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VIIHTYISA, TOIMIVA JA ESTEETON ODOTUSTILA
MEDISIINA D:SSA

- Suun terveydenhuollon asiakkaiden nakékulmasta

Odotustilan viihtyisyys, toimivuus ja esteettdbmyys ovat osa hoitokokemusta ja saattavat
osaltaan vaikuttaa asiakkaan myoOnteisyyteen itse hoitotapahtumaa kohtaan. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millainen on viihtyisa, toimiva ja esteeton odotustila
suun terveydenhuollon asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimusongelmaa selvitettiin  kahden
kysymyksen avulla, jotka muodostuivat opinnaytetydssa maariteltyjen ikdryhmien perusteella —
millainen on viihtyisa, toimiva ja esteetdn odotustila lasten ja nuorten mielesté ja millainen se on
aikuisten ja iakkaiden nadkokulmasta. Tavoitteena on, etta opinnaytety6ta hyodynnettaisiin tyo-
ja oppimisymparistd Medisiina D:n odotustilan suunnittelussa.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelménad kaytettiin laadullista tutkimusta, ja aineisto hankittiin
yksilbhaastattelujen avulla. Haastateltavat valikoituivat Ruisklinikka-Studentalin sek& Turun
kaupungin AMK:n hammashoitolan asiakkaista. Aineiston keruun jalkeen haastattelut litteroitiin
ja analysoitiin induktiivisen siséllénanalyysin keinoin.

Paapiirteittdin ndkemykset toistivat aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Tutkimustuloksista
kavi liséksi ilmi, ettd niin lapsilla ja nuorilla kuin aikuisilla ja iakkaillakin on paljon
samansuuntaisia nakemyksia viihtyisasta ja toimivasta odotustilasta. Eri ikédryhmien valilla oli
kuitenkin my0s havaittavissa joitain eroavaisuuksia. Odotustilan toivottiin olevan helposti
|oydettavissa opasteiden avulla, riittdvan avara ja sisustukseltaan yhtendinen tila. Kasvit osana
sisustusta mainittiin  useampaan otteeseen. Sisdilmalta toivottiin raikkautta, valaistukseen
kaivattiin pehmeytta ja luonnollisuutta, ja lehtien lukeminen odottaessa oli suosittu ajanviete
iasta rippumatta. Mielipiteet odotustilan varimaailmasta kuitenkin jakaantuivat — lapset ja nuoret
toivoivat vareiksi valkoista tai varikkaita savyja, mutta aikuiset ja iakkaat puolestaan suosivat
pastellivireja tai vaaleita ja luonnollisia savyja. Eri ikdryhmat olivat kuitenkin yhta mielta siita,
ettd lika melu heikentdd viihtyvyyttda, ja siksi odotustilan tulisikin olla mahdollisimman
rauhallinen paikka. Suun terveyteen liittyvia tiedotteita toivottiin naytélle ja paperisina versioina.
Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet aikuisille suunnattujen tiedotteiden olevan tarpeellisia, vaikka
toisaalta asiakkaiden valistamisen koettiin antavan ammattimaisen kuvan.
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Medisiina D
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COMFORTABLE, FUNCTIONAL AND ACCESSIBLE
WAITING ROOM IN MEDISIINA D

- From the View of Dental Health Care Customers

The comfort, functionality and accessibility of the waiting room are part of the health care
experience and may also have a positive impact on the customer’s attitude towards the
treatment itself. The aim of this thesis was to find out what is a comfortable, functional and
accessible waiting room from the dental health care customers’ point of view. The research
problem was solved with two research questions. The questions are based on the age groups
defined in the thesis - what is a comfortable, functional and accessible waiting room for children
and young people, and what it is for adults and the elderly. The purpose is to utilize the thesis in
the planning of the waiting room of work and learning environment Medisiina D.

The research method used in this study was qualitative method and the material was gathered
through individual interviews. The interviewees were selected from the customers of the dental
clinic of Ruisklinikka-Studental and the dental clinic of the city of Turku located in TUAS. After
collecting the material, the interviews were transcribed and analyzed using inductive content
analysis.

In essence, the views repeated the results of earlier studies. The research results also revealed
that both children and young people, as well as adults and the elderly, have a lot of similar
views of a comfortable, functional and accessible waiting room. However, there were also some
dissimilarities between the different age groups. The waiting room was hoped to be found easily
by means of signs, to be a sufficiently spacious space and to have a coherent decoration.
Plants as part of the decoration were mentioned on several occasions. Customers hoped that
the indoor air would be fresh, the lighting soft and natural, and reading magazines was a
popular entertainment regardless of age. Nonetheless, the opinions about the color scheme of
the waiting room were divided - children and young people wanted white or colorful tones but
adults and older people preferred pastel colors or light and natural shades. However, different
age groups agreed that excessive noise reduces comfort and therefore the waiting room should
be as quiet a place as possible. Oral health leaflets were desired in display screens and also as
printed versions. However, everyone did not feel the need for adult leaflets although on the
other hand, customers' education was felt to give a professional image.

KEYWORDS:

Health care institutions, waiting room, comfort, functionality, accessibility, survey, Medisiina D
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui odotustilan viihtyisyys, toimivuus ja esteettdmyys
suun terveydenhuollon asiakkaiden nakdkulmasta. Nama kolme osa-aluetta on tarpeel-
lista ottaa huomioon odotustilan suunnittelussa. Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankoh-
tainen, silla uusi moderni ty6- ja oppimisymparistd Medisiina D on rakenteilla TYKS:in
Kantasairaalan alueelle. Uudisrakennus on tarkoitus ottaa kayttdon syksylla 2018.
(Suomen Yliopistokiinteistot Oy 2016.)

Tyo6turvallisuuslain mukaan tydymparistdn tulee olla turvallinen, tilava seké terveyteen
sopiva. Vaarojen ja haittojen aiheuttamia tilanteita tulisi olla mahdollisimman vahan.
Naiden velvoitteiden tulee koskea kaikkia henkilditéd, niin henkildkuntaa kuin erilaisia
asiakasryhmiakin. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.) Maankaytto- ja rakennuslain mukaan
puolestaan rakennusten suunnittelussa ja rakentamisessa pitaisi huomioida eri vaesto-
ryhmat, kuten lapset, vanhukset ja vammaiset, ja rakennusten tulisi soveltua kayttotar-
koituksensa edellyttamalla tavalla myds liikunta- tai toimintarajoitteisten henkildiden
kayttoon. (Maankaytto- ja rakennuslaki 132/1999.) Myds Suomen perustuslaissa maini-
taan, etta ketaan ei saisi syrjia tai kohdella eriarvoisesti taustan, sukupuolen, ian, ter-

veydentilan tai vammaisuuden perusteella (Suomen perustuslaki 731/1999).

Nakemyksiin odotustilan viihtyisyydesta kytkeytyy useimmiten voimakkaasti asiakkai-
den subjektiiviset kokemukset ja mieltymykset. Viihtyisyys muodostuu muun muassa
valaistuksesta, sisustuksesta ja akustiikasta. Konkreettisten asioiden lisaksi asiakkai-
den viihtyvyyteen voi vaikuttaa myds odotustilassa odottaminen. (Sherwin ym. 2013,
479.) Hammashoitopelollakin saattaa olla vaikutusta viihtyisyytta heikentavana tekija-
na, ja odotustilan suunnittelussa kannattaa huomioida myds taméa aspekti (Turtola
2016). Miten tilasta siis saataisiin luotua miellyttéva ja viihtyisa paikka, jossa asiakkaan
olisi mahdollista rauhoittua ennen hoitokayntia, ollen samalla toimiva ja esteeton kaikil-

le asiakkaille?

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millainen on viihtyisd, toimiva ja esteeton
odotustila suun terveydenhuollon asiakkaiden ndkokulmasta. Asiakkaiden nakemykset
aiheesta selvitettiin puolistrukturoidun haastattelun avulla, ja haastateltavat lapset, nuo-
ret, aikuiset seka iakkaéat valittiin Turun kaupungin AMK:n hammashoitolan ja Ruiskli-
nikka-Studentalin asiakkaista. Asiakkaiden nakemysten kartoittaminen auttaa ymmar-

tamaan, millaisia asioita ja ominaisuuksia asiakkaat toivovat ja yhdistavat hyvéan odo-
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tustilaan. Tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan hyddyntéaéa Medisiina D:n odotusti-

lan suunnittelussa.
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2 MEDISIINA D

2.1 Medisiina D rakennuksena

Medisiina D on uudisrakennus, joka rakennetaan Turun Kupittaalle nykyisen Medisii-
nan ja tulevan T3-sairaalan véliin sekd A- ja T-sairaaloiden l&heisyyteen ja muodostaa
nain tiiviin ja toimivan kampuksen TYKS:in Kantasairaalan alueelle. Paikkana tamé& on
siis hyvin keskeinen terveyden ja hyvinvoinnin toimintojen keskittyméa. Rakennusty6t on
aloitettu lokakuussa 2015 ja kayttdon Medisiina D otetaan tAmanhetkisten suunnitelmi-
en mukaan syksylla 2018. (Suomen Yliopistokiinteistét Oy 2016.) Rakennus tulee Tu-
run yliopiston, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun ammattikorkeakoulun seka
THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) yhteiskayttéon (Turun ammattikorkeakoulu
2016; Turun yliopisto 2016).

Medisiina D:n tilaratkaisuissa pyritaan joustavuuteen ja monikayttdisyyteen seka kesta-
van kehityksen mukaisiin valintoihin. N&in pystytdan varmistamaan tilojen korkea kayt-
toaste ja tilankayton taloudellisuus seka liséksi edulliset ratkaisut kayttokustannukselli-
sesta nakokulmasta katsottuna. Samalla pyritdan myos tukemaan yhteista toimintaa ja
mahdollistamaan yhteisten palveluiden jarjestaminen. Medisiina D -hankkeen kautta
tavoitteena on lisdksi luoda uusia ulottuvuuksia synergialle sekd uusia mahdollisuuksia
yhteistydhon opetuksen, tutkimuksen ja diagnostiikan osalta. Toiminnallisessa suunnit-
telussa on kiinnitetty huomiota myds laboratorioprosessien sujuvuuteen. Kaikkiaan
Medisiina D:n on tarkoitus muodostaa uudenlaisia oppimisymparistdja seka tehostaa

korkeakoulujen yhteista tilankayttéad. (Turun ammattikorkeakoulu 2016.)

2.2 Toiminta Medisiina D:ssa

Medisiinassa tulee toimimaan kaikkiaan noin 1400 opiskelijaa ja 600 tyontekijaa paivit-
tain (Suomen yliopistokiinteistét Oy 2016). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristda Me-
disiina D:ssa ovat mukana Tykslab, patologia, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ja
valinehuoltokeskus sekd Tyks mikrobiologia ja genetiikka. Nama edella mainitut kuulu-
vat Tyks-Sapa -liikelaitoksen palvelualueisiin ja tarkoituksena on keskittda Medisiina
D:hen talla hetkella hajallaan olevia laboratoriotoimintoja, mika néin ollen myoés suju-

voittaisi sairaanhoidollisten palveluiden toimintaa. Lisdksi Medisiina D:hen on suunnit-
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teilla sijoittaa Auria Biopankki sekd TYKS:in erityisvastuualueen laajuisen Sydpakes-
kuksen toimintoja, jotka ovat VSSHP:n sekd Turun yliopiston yhteisid toimintoja. Myds
T3-sairaalan erityisalojen opetustilat on suunniteltu siten, ettéa ne toimivat hyvin yhteis-
kaytossa Turun yliopiston ja ammattikorkeakoulun kanssa. THL puolestaan saa Me-
disiina D:ss& paremmat mahdollisuudet yhteistoiminnan toteuttamiseen niin Turun yli-
opiston kuin muidenkin laheisten yhteistyokumppaneidensa kanssa. Samalla se pystyy
myds keskittdma&an ja jarjestamaan sen Turussa olevat toiminnot uusiin ja nykyaikaisiin

tiloihin. (Turun ammattikorkeakoulu 2016; Turun yliopisto 2016.)

Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikdsté terveyden ja hyvinvoinnin erityisope-
tustilat siirtyvat Medisiina D:hen, ja kaikki tilat, jotka ammattikorkeakoululle on suunni-
teltu, ovat yhteisessa kayttssa Turun yliopiston tai Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa (Turun ammattikorkeakoulu 2016). My6s suuhygienistikoulutuksen Studental-
tyotoiminta siirtyy Ruiskadulta Medisiina D:hen. Studental-tydtoiminta on osa suuhy-
gienistiopiskelijoiden ohjattua harjoittelua, ja sitd suoritetaan opettajien ohjauksessa ja
valvonnassa. Jokainen suuhygienistiryhma suorittaa harjoittelua Studentalissa 2. ja 3.
lukuvuoden aikana kahtena paivana viikossa yhteensa 20 opintopisteen verran. Suu-
hygienistiopiskelijat pyrkivat Studental-harjoittelunsa aikana asiakaslahtdiseen suunter-
veyden edistamiseen ja yllapitamiseen neuvonnan, ohjauksen, ehkaisevien, sairauksia

hoitavien ja kuntouttavien toimintojen avulla. (Tiilikka ym. 2015, 1-2.)

Ruisklinikka-Studentalissa kay kaikenikaisia asiakkaita — pienista lapsista ikdantyneisiin
— ja sen palveluja toteutetaan yhteistydssa Turun kaupungin kanssa. Toiminnalla pyri-
taan samanaikaisesti edistaméaéan suuhygienistiopiskelijoiden oppimista ja ammatillista
kasvua seké edistamaan Turun kaupungin vaeston terveytta ja hyvinvointia. Studental-
tydtoiminnalla pyritédan niin ikdan kehittamaan toimintaa yritystoiminnan ja moniamma-
tillisen toiminnan suuntaan yhteistytssa tydelamén, toisen asteen oppilaitosten ja yli-

opistojen kanssa. (Tiilikka ym. 2015, 1-2.)

Minna Hyétila kertoi 28.10.2016, etta Medisiina D:n suuhygienistikoulutukseen varatut
tilat tulevat sijaitsemaan rakennuksen toisessa kerroksessa ja ettda naille on varattu
noin 500-600 m? laajuiset tilat. Naihin tiloihin sijoitetaan siis my®s suuhygienistiopiskeli-
joiden kaytannon harjoitteluun tarkoitetut klinikka-oppimisymparistdt. Opetushoitolaan
(simulaatio), jossa opiskelijat harjoittelevat prekliinisia taitoja, on tavoitteena jarjestaa
jokaiselle opiskelijalle oma harjoittelupiste. Hy6tilan mukaan opetushoitotilan yhteyteen
tulee myos kaksi erillistd hoitoyksikkoa, "demonstraatiotilaa”, jotka voidaan varustaa

erikoishoidon valineistélla ja tata kautta toimivat esimerkiksi ortodontian tai kirurgian
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osa-alueiden opetuksessa. Hoitotilaan eli klinikkasaliin, joka puolestaan on Studental-
tyotoimintaa varten, tulee useita hoitoyksikditéd suuhygienistiopiskelijoiden vastaanotto-
toimintaa varten. Osa hoitoyksikdistd on suunniteltu esteettémiksi hoitohuoneiksi. Nais-
sé hoitohuoneissa on mahdollista toteuttaa kliinista harjoittelua moniammatillisissa tii-
meisséa, jossa toimii esimerkiksi hammaslaakari-, suuhygienisti- ja hammashoitajaopis-
kelija. Klinikan yhteyteen on suunniteltu tulevaksi myds varasto, rontgen-huone, likais-
ten instrumenttien kerayspiste seka valvomo, josta opettajat voivat suorittaa opiskelijoi-
den tydskentelyn valvontaa. Nama tilat ovat yhteiset seka tyétoiminnan Klinikalle etta

opetushoitotilalle. (Hy6tila 2016 a; Medisiina D:n pohjapiirustus 2016.)

Hydtila kertoi myos, etta klinikkasalin laheisyyteen tulee liséksi kaksi erillista hoitohuo-
netta, jotka vuokrataan toiminnan yhteistydkumppanille ja toimintaa valvovalle organi-
saatiolle. Lisaksi HyotilAn mukaan Medisiina D:hen on suunnitteilla myds moderni asi-
akkaan ohjaushuone, jossa olisi mahdollisuus hyddyntdd muun muassa tietokoneita

seka erilaisia sosiaalisen median valineita. (Hyotila 2016 a.)

