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sairaalan syopatautien poliklinikan hoitohuoneessa seké tutkia hoitohuoneen toimi-
vuutta potilaan nakdkulmasta. Tavoitteena oli selvittdd, miten uudet tilat vastaavat
potilaiden tarpeita. Tarkoituksena oli myds lopuksi tehda posteri, joka kertoo hyvésta
hoitoympaéristosta. Aihe on tydelamalahtdinen.

Tutkimusaineisto koottiin potilaille tehdylld kyselylla. Kyselylomakkeita jaettiin 50
kappaletta ja niita palautettiin 48 kappaletta. Kysymyslomakkeessa oli kylla ja ei ky-
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kan toimesta. Vastausprosentti oli 96 %. Vastaukset koottiin yhteenvedoksi Excel-
taulukkoon ja avoimet kysymykset kasiteltiin erikseen.

Vastauksista ilmeni potilaiden tyytyvaisyys hoitohuoneeseen. Potilaat halusivat olla
muiden seurassa, eivatka halunneet hiljaista nurkkausta hoidon ajaksi. Padasiassa po-
tilaita hairitsi hoitohuoneen ahtaus lahinna hoitoa haitaten. Potilaat toivoivat myos
ruokaa ja lammitd juotavaa varsinkin pitkien hoitojen aikana. Vastauksista nousi
esiin potilaiden tyytyvaisyys hoitohenkilokuntaan ja heille annettiin kiitosta hyvasta
hoidosta.
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The aim of this thesis is to clarify patients satisfaction for nursing room and research
functionality in nursing room from patients aspect in Cancer care unit at Central
Hospital of Satakunta. The intention was to define how the new room responds to
patients needs. The aim was also to produce poster of this topic at the end of this pro-
ject.

Material for this study was gathered by a questionnaire for patients. A total of fifty
questionnaires were given to patients, and forty-eight came back. There were yes and
no questions and one open question in the questionnaire. Clinical nurses made ques-
tions for patients. Response percentage: 96%. Information was fed to a computer
with Excel software. Open questions were processed individually.

The general consensus showed that patients were satisfied by the nursing room. Pa-
tients wanted to be with others and they didn’t want silent place to be during treat-
ment. Patients were mainly disturbed by the narrowness of the room because it dis-
turbed nursing. Patients also wanted something to eat especially in long period treat-
ments. Responses showed that the patients were very pleased to personnel care.

This thesis can benefit when personnel make improves to physical care environment.
They can take into consideration the opinions of the patients. The poster was made
based of the theory and the results of this study.
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1. JOHDANTO

Ymparisto késite merkitsee ihmisen fyysistd, sosiaalista ja symbolista ymparistoa.
Fyysinen ympadristd on karkeasti madriteltynd ihmisen elinympérist0 ja asuinympa-
risté ominaispiirteineen. Se on ihmisen toiminnan mahdollistaja ja erilaisten virik-
keiden seka stressin lahde. (Lauri & Elomaa 1999, 65.)

Florence Nightingalea pidetddn hoitotyon perustan rakentajana. 1800-luvulla hanen
aikanaan tutkittiin erityisesti hoitoympariston puhtautta, sekd potilaan hygieniaa.
Ymparistolla Nightingale tarkoittaa ihmisen ulkopuolisia, mutta haneen vaikuttavia
voimia, kuten 1ampo, valo, ddnet, tuuletus, myods perhe, Kkoti, yhteisd ja kulttuuri.
(Eriksson, K ym. 2007, 85.)

Fyysiseen hoitoympéristoon kuuluu ihmisen aineellinen ympéristo, kuten tilojen ko-
ko ja sijoitus, ulkon&dko, sisustus ja sen luoma tunnelma seka esteettisyys. Ymparis-
ton toiminnallisuus voi joko edistad tai ehkaistd ihmisen toimintaa. Se voi lisata tapa-
turmien riskia ja arsykkeeton ymparistd jattaa aivot ravinnotta. Eri ympéristoissa
kayttdydytaan eri tavoin ja kayttaytymistd muunnellaan ymparistén antamien vihjei-
den mukaan. Fyysinen hoitoymparistd on usein liian kolkko. Hoitohuoneet ovat per-
soonattomia ja suuria, wc-tiloja on liian vahan ja ne ovat ahtaita. Vuodeosastoille
toivotaan enemman seurustelutiloja ja isompia wc-tiloja, varsinkin jokaisen huoneen
yhteyteen. Osaston siisteyden, hajuttomuuden, meluttomuuden ja hyvén valaistuksen
on todettu lisddvan hoitotyytyvéisyytta. (Jokinen 1995, 6-11; Palohuhta 1995, 16.)

Opinnaytetyon aiheen 18ysin koulun internetsivuilta, jonne Satakunnan keskussairaa-
lan syopatautien poliklinikan henkilékunta oli jattdnyt aihe-ehdotuksen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli analysoida syopatautien poliklinikan potilaille aiemmin teet-
tdma kysely ja selvittdd miten potilaat kokevat hoitohuoneen viihtyisyyden ja toimi-
vuuden. Poliklinikan henkildkunta oli tehnyt kyselyn aiemmin kesélla 2007. Polikli-
nikan aikomuksena on kehittdd sytostaattihuoneen toimivuutta ja viihtyisyytta ja ta-

man opinndytetyon avulla saadaan otettua myds potilaiden mielipiteet huomioon.



