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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittéaé potilaiden tarpeita huomioi-
vaa sairaalaymparistta oikeuspsykiatrian yksikdssa. Tavoitteena oli potilaiden toimintaky-
vyn edistaminen. Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset tulevat Laakson sairaalan hank-
keen oikeuspsykiatrian osatyéryhmén kayttéon. Tyéryhma suunnittelee Suomessa ensim-
maista kertaa nimenomaan oikeuspsykiatrisille potilaille suunniteltua yksikkta. Yksikdssa
tehdaan mielentilatutkimuksia ja vékivaltariskiarvioita ja hoidetaan THL:n maaraamia syyn-
takeettomana tuomitsematta jatettyja ns. kriminaalipotilaita. Yhteista kaikille yksikon poti-
laille on psykoottisuus, usein yhdistyneené persoonallisuushdiriétn ja paihdeongelmaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa luotiin uutta kayttokelpoista tietoa, joka tavoittelee kay-
tannon hyotya, joten tyon lahestymistapa oli toimintatutkimuksellinen. Tutkimukseen valittiin
viisi vapaaehtoista potilasta HYKS tehostetun osastohoidon ja oikeuspsykiatrian yksikosta.
Tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastattelusta ja yhteiskehittelytydpajan tuotoksesta. Ryh-
mahaastattelun aineisto analysoitiin teorialéhtdisella sisallonanalyysilla, jossa ryhméahaas-
tattelun teemat nostettiin ICF-luokituksesta. YhteiskehittelytyGpajassa kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysia.

Tuotosten pohjalta tuloksena syntyi kuvaus toimintakykya edistavasta sairaalaymparistosta
potilaiden nakdkulmasta. Toimintakykya edistava sairaalaympaéristo tarjoaa potilaiden nako-
kulmasta toimintamahdollisuuksia ja palveluita monipuolisesti. Se mahdollistaa yksildllisen
valinnanvapauden valita itse& kiinnostava toiminta tai palvelu. Lisaksi se muodostuu liikku-
misen vapaudesta, jossa voi valita itse tilan, missa olla.

Tutkimuksellisen kehittamistyon johtopaattksena voidaan todeta, ettd toimintakykya edis-
tava sairaalaymparistd luo mahdollisuuden osallistua mielekkaéaseen toimintaan. Lisaksi sai-
raalaympaériston tulee huomioida potilaiden hyvinkin erilainen toimintakyky, vaikka diagnoosi
olisi sama. Tallgin voidaan luoda sairaalaymparistdon sopivia osallistumisen mahdollisuuk-
sia toimintakyvyn edistadmiseksi.

Jatkotutkimusta tarvitaan siihen, milla keinoin jatkossakin voidaan hyddyntd& potilaiden
osallistumista sairaalatilojen suunnittelussa. Jatkotutkimusta olisi tarkea tehda siitd, miten
tassa tutkimuksessa kaytetty yhteiskehittely saataisiin juurrutettua tuleviin tilojen hanke-
suunnitelmiin.

Avainsanat osallistuminen, toimintakyky, sairaalaymparistd, oikeuspsykiatria
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The goal of this study was to design hospital environment for forensic psychiatry that takes
into consideration patient needs and advances rehabilitation at Laakso Joined Hospital. The
goal was to improve patient participation. The results of this study are used by Laakso Joined
Hospital, forensic psychiatry department unit. This unit is designing a special unit for forensic
psychiatry patients for the first time in Finland.

The study was performed by using analysis approach. The data was collected by group
interview and collaborative design workshops. Five volunteer patients were chosen from
Helsinki University Hospital, HUH, forensic psychiatry units. Group interviews were ana-
lyzed using theoretical content analysis where the themes for interviews were chosen using
ICF- classification. The data from collaborative design workshops was analyzed using con-
tent analysis.

As a result, a description of hospital environment that improves participation from patients’
point of view was created. The hospital environment that improves diversity of activities and
services to choose from and allow the patients to choose meaningful activities, improves
their participation. It also includes freedom to choose the place where to go and be.

As a conclusion, it can be said that environment that allows patients to take part in mean-
ingful activities improves their performance. Hospital environment needs to take into account
that different patients have very different capabilities even when they have the same diag-
nosis. Further studies are needed in future to find out how the patients could be part of
designing process as source of information when designing hospital environments. In addi-
tion, it is of importance to find out how collaborative design workshops could become a part
of all future project planning when new hospital units are designed.

Keywords participation, performance, hospital environment, forensic psychiatry
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1 Johdanto

Suomessa ei ole suunniteltu tai rakennettu nimenomaan oikeuspsykiatrisille potilaille
suunniteltua yksikkda tai sairaalaa. Ruotsissa Tukholman eteldpuolella Flemingsber-
gissa sijaitsee 2012 avattu nykyaikainen oikeuspsykiatrinen hoitolaitos Helix, jossa on
yhteenséa 92 sairaansijaa. Helix tarjoaa modernia oikeuspsykiatrista hoitoa, joka perus-
tuu uusimpaan parantavista ymparistoista tehtyyn tutkimukseen. (Sieradzki 2015.)

Oikeuspsykiatrisen hoidon paatavoite on parantaa mielenterveytta ja toisaalta alentaa
rikoksen uusinnan ja vékivallan riskiéa. Potilaina ovat rikoksesta syyntakeettomana tuo-
mitsematta jatettyja oikeuspsykiatrisia potilaita ja potilaita, joilla on samantyyppisia mo-
nitahoisia mielenterveysongelmia ja vakivaltakayttamisen kohonnut riski. (Seppanen &
Toérméanen & Shaw & Kennedy 2018.)

Uusien oikeuspsykiatristen sairaalatilojen tulisi olla mahdollisimman vahan potilaita ra-
joittavia mutta samalla riittavan turvallisia. Suunnittelussa tulee huomioida, etta sailyy
nakyma ja yhteys yhteiskuntaan ja muihin psykiatrisiin palveluihin, joihin ndméa potilaat
jossakin kuntoutuksen vaiheessa siirtyvat. Oikeuspsykiatriset palvelut ja oikeuspsykiat-
rian tarvitsemat tilat vaihtelevat paljon ympari maailmaa. Joillain mailla on selkeat ja yk-
sityiskohtaiset kriteeristtt potilaiden hoidon turvatasosta ja esimerkiksi materiaaleista,
joita oikeuspsykiatrian osastoilla voi kayttaa. Toisilla mailla on taas paljon [6yhemmat
maaritelmat oikeuspsykiatrisesta hoidosta ja tiloista. Lainsdadanté myds maarittelee, mi-
ten eri maissa oikeuspsykiatrinen hoito tulee jarjestad. Kuitenkin oikeuspsykiatrisen hoi-
don Kkliiniset perusteet ja ndkdkulmat nayttaytyvat hyvin samansuuntaisina eri maissa.

(Seppanen ym. 2018.)

Lansi-Euroopassa on ollut pidemp&an keskustelua siitd, mihin oikeuspsykiatristen poti-
laiden hoito kuuluu kunkin maan oikeusjarjestelmassa. Joissakin maissa heidat on sijoi-
tettu peruspsykiatrian yksikdihin, vankisairaaloihin tai perussairaaloiden psykiatrisille
osastoille. Historiassa psykiatrisia sairaaloita ja erityisesti psykiatrian "turvayksikoita”,
minne vakivaltaisimmat potilaat on sijoitettu, on eri maissa sijoitettu niin kaupunkialueelle

kuin maaseudullekin. (Seppanen ym. 2018.)

Potilaan vaikutusmahdollisuuksia pyritdan kehittdmaan osana HUSIn [&pimurtohanketta
Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana (HUS 2018b). Psykiatriaan on kaynnis-

tetty vuonna 2018 asiakasraatitoiminta. Tahan raatiin valitut jasenet osallistuvat muun
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muassa Laakson yhteissairaalan suunnitteluun peruspsykiatrian osalta. (HUS 2018c).
HUSissa on viime aikoina tehty monia muita uusia sairaaloita, muutamia mainitakseni
esimerkiksi Uusi Lastensairaala, Kolmiosairaala ja viimeisimpana Siltasairaala. Siltasai-
raalan hankesuunnitelmassa mainitaan, etta toiminnallinen suunnittelu toteutetaan poti-
laslahtdisten periaatteiden mukaisesti huomioiden potilaiden tarpeet ja kokemus. Poti-
laita kuullaan hankkeen eri vaiheissa muun muassa mallitiloihin tutustumisen yhtey-
dessa. (HUS 2020.)

Potilaan aseman, osallisuuden ja vaikuttamisen vahvistamisen taustalla on myds lain-
saadanndllinen tausta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) painottaa poti-
laan oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon.

Oikeuspsykiatrisilla potilailla on useimmiten pitka kokemus erilaisista sairaalan toimin-
noista ja tiloista. N&ain ollen heiddn nakemyksensa on olennainen, jotta nimenomaan
heille suunnitelluista sairaalatiloista saadaan toimivampia ja potilaiden tarpeita parem-
min palvelevia. Henkilokohtaiset kokemukset palvelujarjestelmista ja tassa tapauksessa
sairaalaympadristdista voivat auttaa I6ytdma&an potilaiden tarpeita paremmin vastaavia
ratkaisuja. Potilaiden osallistuminen voi tuottaa vaihtoehtoista tietoa potilasryhman tar-
peista ja tilannetta parantavista innovatiivisista ratkaisuista — juuri sellaista tietoa, joka

usein jdd ammattilaisten keskuudessa huomaamatta. (Jarvikoski 2017: 58-61.)

Mielenterveyslain (17a 8) mukaan erityistason oikeuspsykiatrinen sairaalahoito tulee
aloittaa sairaalassa, jossa on potilaan hoidon edellyttdméat valmiudet ja erityisasiantun-
temus. Keskeista rakenteellisten valmiuksien suunnittelussa on hoidon turvallisuuden ja

terapeuttisten piirteiden mahdollisimman saumaton integraatio (Seppanen 2018).

Fyysiset tilat, kuten sairaala ymparistona, vaikuttaa ihmisiin ja heidan toimintakykyynsa
merkitsevasti. Se minkalaisissa tiloissa toimimme voi antaa meille mahdollisuuksia,
mutta tilat voivat myos rajoittaa mahdollisuuksiamme. Oikeuspsykiatrisessa sairaalassa
tiloilla on suuri merkitys, koska potilaat ovat usein tahdonvastaisessa hoidossa pitkiakin
aikoja eivatka voi vaikuttaa fyysiseen ymparistoonsa. Tilat toimivat osaltaan raameina
sille, miten sairaalaymparistéssa on mahdollista edistéa potilaiden toimintakykya. Lisaksi
kysymys on my@s siitd, miten suunnittelemme uusia tiloja ja miten huomioimme potilai-

den tarpeet. Enta millaisen roolin annamme potilaille suunnitteluun osallistumisessa?
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) ollaan psykiatristen sairaalatilojen
suhteen tilanteessa, jossa tilat ovat vanhat ja huonokuntoiset eivatka tayta psykiatrisen
sairaalan nykyvaatimuksia (Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatos, Laakson yhteissai-
raalan tarveselvitys 8.5.2017). Uudellamaalla oikeuspsykiatriset potilaat on keskitetty
Kellokosken sairaalaan, jota ei ole suunniteltu oikeuspsykiatrisille potilaille. N&in ollen

nykyiset tilat eivéat vastaa timan potilasryhman tarpeita.

HUS ja Helsingin kaupunki ovat neuvottelujen jalkeen paatyneet yhdistamaan psykiatri-
sen sairaalahoidon tulevassa Laakson yhteissairaalassa. Uuden sairaalan suunnittelu
on kaynnistynyt, ja sairaalan rakentaminen on tarkoitus vaiheistaa potilasryhmien kiireel-
lisyyden pohjalta. Oikeuspsykiatrian erityistason osastot (56 sairaansijaa) rakennetaan
Laakson yhteissairaalan ensimmaéisessé vaiheessa vuosina 2023-2024, jolloin Kello-
kosken sairaalasta voitaisiin luopua. Oikeuspsykiatrisille potilaille uudet, nykyaikaiseen
toimintaan suuntaavat tilat mahdollistavat olennaisen parannuksen nykytilanteeseen.
Nama suunnitelmat vastaavat myds seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) etta
Valtion mielisairaaloiden visiota oikeuspsykiatrian valtakunnallisesta organisoinnista ja
tyonjaosta. (HUS 2018a.)

Laakson yhteissairaalan oikeuspsykiatrinen yksikkd tulee olemaan ainutlaatuinen yk-
sikkd Suomessa. Ensimmaista kertaa Suomen oikeuspsykiatrisen eritystason hoidon
historiassa vaativaa, pitkdaikaista oikeuspsykiatrista hoitoa tullaan tarjoamaan urbaa-
nissa ymparistéssa. Suomen psykiatrisessa palvelujarjestelmasséa oikeuspsykiatrisiin
valtion mielisairaaloihin Niuvanniemeen ja Vanhaan Vaasaan on keskitetty suurin osa
Suomen kaikkein haastavimmasta psykiatrisesta ja spesifisti oikeuspsykiatrisesta sai-
raanhoidosta. Nama sairaalat edustavat suurelta osin klassista psykiatrista sairaalara-
kentamista ja sijaitsevat vehredssd, maaseutumaisessa ymparistdssa usein varsin kau-
kana potilaan kotipaikkakunnalta. Vaikka pitk&aikaiselle kuntouttavalle psykiatriselle hoi-
dolle nama sairaalat voivatkin olla otollisia, on kdytanndssa haasteeksi osoittautunut hoi-
totulosten valuminen hukkaan potilaan palatessa takaisin kotiympéaristoonsa kaikkine

aiempine haasteineen. (Seppéanen 2019.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa potilaiden tarpeita huo-
mioivaa sairaalaympadristta oikeuspsykiatrian yksikdssa. Tavoitteena on potilaiden toi-

mintakyvyn edistaminen.
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2 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luoki-
tuksen mahdollisuudet toimintakyvyn edistamisessa

2.1  ICF-luokitus avuksi sairaalaympariston suunnitteluun

World Health Organizationin (2001) julkaisema International Classification of Functio-
ning, Disability and Health, ICF, on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus. ICF on strukturoitu kasitejarjestelma toimintakyvyn kokonaisvaltai-
seen kuvaamiseen. ICF kuvaa toimintakykya ja sen muutoksia seka niihin vaikuttavien
tekijoiden vuorovaikutussuhteita. ICF:n vahvuus on, etta sitd voidaan hyddyntaé monilla
terveydenhuollon ammattialoilla. Luokituksessa on pyritty l&&ketieteellisen ja sosiaalisen
mallin synteesiin, jossa huomioitaisiin terveyden eri puolet yhdistettyna biologiseen ja

yhteiskunnalliseen nakékulmaan. (Paltamaa & Perttina 2015: 8.)

ICF edustaa biopsykososiaalista kokonaisvaltaista naktkulmaa toimintakyvyn kuvauk-
sessa. Biopsykososiaalisessa mallissa toimintarajoitteet nahdaan yksilon terveyden
sekd elamantilanteen vaatimusten valisena epasuhtana. Jotta tdhén epasuhtaan voi-
daan vaikuttaa ja minimoida se, tulee huomioon ottaa ymparisto ja yksildtekijoiden vai-
kutus terveydentilan lisdksi. Naita tekijoitd voivat olla esimerkiksi tyo- ja perhetilanne,
apuvdlineet, harrastusmahdollisuudet, motivaatio tai saatavilla oleva tuki ja palvelut.
(THL 2016.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

1
! ! }

Kehon rakenteet
& toiminnot

I ‘
| l

Ymparistotekijat Yksilotekijat

<+ Suoritukset » Osallistuminen

—
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Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (mukaillen Stakes
2013: 18). Yksilén toimintakykyyn vaikuttavat terveydentila, ymparisto ja yksilolli-
set tekijat, jotka toimivat dynaamisessa vuorovaikutuksessa keskenaan.

Tassa tutkimuksessa keskitytdan ICF-luokituksesta ympéristoon ja toimintakykya kuvaa-
vaan osaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa potilaiden tarpeita huomioivaa
sairaalaymparist6a oikeuspsykiatrian yksikdssa. Tavoitteena on potilaiden toimin-
takyvyn edistaminen. Talloin tarkastelun kohteena ovat ensisijaisesti suoriutuminen ja

osallistuminen toimintakyvyn ndkokulmasta. (ICF 2004.)

2.2 ICF-luokituksen osa-alueet sairaalaympadristdn suunnittelussa

ICF-luokitus maarittelee ympariston, toimintakyvyn, osallistumisen ja suorituksen seu-
raavassa esitetylla tavalla. Ymparistotekijoind luokitukseen kuuluvat fyysinen, sosiaali-
nen ja asenneymparistd. Ymparistotekijat ovat vuorovaikutuksessa toimintakyvyn ja toi-
mintarajoitteiden-osa-alueiden kanssa. Toimintakyky on ylékasite, joka kattaa kaikki
ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset seka osallistumisen. Suoritus on tehtava tai toimi,
jonka yksild toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta elamén erilaisiin tilanteisiin. Suo-
rituksissa ja osallistumisessa on yhdeksan paaluokkaa, jotka kattavat kaikki elaman alu-
eet: 1. oppiminen ja tiedon soveltaminen, 2. yleisluontoiset tehtavat ja vaateet, 3. kom-
munikointi, 4. likkuminen, 5. itsesta huolehtiminen, 6. kotielama, 7. henkildiden valinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet, 8. keskeiset elamanalueet ja 9. yhteiséllinen, sosiaalinen
ja kansalaiselama. (THL 2016.)

ICF-luokitus siis kattaa laajan luettelon arkielaman tehtavista (suorituksista), jotka nah-
daén osana laajempaa toimintakyvyn kasitettd. Suoritukseen vaikuttavat terveydentila,
kehonrakenteet ja toiminnot, yksildtekijat seka ymparistotekijat. Suoriutuminen arkiela-
man tehtavista edellyttdd naiden tasapainoa. Suoritusten kautta taas on mahdollista syn-
nyttdd osallistumista, talla taas tarkoitetaan yksilon mahdollisuutta osallistua hanelle
merkitykselliseen toimintaan. Taltd pohjalta muotoutui tutkimuskysymyksen osa osallis-
tumisen mahdollisuudet, ja luetteloa suorituksista kaytettiin pohjana ryhmahaastattelu-
kysymyksissa. Kontekstina eli ymparistona tassa tutkimuksessa tarkastellaan psykiat-

rista sairaalaymparistda. (Stakes 2013: 3-21.)