2.3 Asiakkaiden odotustila Medisiina D:ss&

Asiakkaiden odotustila Medisiina D:ssé tulee sijoittumaan samaan kerrokseen klinikka-
tilojen kanssa, ja Minna Hydtila kertoi 28.10.2016, ettd odotustila on tarkoitettu seka
suuhygienisti- ettd bioanalyytikko-opiskelijoiden asiakkaille. Odotustila tulee olemaan
noin 21 m? suuruinen ja sijaitsee hissiaulan laheisyydesséa, vastap&ata potilastoimistoa
ja lahella yhteistybkumppanille vuokrattavia hoitohuoneita. Tilan variteemaksi on valittu
sininen ja sen eri savyt. Odotustilassa on avoin pohjaratkaisu, ja tilana se on siis hyvin
yhtendinen ja avara. Avaruuden vaikutelmaa tilaan lisda myos se, etta osa seinasta on
lasiseinad, jonka lapi avautuu ndkyma alakertaan. (Hyotila 2016 a; Medisiina D:n poh-
japiirustus 2016.)

Hydtila kertoi myds, etté odotustilaan on suunniteltu riittavasti niin tuoleja kuin pdytiakin
kaikenikaisille asiakkaille, ja sisustuksen suunnittelussa onkin siis huomioitu niin lapset
kuin aikuisetkin mutta myos terveysrajoitteiset asiakkaat. Tamanhetkisten suunnitelmi-
en mukaan odotustilaan on tulossa muutamia poytaryhmia, ja poytien ympaérille tarkoi-
tetut tuolit ovat hieman korkeampia ja niissa on pieni selkédnoja. Odotustilaan on suun-
niteltu myds sohvakokonaisuuksia, jotka muodostuvat sohvasta seka yhdesta tai use-
ammasta sohvapdydasta. Talla hetkell& suunnitelmien mukaan odotustilaan on tulossa

useampi kuin yksi sohvakokonaisuus. Perinteisten istuimien liséksi tilaan on tulossa
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pyoreitd raheja. Terveysrajoitteisille asiakkaille varatut reumatuolit ja muut korkeat kasi-
ja selkanojalliset tuolit on tarkoitus sijoittaa seindn viereen lahelle potilastoimistoa.
(Hyotila 2017.)

Lastennurkkaus on suunniteltu sijoitettavaksi odotustilassa sohvakokonaisuuden vie-
reen. Talla hetkelld on ajateltu, ettd nurkkaukseen tulisi péytatilaa lapsille seké lisaksi
tavallisia ja keinuvia lastentuoleja. Lastennurkkaukseen on liséksi tulossa lelulaatikko
odotustilassa olevia leluja varten. MyOs vaunullisia lapsiperheita on otettu huomioon,
silla odotustilasta I0ytyy hissien edesté vaunuparkki. (Hyotila 2016 b; Hyotila 2017.)

Liséksi Hyotila kertoi, ettd Medisiina D:hen on esitetty mahdollisuutta esteettémaan
asiointiin potilastoimiston lasiluukulle, mik& palvelisi nain kaikkia asiakkaita. Odotustilan
toimivuutta ja esteettdmyytta parantavana tekijana on ajateltu myods se, ettd en-
siapuséanky sijoitetaan odotustilan sijaan johonkin suun terveydenhuollon l&heisyydes-
sé olevista opetustiloista, josta se on mahdollista hakea tarpeen vaatiessa. N&in pyri-
taan siis turvaamaan riittavan liikkumatilan sailyminen odotustilassa. (Hyotila 2016 a;
Hydtila 2017.)

Odotustilaan on myds tarkoitus sijoittaa seinatelineitd, johon tulisi lehtia seka asiakkail-
le suunnattuja infotiedotteita. Odotustilaan on tulossa liséaksi kaksi atk-nayttoa, joista
toinen sijoittuu vastaanottopisteen laheisyyteen ja on tarkoitettu erityisesti Ruisklinikka-
Studentalin ja AMK:n hammashoitolan asiakkaille. TAman kautta asiakkaita on mahdol-
lista informoida modernilla tavalla suun hoitoon liittyvistd ajankohtaisista asioista. Toi-
nen nayttd puolestaan sijoittuu hissiaulaan, ja sen tarkoitus on tarjota asiakkaille yleista
tietoa Medisiina D:sta ja sen toiminnasta. Tam&n ndyton on tarkoitus toimia myds osal-
taan opasteena. Asiakkaille on varattu kolme WC-tilaa, joista yksi on inva-WC. WC-
tilat sijoittuvat klinikkasalin l&heisyyteen. (Hydtila 2016 a; Hydtila 2016 b; Medisiina D:n
pohjapiirustus 2016.)

Hydotila kertoi 2.12.2016, etta sisustamiseen osallistuvat projektirynman organisaatioi-
den edustajat, joihin kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turun Ammattikor-
keakoulu, Turun yliopisto sek&a THL. Nama tahot toimivat myos projektin rahoittajina.
Turun Ammattikorkeakoulun edustajat, opettajat sekd oppilaat ovat saaneet vaikuttaa

odotustilan suunnittelussa seké ideoinnissa. (Hyé6tila 2016 b.)

Medisiina D:n taméanhetkinen kalustepohja on salainen, joten sitd ei voida laittaa liit-
teeksi opinnaytetyohon (Hyotila 2017). Liitteena olevasta Medisiina D:n pohjapiirrok-

sesta on kuitenkin mahdollista ndhda odotustilan pohjaratkaisu ja sijainti (liite 5).
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3 ERILAISIA NAKOKULMIA ODOTUSTILAAN

3.1 Viihtyis& odotustila

Asiakkaiden tyytyvaisyys odotustilaan perustuu odotushuoneen sisustukseen, joka
koostuu muun muassa valaistuksesta, istuimista sekd akustiikasta. Myts odotustilassa
odottaminen vaikuttaa asiakkaiden viihtyvyyteen. Pitk& odotusaika seka henkilokunnan
my6hastyminen sovitusta tapaamisajasta saa asiakkaat turhautumaan ja lisda tyyty-
mattomyytta. (Sherwin ym. 2013, 479.)

Odotustila on oiva paikka kouluttaa asiakkaita ja edistdd heidan tietamystaan tervey-
teen liittyvissd asioissa. Useammat potilaat ovat halukkaita saamaan tietoa terveyteen
liittyvista asioista mutta ovat epavarmoja oikeiden lahteiden I6ytdmisen suhteen. Isossa
Britanniassa harvaan asutuilla alueilla asukkaille tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta
23% potilaista muisti odotushuoneessa olevien julisteiden aiheet kéynnin jalkeen. Toi-
nen tutkimus osoitti, etta perheladkarivastaanotolla kayneista asiakkaista 82% huomasi
julisteet ja heista 95% sanoi lukeneensa julisteet. Odotushuoneessa olevat infojulisteet
ovatkin lisdnneet potilastyytyvaisyytta. Asiakkaiden tyytyvaisyytta ja tietdAmysta voidaan
kasvattaa esimerkiksi odotushuoneessa olevilla naytoéilla, monitoreilla ja tiedotteilla,

joista saa informatiivista tietoa. (Sherwin ym. 2013, 480.)

Viihtyisa odotustila ei saisi olla variteemaltaan liian tumma, vaan vériskaalan tulee olla
lempeé&n savyinen seka vaalea. Valkoisia, kirkkaita seka voimakkaita vareja ei suositel-
la. Vareilla on vaikutusta néakoaistiin, silmien toimintaan seké aivoihin. Sisustuksessa
suositaan hillittyja seka vaaleita vareja, joita on helpompi tydstaa kuin kirkkaita vareja.
(Ketola 2007, 11.)

Hyva valaistus auttaa havaitsemaan ja nakemaan ymparistossa olevat esineet, asiat ja
henkilot. N&in ollen hyva valaistus auttaa visuaalisessa hahmottamisessa. (Ketola
2007, 20.) Hyvalla valaistuksella on lisdksi positiivinen vaikutus psyykkiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin ja se onkin osa terveyden edistdmista. Se voi muun muassa edistaa
ihmisen biologista vuorokausirytmia ja vaikuttaa vireystilaan, mielialaan sek& hormoni-
toimintaan. Lisdksi se voi lievittaa asiakkaiden mahdollisia pelkotiloja sekd ahdistusta,
jota asiakas voi kokea tullessaan vastaanoton odotustilaan. Hyvalla valaistuksella saa-
daan aikaan rentouttava miljoo, jossa asiakkaan stressitaso laskee. Hoidon aloittami-

nen on my6s helpompaa ja miellyttavampaa. (Greenled 2016.) Hyva valaistus on tér-
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ked osatekijd kuulovammaisille henkildille, silla monet kuulovammaiset henkil6t lukevat
toisten puheet huulilta. Huulilta lukeminen seka viittomien seuraaminen edellyttavat
hyvaa valaistusta. (Hietala ym. 2010, 41.) Odotustilan suositeltu valaistusvoimakkuus
on noin 200-300 luksia (Ix) (Invalidiliitto ry 2009, 28).

Ihmiset suosivat luonnonvalon kohdistumista sisatilaan, silla ulkoa tuleva luonnonvalo
koetaan piristavana ja positiivisena tekijana. Ikkunasta nakyvat kauniit maisemat myos
virkistavat silmia. (Ketola 2007, 11.) Sis&- ja ulkotilojen valaistuksen aiheuttamaa héi-
kaisya tulisi valttaa, silla se voi aiheuttaa muun muassa silmien rasitusta seka epamiel-
lyttdvaa tunnetta ja lisdksi voi vaikeuttaa tai hankaloittaa esimerkiksi opastaulun tekstin
lukemista (Ruskovaara ym. 2009, 28-29).

Viihtyisaan odotustilaan kuuluu myos terveellinen ja turvallinen siséilmasto. Odotustilan
tulee olla mahdollisimman poélyton, ja ilmanvaihdon tulee olla riittdvaa seka tasapainos-
sa lampoolosuhteiden kanssa, silla huono sisdilma saattaa aiheuttaa terveydellisia hait-
toja esimerkiksi laukaisemalla astmakohtauksen. Usein sisdilman ongelmiin liitetd&n
kosteusvauriot, joita pidetéd&n oireiden aiheuttajina, mutta usein oireet eivat johdu niista

vaan huonosta ilmanvaihdosta seka puutteellisesta pdlyn siivouksesta. (Sinokki 2014.)

Odotustilan tulisi olla mahdollisimman meluton ja rauhallinen paikka. Liian kova melu
tai &ani koetaan epamiellyttavana ja hairitsevana tekijana, joka voi nostaa stressitasoa
ja aiheuttaa mielialavaihtelua. (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2445.) Viihtyisédssa ja es-
teettdmassa kuunteluymparistéssd puhe ymmarretdan vaivatta ja se on suunniteltu
akustisesti toimivaksi. Taustamelun tulee olla minimaalista ja ei-hairitsevaa. Audiovisu-
aaliset ja muut laitteet sekd akustiset sisustusmateriaalit vaikuttavat taustameluun.
Taustamelun vahentamiseksi kaytetaan &anieristysvaimennuksia kuten esimerkiksi
akustointilevyja, jotka ovat yleensa tehty mineraalivillasta. Ne mukautuvat sisustukseen
hyvin, silla ne voidaan esimerkiksi paallystaa erilaisilla kankailla sisustukseen sopiviksi.
(Ruskovaara ym. 2009, 22-23.)

Hammashoitopelko on hyvin yleinen pelkotila, josta moni suomalainen karsii. Odotusti-
lassa istuminen sekd odottaminen lisdavat hammashoitopelkoa, joka puolestaan lisaa
viihtymattomyytta odotustilassa. (Turtola 2016.) Odotustilan tulisi olla viihtyisa paikka,
jossa asiakas pystyy tydstamaan ajatuksiaan ja rauhoittumaan ennen hoitokayntia si-

ten, etté odotustilassa odottaminen ei aiheuttaisi asiakkaalle pelontunnetta.

Edella mainitut asiat viihtyisdsta odotustilasta liittyvat myods toimivan seka esteettéman

odotustilan suunnitteluun.
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3.2 Toimiva ja esteetdn odotustila

Toimivan odotustilan tulee olla rajattu alue, jonka asiakas pystyy erottamaan muusta
tilasta. Se voi olla rajattu seinilla tai erilaisilla huonekaluilla (Ketola 2007, 9). Medisiina
D:n avara ja yhtendinen odotustila on asiakkaille helposti I6ydettavissa, silla se sijait-
see hissiaulan laheisyydessé, potilastoimistoa vastapaata seka lahella yhteistydkump-
panille tarkoitettuja vuokrattavia hoitohuoneita (Medisiina D:n pohjapiirustus 2016).

Tyoturvallisuuslain mukaan tydympariston tulee olla turvallinen, tilava seka terveyteen
sopiva. Vaarojen ja haittojen aiheuttamia tilanteita tulisi olla mahdollisimman vahan.
Naiden velvoitteiden tulee koskea kaikkia henkil6ita — niin henkilokuntaa kuin erilaisia
asiakasryhmiakin. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Odotustilan suunnittelussa seka tur-

vallisuudessa otetaan samat asiat huomioon kuin tydympaériston suunnittelussa.

Turvallista, toimivaa ja esteetontd odotustilaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon
henkil6t, joilla on erityistarpeita, kuten esimerkiksi pyoratuolissa olevat seka sokeat.
Taméa vaikuttaa tavaroiden, kalusteiden seka laitteiden valintaan. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002.) Odotustilan suunnittelussa tulee huomioida asiakkaiden sekd henkilokun-
nan tarpeet, jotta odotustilasta tulisi toimiva seka viihtyisa. Asiakaskuntaan tulee kuu-
lumaan lapsia, nuoria, aikuisia, odottavia vanhempia seka vanhuksia. Jokaisella asia-
kaskuntaan kuuluvalla on erilaiset tarpeet ja halut, jotka otetaan huomioon. Odotustilan

tulee olla turvallinen, tilava seka rauhallinen alue, jossa asiakkaat viihtyvat.

Esteettomyys on laaja-alainen k&site, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden asua omas-
sa kodissaan ilman ongelmia. Esteettomyydella pyritddn takaamaan jokaiselle mahdol-
lisuus osallistua muun muassa tyontekoon, harrastuksiin, opiskeluun, kulttuurielamyk-
siin tai yleiseen liikkumiseen. Liikkuminen ja tekeminen tulisi olla kaikille mahdollista ja
vaivatonta ilman, ettd se tuottaa hankaluuksia tai epatoivoa. Yksilolla on oltava oikeus
paattaa itsed koskevista asioista, ja hanen on saatava palveluja ongelmitta, pystyttava
kayttamaan valineita ja likkumaan vapaasti. Esteettomyys tarkoittaa myds tasa-

arvoisuutta ja se on osa kestavaa kehitysta. (Invalidiliiton Esteettdmyyskeskus 2016.)

Suomessa esteettomyydella tarkoitetaan, ettéd ymparistd on kaikille kayttajille toimiva
ilman, ettd se aiheuttaisi rajoituksia yksilon elamaéan. Liikkkumisen esteind voivat olla
huonot tiet ja tilat seka esineet. Kova melu puolestaan saattaa héiritd kuulemista, huo-
no valaistus nakyvyytta ja epaselva viestintd ymmartamista. Esteettomyydella tarkoite-

taan myos saavutettavuutta, esteetbntd paasya paikasta toiseen sekad kaytettavyytta,
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jotka toimivat myos esteettomyyden lahikasitteind. (Kemppainen 2010, 11.) Esteetto-
myytta pyritaan tehostamaan niin, ettd palveluihin, tuotteisiin ja ymparistoon liittyvat
esteet eivat aiheuta fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia haittoja. Jokaisella yksil6lla onkin
oikeus toimia ja osallistua yhdenvertaisesti terveydestaan riippumatta. (Ruskovaara
ym. 2009, 7.)

Esteetdn odotustila on tarpeeksi tilava. Asiakkaan on helppo kulkea paikasta toiseen,
oviaukot seké kulkuvaylat ovat tarpeeksi avaria, hisseja on saatavilla sek& kynnysten
aiheuttamia liikkumisen esteitd seka vaaratilanteita on mahdollisimman véahan. Esimer-
kiksi vanhemmat paasevat lastenvaunujen kanssa ja idkkaat ihmiset rollaattorilla hel-
posti odotustilaan. Myds n&ko- ja kuulovammaiset paasevat turvallisesti paikanpaalle
ilman esteitd. (Ruskovaara ym. 2009, 7.)

Esteettomyys koskee kehitysvammaisia sekéd toimintarajoitteisia henkilditd kuten esi-
merkiksi heikkokuuloisia, heikkonéakdisia, likuntaesteisia, muistihairioisia, heikon lihas-
voiman omaavia seka lyhytkasvuisia. Esteellisrynman muodostavat myods ne henkilot,
jotka eivat ymmarra suomen, ruotsin tai englannin kielta. (Kemppainen 2010, 6.)

