehtia.

Potilaat syovat aulassa.

Omaiset lukevat lehtia.

Televisio on toimiva tekija.

Potilaat keskustelevat kesken&an aulassa.

Vertaistuen merkitys potilaille on tarkea.

Omaiset katsovat televisiota aulassa.

Lehti-/kirjahylly on toimiva asia.

Halytyskello toimiva asia.
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Kuvio 5: Ryhmittelyssa muodostunut luokka

Aulatila on koettu ahtaaksi.

Monet potilaat tarvitsevat
liikkuakseen apuvélineen.

asiana.

Huonekalujen korkeus koetaan hankalana

tilan tarve.

Aulatilassa ei ole huomioitu erityisryhmien

29

Taman jalkeen alkaa vaihe, jossa ryhmille keksitaan otsikko. Tassa vaiheessa kirjoitetaan eri

variselle lapulle lauseina. Nama ovat niin sanottuja headersseja eli otsikoita. Luokat voidaan

viela tarvittaessa luokitella viela isoimmiksi luokiksi eli superheadersseiksi. (Rimpila-Vanninen

2019.) Lopuksi havainnot yhdistettiin samankaltaisuuksien mukaan ja naille luotiin otsikot eri

varisiksi tekstikentiksi. Otsikot ovat tummansinisissa tekstikentissa. Syntyneet otsikkoteksti-

kentat olivat ”Aulatilaa kayttavat potilaat, omaiset ja henkilokunta”, ”Esille nousseet toiveet

aulatilasta”, "Koetut aulatilan toimivat tekijat” ja ”Nykyisen aulatilan koetut ongelmat”.

Nama kuvioissa kuvio 6, kuvio 7, kuvio 8 ja kuvio 9.

Kuvio 6: Syntyneet otsikot ja luokat

Hoitohenkildkunta ei juurikaan
kayta tilaa.

Potilaiden omaiset kayttavat ti-
laa iltaisin ja viikonloppuisin

Aulatilaa kayttavat potilaat,
jotka pystyvat itsenaisesti liikku-
maan

Hoitajat tuovat sankypotilaita au-
laan, jos ei ole kiire.

Hoitajat kannustavat potilaita
pois potilashuoneista.




Kuvio 7: Syntyneet otsikot ja luokat

Toivottu varikasta sisustusta.

Hoitajat toivoneet potilasyhdistysten
tietolehtisia aulaan.

Keinutuoleja toivottiin muutama.

Toiveena on lapsille leikki-
nurkkaus aulaan.

Musiikkia toivottu
tilaan.

Valaistuksen toivottiin olevan saadetta-
vissa.

Toiveissa toinen tietokone.

Kahviautomaattia on toivottu.

Helppohoitoisia huonekaluja
toivottu tilaan.

Kotiutumista odottava potilas saattaa
odottaa pitkan ajan kyytia aulassa.

Vesipiste koettu tarpeelliseksi
tilassa.

Hoitajat toivoneet sohvaa aulatilaan.

Avonaista sailytystilaa toivottu.

Useampaa pienta poytaa on toivottu.

Lautapeleja ja pelikortteja toivottu
ajanvietteeksi.
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Kuvio 8: Syntyneet otsikot ja luokat

Tietokonetta kadytetaan paljon.

Aulassa potilaat lukevat lehtia.

Potilaat sydvat aulassa.

Omaiset lukevat lehtia.

Televisio on toimiva tekija.

Potilaat keskustelevat keskenadan au-
lassa.

Vertaistuen merkitys potilaille on tarkea.

Omaiset katsovat televisiota aulassa.

Lehti-/kirjahylly on toimiva asia.

Halytyskello toimiva asia.
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Kuvio 9: Syntyneet otsikot ja luokat

Aulatila on koettu ahtaaksi.

Monet potilaat tarvitsevat litkku-
akseen apuvalineen.

Huonekalujen korkeus koetaan hanka-
lana asiana.

Aulatilassa ei ole huomioitu erityisryh-
mien tilan tarve.
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4.4  Asiakasymmarryksen tuloksia
4.4.1  Havainnoinnin tuloksia a aulatilan ominaispiirteet

Havainnoinnin aikana oleskeli kolme potilasta aulatilassa. Yksi rollaattorilla liikkuva henkilo
tuli aulaan istumaan. Toinen Eva-telineella liikkuva henkilo kaveli aulan ohi. Han ei kuiten-
kaan jaanyt aulaan istumaan. Kolmas henkilo tuli hoitajan ja pyoratuolin avustamana aulaan
istumaan. Hoitajia kulki aulan ohi. Kaksi siivoojaa oli siivomassa osastoa ja samalla aulatilaa.
Ruokailupalvelun henkilo kavi tuomassa ruoka-annoksia ruokakarryyn. Omaisia ei ole nakynyt

havainnoinnin aikana aulassa.

Aulatilojen pulmia olivat kulkuvaylien ahtaus, mika aiheuttaa ongelmia rollaattorilla ja pyora-
tuolilla liikkuville paasta lahemmas poytia. Potilaat itse ei aina paase poytien luokseen ilman,

etta pitaisi siirtaa ylimaaraisia tuoleja pois.

Suuri osa huonekaluista oli sopimattomia neurologiselle potilaalle. Aulatilassa oli paljon erilai-
sia ja erikokoisia tuoleja. Naiden lisaksi tilassa oli kaksi isoa tavallista keinutuolia, jotka eivat
ole turvallista ikaantyneille. Aulatilassa on myos iso ja korkea lasivitriini. Tama sijaitsee kes-
kella aulatilan seinaa kiinnitettyna mihinkaan. Lasivitriinissa sailytetaan lasimaljakkoja poti-
laskayttoon. Iso televisio oli ison karryn paalle ilman, etta oli kiinnitettyna karryyn. Televisio
olisi turvallisuuden vuoksi hyva kiinnittaa seinaan, joten suunnitelmassa televisio on kiinni-

tetty seinaan.

Tilassa oli myos isokokoinen tavallinen tietokonepoyta nurkassa lahella pitkaa kiinteaa kaappi-
tilaa. Siella oli kaksi isoa poytaa, joiden ymparilla on matalia tuoleja. Aulatilassa oli myos

pitka ja matala kaapisto, joka toimii myos tilanjakajana. Kaapistossa on myos vesipiste, jossa
voi pesta kadet tai ottaa vetta. Talla hetkella tilassa olevat kaytetyt materiaalit ovat palotur-

vallisia. Tekstiileja ei ole paljon.

Huonekalujen sijoittelussa oli myos pulmia. Aulatilassa oli kaksi isoa poytaa, jotka olivat sijoi-
tettuna perakkain aulatilassa. Nama poydat vievat aulatilassa paljon tilaa. Isojen ikkunoiden
luona oli pienia ja matalia poytia, joiden vieressa oli erillisia nojatuolin kaltaisia tuoleja. Irto-
naisille tavaroille ei ole kaappi- tai hyllytilaa. Aulatilassa oli avohylly, jossa sailytetaan poti-
lasyhdistysten lehtisia ja kirjoja. Vaisun oloinen verhokappa ei tuo aulantilaan kodikkuutta.
Aulatilassa oli kaksi ilmoitustaulua. Toinen ilmoitustaulu on ehka turha, koska se vie seina-

tilaa.

Sisustuksellisiin asioihin kiinnitettiin myos huomiota. Varit ovat tyypilliset sairaalamiljoolle eli
vaaleat. Poydat ja tuolien varimaailma on puunvarinen. Tekstiileja ei juurikaan ollut, paitsi

pitka verhokappa ikkunoilla.
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Kuva 2. Aulatila ennen muutosta
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Kuva 3. Aulatila ennen muutosta
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Kuva 3. Aulatila ennen muutosta
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Kuva 4. Aulatila ennen muutosta
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Kuva 5. Aulatila ennen muutosta

4.4.2 Kyselyn tuloksia Potilaiden nakemyksia aulatilasta

Kyselylomakkeisiin oli nelja vastannutta, jotka olivat kuulemma potilaan omaisia. Jokaisessa

oli vastattu hymynaamavaittamiin ja vapaaseen tekstiosuuteen, jossa pyydettiin kertomaan
mahdollisia kehitysideoita. Lomakkeessa kdytetyt hymiét ovat ®, © ja ©. ®-hymislla tar-
koitetaan sitd, ettd vastaaja on eri mieltd vaittamasta. ©-hymiolld tarkoitetaan siti, ettd

vastaaja ei ole samaa mielta eika eri mielta. ®-hymiolla tarkoitetaan sitd, ettd vastaaja on

samaa mielta vaittamasta.

Ensimmaiseen vaittamaan ”Aula on toimiva kokonaisuutena.” on vastattu kaikkiin, etta vas-
taajat eivat ole samaa eika eri mielta. Toiseen vaittamaan ”Istumapaikkoja on riittavasti.” on
vastaajat vastanneet kahdessa lomakkeessa samaa mielta ja kahdessa lomakkeessa ei samaa
eika eri mielta Kolmanteen vaittamaan ”Aulassa on helppo liikkua esteettomasti.” on vastattu
kahdessa lomakkeessa samaa mielta, yhdessa lomakkeessa ei samaa eika eri mielta ja yhdessa
lomakkeessa eri mielta. Neljateen vaittamaan ”Aulassa on riittavasti poytatilaa.” on kolmessa
vastattu lomakkeessa vastattu samaa mielta ja yhdessa lomakkeessa eri mielta. Viimeiseen
vaittamaan ”Vietan mielellani aikaa aulatilassa” on vastattu kolmessa lomakkeessa samaa

mielta ja yhdessa lomakkeessa ei samaa eika eri mielta.
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Vapaaseen tekstiosuuteen lomakkeissa on tuotu ilmi, etta aula kokonaisuutena on sekava.
Viihtyvyys myos nousee useassa lomakkeessa ilmi. Viherkasveja on toivottu aulatilaan lisaa.
Uusia lamppuja on myos toivottu. Suurien poytien tilalle on toivottu pienempia poytaryhmia.
Yhdessa lomakkeessa on myos toivottu tilaan esimerkiksi kahviautomaattia. Taulujen ja tai-
teen lisaamista on myos kahdessa lomakkeessa toivottu. Yhdessa lomakkeessa nousee kehitys-
ehdotukseksi, etta aulatila rakennettaisiin looseista. Toista TV:ta on myos toivottu, etta au-

lassa voitaisiin katsoa useampaa kanavaa samaan aikaan.

4.4.3 Teemahaastattelun tuloksia a Henkilokunnan nakemyksia aulatilasta

Aulatilan kayttavat potilaat, omaiset ja henkilokunta. ”Aulatilan ymparistona ja hoitoymparis-
tona”. Kaikki nelja vastaajaa oli sita mielta, etta aulatilaa kayttaa potilaat, jotka pystyvat it-
senaisesti lilkkkumaan. Aulatilaa kayttaa myos potilaan omaiset, jotka tulevat kaymaan iltaisin
ja viikonloppuisin. Yksi hoitaja kertoi, etta on joskus tuonut sankypotilaan aulaan, kun potilas
itse halusi katsoa jonkun ohjelman. Tilan puutteen takia se ei ole aina helppoa tuoda potilas-

sankya aulaan.