Opinnaytetyossa tuodaan esille hyvaan hoitoymparistoon vaikuttavia tekijoita. Lo-
puksi tein my6s posterin aiheesta, hyddyntden teoriaa ja tutkimuksen tuloksia. Sen
tarkoituksena on selvittdd hyvan hoitoympariston peruselementit. Aihe on ajankoh-
tainen, silla hoitoympériston viihtyisyyteen ja hoitoympdriston suunnitteluun on alet-
tu kiinnittad entistd enemman huomiota ja sen merkitys potilaan hoidossa on vakiin-

tunut.

2. YMPARISTON MERKITYS HOITOTYOSSA

2.1 Ymparistd késitteena

Ihmisen toiminta tapahtuu aina jossakin ymparistssa ja ihminen muokkaa toiminnal-
laan ympaéristod. Hyva ymparisté on turvallinen, tukee toiminnan tavoitteita ja ihmi-
sen toimintakykya ja on ihmisen hyvan elamén edellytyksia. Se tarjoaa vaihtelevuut-
ta ja vaihtoehtoisia kayttotapoja eri henkil6ille. Ymparistd voidaan ndhda fyysisten,
sosiaalisten, taloudellisten ja kulttuurillisten elementtien kokonaisuutena ja jokainen
osa-alue voidaan erottaa toisistaan vain késitteellisesti. Ympdristd voidaan nahda
toimintaymparistona, stressin ja arsykkeiden lahteend tai sopeutumisen lahteend. Se
sisdltdd myods materiaalisen ympariston. Ympdristoon kuuluu myés reviiri ja ryhmit-
tyminen. (Palohuhta 1995, 7; Ahoranta & Virolainen 2001, 13; Elo 2006,34.)

Huono ymparistd voi olla hyvén elaméan este. Huonosti olevat asiat lisdavat valinpi-
tdmattomyyttd, pahoinvointia ja syrjaytymistd, mutta asioiden yhteinen kohentami-
nen lisdd ympariston ja hyvéan eldman vélisen vuorovaikutuksen hahmottumista. Ih-
minen on ndin jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa. Osallistuminen
ympadriston suunnitteluun ja kehittdmiseen vaikuttaa ongelmia ehkaisevasti ja yhtei-
sOllisyytté vahvistavasti. Kun pohditaan etukéteen erilaisten ympéristdjen vaikutuk-
sia ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen, on mahdollista rakentaa toimivia ympéristo-

ja. Eri paikat vaikuttavat mielenterveyteen ja ja&vét elamaan myochempiin késityksiin



ymparistosta. Kun tila ja ihminen kdyvét kesken&én vuoropuhelua, syntyy ihmisen ja
tilan, mindn ja maailman, yhteisesti jaettu elinympéristo, joka tukee asujansa identi-
teettida ja toimintakykyd. Ympariston asettamia esteitd vahentamalla pyritaan tuke-
maan sosiaalisuutta, yhteiséon kuulumista ja yhteisyyden tuntemuksia. (Tapaninen
ym. 2002, 19, 24-26, 90-91, 103-104; Hyyppé & Liikanen 2005, 41-42.)

2.2 Hoitoympéristo

Hoitoymparisto on késitteend laaja ja se koostuu ihmisen ulkopuolisista ymparistois-
té erilaisissa hoitopaikoissa. Hoitopaikkoina voivat olla sairaala tai potilaan oma koti.
Hoitoymparistoon katsotaan kuuluvaksi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue.
N&ma kaikki vaihtelevat ajassa ja tilassa, ja ne vaikuttavat terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Fyysinen hoitoympéristd koostuu hoitoyksikon aineellisista olosuhteista, joita
ovat hoitoyksikon sijainti, koko, tilojen jarjestely, sisustus ja ulkonakd. Hoitoympé-
ristélla on aina psykososiaalinenkin merkitys ja se muodostaa kehyksen hoitotydlle.
Koska ihminen vaikuttaa ymparistoonsa ja on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympa-
riston kanssa, tdmé vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Jos osaston ilmapiiri on hyvg,
eivat osaston fyysiset puutteet valttaméttd vaikuta negatiivisesti hoitoon. (Jokinen
1995, 1-4; Palohuhta 1995, 7-11; Eriksson, E. & Karhu-H&maldinen 2000, 250-251;
Ahoranta & Virolainen 2001, 13-14.)

Hyvéa hoitoymparistd kuuluu laadukkaaseen hoitotyéhon. Se on turvallinen, rauhalli-
nen, viihtyisa ja kodinomainen ja sielld on optimaalinen drsyketaso. Hoitoympériston
tarkeimpané tekijand nahdaan hoitaja. Hoitohenkilokuntaa ohjaavia tekijoita ovat
hoitotyon filosofia, hoitoty0on toimintaperiaatteet sek& heiddn omat asenteensa, jotka
vaikuttavat oleellisesti hoitotydn laatuun. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutus maaréa
potilaan kokemuksen hoitoympéristosta. Hoitoympériston kokemukseen vaikuttavat
my6s muu henkilokunta, omaiset ja l&heiset seka potilastoverit. (Jokinen 1995, 53;
Eriksson, E. & Karhu-Hamaéldinen 2000, 250-251; Ahoranta &Virolainen 2001, 15-
19)

Jo Florence Nightingale ndki ympadriston vaikutuksen olennaisena osana potilaan hy-

vaé hoitoa. Han piti terveellisté ravintoa, raikasta ilmaa sek& valoa tarkean potilaal-



le, korosti potilaan ja potilaan ympariston puhtauden merkitysta ja painotti ympaéris-
ton kauneuden merkitysté. Nightingalen teoria on ensimmaéinen hoitoty6sté Kkirjoitet-
tu ymparistoteoria. (Jokinen 1995, 20.28; Palohuhta 1995, 8.)