Iso-Britanniassa tehdyn haastattelututkimuksen mukaan kehitysvammaisten lasten
huoltajat toivoivat, etta erityistarpeita vaativat lapset otettaisiin hyvin huomioon. Tutki-
mus koski julkisen terveydenhuollon palvelujen hyvia ja hankalia puolia. Yksi haastatte-
lun kahdeksasta teemasta oli odotustila. Vanhemmat toivoivat, etté lapset paasisivat
nopeammin hoitoon ja, ettd lasten hoitoajat olisivat joko paivan alussa tai lopussa, jol-
loin odotustilassa on mahdollisimman vahan muita asiakkaita. Suunnittelussa tulisi ot-
taa huomioon pyoratuolissa olevat ja muut, joilla on erityistarpeita. (Wharton ym. 2005,
277.)

Pydratuolissa olevien lasten vanhemmat toivoivat automaattisia ovia, jotka aukeaisivat
avauspainikkeella. Talldin ovista kulkeminen on helpompaa, mutta lapset eivéat kuiten-
kaan leikkiessa paasisi pois vanhempien nékoetdisyydeltd. Vanhemmat halusivat
myds hisseja pyoratuolissa oleville ja portaita niille, jotka eivat viihdy hississa. Kapeat
kaytavat koettiin hankaliksi. (Wharton ym. 2005, 278.)

Esteettomyyden kasitteisiin kuuluvat myds ergonomia seka kaytettavyys. Ergonomia
ottaa huomioon ihmisen ominaisuudet ja niitd hyddynnetdaédn ympariston, vélineiden ja
laitteiden suunnittelussa. Hyva ergonomia auttaa parantamaan ihmisten turvallisuutta,
terveytta, hyvinvointia, toimivaa tyota seka asioiden jarjestelmallisyytta. Nain ollen er-

gonomia my6s parantaa ja tehostaa hyvaa esteettomyyttda. Kaytettavyys tulee esille
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tuotteiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Haluttu toiminta tai tuote tulee saada onnis-
tuneesti tehtyd, ja toiminnan ja tuotteen kayton on oltava sen kayttajille vaivatonta ja
miellyttavaa. (Kemppainen 2010, 6-7.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan vastaanottopisteen tulisi olla sopivan kor-
kuinen pyoératuolissa oleville. Liian korkea vastaanottopiste koettiin esteeksi. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista toivoi mygds, ettd odotustila olisi tarpeeksi avara ja
tilava. Erityisesti tulisi ottaa huomioon pyoratuolissa olevat, silla heidan on vaikea 0y-
ta& sopiva paikka odotustilassa. Heita ajatellen tuolien tulisi olla liikuteltavia, ja niiden
valissa tulisi olla riittavasti tilaa. (Wharton ym. 2005, 278.)

Odotustilassa odottaminen koettiin stressaavaksi tekijaksi. Tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat toivoivat erillista, hiljaista odotushuonetta lapsille, jotka helposti stressaan-
tuvat tai hairiintyvat tuntemattomista asiakkaista. Vanhemmat halusivat myds valttya
muiden katseilta. Epilepsiaa sairastavien lasten vanhemmat toivoivat, etta valaistus ei
olisi vilkkuva. (Wharton ym. 2005, 278.)

Odotustilan lastennurkkauksen suunnittelussa tulee ottaa eri ikdisia ja eri terveysrajoit-
teisia lapsia huomioon, etenkin pyotratuolissa olevia lapsia, jotta heillakin on mahdolli-
suus leikkia. Vahemmistoilla on myos oikeus saada samoja palveluita, kuin kaikilla
muillakin. Jokaisella on oikeus paasta paikasta toiseen ilman rajoitteita ja saada kulkea
vapaasti. (Wharton ym. 2005, 275, 279.)

Esteettdbmyys on osa Suomen lainsdddantéa sekd normien asettama velvollisuus. Se
edistaa tasa-arvoa seka ehkaisee syrjintaa. Esteetdn ympadristdé mahdollistaa osallistu-
misen esimerkiksi tydelamaan tai muihin yhteiskunnan toimintoihin ja néin lisda yhteis-
kunnan aktiivisuutta ja vahentdd yhteiskunnan ulkopuolelle joutumista. Esteettomyys
on myos eettinen kasite, jonka tarkoitus yhteiskunnassa on taata oikeanlaista ihmisar-
voa ja tasa-arvoa (Kemppainen 2010, 11). Suomen yhdenvertaisuuslain 8 8:n mukaan
jokainen ihminen on lain edessa yhdenvertainen taustastaan, sukupuolestaan, idstaan,
uskonnostaan, kielestdan, terveydentilastaan tai vammaisuudestaan riippumatta (Yh-
denvertaisuuslaki 1325/2014).
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4 MEDISIINA D:N ODOTUSTILAN ERI ASIAKASRYHMAT

4.1 Lapset ja nuoret

Lapsella tAssa opinnaytetydssa tarkoitetaan 0-12 -vuotiasta lasta, jonka jalkeen 13-17 -
vuotiaista kaytetd&n ilmaisua nuori. Samanlaista jaottelua kaytetaan Mannerheimin
lastensuojeluliiton sivuilla. (MLL 2016.) Talla hetkella Turun kaupungin suun tervey-
denhuoltoon kutsutaan syntymavuoden mukaan turkulaiset 1-, 3-, 5-, ja 16 -vuotiaat.
Kutsun saavat myos koululaiset, jotka ovat ensimmaiselld, viidennella tai kahdeksan-
nella luokalla. (Turku 2016.)

Lapselle lukeminen auttaa lapsen lukemisen oppimisessa, ja erityisesti useamman
aistin kayttd samanaikaisesti edesauttaa oppimista. Esimerkiksi kuuloaistia ja nakoais-
tia voi hyddyntaa yhtaaikaisesti. Kiinnostus kuvakirjoihin kasvaa 1,5 -vuoden iassa.
Myos lukutaitoiselle lapselle tulisi lukea, silla lukutaitoinenkin lapsi pitda siita, kun ha-
nelle luetaan. (Karvonen & Lehtinen 2009, 17, 36, 50.) Lapsi voi olla kiinnostunut luke-
misesta jo ennen kouluun menemista ja lukemaan oppiessaan lapsi pystyy itsendisesti
lukemaan tietoa kirjoista ja internetista (Korngvist & Pulkkinen 2007, 139-140.)

Kaksivuotiaaksi asti lapsi leikkii tavaroiden kanssa, jonka jalkeen lapsi kehittyy rooli- ja
rakenteluleikeissa. Rooli- ja rakenteluleikit jatkuvat viela kouluikdisend. Rakentaminen
alkaa palikoiden paallekkain asettelulla, ja lapsen kehittyessa 2-vuotiaana palikkatorni-
en rakentaminen sujuu jo hyvin. Piirtdminen ja varittdminen auttavat 2-vuotiaan lapsen
hienomotoriikan kehityksessa. (Karvonen & Lehtinen 2009, 16, 19.) Hienomotoriikka on
pienten lihasten toimintaa ja sen kehitys nékyy kadentaitojen kehityksessa kuten esi-
merkiksi pinsettiotteen kehityksessa (Vilkko-Riiheld & Laine 2012, 42).

3 -vuotiaasta lahtien lasten leikit siséltavat elementteja aikuisten maailmasta ja viela 5-
vuotiaana leikit kasittelevat usein ammatteja ja yleisia tapahtumia (Karvonen & Lehti-
nen 2009, 22, 26; Hwang & Nilsson 2011, 223-224). Ensimmaisella luokalla lapsi on 6-
8 -vuotias. Taman ikdinen lapsi on kiinnostunut peleistd, saannoista ja oppimisesta

seka kielellisista ja matemaattisista tehtavista (Karvonen & Lehtinen 2009, 31, 35).

Noin kaksi kolmasosaa 7-29 -vuotiaista pelaa konsoli- tietokone tai alypuhelinpeleja
vapaa-ajallaan. 10-vuotiaaksi asti television katselu on yleisempé&é kuin tietokoneella

oleminen. (Myllyniemi & Berg 2013, 41-42, 55.) Paivittain ohjelmia eri lahteistd, kuten
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televisiosta tai You Tubesta, katsoo 50 % 0-8 -vuotiaista lapsista ja 88 % vahintaan
kerran viikossa. Vanhemmilta saatujen tietojen mukaan 0-2 -vuotiaiden lasten kolme
suosituinta ohjelmaa olivat vuonna 2013 Pikku Kakkonen, Muumit ja Teletapit. Pikku
Kakkonen ja Muumit olivat my6s 3-4 -vuotiaiden seké 5-6 -vuotiaiden lasten kaksi suo-
sikkiohjelmaa. Kolmannen sijan 3-4 -vuotiailla sai Autot ja 5-6 -vuotiailla Barbie. Pikku
Kakkonen vei vield 7-8 -vuotiailla voiton, mutta toiselle sijalle p&étyi Barbie ja kolman-
nelle Hauskat kotivideot. (Suoninen 2014, 17,19.)

4.2 Aikuiset ja igakkaat

Taysi-ikaiseksi tullaan 18-vuotiaana (Laki holhoustoimesta 442/1999). Taysi-ikaisyys ei
kuitenkaan ole sama asia kuin aikuisuus, vaan aikuisuuteen liittyy itsendinen paattsten
teko ja toimeen tuleminen seka vastuun ottaminen (Vilkko-Riiheld & Laine 2012, 142).
Yli 18-vuotiaan tulee itse hakeutua suun terveydenhuoltoon (Turku 2016). N&in ollen
voidaan siis maaritella aikuisuuden alkavan 18-vuotiaana suun terveydenhuollon osal-

ta.

Sanomalehtien saannéllinen lukeminen on yleista yli 25 -vuotiaiden aikuisten keskuu-
dessa, vaikka nuoret aikuiset lukevatkin nykyisin vahemman sanomalehtia kuin 1990-
luvulla. My6s aikakauslehtien lukeminen on vahentynyt nuorten aikuisten keskuudessa,
mutta silti vuonna 2009 yli 50 % 15-24 -vuotiaista luki aikakauslehtid vahintaan kerran
viikossa, ja vanhemmilla ikaryhmilla aikakauslehtien lukeminen oli viela yleisempaa.
(Tilastokeskus 2011.)

lakkdan maarittely ei ole yksiselitteista. Selvid biologiseen vanhenemiseen liittyvia
merkkeja havaitaan yli 50-vuotiailla. lkaéntyneista voidaan kayttaa nimityksia kolmas
ika ja neljas ika. Niin kutsuttu kolmas ika voidaan katsoa alkavan aikaisintaan 60-
vuotiaana. Kuitenkin vasta neljannen ian alkaessa toimintakyvyn heikkeneminen on
huomattavampaa, ja neljannen ian katsotaankin alkavan, kun idkas tarvitsee avustusta
jokapaivaisissa toiminnoissa. (Kornqgvist & Pulkkinen 2007, 238-239, 241; Vilkko-
Riihela & Laine 2012, 168-170.)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan ikaantyessa ihmisilla ilmenee useammin jonkinlai-
sia liikuntarajoitteita. 44,9 % yli 75-vuotiaista naisista ja 24,6 % yli 75-vuotiaista miehis-
ta ei pysty nousemaan yhta kerrosvalia portaita sujuvasti. Kyykistyminen on vaikeutu-

nut 38,7 %:lla yli 55-vuotiasta naisista ja 22,7 %:lla yli 55-vuotiasta miehista. Fyysisen
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toimintakyvyn heikkenemistd on mitattu viiteen tuolilta nousemiseen kuluneen ajan
avulla. Tulokset osoittavat, etta ikdantyessa ihmisen toimintakyky heikkenee, silla tuolil-
ta nousemiseen on kulunut aikaa sitd enemman mita iakk&dampi on. (Koskinen ym.
2012, 121-122, 260.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda, millainen on viihtyisd, toimiva ja esteeton
odotustila suun terveydenhuollon asiakkaiden ndktkulmasta. Tavoitteena on, ettéd saa-
tua tietoa voidaan hyddyntéaa Medisiina D:n odotustilan suunnittelussa.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen on viihtyisa, toimiva ja esteetdn odotustila lasten ja nuorten mielesta?
2. Millainen on viihtyisa, toimiva ja esteettn odotustila aikuisten ja iakkaiden mie-

lesta?

Vastaus tutkimusongelmiin saadaan teemahaastattelulla.
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety® toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, silla aikaisem-
paa tutkimustietoa aiheesta ei ole paljon (Kylma & Juvakka 2012, 30). Laadullisella
tutkimuksella ei pyrita loytamé&én totuutta tutkittavasta asiasta, vaan lahtokohtana on
saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva tutkimuskohteesta. Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena on tutkia merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja so-
siaalinen. Naméa merkitykset puolestaan ilmenevéat suhteina sek& niiden muodostamina
merkityskokonaisuuksina. Laadullisella tutkimuksella pyritaan siis selvittdmaan tutkitta-
van henkilén omat kuvaukset koetusta todellisuudesta, ja tatd kautta saamaan selville,
mitd asioita henkilo pitaa itselleen tarkeind ja merkityksellisind omassa elamassaan.
(Vilkka 2005, 111-112; University of Surrey 2016.)

Laadullista tutkimusta toteuttaessa aineiston keruulla ja analyysilla ei ole tarkasti oh-
jaavaa teoreettista l&ahttkohtaa. Aineiston kerddminen tutkimuskohteena olevasta ilmi-
Osta edellyttaa kuitenkin tietamysta siitéd, mita on tutkimassa. Tutkimuksessa voi olla
lahtokohtana induktiivisuus, deduktiivisuus tai abduktiivisuus. Induktiivisessa paattelys-
sa lahtbkohtana on aineisto, kun taas deduktiivisessa paattelyssa lahtékohtana on teo-
ria. Abduktiivinen paattely puolestaan yhdistaé teorian ja aineiston. (Kylma & Juvakka
2012, 22-23.)

Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuikin parhaiten tdman opinnaytetyén tutkimus-
ongelmien ratkaisuun, silla pyrkimyksena oli selvittaa, mikd tekee odotustilasta viih-
tyisan, toimivan ja esteetttman asiakkaiden nékdkulmasta. Tallaiseen kysymykseen
vastausta haettaessa oli tarkea selvittaa, mitka asiat nimenomaan asiakas kokee itsel-
leen tarkeina ja mitka luovat positiivisia mielleyhtymid odotustilassa. Tassa opinnayte-
tydssa on kaytetty induktiivista lahestymistapaa, silla tulosten tarkastelu on toteutettu

asiakkaiden omien mielipiteiden pohjalta.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat kolme eri ndkékulmaa tutkimuskohteeseen —
konteksti, intentio sek& prosessi. Konteksti viittaa siihen, millaisiin yleisiin (esimerkiksi
sosiaalisiin ja kulttuurisiin) yhteyksiin tutkittava asia liittyy. Intention huomioon ottami-
nen puolestaan tarkoittaa sitd, ettd tutkimushetkella tarkkaillaan, millaisia motiiveja tut-

kittavan ilmaisuun ja tekemiseen liittyy, ja prosessilla viitataan tutkimusaikataulun ja -
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aineiston kasittelyn suhteeseen tutkittavaa asiaa koskevaa ymmartamista kohtaan.
Tama tarkoittaa sit, ettéd joskus pidemmalla tutkimusaikataululla toteutettu tutkimus voi
edistdd syvemman ymmarryksen kehittymista tutkittavaa asiaa kohtaan ja joskus jopa
muuttaa tutkijan tutkimukseen kohdistuvia motiiveja. (Vilkka 2005, 112-113.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tilastollisten sddnnénmukaisuuksien etsi-
minen, vaan tavoitteena on kerata rikas ja laadukas aineisto, joka ei ole valttamatta
maarallisesti suuri. Aineiston maéra ei ole yksiselitteinen ja esimerkiksi tapaustutki-
muksessa voi riittdd yhden henkilon kattava aineisto, kun taas joidenkin ilmididen tut-
kimiseen tarvitaan useampi osallistuja. Erittain laaja aineisto voi hankaloittaa analysoin-
tia ja oleellisten asioiden kartoittamista. Saturaation kasitteen eli kylladntymisen avulla
pohditaan usein aineiston riittavaa laajuutta. TAma ajatustapa tarkoittaa sitd, etta ai-
neiston kokoa ei ole maaritelty etukéteen, vaan aineiston keruu lopetetaan, kun aineis-
to on saturoitunut eli uudet osallistujat eivat tuo tutkimusongelman kannalta uutta tie-
toa. (Hirsjarvi ym. 2009, 181-182; Kylma & Juvakka 2012, 27.)