Potilaat katsovat televisiota ja lukevat lehtia aulatilassa. Potilaat myos saattavat joskus kes-
kustella keskenaan ja jotkut potilaat syovat paivallista aulassa. Hoitajat arvioivat, etta poti-
laita saattaa olla noin karkeasti arvioituna 15 henkiloa, jotka kayttavat aulaa paivittain. Tassa
lukumaarassa on huomioitu myos samoja potilaita. Potilaat saattavat syoda aulatilassa omais-
ten tuomia evaita. Hoitajat aktiivisesti kannustavat itsenaisesti liikkuvia potilaita menemaan
aulatilaan, jotta olisi jotain muutakin tekemista kuin potilashuoneessa oleilu. Se, etta potilas
nakee toisia potilaita, joiden kanssa voisi kayda keskustelua voisi olla hyvaa myos potilaan hy-
vinvoinnille, kun ei tarvitse aina ajatella, etta on yksin oman sairauden kanssa tai, etta olisi

yksin omien ajatuksien kanssa.

Omaiset lukevat tilassa lehtia, katsovat televisiota ja saattavat keskustella toisten potilaiden
kanssa. Aulatila on myos monikayttoinen, silla sinne voi ohjata kotiutumista odottava potilas
odottamaan kyytia. Tama tulee esiin varsinkin silloin, jos osasto on taynna ja tarvitaan yksi
potilaspaikka tulevaa potilasta varten. Aulatila on hyva odotustila hyvankuntoiselle potilaalle,
joka lahtee kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Henkilokunta ei vastaajien mukaan kovin paljon-
kaan kayta aulatilaa. Henkilokunnan aulatilan kaytto koostuu paaosin siita, etta he kayvat

laittamassa potilaille television paalle tai avustavat potilaita ruokailussa.

Aulatilan koetut toimivat tekijat. Siina hoitajat kertoivat toimiviksi tekijoiksi television, haly-
tyskellon, mista hoitaja nakee mista halytys tulee varsinkin, kun potilas haluaa takaisin
omaan huoneeseen. Aulatilasta on jonkin verran matkaa hoitajien kansliaan. Lehti/kirjahylly

tietokone, vesipiste ja viherkasvit koettiin myos toimiviksi tekijoiksi.
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Nykyisen aulatilan koetut ongelmat. Ongelmallisina tekijoina hoitajat kertoivat aulatilan ole-
van ahdas, kun on paljon erilaisia tuoleja. Pyoratuolipotilaiden on vaikea esimerkiksi tulla it-
senaisesti poydan aareen istumaan. Hoitajillakin on vaikeuksia tuoda pyoratuolilla liikkuvia
potilaita poydan aareen istumaan, kun joutuu aina siirtamaan tuoleja pois tielta. Poytien kor-
keus koetaan hankalaksi, kun niita ei pysty saatamaan kayttajien mukaan ja vesipisteen kor-
keus on myos hankala ottaen huomioon pyoratuolilla liikkuvat potilaat. Hoitaja voi tarvitta-

essa auttaa potilasta ottamaan vetta.

Kolmas teemahaastattelun aihe oli ”aulatilaa koskevat toiveet”. Hoitajat toivovat aulatilaan
toisen tietokoneen potilaskayttoon, koska monet potilaat tarvitsevat tarkeiden asioiden hoi-
toon tietokonetta. Poytia saisi olla erillisena muutamia, jotka olisivat esimerkiksi 4-6 hengelle
tarkoitettuja. Nama erilliset poydat olisivat tarpeen, kun omaisia vierailee osastolla. Nama
poytaryhmat mahdollistaisivat hieman henkilokohtaista tilaa. Hoitajat toivoivat myos pienia
pinottavia jakkaroita. Hoitajat nostivat esille, etta nykyisessa aulatilassa ei ole lapsille mitaan
viriketta. Hoitajat toivoivat lapsille jonkinlaista leikkinurkkausta, missa olisi poyta ja tuoleja
seka Duplo-legoja. Keinutuoleja toivottiin olevan vain pari kappaletta. Lisaksi hoitajat toivo-
vat aulatilan kodikkuutta. Hoitajien toiveena oli myos sohva. Sohvan toivottiin olevan pestava
ja helppohoitoinen. Huonekalujen kestavyys nousi myos yhdeksi toivomukseksi. Naista esi-
merkkeja oli Artek-merkkisia huonekaluja ja helposti siirrettavia huoneluja, jotka eivat ole
liilan painavia. Huonekaluilta toivottiin myos monikayttoisyytta. Tarkeaksi tekijaksi nousi
myos, etta kaikki huonekalut olisivat helposti puhdistavia huonekaluja. Akvaariota oli myos

ehdoteltu aulatilaan. Tama toisi ehka kodikkuutta tilaan.

Lehti- ja kirjahyllyn hoitajat toivoisivat olevan vyotarotasolla niin, etta pyoratuolilla liikkuvat
ylettavat ottaa myos ylahyllylta lukemista. Yksi hoitajista oli ehdottanut, etta aulatilassa olisi
hyllylla erilaisten potilasyhdistyksen lehtisia. Varimaailman kaikki hoitajat vastasivat, etta
toivoisivat aulatilan olevan varikas. My0s toivottiin, etta varilla saa rauhallisen tunnelman kui-
tenkin niin, etta maalatun seinan saa pyyhittya. Tama siksi, jos seinaan lentaa ruokaa, esi-
merkiksi mustikkakeittoa. Valaistuksen suhteen kaikki hoitajat vastasivat, etta olisi hyva, etta
on saadettavia valoja, milla saa saadettya tilanteen mukaan. Yksi hoitajista ehdotti, etta poy-
tien ylle kohdevalot, koska potilaat ovat monesti huononakoisia ja se olisi hyva he nakevat,
mita he lukevat. Yksi hoitajista ehdotti, etta olisi sellainen mahdollisuus, etta toisessa aulan-
tilan paassa olisivat kirkkaat valot ja toisessa paassa, missa televisio sijaitsee, olisi himmeam-
mat valot, jotta television katsominen onnistuisi. Tama siksi, etta valot eivat heijastaisi lii-

kaa.

Sailytystilan tarpeesta hoitajat kertoivat olisi hyva, etta olisi avonaisia hyllyja lehdille ja kir-
joille ja koreja, mihin voi laittaa tavaroita. Kahviautomaattia toivottiin, mista niin potilaat,
omaiset ja hoitajatkin saavat kahvia halutessaan. Pelikortteja ja lautapeleja toivottiin myos,

etta potilaat voivat pelata joko yksin tai toisten kanssa. Sahkopostin mahdollisuus osastolla
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olisi myos toiveena kuulemma ikaantynytkin haluavat kayttaa sahkopostia yhteyden pita-
miseksi, kun ovat osastolla hoidossa. Kun aulatila on toimiva ja mieluinen, voisi levottomat
huutelijat potilaat vieda aulatilaan olemaan. Hoitajat kertoivat potilaiden oman tilan tar-
peesta, etta potilaalle riittaa, kun heilla on oma potilashuone. Potilashuoneeseen potilaat
voivat vetaytya olemaan itsekseen, mikali he sellaista haluavat. Aulatila olisi yhteinen sosiaa-
litila, missa potilaat voivat tulla viettamaan aikaa. Toiveena hoitajilla oli myos, etta seura-
kunnasta tai koulusta saattaisi laulajia. Jos tama ei olisi mahdollista, ehdotettiin myos hil-
jaista musiikkia taustalle. Pieni lukutila oli myos hoitajien toiveena, mihin potilas voi halu-
tessa vetaytya rauhassa lukemaan. Hoitajat olivat sita mielta, etta olisi aulatila tarvitse paivi-

tysta.

4.4.4 Yhteenveto ja parannukset

Poydat oli sijoitettu perakkain aulassa eika niiden ymparilla ole paljon tilaa liikkua. Aulaan on
sijoitettu paljon erilaisia ja erikokoisia tuoleja. Naiden lisaksi oli sijoitettuna kaksi isokokoista
ja epakaytannollista keinutuolia, jotka eivat ole kovinkaan turvallista ikaantyneille ihmisille.
Mielekasta olisi, etta aulassa olisi yksi isokokoinen pyoreakulmainen tai muutama esimerkiksi
neljalle hengelle tarkoitettua poytaa, joiden ymparilla on sopivan kokoisia tuoleja. Sopivilla
tuoleilla siis tarkoitetaan sellaisia tuoleja mista potilaiden on helppoa nousta itse ylos. Nor-
maalien keinutuolien sijasta voisi olla jousikeinutuoli, joka on turvallisempi. Jousikeinutuo-
lissa ihminen keinuttaa tuolia jalaksen paalla eika lattiaa pitkin. Lisaksi iso television karry oli
lattialla viemassa tilaa lattiasta ja samoin iso lasivitriini, missa sailytettiin lasimaljakoita. Te-
levisio olisi kaytannollinen ja turvallinen kiinnittaa kattoon tai seinaan kiinni. Tama siksi, etta
silloin iso television karry olisi pois lattiasta, eika olisi vaaraa, etta se voisi kaatua jonkun
paalle. Tama vapauttaisi myos lattiatilaa aulasta. Maljakot voisivat sijoittaa johonkin pienem-
paan ja matalampaan lasisen kaappiin. Nain iso lasivitriinikaappi saataisiin pois. Pienempi
kaappi ei myoskaan kaadu niin helposti kuin iso kaappi. Aulatilassa olevia tarpeettomia tuo-
leja voisi siivota pois, mika helpottaisi siivoojienkin tyota ja aulatilan siistina pitamista. Nama
voisi korvata pinottavilla tuoleilla tai jakkaroilla. Tilassa kuitenkin tarvitaan ajoittain paljon

tuoleja, joten tuoleja on hyva olla olemassa.

Parvekkeen puoleisella seinustalla isojen ikkunoiden eteen oli sijoitettu kaksi matalaa sohva-
poytamaista, joiden vieressa oli nojatuolityyppisia tuoleja. Naiden tilalle voisi sijoittaa soh-
van, joka on riittavan napakka, kaytannollinen ja kestava. Tallaisen saa esimerkiksi tilaus-
tyona, jos vaatimuksiin sopien tallaista ei valmiina lOydy. Sohvan materiaaliksi sopisi esimer-
kiksi nahkasohva. Nahkasohva olisi kaytannollinen juuri siksi, etta sita voi pyyhkia paivittain,

desinfioida tarvittaessa ja on helpompi pitaa siistina kuin kangassohvat osastolla.

Katossa oli paljon pienia lamppuja, joista osa olivat pimeina. Arveltiin, etta lieneeko tarkoi-
tuksella jatetty pimeaksi. Tama vaikuttaa aulatilan valaistukseen ja sita kautta esimerkiksi

lukemisen helppouteen. Tilaa kaytetaan paljon lukemiseen, koska siella potilaat lukemassa
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paivan lehtia. Se, etta osa aulatilasta valaistus on hieman himmea vaikuttaa siihen, etta mi-
ten potilaat nakevat lukea sanomalehtia. Tama johtaa taas siihen, etta potilaat joutuvat lu-
kea lehtia lahelta. Suositeltava valaistus voitaisiin toteuttaa niin, etta katossa olisi isot loiste-
putkilamppuvalaisimet, jotka valaisevat tilan hyvin ja on hyva myos valon lahde lukemiseen.
Loisteputkivalaisimien lisaksi voisi kattoon sijoittaa myos kohdevalot. Mielessa kavi myos idea,
olisiko hyva olla perinteisten suomen kielisten lehtien lisaksi myos hyva olla eri kielisia sano-
malehtia. Tama siksi, koska potilaskunnassa saattaa olla sellaisia potilaita, joiden aidinkieli ei
ole suomi. Taman lisaksi olisi hyva, etta osastolla olisi erilaisten yhdistysten lehtisia missa
kerrotaan erilaisista sairauksista. Nama olisi hyva sijoittaa avohyllylle, etta omaiset ja poti-

laat voivat ottaa luettavaksi lehtisia.