2.3 Fyysinen hoitoymparisto

Fyysiselld ymparistolla tarkoitetaan I&hinna aineellista ympardivaa ymparistdd, kuten
tiloja ja niiden sijaintia ja jarjestelya, sisustusta seka esteettisyytta eli koko ihmisen
elinymparistoa. Siihen kuuluvat myos aanet, valoisuus, vérit, tekstiilit, tekniset lait-
teet ja hoitovalineet. Fyysinen hoitoympéristd on toiminnallinen, yksiléllinen ja sosi-
aalinen kokonaisuus. Se on myds erilaisten virikkeiden lahde, ja se joko edisté tai
rajoittaa hoidettavan ihmisen toimintaa, tukee hénen identiteettiddn sekd vaikuttaa
hénen sosiaaliseen rooliinsa. Hyva fyysinen ympéristd tarjoaa mahdollisuuden toi-
minnalle ja vaikuttaa elamysten syntymiseen, potilaan ja hoitajan valiseen vuorovai-
kutukseen seka potilaan toimintaan. Fyysisen ympariston hyvélla suunnittelulla voi-
daan vaikuttaa potilaan fyysiseen aktiivisuuteen. (Jokinen 1995, 10; Lauri & Elomaa
1999, 65; Eriksson, E. & Karhu-H&malainen 2000, 250-251; Elo 2006, 38.)

Fyysiset tekijat kertovat ilman raikkaudesta, meluttomuudesta ja hiljaisuudesta tai
konkreettisista esineistd. Hoitoympariston tunnetekijoilld viitataan tilan kodikkuu-
teen, viihtyisyyteen ja potilaiden yksityisyyteen seka turvallisuuden tunteeseen. Toi-
minnalliset tekijat puolestaan siséltavat toimimisen, sen mahdollistumisen seka tilan
joustavuuden. Tunnetekijoistd tarkeimpid ovat hoitoympériston kodinomaisuus ja
yksityisyys. Kotioloissa toteutuvat kaikki ihmiselle parhaat valmiudet, kuten yksityi-
syys, henkilokohtainen tila, turvallisuus, aktiivisuus, identiteetti, aisti- ja havainto-
maailma ja esteettisyys. Laitoksen kodinomaisuutta lisd&vét potilaan omat tavarat,
pienet potilashuoneet seké viihtyisyys. Akuuttiosastojen kylma ja steriili tunnelma
vahentdd kodikkuutta. (Jokinen 1995, 10-16; Eriksson, E. & Karhu-Hamaldinen
2000, 250-251.)
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2.4 Symbolinen hoitoymparisto

Symbolinen ympdristé on vahvasti sidoksissa ympariston muihin osa-alueisiin. Kasi-
tys hyvinvoinnista ja elinympéristosta madrittelee symbolisen ympadriston ja uskonto,
kulttuuri ja kieli seké& yhteison normit muokkaavat sitd. Siihen vaikuttaa oleellisesti
kasvatus, koulutus, rooliodotukset ja yhteison asettamat kayttdytymisnormit. Hoito-
tyon nékokulmasta symboliseen ympéristoon siséltyy kasitykset terveydesta ja sai-
raudesta seka niiden hoitamisesta. Hoitamiseen voi vaikuttaa myds yhteiskunnan se-
k& yhteison poliittiset ja taloudelliset tekijat. Symbolisella ymparistolla ei ole naky-
vad muotoa ja kielen avulla ymparistod tuodaan nakyvaksi. Symbolinen ymparistd
kertoo mieltymyksistg, tunteista ja odotuksista, ideoista uskomuksista ja arvoista ja
namaé vaikuttavat ihmisen kayttdytymiseen ympéristossa. (Lauri & Elomaa 1999, 65;
Eriksson, K. ym. 2007, 87; Elo 2006, 36-37.)

2.5 Sosiaalinen hoitoymparisto

Hoitoympariston sosiaalisuus mahdollistaa sosiaalisiin kontakteihin. Sosiaalinen ym-
paristd pitaa sisallaan toisia ihmisid, asenteita sek& normeja seka tavoitteita. Sairaa-
lan osastolla potilas on vuorovaikutuksessa sosiaalisen ympadriston kanssa, johon
kuuluvat muut potilaat, hoitohenkilokunta sekd heidén asenteensa ja ideologiansa.
Fyysinen ympdristd vaikuttaa joko edistdvasti tai rajoittavasti sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen. Koska hoitohenkilokunta on osa potilaan sosiaalista hoitoymparistoa, he
vaikuttavat siihen, miten aineellista ymparistod voidaan kayttéda potilaan sosiaalisen
kanssakdymisen edistdmiseen. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota erityi-
sesti liikuntarajoitteisten potilaiden sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen. Vuorovai-
kutussuhde muihin ihmisiin on ihmisen tarkein mindkuvan rakennusaine. Pitk&aikais-
ten henkil6suhteiden on todettu lisd&dvéan hyvinvointia enemmén kuin uusien ysta-
vyyssuhteiden. (Jokinen 1995, 18; Palohuhta 1995, 14; Oulun ammattikorkeakoulu
1996, 24.)

Fyysinen ymparisté antaa potilaalle vihjeitd, jotka vaikuttavat hanen kayttaytymi-
seensd. Mm. kalustus, varit ja esineet kertovat, mihin tarkoitukseen tilaa kdytetéan.