6.2 Teemahaastattelu ja kysymysten laatiminen

Laadullisella tutkimusmenetelmalld toteutetun tutkimuksen aineisto on mahdollista ke-
ratd monin eri tavoin, ja aineistoksi soveltuvat myos esimerkiksi erilaiset kuva- ja teks-
timateriaalit, mutta useimmiten aineiston keruu tapahtuu kuitenkin haastattelujen avul-
la. Haastattelua kaytetaan tiedonkeruumenetelméné etenkin silloin, kun aiempaa tutki-
mustietoa aiheesta ei ole paljon ja tutkija haluaa kysymysten avulla saada yksityiskoh-
taista tietoa aiheesta. Tutkimushaastattelumuotoja ovat strukturoitu, puolistrukturoitu
sekd avoin haastattelu. (Vilkka 2005, 113-114; Al-Busaidi 2008; Hirsjarvi ym. 2009,
205.) Myds tama tutkimus toteutettiin haastatteluilla, jotka nauhoitettiin Huawei Honor 7
alypuhelimella lukuun ottamatta viimeistd haastattelua, jonka taltioimiseen kaytettiin

iPhone 5S -alypuhelinta.

Valitun tiedonkeruumenetelméan tulee sopia yhteen tutkimusongelman kanssa (Hirsjarvi
ym. 2009, 205). Yksilbhaastattelu soveltui parhaiten opinnaytetyén tutkimusongelmiin
ja tavoitteisiin, silla pyrkimyksend oli saada riittdvan kattava aineisto eri ikdryhmien
osalta siité, millainen on viihtyisa, toimiva ja esteetén odotustila. Nain ollen tarkoitukse-
na oli haastatella vahintdan yhta henkiléa jokaisesta ikaryhmasta tai kunnes koossa oli
riittavan kattava ja hyva aineisto tutkimusongelmaa ajatellen, silla laadullisen tutkimuk-

sen aineiston kokoa ei saatele sen maara vaan sen laatu (Vilkka 2005, 134).
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Haastattelumuodoksi tédhan opinnaytetyohon valittiin puolistrukturoitu haastattelu el
teemahaastattelu. Tassa haastattelumuodossa tutkimusongelmasta poimitaan keskei-
simmat aiheet, joista laaditaan seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Taméa an-
taa haastattelulle tietyn rakenteen, mutta samalla my0ds joustavuutta, joka avointen
kysymysten kanssa auttaa tutkimukseen osallistuvia henkil6ita kuvailemaan ja kerto-
maan omista nakemyksistaan laajemmin kuin strukturoidussa haastattelumuodossa.
(Pope ym. 2002, 148; Vilkka 2005, 115.)

Tutkimusongelman pohjalta haastattelun teemoiksi maaraytyivat odotustilan viihtyisyys
seka sen toimivuus ja esteettomyys. Kysymysten laatimisessa hyddynnettiin opinnayte-
tyon teoriapohjaksi etsittyd aikaisempaa tietoa aiheesta, silla haastattelukysymykset ja
haastattelun suunnittelu tulee tehd& huolellisesti ja tarkasti aikaisempaan tietoon pe-
rehtyen (Kuula 2011, 35).

Opinnaytetyon teoriapohjaa varten aiheesta haettiin aiempaa tutkimustietoa hakuko-
neiden ja manuaalisen haun avulla. Viitekehys pyrittiin muodostamaan niin kotimaisista
kuin kansainvalisistékin lahteista ja tiedonhakuprosessia kuvaa hakutaulukko (liite 1).
Eri tietokantojen hakukoneita kaytettdessa haku rajattiin niin, etté julkaisusta oli saata-
villa ilmainen kokoteksti. Opinnadytetydssa pyrittiin myos kayttamaan mahdollisimman
tuoreita julkaisuja, joten hakuun otettiin mukaan ainoastaan korkeintaan 10 vuotta van-
hat julkaisut. Taten vuoden 2007 julkaisut olivat viel& haussa mukana. Opinnaytetydssa
hyddynnettiin kuitenkin myds vanhempia lahteitd, mikali ne olivat laadukkaita ja tieto oli
pysynyt muuttumattomana. Tiedonhaun luotettavuuden lisaamiseksi tiedonhakutauluk-

ko ja hakusanat kaytiin lapi seka tarkistettiin kirjaston informaatikon kanssa.

Teemahaastattelulle ominaisen tyylin mukaan haastattelun teemat ja kysymysten aihe-
alueet oli maaritelty ennen haastattelun toteuttamista, mutta kysymysten esittdmiselle
ei oltu maaritelty tarkkaa muotoa, jota tulisi noudattaa jokaisen haastateltavan kanssa.
Haastattelun etuna onkin se, ettd aineiston keruu on joustavaa, ja siksi myds analy-
sointi on helpompaa kuin esimerkiksi postikyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 205, 208;
Hirsjarvi & Hurme 2011, 34.) Haastattelurunkoon oli ohjenuoraksi muodostettu jokai-
sesta aihealueesta kysymykset, joita voisi kayttda sellaisenaan tai esimerkiksi lapsia
haastateltaessa muuttaa helpommin ymmarrettaviksi (lite 3). Ajatuksena oli myds, etta
aiheeseen liittyen voi esittda tarkentavia lisdkysymyksia tarvittaessa. Haastateltavalla-
kin oli mahdollisuus pyytaa tarkennuksia kysymyksiin liittyen ja tehda tasmennyksia

vastauksiinsa, silla haastattelun avulla tehdyssa tutkimuksessa haastattelija ja haasta-
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teltava ovat valittomassa kielellisessé vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Hirsjarvi
ym. 2009, 204; Hirsjarvi & Hurme 2011, 36).

Haastattelutilanteessa tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, ettei ohjaa haastatel-
tavan vastauksia, silla tallainen toiminta heikentdd haastattelun laatua ja luotettavuutta.
Haastateltava voi myds eksya aiheesta ja antaa vastauksia, jotka eivat ole haastattelun
kannalta oleellisia. Esimerkiksi haastateltava saattaa haluta nayttaytya kaikkitietavana,
sivistyneend ja hyvana kansalaisena, kun taas itsed koskevia negatiivisia asioita kuten
sairauksia ja taloudellista tilannetta ei mielellaén kerrota. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.)

Haastattelu on aikaa vieva tiedonkeruumenetelma. Taman voi lukea yhdeksi haastatte-
lun haittapuoleksi, silla lyhyiden haastatteluiden tekeminen ei ole kannattavaa. Esimer-
kiksi alle puolen tunnin haastattelujen vaihtoehtoisena tiedonkeruumenetelm&na on
kyselylomake. Lisaksi haastattelu vaatii tarkkaa suunnittelua ja perehtymista haastatel-
tavan rooliin, mikéd on myds aikaa vievaa ja haastavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.) Haas-
teena on myds kohderyhmén etsiminen, silla haastatteluaikojen sopiminen ja haastat-
telun toteuttaminen vaikuttavat tutkimuksen etenemiseen. Tutkimuksen etenemista
hidastaa ja hankaloittaa my6s aineistojen purkaminen, litterointi, tulkinta ja raportointi,
silla ne ovat haastavia vaiheita, joille ei ole méaéritelty selkeaa suoritustapaa. (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 35.) Haastatteluaineiston litteroinnissa tutkijan mahdollisina haasteina
ovat haastattelijan epéaselva puhe ja tutkimuksen kannalta ep&dolennaisten asioiden
kertominen. Haastattelun analysointi taas on hidasta, silla prosessin aikana tutkija ko-

keilee useita eri analyysin teemoja. (Ruusuvuori ym. 2010, 219.)

6.3 Tutkimuksen kohderyhméa

Kohderyhman valinnassa on kiinnitettdva huomiota siihen, ettd haastatteluun osallistu-
villa on kokemusta tutkittavasta aiheesta ja heilld on kyky kertoa oma ndkemyksensa
asiasta. Tarkedd on myos halukkuus osallistua tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2012,
58.)

Haastateltavat valikoitin Turun kaupungin AMK:n hammashoitolan ja Ruisklinikka-
Studentalin suun terveydenhuollon palveluita kayttavista asiakkaista, silla heillda on ko-
kemusta opiskelijaymparistdssd olevasta suun terveydenhuollon odotustilasta. Haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen selvitettiin esitteleméalld tutkimuksen tarkoitus, tavoite

seka aihe. Haastateltavia pyrittin saamaan kaikista opinnaytetytssa maaritellyista ika-
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ryhmista, jotka kayttavat hammashoitolan odotustilaa. Kaikkiaan tutkimukseen osallistui
yhdeksan, joista lapsia ja nuoria oli kolme ja aikuisia ja idkkaita kuusi. Sukupuolija-

kauma oli tasainen, miehia oli viisi ja naisia nelja.

6.4 Aineiston hankinta

Aineiston hankintaa toteutettaessa oli tarkea selvittéd hammashoitolan asiakkaiden
halukkuutta osallistua tutkimukseen ja haastatteluun. Tama tehtiin siten, ettd ham-
mashoitolan odotustilassa oleville asiakkaille kerrottiin suullisesti opinnaytetydsta, sen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Aiheesta kiinnostuneille jaettiin haastattelun saatekirje
(liite 2), jossa oli tarkempaa tietoa opinnaytetytsta seka haastattelun toteuttamisesta ja
luottamuksellisuudesta. Tutkimukseen osallistuvien kanssa sovittiin sopiva haastattelu-

aika.

Aineiston hankinta aloitettiin tiistaina 7.3.2017, jolloin kolmelta asiakkaalta kysyttiin
suullisesti kiinnostusta osallistua haastatteluun. Paivan aikana saatiin sovittua yksi

haastatteluaika 21.3.2017 tydikaiselle naiselle.

Tiistaina 14.3.2017 ja torstaina 16.3.2017 jatkettiin koululla haastatteluaikojen sopimis-
ta AMK:n hammashoitolan ja Ruisklinikka-Studentalin asiakkaiden kanssa. Péivan ai-
kana saatiin sovittua nelja haastattelua, joista kolme sovittiin tiistaille 21.3.2017 ja yksi
torstaille 6.4.2017. Yksi asiakas, jolta kysyttiin kiinnostuksesta haastatteluun osallistu-

miseen, ei halunnut ottaa osaa tutkimukseen.

Ensimmainen haastattelu toteutettiin tiistaina 21.3.2017. Paivalle oli sovittu nelja haas-
tattelua puolen tunnin vélein klo 12:00 alkaen. Haastattelut toteutettiin koululla varatus-
sa luokassa 431, joka on lahella odotustilaa. Jokainen sovittu haastattelu toteutui, ja klo
14:00 Ruisklinikka-Studentalista tulevalta asiakkaalta kysyttiin kiinnostusta osallistua

haastatteluun ja haastattelu voitiin toteuttaa saman tien.

6.4.2017 sovittu haastattelu ei toteutunut, silla haastateltava ei saapunut paikalle. Pai-
van aikana kysyttiin kuitenkin neljalta kiinnostusta osallistua haastatteluun, ja paivan
aikana saatiin haastateltua yksi lapsi ja yksi aikuinen. Haastattelut toteutettiin jalleen
koululla odotustilan l&heisyydessa olevassa luokkahuoneessa 431, joka oli varattu

haastatteluja varten.
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Maanantaina 10.4.2017 aloitettiin kartoittamaan haastateltavien tarve kuuntelemalla
aanitteet. Tydikaisia aikuisia oli talldin haastateltu kolme, elakkeella tai puoliksi elék-
keella olevia myos kolme seka yksi lapsi. Tapaamisen aikana sovittiin, ettd paatavoite
on saada lisdd materiaalia lapsista ja nuorista, silla aikuiset olivat hyvin edustettuina
haastattelujen siséllon perusteella.

11.4.2017 tiistaille ei oltu sovittu haastatteluja, mutta péaivan aikana kysyttiin kolmelta
kiinnostusta osallistua haastatteluun ja saatiin haastateltua yksi nuori. Haastattelut to-
teutettiin koululla varatussa luokassa 435, joka on lahella odotustilaa. Haastattelut aa-
nitettiin Huawei Honor 7 alypuhelimella, joka ei ole matkapuhelinkaytossa.

Keskiviikkona 19.4.2017 kuunneltiin tehdyt haastattelut ja jaettiin haastattelut litteroita-
viksi tekijoiden kesken. Paatettiin myds, ettd opinnaytetyt tarvitsee luotettavuutta aja-
tellen viela lisda nakokulmia lapsilta.

Torstaina 20.4.2017 haastateltiin paivakoti-ikainen lapsi, joka osasi vastata osittain
haastattelun laadittuihin kysymyksiin. Haastattelu toteutettiin luokassa 435 ja &anitettiin
iPhone 5 s alypuhelimella. Haastattelun jalkeen todettiin, ettd haastattelua voi niilta
osin kayttaa, kun lapsi on ymmartanyt ja osannut vastata kysymyksiin loogisesti. Haas-
tattelun jalkeen kysyttiin viel&a yhdelta lapselta kiinnostusta osallistua haastatteluun,
mutta haastattelua ei ehditty asiakkaan aikataulusyista toteuttamaan.

6.5 Aineiston litterointi ja analysointi

Aineiston keruun jalkeen aineisto muutetaan tutkittavaan muotoon eli nauhoitetut haas-
tattelut muutetaan tekstiksi. Tata kutsutaan litteroinniksi. Litterointi helpottaa aineiston
analysointia eli toisin sanoen sen lapikayntid seka ryhmittelya ja luokittelua. Aineisto
voidaan litteroida kokonaan tai vain osittain, jos analyysitapa ja -valineet seka tutki-
muksen tavoite sen mahdollistavat. Litteroinnissa ei kuitenkaan saa muuttaa tai muoka-
ta haastateltavien puhetta, vaan tekstin tulee vastata haastateltavien suullisia lausu-

mia. Tama liittyy myds osana tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2005, 125-126.)

Litterointiin ei 16ydy tarkkoja ohjeita, mutta sen tarkkuuteen vaikuttavat tutkimusongel-
ma ja tutkimusongelman lahestymistapa. Opinnaytetyon aiheen kannalta ei ollut tar-
peellista kayttaa tarkkaa keskusteluanalyyttistd litterointia, joten aineistoa purkaessa
litterointitekstiin ei merkitty esimerkiksi haastateltavien puheen taukoja tai aanenpaino-

ja. Myos haastattelijan puheenvuorot tulee litteroida, silla haastattelija voi kysymyksen
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muotoilulla vaikuttaa haastateltavan vastaukseen. (Ruusuvuori ym. 2010, 424-425;
Hirsjarvi & Hurme 2011, 138-141.)

Litterointi tapahtui aluksi yksin viikolla 16, jolloin haastattelut kuunneltiin, ja niiden mu-
kaan kirjattin sanantarkasti ylos haastattelijan ja haastateltavan puheenvuorot hyvia
kirjoittamiskaytanteitd noudattaen. Haastateltava merkittiin kirjaimella H ja haastattelu-
jarjestyksen mukaan maaraytyvalla numerolla 1-9. Haastattelija puolestaan merkittiin
lyhenteelld "haast.”. Litterointitekstiin merkittiin epaselvat kohdat punaisella tekstilla, ja
aaniteet kuunneltiin niin useaan kertaan, ettd epéaselvia kohtia ei juurikaan jaanyt. Vii-
kon 16 lopulla kaytiin yhdessa lapi osa haastatteluista ja tarkistettiin epaselvat kohdat
seka litteroinnin riittdva taso. Samaa jatkettiin viela viilkon 17 alussa, jolloin saatiin kaik-
ki loput haastattelut kaytya lapi.

Litteroinnin jalkeen aloitettiin aineiston analysointi. Aineiston analyysitapa valitaan niin,
etta sen avulla saadaan tuotua parhaiten esiin vastaukset tutkimusongelmiin (Hirsjarvi
ym. 2009, 224). Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissd on usein tapana kayttaa
induktiivista sisallénanalyysid, jonka avulla ilmiota pyritddn kuvailemaan lyhyesti tiivis-
tamalla saatu aineisto (Janhonen & Nikkonen 2003, 21, 23; Kylm& & Juvakka 2012,
112). Siséllonanalyysin vaiheiden avulla saadaan véhitellen vastaus tutkimusongel-
maan (Kylméa & Juvakka 2012, 119).

Analyysissa keskitytdan tutkimusongelman kannalta merkittavien seikkojen analysoin-
tiin, joten tutkimusongelma ohjaa analyysid. Analyysin tekoa helpottaa, kun aluksi yrite-
tddn hahmottaa yleiskuva aineistosta. Taman jalkeen aletaan etsia ilmi6ta kuvaavia
tekstin osia eli merkitysyksikoitd. Nama merkitysyksikot toimivat pohjana pelkistamisel-
le eli redusoinnille, jossa tieto tiivistetddn siten, ettd vain tutkimusongelman kannalta
tarked sisalto sailyy. Pelkistettyja ilmauksia vertaillaan ja niista etsitddn samankaltai-
suuksia, joiden avulla ilmaukset yhdistetdan samaan luokkaan tai ryhmaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108; Kylma & Juvakka 2012, 113, 116-118.) Analysoidun aineiston
ryhmittelyssa eli klusteroinnissa siis erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissd kahden ensimmaisen vaiheen eli aineiston pel-
kistamisen ja ryhmittelyn jalkeen voidaan luoda teoreettisia kasitteita eli abstrahoida.
Abstrahointia on kuitenkin mukana jo aiemmissa analyysin vaiheissa. Abstrahoinnissa
samankaltaisia sisaltoja yhdistetdan aluksi alaluokiksi ja sen jalkeen viela ylaluokiksi ja

paaluokiksi. Luokittelua jatketaan niin kauan, kun se on aineiston sisallon nakdkulman
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kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108, 111-112; Kylma & Juvakka 2012,
119.)