Kritiikkia ICF on saanut muun muassa siita, etta sen on katsottu perustuvan asiantunti-
jakeskeiseen toimintatapaan. Asiakkaita arvioidaan ilman ettd huomioidaan asiakkaan

tavoitteita, motivaatiota tai toimijuutta. Kritiikki& on nostanut myos se, etta luokitus pyrkii
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ymmartamaan asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteet vuorovaikutuksellisena pro-
sessina, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta. Luokituksessa pyritdan siis ensisijaisesti kuvaamaan terveydentilaan liittyvaa toi-
mintakykya eika esimerkiksi muista syista alentunutta toimintakykya. (Salminen & Jarvi-
koski & Hark&péaa 2016: 28.)
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3 Osallistumisen mahdollisuudet toimintakykya edistavassa sairaalaym-
paristossa

3.1 Toimintakyvyn edistamiseen vaikuttavat tekijat

Toimintakyky kasittdd kehon toiminnot, rakenteet, yksilon suoritukset sek& osallistumi-
sen yhteiskunnan ja oman elaman toimintoihin. ICF:n kautta kuvattuna toimintakyky ja
toimintarajoitteet voidaan kuvata moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja muuttuvana
tilana. Toimintakyky muodostuu ladketieteellisen terveydentilan seka kontekstuaalisten

yksilon ja ymparistétekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Paltamaa & Perttind 2015: 15.)

Toimintakyvyn kuvauksen avulla on tarkoitus auttaa tunnistamaan yksildn ympariston tai
yksiléllisten toimintatyylien muutostarpeita, jotta yksil6 voisi vaikuttaa omaan elaménhal-
lintaansa, toteuttaa omia tavoitteitaan arjessaan ja yllapitaa tyo-, opiskelu- ja toimintaky-
kyaan (Paltamaa & Perttind 2015: 15).

Toimintakykya arvioitaessa tulisi arvioida myds toimintakyvyn vahvuuksia, yksil6llisia
selviytymiskeinoja ja voimavaroja eika ainoastaan yksilén oireita, rajoitteita ja toimin-
taymparistdn kuormitustekijéita. Kuntoutuminen rakentuu kuitenkin pitkalti hyédyntaen
juuri voimavaroja ja vahvuuksia. Lisaksi on tarkeda selvittda toimintaympariston mahdol-
lisuudet tukea toimintakykya. Toimintakyvyn arviointi on oleellinen osa myds psyykkisen
toimintakyvyn arvioinnissa. Toiminnallinen aktiivisuus, sosiaalinen ymparisto ja sopivasti
mitoitettu tyo tai opiskelu tukevat mielenterveytta seka ehkaisevat syrjaytymista ja ela-
manlaadun heikentymista. Toiminta- ja tyokykyarvio on parhaimmillaan, kun se toteute-

taan moniammatillisena ja verkostoyhteistydssa. (Tuisku & Melartin & Vuokko 2012.)

Ympaéristotekijoilla on ICF:ssa keskeinen merkitys, silla toimintakyky toteutuu aina ter-
veydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksena. Ymparistta on ihmi-
sen lahiymparisto sekéa laajempi yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ymparisto. Lahiympa-
ristbd ovat fyysinen, sosiaalinen ja asenneympaéristd. Laajempaa ympéristoa edustavat
palvelut, hallinto ja politiikat. Ymparistotekijoiden merkitys arvioidaan aina yksilon tilan-
teesta lahtien. (Sukula & Vainiemi & Laukkala 2015: 22.)
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3.2 Ympariston vaikutus osallistumiseen

Fyysista ymparistdd on aistein havaittava luonnon muovaama tila, mutta siihen kuuluvat
myds ihmisen rakentamat rakennukset, tiet ja esineet. Ymparistossa on myos sosiokult-
tuurinen elementti, joka on abstraktimpi. Sosiokulttuuriseen ymparistdon kuuluvat muut
ihmiset seka kulttuuriset normit ja asenteet, jotka saatelevat ihmisten toimintaa yhtei-
soissa ja yhteiskunnassa. Laajasti katsottuna ymparistd on konteksti, joka koostuu fyy-
sisestd, maantieteellisestd ja sosiokulttuurisesta ymparistésta ja ajallisista puitteista.
(Hautala & Hamalainen & Makela & Rusi-Pyykénen 2013: 30-31.)

Tilat toimivat osaltaan raameina sille, miten sairaalaymparistéssa on mahdollista edistaa
toimintakykya. Laajemmin ymmarrettyna ihmisen ymparistddn kuuluu fyysinen, sosiaali-
nen ja asenneymparistd. Ymparistotekijoilla on suuri merkitys toimintakykyyn ja osallis-
tumiseen. Ne voivat joko edistaa tai estaa toimintakykya. Toimintakykya voivat rajoittaa
muun muassa palvelujen saannin vaikeus, laheisten kielteiset asenteet, puuttuva tuki tai
sopimattomat ja epakaytanndlliset tavarat ja teknologiat. Esteettémaéksi ja tarkoituksen-
mukaiseksi rakennettu ympéristd voi puolestaan edistdd toimintakykya. (Paltamaa &
Perttind 2015: 16-17; THL 2016.)

The person-environment-occupation model -mallissa, PEO, ymparistoa voidaan tarkas-
tella monella tapaa, kuten kulttuurisen, sosioekonomisen, fyysisen ja sosiaalisen ympa-
riston kannalta. Lisdksi naitd ympéaristoja voidaan tarkastella erilaajuisesti joko yksiltn,
perheen, lahiympariston tai koko yhteiskunnan nakdkulmasta. Yksilon toimijuus sijoittuu
t&han ympariston kontekstiin. Ymparistolla on yksilon toimijuuden kannalta joko mahdol-
listavia tai rajoittavia vaikutuksia. Ymparisto ei ole muuttumaton. (Law ym. 1996: 13,17.)
Se kuinka ymparistd mahdollistaa yksilon osallistumisen toimintaan, vaikuttaa olennai-
sesti siihen, milla tavalla yksilén toimijuus nayttaytyy. Taman vuoksi toimijuutta tulisikin
tarkastella myos ympariston nakokulmasta ja selvittdd, mahdollistaako ympéaristo yksilén

riittavan osallistumisen.

Harra (2011) kuvaa ymparistén merkitysta toimintakontekstin reunaehtojen kautta. Ym-
pariston vaikutus on keskeinen, koska se vaikuttaa toimijoiden kokemukseen toiminta-
mahdollisuuksistaan ja toimintakyvystdan. Toimintaterapiassa ympariston merkityksen
tunnustaminen on ollut aina mukana. Toimintaympéariston rakentaminen sopivan haas-
teelliseksi, kiinnostavaksi, kaytannolliseksi ja esteettisesti kauniiksi vaikuttaa toimintaan

osallistumiseen joko vahvistaen tai heikentaen sita. (Harra 2011: 173-174, 187-189.)
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Ihmiselld on tarve hallita ja muokata ymparistdaan toimimalla. Kun yksilo tekee asioita
vuorovaikutuksessa ymparistdn kanssa, han oppii ja kehittyy, koska ymparisté antaa pa-
lautetta toiminnasta. Toisaalta ihminen liittyy toiminnan lisaksi ymparistétnsa, yhteiséon
ja laajemmin yhteiskuntaan roolien kautta. Roolit vaikuttavat siihen, mihin toimintoihin
osallistumme. Tiivistettyna sosiaaliset ja fyysiset tekijat yhdessa muodostavat toimin-
taympariston, joka houkuttelee osallistumaan ja muokkaa yksilon toimintaa. (Hautala ym.
2013: 32-33, 243.)

3.3 Osallistumisen edellytyksista mahdollisuuksiin

Osallistumisen (participation) ja osallisuuden (inclusion) kasitteitéa kaytetaan usein epa-
johdonmukaisesti ja ajoittain jopa synonyymeina. Osallisuus pitaa sisallaan ajatuksen,
ettd yksilon toiminnalla on vaikutusta johonkin prosessiin. Osallistuminen sen sijaan voi
tarkoittaa mukanaoloa prosessissa niin sanotussa tiedonantajan roolissa. Mutta osallis-

tuminen voi tuottaa osallisuutta. (Lindh & Linnakangas & Laitinen 2017: 114-115.)

Osallistumisesta voidaan eritella eri ulottuvuuksia. Sosiaalinen osallistuminen edellyttda
muita ihmisia. Toiminnallinen osallistuminen on taas aktiivista toimintaa. Toiminnallinen
osallistuminen voi olla itsesta huolehtimista, tyota tai harrastustoimintaan liittyvaa. Li-
saksi voidaan ajatella, etté on viela kansalaisosallistumista, jossa hoidetaan yhteisia asi-
oita. Osallistumisen ulottuvuudet ovat merkityksellisia jokaisen yksilon arjessa. (Sipari &
Véanska & Pollari 2017: 17; Hautala ym. 2013: 243.)

Osallisuus on kuulumista johonkin, missa pystyy elaman merkityksellisyytta lisaaviin
vuorovaikutussuhteisiin ja monenlaisiin hyvinvoinnin lahteisiin. Osallisuus on myo6s vai-
kuttamista oman elaman kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin ja palveluihin. Osalli-
suus on olemista, toimimista ja osallistumista, joissa vapaudet ja oikeudet vaihtelevat.
Tama kaikki vaikuttaa toimijuuden mahdollisuuksiin ja rajoituksiin eli siihen, miten ihmi-

nen pystyy ja tulkitsee pystyvansa vaikuttamaan tarpeisiinsa. (Isola ym. 2017: 5, 16.)

Yhteenvetona osallistumisen ja osallisuuden erosta voidaan todeta, etta osallisuus on
yksilén kokemus yhteisdon tai yhteiskuntaan kuulumisesta. Osallisuus edellyttdé sitou-
tumista, vaikuttamista asioihin ja vastuun ottamista toiminnan seurauksista. Vaikka osal-
lisuus edellyttaa osallistumista, niin osallistuminen ei aina johda osallisuuteen. (Sipari
ym. 2017: 17-18.)
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Koska osallistumisen mahdollisuudet ja osallistuminen toimintaan on keskeinen kysymys
tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa, voi asiaa tarkastella vield yhden nakdkulman
kautta toiminnan luonteen ymmartamiseksi. Toini Harra (2011) on kuvannut hyvin toi-
minnan ja tekemisen merkityksen eroa. Keskeisin vaikutus toimintaan osallistumisessa
on siina, millainen merkitys toiminnalla on toimijalle — ei niinkaan se mita tehdaan, vaan
miten toimitaan. (Harra 2011: 170-172.)

Osallistumisen mahdollistuminen edellyttédé siis monien tekijdéiden huomioimista hyvinkin
laaja-alaisesti. ICF kuvaa laajasti eri tekijoiden maaraa mutta myods niiden keskinéista
vuorovaikutusta toisiinsa. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015: 25-26.) Tassa tutkimukselli-
sessa kehittdmistydssa keskidossa ovat osallistumisen mahdollisuudet sairaalaympéris-
tossa toimintakyvyn edistdmiseksi. Taman lisdksi toimintakykyyn vaikuttavat monet
muutkin tekijat, ICF:n mukaan yksilotekijat ja terveydentila, suoritukset, osallistumisen ja
ympariston lisaksi. PEO-mallin mukaan taas toimijuus syntyy ympariston, yksilon ja toi-

minnan yhteisvaikutuksesta. N&in syntyy toiminnallinen suoriutuminen.

Kuntouttavassa toimintaympéaristéssa huomioidaan naita monia tekijoita ja erityisesti nii-
den vaikutusta toisiinsa. Voidaan jopa ajatella, ettd monesti juuri ymparistta on helpointa

muuttaa toimintakyvyn edistamiseksi.
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4 Toimintaympariston kuvaus

4.1 Oikeuspsykiatrisen yksikon kuvaus

HYKS tehostetun osastohoidon ja oikeuspsykiatrian yksikon osastoilla hoidetaan THL:n
hoitoon maaraamia, syyntakeettomana tuomitsematta jatettyja ja muita vaikeahoitoisia
psykiatrisia potilaita seka tehdaan oikeuden maaraamia mielentilatutkimuksia (HYKS
Psykiatria 2018).

Yksikk66n kuuluu kuusi suljettua ja yksi avoin osasto, joissa tydskentelee 180 ammatti-
laista. Yksikdsséa hoidetaan siis THL:n hoitoon maaraamia, syyntakeettomana tuomitse-
matta jatettyja ns. kriminaalipotilaita, jotka ohjautuvat HYKSin ldhes kaksi miljoonaa ih-
mista kasittavalta erityisvastuualueelta (ERVA). Lisaksi yksikdssa hoidetaan vakivalta-,
itsetuho- ja pitkittynytt& psykoosiproblematiikkaa omaavia ns. vaikeahoitoisia psykiatrisia
potilaita. Heidat on l[ahetetty hoitoon muualta 1,6 miljoonaa asukasta sisaltavalta HUS-
alueelta tai vankiterveydenhuollosta tuomion taytantdonpanon keskeytyksen kautta.
Osastoilla tehddéan myds oikeuden maaraamia mielentilatutkimuksia seka vakivaltaris-
kiarvioita. Oikeuspsykiatrian poliklinikka tarjoaa avokontaktin ensisijaisesti valvonta-
ajalla oleville kriminaalipotilaille mutta myds joillekin muille poikkeuksellisen haasteelli-
sille avohoitopotilaille. Yhteista yksikon potilaille on psykoottisuus, usein yhdistyneena
persoonallisuushairioén (esim. antisosiaalisuus tai epavakaus) ja paihdeongelmaan.
(HYKS Psykiatria 2018.)

4.2 Uuden Laakson yhteissairaalan hankkeen kuvaus

Laakson yhteissairaala on Laakson sairaala-alueelle Helsingin kaupungin ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yhteishankkeena toteutettava psykiatrinen ja so-
maattinen sairaala. Yhteissairaalaan tulee yhteensé 932 sairaansijaa, jotka jakautuvat
sairaansijoina nain: somatiikka 394, neurologinen kuntoutus 54, psykiatria (HKI ja HUS)
444, lastenpsykiatria 30 seka lisdksi 10 asumisvalmennuksen paikkaa. Hankesuunni-
telma perustuu paékaupunkiseudun sairaanhoidon jarjestelyista laadittuun Padkaupun-
kiseudun sairaala-aluevisioon 2030 seka Helsingin kaupungin ja HUSIn 8.5.2017 péaivét-

tyyn tarveselvitykseen. (Laakson yhteissairaala 2020a.)

Laakson yhteissairaalan rakentaminen on merkittava yhteiskunnallinen panos Helsingin

ja Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollolle. Tavoitteena on mm. HUSIn ja Helsingin
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kaupungin psykiatristen sairaalatoimintojen yhdistaminen samaan organisaatioon, milla
haetaan toimintojen tehostumista ja yhdenvertaisia palveluja koko alueen véestolle.
Kansallisen mielenterveysstrategian mukainen tavoite psykiatrisen sairaalan sijoittumi-
sesta somaattisen sairaalan yhteyteen vastaa HUSIn ja Helsingin kaupungin yhteista
tahtotilaa. Keskittamalla samalle tontille helsinkildisten psykiatrinen sairaalahoito ja koko
HUS-alueen vaativin psykiatrinen sairaalahoito seka niita tukevat poliklinikat luodaan ai-
nutlaatuinen psykiatrian osaamiskeskittyma, joka kattaa laajasti koko psykiatrian kentan.
(Laakson yhteissairaala 2020a.)

Jos yhteissairaalahanke toteutuu hankesuunnitelman ja ehdotetun aikataulun mukai-
sesti, olisi psykiatrian mahdollista aloittaa toimintansa uusissa tiloissa aikaisintaan
vuonna 2026. Hanke toteutetaan uudisrakennuksina ja sailyvien sairaalarakennusten
peruskorjaus- ja muutostbina. Sairaalan toiminnalle rakennetaan tarvittavat pihat ja ul-
koilualueet. Rakennukset ja tilat suunnitellaan sairaalatoiminnan uusien toimintamallien
mukaisiksi, toiminnallisesti ja tilankaytoltadan tehokkaiksi tilojen mahdollisimman korkea
kayttdaste huomioiden. (Laakson yhteissairaala 2020a.)

Sairaalaosastojen suunnittelu perustuu yhden hengen potilashuoneisiin ja eri potilasryh-
mien seka henkildéstomitoituksen kannalta optimaalisiin osastokokoihin. Hankkeen ta-
voitteena on viihtyisén ja toimivan hoitoymparistén luominen potilaille ja asiakkaille seka
toimivan ja houkuttelevan tutkimus-, opetus- ja tydympariston rakentaminen henkilokun-
nalle. Talla tavalla pyritddn varmistamaan henkilokunnan saatavuus ja pysyvyys. (Laak-

son yhteissairaala 2020a.)
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Hankesuunnitteluvaiheen organisaatio 2018-2019

Kaupunginvaltuusto
Kaupunginhallitus
Kaupunkiymparistolautakunta
Sosiaali- ja terveyslautakunta
Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma

Ohjausryhma

Hankesuunnittelun johtaminen, kustannusten
seuranta ja toiminnan tavoitteet, strategiset lin-
jaukset, aikataulut, laajuus, riskit

?

Projektiryhma Projektiryhman rakennuttamis-

Turvalllsuustyoryhma — Hankesuunnittelu, suunnitteluratkaisut ja asioi- €—p ja har.1k|n.ta]aosto.
den valmistelu ohjausryhmalle Hankintoien valmistelu

Big Room Tyovaliokunta T Hankesuunnitteluryhméa
Toiminnallisen  suunnittelun Projektityéryhma = Rukkanen ankesuTeITAn laatTnen A T Sareaen
kehittaminen Projektin koordinointi ja asioiden valmis: S

telu projektiryhmalle

t A $

Osaty6ryhmat:  toiminnan Viestintaryhméa Laakson sairaala-alueelta Asemakaavatyoryhma: maan-

suunnitteluryhmat, tukipal- poistuvien toimintojen korvaa- kaytollisen suunnittelun ohjaus,
velut asemakaavaprosessin jatkaminen

ICT ja innovaatiot- ryhméa vien tilojen suunnittelu

Kuvio 2. Laakson yhteissairaalan hankekaavio (mukaillen Laakson yhteissairaala

2020b.)