Isokoinen ja epakaytannollinen tietokonepoyta nurkassa voitaisiin vaihtaa kaytannollisempaan
tietokonepoytaan, joka voisi saataa sen mukaan istuuko henkilo vai seisooko han tietokoneen
aarella. Tama voisi olla myos liikuteltava tietokoneen taso. Ilmoitustauluja oli osastolla kaksi
kappaletta, jotka oli sijoitettu eripuolille osastoa. Toisen voisi ottaa pois, kuten se, joka on
kiinnitettyna aulan puolelle. Sen puoleiseen seinaan voisi esimerkiksi laittaa metsaaiheista ta-

pettia tai maalata seina varikkaalla mutta rauhoittavalla varilla.

Verhokappa aulatilassa oli aika vaisu. Voisi olla esimerkiksi toisen varinen, mika sopisi aulati-
lan variin ja ehka mahdollisesti uuden tapetin variin. Isokokoinen tilajakajana toimiva vesi-
piste tullaan kuulemma pienentamaan. Tama hyva asia, koska se on tilavieva. Vesipisteen pie-

nentaminen tuo aulatilalle lisaa avaruutta.

5  Konseptoiminen

Konseptointi tarkoittaa sita, etta ideaa jalostetaan toteuttamiskelpoiseksi malliksi tai luon-
nokseksi, joka sisaltaa palvelun keskeiset ominaisuudet. Kaytannossa se tarkoittaa sita, etta
sisallon, muodon ja prosessin maarittelya niin yksityiskohtaisesti kuin on mahdollista. Konsep-
tin tavoitteisiin paaseminen edellyttaa konseptin lisaksi on olemassa mittareita, saannollista
arviointia ja hyvaa johtamista. Konsepti tulisi luoda mahdollisimman kaytannon laheiseksi ja
osallistavaksi, koska nain ollen se auttaa ihmisia sisaistamaan asiaa ja sitoutumaan siihen.
(Ahonen 2017, 92.)

5.1 Ideointi ja ideavaiheen tuloksia

Ideoinnin tarkoitus on paastaa mielikuvitus ja vaiston valloilleen luomaan toinen toistaan pa-
rempia ehdotuksia ongelman ratkaisemiseksi seka havaita uusia liiketoimintamahdollisuuksia
asetettujen rajoitteiden puitteissa. Ideointi tarkoittaa tiedon ja luovien tyomenetelmien yh-
distamista ja hallintaa. Ideointi-osiossa on kaytannossa kolme erilaista osaa. Naita ovat ide-
ointi, arviointi ja karsinta. Ideointi on lennokasta, mahdollisesti rajatonta, positiivista ja in-
nokasta toimintaa, missa arvostelu on kiellettya. Arviointi on sita, etta arvioidaan ideoita yh-

dessa projektin tavoitteisiin verraten (valintakriteereita voivat olla esimerkiksi arvo
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asiakkaalle/palvelun tuottajalle/tarjoajalle, toteutuksen helppous, taloudellinen hyoty. Kar-
sinnassa parhaimmat ideat valitaan jatkokehittamiseksi. Palvelumuotoilijan tehtavana on huo-
lehtia, etta ideointiin valitaan tyomenetelmat, joiden avulla voidaan ratkaista asiakkaiden
ongelmia ja tuottaa heidan elamalleen lisaarvoa palvelun avulla seka loytaa uusia mahdolli-

suuksia liiketoiminnalle seka parempia tapoja tuottaa ja tarjota palvelua. (Ahonen 2017, 90.)

Ideoinnin vaiheessa oli tarkoituksena suunnitella aulatila huomioiden neurologisia sairauksia
sairastavia potilaita. Aulatilan kayttoa on tarkoitus lisata, koska nykytilanne ei ole ihanteelli-
nen. Aulatilasta olisi tarkoitus tehda sellainen, etta siella potilaat ja omaiset viihtyvat. Aula-
tilan olisi hyva olla sellainen, etta se kannustaa potilaita pois potilashuoneista. Tama taas
hyodyttaisi osastoa taloudellisesti siten, etta potilaat ehka mahdollisesti kuntoutuisivat kotiin

tai jatkohoitopaikkaan nopeammin pois osastohoidosta.

Ideoinnissa luotiin kolme erilaista pohjapiirustussuunnitelmaa (Liite 5, 6 ja 7), joista ilmenee
mihin huonekalut sijoitettaisiin. Huonekalusuunnitelmasta tehtiin excel-tiedosto (Liite 10),
jossa ilmeni huonekalujen hankintapaikka, vari, hinta ja koko. Tassa samassa suunnitelmassa
oli my0s mukana valaisimet ja tekstiilit eli verhokapat. Naista oli myos vari, koko, hankinta-
paikka ja hinta. Excel-taulukkoja luotiin vain yksi, joissa oli esimerkiksi vaihtoehdot eri poy-
dista ja eri sohvista. Tahan suunnitelmavaiheen excel-taulukkoon ei saatu kaikkia hintoja en-
nen kuin tama esiteltiin osastonhoitajalle. Huonekaluista, valaisimista ja verhoista tehtiin
moadboard Power Point -ohjelmalla (Liite 8). Moadboardissa oli kuvat ja valitut varit havain-

nollistamassa.

Huonekalut ehdotelmiin valittiin paaosin ISKU:sta, koska ISKU on HUS:in yhteistyokumppani.
Aloituspalaverissa syksylla 2018 osastonhoitaja toi ilmi, etta toiveena on saada tilaan ISKU:n
kalusteita. ISKU:un otettiin yhteytta ja tiedusteltiin huonekalujen hintoja. Taman puhelun ai-
kana saatiin tietaa, etta ISKU:ssa on henkilo, joka vastaa HUS Hyvinkaan sairaalan kalusteista.
Tata henkiloa yritettiin tavoittaa, mutta hanta ei saatu yhteytta. ISKU:sta tavoitettiin kuiten-
kin toinen tyontekija. Tama tyontekija teki meille tarjouksen valituista huonekaluista. Huone-
kalut valittiin ISKU:n internet-sivustolta lOytyvista katalogeista. Moadboardia varten pyydet-
tiin tunnukset ISKU:n kuvapankkiin, jotta pystyttiin visualisoimaan tilaajalle valitut huoneka-
lut. Ideoinnin vaiheessa lapsille ajateltiin olevan tilassa oma pieni nurkkaus. Lapsille tarkoite-
tut kalusteet valittiin IKEA:sta.

Kolme erilaista pohjapiirustussuunnitelmaa tehtiin ehdotukseksi osastolle (Liite 5, 6 ja 7).
Naissa ehdotelmissa huonekalut ovat sijoitettuna jarkevasti. Jokainen suunnitelma oli erilai-
nen. Suunnitelmassa 1 kaksi isoa neliskanttista poytaa oli sijoitettuna ikkunoiden eteen pysty-
suunnassa. Nama poydat olivat kuuden hengen poytia. Sohva ja keinutuolit ovat sijoitettu va-
semman puolen seinustalle. Oikealle seinustalle on sijoitettu sailytyskalusteet ja tietokone-

poyta. Suunnitelmassa 2 on kaksi kuuden hengen pyoreaa poytaa sijoitettuna ikkunoiden
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eteen. Sohva ja keinutuolit on sijoitettuna vasemman puolen seinustalle. Sailytyskalusteet ja
tietokone ovat sijoitettuna oikealle seinustalle. Lapsille tarkoitettu piste sijoitettiin kiintean
vesipisteen ja ruokapoytien valiin. Suunnitelmassa 3 ruokapoydat olivat sijoitettuna vasem-
man puoleiselle seinustalle. Nama poydat olivat neliskanttisia ja tarkoitettu kuudelle hen-
gelle. Sohva oli jakamassa tilaa suurin piirtein keskella tilaa ikkunoiden edessa. Keinutuolit
olivat sohvan vieressa. Lasten nurkkaus on ikkunoiden puolella sohvan takana. Sailytystilat ja

tietokonepoyta olivat oikealla seinustalla.

Aulatilan sekavuus tuli ilmi tilan havainnoinnissa, potilaille tarkoitetussa kyselyssa seka hoita-
jien teemahaastattelussa. Sekavuudella tarkoitetaan sita, etta aulatilassa oli paljon taynna
erilaisia huonekaluja. Suunnitelmasta tehtiin mahdollisimman selkea. Ahtaat kulkuvaylat tuli-
vat ilmi aulatilan kayton havainnoinnissa ja hoitajien teemahaastattelussa ilmi. Potilaat jou-
tuivat siirtelemaan tuoleja, etta paasisivat haluamaansa paikkaan tilassa. Hoitajatkin joutu-
vat siirtamaan huonekaluja pois tielta, jos esimerkiksi tuovat pyoratuolipotilaan tilaan. Suun-
nitelmissa otettiin huomioon myos Rakennussaation mittoja kulkuvaylien tilantarpeista. Kul-
kuvaylien ahtautta suunnitelmissa on huomioitu siten, etta ruokapoydan tuolit olisivat pinot-
tavia. Nain saadaan tarpeen mukaan vapautettua lisaa lattiatilaa. Suunnitelmaa tehdessa py-
rittiin myos aulatilan yksinkertaisuuteen esteettomyyden, hahmotettavuuden ja turvallisuu-

den vuoksi. Neurologisilla potilailla voi sairauteen liittya hahmottamisen vaikeuksia.

Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta televisiota ei oltu kiinnitetty mihinkaan
kiinni. Televisio sijaitsi ison karryn paalla. Televisio olisi turvallisuuden vuoksi hyva kiinnittaa

seinaan, joten suunnitelmassa televisio on kiinnitetty seinaan.

Toive sohvasta tuli ilmi hoitajien teemahaastattelussa ja potilaille tarkoitetussa kyselyssa.
Tama toisi tilaan hieman kodikkuutta. Suunnitelmiin pyrittiin valitsemaan hygieeninen ja tar-
peeksi napakka sohva, joka on juuri suunniteltu tallaiseen ymparistoon. Potilaiden kyselylo-
makkeissa ilmeni myos, etta tilaan toivotaan uusia lamppuja, joten suunnitelmaan valittiin

yksinkertaiset lamput Vepsalaiselta.

Ruokapoytien muoto ja ruokapoytien jalkojen sijoittelu koettiin hankalana, koska poydat oli-
vat soikean muotoisia. Moniinkin kohtiin poytia oli vaikeuksia sijoittaa pyoratuolipotilas niin,
etta han paasee mahdollisimman lahelle poytaa. Suunnitelmiin siksi valittiin pyoreita ja suo-
rakaiteen muotoisia tuoleja, koska pyoreassa poydassa olisi yksi jalka keskella ja suorakaiteen
muotoisessa poydassa jalat ovat kulmissa. Nain pyoratuolipotilaan sijoittuminen poydan aa-
reen helpottuisi ja han paasee ergonomisesti oikeaan asentoon poydan aarelle. Tama tuo
my0s mukavuutta. Suunnitelmiin valitut poydat myos mahdollistavat sen, etta hoitajien ei
tarvitse kovasti mielessaan suunnitella miten potilaat sijoitetaan poytiin niin, etta kaikilla on

mukava olla.
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Loosiajatusta saatiin luotua kolmanteen pohjapiirustussuunnitelmaehdotukseen huonekalujen
sijoittelulla. Loosiajatus tuli ilmi potilaiden kyselylomakkeista. Tila olisi jaettu kahtia, etta
toinen puoli aulatilasta olisi televisiota, sailytystilaa ja tietokonetta varten ja toinen puoli
ruokailua varten. Hoitajien teemahaastattelussa tuli ilmi, etta tilassa olisi hyva olla jotain
lapsille. Suunnitelmiin tehtiin lapsille oma pieni nurkkaus, jossa oli pieni lasten poyta ja kaksi

tuolia.