Opinnaytetydn aineiston analysoinnin aluksi jokainen tutkija poimi teemoaihin liittyen
litteroimistaan teksteistd haastattelun katkelmia, jotka liitettin analyysitaulukkoon
3.5.2017 yhdessa toisten tutkijoiden kanssa. Kun jokaisen poimimat tekstit oli saatu
tarkistettua ja taulukoitua, alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Esimerkki
analysointitaulukosta on opinnaytetyon liitteena (liite 4). Abstrahointi ei ollut opinnayte-
tydssa merkittavassa roolissa, silla tavoitteena ei ollut uusien kasitteiden luominen tut-
kittavasta aiheesta vaan konkreettisen tiedon liséaminen. Kuitenkin ilmausten pelkis-
tyksen jalkeen tehtiin ryhmittely&, joka ohjasi tulosten kasittelyd. Ryhmia ei jaettu ni-
mettyihin ala- ja ylaluokkiin.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia ryhdyttiin tarkastelemaan analysoitujen haastattelujen ryhmittelyn
pohjalta. Tassa kappaleessa kaydaan tulokset lapi ensin jaottelemalla haastattelun
tulokset teemojen mukaan, minka jalkeen yhteenvedossa pyritdén analysoitujen tulos-
ten pohjalta vastaamaan opinnéaytetydssa esitettyihin tutkimusongelmiin.

7.1 Odotustilan viihtyisyys

Haastattelun ensimmaéinen kysymys koski valaistusta. Haastateltavat antoivat melko
samansuuntaisia vastauksia valaistukseen liittyen. Poikkeuksena oli paivékoti-ikainen

lapsi, joka ajatteli, etta hyva valaistus olisi varmaan kirkas.

Asiakkaat toivovat odotushuoneen valaistuksen olevan pehmea. Valo ei saisi olla liian
kirkas ja silmiinpistdvd, mutta ei kuitenkaan liian hamara, silla valoisuus on tarpeelli-
nen.

H5:"Ei sen ainakaan hyva ole olla liilan kirkas --- mutta sen verran, et kyllahan
siella luetaan lehtid odotellessa. Niin totanoiniin taytyy sinne nahda mita lukee ---

”

Lasten ja nuorten puolelta tuli toive, ettd lamput olisivat uudet. Toisaalta mainittiin
myds, etta nykyinen odotustilan valaistus on hyva (liite 6). Nykyinen valaistus on hie-
man kellertava ja ei kovin kirkas. Odotustilassa ei ole ikkunoita, joten ainoa valo tulee

plekseilld himmennetyista loisteputkivaloista.

Aikuisilta ja iakkailta tuli toiveita, etta valo ei saisi olla puhtaan valkoinen, vaan sen olisi
hyva olla luonnollinen ja lammin. Myos epasuoraa valoa toivottiin kaytettavan.
H1: "Se voi olla semmonen epasuora valo. Esimes tana paivana kaytetaan, etta
heijastetaan kattoon tai seinille tai jotain ja sitd kautta sitte tulee. Ettei mitaan
spottia suoraan silmaan.”
Kaksi haastateltavaa toivat esiin neonputki- ja neonvalot, joita ei saisi olla odotustilas-
sa. Ainakin toinen haastateltavista tarkoitti neonputkivaloilla loisteputkivaloja, joita oli

haastatteluluokassa.
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Vareihin littyen mielipiteissé oli eroa lasten ja nuorten seka aikuisten ja iakkaiden valil-
l&. Lapset ja nuoret suosivat joko ihan valkoista tai varikasta. Aikuiset ja iakk&éat puoles-
taan suosivat odotustilassa muita vareja kuin valkoista.
H4: ”--- et olis niinku vareja niinku ettei kaikki olis valkosta --- ku tulee huonee-
seen, nii jotai varii sais olla.”
Vaaleat ja pastellisavyt nostettiin esille useampaan kertaan. Varien tulisi olla rauhalliset

ja variteeman yhtenainen. Luonnolliset ja luonnonldheiset varit koettiin myds hyvina.

Esimerkkeina mainittiin vihreét ja ruskeat savyt seka vaalea beige ja taitettu Kitti.

Kaikissa ikaryhmissé oltiin hyvin yksimielisia siita, etté lehtien lukeminen olisi mieluisaa
tekemista odottaessa. Aikuiset ja iakkaat toivat lisaksi esille esimerkkeja lehdista, joita
odotustilasta voisi [6ytya. Mainittuja lehtia olivat litasanomat sekad sanoma- ja viikkoleh-
det. Lapset ja nuoret ehdottivat lukemiseksi myds kirjoja.
H1: "Ma luen mielellani erilasia tdmmdsia — mité nyt I10ytyy — paivén sanomalehtia
ja viikkolehtia ja miksei jotai muutaki tammaosta faktajuttua.”
Puhelimen kayttdé mainittiin ajanvietteena niin lasten ja nuorten kuin aikuisten ja iakkai-
den keskuudessa. Televisio odotustilassa taas jakoi mielipiteitd. Television katselu
mainittiin yhtena ajanvietteend, mutta toisaalta myds tuli esille, ettd televisio ei valtta-
matta sovi odotustilaan. Osa aikuisista ja iakkaista ajatteli, ettd odottaessa ei tarvitse

olla juurikaan mitaén tekemistd, silla odotustilassa vietetty aika ei ole kovin pitka.

Kysyttdessa musiikista ja odotustilan aaniymparistdsta kaikki haastatellut lapset ja nuo-
ret olivat sitd mielta, ettd musiikin kuuntelu ja taustamusiikki ovat mielekkaita. Myos-
k&an erilaiset aanet, kuten puheensorina, odotustilassa eivét hairitse, jos ne eivat ole

liian voimakkaita.

Osa aikuisista ja iakkaista toivoi odotustilan olevan taysin hiljainen, kun taas osa toivoi
taustalle instrumentaalista tai ainakin rauhallista musiikkia, joka voisi my6s auttaa pelo-
kasta rentoutumaan ennen hoitotoimenpidettd. Myos vedensolina koettiin miellyttdvana
aanena. Taustalle ei toivottu radiota tai rock-musiikkia.
H2: "No ehka semmonen rauhallisempi ymparistd on kivempi, jos sillai saa valita.
Ja sit joku taustamusiikki vois olla kyl hyva. Joku, joku tota ei valttamatta ny ra-
dio, mutta jotakin taustamusiikkii.”
Erityisesti painotettiin sitd, ettd odotustilan tulisi olla ymparistoltdéan rauhallinen ja hen-

kilokunnan tulisi huolehtia, etta television ja radion &anenvoimakkuudet olisivat kohtuul-
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lisia. Mainintaa tuli my6s siitd, ettd hoitohuoneiden tulisi olla danieristettyja, jotta odo-

tustilaan ei kantautuisi erilaisia 4ania hoitotoimenpiteista.

Sisustukselta lapset ja nuoret toivoivat poytid ja hyvat tuolit, joissa on mukava istua.
Mainittaessa viherkasvit, ala-asteikainen ajatteli niiden olevan hyviad odotustilan sisus-

tuksessa. Paivakoti-ikainen kertoi pitdvansa tarroista.

Aikuiset ja iakkaat toivoivat odotustilan olevan pehmealinjainen, sisustukseltaan yhte-
nainen ja suunniteltu kokonaisuus, joka olisi toisenlainen kuin nykyinen Ruisklinikka-
Studentalin ja AMK:n hammashoitolan odotustila. Nykyinen odotustila koettiin sekavan

tuntuisena ja jopa askeettisena (liite 6).

Istuimien toivottiin olevan sijoiteltu niin ryhmiin kuin erikseenkin seka seindn vierelle
niin, etteivat ne olisi liian lahella toisiaan. Haastateltavien mukaan odotustilassa tulisi
olla my6s naulakko ja lehtipiste seka poytia, jotka olisivat sopivan korkuisia. Useampi
haastateltava ajatteli, ettd viherkasvit luovat odotustilaan viihtyisyytta. Ensisijaisesti
toivottiin aitoja kasveja, mutta myos tekokasvit parantaisivat viihtyisyytta. Lisaksi erds

haastateltava mainitsi kasvien lisdksi suihkuldhteen sopivan odotustilan sisustukseen.

Lapset ja nuoret seka aikuiset ja idkkaat toivoivat odotustilan lampdtilan olevan sopiva,
ei liilan kuuma tai kylma, ja sisailman olevan raikas. Aikuiset ja iakkaat toivat esille li-
saksi sisdilman puhtauden ja ilmanvaihdon toimivuuden, josta ammattilaisten tulisi huo-
lehtia. Tuuletus ei mydskaan saisi olla liian voimakas. Sisailman tunkkaisuus ja um-
mehtuneisuus koettiin viihtyvyyttd heikentavina tekijdina. llman tulisi olla hapekasta, ja

yksi haastateltava mainitsi myds luonnontuoksut.

H3: ”--- semmonen mis on paljon happea --- et ei 00 liian tunkkanen vaan et mis
on hyva ilmanvaihto.”

Lapset ja nuoret toivoivat suun terveyteen liittyvien tiedotteiden olevan julisteita. Seinil-
le toivottiin herattavia kuvia esimerkiksi hampaiden harjauksesta ja sen laiminlydmises-
ta. Aikuiset ja idkkaat taas toivoivat odotustilaan nayttod, josta saa tietoa suun hoidosta
ja terveydesta. Eras haastateltavista toivoi tietoa lisdksi eri hoitovaihtoehdoista ja nii-
den hinnoista seka lapsille kuvasarjaa hampaiden harjauksesta joko naytolle tai kuvina
seindlle. Tiedotteiden aiheiksi ehdotettiin my6s sairaudet ja suun terveys seké uudet
suun terveyteen liittyvat vélineet. Ylipaataan tiedotteiden toivottiin olevan asiapitoisia ja
melko lyhyita, mutta kuitenkin ensimmaéinen haastateltava toivoi esitteiden sisaltavan

myds huumoria.
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Osa haastateltavista toivoi tiedotteiden olevan lehtisid, jotka voisivat olla standissa, ja
yksi haastateltava toivoi myds kaappia, jossa olisi esilla uudet mallit esimerkiksi sahko-
hammasharjoista seka erilaisille hampaistoille ja suille sopivia suunhoitotuotteita. Kaikki
haastateltavat eivat kuitenkaan kaivanneet odotustilaan aikuisille tiedotteita suun ter-
veydestd, mutta toisaalta tiedonjakamisen ja valistamisen koettiin antavan ammattimai-
sen kuvan.

H6: ”--- semmonen standi missa olis kaikenndkdsii tahan alueeseen liittyvii infoja
et siit jokainen voi ottaa mita haluaa.”

H3: "Etta tammodnen tietoisku olis kauheen kiva siella, sillo se antais semmosen
professionaalisen ja luottamusta herattdvan olotilan ihmiselle, joka aattoi et nda
tas talossa osaa jotain, ne haluu valistaa asiakkaita.”

Muita viihtyvyytta lisdavia tekijoitd odotustilassa olisi myonteinen ja rento ilmapiiri sekéa
ilmainen WiFi. Odotustilaan toivottiin myds vesipistetta tai vesikannua seka mahdolli-
suutta juoda kahvia tai teetd odottaessa. Lisaksi odotustilassa voisi olla ksylitolipuru-
kuminaytteita.

7.2 Odotustilan toimivuus ja esteettdmyys

Haastateltavien ndkemysta odotustilan toimivuudesta ja esteettomyydesta alettiin sel-
vittdd kysymalla ensiksi odotustilan koosta ja avaruudesta. Lapset ja nuoret toivoivat
odotustilaan jonkin verran tilaa ja avaruutta niin, etté4 odotustila ei ole tdynna kalusteita
ja ihmisten ei tarvitse istua vieri vieressa.

H8: "Ainakin aika hyva, jos se olis avara --- ei sen ny mikaa hirveen iso tartte olla,

mut sillee, et siin on iha sopiva tila ittelle istua, ettei oo kaikki iha vierekkain istu.”
Myds aikuiset ja iakkaat olivat sita mieltd, etta odotustilassa tulisi olla istumatilaa jokai-
selle odottajalle, ja odotustilan koko tulisikin suhteuttaa asiakasmaaran mukaan. Haas-
tatteluissa tuotiin useamman kerran esille oman henkilékohtaisen tilan tarkeys. Toisin
sanoen odotustilassa tulisi olla myds vapaita paikkoja tai tilaa tuolien valissa. Odotusti-
la ei kuitenkaan saisi olla liian iso, vaan esimerkiksi Ruisklinikka-Studentalin ja AMK:n
hammashoitolan odotustila koettiin sopivan kokoisena (noin 42 m?) ja haastatteluluok-

kaa 431 pidettiin jopa liian suurena tilana (noin 62 m?).

Lapset ja nuoret toivoivat pehmustettuja ja selkanojallisia istuimia. Myos pienia ja peh-

meita tuoleja tulisi olla odotustilassa nuorimman haastatellun lapsen mukaan. Aikuiset
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ja iakkaat toivoivat niin ik&d&n pehmustettuja ja selkénojallisia tuoleja. Istuimet eivat kui-
tenkaan saisi olla lian pehmeitd, vaan pehmusteen tulisi olla kohtuullinen. Silti osa
haastateltavista toivoi odotustilaan myds sohvatyyppisié istuimia.

Istuimien tulisi olla myds liikuteltavia ja ergonomisia, ja tuoleja tulisi olla eri korkuisia,
silla joidenkin asiakkaiden mielesta korkeammalta tuolilta on helpompi nousta. Kuiten-
kin baarituolit ja py0rilla varustetut tuolit koettiin huonoina ratkaisuina.
H4: "Sellanen, mis on selkanoja ja sit ehka terveyden kannalta nii ergonomisii. Ja
ei pyorii, ku siin tapahtuu hirveit sit.”
Istuimien materiaaleiksi ehdotettiin luonnonmateriaaleja ja kangasta tai nahkaa. Liséksi
materiaalien tulisi olla helposti puhdistettavia.

Haastattelussa kavi ilmi, ettd opastus koettiin tarkeé&ksi ja paikkoihin tulisikin olla opas-
tus. Aikuiset ja idkkaat toivoivat opastuksen alkavan jo heti ulko-ovelta tai jopa ulkoa
asti. Infopiste ja opastus, josta selviad hammashoitolan kerros ja sijainti, olisi hyva olla
heti sisdan tultaessa. Kerros tulisi ilmoittaa myds hississd, ja opastus pitéisi olla myods
ulospéin. Opastusta kaivattiin myos odotustilasta WC-tiloihin.

Erds haastateltava kertoi I6ytaneensd nykyisten opasteiden avulla Ruisklinikka-
Studentaliin ja koki nykyisen opastuksen olevan hyvé. Opastus alkaakin jo ulkoa kyiltil-
14, jossa on ilmoitettu suun terveydenhuollon sisaankaynnin sijainti. Seuraava opaste,
josta nédkee hammashoitolan sijainnin, on pddovesta sisaan tultaessa nakyvassa tol-
passa. Opasteessa lukee hammashoitolan kerros. My6s hissisté 16ytyy kerrosnappulan
vieresta tieto suun terveydenhuollon kerroksesta. Hissista ulos tultaessa rappukéayta-
van lasioven vieressa rappukaytavan puolella ja oven takana kaytavan seinalla ovat
nuolella varustetut opasteet hammashoitolaan. Mahdollista on myo6s tulla portaita tai
toisilla hisseilla, joissa on myds opastus suun terveydenhuollon tiloihin. Jokaisen rap-
pukaytavan oven vieressa on viela kaytavalla kerroksen pohjapiirustus, josta nakee
suun terveydenhuollon vastaanoton sijainnin. Osa opasteista on kyltteja, joissa valkoi-

nen teksti ja nuoli on tummansinisella pohjalla.