Helsingin kaupungin ja HUSIn yhteinen hankesuunnitteluvaiheen organisaatiokaavio on
esitetty ylla (kuvio 2). Kaavio kuvaa hankkeen suunnitteluvaiheen laajuutta ja kokonai-
suutta. Henkilosto ja potilaat paasivat mukaan tyoskentelyyn kuvion vasemmassa ala-
laidassa olevassa osatyoryhmét-kohdassa. Téhan alle on kuvattu osatyéryhmien sisélto

tarkemmin. (Laakson yhteissairaala 2020b.)
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Osatydryhmat: toiminnan suunnitteluryh-

mat, tukipalvelut

Sairaalaosasto

Lasten ja nuorten vuodeosastot seka sai-
raalakoulu

Oikeuspsykiatria

Opetus, tutkimus ja hallinto

Poliklinikka ja avohoito

Yhteiset tilat ja terapiatilat-tyoryhmat

ICT ja innovaatio

Tukipalvelut (useita alatyéryhmia)

Turvallisuus

Oikeuspsykiatrian tydéryhméassa puheenjohtajana ja koollekutsujana toimi ylilaakari. Tyo-
ryhmaan kuuluivat arkkitehdit seké henkilokunnan edustajina muun muassa osastonhoi-
taja, apulaisosastonhoitaja ja tilanteen mukaan kutsuttuna muita henkildkunnan jasenia.
Osallistuin tydéryhmatydskentelyyn muutaman kerran kutsuttuna, ja tehtavani oli koordi-

noida potilaiden osallistuminen seka tuottaa tyéryhmalle tieto potilaiden nakemyksista.

metropolia.fi ﬂMetropolia



15

5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa potilaiden tarpeita huomioivaa sairaalaym-
paristod oikeuspsykiatrian yksikdossa. Tavoitteena oli potilaiden toimintakyvyn
edistaminen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd osallistumisen mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota toimintaky-
vyn edistdmiseksi potilaiden ndkdkulmasta?

2. Minkalainen on toimintakykyéa edistava sairaalaymparisto tulevaisuudessa poti-

laiden nakokulmasta?

Tuotosten pohjalta tuloksena on kuvaus toimintakykya edistavasta sairaalaymparistosta

tulevaisuudessa potilaiden naktkulmasta.
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6 Tutkimuksellinen kehittaminen ja menetelmalliset ratkaisut

6.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tutkimusmenetelma, tutkimuskysymykset ja tiedon intressi suuntaavat aineistonkeraa-
misen valintaa (Vilkka 2015: 68). Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa luotiin uutta
kayttokelpoista tietoa, joka tavoittelee kaytanndn hyotya, joten tdman tyon lahestymis-
tapa oli toimintatutkimuksellinen. Toimintatutkimuksessa kaytanto ja teoria kohtaavat.
Toimintatutkimus on syklimainen prosessi, jossa tieto ja ymmarrys muodostuvat vuoro-
puhelussa. Toimintatutkimuksen ote on reflektiivinen, osallistava ja sosiaalinen prosessi,

mink& vuoksi se soveltui hyvin tdhan tutkimukseen. (Heikkinen L. T. 2006: 19-27.)

Toimintatutkimus on siis sykliméinen prosessi, joka etenee vaiheittain suunnittelun, to-
teutuksen ja arvioinnin valilla. Tama tutkimus keskittyi toimintatutkimuksen suunnittelu-
vaiheeseen, jossa selvitettiin potilaan nakemyksia kuntoutumista ja toimintakykya edis-
tavasta sairaalaymparistosta. Toteutettu suunnittelun sykli piti sisallaén tutkimuksellisen
kehittdmistyon suunnittelun, tutkimuksen toteuttamisen ryhmékeskusteluissa seka ha-
vainnointia ja reflektointia koko prosessin ajan. Toimintatutkimuksen pyrkimyksena on
suunnata tulevaan: miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat menossa. Tassa
tutkimuksessa ollaan menossa potilaiden asiantuntijuuden arvostamiseen ja sen hyo-
dyntamiseen tiedon keruussa, jotta monindkodkulmaisuus toteutuisi tilojen suunnitte-
lussa. (Heikkinen L. T. 2006: 33— 36; Toikko & Rantanen 2009: 45-46.)

Toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa suunnittelun syklissa voidaan hahmottaa
my0s pienoissykleja, joissa suunnittelu, toimintahavainnointi ja reflektointi seuraavat toi-
siaan muodostaen syvenevan tiedon tuottamisen prosessin. (Kananen 2014: 11-20.)
Tata tapahtui koko tutkimuksellisen kehittamistytn aikana. Esimerkiksi ryhméahaastatte-
lun tuloksia arvioitaessa havainnoin ryhman toimintaa ja reflektoin saamiani tuloksia,

mink& seurauksena tein muutoksia yhteiskehittelytyépajan suunnitteluun.

Tutkijan tutkimusote ja ymmarrys pohjimmiltaan vaikuttaa siihen, milla tavoin tieto ym-
marretddn (Heikkinen 2001: 19). Jiurgen Habermasin (1968/1976) mukaan ei ole ole-
massa intressista vapaata tietoa. Han erottelee tutkimukselle teknisen, praktisen ja
emansipatorisen intressin, jotka vastaavat kysymykseen, mihin tarkoitukseen tietoa tuo-

tetaan. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tiedon intressi oli praktinen ensimmai-
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sen ryhméhaastattelun osalta. Siina roolini oli rohkaista osallistujia osallistumaan ja ja-
kamaan kokemuksiaan. Tavoitteenani oli luoda tilanne, jossa pystyn herkalla korvalla
kuuntelemaan potilaiden kokemuksia ja ajatuksia sekd ymmartamaan heidan nakemyk-
sidan. Toisessa aineistonkeruussa tiedon intressi lahestyi emansipatorista lahestymista-
paa. Siina roolini taas oli ennemminkin yhteistoiminnan koordinoija ja osallistuja, jopa
muutosagentti. Tavoitteenani oli luoda tilanne, jossa oli mahdollisuus irrottautua perin-
teisiin kiinnitetyista pakottavista malleista ja pyrkia muutokseen yhteiskehittelyn typaja-
menetelmin. (Toikko & Rantanen 2009: 45-46.)

Seuraavassa kuvaan tieteen intressia ja miten intressin valinta vaikuttaisi tutkimukseeni
ja rooliini tutkijana (taulukko 1).

(Hermeneuttinen)

jossa pyritaan kuu-
lemaan ja ymmar-
tamaan potilaiden

nakemys

Intressi Tavoite Tutkimuksellisessa | Tutkijan rooli
kehittamistydssa
Tekninen Tehokkuus ja vai- | Tehokkain tapa | Asiantuntija
kuttavuus tuottaa  potilaiden
nakemys
Praktinen Ymmarrys Luodaan tilanne, | Rohkaisee osallis-

tujia osallistumaan

Emansipatorinen

Vapautuminen pe-

muutokseen

Yhteiskehittely, ty6-

Muutosagentti, yh-

rinteisiin  kiinnite- | paja, dialoginen | teistoiminnan koor-
(Kriittinen, valtais- | tyista pakottavista | ryhméakeskustelu dinoija, osallistuja
tava) malleista, pyrkimys

Taulukko 1. Tieteen intressi toimintatutkimuksessa (Heikkinen 2001:52 taulukkoa 3 muo-

katen).
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6.2 Tiedon tuottajien kuvaus ja valinta

Tutkimukseen valittiin viisi vapaaehtoista potilasta HYKS tehostetun osastohoidon ja oi-
keuspsykiatrian yksikosta. Potilaiden sisdanottokriteereina olivat: 1) yli 18 vuoden ika, 2)
jatetty tuomitsematta rikoksestaan ja maaratty tahdosta riippumattomaan oikeuspsykiat-
riseen hoitoon (tai potilas, jolla oli samantyyppisia monitahoisia mielenterveysongelmia
ja vakivaltakayttaytymisen kohonnut riski), 3) kokemusta oikeuspsykiatrisesta osastohoi-
dosta vahintaan kaksi vuotta eri sairaalaymparistbissd, kuten Valtion mielisairaaloissa
(Vanhan Vaasan sairaala ja/tai Niuvanniemen sairaala) ja/tai HUS Kellokosken sairaa-
lasta ja/tai psykiatrisesta vankisairaalasta ja/tai vankilasta, 4) riittavan vakaa psyykkinen
tasapaino, jotta ryhmakeskusteluun osallistuminen ei aiheuttanut haittaa psyykkiseen
vointiin seka 5) riittdvan hyva suomen kielen taito. Poissulkukriteereina olivat ajankoh-
tainen, hankala-asteinen psyykkinen epavakaus, liiallinen ahdistus, itsetuhoisuus seka
henkildkunnan arvio, etta tutkimukseen osallistuminen vaikuttaisi negatiivisesti potilaan

vointiin.

Aloitin tutkimuksesta tiedottamisen henkilokunnalle ja kerroin my6s potilaiden siséanot-
tokriteerit tutkimukseen. Lahetin heille sahkopostitse tiedotteen tutkimuksesta. Henkilo-
kunta kysyi omaa arviointia k&yttaen ja sisaanottokriteerit huomioiden potilailta kiinnos-
tusta osallistua tutkimukseen. Lisaksi otin yhteytta niihin potilaisiin, jotka olivat ilmoitta-
neet aiemmissa arkkitehtien tapaamisissa halukkuutensa osallistua tutkimukseen myo-
hemminkin. Lahetin myds heille sdhkopostitse tiedotteen tutkimuksesta. Taman jalkeen
jarjestin yhden tiedotustilaisuuden Kellokoskella henkilokunnalle ja niille potilaille, jotka
henkilokunta oli ker&nnyt kiinnostuksen ja sisdanottokriteerien pohjalta kokoon. Tilaisuu-
dessa jaoin tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneille uudelleen tiedotteen tutkimuk-

sesta, ja he saivat siihen rauhassa tutustua.

Tiedotustilaisuudessa kerrottiin muun muassa tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, osallistu-
miseen kuluva aika sek& henkilttietojen kasittelyselosteen sisalt6. Tilaisuudessa kaytiin
mya0s lapi, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja potilas voi kiel-
taytya tai jattaytya pois tutkimuksesta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta ilmoit-
tamatta. Osallistuminen, kieltaytyminen tai pois jattaytyminen tutkimuksesta ei vaikuta
millaan tavoin potilaiden hoitoon. Niitd potilaita, jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan
tutkimukseen, pyydettiin olemaan yhteydessa minuun. Nelja potilasta ilmoitti osallistu-

vansa tutkimukseen.
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6.3 Aineiston kerdaamisen tavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittéda potilaiden tarpeita huomioivaa sairaalaymparis-
to& oikeuspsykiatrian yksikossé. Tavoitteena oli potilaiden toimintakyvyn edistaminen.
Tuloksena syntyi kuvaus toimintakykya edistavasta sairaalaymparistosta potilaiden na-
kokulmasta. Monipuolisen kuvauksen saamiseksi kaytettiin laadullisia menetelmiéa. Tut-
kimusaineisto (taulukko 2) keréattiin ryhmahaastattelusta ja yhteiskehittelytydpajan tuo-
toksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85.)

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen aineisto kerattin ryhmahaastattelulla. Ryhma-
haastatteluun osallistui nelja vapaaehtoista. Ryhméhaastattelussa edistettiin ja tuettiin
eri osapuolten valistd vuorovaikutusta avoimuudella ja tutkimuksen lapinakyvyydella.
Haastattelu toteutettiin Kellokosken sairaalan Kalliomaan asumisvalmennusyksikén ryh-
matilassa. Ryhmahaastatteluun oli varattu aikaa 60—-90 minuuttia. Haastatteluun kaytet-
tiin 70 minuuttia, jonka jalkeen osa haastateltavista vasyi, eika uutta tietoa enaa tullut
kysymyksiin. Ryhméahaastattelussa vastattiin kysymykseen 1: Mita osallistumisen mah-
dollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota toimintakyvyn edistéamiseksi, potilaiden na-

kdkulmasta?

Ryhmé&haastattelun alakysymykset (liite 1. Ryhméakeskustelun teemat) rakennettiin tut-
kimukseen ICF-luokitusjarjestelméstd, joka voidaan ndhda myos kuntoutuksen teoreet-
tisena viitekehyksena. ICF-luokitus kattaa laajan luettelon tehtéavista (suorituksista), jotka
nahdaan osana laajempaa toimintakyvyn kasitetta. Suoritusten kautta taas on mahdol-
lista synnyttaa osallistumista, milla tarkoitetaan yksilon mahdollisuutta osallistua h&nelle

merkitykselliseen toimintaan. (Stakes 2013: 3-21.)

Ryhmahaastattelun aanet tallennettiin ja litteroitiin. Roolini haastattelussa oli tiedonke-
régja. Pyrin mahdollisimman v&han osallistumaan keskusteluun ja I&ahinna tein osallistu-
jille tarkentavia kysymyksia. Toisinaan palautin keskustelun esitetyn kysymyksen &&-

relle, jos haastateltavat ryhtyivat puhumaan aiheen vieresta.

Tassa tutkimuksessa haluttiin ensisijaisesti kerata tietoa siitd, mitd osallistumisen mah-
dollisuuksia sairaalaympéariston tulisi tarjota toimintakyvyn edistdmiseksi ja toisaalta min-
kalainen on potilaiden ndkemyksen mukaan ylipdataan toimintakykya edistava sairaa-

laympéaristd. Taman vuoksi muutin toisen kerran tutkimuskysymyksia tulevaisuuteen
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suuntaaviksi ja kysyin: Mita osallistumisen mahdollisuuksia sairaalaymparistdn tulisi tar-
jota vuonna 2040 toimintakyvyn edistamiseksi? Minkalainen on toimintakykya edistava

sairaalaympaéristé vuonna 20407

Toisessa aineistonkeruussa kaytettiin toimintatutkimukselliselle lahestymistavalle omi-
naista yhteiskehittelyd, joka edustaa uutta tapaa kerata tietoa potilailta. Yhteiskehitte-
lyssa potilaat otetaan mukaan aktiivisiksi osallistujiksi, jolloin he eivét ole vain valineita
tiedonhankinnassa. Tutkimusta todellisuudesta tehdaan, jotta sité voitaisiin muuttaa,
tassé tapauksessa potilaiden tarpeita huomioivaksi. (Heikkinen L. T. 2006: 19-27.)

Sytykkeena tydpajassa kaytin helmikuun 2019 kerattya arkkitehtien ja potilaiden kdyman
yhteiskehittelyn yhteenvetoa seka arkkitehtien luonnoksia (liite 2. Arkkitehtien luonnok-
sia) samalta ajankohdalta oikeuspsykiatrisesta sairaalasta. Yhteiskehittelytyopajan ta-
voitteena oli luoda osallistujille osallistumisen tila, jossa oli mahdollisuus yhdessa teke-
misen kautta tuoda nakyvaksi omia kokemuksia ja vahvistaa potilaiden valtaistumista.
Mukaani yhteiskehittelytydpajaan otin monenlaista kuvamateriaalia, jonka olin leikannut
erilaisista lehdistéa. Taustalla oli ajatus siita, etté visuaaliset menetelmat tarjoavat ennen
kaikkea vaihtoehtoisen tavan tiedostaa ja hahda asioita. Kuvien oli tarkoitus antaa poti-
laille uusia ja erilaisia ajatuksia siitd, mitéa osallistumisen mahdollisuuksia sairaalaympa-
risto voisi tarjota ja minkalainen toimintakykya edistava sairaala ymparist6 voisi ollakaan
vuonna 2040. Nailla kysymyksilla kuvamateriaalia ja piirustusvalineitd hyddyntéen aloi-

timme seuraavalla kerralla yhteiskehittelytydpajan.

Yhteiskehittelytydpajaan osallistui kolme potilasta. Yhteiskehittelytydpaja toteutettiin sa-
massa paikassa eli Kalliomaan asumisvalmennusyksikon ryhmatilassa. Aikaa tyosken-
telyyn oli varattu 90 minuuttia, joka kului kokonaisuudessaan. Tasta tydskentelysta syntyi
kaksi yhdessa tehtya kuvakollaasia (lite 3. Yhteiskehittelytydpajan kollaasi ja liite 4. Yh-
teiskehittelytydpajan kollaasi). Kollaasien esittelyn yhteenvedon &anet tallennettiin ja lit-

teroitiin, ja se on tdman tutkimuksen toinen aineisto.

Yhteiskehittelytyopajassa roolini oli toisenlainen. Osallistuin kollaasien tekemiseen her-
kalla korvalla kuunnellen ja auttaen osallistujia poimimaan kollaasiin asioita, joista he
edellisella haastattelukerralla olivat muun muassa puhuneet. Toimintatutkimuksellisessa
l&hestymistavassa tutkijalle avautuu mahdollisuus osallistua yhteiskehittelyyn ja néin yh-

dessé osallistujien kanssa pohtia tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tapa toimia oli tutkimusti-
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lanteessa yhdessa rakentamista, jotta tieto syventyi, ja osallistujien tieto valjastettiin yh-
teisen ymmarryksen ja uuden tiedon luomiseen. (Heikkinen L. T. 2006: 19-27; Toikko &
Rantanen 2009: 45-46.)

Ryhmahaastattelun ja yhteiskehittelyn yhteenvedon aanet tallensin henkilékohtaisella
salasanasuojatulla matkapuhelimella ja Metropolian digitaalisella lainanauhurilla. Siirsin
aanitallenteet ryhméhaastattelun ja yhteiskehittelyiden jalkeen salasanasuojatulle hen-
kilokohtaiselle tietokoneelleni, jonka jalkeen havitin ne puhelimesta ja nauhurista. Yh-
teiskehittelyssa tehdyt kollaasit valokuvasin henkilokohtaisella puhelimella ja siirsin ku-
vat henkilokohtaiselle salasanasuojatulle tietokoneelle, minka jalkeen havitin kuvat pu-
helimestani. Aineiston analyysiin ei osallistunut ulkopuolisia tahoja. Kaikki tietokoneelle
tallentamani materiaalin havitin tutkimuksellisen kehittamistyon valmistuttua.
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1. Mita osallistu- | Potilaat 4 Ryhmahaas- [Teorialahtdinen | Kuvaus osallistu-
misen mahdolli- tattelu sisdllonanalyysi | misen mahdolli-
suuksia  sairaa- suuksista, jotka
laympariston tulisi edistavat toimin-
tarjota toiminta- takykyd sairaa-
kyvyn edista- laymparistossa
miseksi?

2. Mita osallistu- | Potilaat 3 Yhteiskehitte-  |Aineistolahtdinen| Kuvaus osallistu-
misen  mahdolli- lytyopaja sisallonanalyysi | misen mahdolli-
suuksia  sairaa- suuksista

laympariston tulisi
tarjota
2040

vyn

vuonna
toimintaky-
edista-

miseksi?