Ympériston persoonallinen merkitys muotoutuu ympdriston antamien virikkeiden
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mukaisesti. Jos ympéristosta saatu informaatio ja viestit ovat riittdmattomat, on nii-
den aiheuttama kayttdytyminen negatiivista ja mieliala passiivista, silla osastolla val-
litseva ilmapiiri vaikuttaa olennaisesti hoitoympariston kokemiseen. Sosiaalinen eris-
taytyminen laitoksessa voi johtaa fyysiseen heikkouteen ja henkiseen sairauteen. So-
siaalista yksindisyyttd voi tuntea, jos kokee olevansa kuulumaton mihink&éan ryh-
maan. Oireita eristdytymisestd ovat raivo, pelokkuus, haped, itsesaéli seka syrjayty-
minen. (Jokinen 1995, 6, 16-18; Palohuhta 1995, 15.)

3. YKSILOLLINEN HOITOYMPARISTO

Potilaiden odotukset ja tarpeet vaihtelevat yksil6llisesti, joten hyvad ymparistda on
vaikea madritelld. Ympariston sisaltdamé teknologia voi toisten potilaiden mielesta
olla pelottavaa ja toisille aiheuttaa turvallisuuden tunnetta. Ymparistdlla on nain eri
merkitys eri potilaiden kesken, mika madarittelee ympariston yksilollisyyden. Jokai-
nen tarvitsee tilan, jonka voi osoittaa ja kokea omakseen. Tilassa voi nékya potilaan
oma persoonallisuus, jolloin hdn tuntee pystyvansa hallitsemaan sitd. (Oulun ammat-
tikorkeakoulu 1996, 21-24.)

3.1 Ympériston hallittavuus

Ympariston hallittavuus tarkoittaa sitd, ettd fyysisen sek& sosiaalisen ympariston
viestintdd pystytédan kontrolloimaan. Se siséltdéad myos itsekunnioitusta ja omanarvon-
tuntoa. Ne ymparistot, joita voidaan hallita ja muuttaa, lisddvat ennustettavuutta ja
néin véhentévat stressid. Hoitoympériston ollessa turvallinen ja hallittavissa, se tukee
ihmisen toimintakykya. Ihminen personalisoi oman alueensa omilla tavaroillaan ja
esineillddn. N&in han tavoittelee ympériston hallittavuutta ja pyrkii yllapitaméan

omaa min&ansd. Oma-alue antaa mahdollisuuden séédelld yksinoloa ja kanssakay-
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mista toisten ihmisten kanssa ja se my0ds véhentad stressié ja lisaa turvallisuuden tun-

netta. Kun ympaéristo on tuttu, siind on helpompi toimia. (Jokinen 1995, 6-8, 15.)

3.2 Yksityisyys hoitoympéristossa

Yksityisyydesta on olemassa monenlaisia méaritelmié. Jantusen ym. (1994, 3) tutki-
muksessa todetaan, etta yksityisyys vapauttaa ihmisen toisten tarkkailusta. Englannin
Kielessd “’privacy” -sana tarkoittaa tilaa, jossa ihminen on yksin eivétké ulkopuoliset
nae tai hairitse hanta. Laajemman maaritelmén mukaan yksityisyys on ihmisen véli-
sen vuorovaikutusten saatelyd, ei siis yksiselitteinen tila. Tutkimuksessa tuodaan esil-
le ympéristopsykologi Irwin Altmanin teoria, jossa yksityisyys on tasapainon loyta-
mistd sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yksinolon valilla. Yksityisyys on tilanteesta
riippuvaa, mutta tarkeinté siind on valinnanvapaus, silla ihminen tai ryhma pyrkii itse
kontrolloimaan vuorovaikutussuhteitaan. Nain ihminen voi valintansa mukaan vetay-
tya vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa halutessaan olla yksin. Jos muilla
ihmisill& on mahdollisuus tarkkailla ihmistd ilman h&nen suostumustaan, voidaan se
nahda yksityisyyden puuttumisena. Yksityisyyden puuttumisena voidaan ndhda myos
sellaisten ihmisten lasndolo, joita ei toivoisi olevan lasnd. Tilanne, jossa toinen ihmi-
nen tulee liian lahelle ilman lupaa, loukkaa ihmisen yksityisyyttd ja uhkaa turvalli-
suudentunnetta. Yksityisyys liittyy omaan koettuun rauhaan. Reviirin rikkominen
aiheuttaa ahdistusta ja jopa héiritsevaa kayttdytymista. (Jantunen ym. 1994, 3-4; Jo-
kinen 1995, 16; Rosqvist 2003, 23-27.)

Tiedonhallinta tarkoittaa ihmisen oikeutta paattaa siitd, mita tietoa héan itsestaén toi-
selle antaa. Henkil6kohtaisten tai harhaan johtavien tietojen levidminen loukkaa aina
yksityisyytta. Ihmiselld on monia yksityisyyden eri tasoja. Yksityisyyden ydin sisél-
tda ihmisen suurimmat salaisuudet, toiveet seké pelot, joita ei paljasteta kenellekaan.
Seuraavana ovat ihmisen intiimit salaisuudet, joita voidaan kertoa vain laheisimmille
ihmisille. Vuorovaikutustilanteissa ihminen séételee itseddn koskevien tietojen anta-
mista, joko vetdytymalla kanssakdymisesta tai rajaamalla keskustelut tietylle tasolle,
pois itsestaan. Saatelemalld henkilokohtaisten tietojen antamista ihminen pyrkii an-
tamaan muille ihmisille tietynlaisen kuvan itsestdan. Saatelyn tarkoituksena on myos

suojata itsensa muiden ihmisten aiheuttamalta paineelta. Mitd enemmaén ulkopuoliset
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tietdvat ihmisestd, sitd enemman he pystyvat ihmistd kontrolloimaan ja mahdollisesti
haavoittamaan. (Jantunen, Puumalainen, Suominen & Leino-Kilpi 1994, 3-4, 12-13.)