Useampi haastateltava ajatteli nuoliopasteiden olevan selkeitd ja toimivia. Jotta opas-
teet olisivat selkeitd, tulisi kyltin olla riittavan suuri ja tekstin selkeda. Myos tekstin ja
taustan kontrastin tulisi olla riittava, ja opasteiden tulisikin olla huomiota herattavia.
Ehdotuksena tuli, ettd opasteet voisivat olla esimerkiksi valaistuja. Liséksi johdattelevia

opasteita tulisi olla tarpeeksi usein, jotta ei eksy reitilta.
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Lasten ja nuorten ajatukset opasteista oli melko saman suuntaisia aikuisten ja iakkai-
den kanssa. My0s he toivoivat opasteiden olevan suuria suuntamerkilla varusteltuja
kyltteja, joissa olisi myos kirjoitetut opasteet.
H8: "Noo esim. tarkat suuntamerkit, et mis onki mika huone ja tdmmdne. Ja
esim. just, et vastaanotto ja naa kaikki nakyy isol. Esim. sit ku tulee tédnne nii isot
kyltit, et mis se hammashoitola on.”
Lasten ja nuorten mielestd vastaanottotiskin tulisi ndky& odotustilaan tultaessa ja se
voisi olla valkoinen. Myds nykyiseen vastaanottotiskiin oltiin tyytyvaisia (liite 6). Aikuisil-
la ja iakkailla oli puolestaan enemmaé&n mielipiteita aiheesta. Hekin olivat sitd mielta, etta
vastaanottotiskin tulisi nékya heti tilaan tultaessa ja olla helposti |6ydettavissa.

H2: "No tietyst semmone et se nyt sielt helposti I10ytyy ja varmaan jotenkin heti
siin tilassa sit ku tullaan et jotenki ensimmaisena.”

Vastaanottopisteella asioitaessa tulisi sailya asiakkaan yksityisyys, joten tiski ei saisi
sijaita keskella odotustilaa. Nykyiseen sijaintiin oltiinkin tyytyvaisia, ja vastaanottopistet-
ta pidettiin toimivana, tosin ei kovin kauniina. Mydskaan ei pidetty siita, ettd vastaanot-
topisteen lasin taakse tarvitsee kurkkia, jotta pystyy kommunikoimaan henkildkunnan
kanssa. Ehdotuksena olikin, ettd vastaanottopisteen ei tarvitsisi olla niin selkeasti ero-
teltu ympéardivasta tilasta, ja asiakas ja henkilokunta voisivat olla ikd&n kuin samassa
tilassa. Toisaalta joidenkin mielesta vastaanottopisteen tulisi erottua muusta tilasta.
Toiveena oli myds, ettd vastaanottopiste olisi auki ja vastaanottopisteella olisi taso, jolla

olisi lasku- ja kirjoitustilaa.

Haastattelun lopuksi kysyttiin viela avoimesti, haluaako tuoda haastattelussa esille vie-
|4 joitain asioita toimivasta ja esteettdmastd odotustilasta. Lapsilla ja nuorilla ei ollut
mitddn lisattavad, mutta aikuiset ja idkkaat mainitsivat viela muutamia asioita toimivuu-
teen ja esteettomyyteen liittyen. Tilaa tulee olla tarpeeksi, jotta pyératuolilla, rollaattoril-
la ja muilla apuvalineilla pystyy kulkemaan vaivattomasti. Kynnysten tulisi olla matalia
tai niitd ei saisi olla ollenkaan. Portaiden ei tulisi rajoittaa liikkumista, vaan portaiden
sijaan pitaisi pystya valitsemaan kulkureitiksi liuska tai hissi. Mainittiin mygs, ettd nau-
lakon tulisi olla sellainen, johon jokainen ylt44, ja odotustilasta tulisi I0ytya poyta ja ky-

nia Kirjoittamista varten.
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7.3 Tuloksien yhteenveto

7.3.1 Viihtyisa, toimiva ja esteeton odotustila lasten ja nuorten mielesta

Haastateltujen lasten ja nuorten mielestd hyvan odotustilan sisdilma olisi raikas ja
lampdtila sopiva. Odotustilan tulisi olla kooltaan niin avara, etta tila ei ole taynna kalus-
teita eika asiakkaiden tarvitsisi istua odotustilassa vieri vieressa. Sisustukseen halut-
tiin poytia, tuoleja, kasveja ja tarroja. Liséksi seinilla voisi olla suun terveyteen liittyvia
julisteita. Istuinten toivottiin olevan hyvia, ja niissa tulisi olla mukava istua. Hyvassa
tuolissa on selkdnoja ja pieni pehmuste. Odotushuoneessa olisi myods hyva olla lasten-

tuoleja.

Alle kouluikainen haastateltu ajatteli, ettéd hyva valaistus olisi varmaan kirkas. Toisaal-
ta kouluikdinen haastateltu ajatteli, ettd nykyinen valaistus on hyva, silla se ei ole liian
kirkas. Lamppujen tulisi myos olla uudet.

Lapsilla ja nuorilla ei ollut selke&é linjaa varien suhteen. Kaksi haastatelluista tykkasi
vareista, ja toinen heistéa piti varien lisksi valkoisesta. Myds kolmas piti valkoisesta, ja
lapsilta ja nuorilta nousikin toiveeksi, etta vastaanottopiste voisi olla valkoinen. Vas-
taanottopisteen tulisi nakya odotustilaan tullessa, ja nykyiseen vastaanottopisteeseen
oltiinkin tyytyvaisia. Myts opasteiden haluttiin olevan nakyvia, silla niiden toivottiin

olevan isoja kyltteja, jotka viitoittavat reitin nuolen ja tekstin avulla.

Lapset ja nuoret haluaisivat kayttaa puhelinta esimerkiksi pelaamalla silla ja lukea
lehtia tai kirjoja odottaessa. Myds musiikin kuuntelu ja taustamusiikki koettiin muka-
vana. Adnet ja puheensorina eivat myoskaan hairitse odotustilassa, mutta meteli ei

saa kuitenkaan olla liilan kova.

7.3.2 Viihtyisa, toimiva ja esteetdn odotustila aikuisten ja idkkaiden mielesta

Hyva odotustila on riittdvan avara haastateltujen aikuisten ja idkkaiden mielesta. Tilan
koko tulee suhteuttaa asiakkaiden m&araan niin, ettéd kaikkien ei tarvitse odottaa ja
istua vierekkain, vaan jokaiselle on varattu omaa tilaa. My6s rollaattoria, pyoratuolia tai
muita apuvalineitd ajatellen tilan tulee olla avara. Portaat tai korkeat kynnykset eivét

saisi estdé kulkua. Kulkua helpottamaan tilaan tulisi paasta hissilla tai liuskaa pitkin.
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Odotustilan sisustuksen tulisi olla suunniteltu kokonaisuus, ja sisustus voisi olla peh-
meadlinjaista. Sopivankorkuinen naulakko ja lehtipiste sekd useampi istuin- ja poyta-
ryhma olisi hyva siséllyttdd odotushuoneen sisustukseen. Tuolit voisivat olla esimerkik-
si kangasverhoiltuja tai luonnonmateriaaleista valmistettuja selkdnojalla ja pienella
pehmusteella varustettuja tukevia ja ergonomisia istuimia, joita on helppo puhdistaa.
Tuoleja olisi hyva olla erikorkuisia ja niité tulisi pystya liikkuttelemaan, mutta niissé ei
kuitenkaan saisi olla pyoria. Liikuteltavien tuolien liséksi odotustilassa olisi mukava olla

sohvia.

Aidot kasvit tai tekokasvit ovat hyva lisa sisustukseen. Luonnontuntua odotustilaan voi
tuoda my0s suihkuléhteelld, vedensolinalla tai luonnontuoksuilla. Liséksi raikas ja ha-
pekas sisdilma ja toimiva ilmanvaihto ovat tarkeitd. Tuuletus ei kuitenkaan saisi olla

lian voimakas, silla odotustilan lampdétila ei saisi olla liian kylma tai kuuma vaan sopiva.

Odotustilan valaistuksen olisi hyva olla pehmea ja lammin, ei kovin kirkas tai voima-
kas, mutta ei kuitenkaan hamara. Epasuoraa valoa sek& luonnonvaloa tai luonnollista
valoa voisi suosia. Valo ei saisi olla puhtaanvalkoinen. Puhtaanvalkoinen vari ei muu-
tenkaan ollut suosittu aikuisten ja idkkaiden keskuudessa. Kuitenkin vaaleita, rauhalli-
sia vareja, esimerkiksi luonnonvéreja, pastellivareja tai vaaleita luonnonvareja voisi

kayttaa odotustilan yhtendisen variteeman luomisessa.

Toiset kokivat, etta suun terveyteen liittyvia tiedotteita tulee olla niin aikuisille kuin
lapsillekin, mutta kaikki eivat kokeneet aikuisten tiedotteita tarpeellisiksi. Heita varten,
jotka haluavat suun terveyteen liittyvaa tietoa, sita voisi tulla naytolta, ja asiapitoisia
lehtisia voisi olla standissa sek& uusia suunhoitotuotteita esilla odotustilassa. Odotusti-
lassa voisi myds olla ksylitolipurukumia, jota asiakkaat voisivat ottaa. Liséksi vesipiste
olisi hyva loytya odotustilasta, ja asiakkaille voisi olla muutakin juotavaa kuten kahvia
tai teeta.

Vastaanottopisteen tulisi olla naulakon ja hoitohuoneiden lahella helposti [6ydettavis-
sa ja sinne pitéisi olla helppo menna asioimaan. Heti tilaan tullessa vastaanottopisteen
tulisi olla nakyvissa, ja toiset tahtoisivat sen erottuvan selkeésti ympéaroivasta tilasta.
Toisaalta asiakkaan ja henkilokunnan vélisen rajan ei tarvitsisi olla yhtd selkea kuin
nykyisessa odotustilassa. Vastaanottopisteen tulisi myos olla auki ja kirjoitustasolla

varusteltu. Kirjoittamista varten odotustilassa tulisi olla myds kynia.

Infopisteen tulisi 16ytyd heti rakennukseen tultaessa, ja opastus olisi hyva olla ulko-

ovelta tai ulkoa asti nuolella varustetuilla johdattelevilla kylteilld, joita olisi myos hisseis-
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sé ja riittavan usein. Opastus pitéisi olla myos ulospéin ja WC-tiloihin. Opasteiden teks-
tin tulisi olla selke&&, ja tekstin ja taustan kontrasti riittavan suuri. Kylttien tulisi olla

myds huomiota herattavia, tarpeeksi suuria ja muuten selkeita.

Joidenkin mielesta odotustilassa ei tarvitse tai voi tehda juuri mitdan. Kuitenkin teke-
mista ajatellen odotustilassa voisi olla ilmainen WiFi ja siella voisi kayttdd puhelinta,
lukea lehtid ja muita asiapitoisia teksteja tai katsoa televisiota. Televisio ei kuitenkaan
ole kaikkien mieleen, ja television ja radion lilan suuri @anenvoimakkuus on hairitsevaa.
Odotustilan tulisikin olla @aniympaéristoltadn ja muutoinkin rauhallinen tila, jossa on
myo6nteinen ilmapiiri. Toiset pitaisivat jostain rauhallisesta taustamusiikista, mutta joi-
denkin mielestd odotustilassa saisi olla hiljaista. Huoneista ei saisi kantautua aania,
mutta keskustelun aania ja muita luonnollisia 4anié saa kuulua, kunhan toimenpiteiden

aanet eivat kantaudu odotustilaan.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustan muodostavat ihmisarvon ja ihmisen kunni-
oittaminen. Tahan katsotaan kuuluvaksi ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, valin-
nanvapaus seka itsemaaradmisoikeus. (ETENE-julkaisut 2011.) Tutkimusta tehdessa
on lisaksi tarkedd huomioida hyvat tieteelliset kaytannot ja tata kautta myos tutkimus-
etiikka (Vilkka 2015, 41).

Tutkimus voi olla eettinen vain silloin, kun tutkijalla on tieteellisia tietoja ja taitoja ja kun
han noudattaa hyvia kaytantoja tutkimuksen jokaisella osa-alueella. Tahan liittyy myés
kunnioitus toisten tekemaa tyotd ja saavutuksia kohtaan. Tamén vuoksi lahdeviittauk-
set on tarked merkita selkeasti ja tarkasti sekd muutoinkin valttaa plagiointia. Liséksi
hyva ja vastuuntuntoinen tutkija huomioi, ettei hanen tutkimuksensa riko lakia tai yleisia
saadoksia ja ettei se myoskaan aiheuta riskeja tai haittoja tutkittaville henkiléille, yh-
teiskunnalle tai luonnolle. Hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen vaikuttaa myds
opinnaytetyon luotettavuuteen ja uskottavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 122; Kuula 2011,
34; TENK 2012; The Norwegian National Research Ethics Committees 2017.)

Yleisesti laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden (credi-
bility), vahvistettavuuden (dependability, auditability), reflektiivisyyden ja siirrettavyyden
(transferability) kriteerien avulla. Uskottavuus kattaa tutkimuksen ja sen tulosten uskot-
tavuuden sek& sen raportoinnin. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan lisata olemalla
tutkittaviin yhteydessa tutkimuksen eri vaiheissa esimerkiksi varmistamalla tulosten
paikkansapitavyys. Uskottavuutta voidaan myos lisatd keskustelemalla samaa aihetta
tutkivien tutkijoiden kanssa ja olemalla tutkittavan ilmioén kanssa tekemisissa riittavan
pitkaan. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)

Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan edesauttaa kuvailemalla koko tutkimusprosessi
niin, etta toisen tutkijan on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua. TA&man vuoksi on
tarkeda tehda muistiinpanoja tutkimuksen etenemisesta. Vahvistettavuus on laadullisen
tutkimuksen kannalta usein huonoiten tayttyva kriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa
aineiston tulkinta voi vaihdella eri tutkijoilla. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin hy-
vaksytaan erilaiset todellisuudet, joten tulkinnat vain vahvistavat tietamysta tutkittavas-
ta asiasta eivatkd ne merkitse tutkimuksen huonoa luotettavuutta. (Kylma & Juvakka
2012, 129.)
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Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta ja raportointia omista lahtokohdista,
jotka vaikuttavat aineistoon ja tutkimuksen kulkuun (Kylm& & Juvakka 2012, 129.)
Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen teke-
misestd, mutta ennen tutkimuksen aloittamista perehdyttiin laadullisen tutkimuksen
tekoon ja sen eri vaiheisiin. Tutkijoilla on myds aina olettamuksia, joista heidan tulee
olla tietoisia. Tallaiset ennakkokasitykset eivat kuitenkaan saisi vaikuttaa tuloksiin, silla
tutkimuksessa tulisi pyrkia objektiivisuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
218.)

Laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin samankaltaisiin tilanteisiin mita-
taan siirrettdvyyden avulla. Siirrettavyytta voidaan helpottaa kuvailemalla tutkimuksen
osanottajat ja ymparistd mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Juuri
tutkimuksen siirrettdvyyden ja myos vahvistettavuuden vuoksi opinnaytetyén teon pro-
sessi ja sen eri vaiheet sekd haastatteluymparistd ja odotustila on kuvailtu mahdolli-
simman selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Opinnaytetydssa on myds kerrottu mité ja miten
eri menetelmia on hyddynnetty tutkimuksen teossa, ja kaytetyt lahteet on merkitty tar-

kasti seka hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen.

Tutkimusta tehdessa tutkittaville tulee kertoa oleelliset tiedot tutkimuksen kulusta seka
kaikki tutkimukseen liittyvat asiat, jotka voivat vaikuttaa halukkuuteen osallistua tutki-
mukseen. Tutkittavien tulee my6s ymmartaa heille kerrottu tieto. Merkittava tutkimus-
eettinen ja lainsdaadanndllinen kysymys on lisaksi tutkimuksen vapaaehtoisuus (Tieto-
arkisto 2016). Tutkimuksen tulee olla vapaaehtoinen, ja osallistujilta pyydetddn suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Jos tutkittava on alle 15-vuotias, tulee suostumus
pyytaa hanen vanhemmalta tai huoltajaltaan. Tutkittavilla on my6s oikeus vetaytya pois
tutkimuksesta. (Goteborgs Universitet 2002; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;

The Norwegian National Research Ethics Committees 2017.)