Minkalainen  on
toimintakykyéa
edistavad sairaa-
laymparisto
vuonna 20407

(vuonna 2040),
jotka  edistavat
toimintakykya
sairaalaympaéris-

tossa

Kuvaus toiminta-
kykya edista-
vasta sairaa-
laymparistosta

(vuonna 2040)

Taulukko 2. Tutkimusaineiston kerays
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6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksellisen kehittamistyon tallennettu aineisto litteroitiin ja analysoitiin aineistolah-
toisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Aineistolahtdinen sisallénanalyysi valikoitui ai-
neistoanalyysiksi, koska aineistosta muodostui kuvaus tarpeita huomioivasta toimin-

taymparistosta toimintakyvyn edistamiseksi.

Ensimmaisessa vaiheessa luin litteroidun ryhmahaastatteluaineiston huolellisesti lapi
useampaan kertaan. Tarkastelin aineistoa kokonaisuutena ja kavin lapi, miten vastauk-
set vastasivat analyysikysymyksiini. Koska ryhméahaastattelu eteni teemoittain ICF- luo-

kitusta hytdyntaen, laitoin litteroidun aineiston taulukkoon talla samalla jaottelulla.

Toisessa vaiheessa kavin vield uudelleen analyysikysymysten avulla lapi kaikki ilmaisut
ja poistin ne, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiini. Seuraavaksi tein pelkistetyt
ilmaisut eli karsin alkuperaisista ilmaisuista puheeseen liittyvat tdytesanat pois. Pelkiste-
tyista ilmauksista etsin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia asioita. Jarjestin
samaa asiaa koskevat ilmaukset taulukkoon allekkain ja muodostin niista alaluokat. Tar-
kistin vield, etta alaluokat vastasivat tutkimuskysymykseen.

Kolmannessa vaiheessa tutkin alaluokkia ja etsin niista samankaltaisuuksia. Siirsin sa-
maa aihealuetta koskevat alaluokat allekkain ja muodostin niista ylaluokat. Jatkoin ai-
neiston abstrahoinnilla, jossa yhdistin tehtyja luokituksia niin pitkd&n kuin se aineiston
nakokulmasta oli mahdollista (lite 5. Analyysinayte). Tavoitteenani oli I0ytda aineistosta
uusia kokonaisuuksia, jotka vastaisivat analyysikysymykseen ja muodostaisivat selkean
sanallisen kuvauksen tutkimuksellisen kehittamistyoni aiheesta. Kaytin tassa luokitte-
lussa analyysikysymysten lisaksi paattelya ja tulkintaa. Koko analyysin ajan pidin huolen
siitd, etta aineistossa sailyy polku alkuperéisiin ilmauksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119—
127.)

Yhteiskehittelyn litteroidun aineiston luin myds huolellisesti 1&pi useaan kertaan ja tar-
kastelin aineistoa kokonaisuutena. Taméan jalkeen kavin aineiston analyysikysymysten
avulla 1api kaikki ilmaisut ja poistin ne, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiini. Tein
pelkistetyt iimaukset ja jarjestin samaa asiaa koskevat ilmaukset taulukkoon allekkain ja
muodostin niistad alaluokat. Kolmannessa vaiheessa tutkin alaluokkia ja etsin niista sa-
mankaltaisuuksia. Siirsin samaa aihealuetta koskevat alaluokat allekkain ja muodostin

niista ylaluokat. Jatkoin aineiston abstrahoinnilla, jossa yhdistin tehtyja luokituksia niin
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pitkdan kuin se aineiston ndkdkulmasta oli mahdollista. Tarkistin vield, etta alaluokat

vastasivat analyysikysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119-127.)

Toistin siis samat vaiheet kuin ryhméhaastatteluaineiston kanssa. Poikkeuksena oli se,
ettd en kayttanyt tassa taulukoinnissa ICF-luokitusta vaan pyrin Iéytamaan vapaammin
kokonaisuuksia, jolloin pilkoin aineiston osiin ja tein niistd uuden kokonaisuuden. Tassa-
kin kaytin kysymysten lisaksi paattelya ja tulkintaa. Naista kahdesta aineistosta syntyivat

taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimustulokset.

Litteroitua aineistoa syntyi rynmahaastattelusta 27 sivua ja yhteiskehittelytybpajan yh-
teenvedosta kuusi sivua. Litteroidun tekstin rivinvali oli 1,5, fontti Times New Roman,
koko 12.

6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistydn aihetta ty6stin syksyn 2018 ja alkutalven yhteistytssa
ylildaakarin ja arkkitehtien kanssa. Aihe alkoi muodostua siité, kun ylilaakari ehdotti, etta
voisin osallistua Laakson uuden sairaalan hankkeeseen, oikeuspsykiatrisen tyéryhman
tyoskentelyyn. Tehtavani oli koordinoida potilaiden osallistuminen oikeuspsykiatrian yk-

sikén suunnitteluun ja tuottaa tyéryhmalle tietoa potilaiden nakemyksista.

Hankesuunnitteluvaiheen aikatauluista ja oikeuspsykiatrian osatyoryhman tyéskentely-
aikatauluista johtuen yhteisia tapaamisia oli marraskuusta helmikuuhun 2019. Téna ai-
kana osallistuin oikeuspsykiatrian tyéryhmén muutamaan tapaamiseen. Tydéryhmaan
kuuluivat puheenjohtajana toiminut yliladkari ja arkkitehdit, ja lisaksi tydryhmaan oli kut-
suttu osastonhoitajia seké tilanteen ja tarpeen mukaan muita henkildité ja henkilokuntaa.
Liséksi tapasin arkkitehteja, joiden kanssa yhdessa pohdimme tapoja ja keinoja potilai-
den osallistamiseksi suunnitteluun. Sovin muutaman tapaamisen yhdessa arkkitehtien
kanssa, ja tilaisuuteen kutsuttiin ne potilaat, jotka olivat iimaisseet ylilaakarille tai osas-
tonhoitajalle kiinnostuksensa osallistua suunnitteluun vapaaehtoisesti. Tapaamiset olivat
yhteista keskustelua ja vuoropuhelua siitd, mink&lainen oikeuspsykiatrisen sairaalaym-
pariston tulisi olla, jotta se tukisi toipumista ja toimintakyky&d. Taman potilaiden kanssa
kadydyn vuoropuhelun ja tyéryhméan yhteisen keskustelun pohjalta arkkitehdit tekivat
luonnoksia ja muuttivat suunnitelmia, joita kommentoitiin siihen asti, kuin yhteista kes-
kustelua riitti. Viimeisella kerralla helmikuussa potilaat paasivat viela katsomaan ja kom-

mentoimaan 3D-kuvia osaston sisatiloista.
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Yll& kuvatun tytskentelyn ja aiheeseen liittyvan tiedon pohjalta tein tutkimussuunnitel-
man joulu—tammikuun aikana. Samalla esitestasin tutkimuskysymykset ja ryhméahaas-
tattelun teemakysymykset (lite 1. Ryhmahaastattelun teemat) potilaiden tapaamisissa ja

muutin niitd hiukan, jotta ne olivat paremmin ymmarrettavassa muodossa.

Koska tutkimukseni tiedontuottajina olivat potilaat, tuli ensin hakea HUSIn eettisen toi-
mikunnan puoltoa tutkimuslupahakemukselleni HUS Tutkijan tyopoyta -jarjestelman
kautta. Toimikunnalle toimitin paatoksentekoa varten tutkimussuunnitelman, alustavat
ryhmé&haastattelun teemakysymykset (liite 1), tutkittavan tiedotteen (liite 6), suostumus-
asiakirjat (liite 7) ja tutkimusrekisterin henkilttietojen kasittelytoimien selosteen (liite 8)
sekd myos tutkimuksen eettisen arvion, jonka tein yhdessa tutkimuksesta vastaavan
ylilaékarin kanssa.

Huhtikuussa 2019 eettinen toimikunta oli k&sitellyt asiaa ja pyysi lisselvityksia ja kor-
jauksia. Heindkuussa 2019 olin tehnyt korjaukset ja lisselvitykset ja sain eettisen toimi-
kunnan puoltavan lausunnon elokuun alussa 2019. Tamén jalkeen hain tutkimuslupaa,

joka myonnettiin syyskuussa.

Lokakuussa aloitin tutkimuksesta tiedottamisen henkildkunnalle seka niille potilaille,
jotka olivat ilmoittaneet helmikuun tapaamisten yhteydessa halukkuutensa osallistua tut-
kimukseen. Nelja potilasta ilmoitti osallistuvansa tutkimukseen, minka jalkeen sovittiin
kaksi aikaa, yksi ryhmahaastatteluun ja toinen yhteiskehittelytydpajaan. Nama toteutet-
tiin Kellokoskella 21.11. ja 5.12.2019.

Marras—joulukuun vaihteessa litteroin ensimmaisen ryhméhaastattelun ja tein alustavaa
analyysia. Keratyn aineiston perusteella pohdin, miten saatu aineisto vastasi tutkimus-
kysymykseeni ja mita tietoa minulta vield puuttui. Taméan perusteella suunnittelin seuraa-
van tapaamisen, jonka toteutin yhteiskehittelytydpajana. Yhteiskehittelyssd hyoédynsin
tulevaisuuden muistelua. Joulukuun kaytin aineiston analysointiin. Lopulliset analyysit,
tulokset ja tuotokset valmistuivat tammi—helmikuussa 2020. Oheisesta taulukosta 3 il-

menee tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen kaytannossa.
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Syyskuu—marraskuu Tutkimuksellisen kehittamistyén aiheen valinta ja perustelu

2018 (aiheanalyysi)

Marraskuu—helmikuu Oikeuspsykiatrian osatyoryhmaan osallistuminen

Yhteisty0 arkkitehtien kanssa

Tutkimuksen haastattelukysymysten esitestaus

Joulukuu—tammikuu Tutkimussuunnitelman tyéstaminen

Eettiseen toimikuntaan vaadittavien liitteiden tayttaminen

Helmikuun alku 2019 Tutkimussuunnitelman lahettaminen liitteinen HUSIn eetti-

seen toimikuntaan

Toukokuu—heindkuu Eettisen toimikunnan tadydennyspyyntdjen ja korjausten te-

2019 keminen

Elokuu 2019 Eettisen toimikunnan puoltava lausunto, tutkimusluvan ha-
keminen

Syyskuun 2019 Tutkimuslupa myonnetty

Lokakuu 2019 Tutkimuksesta tiedottaminen henkildkunnalle ja potilaille

Osallistujien keraaminen ja aineistonkeruun aikatauluista

sopiminen
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Marras—joulukuu 2019 | Aineistonkeruu: ryhmahaastattelu ja yhteiskehittely Kello-

koskella

Aineistojen analyysit ja kirjallisen raportin tuottaminen

Tammikuu—toukokuu Kirjallisen tyon tyostaminen valmiiksi

2020
Raportin vieminen Theseukseen ja aineiston havittdminen
rekisteriselosteessa kuvatulla tavalla

Syksy 2020 Valmiin tydén esittaminen hankesuunnittelutyéryhmalle

BigRoomissa

Taulukko 3. Kuvaus tutkimuksellisen kehittdmistydn etenemisesta
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7 Tulokset — osallistumisen mahdollisuudet sairaalaymparistossa ICF-
luokitusta hyddyntaen

7.1 Liikkumisen mahdollisuudet sairaalaymparistossa

Haastateltavat toivat haastattelussa esiin, etta ulkoilu oli yksi téarkeimmisté likkumisen
mahdollisuuksista. He kuvasivat, ettd sairaalaoloissa ulos pddseminen kerran paivassa
on erittain tarkeaa kaikille potilaille. Ulkoilun koettiin tuovan rytmid paivaan ja pitavan
potilaat kosketuksissa ulkomaailmaan. Potilaat pitivat ulkoilua tarkeana erityisesti siksi,
ettd se rauhoittaa ja antaa mahdollisuuden saada raitista ilmaa. Potilaat pohtivat erilaisia
mahdollisuuksia ulkoiluun ja miten ulkoilun voisi Laakson yhteissairaalassa jarjestaa. He
ehdottivat muun muassa ulkoilua aidatulla pihalla, parvimuotoista ulkoilutilaa ja ulkoilu-
pihaa ylakerroksiin. Tarkeana pidettiin myoés sita, etta ulkoilmaan saisi menna itsenai-

sesti ja silloin kun itse haluaa.

Se on varmasti kaikille tarkeetéa paasta ulos ainaki.

Liikkumisen vapaus mainittiin haastattelussa useita kertoja eri yhteyksissa. Haastatel-
tavat kokivat, etta vapaus liikkua osaston sisalla on ensiarvoisen tarkeda. Naissa kohdin
he mainitsivat muun muassa vapauden liikkua kaikilla osaston kaytavilla. Kahvinkeitto-
huoneeseen, suihkuun ja tupakkapaikalle he toivoivat paasevansa likkumaan mahdolli-

simman myohaan illalla.

Varsinkin noilla suljetuimmilla osastoilla potilailla ei ole likkumismahdollisuuksia
ollenkaan. Silloin tuntuu erityisen hankalalta, ettd osaston sisélla viela rajoitetaan

liikkumista.

Osaston sisalla vapaasti likkumisen lisksi potilaat kokivat tarke&dn& mahdollisuuden liik-
kua itsendisesti osaston ja sairaalan ulkopuolella hoidon mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Muistan hyvin, kun p&asin ekan kerran ittekseen ulos kappéailemaéan, niin se oli
kiva juttu, koska oli tottunut siihen, et on hemmetinmoinen mekkala ja valtavasti

ihmisii koko ajan ymparilla
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Haastateltavat toivoivat my6s monipuolista liikuntatarjontaa. He toivat esiin, etta
pelkka kavely ulkopihalla ei riitda, vaan pitda huomioida erilaiset liikkkujat ja heidan tar-
peensa liikuntaa jarjestettdessa. Potilaat toivoivat, etté erilaisia likuntamuotoja olisi tar-
jolla jo osastolla. He ehdottivat osastolle muun muassa soutulaitteita, kuntopydria, step-
pereita ja juoksumattoja. Kuntosalia pidettiin tarkeéna likunnan mahdollistajana. Sita toi-
vottiin niin sisatiloihin kuin ulkoilupihallekin. He pohtivat toivomuksia esittdessdédn myds

toiminnan toteutumisen mahdollisuuksia.

Jos siellda osastolla on paljon porukkaa niin esim. kuntosalille on vaikea paasta
monta kertaa viikkossa. Ma veikkaan, et aika monet ois innoissaan, et siella ulkoi-

lutilassa olis mahdollisuus penkkipunnerruksiin ja leukoja vedella.

Erilaiset liikunnalliset pelit olivat toivottuja niin osastolla kuin osaston ulkopuolella.
Osastolle toivottiin pingis- ja biljardipdytad. Ulos toivottiin mahdollisuutta pelata erilaisia
ulkopeleja, kuten petanque, moélkky ja frisbeegolf. Keskustelua kaytiin myos siitd, minka-
laisia virikkeitd osaston sisalla tulisi olla likkumisen mahdollistamiseksi. Tassa keskus-
telussa paadyttiin siihen, ettd osastolla on tarkeaa olla joku, joka aktiivisesti jarjestaa

erilaista tekemista.

Viimeiseksi likkumisen mahdollistamisen teemaksi, josta haastateltavat keskustelivat,
nousi erilaiset ohjatut liikuntaryhmat. Potilaat pitivat tarkeana, ettd sairaalaymparis-
tossa olisi oma liilkuntahalli. He toivoivat, etté ohjaajat jarjestaisivat sdannollisesti ryhmia,

joissa voi pelata eri peleja, kuten séhlya, koripalloa, sulkapalloa ja lentopalloa.

Pitéisi olla liikuntahalli, mihin paésee pelaamaan ja missa olisi séanndlliset ohjatut

sahly tai sulkapalloryhmét.

7.2  lItsestd huolehtimisen ja kotitdiden mahdollisuudet sairaalaymparistossa

Itsestd huolehtimisen teemasta nousi monenlaisia kaytadnnon asioita, joista tulisi huoleh-
tia uudessa sairaalaymparistossd. Peseytyminen omassa suihkussa ja oman aikatau-
lun mukaan koettiin tarkeadksi. Sairaalan toivottiin tarjoavan peruspeseytymisvalineet ja
tuotteet, kuten pyyhkeet ja parranajovélineet. Jokaiselle osastolle toivottiin omaa saunaa
niin, ettd saunominen olisi mahdollista useasti viikossa. Jokaiselle oma vessa koettiin

mya0s yksityisyytta tuovana asiana.

Etté4 omissa huoneissa olisi suihku ja vessa.
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Vaatetus omasta tai talon puolesta sai kannatusta puolesta ja vastaan. Osa toivoi omien
vaatteiden kayttéa heti, kun se voinnin mydta on mahdollista. Osa taas katsoi, etta sai-
raalan tarjoama potilasvaatetus on ihan hyva, jos vaatteet ovat ajanmukaiset, nayttavat
tavallisilta vaatteilta ja ovat mukavat paalla. Esimerkkind tastd nostettiin collegeasut.
Osa taas toivoi, ettd sairaalasta saisi alusvaatteet ja sukat, mutta muut vaatteet olisivat
omat. Kaikki pitivat tarkeana sita, etta joka osastolla on pesukone ja mahdollisuus pestéa
omat vaatteet. Pesulan palveluita vaatteiden pesuun ei haluttu. Koettiin hankalaksi jar-
jestelmd, jossa omat vaatteet hukkuvat helposti.

Jos on mahollisuus omille vaatteille, niin onhan ne paljon kivemmat ja nimen-

omaan persoonallisemmat.

Nukkumisen jarjestaminen heratti myos vilkasta keskustelua. Osa oli sita mielta, etta
potilaiden tulisi saada nukkua niin pitkdan aamulla, kuin he haluavat. Osan nakemys oli
se, etta saanndllinen vuorokausirytmi on hyva. He perustelivat sita silla, etté isolla osas-
tolla yhteiselamisesta ei tule mitédan, jos jokainen nukkuu ja valvoo, miten sattuu. Tassa
yhteydessa toivottiin osastoille hiljaisuutta ajalle 23—06. Osa toivoi myds paivaunimah-
dollisuutta. Nukkumisen jatkuvasta neuvottelusta hoitajien kanssa pidettiin myos ras-
kaana.