Sailytystilasta suunniteltiin sellainen, etta pyoratuolipotilaatkin pystyisivat itsenaisesti otta-
maan tavaroita kaapistoista. Hoitajat olivat toivoneet tata teemahaastattelussa. Tama edis-
taa myos potilaan kuntoutumista ja omatoimisuutta, kun hoitajan ei tarvitse koko ajan auttaa
tavaroihin ylettymisessa. Hoitajien tyoaikaa myos saastaa tama, etta heidan ei tarvitse olla

jatkuvasti ojentelemassa tavaroita potilaille.

Hoitajien teemahaastattelussa ja tilan havainnoinnissa tuli ilmi nykyisten keinutuolien epa-
kaytannollisyys. Keinutuolien pitkat jalakset vievat paljon tilaa ja aiheuttavat tapaturmavaa-
ran. Keinutuolit koettiin kuitenkin hyvin tarpeellisiksi ja niita potilaat kayttavat paljon, joten
paadyttiin valitsemaan suunnitelmaan kaksi jousikeinutuolia. Nama eivat vie paljon tilaa ja

eivat aiheuta tapaturmariskia aulatilassa liikkuville ihmisille.

Vareiksi valittiin kirkkaita vareja suunnitelmiin. Kirkkaita vareja toivottiin hoitajien teema-
haastatteluissa. Nama valitut varit olivat eri sinisen ja vihrean savyisia. Teorian mukaan nai-

den ajatellaan olevan mielta rauhoittavia vareja.

Pohjapiirustuksen tekemiseen vaikutti se, etta aulatilassa ei tarvinnut ottaa huomioon parvek-
keelle menevaa ovea eika pieneen laitoshuoltajien tilaan menevaa ovea tarvinnut huomioida,
koska niita ei kayteta lainkaan. Tama siis mahdollisti sen, etta huonekaluja voitiin suunnitella
ovien eteen. Hankaluutta huonekalujen sijainnin suunnitteluun tuotti kuitenkin kaksi tilassa
olevaa pylvasta ja kiintea suorakaiteen muotoinen vesipiste, joka jakaa hissiaulan ja aulatilan
kahtia.

5.2  Konseptointivaihe ja konseptin arvioinnin tuloksia

Konseptoinnin konkretisointivaiheessa tehtiin konseptin luonnosten arvioinnissa. Saatiin pa-
lautetta osastonhoitajalta tehdyista suunnitelmista. Naiden palautteiden pohjalta tehtiin vii-

meinen versio pohjapiirustussuunnitelmasta, moadboardista ja excel-taulukosta.

Konseptointivaiheessa ehdotelmat lahetettiin osastonhoitajalle. Nama olivat siis kolme pohja-
piirrustusehdotelmaa (Liite 5, 6 ja 7), excel-taulukko (Liite 10) seka moadboard (Liite 8).
Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja katsoivat ehdotelmat lapi etukateen ja, etta he miet-
tisivat mahdollisia kehitysideoita. Taman jalkeen jarjestettiin palaveri, jossa osallistujina oli
osastonhoitaja seka opinnaytetyon tekijat. Palaveri jarjestettiin osaston tiloissa 10.4.2019 klo
9-9.45.
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Palaverissa kaytiin lapi pohjapiirustussuunnitelmat, moadboard (Liite 8) ja excel-suunnitelma
(Liite 10) huonekaluista. Kolmesta eri pohjapiirustussuunnitelmasta kaytiin lapi heikkoudet ja
vahvuudet. Osastonhoitaja sai valita mielestaan sopivimman pohjapiirustuksen, jota jalostet-
tiin halutunlaiseksi. Moadboardista esiteltiin osastonhoitajalle valittuja huonekaluja ja tekstii-
leita. Excel-taulukosta kaytiin mahdollinen kokonaiskustannus. Tama valittu pohjapiirustus-
suunnitelma oli suunnitelma numero kolme. Suunnitelmaa muokattiin siten, etta lasten leikki-
nurkkaus jatettiin kokonaan pois ja kahden ruokapoydan sijasta tilaan tulisi yksi suurempi ne-
liskanttinen poyta, jonka aareen mahtuu kymmenen henkiloa. Lasten leikkinurkkaus luovuttiin
siksi, koska lelujen puhdistaminen ei kuulu kenellekaan. Lelujen puhdistaminen ei kuulu siksi
kenellekaan, koska kyseessa ei ole lastenosasto ja lapsivierailijoita ei ole juurikaan. Yksi iso
neliskanttinen poyta valittiin siksi, etta se saastaa tilaa. Suunnitelmaan oli toivottu osan tuo-
leista olevan kasinojattomia. Osastonhoitajan toiveena oli myos muutamia korkeampia tuoleja
esimerkiksi lonkkaproteesipotilaille. Keinutuolivalinnasta tuli hyvaa palautetta, koska olimme
huomioineet sen, etta nykyiset keinutuolit ovat vaaralliset. Nama vanhat keinutuolit ovat siksi
vaaralliset, koska niissa on pitkat jalakset, jotka aiheuttavat kaatumisvaaran. Suunnitelmassa
oleva keinutuoli on jousikeinutuoli, jossa ei ole pitkia jalaksia. Palaverissa tuli ilmi, etta vari-
maailma on jo valmiiksi maaritelty. Lampuiksi oltiin ajateltu kupumaisia valaisimia, mutta
osastonhoitaja kertoi niiden olevan hankalat siivouksen kannalta. Kupumaiset valaisimet ke-
raavat polya. Sopivat lamput on maaritelty jo HUS:in toimesta. Ajatuksena oli luoda aulati-
lasta mahdollisimman yksinkertainen, mutta osastonhoitaja ajatteli, etta huonekaluja olisi
enemman suunnitelmassa. Opinnaytetyon tekijoista tuntui silta, etta osastonhoitaja toivoi

enemman huonekaluja tilaan, mita oltiin suunniteltu.

Palaverissa myos ilmeni, etta aulatilaan oli toivottu peleja tilaan, mutta osastonhoitaja oli
sita mielta, etta peleja on jo osastolla. Pelien sijoittaminen uudessa aulatilassa nakyvam-
malle paikalle on tarpeen. Osastonhoitaja oli tyytyvainen siihen, etta suunnitelmissa oli huo-
mioitu sailytystilan sopiva korkeus esimerkiksi pyoratuolipotilaille. Palaverin lopussa osaston-
hoitaja toi ilmi, etta han vie eteenpain pohjapiirustussuunnitelman johtoportaalle, joka vas-
taa kalustuksesta. Osastonhoitaja toivoi, etta lahetamme lopullisen version valitusta pohjapii-

rustuksesta.

6  Valmis aulatila -konsepti

Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi valmis suunnitelma aulatilasta, joka luovutettiin osas-
ton kayttoon. Tuotos oli kaytannossa moadboard ja excel-laskentataulukko. Moadboardissa
valitut huonekalut esitellaan kuvien avulla seka esitellaan lopullinen versio aulatilan pohja-
piirrustuksesta, miten huonekalut ovat sijoiteltuna aulatilaan. Excel-laskentataulukossa on va-
litut huonekalut ja tekstiilit, niiden hinnat, hankintapaikat, materiaalit seka koot. Moadboard

(Liite 12) ja excel-taulukko (Liite 11) loytyvat liitteista.



48

Suurin osa aulatilan kalustuksesta valittiin ISKU:n kalusteista, koska ISKU on HUS Hyvinkaan
sairaalan yhteistyokumppani. Aulatilan varit suoraan HUS:ista. Osastonhoitajan mukaan si-
nisavyisia. Huonekalujen sijoitteluun valittiin suunnitelma 3 muokattuna osin. Lamput tulevat

suoraan HUS:in maarittelemana.

Valmis
huonekalusuunnitelma

HUS Hyvinkaan sairaala Neurologian ja sisatautien osasto 6

AULATILAN POHJAPIIRUSTUS HUONEKALUJEN
SUOITTELUN KANNALTA
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AULATILAN
TUOLIT

IKI 5200 —
sohva,
ISKU, 1306
e

Sohvan valintaan vaikutti se, etta on helposti puhdistettavissa. Korkealla selkanojalla ajatel-
tiin olevan mukavuutta lisaava vaikutus. Sohvan valintaan vaikutti myos, etta sohvan pitaa

olla mahdollisimman napakka, etta potilaiden ylosnousu olisi mahdollisimman vaivatonta.
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Alias —tuoli, ISKU,
305e/229¢e/339¢
339,00 €)

Ruokapoydan aareen tulee kasinojallisia tuoleja 10 kappaletta, kasinojattomia nelja kappa-
letta seka korkeita tuoleja kaksi kappaletta. Tuolien valintaan vaikutti se, etta ne ovat hel-
posti puhdistettavissa ja tarpeeksi tukevia sairaalaymparistoon. Valinnassa myos huomioitiin,
etta tuolit ovat tarvittaessa pinottavia, etta saastetaan lattiatilaa. Kasinojattomat ja korote-

tut tuolit lisattiin osastonhoitajan toiveesta.

Kantri —
jousikeinutuo
i, Ettonet,

a 743,00 e

Keinutuolit haluttiin saastaa aulatilassa, joten turvallisuuden takia lopulliseen suunnitelmaan

valittiin jousikeinutuolit. Ne myos turvallisuuden lisaksi saastavat tilaa aulassa.
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Still-tyotuoli,
ISKU, 747,00 e

Tietokoneen aareen toivottiin kestavaa tuolia. Lopulliseen suunnitelmaan valittiin pyorilla

oleva kasinojallinen ja saadettava tuoli. Saadettavyys on tarkea asia, etta tietokoneella tyos-
kenteleva saa mahdollisimman ergonomisen asennon.

AULATILAN

POYDAT
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Matrix T EL —
sahkopoyts,

ISKU, 499 e

Tietokonepoydaksi valittiin saadettava sahkopoyta. Sahkopoyta valittiin ergonomian takia.

Saadettavyys mahdollistaa myos tietokoneella tyoskentelyn myos seisoen.

Kantti-poyta,
ISKU, 1003 e

.|
—

Neliskanttinen ruokapoyta valittiin siksi, etta poydan jalkojen sijainti on hyva potilaiden si-

joittelun kannalta. Pyoratuolipotilaat saadaan vaivattomasti poydan aareen ilman, etta poy-
dan jalat ottaisivat kiinni pyoratuoliin. Tama poytamalli on myos turvallisin siksi, etta se on

tukevin.
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AULATILAN
SAILYTYS
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T Linja-senkki,
|| - | ' N (S}
| . | 4 560,00
euroa
S

L1 el

Nama yllaolevat sailytyskalusteet valittiin siksi, etta haluttiin mahdollistaa pyoratuolipotilai-
den ylettyminen sailytystiloihin. Tama helpottaisi esimerkiksi hoitajien tyota, kun ei tarvitse

olla ojentelemassa tavaroita.