Myds taman opinnaytetydn teon yhteydessa tutkittaville tehtiin selvéksi, etta tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista, ja poisvetdaytyminen on mahdollista misséa vai-
heessa tahansa. Tutkimuksesta kiinnostuneille jaettiin lisaksi saatekirjeet (liite 2), joissa
oli tietoa opinnaytetydsta ja sen tarkoituksesta seka opinnaytetydn tekijdiden puhelin-
numerot ja s&hkopostiosoitteet. Nain haastatteluun suostuneilla oli mahdollista ottaa
haastattelijoihin yhteytt& ja esimerkiksi perua haastattelu. Lasten kohdalla keskusteltiin
aina myo6s heidan mukana olleen vanhemman tai huoltajan kanssa, milla pyrittiin var-

mistamaan lapsen ymmarrys haastattelun tarkoituksesta.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkija pitda lupauksensa tutkimuskohteen
jasenille eikd muuta sovittua. Tamé koskee myos tutkimustekstin kirjoittamista, jossa
tulee huomioida tutkittavien kanssa sovitut seikat. (Vilkka 2006, 113.) Tarkeita eettisia
kysymyksia tutkimuksen teossa ovat myos tiedonhankinta ja tutkittavien yksityisyyden-
suoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijat ovat vaitiolovelvollisia, ja
heidan tulee pitéé huolta, etta tutkittavia yksil6ita ei tunnisteta. Tutkittavista ei paljasteta
henkilttietoja, kuten esimerkiksi nimed, vaan heihin viitataan yleisilla kasitteilla kuten
lapset, nuoret, aikuiset ja iakkaat. (Kuula 2011, 214.) Henkilokohtaiset tiedot tutkittavis-
ta tulisi myos aina pitda erilladn muusta tutkimusaineistosta (The Norwegian National
Research Ethics Committees 2017). Tassdkaan opinnaytetydssa ei tuoda julki haasta-
teltavien nimia tai sellaisia tietoja, jotka voisivat johtaa heidan henkil6llisyytensa paljas-
tumiseen. Haastatteluihin osallistuneet on jaoteltu tutkimusta tehdessa lapsiin ja nuoriin
seka aikuisiin ja ikaantyneisiin, mutta heidan tarkkaa ikaansa ei kerrota missaan vai-

heessa.

Ulkopuolisille ei tulisi luovuttaa mydskaan kerattya tutkimusaineistoa (Vilkka 2015, 49).
Tasta syysta tutkimusaineiston tallentamisessa ja sailyttamisessa tuleekin olla erittain
huolellinen (Kuula 2011, 34). Tutkimusaineiston sailyminen ainoastaan opinnaytetyon-
tekijoilla pyrittiin varmistamaan siten, ettd haastattelut tallennettiin nayttolukituksella
suojatulla puhelimella, joka ei ole matkapuhelin kaytossa. Tallbin vaara haastatteluai-
neiston joutumisesta ulkopuolisten kasiin nahtiin pienemmaksi, silla puhelinta ei pidetty
jatkuvasti mukana. Yksi haastattelu aanitettiin kuitenkin erdén opinnaytetyontekijan

kaytdssa olevalla puhelimella. TAmakin puhelin oli suojattu nayttélukituksella.

Litteroinnissa puhe muutetaan tekstiksi, jolloin osa vuorovaikutuksesta kuten nyokka-
ykset ja huokaukset eivat ilmene (Ruusuvuori ym. 2010, 427). Opinnaytetytssa paadyt-
tiin merkitsemaan litterointitekstiin myds naurahdukset ja nytkkaykset ja haastateltaes-
sa varmentamaan nyokkaykset niin, ettd haastateltavalta saatiin suullinen vastaus.
Litterointi pidettiin samanlaisena alusta loppuun saakka, silla vain talléin tutkimus voi
olla luotettava (Hirsjarvi & Hurme 2011, 185).

Haastatteluaineistot jaettiin litteroitaviksi opinnaytetyontekijdiden kesken, jolloin kukin
teki litteroinnit yksin. Haastattelut pyrittiin jakamaan niin, ettd haastattelija litteroi omat
haastattelunsa, silla haastattelija tuntee aineistonsa parhaiten ja on sen vuoksi paras
henkilo jatkokasittelemaan aineistoa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 142). Kuitenkin luotetta-
vuuden lisddmiseksi sekd mahdollisten kirjoitus- ja tulkintavirheiden varalta tekijat tar-

kistivat toistensa litteroinnit, silla litteroijan huomiokyky on rajallinen eika jokaista haas-
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tattelua litteroinut haastattelija itse. Litteroija myos paattaa, mitka asiat ovat tutkimuk-
sen kannalta tarpeellista litteroida. (Ruusuvuori 2010, 427-428.) Aineiston analysointi
pohjautuu litterointitekstiin, joka on aina tulkinnallista. Taman vuoksi haastattelun tal-
lentaminen esimerkiksi aanittamalla on tarkeda luotettavuuden kannalta, silla se takaa

sen, etta havainnot voidaan tarpeen vaatiessa tarkistaa. (Ruusuvuori ym. 2010, 428.)

My0s aineiston analysoinnin luotettavuutta lisasi se, etta analysointi tehtiin ryhmatyona,
ja tata kautta analysoinnissa ja tulosten tulkitsemisessa pystyttiin hydédyntamaan use-
ampia ndkemyksia. Usea tutkija on erityisesti tarpeen luokittelussa, jolloin tulosten yh-
tenevaisyyden arvioiminen on mahdollista (Janhonen & Nikkonen 2003, 36). Aineiston
analysoinnissa ja tulosten esittamisessé otettiin huomioon myds enemmiston mielipi-
teestd poikkeavat vastaukset, silla aineiston kasittelyssa tulee pyrkia sailyttamaan
mahdollisimman tarkkaan haastateltavien sanoma muuttamatta sitd (Kylma & Juvakka
2012, 110). Tutkimustuloksiin poimittiin lisaksi suoria lainauksia haastatteluaineistosta,
silla tima lisaa tutkimuksen laatua ja luotettavuutta (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1998, 219).

Tutkijan taidot ovat merkittdvéssa roolissa aineiston analysoinnissa. Tulosten ja aineis-
ton valisen yhteyden osoittaminen on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
Sisélldnanalyysin haasteena on aineiston pelkistdminen niin, etta se kuvaa luotettavasti
tutkittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36-37.) Analyysiprosessin dokumen-
tointi mahdollistaa luokittelun onnistuneisuuden arvioinnin (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 219). Taman vuoksi opinnadytetydssa on kuvailtu analyysin tekoa, ja
osittaiset esimerkit muodostetuista analyysitaulukoista on yhdistetty opinnéytety6hon
litteena (liite 4). Myds tutkimuksen tulosten arvioinnissa on syyta olla huolellinen (Kuu-
la 2011, 34).

Haastatteluun tulee valmistautua etukateen, mink& vuoksi haastattelun toimivuuden
takaamiseksi haastattelu tehtiin ensin koehaastattelemalla kaksi kanssaopiskelijaa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kysymykset osoittautuivat toimiviksi, ja

my0Os haastattelun aikataulu pysyi hyvin.
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9 OPINNAYTETYON AIKATAULU JA JAKELU

Opinnaytetyon ideointivaine alkoi kesalla 2016, mink& jalkeen syksylla aloitettiin tutki-
mussuunnitelman teko. Opinnaytetyon suunnitelman tuli olla valmis joulukuun 2016
alussa. Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen alkoi taman jéalkeen, kun ohjaava opetta-
ja Jaana Manneros oli hyvaksynyt tutkimussuunnitelman. Tammikuussa 2017 oli tarkoi-
tuksena toteuttaa haastattelun suunnittelu ja haastattelua varten tarvittavan luvan ha-
keminen. Tammikuun aikana selvisi kuitenkin, ettd haastatteluja varten lupahakemusta

ei tarvinnut tehda.

Varsinaisen haastattelun toteuttamisen tuli alkaa viimeistaan helmikuun alussa haastat-
telurungon ollessa valmis. Haastatteluja ei kuitenkaan voitu toteuttaa viela helmikuus-
sa, silla Ruisklinikka-Studentalissa ei ollut toimintaa viela talloin. Haastatteluaineiston
keruu alkoikin vasta maaliskuun lopulla, kuten kerrotaan opinnaytetyén kohdassa 6.4
Aineiston hankinta.

Haastattelujen toteutuksen jalkeen seuraavana vaiheena oli haastatteluaineiston litte-
rointi, jonka oli tarkoituksena tapahtua helmi-maaliskuussa. Aineiston analysoinnin ja
tulosten kirjoittaminen suunniteltiin tapahtuvan huhtikuussa. Nama vaiheet toteutuivat
kuitenkin vasta huhti-toukokuussa haastattelujen my6haisen aikataulun vuoksi, vaikka
suunnitelman mukaan toukokuu oli varattu opinnaytetyon viimeistelylle, silla toukokuun
loppupuolella oli opinnaytetdiden ja valmiiden tulosten julkistaminen opinnaytetytfoo-
rumissa. Valmis opinnaytety0 julkaistiin muiden Turun ammattikorkeakoulussa tehtyjen

opinnaytetdiden tapaan verkossa.

Taulukko 1. Opinnaytetydn eteneminen ja aikataulu.

Ideointivaihe Kesa-elokuu 2016
Tutkimussuunnitelman teko Syys-joulukuu 2016
Haastattelun suunnittelu Tammi-helmikuu 2017
Aineiston keruu Maalis-huhtikuu 2017

Aineiston litterointi ja analysointi ~ Huhti-toukokuu 2017
Opinndytetyon julkistaminen Touko-kesakuu 2017
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10 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millainen on viihtyisd, toimiva ja esteeton
odotustila suun terveydenhuollon asiakkaiden nakékulmasta. Tutkimukseen osallistui
kolme tutkijaa, jotka yhdessa tydstivat opinnayteyota. N&in ollen tutkimus sai useampia
nakokulmia, silla tutkijat olivat mukana jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimus suoritettiin teemahaastattelun avulla, mik&a osoittautui hyvaksi mutta aikaa
vievaksi menetelmaksi. Haastattelujen toteuttamista hankaloitti haastatteluaikojen
saaminen ja aikataulujen yhteensovittaminen, mink& vuoksi haastattelujen toteuttami-
nen venyi pitkalle kevaaseen. Taméan vuoksi aikataulu tiukentui, ja aineiston analysoin-
nille ei jaanyt suunnitelman mukaista aikaa. Aineistoa ei myoskaan litteroitu tai analy-
soitu heti tiedon keruun jalkeen kuten kirjallisuudessa neuvotaan vaan vasta, kun jo-
kainen haastattelu oli suoritettu. Toisaalta analysointia tapahtui aina ajatustasolla haas-
tatteluja kuunneltaessa, minka perusteella oli mahdollista arvioida tarvetta jatkaa ai-
neiston keruuta. (Hirsjarvi ym. 2009, 2003).

Paapiirteittain nakemykset odotustilan viihtyisyydesta, toimivuudesta ja esteettomyy-
desta olivat linjassa aikaisemman tiedon kanssa ja toistivat aiemmin tehtyjen tutkimus-
ten tuloksia. Tutkimustuloksista kavi liséksi ilmi, etta niin lapsilla ja nuorilla kuin aikuisil-
la ja iakkaillakin on paljon samansuuntaisia nakemyksia viihtyisasta ja toimivasta odo-
tustilasta. Eri ikAryhmien valilla oli kuitenkin my6s havaittavissa joitain eroavaisuuksia.
Liséksi ikaryhmien sisalla oli eroavaisuuksia mielipiteissa, mink& vuoksi jokaisen miel-
lyttdminen odotustilan sisustuksella on erittédin haastavaa, vaikka odotustilan tulisi olla
jokaiselle asiakkaalle viinhtyisa, toimiva ja esteetdn paikka. Taméan vuoksi odotustilan
suunnittelussa on tarpeellista tehda kompromisseja niin, ettd se vastaa mahdollisim-

man hyvin sille asetettuihin kriteereihin.

Haastattelukysymysten avulla saatiin yleisesti kattavia vastauksia, mutta lasten kohdal-
la kaikki kysymykset ja aihealueet eivét tuntuneet aiheellisilta. Kysymysten ymmarta-
minen ja kokonaisuuksien hahmottaminen tuottivat vaikeuksia varsinkin alle kouluikai-
sella haastateltavalla. Joitain kysymyksia piti esittdd lapsille mahdollisimman yksinker-
taisesti, jolloin kysymyksista tuli herkasti johdattelevia. TAman vuoksi lasten kohdalla
tiedonkeruun olisi voinut toteuttaa jotenkin toisin esimerkiksi yksinkertaisemmilla kysy-
myksilla tai ottamalla huoltaja mukaan haastatteluun selventdmé&én kysymyksia ja vas-

tauksia haastattelun molemmille osapuolille.
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Opinnaytetydn tekeminen oli monella tavalla opettavainen kokemus, silla se oli tutkijoil-
le ensimmainen. Opinnaytetydprosessi opetti laadullisen tutkimuksen tekoa seka ryh-
matyoskentelyd. Ryhméatyoskentely nakyi tehtavien jakona ja sujuvana kommunikointi-
na. Myos jarjestelmallisyys, karsivallisyys seka taidot tiedonhaussa kehittyivat tutki-
muksen aikana. Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia suuremmalla otannalla tai esimerkiksi
kohdennettuna vain yhteen ikaryhmaan. Tutkimusta voisi myos laajentaa kattamaan eri
paikkojen odotustiloja, jolloin saataisiin laaja-alaisempi kokonaiskuva aiheesta. Toisaal-
ta mielenkiintoista voisi olla my6s vastaavanlaisen tutkimuksen tekeminen siitd, millai-

nen on hyva vastaanottohuone asiakkaiden nékdkulmasta.
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Tiedonhakutaulukko
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TIETOKAN- HAKUSA- TULOS | TULOS HAKUKRI- VALITTU
TA NAT TEEREILLA
PubMed (waiting room) | 53 3 (free full text, 10 years) | O
AND dental
care
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AND dental
care
dental cli- 2534 223 (free full text, 10 0
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faction) AND years)
primary health-
care
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AND ”envi- vain kokotekstit)
ronment”
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AND ”envi- vain kokotekstit)
ronment”
Emerald Jour- waiting room 136 +1 | 50 + 0 (Only content | 0
nals AND healthca- have access to, 2007-
re 2017)
EBSCOhost accessibility 214 25 (full text) 1
AND waiting
room
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Haastattelun saatekirje

Hyva suun terveydenhuollon asiakas

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytety6ta haastattelun avulla siita, millainen on viihtyisa ja toimiva odotustila
suun terveydenhuollon asiakkaiden ndakokulmasta. Tavoitteena on, etta saatua tietoa
voidaan hyddyntaa Medisiina D:n odotustilan suunnittelussa.

Medisiina D on uudisrakennus, joka tulee Turun yliopiston, Turun
ammattikorkeakoulun, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja THL:n yhteiskayttoon.
Medisiina D:ssa tulee toimimaan suuhygienistiopiskelijoiden seka mahdollisesti Turun
kaupungin suuhygienistin vastaanotto.

Haastattelu toteutetaan Turun kaupungin suun terveydenhuollon asiakkaille, jotka
kayttavat Ruiskadun toimipistettd. Haastattelu toteutetaan yksil6haastatteluna
ennalta laadittujen kysymysten avulla. Kysymyksiin ei ole oikeita eika vaaria vastauksia,
vaan niihin vastataan omien kokemusten ja mielipiteiden mukaan. Haastattelu
aanitetaan ja muutetaan kirjalliseen muotoon.

Henkilotiedot poistetaan haastatteluaineistosta, ja aineisto kasitelldan
luottamuksellisesti siten, etta Sinun henkilollisyytesi ei paljastu tutkimuksen missaan
vaiheessa muille kuin tutkijoille. Tutkimusaineistoa kdytetdaan ainoastaan
opinnaytetyon tekemiseen, jonka jalkeen keratyt tiedot tuhotaan.

Otathan yhteyttd mikali haluat lisdtietoja tutkimuksestamme tai siihen
osallistumisesta. Kiitos kiinnostuksestasi tutkimustamme kohtaan!

Pyydamme teitad ystavallisesti osallistumaan haastatteluun. Osallistuminen on
vapaaehtoista, mutta Sinun osallistumisellasi on suuri merkitys Medisiina D:n
odotustilan viihtyisyyden ja toimivuuden luomisessa.

Ystavallisin terveisin,
Suuhygienistiopiskelijat

Salla Keski-Hannula
xxx@edu.turkuamk.fi
040-XXXXXXX

Farzane Mahmoodi
xxx@edu.turkuamk.fi
045-XXXXXXX

Miia Virtanen

xxx@edu.turkuamk.fi
04 4-XXXXXXX

Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8
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Haastattelurunko

1. Taustakysymykset
- Sukupuoli, ikd, ammatti — Kertoisitko sukupuolesi, ikdsi ja ammattisi?
- Hammashoitopelko/jannittaminen ennen hoitokdyntida — Onko sinulla

hammashoitopelkoa tai jannitatkd ennen hoitokayntia?

2. Miillainen on mielestasi viihtyisa odotustila?

- Valaistus — Millainen valaistus luo viihtyisyytta?

- Varit — Mitka varit ovat viihtyisia?

- Tekeminen — Mita haluaisit tehda odottaessa®?