Kun sun la&kitys on vahva, niin sun pakko menn& nukkumaan paivallakin.

Ettd saisi nukkua ilman, ettad sitd pitdd perustella ja aina neuvotella hoitajien
kanssa.

Yhden hengen huoneita pidettiin tarkeana uudessa sairaalassa oman tilan saamiseksi.
Sankyjen toivottiin olevan mahdollisimman tavallisia eikd sairaalasankyja, tai ainakin,

ettd ne naamioitaisiin tavallisen sangyn nakoisiksi.

Ruokailua pidettiin erityisen tarkeana sairaalaymparistossd, missé ei itse voi vaikuttaa
ruoan sisaltoon tai laatuun. Potilaat toivoivat, etté sairaalassa panostettaisiin ruokaan,
niin etta se olisi terveellista ja hyvaa. Osa toivoi myds vahan erikoisempaa ruokaa valilla
ja ettd se olisi mahdollisimman herkullista. Haastateltavat kertoivat, ettd ruoanmaaraan
on myds kiinnitettava jatkossa enemman huomioita. He kertoivat, ett usein ruoka saat-
taa loppua eika sita riita kaikille. Tata he pitivat erityisen huonona asiana, koska kaikilla
ei ole mahdollisuutta kdyda kaupassa ostamassa ruokaa. Ruoan maaran saatelysta kes-

kusteltiin myds paljon. Potilaat kertoivat yksimielisesti, etta he haluavat itse annostella
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oman ruokaméaaransa. Erityisesti he painottivat sitd, etta olisi tarjolla enemman ja pa-
rempia salaatteja, mika kannustaisi terveelliseen ruokailuun ja painonhallintaan. Ajoittain
on sédannostelty myos salaatin maaraa, mita pidettiin ristiriitaisena, kun samalla opete-

taan terveyssuositusten mukaista ruokailua, jossa kasviksia tulisi syéda 500 g paivassa.

Jos sa ajattelet vaikka sita lautasmallia, niin puolet kasviksia. Ja sitten sa saanut

niitd kasviksiakaan ottaa, etta ihan kaikki oli rajoitettua.

Tarjotinruokailu on huono, koska toisille tarjotin on ihan liikkaa ja toisille liian vahan.

Jos mietit, et oot kdyny just treenaa tai joku toinen on makoillu koko paivan.

Sairaalaruokailun liséksi pidettiin tarke&dnd antaa potilaille mahdollisuus oman kahvin
keittamiseen. He toivoivat myds niin sanottua potilaskeittiotd, jossa olisi mahdollisuus
tehdé itse ruokaa. Keittion tulisi sisaltdd uuni, hella, jadkaappi, mikro sekd kahvin- ja
vedenkeitin. Liséksi tarvittaisiin perusastiat, ruoantekovalineet ja perusruokatarvikkeita,

jotta sairaalassa voisi harjoitella itsenaista ruoanvalmistusta.

Kotitaloustoita pidettiin tarkeana osana arkea, ja ne tulisi mahdollistaa myds sairaa-
laymparistossa, varsinkin kun hoito- ja kuntoutusajat ovat pitkia. Ruoanlaittomahdolli-
suus mainittiin tdssakin ensimmaisend. Lisaksi toivottiin pyykinpesu- ja kuivausmahdol-
lisuudet itsenaiseen pyykinpesuun. Oman tilan/huoneen siivousta pidettiin itsestaan sel-
vana kuntoutusosastoilla. Sairaalaymparistolta toivottiin tassa mahdollisuutta oman ma-
ton tuulettamiseen ja siivousvélineiden tarjolla olemiseen. Sitd, ettd sairaalarutiineissa
siivouskarry tuodaan huoneen eteen kerran viikossa, pidettiin huonona. Ennemminkin
toivottiin mahdollisuutta siihen, ettd siivousvélineet olisivat aina saatavilla, ja jokainen

voisi siivota oman tilansa oman aikataulujen mukaan.

Etta siivousvalineet saatavilla koko ajan, ettei tuotas kerran viikossa siihen nenan

eteen, et nyt ois siivottava.

7.3 Vapaa-ajan, tyon ja opiskelun mahdollisuudet sairaalaymparistdossa

Vapaa-ajanvieton mahdollisuudet sairaalaympéaristossa liittyivat vapauteen liikkua,
oman tilan mahdollisuuksiin ja yhteisiin ajanvieton mahdollisuuksiin. Ensisijaisesti toivot-
tiin vapautta liikkua sinne, minne haluaa mennd, kuten ettd saisi menné ulos, elokuviin,

uimahalliin tai retkille. Omassa huoneessa toivottin mahdollisuutta omaan tietokonee-
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seen, omaan televisioon ja kaiuttimiin. Myds radiota toivottiin omaan huoneeseen. Yh-
teisiksi vapaa-ajanviettomahdollisuuksiksi toivottin muun muassa lautapeleja, askarte-
lua, pelikonsoleita, isot telkkarit ja digiboxit. Myds paivan lehted (esim. Helsingin Sano-
mat) pidettiin tarkeana osana vapaa-aikaa, jotta voi pysya ajan tasalla maailman tapah-

tumista.

Ty0 nahtiin haastattelussa monenlaisena. Aluksi pohdittiin varsinaisen palkkatyén mah-
dollisuutta sairaalaymparistossa ja tultiin tulokseen, etta osittainen etatyémahdollisuus
tulisi tarjota. Eniten keskustelua heratti kuitenkin tyoterapia/tydtoiminta. Haastateltavat
kokivat, etta tyotoimintaa tulisi tarjota kaikille, joilla on siihen kiinnostusta. Ty6toiminnan
tulisi olla monipuolista, ja siita tulisi maksaa asiallinen palkka. Moneen otteeseen paino-
tettiin, ettd tyon tulee olla kuntouttavaa. Uuteen sairaalaan ehdotettiin muun muassa ul-
kotydéryhman toimintaa, jossa ulkotydryhman toiminta olisi osa huoltoty6ta, esimerkiksi
pyykkien viemista pesulaan. Liséksi tyoksi lueteltiin osaston sisalla tehtavat ty6t, kuten
yhteisten tilojen siisteydesta huolehtiminen tai vaatehuoneen jarjestely.

Opiskelua pidettiin tarkeéna varsinkin nuorten aikuisten kohdalla. Haastateltavat kertoi-
vat, etta osa oli sairaalassaoloaikana suorittanut muun muassa avoimen yliopiston opin-
toja tai kaynyt lukion loppuun. Tarkeana pidettiin, etta potilailla on mahdollisuus hakea
kouluihin ja opiskelemaan, ja jos sinne paasee, sairaalasta mahdollistettaisiin luennoilla
ja koulussa kaynti eika ainoastaan tentteihin osallistuminen, kuten talla hetkella koettiin

asian olevan.

7.4 Sosiaalisten suhteiden yllapitamisen mahdollisuudet sairaalaymparisttssa

Sosiaalisten suhteiden yllapitamisen mahdollistamista sairaalaymparistossa pidettiin

erityisen tarkeana.

Mielisairaalassa on tarkeet pitaa ees vahan kunnossa nait ihmissuhteita, jos se on

vaan mahollista.

Monesti laheisten tapaamista pidettiin liian hankalana. Haastateltavat kertoivat, etta ta-
paamisia oli liian harvoin, tapaamisaika oli liilan lyhyt ja kunnollista tapaamishuonetta tai
tilaa ei ollut. Uuteen sairaalaan haastateltavat toivoivat viihtyisda tapaamishuonetta,

jossa voisi olla rauhassa ja riittavan pitkdan laheisten kanssa. Haastateltavat toivoivat,
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etta tapaamisia voisi jarjestaa niin sukulaisille kuin laheisille ystaville. Erityisesti parisuh-
teiden ja vielapa kaukosuhteiden yllapitaminen koettiin hankalana nykyisissa sairaala-

olosuhteissa.

Kaukosuhteet on muutenkin haastavia, jos sitten ei 00 mitddn mahdollisuutta inti-
miteettiin, niin se on huono homma.

8 Tulokset —toimintakykyéa edistava sairaalaymparisto tulevaisuudessa

8.1 Osallistumisen mahdollisuudet sairaalaymparistossé vuonna 2040

YhteiskehittelytyOpajassa osallistujat kertoivat ja tiivistivat kollaasitydskentelyn avulla,
mitd osallistumisen mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota. Keskeisimmaksi
nousi monipuolisen toiminnan tarjoaminen. Toiminta néhtiin luontevana tapana osal-
listua vuorovaikutustilanteisiin niin muiden potilaiden kanssa kuin myds henkilokunnan

kanssa.

Mahdollisuus osallistua liikuntaan koettiin tarkeana. Tulisi olla yksil6llista ja ryhmaliikun-
taa, ohjattua ja yksin tehtavaa. Liikuntatiloja tulisi olla niin osastoilla kuin osaston ulko-

puolellakin sairaalaymparistdssa siellda, minne on helppo liikkua.

Rentoutumisharjoitukset ja mindfulnessharjoitukset mainittiin erikseen. Niitd ehdotet-

tiin jarjestettavaksi ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyona.

Ois esimerkiksi tammosta mindfulness-tyylistd musiikkia tai rentoutusmusiikkia,

jota sitten kokemusasiantuntija ja toimintaterapeutti ois vetimassa.

Liséksi ulkoiluun osallistuminen koettiin erityisen tarkeana. Joko ulkoilupihalle, parvek-
keelle tai parvelle liikkuminen itsendisesti tai vahintaankin kerran paivassd muiden
kanssa olisi merkittava olosuhdeparannus potilaille suljetuilla osastoilla. Tyéhdn ja ty6-

toimintaan osallistuminen mainittiin.

Ja sit tietysti tarkeeté on tydssakaynti.

Monipuolisen harrastustoiminnan tarjoaminen koettiin myds merkityksellisena. Ehdo-

tuksia tuli monia ja paljon, kuten mahdollisuus neulomiseen, askarteluun, lautapelien pe-
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laamiseen, kokkaamiseen, elokuvailtaan, rentoutumiseen, lukemiseen, musiikin kuunte-
luun ja saunomiseen. Tarkeana pidettiin sita, etta jokaiselle I6ytyisi mieluinen toiminta,

johon voisi osallistua.

Yhdesséa tekeminen nousi omaksi teemakseen. Yhdessa tekemisella tarkoitettiin sita,
ettd osaston tiloissa luotaisiin puitteet vuorovaikutuksen syntymiselle. Osalle se tarkoitti
potilaiden kesken tai yhdessa henkilokunnan kanssa tekemista, kuten kokkaamista, pe-
lien pelaamista, retkelle menemisté tai leffan katsomista. Toisille se tarkoitti omaisten
tapaamista ja yhdessa tekemista heidan kanssaan joko osastolla tai muualla sairaalaym-
paristossa.

Et siel osastotiloissa ois puitteet yhdessa tekemiselle ja vuorovaikutukselle.

8.2 Toimintakykya edistava sairaalaymparistd vuonna 2040

Viimeisena tehtavana yhteiskehittelytydpajassa oli koota yhteen, minkalainen on toimin-
takykya edistava sairaalaymparistd vuonna 2040. Liikkumisenvapaus nousi esiin en-
simmaisenéa. Potilaat toivoivat, etta uudenlainen kulunvalvonta mahdollistaisi itsenaisen
likkumisen eri tilojen valilla, kuten osastolta liikuntatiloihin, sosiaalitiloihin tai ulkoiluun.
He pohtivat myds kulunvalvonnan uudistumisen myétavaikuttavan siihen, ettei henkil6-
kuntaresursseja tarvitsi kayttaa niin paljon potilaiden kuljettamiseen. Kulunvalvonnan ko-

ettiin tuovan myos lisda yksilollista vapautta.

Etta olisi mahdollista kulunvalvonnan lisdamisella, etta sité kautta yksilén vapaus

mahdollistuisi paremmin.

Kuten aiemmissakin, niin myos tdssa toimintaan osallistumisen mahdollistaminen oli
tarkeda. Kuvaukseen tuli mukaan niin tyétoiminta, liikunta, ruoanlaitto, askartelu kuin ret-

ketkin seka lisdksi musiikki, elokuvat ja erilaiset pelit.
Sairaalaymparist6on toivottiin myos erilaisia palveluita, kuten fysioterapiapalvelut, ham-
maslaakari, kirjasto, kauppa, kanttiini ja kahvila. Sairaalatiloilta toivottiin myds viihtyi-

syytta ja mukavaa sankya.

Etta olisi se oma tila ja aika niin siella yhteisissa kuin omissa tiloissa.
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9 Kuvaus potilaiden tarpeita huomioivasta sairaalaympaéristésta toimin-
takyvyn edistamiseksi

9.1 Tarpeita huomioiva toimintaymparisto potilaiden nakékulmasta

Seuraavissa kuvioissa (kuviot 3—6) on esitetty kuntoutumisen viitekehyksessa potilaiden
tarpeita huomioiva ja toimintakykya edistava sairaalaympéaristd. Kuvaan jokaisen aineis-
tonkeruun tulokset omana kuvana.

Oheiseen kuvioon (kuvio 3) on koottu tulosten yhteenveto siita, mita osallistumisen mah-
dollisuuksia sairaalaymparisttn tulee tarjota, kun haastattelun kysymyksissa oli hyédyn-
netty ICF luokitusta.

Osallistumisen mahdollisuudet ICF:

Vapaa-ajan, tyon ja opiskelun mahdolli-

suudet:

Itsestd huolehtimi-

Vapaa-

sen mahdollisuu-
det:

aika: -hakea

palkkatyo

: vapaus
- peseytyminen liikkua
- vaatetus

opiskele-

- etétyo
-tyotoi-

maan

minne minta -kayda

- nukkuminen

haluaa koulussa

Sosiaalisten suh- Liikkumisen mahdol-

Kotitdiden mah-E teiden yllapitami- lisuudet:

dollisuudet: sen mahdollisuu- - ulkoilu

- fuoanlaitto det (ystavat, suku- - likkumisen vapaus |

- pyykinpesu laiset parisuhde): - monipuolista liikun-
- siivous

- useasti tatarjontaa
- riittavasti aikaa - liikunnalliset pelit

- tapaamishuone - ohjatut Iukuntaryh-

Kuvio 3. Kuvaus osallistumisen mahdollisuuksista ICF luokitusta hyédyntaen.
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Oheiseen kuvioon 4 on koottu tulokset siitd, mita osallistumisen mahdollisuuksia sai-
raalaympariston tulisi tarjota vuonna 2040. Yhteiskehittelytydpajassa tehtiin kuvakol-
laasi tasta aiheesta (liite 3. Yhteiskehittelytydpajan kollaasi — osallistumisen mahdolli-

suudet sairaalaymparistossa tulevaisuudessa).

Monipuolisen
joaminen

Mahdolli ~ Mahdollis Mahdollis

harras tyoho

toimi

Liikunt

Kuvio 4. Kuvaus osallistumisen mahdollisuuksista vuonna 2040

Oheiseen kuvioon 5 on kuvattu, minkalainen olisi toimintakykya edistava sairaalaympa-
ristd vuonna 2040. Kuvauksessa on yhteenveto yhteiskehittelytydpajan tuloksista. Yh-
teiskehittelytydpajassa tehtiin kuvakollaasi tastéa aiheesta (liite 4. Yhteiskehittelytydpa-
jan kollaasi — toimintakykya edistava sairaalaymparistt tulevaisuudessa).
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Omaa Vapaus Vapaus Omaa
valita liikkua

- el ita, mm. - kirjasto
’Imlntaa: 'S artelu aslaakari - kauppa

tyotoiminta retket
- liilkunta - musiikki
- ruoanlaitto - elokuvat

terapia - kanttiini
- kahvila

- ulkoilua - erilaiset pelit

Kuvio 5. Kuvaus toimintakykya edistavasta sairaalaymparistdsta vuonna 2040.

Kuvauksesta tulee nakyviin toiminnat ja palvelut, jotka vastaavat potilaiden tarpeisiin.
Liséksi he toivat yhta tarkeina asioina esille likkumisen vapauden sairaalaymparistossa,
yksildllisen vapauden tehda valintoja, mihin toimintaan osallistuu ja missé& seka oman

tilan ja ajan tarkeyden.

9.2 Toimintakykyé edistava sairaalaymparisto

Edella esitetyista kuvauksen osista muodostui kokonaiskuvaus toimintakykya edista-
vastéa sairaalaymparistosta potilaiden nakdokulmasta. Jokaisesta kuviosta tulee nékyviin
monipuolisen toiminnan tarjoamisen tarkeys sairaalaymparistossa. ICF-luokituksen pe-
rusteella jasennetyissa tuloksissa vastataan laajemmin eri alueisiin, mutta yhteiskehitte-
lytydpajassa esiin nousevat potilaille tarkeimmat asiat. Kuviossa 4 nousevat nakyviin
juuri monipuolisen toiminnan tarjoaminen, johon kuuluvat harrastustoiminta, tyétoiminta,
likunta, rentoutuminen ja ulkoilumahdollisuus. Lisédksi omaksi teemaksi nousee yh-

dessa tekemisen mahdollisuus.

Toimintakykya edistdvassa sairaalaymparistossa teemoiksi nousevat toiminta ja palve-
lut. Taman lisaksi yhta tarkeiksi teemoiksi nousivat vapaus liikkua, vapaus valita ja
oma aika sek& oma tila. Tuloksissa keskidon nousee toiminnan valinta. Taman vuoksi
toiminnan tarjoamisen tulee olla monipuolista, jotta jokainen potilas 16ytaa itse&an kiin-
nostavan toiminnan, johon voi osallistua. Keskeista on yksil6llinen vapaus valita miele-

kas toiminta. Lisaksi liikkumisen vapaus koettiin erittdin tarkednd. Tama kertoo siita, etta
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potilaat haluavat mahdollisimman paljon valita itse, missa ja milloin ovat. Esimerkiksi ul-
koiluun tulisi olla mahdollisuus silloin, kun oma vointi sen sallii ja kiinnostus siihen heraa.

Aikataulutetut ulkoilut ja liikkumisen rajoitukset he kokivat toimintakykya heikentavina.

Toimintakykya edistava sairaalaymparistd on potilaiden nakdkulmasta toimintamahdolli-
suuksia ja palveluita monipuolisesti tarjoava ymparistd, joka mahdollistaa yksildllisen va-
linnanvapauden itseéd kiinnostavaan toimintaan tai palveluun. Liséksi siihen kuuluu liik-
kumisen vapaus, jossa voi valita itse tilan, missa olla. On se tila sitten oma huone, ryh-
matila, osaston yhteiset tilat, parveke, ulkoilupiha, kahvihuone, tupakkahuone tai myo-
hemmin mahdollisuus liikkkua sairaalan ulkopuolella. Omalla tilalla ja ajalla on keskeinen
merkitys potilaiden arjessa sairaalaymparistdssa.