Sairaalassa ollessaan potilas on vieraassa ympéristdssd, jossa hdn voi joutua paljas-
tamaan itsensa ja asiansa vieraille ihmisille. Sairaalassa potilaan rooli muuttuu ja po-
tilaan henkilokohtaisen tilan olomuoto muuttuu somaattisen sairauden myota. Poti-
laan territoriona eli tilana voidaan sairaalassa pitéé potilashuonetta. Tama tila kuiten-
Kin jaetaan useimmiten muiden potilaiden kanssa. Talléin territorioksi muodostuu
potilaan sanky, potilaspdyta ja kaappi. Koska potilashuone on jaettava muiden poti-
laiden kanssa, on omaa rauhaa vaikea saavuttaa. Oman henkilokohtaisen tilan hallit-
semisen on todettu olevan tarkeaa silloinkin, kun ihminen on poissa normaalista ym-
paristostaan. Tilan sdilymiseen vaikuttavat potilaan ja hoitajan yksilolliset ominai-
suudet sekd hoidon luonne. Sairaalassa potilaat pystyvat vaikuttamaan ympéristoonsa
huomattavan vahan. Vaikka erilaisilla verhoilla ja sermeilld pyritdén erottamaan poti-
laan omaa tilaa, ei sekéén takaa yksityisyyttd. Ympariston hallitsemattomuus ja kont-
rolloimattomuus voivat olla talléin uhka yksilon hyvinvoinnille. Henkil6kohtaisen
tilan loukkaaminen voi vaikuttaa potilaan tunnetilaan ja potilas voi kokea, ettd hanta
kohdellaan persoonattomana. Se aiheuttaa potilaassa artymystd, jolloin potilas voi
olla passiivinen, eika valttaméttd pysty vastaan ottamaan uutta tietoa.

(Rosqvist 2003, 23-27; Kuurila 2004, 14-16.)

4. TURVALLISUUS

Turvallisuuden tarve on yksi ihmisen perustarpeista ja sen tyydyttdminen saa aikaan
turvallisuuden tunteen. Turvallisuuden tunne auttaa ihmista luottamaan niin itseensa,
kuin muihinkin ihmisiin ja han kokee olevansa turvassa ja voivansa vaikuttaa oman
elaménsa osa-alueisiin. Turvallisuuden tarve korostuu eldméan muutos- ja Kriisitilan-
teissa ja se on myos tarked osa yksilon terveyden seké hyvinvoinnin kokemusta. Sai-

raus aiheuttaa paljon erilaisia tunteita ja huolta tulevaisuudesta ja selvidmisesta.
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Muutostilanteessa jo pelkka tieto siitd, ettd ihminen saa apua, tekee ymparistosta tur-
vallisemman. (Oulun ammattikorkeakoulu 1996, 22.)

4.1 Turvallisuus hoitoympéristossa

Turvallisuuden tunne voi liittyd joko keskeisesti potilaan henkiinjadmisen turvaami-
seen tai pelkéstddn kodinomaisen tunnelman luomiseen. Erikssonin ja Karhu-
Hamalaisen (2000, 252) artikkelin mukaan ammattitaitoinen hoito ja hoitajien myon-
teinen kaytos aiheuttivat potilaissa turvallisuuden ja ilon tunteita. Potilaiden tutustu-
minen hoitoymparistdon ennen hoidon aloittamista, oli vahentanyt turvattomuuden
tunnetta. Potilaan tuntemuksia ohjailivat aiemmat hoitoon liittyvat mielikuvat. Pelot
ja epavarmuudentunne liittyivat sairauteen, sadehoitoon, osastoon ja muihin potilai-
siin. My0s hoitokoneen koko ja ulkondkd vaikuttivat potilaisiin lisdamalla turvatto-
muuden tunnetta. Turvattomuuden tunnetta voi aiheuttaa myds se, ettd joutuu jaka-
maan huoneen outojen ihmisten kanssa. Potilas voi pelété itseensé liittyvien tietojen
paljastumista ja tuntea yksityisyytensa olevan uhattuna. (Oulun ammattikorkeakoulu
1996, 23-25; Eriksson, E & Karhu-Hamaél&inen 2000, 252-253.)

Jokisen (1995) tutkimuksessa turvallisuus nousi tarkedksi opiskelijoiden kirjoituksis-
sa. Turvallisuuteen nahtiin vaikuttavan hoitotilat, sisustusratkaisut, huoneen koko,
puhtaus, pintamateriaalit, kynnykset, hoitajien ammattitaito, hoitovalineet, jatehuol-
to, valoisuus sekd melu. Turvattomina koettiin erityisesti pesutilojen ahtaus. Palo-
huhdan tutkimuksessa omaiset toivat esille, ettd turvallisuutta lisadvia tekijoita oli
selked hoitoymparistd ja henkilokunnan luottamusta heréttava toiminta ja avun lahei-
syys. Turvattomuuden tunnetta taas lisési avun odottaminen pitkd4n. Omaisten mu-
kaan hoitajien rauhallinen toiminta ja potilaan huomioiminen hoitotoimien aikana
lisad potilaan turvallisuuden tunnetta. (Jokinen 1995, 39-40; Palohuhta 1995, 36-37)