AULATILAN

VERHOT
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Formula —
kappaverho,
Vallila,

A 28 50 euroa

Saaristo — 7y ioPp ) Ctidied
kappaverho,
Vallila,

A 28 50 euroa

Nama yllaolevat verhokapat valittiin siksi, etta vihrea vari ja maisemakuviointi on mielta rau-
hoittava.

7  Eettiset asiat

Hoitotyon perustehtavana on tukea ihmista hanen oman terveytensa yllapitamisessa ja saa-
vuttamisessa. Terveyshyva voidaan maaritella siten, etta se perustuu ihmisen omiin arvoihin,
henkilokohtaiseen tietoon ja kokemuksiin. Kasitteena terveytta ei voi selittaa yksiselitteisesti,
koska se merkitsee eri ihmisille eri asioita. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 24.) Tutkimusetii-
kalla tarkoitetaan sita, etta tehdaan mahdollisimman eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutki-

musta (Leino-Kilpi 2017, 363). Tutkittavien oikeuksia ovat oikeus tutkimusta koskevaan
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tietoon ennen ja tiedonkeruun aikana, oikeus esittaa kysymyksia missa vaiheessa tutkimusta
tahansa, oikeus tietoiseen ja kirjalliseen suostumukseen, oikeus tulla kohdatuksi kunnioitetta-
vaksi ja rehellisesti koko tutkimusprosessin aikana, oikeus anonymiteettiin koko ajan, oikeus
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ja oikeus saada tutkimustuloksesta tietoa. (Leino-
Kilpi ym. 2017, 368.)

Hoitotyossa itsemaaraamisoikeus on tarkea asia ja tarkein lahtokohta tutkimukseen osallistu-
miselle. Tutkimusta tehdessa tutkittaville on tarkeaa tuoda ilmi, etta tutkimukseen osallistu-
minen ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta on turvattu koko tutkimusprosessin ajan. Tut-
kittavat usein saattavat kokea, etta tutkimukseen osallistuminen on heidan velvollisuutensa
hoitosuhteen vuoksi, mutta tutkijoiden on tuotava ilmi mahdollisille tutkittaville, etta tutki-
mukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
218-219.)

Tietoinen suostumus taytyy pyytaa jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta. Tutkimuksen teke-
minen perustuu tahan. Tutkittavien henkiloiden tulee tietaa, mika on tutkimuksen luonne.
Tutkittavien on myos tarkeaa tietaa, etta he voivat keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen
ja, etta he voivat kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijoiden on kerrottava tutkit-
taville omat eettiset vastuunsa. Tutkijoiden on myos kerrottava tutkittaville tutkimuksen
eduista ja haitoista. Tutkijoiden on myos kerrottava tutkittaville, miten aineisto sailytetaan
ja miten se julkaistaan. Nama kaikki asiat taytyy tulla ilmi saatekirjeessa. Tutkittavat voivat
kirjoittaa vasta naiden yllaolevien seikkojen perusteella suostumuksensa. (Kankkunen 2013,
219.) Unohdimme pyytaa havainnoitavilta henkiloilta tietoisen suostumuksen havainnointiin.
Asia huomattiin vasta jalkikateen, kun havainnointi oli tehty. Tama vaikuttaa automaattisesti
tutkimuksen eettisyyteen. Kyselylomakkeiden yhteydessa jaettiin saatekirje, josta ilmeni tut-
kimukseen liittyvat tarkeat asiat. Haastatteluiden yhteydessa selitimme haastateltaville, mita
haastattelussa tapahtuu ja he saivat luettavakseen saatekirjeen ennen tietoisen suostumuk-

sen allekirjoittamista.

Tutkimustyossa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkittaviksi valikoituvat ovat
tasa-arvoisia keskenaan. Talla siis tarkoitetaan sita, etta otos ei saa perustua tutkittavan haa-
voittuvuuteen tai tutkijan valta-asemaan. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tutkittavat voivat
kokea olevansa alisteisessa asemassa suhteessa hoitotyon tekijoihin. Oikeudenmukaisuuteen
kuuluu myos se, etta tutkittavien elamantapaa, tapoja ja kulttuurillisia uskomuksia kunnioite-
taan. (Kankkunen 2013, 221.) Havainnoinnissa tutkittaviksi valikoituvat ihmiset olivat niita,
jotka tulivat aulatilaan liikkumaan tai oleskelemaan. Teemahaastatteluun valikoituneet hoita-
jat olivat niita, jotka silla hetkella pystyivat irrottautumaan omista toista ja olivat halukkaita
haastateltaviksi. Kyselylomakkeeseen vastanneet valikoituivat silla perusteella, etta kuka ha-

lusi ja kykeni vastaamaan lomakkeeseen.
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Tutkimusetiikalle haastetta tuo se, etta monesti kasitellaan haavoittuvia ryhmia. Tallaisiin
ryhmiin kuuluvat henkilot ovat tavalla tai toisella kyvyttomia antamaan tietoista suostumusta.
Naiden henkiloiden autonomia on heikko. Haavoittuvia ryhmia ovat esimerkiksi fyysisesti vam-
maiset, kuolevat potilaat ja dementikot. (Kankkunen 2013, 221-222.) Tutkimusetiikka meni
pieleen havainnoinnin osalta, koska tietoinen suostumus havainnoitavilta henkilgita jai pyyta-
matta. Juuri nama havainnoitavat henkilot olivat kaikista haavoittuvammassa asemassa tutki-
musta tehdessa sairautensa vuoksi, koska suurin osa havainnoitavista henkiloista oli silla het-

kella osastolla olevia potilaita. Tama on hyvin suuri tutkimuseettinen virhe.

Anonymiteetti on tarkea asia hoitotyossa ja hoitotyon tutkimustyossa. Anonymiteetilla tarkoi-
tetaan, etta tutkimukseen liittyvia tietoja ei luovuteta henkildille, jotka ovat tutkimusproses-
sin ulkopuolella. (Kankkunen 2013, 221.) Anonymiteetilla tarkoitetaan myos sita, etta heidan
henkilotietojaan ei paljasteta missaan vaiheessa tutkimusta (Leino-Kilpi ym. 2015, 368). Tut-
kimuksella keratty aineisto sailytetaan lukitussa paikassa. Tietokoneella olevat aineistot suo-
jataan salasanalla. Aineiston analyysissa aineiston pienuus voidaan kuvata tutkimukseen osal-
listuvien taustatiedot keskiarvoina. (Kankkunen 2013, 221.) Opinnayte tyoskennellessamme
salassapitovelvollisuutta. Suomen perustuslaissa (785/1992 PK 4:12) saadetaan, etta jokaisen
potilaan tai asiakkaan oikeutena on se, etta heita koskevat tiedot pysyvat salassa. Tassa opin-
naytetyossa noudatettiin salassapitovelvollisuutta erityisesti potilaiden kohdalla. Myos haas-
tatteluihin, havainnointiin ja kyselyyn osallistuneiden henkiloiden anonymiteettia varmistet-
tiin usealla tavalla. Haastatteluissa tama toteutui niin, etta haastattelupaivakirjoihin ei tullut
kenenkaan nimea eika henkilotietoja. Havainnointiin liittyen tama toteutui siten, etta havain-
nointipaivakirjoihin ei kuvattu potilaita tai heidan tekemiaan asioita siten, etta siita olisi voi-
nut tunnistaa henkilon. Kirjaukset havainnointipaivakirjaan olivat esimerkiksi ”Potilas tuli rol-
laattorin kanssa aulatilaan ja joutui vaistamaan tuoleja liikkuessaan”. Kyselyn anonymiteettia
varmistettiin siten, etta kyselykaavakkeeseen ei tullut vastaajien henkilotietoja, eika kysy-

myksia mista olisi voinut henkilon tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuville on annettava mahdollisuus keskeyttaa tutkimus, kieltaytya anta-
masta tietojaan ja esittaa kysymyksia tutkimuksen aikana. Tutkijat eivat saa kayttaa autori-
taarista asemaansa hyodykseen. Osallistumista ei saa palkita, mutta osallistumattomuus ei
saa aiheuttaa tutkittaville haittaa eika uhkia. Tasta syysta tutkimuksen saatekirjeen pitaa olla
mahdollisimman neutraali ja asiallinen. (Kankkunen 2013, 219.) Haastatteluissa annoimme
mahdollisuuden esittaa kysymyksia haastateltaville. Tutkimusta tehdessa ketaan tutkittavista

ei palkittu. Saatekirjeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman neutraali.

Tassa opinnaytetyossa oli kyse aulatilojen kehittamisesta. Tutkimuksella selvitettiin aulatiloja
kayttavien henkiloiden nakemyksen selvittaminen. Opinnaytetyossa tutkimukseen osallistuvia
informoitiin tutkimuksesta mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittavat saivat luettavakseen

saatekirjeen (Liite 1), missa tutkittavat saivat tietoa siita, etta tutkimukseen osallistuminen
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oli vapaaehtoista ja missa kavi ilmi tutkimuksen aihe. Opinnaytetyon tekeminen HUS:in orga-
nisaatiolle vaati tutkimusluvan hakemista organisaatiolta. Kun tutkimuslupa myonnettiin,
meilla oli velvollisuutena huolehtia siita, etta tutkimus etenee niin kuin sen on suunniteltu lu-

pahakemuksessa etenevan.

Suomen perustuslaissa (785/1992 PK 4:12) saadetaan, etta jokaisen potilaan tai asiakkaan oi-
keutena on se, etta heita koskevat tiedot pysyvat salassa. Haastatteluja ja havainnointia teh-
dessamme pidamme kohdehenkiloiden anonymiteettia tarkeana asiana. Anonymiteetilla tar-
koitetaan sita, etta tutkimukseen osallistuneiden henkilotiedot eivat paljastu missaan vai-
heessa (Leino-Kilpi ym. 2017, 368). Opinnaytetyota tyostettaessa noudatettiin salassapitovel-
vollisuutta. Tutkimuslupahakemuksen yhtena osana oli salassapitosopimusten tayttaminen ja
allekirjoittaminen seka tallentaminen hakujarjestelmaan. Ennen havainnointia osastonhoitaja
antoi meille luettavaksi ja allekirjoitettavaksi salassapitosopimuksen. Kirjallisessa tuotoksessa
salassapitovelvollisuus toteutuu esimerkiksi siten, etta kirjallisessa tuotoksessamme ketaan

haastatteluun tai havainnointiin osallistuneita henkiloita ei voi tunnistaa.
8  Luotettavuus

8.1 Haastattelu

Haastattelun luotettavuuden tarkein asia on aineiston edustavuus. Hoitotieteellisessa tutki-
muksessa tutkimuksen tekijoilla on se etu, etta haastateltavia loytyy helposti. Taman vuoksi
haastattelijan tarvitsee usein miettia, taytyyko hanen kayttaa satunnaisotantaa luotettavuu-
den parantamiseksi. Tutkimuksen haastateltaviksi valitaan ainoastaan niita, jotka haluavat
osallistua haastatteluun ja ovat kykenevia ilmaisemaan itseaan hyvin. Kun aineistoa valitaan,
pitaisi noudattaa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta. Tutkimusraportista taytyy tulla ilmi, etta
minka periaatteen mukaan tutkittavat on valittu. (Paunonen ym. 1997, 216.) Haastateltavat
henkilot valikoituivat tutkimukseen sellaisella periaatteella, kuka ehti juuri silla hetkella ja
halusi tulla haastatteluun. Haastateltavat osasivat hyvin ilmaista itseaan ja toiveitaan aulati-
laa koskien. Haasteltava henkilot olivat sairaanhoitajia. Heilla on kokemusta siita, miten poti-

laat ja heidan laheisensa kayttavat aulatilaa.