Oheisessa kuviossa 6 ovat nakyvissa ne osa-alueet, jotka rakentavat toimintakykya edis-
tavan sairaalaympaériston potilaiden nakékulmasta. Ymparistd voi mahdollistaa toimin-
taan osallistumisen, mika edistaa toimintakykya. Nuolet kuvaavat mahdollisuuksien kak-
sisuuntaisuutta. Tarjotut toiminnat vaikuttavat valintaan, mutta valinnanvapaus, likkumi-
sen vapaus seka tilat vaikuttavat myds tarjontaan. Vapaus valita ja vapaus liikkua luovat
sen sijaan osallistumisen mahdollisuuden toimintaan. Muutoin toiminta voikin jaada vain

tekemisen tasolle.
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10 Pohdinta

Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittéé potilaiden tarpeita huo-
mioivaa sairaalaymparistoad oikeuspsykiatrian yksikossa toimintakyvyn edistamiseksi.

Ympariston vaikutus toimintaan ja yksiloon on monimutkainen ja monialainen. Ymparisto
voi mahdollistaa tai estdéd toimintaa. Se voi tarjota mahdollisuuksia, mutta se voi myos
estdd. Sairaalaymparistdéon voidaan rakentaa mahdollisuus ulkoiluun. Se voidaan toteut-
taa monin eri tavoin, kuten parvekkeena, pihana, pationa tai terassina. Ulkoilupiha voi
olla monenlainen. Se voi olla pelkké ovi aidatulle kivipihalle, se voi olla kaunis puutarha,
se voi olla monia toimintoja mahdollistava ja kaikkea talta valiltd, mutta se on vain ulkoi-

lupiha.

Toisena voidaan pohtia, kenen tarpeita ajatellen se on rakennettu. Enta keita se houkut-
telee ulkoilemaan tai miten ulkoilu mahdollistetaan? Voiko ulkoilemaan menn& milloin
vain vai tiettyyn aikaan? Voiko ulkoiluun ottaa kaverin tai omaisen mukaan? Voiko ulkona
tehda itselle merkityksellisid asioita? Voiko ulkoilemaan menna talvella? Miten ulospaasy
toteutuu? Enta voiko sisdlle tulla, kun ahdistus yllattaa vai pitaako odottaa, etta ulkoilu-
tunti on ohi? Miten namaé edella luetellut asiat vaikuttavat ulkoiluun osallistumiseen? Ky-

symyksia voi pohtia monta lisaa.

Tarkoitus on kuvata sitd, ettei sairaalaympéariston suunnittelussa voida huomioida kuin
vain osa asioista, jotka liittyvéat esimerkiksi ulkoiluun, puhumattakaan kaikista muista osi-
oista. Lopulta ymparist6 vain mahdollistaa tai estaa toimintaa. Se, miten hyédynnamme
nama ympariston tarjoamat mahdollisuudet, on kiinni myds monista muista asioita. Asi-
aan vaikuttaa muun muassa se, minkalaisen toimintakulttuurin luomme osastoille, mita
pidamme tarkedna, mitk& resurssit saamme ja minkalainen ndkemyksemme on toimin-
takykya edistavasta ymparistosta. Lopuksi rajoitukset maarittelevat myos sitd, mika on
rahoituksellisesti mahdollista rakentaa tai kuinka paljon tilaa on kaytettavissa, mutta en-
nen kaikkea, ketkd paasevat vaikuttamaan suunnitteluun ja miten he paasevat mukaan.
Kyselyyn vastaaminen on hyvin eri asia kuin osallistua vuorovaikutukselliseen suunnit-
teluprosessiin. Suunnitteluprosessissa on mahdollisuus péésta ideoimaan ja jakamaan

ajatuksia siita, mika kaikki voikaan olla mahdollista.
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Erityisesti potilaat halusivat ottaa kantaa siihen, etta tarjotun toiminnan tulee olla moni-
puolista, jotta potilas voi tehda itselleen mieluisia toimintoja. Nain ollen valinnanvapaus
nousi yhdeksi tahtiteemaksi. Toinen tahtiteema oli likkumisen vapaus. Potilaat korostivat
sitd, miten suuri merkitys liikkumisen vapaudella on suljetuissa olosuhteissa, kun rajoi-
tuksia on paljon esimerkiksi liikkumisen suhteen. Heille tarkeda on loytaa vaylia ja kei-
noja valita niin paljon kuin se on mahdollista, jolloin syntyy yksil6llisyyden ja oman erityi-

syyden tunne. Edella mainittuun liittyivat myos toive omasta ajasta ja tilasta.

Yllattavaa yhteisissa keskusteluissa oli se, etta potilaat pohtivat hyvin laajasti myds to-
teutusmahdollisuuksia. He olivat hyvin realistisia sen suhteen, mika voisi olla mahdol-
lista. Keskustelua kaytiin muun muassa siitd, etta jos jokainen voi yksilollisesti valita mil-
loin ja mit& sy, niin kuinka mahdollista se on laitosolosuhteissa. Tai jos jokainen saa
yksiléllisesti valita milloin nukkuu tai valvoo, niin voiko sellainen osasto toimia mitenk&an
jarkevasti. Liikkumisen vapautta pohdittin myo6s kriittisesti: miten se kaytadnndssa olisi
osastoilla toteutettavissa? Tunnin ryhmaulkoiluja tiettyyn aikaan pidettiin toisaalta hy-
vana, koska se tuo rytmid koko osastolle ja kannustaa sosiaalisiin suhteisiin muiden

kanssa.

Toinen yllattava asia oli, etta potilaat toivat esille myods yhdessa tekemisen tarkeyden.
He kuvasivat moneen kertaan, miten mukavaa on esimerkiksi laittaa ruokaa yhdessa tai
pelata peleja. He kuvasivat, miten yhdessé tekeminen muuttaa rooleja osastolla. Se, etta
joku nayttaytyykin hyvana ruoanlaittajana tai sahlyn pelaajana monipuolistaa nakemysta
osastolla olevista ihmisista, niin potilaista kuin henkildkunnastakin. Yhteenkuuluvuuden
tunne ja asioiden jakaminen olivat tarkeitd. Pelkastaan sairaudesta, oireista ja kuntoutu-

misesta puhuminen ei heidan ndkemyksensd mukaan edistd kenenkaan toimintakykya.

Muistan aikoinaan, kun oli ruokatilassa pleikkari ja wii, niin me porukalla pelattiin

paljon, se oli lystikasta.

Mielenkiintoista oli myds keskustelu laheisten tarkeydesta ja mahdollisuudesta pitaa hei-
hin yhteyttd. Potilaat kuvasivat tilanteita, joissa l&heisten tapaamisajat olivat hyvin ly-
hyita. Toisaalta he kuvasivat, ettd nykyisissa sairaalatiloissa ei ole laisinkaan tapaamis-
huoneita, joissa omaisia voisi tavata rauhassa. Erillista tapaamishuonetta pidettiin erityi-
sen tarkedna ensinnékin oman rauhan vuoksi mutta myos siité syysté, ettei se olisi osas-
tolla vaan neutraalissa paikassa, johon omaisten olisi myds helppo tulla. Keskusteluun

tuli myos se, miten olisi sairaalaolosuhteissa mahdollistaa seurustelusuhde ja erityisesti,
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miten pitad ylla jo alkaneeseen seurustelusuhteeseen kuuluvaa intimiteettia sairaalaolo-
suhteissa. Potilaat kokivat, etta sairaalaolosuhteet pikemminkin rajoittivat Iaheisten suh-
teiden yllapitoa kuin edistivat. Tata pidettiin kummallisena asiana, kun nykytiedon va-
lossa juuri laheisten ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa pidetaan yhtena merkittavimpana

asiana toipumisessa.

Monia muitakin vastaavia ristiriitoja pohdittiin ryhman keskusteluissa. Monesti esiin tuli
nykyisten tilojen ja erilaisten toimintamahdollisuuksien ristiriita suhteessa siihen, mihin
hoidossa ja kuntoutuksessa pyrittiin. Yhten& esimerkkiné oli keskustelu ty6toiminnasta.
Potilaat kokivat tyétoiminnan erityisen térkedna omassa kuntoutumisprosessissaan. He
kokivat tyotoiminnan jasentavan paivaa ja konkreettisen tekemisen auttavan pitkissa hoi-
doissa, kun hoitovasymys painoi. Toiminnan kautta heille avautui muita kuin potilaan
rooli, ja toisaalta konkreettinen tekeminen antoi palautetta omasta toiminnasta ja pysty-
vyydestd. Ty6toiminnassa koettiin vahvaa yhdessa tekemista ja jakamista, mika toi toi-
vottua valimatkaa hoidossa olemiseen. Samaan aikaan tydtoimintoja on supistettu ja mo-

nipuolisia toimintamahdollisuuksia on rajoitettu tai ne eivat ole potilaiden saatavilla.

Etta ois sita tyoterapiaa niille, jotka on siité kiinnostuneita ja halukkaita tekeméaan.

ICF-luokitus ottaa kantaa juuri siihen, miten ymparistd voidaan nahda joko rajoittavana
tai mahdollistavana tilanteita arvioitaessa. Ympéristd voi tarjota mahdollisuuksia tai ra-
joittaa. Samoin osallistuminen voidaan nahd& mahdollisena tai rajoitettuna. Naméa mo-
lemmat vaikuttavat siihen, miten toimintakykya voidaan edistdd. (Hautala ym. 2013:
317))

Musikka-Siirtolan ym. (2015) mukaan pelkastaan todetusta sairaudesta tai vammasta ei
voi pelkastaan paatelld niista aiheutuvia osallistumisen rajoitteita. Tarkedd on huomi-
oida, ettd henkil6illa voi olla hyvinkin erilainen toimintakyky, vaikka diagnoosi on sama.
Toimintakyvyn kuvaamiseen tarvitaan paljon laajempi arvio. (Musikka-Siirtola ym. 2015.)
Se, etta esimerkiksi skitsofreniaa sairastavan potilaan on vaikea aloittaa toimintaa, ei
yksindan riita selittdtmaéan osallistumisen rajoituksia. Tarvitaan paljon syvempaa asioiden
tutkimista. Vaikka kyse olisi aloittamisen vaikeudesta tai siitd, ettei mikaan kiinnosta, mi-
ten voidaan luoda ymparist6, joka houkuttelee monin eri keinoin osallistumaan, jotta toi-

minnasta voisi tulla merkityksellista toimintaa potilaalle eikd vain tekemista?
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Toini Harra (2011) on kuvannut hyvin toiminnan ja tekemisen merkityksen eroa. Keskei-
sin vaikutus toimintaan osallistumisessa on sill4, millainen merkitys toiminnalla on toimi-
jalle. Tarkeaa ei ole niinkdén se mita tehdaan vaan se, miten toimitaan. Toimintatera-
peuttisuuden nakdkulmasta tekemisellda on vahaisempi merkitys kuin toiminnalla, joten
voidaan olettaa, etta osallistuminen toimintaan on vaikuttavampaa kuin tekeminen.
(Harra 2011: 170-172.)

Esimerkiksi kaikki potilaat eivat valttAmatta halua osallistua tarjottuun toimintaan tai paa-
toksiin, vaikka heille olisi annettu siihen mahdollisuus. Néissa tilanteissa potilas voi ve-
dota, ettd muut tekisivat paatokset ja valinnat hanen puolestaan. Jos siis potilaalla on
mahdollisuus osallistua, mutta han ei syysta tai toisesta tee niin, on kyse vapaaehtoi-
sesta tekemisestd. Mutta jos potilaalla taas ei ole mahdollisuutta vaikuttaa siihen, mita
ja miten tehdaéan, on toiminta ulkopuolelta saadettyd tekemista. Jos esimerkiksi sairaa-
laymparistossa henkildkunta paattaa, mitd tehdéddn osastolla, on se potilaalle pelkkaa
tekemista, saantdjen noudattamista, ilman valinnan mahdollisuutta. Tahdonvastaiseksi
toiminta muuttuu, kun potilas haluaisi osallistua toiminnan valintaan ja paatoksentekoon,
mutta hanelle ei anneta tatd mahdollisuutta vaan joku muu tekee ne. Tosin tekeminenkin
voi olla valittua. Potilas voi ryhtya tekemiseen, vaikka tekeminen ei olisi mieluisaa, koska
hanen tiedossaan on, etta sen avulla voi padsta omaan paamaaraan. Esimerkiksi potilas
voi osallistua osaston leivontaryhmaan ja tehda pyydetyt tehtavét, vaikka ei pida niista.
Han tekee sen, koska paasee syémaan herkullisia leipomuksia. Samalla tavoin voidaan
olettaa, ettd jokin potilaalle tarkea etuuden saavuttaminen tai kotiutuminen voi saada
hanet osallistumaan epamiellyttaviin toimintoihin, koska potilas tietaa sen olevan keino

saavuttaa oma paamaaransa. (Harra 2011: 170-172.)

Mielenkiintoinen havainto tuloksissa oli, etta potilaat puhuivat juuri tsta mielekk&an toi-
minnan valinnasta ja kuinka se on merkityksellista toimintakyvyn edistymiseksi. Valitse-
misen mahdollisuuden puuttuminen vie tekemisestd mielekkyyden. Toisaalta he olivat
ajoittain suostuvaisia osallistumaan toimintaan, joka ei ole niin mieluisaa, koska se edisti

etenemista hoidossa ja kuntoutuksessa avoimille osastoaille.

Aineistoa analysoidessani ja pohtiessani saamiani tuloksia pohdin potilaiden asemaa ja
osallistumisen mahdollisuuksia muun muassa tahan Laakson sairaalan suunnitteluun.
Ryhmahaastattelut ja yhteiskehittelyt selkedsti antoivat potilaille mahdollisuuden avoi-
mesti keskustella ja pohtia asioita. Huomaan pohtivani myds sitd, mita muita mahdolli-

suuksia potilaille annetaan kehittamiseen osallistumiseen. Kokemusasiantuntijuuden
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merkitys on viime vuosina tullut yhd vahvemmin esille monissa yhteyksissa. Esimerkiksi
kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa 2009—-2015 ehdotettiin jo, etta ko-
kemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja paihdetyén suun-
nitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (Moring & Martins & Partanen & Bergman & Nor-
dling 2011). Mutta tasséakin kysymys ennemminkin kuuluu: miten se tehddaan? Onko kyse
uudenlaisesta ajattelusta, jossa palveluita kehitetdén yhteiskehittdmisen keinoin, kuten
Outi Hietala toteaa (Hietala 2016). Vai onko kyse pikemminkin siit&, ettei kuntoutuksessa
jo pitkaan hyoddynnettyja keinoja ja toimintamuotoja saada viela riittdvasti yhteiseen kayt-

toon?

Onko lopulta kysymys kuitenkin ndkoékulmasta ja siitd, millaisten silmélasien takaa asi-
oita arvioi? Kuntoutuksen muuttuvasta paradigmasta on puhunut muun muassa Aila Jar-
vikoski (2013). Se on vaikuttanut myos tdman tutkimukseni [ahtokohtiin. Keskeista para-
digman muutoksessa on asiakkaan roolin vahvistuminen: muuttuminen objektista sub-
jektiksi. Taustalla on ajatus siitd, miten potilas ylipaataan nahdéaan. Onko héanella vaja-
vuus tai vamma, jota pyritddn korjaamaan erilaisilla toimenpiteilla? Vajavuusparadig-
masta kasin esimerkiksi kuntoutuksen keinoja ovat arviointi, hoito, sopeutus ja valmen-
nus. Vai ndhdaanko kuntoutus valtaistavasta ja ekologisesta ndkdkulmasta, jolloin kun-
toutus nahdaankin ihmisen ja ymparistdn ristiriitana? Talldin tavoitteina ovat yksilén voi-
mavarojen vahvistaminen, uusien mahdollisuuksien syntyminen, parempi selviytyminen
ja sosiaalinen osallisuus. Potilaan rooli muuttuu, han onkin elaméaansa suunnitteleva toi-
mija, taysivaltainen kumppani kuntoutuksen suunnittelussa, paatbksenteossa ja arvioin-
nissa. Keinoiksi tulevat yksilon resursseihin ja ympéariston mahdollisuuksiin vaikuttami-
nen. (Jarvikoski 2013: 73-76.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi ja menetelmalliset ratkaisut

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon suunnitelmaa tein vuodenvaihteessa 2018-
2019. Eettisen toimikunnan kasittelyyn meni odotettua pidempi aika, mik& vaikutti tutki-
muksen toteutukseen niin, ettd kokosin uudelleen osallistujat tutkimustani varten syksylla
2019. Arkkitehtien ja potilaiden kanssa kevaalla 2019 tehty yhteistyd kuitenkin antoi
evaita ja sytykkeita aineistonkeruuseen marraskuussa 2019. Samalla minulla oli mah-
dollisuus esitestata ryhméhaastattelussa kayttamani kysymykset ja muuttaa niité parem-

min ymmarrettdvadn muotoon varsinaista ryhmahaastattelua varten.

metropolia.fi WM etropolia



45

Ennen ryhmahaastattelua ja yhteiskehittelytydpajaa jaoin osallistujille tutkittavan tiedot-
teen (liite 6) ja suostumuksen (lite 7). Kerroin osallistujille tutkimuksesta, siihen kaytet-
tavasta ajasta, tarkoituksesta ja tutkimukseen osallistumiseen liittyvista oikeuksista, va-
paaehtoisuudesta ja muista tutkimuslupaan liittyvista asioista. Heilla oli aikaa perehtya
naihin tiedotteisiin rauhassa, ennen kuin tekivat paatdksen osallistumisesta. Sen lisaksi

heilla oli mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista asioista.

Tutkimuksellinen kehittdmistyd toteutui toimintatutkimuksellisella 1&ahestymistavalla, jo-
hon liittyi toimintatutkimukselle ominainen jatkuva reflektio (Heikkinen 2010: 36). Tata
toimintatutkimuksellista tapaa l&hestya asioita hyodynsin ryhméahaastattelun jalkeen, kun
olin reflektoinut saamiani vastauksia. Muutin yhteiskehittelytyopajan kysymykset tulevai-
suusmuistelua hyédyntéaen, jotta ryhmassa keskityttaisiin enemman tulevaisuuden mah-

dollisuuksiin eika ainoastaan siihen, mik& ei aiemmin ole toiminut.