Turvallisuutta hoitoympéristossa edistetddn hyvalla valaistuksella seké lattiamateri-
aalilla, joka ei ole liukas ja jota hoidetaan sellaisilla menetelmillg, etteivét ne liukas-
tuta lattiaa. Teknisten laitteiden kaytOosta on hyotyé vain, jos hoitajat osaavat kayttaa
niitd oikein, sill& turvallisuusohjeiden tietdmattémyys voi aiheuttaa vaaratilanteen.
(Jokinen 1995, 17; Oulun ammattikorkeakoulu 1996, 29.)
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4.2 Hoitoympaéristd tyoymparistona

Hoitoymparistd on hoitohenkilokunnan tyoympéristd, joka pitédd sisalldén erilaisia
vaaratekijoitd. Naitd ovat erityisesti tartuntaa aiheuttavat pieneliét tai hoitoteknologi-
an kayttoon liittyvat vaaratekijat, kuten sahko. Vaaratilanteita ehkaisevien tyétapojen
noudattaminen on térked turvallisuutta lisadva tekijé, joka suojaa niin henkilokuntaa
kuin potilaitakin. Oikean ty6tavan valinta esimerkiksi nostotilanteessa vahentaa tur-
vallisuusriskejd molemminpuolisesti. Potilaan tulee voida luottaa henkilokunnan
ammattitaitoon esimerkiksi laékehoidossa ja tarvittaessa potilaan tulee voida siirtaa
vastuuta elaméstédén hoitohenkilékunnalle. Potilaan turvallisuuden tunnetta ja luot-
tamusta tukee henkilékunnan varma, rauhallinen ja potilasta arvostava kayttaytymi-
nen. (Oulun ammattikorkeakoulu 1996, 25.)

5. KAYTANNOLLISYYS HOITOYMPARISTOSSA

Hoitoympariston kaytannollisyydelld tarkoitetaan sellaisia ominaisuuksia, jotka edis-
tavat kokonaisvaltaista ja ongelmatonta potilaan hoitamista. Sitd voidaan pitdd myos
taloudellisena, sujuvana toimintana (Palohuhta 1995, 30.)

5.1 Hoitoympariston yleiset ongelmat

Sairaalan tilat ovat suurentuneet aina 70- luvulta l&htien, mutta potilashuoneet pysy-
neet ahtaina. Potilaiden huonokuntoisuutta ei ole tilasuunnittelussa otettu tarpeeksi
huomioon. Potilaita on myds jatkuvasti ylipaikoilla ja tavaroiden séilyttdmiseen ei
ole tarpeeksi tilaa. Tyotilojen suunnittelu on vaikeaa, koska suunnitteluun vaikuttavat
niin tyontekijoiden kuin potilaiden tarpeet. Ahtaus lis&a tapaturmariskia sek& véahen-
taa yksityisyyden kokemusta ja myos hankaloittaa potilaiden toimintaa. Oven suut ja

kulkureitit saattavat olla ahtaita ja vaikeuttaa potilaiden liikkumista esim. pyoratuo-
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lilla. Kaatumistapaturmia aiheuttavat mm. huono valaistus, kynnykset, lattiapintojen
liukkaus tai epatasaisuudet, portaat, sokkeloiset paikat ja irralliset esineet.
(Palohuhta 1995, 13; Tamminen-Peter 1997, 31-33; Kuurila 2004, 14.)

Nykyiset potilassdngyt ovat levedmpid kuin aikaisemmin. Jotta potilashuoneissa
mahdutaan kayttaméan apuvalineitd, hoitajat joutuvat siirteleméan tavaroiden paik-
koja. Tahan tuhlautuu paljon hoitajien aikaa. Potilasvuoteiden véliin jaavan tilan tuli-
si olla 140 cm, jotta tilaan mahtuisi myds apuvalineitd. Wc-tilojen ahtaus liséa poti-
laan ja hoitajien tapaturmariskid. Huonokuntoinen potilas tarvitsee 1-2 hoitajaa sek&
mahdollisesti my6s apuvalineen mukaan wc:hen. Silloin tilaa tarvittaisiin wc-
istuimen molemmille puolille. Tarttumiskahvat mahdollistavat potilaan omatoimi-
suuden ja hoitajan avustamisen liikkumisessa. Ne myos helpottavat hoitajien asentoja
ja litkkumista, kun potilas pystyy itse pitdmaan itsensa tasapainossa. Liukuovet vie-
vat vahemman tilaa kuin k&antbovet ja ne on helpompi avata. Kynnykset estavat
heikkokuntoisen potilaan omatoimista liikkumista. Potilaiden pesu on kuormittavaa
varsinkin huonossa asennossa. Liian kuumat ja kosteat olosuhteet kuormittavat pesi-
jaa lisda. Yleensé pesutilojen ilmanvaihto on huono, ja mérét lattiat saattavat muo-
dostaa pesijélle seka potilaalle vaaratilanteen. Erilaisten hoito- ja apuvélineiden hyva
kunto ja toimivuus, seké erityisesti niiden turvallisuus on tarkedd. Apuvélineiden ja
hoitolaitteiden sijoittelu osastolla on myos tarkedd. Apuvélineet ovat vélttdmaton osa
hoitoa, ja ne saattavat vieda runsaasti tilaa. Oikein suunnattu, riittdva valaistus hel-
pottaa potilaita ja auttaa hoitajien ty6td. Tummat varit saattavat sekoittua varjoihin,
mika voi vaikeuttaa huononékdisen liikkumista. (Palohuhta 1995, 12; Jokinen 1995,
42; Tamminen-Peter 1997, 31-33.)