Haastattelurungossa tulisi ilmeta, mita haastatteluteemoja on kaytetty haastattelussa. Tutki-
muksen luotettavuus karsii, jos haastattelijan kysymykset ovat liian kapea-alaisia. Tama joh-
tuu siita, etta tutkittavan omat mielipiteet jaavat usein tulematta esiin. Tutkijan on tarkoitus
laatia kysymykset siita nakokulmasta, etta mika on hanen mielestaan ilmiossa olennaista.
Haastattelukysymyksia pohdittaessa pitaa myos pitaa huoli siita, etta haastatteluteemat eivat
ole liian valjia, koska talloin monesti materiaalia tulee liikaa kasiteltavaksi. (Paunonen ym.
1997, 217.) Haastattelurungossa oli kattavasti eri teemat kasiteltyna. Tutkittaville annettiin
myos mahdollisuus haastattelun lopuksi kertoa vapaasti aulatilaan liittyvia asioita, joita

emme olisi huomanneet kysya haastattelun aikana. Haastateltaville annettiin myos
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mahdollisuus kysya lopuksi, jos jokin asia jai mietityttamaan haastattelusta tai tutkimukseen

liittyvista asioista.

Vapaamuotoisessa haastattelussakin tutkittavat voivat jattaa kertomatta olennaisia asioita.
Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi, etta haastateltavat muistavat maarin tai voivat
yrittaa miellyttaa haastattelijaa. Keratyn aineiston luotettavuus kasvaa, kun tutkija pitaa
haastattelupaivakirjaa. Paivakirjassa ilmenee tutkijan oma kuvaus haastattelun kulusta. (Pau-
nonen ym. 1997, 218.) Haastateltavat kertoivat rohkeasti haastattelun aikana omia mielipitei-
taan liittyen aulatilaan. Tutkijoina meilla jai kuva, etta tutkittavat eivat yrittaneet millaan

tapaa miellyttaa meita tutkijoita.

Teemahaastatteluun pyydettiin mahdollisimman monta halukkaita ja vapaaehtoisia henkilo-
kunta kuuluvia hoitajia haastatteluun hetkiin koska heilla on kaytannon nakemysta aulatilan
kaytosta hoitoymparistona ja osaavat ilmaista itsensa hyvin. Teemahaastattelussa kaytettiin
teemahaastatteluun runkoa ja haastateltavat saavat ilmaista itsensa vapaasti liittyen aulati-
lan aiheeseen. Haastattelu tuokio sujui hyvassa hengessa ja jokainen sai oman mielipiteensa

ilmaistua.

8.2 Havainnointi

Havainnoinnin luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan perehtyneisyys aiheeseen. Talla tarkoite-
taan sita, etta miten tutkija on perehtynyt havainnoinnin kohteeseen. Tutkijan ja havainnoi-
tavan valille syntynyt suhde myos vaikuttaa havainnoinnin luotettavuuteen. Havainnointiin
kaytetty aika myos on tarkea luotettavuuteen liittyva asia. Hoitoyhteiso ei ole ennestaan
tuttu, joten siita on hyotya, koska ei ole etukateisasenteita. Ennakkokasitys voi ohjata ha-
vainnointia siten, etta tutkija kiinnittaa huomiota tutkimuksen kannalta vaarin asioihin. Esi-
merkiksi uudet ja odottamattomat asiat saattavat jaada huomiotta. Tutkijan on hyva myos,
olla tietoinen ennakkokasityksistaan ennen kuin han alkaa kerata aineistoa. Objektiivisuuteen

tutkijan on myos pyrittava havainnoissaan. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 217-218.)

Liian lyhyt havainnointiaika vaaristaa havainnoinnista saatavia tuloksia. Hyva havainnointiaika
on niin pitka, etta havainnoitavasta ilmiosta ei enaa tule mitaan uutta esiin. (Paunonen ym.
1997, 218.) Havainnointiin kaytettiin kaksi tuntia yhtena aamupaivana. Taman kahden tunnin

aikana saatiin paljon tietoa aulatilasta ja sen kaytosta.

Tutkijan on hyva tehda muistiinpanoja havainnoinnistaan, kun han havainnoi ihmisia, ympa-
rilla olevaa tilaa ja sen kayttoa. Havainnoinnissa on tarkeaa, ettei tutkija tee tulkintoja ha-
vainnoidessaan vaan kirjoittaa ylos vain ne asiat, mita havainnoinnin aikana havaitsi. (Pauno-
nen ym. 1997, 218.) Havainnointipaivakirjaan kirjoitettiin, mita ihmiset tekivat. Myos havain-
noitiin aulan yleista ilmetta. Aulan yleisen ilmeen havainnointia ehka hieman ohjasi luettu

teoriatieto esimerkiksi ergonomiasta.
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8.3  Kyselylomake potilaille

Mittauksen luotettavuus riippuu monesta eri tekijasta. Naita ovat esimerkiksi sisallolliset, ti-
lastolliset, kulttuuriselliset, kielelliset ja tekniset seikat. (Vehkalahti 2014, 40.) Tarkein luo-
tettavuuteen liittyva asia kyselylomakkeiden laadinnassa on kysymysten tai vaittamien oike-
anlainen muotoilu, koska se luo perustan tutkimuksen onnistumiselle. On todettu, etta kysy-
mysten vaaranlainen muoto aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin. Tama johtuu siita,
etta vastaaja ymmartaa asian eri tavalla kuin tutkija. Kysymysten tai vaittamien pitaa olla yk-
siselitteisia eivatka ne saa johdatella liikaa vastaajaa. Tarkeaa, etta kysymykset tai vaittamat
luodaan tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten mukaan. Mittarin rakentaminen taytyy
aloittaa siita, etta tutkija keraa itselleen teoriatietoa ennen kyselylomakkeen tekemista.
(Valli 2018, 92-93.) Kyselylomaketta rakennettaessa pyrittiin rakentamaan vaittamat sellai-

siksi, etta ne olisivat mahdollisimman neutraaleja ja yksiselitteisia.

Kyselylomakkeessa on usein taustakysymyksia, milla tiedustellaan vastaajan ikaa, sukupuolta
ja koulutusta. Nama kysymykset nostavat kyselylomakkeen luotettavuutta. Taustakysymyksen
jalkeen kannattaa laittaa helpot kysymykset seuraavaksi. Vastaajalle haastavimmat kysymyk-
set kannatta sijoittaa kyselyn keskivaiheille, koska vastaajan motivaatio on yleensa korkeim-
millaan kyselylomakkeen tayttamisen keskivaiheilla. Viimeisiksi kysyttaviksi asioiksi kannattaa
myos valita helppoja jaahdyttelykysymyksia, etta vastaajan mielenkiinto sailyy kyselylomak-
keen loppuun asti. (Valli 2018, 94.) Kyselylomaketta tehdessa jatettiin taustakysymykset ko-
konaan pois. Tama sen vuoksi, etta meilla oli ennakkokasitys pienesta osallistujamaarasta.
Osallistujia oli vahan, vain nelja kappaletta. Taustakysymysten pois jattaminen suojasi siis
vastaajien anonymiteettia. Vaittamien jarjestysta ei juurikaan pohdittu, mika olisi ollut tar-

peellista. Avoimen kirjoitustilan olisi ehka voinut laittaa eri kohtaan kyselylomaketta.

Lomakkeen pituus on aina myos merkitseva asia. Liian pitka lomake vie vastaajan motivaation
jo alkuvaiheessa pois ennen kuin han ehtii kunnolla tutustua aiheeseen. Yksi tarkea luotetta-
vuuteen liittyva tekija on se, etta kun kysymyslomakkeen kysymyksia tai vaittamia rakenne-
taan, numeroidaan vastausvaihtoehdot. Tama siksi, etta kysymysvaihtoehdot ovat koodatta-
vissa tilasto-ohjelmaan. (Valli 2018, 95-96.) Kyselylomake pyrittiin pitamaan mahdollisimman
lyhyena, koska ehka sairautensa vuoksi osaston potilaat eivat jaksa keskittya pitkan lomak-
keen tayttoon. Hymynaamat olisi pitanyt selittaa auki selkokielella ja mahdollisesti viela nu-
meroida nama, jotta luotettavuus olisi ollut parempi. Numerointi helpottaa myods analysoin-

tia, jos lomakkeet olisi analysoitu tilasto-ohjelmalla.

8.4 Kehittamistoiminnan luotettavuus ja sen parantaminen

Kehittamistoiminnan luotettavuus perustuu siihen, kuinka hyvin opinnaytetyohon liittyvat
asiat on dokumentoitu. Tama siksi, etta dokumentaation tarkoituksena on se, etta prosessi

saadaan jaljestettya. Opinnaytetyohon tehdyt valinnat kannattaa huolella perustella, koska
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perustelut osoittavat, etta opinnaytetyossa on harkittu useita eri vaihtoehtoja ennen valinnan

tekemista. Nama perustelut tuovat myos opinnaytetyolle uskottavuutta. (Kananen 2015, 112.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi vahvistetta-
vuus, arvioitavuus/dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus ja saturaatio.
Tutkimusasetelmasta riippuu, mika validiteetin muoto sopii luotettavuuden arviointiin. Vah-
vistettavuudella tarkoitetaan sita, etta joku lukee keratyn aineiston ja vahvistaa tulosten
paikkaansa pitavyyden. Talla varmistetaan se, etta tutkijat eivat ole keksineet aineistoa itse.
Yksinkertaisin tapa tahan varmistamisen keinoon on se, etta aineisto luetutetaan henkilolla,
jota se koskee. (Kananen 2015, 112-113.) Tassa opinnaytetyossa tuloksista tehty yhteenveto

annettiin osastonhoitajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi.

Seuraava kehittamistoiminnan luotettavuuteen liittyva asia on tulkinnan ristiriidattomuus.
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhta tarkkoja ja tasmallisia tulkintaa ohjaavia kuin kvanti-
tatiivisen aineiston analysoinnissa. Aineiston analyysi koostuu usein laadullisessa tutkimuk-
sessa siita, etta aineistoa on keratty useasta eri tietolahteesta. Silloin aineiston analyysi teh-
daan monilahteisena synteesina. Tulkintoja voi siis olla monia erilaisia riippuen tutkimuson-
gelmasta. Kuitenkaan samaan tutkimusongelmaan ei voi olla useita tulkintoja, koska se sotii
luotettavuutta vastaan. (Kananen 2015, 113.) Aineistoa kerattiin kirjallisuudesta ja aulatilan
kayttajilta. Naiden pohjalta luotiin aulatilaan kolme pohjapiirustusehdotelmaa. Taman lisaksi

luotiin kalustus-, vari- seka materiaalisuunnitelma.