- Musiikki, danet — Kuinka hiljainen odotustilan tulisi olla? Hairitsevatko daanet
odotustilassa? Kaipaatko taustamusiikkia? Jos, niin millaista/Jos et, miksi ei?

- Sisustus, viherkasvit — Millainen on viihtyisa sisustus?

- Sisailma — Millainen on hyva sisdilma?

- Tiedotteet — Millaisia suun terveyteen liittyvia tiedotteita odotustilassa olisi hyva olla?

- Muuta — Onko viela lisattavaa odotustilan viihtyisyyteen?

3. Miillainen on mielestasi toimiva ja esteetdn odotustila?

- Koko — Minka kokoinen odotustilan tulisi olla? Kuinka avara odotushuoneen tulisi olla?
- Istuimet — Millaiset istuimet olisivat hyvat?

- Opasteet — Millaiset opasteet ovat hyvia ja selkeita?

- Vastaanottopiste — Missa ja millainen vastaanottotiskin tulisi olla?

- Muuta — Mitd muuta tulee mieleen toimivasta ja esteettdmasta odotustilasta?
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VIIHTYISYYS ALKUPERAINEN PELKISTETTY | RYHMITELTY
Valaistus Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:
H7:” Tuol on ihan hyva valoisuus must siel on
kiva ku ei oo liian kirkas tai liian sellanen ettei Nykyinen Nykyinen
naa kunnolla.” hyva hyva
Aikuiset ja idkkaat: Ei lilan kirkas | Ei liian kirkas
H2:”Mm, semmonen pehmea. Ei lilan voima-
kas mut kuitenkin et on, on valosuutta. Ettei Aikuiset ja Aikuiset ja
ihan pime&dakaan niinku oo tai hamara.” iakkaat: iakkaat:
H3:” --- pehmea valaistus, maa en ilmeisesti Pehme3, ei Pehmes, ei
tykkaa naista neonputkivaloista ku niit on paha | liian lilan voima-
katsoa. Et ma haluaisin jotain pehmeempaa ei voimakas kas
naita. --- Et naad mun silmat ei tykkaa naista Pehmea
putkivaloista.” Ei hamara, valaistus
pitda olla
valoisuutta Ei neonput-
kivaloja
Pehmea
valaistus Ei hamars,
pitad olla
Ei neonput- valoisuutta
kivaloja
Varit Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:
H8: ”--- valkone on aina ihan hyva”
Valkoinen Valkoinen

Aikuiset ja idkkaat:
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H2: ”Mut en ma tiia onko, ei valttamatta
ihan valkonen, mutta ehka jotkut semmoset

pikkusen vaaleensavyset.”

H6: ” Varmaa pastellivarit”

H5: ”--- ma voisin kayttaa ehka pastellisavy-

ja. Mielummin kun ihan sita ihan pe-

rus valkosta.”

Aikuiset ja Aikuiset ja

iakkaat: iakkaat:

Ei valkoinen Ei valkoinen
Ei perus val-

Vaaleat savyt | koista

Pastellivarit

Pastellisavyt

Vaaleat savyt
Pastellivarit

Pastellisavyt

Ei perus val-
koista
Tekeminen Lapset ja huoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:
H7: ”No must on kiva lukea. Lehtia ja kirjoja.”
Lehtien lu- Puhelimen
H8:”Ma oon ainaki aika usein puhelimel, nii voi | keminen kaytto
olla puhelimel sit siin. Ja sit tota vaikka lukea Kirjojen lu-
jotai lehtii, jos on jotai kiinnostavii.” keminen Lehtien lu-
keminen
Aikuiset ja iakkaat: Puhelimen Lehtien lu-
kaytto keminen
H4: ”No lukee lehtee, et jos semmonen on ma- Kirjojen lu-
hollista. Et esimerkiks lltasanomat tai joku vas- | Lehtien lu- keminen
taava.” keminen
H2: ”--- esimerkiksi lukee lehtia. Se on ihan
kivaa, sen mita ehtii.”
Aikuiset ja Aikuiset ja
iakkaat: iakkaat:
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Lehtien lu- Lehtien lu-
keminen keminen
(lltasano- (lltasano-
mat) mat)
Lehtien lu-
keminen
Lehtien lu-
keminen
Aaniympdris- | Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
to nuoret: nuoret:
H8: ”"Musiikki vois olla ihan kiva siel. Mut ei
mua ainakaa mitda danet hairitse. Jos sielt jos- | Musiikki on Musiikki on
tai esim. huoneest kuuluu, ku tehdaan jottai, nii | kiva, soitto- kiva, soitto-
ei haittaa yhtaa --- Spotifysta voi ny vaik niit lista lista
listoja soittaa aina, mita sielt tulee.”
Ainet eivat | Aédnet eivat
Aikuiset ja idkkaat: hairitse hairitse
H4: ”Kyl iha hiljasta voi olla --- jos nyt itse hoi-
totapahtumasta kuuluu jotai ihmeellst nii se
nyt ei valttamatta kauheesti innosta sit seuraa-
vaa potilasta menemaan sisalle.”
Aikuiset ja Aikuiset ja
H2: ”Ehkd semmost rauhallisempaa.” (musiikki) | idkkaat: iakkaat:
Voi olla hil- Voi olla hil-
jaista (ei jaista (ei
musiikkia) musiikkia)

Aénieristetyt

hoitohuo-

Aénieristetyt

hoitohuo-
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neet neet
Rauhallista Rauhallista
musiikkia musiikkia
Sisustus Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:
H7: ”Maa tykkaan et siel on, siel ois jotain kas-
veja mut ei kummiskaan ihan vieri vieressa Kasvit Kasvit
kasveja ja stte et siel ois niinku poytia ja tuole-
ja”
Poydat Poydat
Aikuiset ja idkkaat: Tuolit Tuolit
H2: ”--- ehkd semmonen missad on vahan vois Aikuiset ja Aikuiset ja
olla jotakin tosiaan semmosta pehmeempaa idkkaat: iakkaat:
linjaa ja sitte sit jotaki tota jotain kasvejaki vois
olla.” Pehmealin- Pehmeilin-
jaista jaista
H1:"”--- jotai kasveja --- ja siin sit joku pieni
suihkuldhde tai joku tdammodnen.” Istuimia si-
joiteltu ryh-
Kasveja miin ja erik-
seen (Koko)
Kasveja Kasveja
Kasveja
Suihkuldhde
Suihkulahde
Sisdilma Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:

H7: ”Raikas.”
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Raikas Raikas
Aikuiset ja idkkaat:
Aikuiset ja Aikuiset ja
H2: "Tietysti puhdas *naurahdus* puhdas ja iakkaat: iakkaat:
raikas.”
Puhdas ja Puhdas ja
H6: “Raikas. Puhdas, raikas. raikas raikas
Ei semmost tuuletust et tukka nousee pystyyn.” Puhdas ja
raikas
Puhdas ja
raikas Ei lilan voi-
Ei lilan voi- makas tuule-
makas tuule- | tus
tus
Tiedotteet Lapset ja huoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:
H7:” En ma tiia. Siel olis kiva olla jotain julistei-
ta---" Julisteet Julisteet
Julisteet
H8: ”Siel vois olla jotai herattavii kuvii, et jos (herattavat
esim. jostai pahast kuvast, et milt nayttas, jos Julisteet kuvat ham-
ei harjaa niit. Ja sit jotai hyvii kuvii kans, et milt | (herattavat paiden har-
nayttaa hyvalt, et harjaa hampaat --- Vaik sillee | kuvat ham- jauksesta)
iha seinil julisteina tai sillee.” paiden har-
jauksesta)
Aikuiset ja idkkaat:
H4: ”--- siel olis joku nayttd, mis niinku pyoris
niinku jottai, etta ‘pese hampaat kaksi kertaa
paivassa’ ja yms.”
H5: ”--- kerrotaan hampaiden hoidosta tai jos- | Aikuiset ja Aikuiset ja
tain muusta, mut en ma tia tarviiko niita valt- iakkaat: iakkaat:
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tamatta olla ainakaan, jos aikuisist on kysymys -

”

Naytto, jossa
pyorii tietoa

suun tervey-

Naytto, jossa
pyorii tietoa

suun tervey-

destd desta
Aikuisille ei
tarvitse olla
Aikuisille ei
tarvitse olla
Muuta Aikuiset ja idkkaat: Aikuiset  ja | Aikuiset  ja
iakkaat: iakkaat:
H4: ”"Ehka tota ilmanen Wifi”
IImainen IImainen
WiFi WiFi
TOIMIVUUS | ALKUPERAINEN PELKISTETTY | RYHMITELTY
JA ESTEET-
TOMYYS
Koko Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:
H7:” No siel vois olla --- pienta tilaa mut eii
sellast ihan et siel ei oo mitdan et kyl siin vois Jonkin ver- Jonkin ver-
olla jotain niit sellasii kohtii mis ei oo mitaan ran tilaa, ei ran tilaa, ei
niinku sellatti. Tyhjaa tilaa. Mut ei kaikkialla.” taynna ka- taynna ka-
lusteita lusteita
H8: ”Ainaki aika hyva, jos se olis avara --- ei Avaruutta
sen ny mikda hirveen iso tartte olla, mut sillee, hyva olla, ei
et siinon iha sopiva tila ittelle istua, ett- tarvitse istua
ei oo kaikki iha vierekkain istu.” vieri vieressa
Aikuiset ja idkkaat:
H2:”No varmaan semmonen aika valja kuiten- | Avaruutta
kin et et ihmiset nyt ei haluu toistesa viereen hyva olla, ei

valttamatta menna istuu aina
ja sillai et siela ois niit istumapaikkoi olis niinko
enemman ---"

H6: ” --- tuskin nyt ihmiset tu-

tarvitse istua
vieri vieressa
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lee paljoo tuntii aikaisemmin sinne et siel ei
hirveen mon-

taa ihmist ehka oo, mut totaa siihen niinku mit
oitettuna ettei tartte ihan kylki kyljes olla et
mika on se tunnin ihmismaara ja sit se tila.”

H1: ”--- se taytyy tietysti suhteuttaa siihen nyt,
et miten paljon me ollaan ajateltu,

et siel odottaa ihmisia --- et’ ei valttamatta ole
niin tiivista, et joka penkilla joutuu joku hikoi-
lemaan --- siind olis véha avaruut-

ta kuitenki ymparilla --- sijottamalla eri tavalla
naita — joko ryhmiin tai erikseen — naita odo-
tuspenkkeja tai -sohvia”

Aikuiset ja

Aikuiset ja

iakkaat:

iakkaat:

Vilja/ avara,
ei tarvitse
istua vieri
vieressa

Koko ihmis-
maaran mu-
kaan,

ei tarvitse
olla vieri
vieressa

Koko ihmis-
maaran mu-
kaan, ei tar-
vitse istua
vieri vieressa

Istuimia si-
joiteltu ryh-
miin ja erik-
seen

Vélja/avara,
ei tarvitse
istua vieri
vieressa
Koko ihmis-
maaran mu-
kaan, ei tar-
vitse olla
vieri vieressa
Koko ihmis-
maaran mu-
kaan, ei tar-
vitse istua
vieri vieressa

Istuimet

Lapset ja nuoret:

H9: ”Pienet. Meijan tuolit tu-
lee sellaset pehmeita.”

H7:” --- Ne vois olla sellaset mis ois pikkasen
pehmustetta tuolla pepun alla. Ja sitte vaikka
ihan selkanoijallisii sillei nii siina voi ol-

la kans pientad pehmustetta.”

Lapset ja

Lapset ja

nuoret:

Lastentuolit
(pieni, peh-
mustettu)

Pehmustetut
ja selkanojal-
liset tuolit

nuoret:

Lastentuolit
(pieni, peh-
mustettu)

Pehmustetut
ja selkanojal-
liset tuolit
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Aikuiset ja idkkaat:

H4: ”Sellanen, mis on selkdnoja ja sit ehka ter-
veyden kannalta nii ergonomisii. Ja ei pyo-
rii, ku siin tapahtuu hirveit sit.”

H2: ”Jokku semmoset sohvatyyppiset tosi- Aikuiset ja Aikuiset ja

aan ois varmaan kivat. iakkaat: iakkaat:

Siis tammosten tavallisten tuolien niinku tilalle.

Kun taal naita nyt on.” Selkdnojalli- | Selkanojalli-
nen ergo- nen ergo-
nominen nominen
istuin istuin
Ei pyorilla
varustettu Ei pyorilla
tuoli varustettu

tuoli
Pehmustetut
sohvatyyppi- | Pehmustetut
set istuimet | sohvatyyppi-
set istuimet
Opasteet Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
nuoret: nuoret:

H7:” No sellaset mis on niinku nuoli ja sitte,

etta vaikka siina lukee etta --- vaikka ham- Nuoli ja teks- | Nuoli ja teks-

mashoitola ---.” tit ti

Suuntamerk-

H8: “Noo esim tarkat suuntamerkit, et mis onki ki ja teksti

mika huone ja tammadne. Ja esim just, et vas-

taanotto ja naa kaikki na- Isot kyltit

kyy isol. Esim sit ku tulee ténne, nii isot kyltit, Suuntamerk-

et mis se hammashoitola on.” ki ja teksti

Aikuiset ja iakkaat:

H5: ”--- kyl ma tanne 16ysin nadiden opasteiden Isot kyltit

perusteella et ei ne ainakaan taal-

13 ni ollu huonoja. Siella luki jo tuol-

ta ku tulee ulkoota ni sieltd jo opastetaan, ettd | Aikuiset ja Aikuiset ja

neljanteen kerrokseen seilld on hammashoito idkkaat: iakkaat:

ja silla perusteella ma tanne I6ysin et onnistu-

nut onnistus tdma opastus on ollut onnistunut- Ulkoa asti

ta ainakin taalla.” opastus

H1:”Vaha suuremman kokoset, jos se sit on Ulkoa asti Nykyinen

mustaa valkosella pohjalla tai mus- opastus opastus

taa keltasella pohjalla tai orans-

sin keltasella pohjalla, joka on vield ehka Selkea kont-

enemman huomiota herattava yhdistelma ---

rasti tekstis-
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tarpeeks isoja, et sd huomaat ja naet sen jo
matkan paasta --- et onko se sit joku valaistu
kyltti, nii sisdltdpain valastu jollai valolla
tai onks se vaan muuten hyvin sel-
va jotai seinda vastaan”

Nykyinen
opastus

Suuret kyltit

Selkea kont-

rasti tekstis-

sa ja taustas-
sa

sa ja taustas-
sa

Huomiota
herattavat
opasteet
Valaistu kylt-
ti

Suuret kyltit

Huomiota
herattavat
opasteet
Valaistu kylt-
ti
Vastaanot- Lapset ja nuoret: Lapset ja Lapset ja
topiste nuoret: nuoret:
H7:” No se vois olla siina et sen na-
kee niinku kaytavalta ja sit se vois olla vaik- Nakyy tulles- | Nakyy tulles-
ka sellanen valkoinen, se olis ihan kiva.” sa sa
Aikuiset ja iakkaat: Valkoinen Valkoinen
vastaanotto- | vastaanotto-
H2: ”No tietyst semmone et se nyt sielt helposti | piste piste
|6ytyy ja varmaan jotenkin he-
ti siin tilassa sit ku tullaan
et jotenki ensimmaisena.” Aikuiset ja Aikuiset ja
iakkaat: iakkaat:
H3:” No, ehka sielld huoneen takana et se na-
kyy ku tulee ni se on siin, siind saman tien. Helppo 16y- Helposti
En ma osaa sanoa et millanen sen pitais sen taa |6ydettavissa
kummemmin olla. --- eikai sen valid kunhan se Heti ensim- Helppo |6y-
loytyy.” maisena taa
tilassa Heti ensim-
madisena
sisdan tulles-
sa
Nakyy heti Nakyy heti
sisdan tulta- | sisdan tulles-
essa sa
Helposti
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|6ydettavissa

Muuta

Aikuiset ja idkkaat:

H2: ”Jos esteettomyytta nyt miet-

tii sitte ihmisien kannalta joilla on joku jotain
apuvalineita jolla kulkee ni varmaan tosiaan se
et se ois sit semmonen vilja

tai semmonen et siel mahtuis just kulkemaa.”

H1:”--- kynnykset ja muut nimittdin pitaa olla
joko kokonaan poissa tai sit niin matalia, et
niitten yli paase helpolla.”

Aikuiset ja Aikuiset ja
iakkaat: iakkaat:
Pitda mah- Pitda mah-
tua kulke- tua kulke-
maan myads maan myos
apuvdlinei- apuvdlinei-
den kanssa den kanssa
Ei kynnyksia
tai matalat
kynnykset
Ei kynnyksia
tai matalat
kynnykset
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Panoraamakuva Ruisklinikka-Studentalin ja AMK:n
hammashoitolan odotustilasta
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