5.2 Potilaan omatoimisuuden avustaminen

Niin fyysinen kuin henkinenkin kuormitus on hoitoalalla suurta. Hoitotyossa olisi
tarkedd pyrkia ohjaamaan potilaita omatoimiseen liikkumiseen avustettujen nostojen
ja siirtymisten sijaan. Hoitajien tulisi muistuttaa potilaita luonnollisista liikkumismal-
leista, jotta huonokuntoiset potilaat eivat niitd unohtaisi. Jos painotetaan potilaiden
omatoimisuutta, vahennetdan tyontekijoiden fyysista kuormittumista. Potilassiirron

menetelmat ovat kehittyneet koko ajan. Hoitohenkilokunnan tulisi saada koulutusta
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uusista menetelmistd. Nostoissa olisi suosittava siirtotekniikoita ja kaytettdva siir-
roissa jalkalihaksia selén ja hartioiden sijaan. Erilaisia hoitohenkildkunnalle ja poti-
laille suunniteltuja apuvélineitd on paljon. Niitd hyddynnetdan hoitotydssa kuitenkin
aivan liian vahan. Apuvalineiden kayttd vahentdd nostoissa syntyvaa kuormitusta ja

tukee potilaiden omatoimisuutta. (Tamminen-Peter 1997, 31-33.)

6. HOITOYMPARISTON VIIHTYISYYS

6.1 Esteettisyys hoitoymparistossa

Hoitoymparistoon kuuluu esteettisyys. Rakennetun ympériston kauneus on ihmiselle
tarkedd ja esteettisyyskokemukset kohottavat mielialaa. Kauneuden ja eheyden arvot
lahiymparistdssa tuottavat hyvaa oloa ja tukevat terveyttd. Ympdriston viihtyvyys ja
esteettisyys muodostuvat fyysisen ympariston yksityiskohdista. Esteettisyys liittyy
kauneuden tarpeen tyydyttdmiseen. Siind on mukana luonto seka valo ja puhtaat véa-
rit. Tummat varit ovat lampimié ja rauhoittavia. Harmonia, taide ja kodinomaisuus
tukevat potilaan identiteettia ja yllapitavat terveyttd ja hyvinvointia sekd edistavat
toipumista. (Jokinen 1995, 15; Palohuhta 1995, 17; Ahoranta & Virolainen 2001, 14;
Hyyppéa & Liikanen 2005, 178; Elo 2006, 38.)

6.2 Hoitoympériston viihtyisyys ja virikkeellisyys

Taiteen merkitysta terveydelle on tutkittu paljon ja taide koetaan kriisitilanteessa
kantavana voimana. Hoitoympariston viihtyisyyden on todettu vahentavan potilaiden
pelokkuutta, laskevan verenpainetta ja véhentdvan kivuntunnetta. Sairaalojen huo-
mattiin olevan karuja ymparistojd, joita halutaan eldvoittaa taiteen avulla. Hoitoym-
péristdssd, jossa potilas ei ole kauan, ei viihtyvyyden merkitys ehdi korostua. Tallai-

sessa ympaéristoissa tarkeintd on potilaan padasiallisen avuntarpeen tyydyttaminen.
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Viihtyvyys ja kodikkuus korostuvat, kun potilaan hoitoaika hoitoymparistossa pite-
nee. Kodinomaista vaikutelmaa pyritdan luomaan poytaliinoilla, seindvaatteilla, tai-
deteoksilla seka viherkasveilla. Tutkimuksissa on tuotu esiin viihtyvyytta lisaaviksi
tekijoiksi varit, valot, kalusteet ja esimerkiksi odotustiloissa mm. mahdollisuus lu-
kemiseen, leikkivalineet, musiikin kuuntelu, tv:n katselu. Koristelulla huomioidaan
eri vuodenaikojen vaihtelu. Ikkunasta avautuvan maiseman katseleminen tuottaa
mielihyvéa ja matalalla olevat ikkunat mahdollistavat ympérilla olevan luonnon tark-
kailun. Viihtyisa ympéristo auttaa henkilokuntaa jaksamaan tydssaan ja lisaa potilai-
den toimintakykyad. (Jokinen 1995, 11; Oulun ammattikorkeakoulu 1996, 25; L&aperi
2007, 22-24; Ervasti ym. 2008, 17.)

Palohuhdan (1995, 48-50) tutkimuksessa nousee esiin omaisten nakemys pitkaai-
kaisosastojen virikkeellisyyden puutteesta. Ymparistostd puuttui heiddn mukaansa
sellaisia tekijoita, jotka toivat vaihtelua ja edistivét vuorovaikutussuhteita ja henkisen
aktiivisuuden yllapitamistd. Miellyttavaa viriketoimintaa tarjosivat hengelliset tilai-
suudet, kuten hartaudet. Musiikki virkistdad ja synnyttdd mielikuvia sekd tuo esiin
muistoja. Taiteen avulla voidaan virkistad muistia, tuottaa erilaisia elamyksié ja tuo-
da mielekasta sisaltoda elamadn. Tarkedd on, ettd hoitohenkilokunnan ja péaattdjien
asenteet saadaan muuttumaan taiteen tuomiseksi mukaan hoitotyéhon. Se vaatii yh-
teistydtd eri ammattikuntien valilla ja panostusta asian esille tuomiseksi. Yleensa tai-
teen ja hoidon yhdistamisen rajoituksina on hoitoyksikdiden tiukka péivarutiini ja
henkilokunnan riittamattomyys. Kuitenkin ihmiselld on oikeus taiteeseen sairaalas-
sakin. (Palohuhta 1995, 48-50, 60; Hyyppé & Liikanen 2005, 178-179; Laaperi 2007,
22-23.)
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7. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetytssa kuvataan hoitoympériston merkitystd hoitoty0dssé ja potilaan hoi-
dossa. Tarkoituksena on selvittad Satakunnan keskussairaalan sydpatautien poliklini-
kan osaston potilaiden viihtyvyyttd nykyisessé fyysisessa hoitoymparistossa, ja mil-
laisia muutoksia he haluaisivat siihen. Tarkoituksena on myos kartoittaa hoitohuo-
neen toimivuutta sek& kuvata potilaiden kasityksia syopéatautien poliklinikan hoito-
ymparistosta. Tavoitteena on selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat hyvaan hoitoympa-