Kolmas kehittamistoiminnan luotettavuuteen liittyva asia on aineiston arvioitavuus eli riittava
dokumentaatio. Opinnaytetyohon liittyvien aineistojen ja tulkinnan dokumentaatio on yksi
luotettavuuden arvioinnin edellytys. Tulosten ja ratkaisujen jaljittamisen avain asemassa on
riittavan tarkka dokumentaatio. Riittavat perustelut tutkimuksen eri vaiheissa luo luotetta-
vuutta. Riittavien perustelujen on perustuttava hyviin tieteellisiin kaytantoihin. Tutkimukseen
liittyva alkuperainen aineisto tulee sailyttaa, koska tasta voidaan todentaa tutkimuksen luo-
tettavuus ja aineiston aitous. (Kananen 2015, 114-115.) Opinnaytetyossa on aineistoista py-
ritty tekemaan kattavia, jotta naita voitaisiin hyvin arvioida. Opinnaytetyossa asiat ovat pe-
rusteltu hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti. Tutkimusaineisto sailytetaan opinnayte-

tyon valmistumiseen saakka.

Neljas kehittamistoiminnan luotettavuuteen liittyva asia on saturaatio eli kyllaantyminen.
Talla tarkoitetaan sita, etta eri lahteiden tarjoamat tutkimustulokset alkavat toistua. Teema-
haastattelun kannalta tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta uusi haastateltava ei tuo enaa
mitaan uutta aineistoon tai tulkintaan. Saturaatiota voi tapahtua yksittaisen aineiston sisalla
tai eri aineistojen valilla. Talloin puhutaan triangulaatiosta. (Kananen 2015, 115.) Tutkimus-
vaiheessa tapahtui saturaatiota ja triangulaatiota. Haastateltavat hoitajat kertoivat saman-

kaltaisia ideoita teemahaastattelussa. Potilaskyselyssa eri vastaajat toivoivat samanlaisia
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asioita keskenaan ja kyselyiden vastaajat olivat toivoneet samankaltaisia asioita kuin hoitajat

teemahaastattelussa.

9 Pohdinta

9.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksena syntyi osaston kayttoon konsepti toimivasta aulatilasta, joka olisi
kuntouttava ja viihtyisa osaston potilaille, potilaiden omaisille ja osaston henkilokunnille.
Suunnittelussa otettiin huomioon aulatilan toimivuus siten, etta tilassa olisi oikeanlaisia tuo-
leja erilaisille potilasryhmille ja oikeanlaisia huonekaluja, missa ergonomia on huomioitu.
Suunnittelussa otettiin huomioon sopiva varikas vari seinalle, jotta aulatilassa ei olisi vain pel-
kistetty valkoinen varimaailma. Talla olisi hyva vaikutus potilaiden mielialaan. Tilaan valittiin
varikkaita huonekaluja, joissa on antimikrobinen pinta. Talla helpotettaisiin huonekalujen
siistina pitamista osastolla. Naista ovat esimerkkina kuten tuolit ja sohva, jotta ne helpottaisi
potilaiden hahmottamista, missa mika huonekalukin on ja sohvasta on potilaiden helppoa
paasta itse ylos. Tama lisaisi turvallisuutta ja oikeinlaisilla huonekalujen sijoittelussa turvalli-
suutta voidaan parantaa. Huonekalujen valinnat ja sijoittelu pyrittiin tekemaan siten, etta
potilailla olisi tilaa liikkua ja toimia. Tama tukisi potilaiden oma-aloitteisuutta aulatilassa ole-
misessa. Suunnitelmassa valittiin paloturvallisia materiaaleja osastolle ja oikeinlaisia valai-
simia, jotka oikein sijoitettuna palvelisi potilaita nakemista helpottavana tekijana. Kun aula-
tila on kayttajaystavallinen, se houkuttelisi potilaita pois omasta potilashuoneesta ja siirtyy

viettamaan enemman aikaa aulatilassa.

Aulatilan sekavuus tuli ilmi tilan havainnoinnissa, potilaille tarkoitetussa kyselyssa seka hoita-
jien teemahaastattelussa. Sekavuudella tarkoitetaan sita, etta aulatilassa oli paljon taynna
erilaisia huonekaluja. Suunnitelmasta tehtiin mahdollisimman selkea. Ahtaat kulkuvaylat tuli-
vat ilmi aulatilan kayton havainnoinnissa ja hoitajien teemahaastattelussa ilmi. Potilaat jou-
tuivat siirtelemaan tuoleja, etta paasisivat haluamaansa paikkaan tilassa. Hoitajatkin joutu-
vat siirtamaan huonekaluja pois tielta, jos esimerkiksi tuovat pyoratuolipotilaan tilaan. Suun-
nitelmissa otettiin huomioon myos Rakennussaation mittoja kulkuvaylien tilantarpeista. Kul-
kuvaylien ahtautta suunnitelmissa on huomioitu siten, etta ruokapoydan tuolit olisivat pinot-
tavia. Nain saadaan tarpeen mukaan vapautettua lisaa lattiatilaa. Suunnitelmaa tehdessa py-
rittiin myos aulatilan yksinkertaisuuteen esteettomyyden, hahmotettavuuden ja turvallisuu-
den vuoksi. Neurologisilla potilailla voi sairauteen liittya hahmottamisen vaikeuksia. Aulatilan
varimaailma on tyypillinen sairaalaymparistolle eli valkoinen vari seinilla, pelkistettyja ja

kaikki samoilla vareilla ja materiaaleilla varustettuja huonekaluja.
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Ennen konseptointivaihetta saatiin selville henkilokunnan teemahaastattelulla ja potilaille
tarkoitetuilla kyselylomakkeilla, etta kaikki aulatilan kayttajat olivat tyytymattomia nykyi-
seen aulatilaan, koska siella oli paljon erilaisia ja erikokoisia huonekaluja sijoitettuna ympari
aulatilaa. Tilassa ei ole paljon tilaa liikkua apuvalineiden kanssa, etta sitten potilas itse paa-
sisi oma-aloitteisesti poydan aareen istumaan ennen kuin pitaa siirtaa tuoleja pois tielta tai
etta korkealta avohyllylta pyoratuolipotilas saisi otettua mitaan lukemista. Aulatilan varimaa-
ilma ja nykyisen huonekalujen varit ja muodot eivat ole tata nykypaivaa ja, etta aulatilaa ei
ole oikein paivitetty talle vuosituhannelle, jotta se houkuttelisi potilaita ja heidan omaisiaan
viettamaan enemman aikaa aulatilassa. Niin hoitajat kuin potilaiden omaiset ovat samaa
mielta, etta aulatilaa voitaisi sisustaa enemman viihtyisemmaksi, kuten sen, etta tilassa olisi
oikeita viherkasveja. Osastonhoitajalta kuulimme, etta ei oikeita kasveja ei oikein voi olla
osastolla, koska kukaan ei niita hoida samoin koskee lasten leikkipaikalle toivottuja Duplo-pa-
likoita. Osastonhoitajan mukaan osasto ei ole lastenosasto eika siella kay kovinkaan paljon

lapsia.

Opinnaytetyoprosessin aikana tilaajan kanssa kaytiin vuoropuhelua sahkopostitse ja pyrimme
koko ajan kertomaan missa mennaan opinnaytetyon prosessin kanssa, etta tilaajalla olisi koko
ajantasainen tieto asiasta. Pyrimme prosessin aikana pysymaan sovituissa aikatauluissa. Pro-

sessin aikana kaytiin myos tapaamassa tilaajaa eli osastonhoitajaa paikan paalla.

9.2 Kehittamisehdotukset

Hoitoymparisto voisi yleisella tasoilla kehittaa niin, etta se vastaisi kukin osaston potilasryh-
mien tarpeita, eika niin etta hoitoymparisto olisi kaikki samanlainen kaikkialla ottamatta huo-
mioon eri potilasryhmien erityistarpeita. Voisi olla jonkunlainen moniammatillinen tyoryhma,
josta koostuu erimerkiksi sisustussuunnittelijasta, arkkitehdista, naonkayton kuntouttajasta,
sairaanhoitajasta, fysioterapeutista ja toimintaterapeutista, jotka alussa lahtien olisivat mu-
kana, kun vaikkapa uutta sairaalaa rakennettaisiin. Nain jokainen saisi tuoda omaa osaamista

siihen prosessiin, etta siita tulisi kayttajaystavallinen osasto.

Opinnaytetyossa asiakasymmarrysvaihe oli hieman suppea, koska opinnaytetyon tekijoilla on
vain hoitoalan kokemusta. Kokemusta hoitotyon arjesta opinnaytetyon tekijoilla on karttunut
tyokokemuksen ja tyoharjoitteluiden kautta. Vastaavanlainen opinnaytetyo on tehty aiemmin
muotoilualan opiskelijan toimesta, mutta han on tarvinnut enemman perehtymista hoitotyon
arkeen ja potilasryhman tarpeisiin. Taman opinnaytetyonprosessin aikana opinnaytetyon teki-
joiden on pitanyt syvemmin perehtya sisustuksellisiin asioihin, koska sellaista opetusta sai-
raanhoitajan peruskoulutukseen ei kuulu. Opinnaytetyon olisi voinut tehda suuremmalla mit-
takaavalla, mutta tama olisi vaatinut enemman aikaa kuin mita meilla oli nyt kaytossa. Tama
olisi lisannyt opinnaytetyon luotettavuutta huomattavasti. Analysointi- ja kehittamismenetel-

miin olisi voinut paneutua viela syvemmin, jotta kehittaminen ja analysoiminen olisi ollut
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hieman helpompaa. Opinnaytetyon olisi voinut toteuttaa esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ja muotoilualan opiskelijoiden yhteistyona, koska se olisi mahdollistanut moniammatilli-
sen osaamisen. Kirjallisuutta olisi voinut etsia laajemmin ja enemman ulkomaalaisia lahteita,
koska taman-laista kehittamistoimintaa on varmasti tehty maailmalla enemman kuin Suo-

messa.

Opinnaytetyossa olisi haluttu, etta toteutus olisi ollut visuaalisempi. Tama toive siis tuli opin-
naytetyota tekevilta henkiloilta. Tata olisi voinut saada erilaisilla suunnitteluohjelmistoilla,

joita meilla ei ollut kaytossa. Sen takia suunnitelmista tuli hyvin yksinkertaisia.
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Liite 1: Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyon HUS Hyvinkaan sairaalan Neurologian osasto 6:lle. Opinnaytetyon tarkoituksena on
suunnitella osaston aulatilojen sisustus. Aulatilojen kehittamisen menetelmana kaytetaan pal-
velumuotoilua. Sen eri vaiheissa hankitaan tietoa aulatilojen toimivuudesta, ideoidaan erilai-
sia ratkaisuja, hankitaan palautetta aulatilan konseptin toimivuudesta seka luodaan aulatila -
konsepti. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa taataan osallistujien vapaaehtoisuus ja anonymi-
teetti. Opinnaytetyossa tuotettu aulatila -konsepti luovutetaan neurologian osaston kayttoon.

Koko opinnaytetyonraportti on saatavilla theseus.fi.