Yhteiskehittelytydpajassa oli mahdollisuus taman lisaksi laajentaa nakdkulmaa kuva-
tyoskentelya hyodyntaen. Yhteiskehittelytydpajoissa siirryttiin enemmankin pohtimaan

sitd, miten toimintaa tarjotaan kuin vain luettelemaan, mita tulisi tarjota.

Aiemmin keratyn arkkitehtien ja potilaiden yhteistydpajan materiaali oli my6s sytykkeena
mukana. Se teki yhteiskehittelysta konkreettisemman. Ehka tarkeimpana se teki naky-
vaksi sen, etta potilailla oli todella mahdollisuus vaikuttaa ja olla mukana suunnittelussa.
Heidan nakemyksiaan oli kuultu suunnittelussa ja tultaisiin vield seuraavissa hankevai-

heissa kuulemaan. Taméa myds motivoi heita osallistumaan.

Ryhmahaastatteluun ja yhteiskehittelyyn osallistui potilaita, joista osan tunsin. Se voi
osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2013: 141). Osa osal-
listujista oli ollut mukana myds arkkitehtien kanssa toteutuneessa tytpajassa. He pystyi-
vat kertomaan muille kokemuksistaan, mika loi oletettavasti muihin motivaatiota osallis-

tua. Pystyin myds heidan kanssaan muistelemaan, mitd oli puhuttu jo aiemmin.

Yhteiskehittelytydpajassa ilmapiiri oli hyva ja rento. Osallistujat osallistuivat aktiivisesti
tyoskentelyyn. Kuten Hietala & Rissanen (2017) toteavatkin, yhteiskehittelyssa myds
ammattilaisen rooli voi muuttua. Yhteiskehittelyssa on tarkeaa kuulla osallistujaa seka
tutkia ja tulkita yhdessa kysymyksia. Asiantuntijuus muuttuu ylhaalta alaspéain tietami-
sesta yhteiseksi tietamiseksi. (Hietala & Rissanen 2017: 167-180.) Hannus ym. (2017)
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taas kuvaavat yhdessa tekemista tilana, jossa hierarkiat ja tittelit jatetaan ulkopuolelle.

Mutta ennen kaikkea se oli parhaimmillaan tata:

Yhdessa tekemisen iloa, tasavertaista tiimity6ta. Vuoropuhelua, jossa kaksi eri tu-
lokulmaa tadydentavat toisiaan matkalla yhteista tavoitetta kohti. Ollaan saman
asian aaressa motivoituneina. Etsitddn, haetaan keskeistd. (Hannus ym. 2017:
209-210.)

Yhdessa tehdyt kollaasit yhteiskehittelytypajasta katsottiin vielé lopuksi yhdessa. Kes-
kustelun yhteenveto aani tallennettiin, ja lisaksi kollaasit kuvattiin.

Yhteiskehittelytyopajan tila oli kaikille osallistujille tuttu. He olivat viettaneet siella paljon
aikaa, koska mm. ruokailut ja ryhmatoimintoja jarjestetadn tassa tilassa. Se loi tuttuuden
tunnetta, eika tilan l6ytdmiseen tarvinnut kayttaa aikaa, kuten vieraassa paikassa. Tila

oli rauhallinen ja hiljainen.

Yksi osallistuja ei tullut enaa yhteiskehittelytytpajaan, koska han koki sanoneensa jo
kaiken ryhméhaastattelussa. Yhteiseen tydskentelyyn tuli myds jonkin verran ulkopuoli-
sia hairioita, kun laékari ja hoitaja kavivat yhteiskehittelytydpajan aikana hoitamassa yh-
den osallistujan asioita. Osallistuja pyydettiin myds tapaamaan ladkéria tydpajan aikana.
Taman jalkeen potilas ei pystynyt enaa keskittymaan yhteiskehittelytydpajaan. Tama vai-

kutti tydpajan loppuilmapiiriin selvasti, ja yhteinen tydskentely paattyikin tahan.

Seuraavaksi litteroin keratyn aineiston. Luin litteroidun aineiston moneen kertaan lapi ja
merkitsin aineistoon kehittamiskysymyksia vastaavat kohdat. Aineiston analyysiin kaytin
paljon aikaa, ja perehdyin tutkimusmenetelmakirjallisuuteen. Pyrin erityiseen huolellisuu-
teen siind, etta aineiston luokat muodostuisivat loogisesti ja oikein. Kaytin myos ohjaa-
vien opettajien ohjausta, jotta luokituksissa on oikea logiikka sek& varmistaakseni, etta
luokitus on tehty asianmukaisesti. Aineiston analyysia tein joulukuusta 2019 tammikuu-
hun 2020. Palasin vield kerran aineiston pariin varmistaakseni luokkien loogisuuden ja

sen, ettei mitdan oleellista ole unohtunut tai pudonnut aineistosta.

Tulosten kirjoittamisessa vaadittin my6s paljon aikaa ja huolellisuutta. Tarkistin tasaisin
valiajoin, etta tulosten kirjoitusmuoto vastaa aineistoa. Synteesikuvion tekeminen tulok-
sista vei ajallisesti paljon. Kuvion tekeminen vaati suurta keskittymista ja syventymista
seka innovatiivista otetta tehda tulokset kuvan muotoon. Kuviossa tulokset ovat erittain

tiivistetyssa muodossa, jolloin vaarana on oleellisten asioiden putoaminen. Tarkistutin
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kuvioiden ja tulosten luettavuutta opponentilta seka ulkopuolisilta lukijoilta ja tein korjauk-
sia luettavuuteen. Aiemmin olin jo litterointivaiheessa tarkistanut potilailta, etta olin ym-

martanyt heidan sanansa oikein.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi oli monivaiheinen, ja eteen tuli
monia vastoinkdymisid, joita ratkoin aina tilanteen mukaan. Yksi selked haaste oli aika-
taulu, johon vaikutti niin opintojen rytmi kuin toisaalta tydmaailman ja lupamenettelyjen
vaatimukset ja aikataulutkin. Ajoittain jouduin tekem&an nopeitakin ratkaisuja, omaksu-
maan nopeasti paljon uutta tietoa ja soveltamaan sitd kaytannon tilanteissa. Toisinaan
jouduin odottamaan pitkdan seuraavaan vaiheeseen paasya. Taméa kuvastaa ehka myos
taman hetken tydmaailman tilaa, jossa taytyy nopeasti tarttua toimeen, jotta ehtii mukaan
tarkeisiin projekteihin seké toisaalta suuren organisaation tuomaa jaykkyytta, jossa asi-
oiden etenemista joutuu odottamaan eikd pysty ennakoimaan kaikkia vaatimuksia. Toi-
saalta tdma on ollut erittdin opettavainen prosessi siitd, miten monet asiat vaikuttavat
tutkimuksen tekemiseen. Tyd on vaatinut myds paljon uuden opettelemista, ja oppia on
tullut valtavasti. Raskastakin on ollut mutta eritt&in mielenkiintoista. Erityisen iloinen olen
siitd, etta olen saanut potilaiden &anen kuuluviin tamén myo6ta, ja tuloksia oikeasti hyo-
dynnetaan Laakson sairaalan suunnittelussa. Tutkimuksellisesta kehittamistydstani on

todellista hyotya.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tulee tehda noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda, niin etta eettiset nakokoh-
dat tulevat oikein ja riittavasti huomioitua. (Hirsjarvi ym. 2013: 23.) Tutkimusetiikassa
keskeisia periaatteita ovat haitan valttaminen osallistujille, ihmisoikeuksien kunnioittami-

nen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luottamus (TEKN 2019b).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin tata hyvaan tieteelliseen kaytantee-
seen kuuluvaa toimintatapaa. Tutkimuksellinen kehittamisty0 vaati eettisen toimikunnan
puoltavan lausunnon seka tutkimusluvan. Tutkimusaineisto keréattiin vasta, kun tutkimus-
lupa oli mydnnetty syyskuussa 2019. Aineiston analyysissa pyrin huolellisuuteen ja tark-

kuuteen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta myoénsi tutkimukselle
puoltavan lausunnon elokuussa 2019. Tutkimusaihe on eettisesti perusteltu, koska silla

halutaan luoda potilaille mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa sairaalan suunnitteluun.
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Eettiselta kannalta on mahdollista, etta tutkimukseen osallistumisesta voi olla osallistu-
jille jopa hyotya. Osallistujilla oli ainutlaatuinen mahdollisuus kertoa ndkemyksensa siita,
minkalaiset sairaalatilat palvelisivat parhaiten potilaiden tarpeita ja edistaisivat toiminta-
kykya. Yhteiskunnallisesti on tarkead, etta edistetddn potilaiden asemaa ja mahdolli-
suuksia osallistua tilojen ja palvelujen kehittamiseen, jotta ne vastaavat potilaiden tar-
peita. Tassa tutkimuksessa potilaat osallistuivat sairaalatilojen suunnitteluun, jotta ne

vastaavat potilaiden tarpeita.

Tutkimukseen osallistuvat olivat vapaaehtoisia ja heidan suostumuksensa perustui tie-
toon. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkijan yh-
teystiedot, tutkimuksen aihe, aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajan-
kulu seké keréttavan aineiston kayttotarkoitus, sailytys ja jatkosailytys.

Tutkimukseen osallistuvat potilaat saivat kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta seké tutkit-
tavan suostumuslomakkeen. Tiedote sisélsi informaation tutkimusprosessista ja tutki-
muksen hyddyista ja mahdollisista rajoituksista. Tutkittavalle selvitettiin tiedotteessa ja
suostumuksessa tutkimuksen vapaaehtoisuus, tutkimuksesta kieltdytyminen, tutkimuk-

sen keskeyttdminen seké suostumuksen peruuttaminen.

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin kirjallisesti ja suullisesti tutkimuksesta ja sen myota
tapahtuvasta henkilttietojen kasittelysta. Varmistin, ettd tutkimukseen osallistuvat olivat
ymmartaneet saamansa informaation tutkimuksen tarkoituksesta ja kaytettavista mene-
telmista. Tutkimukseen osallistuva paétti itse suostumuksestaan. Hanelle annettiin riitta-
vasti aikaa paatoksentekoon. Tutkimuksessa ei keréatty mitddn muita tunnistetietoja kuin
tutkittavien allekirjoitetut suostumukset. Tutkimukseen osallistuville annettiin tieto siita,
ettd alkuperdinen allekirjoitettu suostumuslomake jaa minulle, ja he saivat kopion lomak-
keesta. Sailytin suostumuslomakkeet itsellani lukitussa laatikossa. Aineisto oli ainoas-
taan tutkijan kaytdssa. Aineistojen havittamisesta seka osallistujia koskevien tietojen ha-

vittdmisesta vastasin asiaankuuluvalla tavalla rekisteriselosteessa kuvatulla tavalla.

Tutkimuksen aikana ei osallistujille aiheutunut tutkimuksesta haittaa. En kohdannut var-
sinaisia eettisid ongelmia tutkimuksen aikana, mutta jain pohtimaan sitd, tavoitettiinko
kaikki halukkaat osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksellista kehittamistyota tehdes-
sani pyrin suhtautumaan kriittisesti omiin ratkaisuihini ja pyysin ohjausta aktiivisesti, kun

sita tarvitsin.
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Tutkimuksellisen kehittamistydn hydédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset hyddynnetaan konkreettisesti sairaalan
suunnittelutydssa. Pelkastadn asiantuntijavoimin ei voida asettautua potilaan asemaan,
etenkdan silloin, kuin sairauden aiheuttama kayttaytyminen on johtanut vakavaan rikok-
seen ja edessa on vuosien kontrolloitu laitoshoito. Tutkimukselliseen kehittdmisty6hén
osallistuneet potilaat saivat myds ainutlaatuisen mahdollisuuden osallistua uuden sai-
raalan suunnittelutydhén. Lopulta tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten on kuitenkin
tarkoitus palvella ja tuottaa hyotya potilaille, jotta he saisivat uuden sairaalaympariston,
joka edistaa toimintakykya.

Jatkotutkimusta tarvitaan siihen, milla keinoin jatkossakin voidaan hyddyntéé potilaiden
osallistumista tilojen suunnittelussa. Jatkotutkimusta olisi tarke&é tehda siitd, miten tdssa
tutkimuksessa kaytetty yhteiskehittely saataisiin juurrutettua tuleviin tilojen hankesuun-
nitelmiin. Tulisi luoda toimintatapa, jossa potilaita ei vaan kuulla, vaan he olisivat osallis-
tujia muiden joukossa. Tama tutkimuksellinen kehittamistyd toi ndkyvaksi sen, miten eri-
laisia keinoja kaytettdessd saadaan erilaista tietoa periaatteessa samasta asiasta. Jat-
kossa tulisikin kiinnittaa huomioita yna enemman siihen, miten potilaita osallistetaan vas-
taavissa hankkeissa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytetyt keinot luovat
potilaille uuden aseman, joka korostaa tasavertaista kumppanuutta (Jarvikoski 2013:
73-76) palveluiden, tilojen ja toimintojen kehittamisessa. Ympadristéon vaikuttamalla
voimme luoda uusia mahdollisuuksia toimintaan osallistumisen ja toimintakyvyn edista-

miseksi.
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Ryhmaé&haastattelun teemat

Liikkuminen
Mita mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota likkumiseen?

Mihin, milloin, minne?

Itsesta huolehtiminen

Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota pukeutumiseen ja peseytymiseen?
Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota nukkumiseen?

Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota vessassa kaymiseen?

Mitd mahdollisuuksia sairaalaympériston tulisi tarjota sydmiseen ja juomiseen tai ruokai-
luun?

Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota oman terveyden yllapitamiseen?

Kotity ot
Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota kotitaloustéiden tekemiseen?

Esimerkiksi kahvinkeitto, pyykinpesu tai siivous? Omassa tai yhteisissa tiloissa?

Vapaa-aika

Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota vapaa-ajan viettoon?

Sosiaalinen elamé ja ihmissuhteet
Mitd mahdollisuuksia sairaalaymparistén tulisi tarjota I&heisten (sukulaiset, ystavat)

tapaamiseen?

Ty0 ja opiskelu

Mitd mahdollisuuksia sairaalaymparistén tulisi tarjota tyéhon ja opiskeluun?
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Arkkitehtien luonnoksia
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Yhteiskehittely tydpajan kollaasi

-osallistumisen mahdollisuudet sairaalaympaéristéssa tulevaisuudessa

Mita osallistumisen
mahdollisuuksia sairaalaympariston
tulisi tarjota vuonna 2040
toimintakyvyn edistamiseksi?
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Yhteiskehittely tyopajan kollaasi

-toimintakykyéa edistava sairaalaymparisto tulevaisuudessa

Minkélainen on toimintakykya
edistava sairaalaymparistd
vuonna 2040?
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Analyysi nayte
Minkalainen on toimintakykya edistava sairaalaymparistd vuonna 2040?
Alkuperainen | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Kokoava
ilmaus maus
Ohjattua  toi- | Ohjattua  toi- | Toimintatera- Ohjattua  toi- | Toiminta
mintaa leipomi- | mintaa leipo- | peutin tai oh- | mintaa
nen, ruoan- | minen, ruoan- | jaajan ohjaa-
laitto, ohjaaja | laitto, ohjaaja | maa toimintaa,
tai toimintate- | tai toimintate- | kuten  ruoan-
rapeutti. rapeutti laitto  leipomi-

nen.
askartelu, Askartelu, Mahdollisuus,
maalaaminen, | maalaaminen, | tekemiseen,

korttien  teko,
meni nyt askar-

telut siina sa-

korttien teko

kuten askarte-
luun, maalaa-

miseen ja kort-

missa o0is ma-
hollisimman

monipuolisesti

man monipuo-

lisesti ohjattua

malla tien tekoon
askartelua Askartelua

ma tykkaan | Se on tosi ki-

kans se ontosi | vaa, etta paa-

kivaa, et pda- | see napraa-

see napraa | maan kaikkea

kaikkea.

retket ne on ki- | retket ne on ki- | retkia, minne
voja, oli ne sit- | voja, oli ne sit- | vaan

ten minne ta- | ten minne ta-

hansa hansa

sitten olis se | Olisi yhteinen | Monipuolista
joku yhteinen | liikuntasali, ohjattua liikun-
likuntasali missa olisi | tatarjontaa
kautta halli, | mahdollisim-
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ohjattua liikun- | liikuntatarjon-
tatarjontaa, taa
Monipuolista Monipuolista Monipuolista Ty6toimintaa
tydtoimintaa tyotoimintaa tyotoimintaa,

puutarhatditd, | puutarhatoita, | kuten

ulkotoita ulkotoita puutarhat6ita,
ulkotoita

Mitd mahdollisuuksia sairaalaympariston tulisi tarjota tydhon ja opiskeluun?

Alkuperainen Pelkistetty ilmaus | Alaluokka ylaluokka kokoava
ilmaus

Et jos vaikka ha- | Jos haluaa menna | Etta olisi | opiskele- Opiskelu
luu mennéd jo- | oppilaitokseen, mahdollisuus | maan haku

honki oppilaitok- | etta olisi mahdolli- | hakea opis-
seen, et ois ma- | suus hakea sinne kelemaan
hollisuus hakee

sinne

ja mennd myos | ja myds mennd, jos | menna opis- | menna opis-

jos paasee. paasee kelemaan kelemaan

niin mut jos ha- | mennéd oikeeseen | menna kou-

luis mennd oi- | kouluun paikan | luun paikan

keeseen kou- | paalle paalle
luun paikan
paalle...

Joo jotkut on lu- | Jotkut on lukionkin | lukion viemi-

kionkin viimeis- | viimeistellyt nen loppuun
tellyt

ma kavin avoi- | avoimen yliopiston | avoimen yli-
men yliopiston | kursseja opiston kurs-
kursseja  Kuo- seja

pista kasin

Joo pysty kay- | Luennoille ei paas- | menna luen-
maan, mut luen- | syt tietenkaan, | noille ja tent-
noille ei tieten- | mutta tentteihin | tiin

kdan paassy, | paasi
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mutta tentteihin
paasi.
Nykyaan aika | nykyaan aika usein | etatyd mah- | etatyo tyo
usein  tehdan | tehdaan etatyota dollisuus
etatyona....

niin ainaki eta-

tyo

niin ainakin etaty®

Etatoita on ny-
kymaailmassa

niin paljon

Etatoita on nyky-
maailmassa  niin

paljon

Sit tossa on jon-
kunnakdsta tyo-
terapiaa niille,
jotka on siitd
kiinnostuneita ja
halukkaita sita

tekemaan

Ty6terapiaa niille,
jotka ovat siita
kiinnostuneita ja
halukkaita sita

tekemaan

Niille, joilla on
motivaatioita

ty6toimintaan.