Tama teemahaastattelu liittyy aulatilojen toimivuuden selvittamiseen. Teemahaastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Olemme myo6s paikalla havainnoimassa aulatilan kayttoa.
Havainnointiin osallistuminen on vapaaehtoista. Jaamme myos kyselylomakkeita aulatilaa kos-

kien ja tahan osallistuminen on myos taysin vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin,

Suvi Koski & Hanna Muotka
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teema 1. Aulatila potilaan ymparistona ja hoitoymparistona (huom. nama on niita kysymyk-
sia, joita voisi kayttaa myos varjostamisessa/havainnoissa)
o Paakysymys: Kuka kayttaa tilaa ?
o Alakysymykset
o Minkalaiset potilaat kaytavat aulatiloja ?
o Kuinka monta potilasta oleilee aulassa paivittain ?
o Mita potilaat ja omaiset tekevat aulassa ?
o Miten omaiset kayttavat aulatilaa ?
o Miten henkilokunta kayttaa tilaa ?
e Paakysymys: Mitka ovat tilan tarpeet ?
o Alakysymykset :

(o]

Teema 2. Aulatilan toimivat ja pulmalliset tekijat
e Paakysymys: Mitka ovat aulatilan pulmalliset tekijat, joihin pystyy vaikuttamaan?
e Alakysymys:

o Mita toimivaa tilassa on talla hetkella?

Teema 3. Aulatilaa koskevat toiveet
e Paakysymys: Minkalaisia toiveita teilla on aulatilan sisustukseen ?
e Alakysymykset:
o Mita haluatte muuttaa aulatilassa ?
o Mita haluatte saastaa nykyisessa tilassa ?
o Minkalaista varimaailmaa toivotte ?
o Minkalaista valaistusta toivotte (yleisvalo, kohdevalot) ?

o Minkalaisia kalusteita haluatte ?



o Minkalaista sailytystilaa tarvitaan ?

Teema 4. Aulatilan erityisvaatimukset
e Paakysymys: Minkalaisia erityisvaatimuksia tilassa on ?
e Alakysymykset:
o Mita potilasturvallisuuteen liittyvia asioita on huomioitava ?
o  Onko jotakin aktiviteettia, mita tilaan tarvitsee saada?

o Tarvitseeko tilaan paikkoja, joihin esimerkiksi potilas voi vetaytya?
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Liite 2: Suunnitelma aulatilan varjostamiseen

Havainnointiteema 1. Aulatilan kaytto

Paakysymys: Kuka/Ketka kayttavat aulatilaa?

*Alakysymykset:

o Minkalaiset potilaat/omaiset/henkilokunta kayttaa tilaa (silla hetkella)?

o Kuinka monta potilasta/omaista/henkilokuntaan kuuluvaa kayttaa tilaa?

* Paakysymys: Mita aulatilassa tehdaan ?

* Alakysymykset:

0 Mita potilaat tekevat aulassa?

o Mita omaiset tekevat aulassa?

o Mita henkilokunta tekee aulassa ?

Havainnointiteema 2. Aulatilan kayton pulmat

Paakysymys: Mitka ovat aulatilan pulmalliset kohdat?

* Alakysymykset:

o Mitka kohdat tilasta nayttavat potilaille pulmallisilta?

o Mitka kohdat tilasta nayttavat henkilokunnalle pulmallisilta?

o Mitka kohdat ovat pulmallisia omaisille ?

Havainnointiteema 3. Aulatilan toimivat asiat

Paakysymys: Mitka ovat aulatilan toimivia kohtia ?

* Alakysymykset:

0 Mita toimivia kohtia tilasta loytyy?
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Liite 3: Suunnitelma potilaiden nakemysten hankkimiseen

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyon HUS Hyvinkaan sairaalan Neurologian ja sisatautien osastolle. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on suunnitella osaston aulatilojen sisustus. Aulatilojen kehittamisen menetelmana
kaytetaan palvelumuotoilua. Sen eri vaiheissa hankitaan tietoa aulatilojen toimivuudesta, ide-
oidaan erilaisia ratkaisuja, hankitaan palautetta aulatilan konseptin toimivuudesta seka luo-
daan aulatila -konsepti. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa taataan osallistujien vapaaehtoisuus
ja anonymiteetti. Opinnaytetyossa tuotettu aulatila -konsepti luovutetaan neurologian osas-

ton kayttoon. Koko opinnaytetyonraportti on saatavilla theseus.fi -sivustolta.

Ympyroikaa mielestanne sopivin vaihtoehto.

Aula on toimiva kokonaisuutena.

Istumapaikkoja on riittavasti.

® - @ === ©

Aulassa on helppo liikkua esteettomasti.

® - @ === ©

Aulassa on riittavasti poytatilaa.

® - @ === ©

Vietan mielellani aikaa aulatilassa.

® - @ === ©

Kehitysideoita, mita?
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Liite 4: Tutkimukseen osallistuvien kirjallinen suostumus

Suostumus opinndytetyohon liittyvan tutkimuksen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Neurologisen ja sisatautien osaston aulatilan suunnittelu neurologisen poti-
laan nakokulmasta

Tutkimuksen tekijat: Suvi Koski ja Hanna Muotka

Tutkimus on opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on tuottaa vaihtoehtoisia kehitysideoita aula-
tilaan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan luovuttamalla valmis aulatila -konsepti osaston kayt-

toon. Koko opinnaytetyo on luettavissa theseus.fi -sivustolla.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutki-
musmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan

vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tut-

kimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa ilman, etta minun

taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun tyosuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 5: Konseptivaiheen pohjapiirustussuunnitelma 1
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P&ydat 210cm pitkié ja leveys 90-100 cm
Sohva on pituudeltaan 2 metria.
Tekokasveja tilazn.

Vitriinikazppi tavaroille.

Lapsille leikkinurkkaus. Poydat ja tuolit varikk3ita. Duplo-legoja.

Tila on 6 m x 7,5 m kokoinen.

Mustat alueet ovat kiinteitd tilan rakenteita.
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Liite 6: Konseptivaiheen pohjapiirustussuunnitelma 2
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Liite 7: Konseptivaiheen pohjapiirustussuunnitelma 3
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Liite 8: Huonekalusuunnitelma osastolle

Lapsille poyta:
IKEA Sundvik

Lapsille tuoli:
IKEA Sundvik
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Edessa: tuoli Sera
3107, ISKU

Ruokapdydat tulee mydhemmin, kun saadaan
vastaus ISKU:sta. N3it3 siis kaksi kappaletta
ajatuksena sijoittaa aulaan.

Dewdrop
HPCO5
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Avocado
1TAD6

Sohva: IKI 5200, ISKU

Peacock
1TA19

Saadettdva tietokonepdyta:
Matrix T EL sahkopoyta
2060/2061, ISKU

Abwhlnnmn
hamoa "
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Kaapistot: Linja, ISKU

normann

COPENHAGEN

Kattovalaisimet:
Norman
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Liite 9: Lopullinen pohjapiirustus
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Liite 10: Ehdotelma osastolle: Excel-taulukko huonekaluista, vareista, materiaaleista, hin-

noista ja hankintapaikoista

TUOTE MERK | VARI MAAR | MA- HINTA | HAN- KOKO
Kl A TERI- KINTA-
AALI PAIKKA
KALUSTEET | Tuoli: ISKU Dewtrop 16 Hal- ISKU
Sera HPO5 cyon-
3107 ver-
hoilu-
kan-
gas
Poyta 6 ISKU 2 ISKU
hlo:
Sera,
onko?
210?
Sohva: ISKU Peacock 1 Vita- ISKU 182cm
IKI 5200 ITA19/Pyok kei- X
ki tai Avo- no- 106cm
cado nahka
ITAO6/Pyok
ki
Kaappi: ISKU Pyokki 1 1 Anti- ISKU 133cm
Linja luonnonvari mik- X
robi- 49 ,4c
set m
vakio-
mate-
riaalit
Kaappi: ISKU Pyokki 1 1 Anti- ISKU 157cm
Linja luonnonvari mik- X
robi- 89,6¢
set m
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vakio-
mate-
riaalit
Poyta: ISKU Pyokki 1 ISKU 120cm
Matrix T luonnon- X
EL sahko- vari/ RAL 70cm
poyta 9006 Abloy
2060/206 Alunium
1 Grey
Lasten- IKEA Harmaan- Mas- 39,95e | IKEA
poyta ruskea siivi-
mant
y
Lasten- IKEA Harmaan- Mas- 19,95e | IKEA
tuoli ruskea siivi-
mant
y
Jousi- Pyokki Pyokk | 743,00 | Etto-
keinu i e net.net
Kantri
VALAISIMET | Bell-riip- | Nord- | Valkoinen Me- 485,00 | Vepsa- | hal-
puvalai- man talli e lainen kaisia
sin Co- 55 cm
pen-
hagen
TA- Maali 373 | Color | Vihrea Tikku-
PETTI/MAA Now rila
LI 2019
Tapetti: Koivu- 650,00 | Pho-
Birch Fo- /metsaai- e towall.
rest & heinen fi
Green

Gran
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TEKSTIILIT | Formula- | Vallila | Vihrea Kanga | 28,50e | Vallila
kappa- s
verho
Saaristo- | Vallila | Moniva- Kanga | 28,50e | Vallila
kappa- rinen s

verho




Liite 11: Valmis lopullinen Excel-taulukko
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Kantri

TUOTE | MERKKI | MAARA | MATERIAALI | A HINTA HAN- KOKO
HINTA KINTA-
PAIKKA
KALUS- | Ruoka- | Alias 10 Pyokki/kan- | 305,00 | 3050,00 ISKU
TEET tuoli (kasi- gas
nojalli-
nen)
Ruoka- | Alias 4 Pyokki/kan- | 339,00 | 678,00 ISKU
tuoli (kasi- gas
noja-
ton)
Ruoka- | (Alias 2 Pyokki/kan- | 229,00 | 916,00 ISKU
tuoli koro- gas
tettu)
Ruoka- | Kantti | 1 Pyokki 1003,00 | 1003,00 ISKU
poyta
8 hlo
Sohva | IKI 1 Pyokki 1306,00 | 1306,00 ISKU
5200
Senkki | Linja 1 Pyokki 560,00 | 560,00 ISKU
Kaappi | Linja 1 Pyokki 747,00 | 747,00 ISKU
Sahko- | Matrix | 1 Pyokki/Ab- | 499,00 | 499,00 ISKU
poyta | TEL- loy Alunium
sahko- Grey
poyta
Jousi- 2 Pyokki 743,00 | 1486,00 Etto-
keinu net
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Tyo-

tuoli

Still

747,00

747,00

ISKU

Tekstii-
lit

For-

mula-

kappa-

verho

Vallila

Vihrea

28,50

85,50

Vallila

Saa-

risto-

kappa-

verho

Vallila

Monivari-
nen, mai-

séma

28,50

85,50

Vallila

YH-
TEENSA

11 163,00
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Liite 12: Valmis moodboard

Valmis
huonekalusuunnitelma

HUS Hyvinkaan sairaala Neurologian ja sisatautien osasto 6

AULATILAN POHJAPIIRUSTUS HUONEKALUJEN
SUOITTELUN KANNALTA




AULATILAN
TUOLIT

IKI 5200 —
sohva,
ISKU, 1306

=

92
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Alias —tuoli, ISKU,
305e/229¢e/339¢
339,00 €)

Kantri —
jousikeinutuo
i, Ettonet,

a743,00 e
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Still-tyotuoli,
ISKU, 747,00 e

AULATILAN
POYDAT
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Matrix T EL —
sahkopoyts,
ISKU, 499 e

Kantti-poyta,
ISKU, 1003 e
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AULATILAN
SAILYTYS
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| = Linja-senkki,
' ISKU,
a 560,00

l

|

eurod

|

AULATILAN

VERHOT




Formula —
kappaverho,
Vallila,

A 28 50 euroa

Saaristo —
kappaverho,
Vallila,

A 28 50 euroa
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