Niille, joilla on moti-
vaatioita tydtoimin-

taan.

tyOterapiaa

tyotoimintaa

Ja  ty6toimin-
nasta makset-
tais viela jonkin

verran palkkaa.

tyotoiminnasta
maksettaisiin viela
jonkin verran palk-

kaa.

tyotoimin-
nasta mak-
settaisiin

palkkaa

tyOterapiaa-

/toimintaa
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Tutkittavan tiedote
Tutkimuksen nimi

Potilaiden tarpeita huomioiva ja toimintakykya edistava oikeuspsykiatrinen sairaalaym-
paristd- Uudessa Laakson yhteissairaalassa

Pyynto osallistua tutkimukseen

Kutsun Sinut kehittdmé&én tarpeitasi vastaavaa sairaalaympéristoa, joka edistaa toimin-
takykya. Kehittaminen toteutuu yhtend ryhmakeskusteluna ja yhtena yhteiskehittely tyo-
pajana. Tutkimuksessa on tarke&d saada Sinun ndkemyksesi siitd, minkalaiset sairaa-
latilat palvelisivat parhaiten potilaiden tarpeita ja edistéisivat toimintakykya. Tama tiedote

kuvaa tutkimusta ja Sinun mahdollista osuutta siina.
Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytyd osallistumasta tut-
kimukseen tai peruuttaa suostumuksesi syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen
aikana ilman, etta se vaikuttaa oikeuteesi saada tarvitsemaasi hoitoa. Sinun ei tarvitse
osallistua tahan tutkimukseen saadaksesi hoitoa. Lue rauhassa tama tiedote. Jos Sinulla
on kysyttavaa, voit olla yhteydessa [l (yhteystiedot I16ytyvat asiakirjan lopusta). Jos
paatat osallistua tutkimukseen, Sinua pyydetaan allekirjoittamaan viimeisella sivulla

oleva suostumus.
Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttaa tutkimuksesta vastaava || | I osallistuu tutki-

mukseen tekemalla aiheesta Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon.
Tutkimuksen oikeusperusta

Tama tutkimus perustuu tutkittavien suostumukseen. Liséksi tata tutkimusta varten on

tullut saada puoltava lausunto eettiselta toimikunnalta.

metropolia.fi WM etropolia



Liite 6

2 (6)
Liséksi tata tutkimusta ja henkilttietojen kasittelya siind, koskevat myos terveydenhuol-
tolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista (559/1994), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (62/1999),
tietosuojalaki (1050/2018) ja arkistolaki (831/1994), huomioiden kuitenkin EU:n tieto-
suoja-asetuksen yli kansallisen lainsaddannén menevat maaraykset. EU tietosuoja-ase-
tus 2016/679, 6 artikla 1 a), b), c¢) ja e) ja 9 artikla 2 a), g), i), ja j) kohdat.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittda potilaiden tarpeita huomioiva sairaalaymparisto,
oikeuspsykiatrian yksikdssa. Tavoitteena on potilaiden toimintakyvyn edistaminen. Tuo-
toksena syntyy kuvaus toimintakykya edistavasta sairaalaymparistosta, potilaiden nako-
kulmasta. Tuotos tulee Uuden Laakson yhteissairaalan tiloja suunnittelevan tydryhman
kayttoon. Tutkimus raportoidaan mydhemmin toimintaterapeutti Piia Immosen Ylemman
ammattikorkeakoulun opinnadytetydssa, joka on luettavissa Theseus tietokannasta. Tut-
kimukseen osallistuu noin 5 tutkittavaa, joilla on vahintd&n kaksi vuotta kokemusta psy-
kiatrisesta sairaalahoidosta.

Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toimenpiteet (tiivis yleistason kuvaus)

Tutkimukseen suostuminen tarkoittaa sitd, ettd osallistut yhteen ryhmakeskusteluun ja
yhteen yhteiskehittelytydpajaan vuoden 2019 aikana. Ryhmakeskustelun ja yhteiskehit-
telytyopajan &énet tallennetaan. Tarkka ajankohta sovitaan myéhemmin. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit milloin tahansa ilman erillista syyta perua
tai keskeyttaad tutkimukseen osallistumisen. Tutkimukseen suostuminen, siita kieltayty-
minen tai osallistumisen peruminen ei vaikuta hoitoosi tai jatkohoitoosi mitenkaan. En-
nen ryhmakeskustelua Sinulta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen. Se tarkoit-
taa sita, ettd Sina vahvistat allekirjoituksellasi suostumuksesi tutkimukseen osallistumi-
seen. Sinulla on mahdollisuus kysya tassa tilanteessa kaikkia mieltasi askarruttavia ky-
symyksia tutkimukseen, sen toteutukseen tai sen raportointiin littyen. Ryhmékeskustelu
ja yhteiskehittelypaja toteutetaan | I Y hteen ryhméakeskusteluun osallistuminen
vie aikaa 60-90 minuuttia ja yhteen yhteiskehittelyty6pajaan osallistuminen vie aikaa 60-
90 minuuttia. Eli yhteensa sinulta kuluu tutkimukseen osallistumiseen kahdesta kolmeen

tuntia.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
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On mahdollista, ettei tdhan tutkimukseen osallistumisesta ole Sinulle hy6tya. Sinulla on
kuitenkin mahdollisuus kertoa nakemyksesi siitd, minkalaiset sairaalatilat palvelisivat
parhaiten potilaiden tarpeita ja edistéisivat toimintakykya. Keréatty tieto tulee Uuden Laak-

son yhteissairaalan tiloja suunnittelevan tydryhman kayttéon.
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tassa tutkimuksessa Sinulta kuluu aikaa ryhmakeskusteluun ja yhteiskehittelytydpajaan

osallistumiseen noin kahdesta kolmeen tuntia yhteensa.
Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa henkil6llisyytesi on ainoastaan tutkimushenkilokunnan tiedossa, ja he
kaikki ovat salassapitovelvollisia. Sinusta kerattavia tietoja ei voida tunnistaa tutkimuk-

seen liittyvistd tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.

Tutkimuksessa kasitelldén ja henkilétiedoistasi tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituk-
sen kannalta valttamattoméat henkildtiedot. Tutkimusrekisterin yllapitaja on HUS ja rekis-
terin paakayttaja on |, joka vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henki-

I6tietojen k&sittelyn lainmukaisuudesta.

Tutkimusrekisterilla tarkoitetaan koostetta tai listaa kaikista tutkittavista. Tutkimusrekis-
teri (lista, kooste) ei sisélla henkiltietoja. Tutkimuksen rekisterinpitdjan on laadittava ja
yllapidettava tutkimusrekisterista erillista, selostetta (seloste kasittelytoimista). Sinulla on

oikeus saada tama seloste tiedoksesi.

Koodeja, joita on kaytetty henkilbtietojesi salaamiseen, sdilytetdén erikseen tutkimusre-
kisteristd, ja aina HUSIn toimesta, tietosuojatuissa tiloissa. HUS on taman niin sanotun
koodirekisterin rekisterinpitéja. Koodirekisteristd tehdaan aina myds oma seloste ("se-
loste kasittelytoimista”). Sinulla on oikeus saada myds tdma seloste tiedoksesi. HUSissa
on oma tietosuojavastaava, joka seuraa tietosuojasaantdjen noudattamista. Lisaksi Suo-
messa tietosuojan toteutumista valvoo tietosuojavaltuutettu. Tassa tutkimuksessa tieto-
jasi ei siirretd mihink&&n, ne havitetdan Piia Immosen toimesta silppurissa tutkimuksen
paatyttya, vimeistd&dn vuoden 2020 loppuun mennessa. Tutkimukseen osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai tutkimukseen osallistuminen

tai suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta saamaasi hoitoon mitenkaan. Voit keskeyt-
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taéa tutkimukseen osallistumisen tai perua suostumuksen, milloin tahansa, syyta ilmoitta-
matta. Mikali keskeytat osallistumisen tutkimukseen, siihen asti kerattyja tietoja ei kay-
teta tutkimuksessa. Suostumuksen peruuttamisen jalkeen kerattyja tietoja ei kayteta tut-

kimuksessa.

Oikeutesi saada tietoja

Voit koska tahansa peruuttaa suostumuksesi. Sinulla on myds oikeus pyytaa tietojesi
poistamista ("oikeus tulla unohdetuksi”) tai niiden kayton rajoittamista. Sinulla on myds
oikeus pyytaa tietojesi oikaisemista tai tdydentamista (esimerkiksi, jos havaitset niissa

virheen tai ne ovat puutteellisia tai epatarkkoja).

Voit milloin tahansa ottaa yhteytta ja tiedustella, sailytammekd Sinua koskevia tietoja,

kasittelyn perusteesta, mista olemme saaneet tietojasi ja mihin tietojasi on luovutettu.

Sinulla on oikeus saada tiedot maksutta ja kohtuullisessa ajassa (yhden kuukauden si-
salla siita, kun pyydatte tietoja. Pyydetyt tiedot toimitetaan Sinulle kirjallisesti, mutta myos
séahkoinen tietojen toimitus on mahdollista, jos niin pyydat ja henkil6llisyytesi voidaan
varmistaa. Tiedot voidaan antaa myo6s suullisesti, mutta se edellyttaa, etta henkil6lli-

syytesi voidaan varmistaa luotettavasti.

Tietosuoja-asioissa suosittelemme ottamaan ensisijaisesti yhteytta tutkimuksen vastuu-

henkil6on.

Tutkimusrekisterin rekisterinpitaja: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma Osoite: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa Stenbackinkatu 9
PL 100, 00029 HUS

Yhteystiedot: Puhelinvaihde 09 4711 Kirjaamon telefax 09 471 75500, kirjaamon s&hko-
posti keskuskirjaamo@hus.fi Postiosoite: HUS keskuskirjaamo PL 200, 00029 HUS

Koodirekisterin rekisterinpitdja: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Osoite: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa Stenb&ckinkatu 9 PL
100, 00029 HUS Yhteystiedot Puhelinvaihde 09 4711 Kirjaamon telefax 09 471 75500,
kirjaamon sahkoposti keskuskirjaamo@hus.fi Postiosoite: HUS keskuskirjaamo PL 200,
00029 HUS
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Voit toteuttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksianne vapaamuotoisilla ilmoituk-
silla, mutta suosittelemme kayttamaan naita tarkoituksia varten laadittuja HUSIin lomak-
keita. Loydatte lomakkeet HUSIn internet-sivuilta: http://www.hus.fi/potilaalle/poti-

laan_oikeudet/terveystieteellinen%20tutkimus/Sivut/default.aspx

Sinulla on myds oikeus tehda tietosuoja-asioissa valitus Suomessa tietosuojasta vastaa-
valle viranomaiselle eli tietosuojavaltuutetulle. Tietosuojavaltuutetun toimisto Ratapihan-
tie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki. Puhelinvaihde:; 029 566 6700 Sah-
koposti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi

Tietojesi sdilytysaika

Tietojesi sdilytysaikaa saantelee lainsaadantd seka hyva eettinen tutkimustapa. Tassa
tutkimuksessa kerétyt tietonne havitetaan tutkimuksen paatyttyd viimeistaan vuoden
2020 lopussa, Piia Immosen toimesta.

Tietojenne automaattinen kasittely

Tutkimuksessa tietojasi kasitellaan seuraavasti: Suostumuslomake (paperinen) sailyte-

téaan tutkijan tydhuoneessa lukitussa laatikossa. Tietojasi ei kasitelld automaattisesti.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen, eika tutkimukseen osallistumisesta makseta

palkkiota. Tutkimukselle ei ole rahoitusta.

Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimukseen osallistuville ei ole erillistéd vakuutusta.

Tutkimuksen péaattyminen

Tutkimus péaéattyy viimeistd&n vuonna 2020. Tutkimus raportoidaan mydhemmin toimin-
taterapeutti Piia Immosen Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa, joka on lu-

ettavissa Theseus tietokannasta.

Lisatietoja
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Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkija [[JJlif Hanen kans-
saan voit keskustella tutkimuksen aikana, tutkimukseen liittyvistd, mieltési askarrutta-

vista asioista.
Yhteystiedot:
Sahkoposti osoite

Puhelinumero
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Suostumus

Minua on pyydetty osallistumaan Potilaiden tarpeita huomioiva ja toimintakykya edistava oikeus-
psykiatrinen sairaalaymparisto- Uudessa Laakson yhteissairaalassa, tutkimukseen.

Olen perehtynyt edelld olevaan selvitykseen ja saanut riittévasti tietoa kyseisesta tutkimuksesta
ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tietojen
keradminen tapahtuu yhdesséa ryhmékeskustelussa ja yhdessé yhteiskehittelyty6pajassa,
joissa on &anitallennus. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut
riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi || I Mi-
nulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syytéa ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai pe-
ruuttaa suostumukseni, eika se vaikuta hoitooni mitenkaan. Mikali keskeytan osallistumiseni tut-
kimukseen, siihen asti kerattyja tietoja ei kaytetd tutkimuksessa. Suostumuksen peruuttamisen
jalkeen kerattyja tietoja ei kayteta tutkimuksessa.

Olen saanut tiedon myos oikeuksistani koskien omien tietojeni kayttdé ja tiedon siitd, kuinka voin
naita oikeuksia kayttaa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tdssa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Olen tietoinen siita, etta henkilGtietojani voidaan kasi-
tella myos kotimaisen ja ulkomaisen viranomaisen suorittaman tarkastuksen tai/ja toimeksianta-

jan edustajan suorittaman laadunvarmistustoiminnan yhteydessa.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys Syntyméaaika

Osoite ja puhelinnumero

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijan arkistoon ja kopio annetaan tutkittavalle.
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Tutkimusrekisterin henkil6tietojen kasittelytoimien seloste
Taman selosteen voi antaa tutkittavalle tiedoksi
Tutkimusrekisterin henkilttietojen kasittelytoimien seloste
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679 (EU tietosuoja-asetus)
1 Rekisterinpitaja

Nimi: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Osoite: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Stenbackinkatu 9 PL
100, 00029 HUS

Yhteystiedot Puhelinvaihde 09 4711 Kirjaamon telefax 09 471 75500, kirjaamon s&hko-
posti keskuskirjaamo@hus.fi postiosoite: HUS keskuskirjaamo PL 200, 00029 HUS

2 Rekisterin vastuuhenkiltt

Paakayttaja: [ NG
Rekisteriasioita kasittelevia henkildita ovat: Tutkimuksesta vastaava ||| Tutkia

3 Tietosuojavastaava

4 Yhteystiedot rekisteria koskevissa asioissa

I rostiosoite: I sahkoposti: NN

5 Rekisterin nimi Tutkimusrekisteri tutkimuksessa Potilaiden tarpeita huomioiva ja toi-
mintakykya edistava oikeuspsykiatrinen sairaalaympérist6- Uudessa Laakson yhteissai-

raalassa.

6 Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus
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Tutkimuksen tarkoituksena on kehittda potilaiden tarpeita huomioiva sairaalaympéristo,

oikeuspsykiatrian yksikossa.
7 Henkil6tietojen kasittelyn perusta

Edella kuvattu henkiltietojen kasittely perustuu mm. seuraaviin saadoksiin: « EU tieto-
suoja-asetus 2016/679, 6 artiklan 1 a), b) c) ja €) ja 9 artikla 2 a), g), i) ja j) kohdat. « laki
laaketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488 « laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
21.5.1999/621 - terveydenhuoltolaki (1326/2010) « arkistolaki 23.9.1994/831 - laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559 « laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785

8 Rekisterin tietosisaltdo

Tutkimuksessa kerattavat tiedot tutkittavasta ovat, tutkittavan nimi, syntymdaaika, osoite-
tieto ja puhelinnumero. Nama tiedot keratdan suostumuslomakkeessa. Tutkimuksessa

ker&taan tietoa tallentamalla ryhmékeskustelun ja yhteiskehittelytyopajan aanet.
9 Saanndnmukaiset tietolahteet

Tiedot saadaan « Tutkimusryhman toiminnan kautta tutkimuksen yhteydess3, ¢ rekiste-
réidyilta itseltdan « Tietoldhteend on potilaiden ryhmakeskustelu ja yhteiskehittelytyd-
paja, jossa taman tutkimuksen tekija esittaa kysymyksia teoreettisen viitekehyksen pe-

rusteella tehtyjen teemojen mukaan. (liite 1. ryhmakeskustelujen teemat)
10 Henkilotietojen vastaanottajaryhmat

Tietoja kasittelevat tutkimuksesta vastaava ||l ja tutkija [ Tutkimukseen ei
osallistu tutkimusmonitori tai/ja muu tutkimuksen laatua varmentama taho, sisainen au-
ditoija tai kansainvalisen tutkimusryhman laadusta vastaava henkild. Vastaanottajat,
joille Tutkimusryhman on lainsaadannon perusteella joko oikeus tai velvollisuus luovut-

taa tietoja:

Kyseista tieteellista tutkimusta valvovat viranomaiset, (esim. FIMEA ja EMA, tai VAL-
VIRA ja aina mainitse Tietosuojavaltuutetun toimisto). Tutkimuksesta ei luovuteta muille

kuin ylla mainituille lakisdateisesti tietoja.
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11 Tietojen saanndnmukaiset luovutukset

Avainrekisterin tietojen luovutukseen taytyy aina olla joko lakisdateiset perusteet tai tut-
kimuksen laatuun ja turvalliseen toteuttamiseen liittyvat perusteet, ndma tulee kuvata

tutkittaville suostumus-tiedoteasiakirjassa.
Tassa tutkimuksessa tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Tutkimukseen ei osallistu tutkimusmonitori tai/ja muu tutkimuksen laatua varmentama

taho, sisainen auditoija tai kansainvélisen tutkimusryhman laadusta vastaava henkilo.
12 Tutkimus rekisterin sailytysaika

Manuaalinen aineisto sailytettaan tutkija [JJJJllf nuoneessa lukitussa kaapissa. Aineistoa
ei arkistoida tulevaa kayttéa varten. Henkil6tiedot havitetdén, kun niita ei tarvita enda
tutkimukseen. Tutkimusrekisteri havitetdan tutkimuksen péaéatyttyd, vimeistaan vuoden
2020 lopussa.
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