ristoon. Tutkimusasetelma tuo esille tdman tutkimuksen kulun (Kaavio 1.)

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hoitoymparistd vastaa potilaiden tarpeita?

2. Onko hoitoymparisto viihtyisa?

3. Miten hoitohuone toimii hoitotydn kannalta potilaan nakdkulmasta?



Fyysinen hoitoympéristo

laiden ndkemyksia

Poliklinikan tarve kartoittaa poti-

Teoria hoitoympaéristos-

ta

Posteri hyvasta hoito-

ymparistosta

Kaavio 1. Tutkimusasetelma

\

Kyselylomake poliklinikan

sytostaattihuoneen potilaille

/

Potilaiden mielipiteet hoito-
huoneen fyysisestda ymparis-

tosta

SN

Potilaiden toiveita hoito-

huoneen kehittamiseksi
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8. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista menetelméa kéyttden. Kvantitatiivisella tutki-
muksella pyritddn objektiivisen numeerisen tiedon keradmiseen. Keskeisid asioita
kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aikaisempien tutkimusten tuottamat johtopaa-
tokset ja aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen ja aineiston saattaminen tilastolli-
sesti kasiteltdvadan muotoon. Analyysilla pyritddn tekemaan yleistyksia perusjouk-

koon otoksen avulla. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)

Survey-tutkimuksen keskeisimpana menetelmané pidetaan kyselya. Kyselylla kera-
tdan aineistoa standardoidusti eli kohdehenkilét muodostavat tietyn otoksen tietysta
perusjoukosta. Tallainen aineisto ké&sitella&n yleensd kvantitatiivisesti. Kyselylomak-
keella kerétty tieto on mahdollista analysoida nopeasti. Gutman tyyppisilla kysymyk-
silla esitetddn sama kysymys eri muodossa, jolloin ajatellaan vastauksien kasaantu-
van. (Jyvaskylan yliopisto 2003,14-21; Hirsijarvi ym. 2007, 188-189.)

Kyselymenetelmd on tehokas, aikaa sdéstévé ja silla voidaan tutkia monia asioita ja
monia ihmisid. Lomakkeiden avulla voidaan keréta tietoa tosiasioista, kayttaytymi-
sestd, tiedoista, arvoista ja asenteista seka kasityksistd ja mielipiteistd. Avoimiin ky-
symyksiin vastaaja pystyy vastaamaan, mit4 han todella ajattelee. Ne myds auttavat
annettujen poikkeavien vastausten tulkinnassa monivalintatehtavissa. Kyselytutki-
muksessa on monia ongelmia, kuten se, ettd aineisto jaa pinnalliseksi. Kyselyyn vas-
taajat voivat ymmartaa kysyttdvan asian vaarin ja vastaajien rehellisyydesta on vai-
kea varmistua. (Hirsijarvi ym. 2007, 190-196.)

Opinndytetyoni idea perustui valmiin kyselylomakkeen (liite 1) analysointiin. Kyse-
lylomakkeen teki sydpatautien poliklinikka, ja se on tehty poliklinikan tarpeita vas-
taavaksi. Opinndytetyon tekijan nakemykset eivét ole vaikuttaneet kyselylomakkeen

tekoon. Kyselylomake sisélsi ’kylla” ja "ei” -kysymyksid, jotka sisalsivat mahdolli-
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suuden tarkentaa vastausta vapaamuotoisella tekstilla sek&d avoimen kysymyksen

koskien hoitohuoneen viihtyisyytta ja toimivuutta.

Ensimmaiselld kysymyksella pyrittiin selvittaméaan tarvitsiko potilaat mielestaéan rau-
hallista keskustelutuokiota potilasta hoitavan sairaanhoitajan kanssa ennen hoitoa,
hoidon aikana tai sen jalkeen. Jos potilas vastasi kyll&, oli hanelld mahdollisuus tar-

kentaa milloin.

Toisella kysymykselld pyrittiin selvittdm&én halusivatko potilaat rauhallisen tilan tai

nurkkauksen hoidon ajaksi.

Kolmannella kysymyksella pyrittiin selvittdméaéan potilaiden halukkuutta television
katseluun ja radion kuunteluun hoidon aikana. Potilailla oli myds mahdollisuus tuoda

esille millaista muuta ajankulua he haluaisivat.

Neljannella kysymyksella pyrittiin selvittdmaan kovadanisen keskustelun, puhelimen

soimisen tai ulkopuolisten litkkumisen hairitsevyytta hoitohuoneessa.

Viidennelld kysymyksella pyrittiin selvittdmaén, héiritsiké hoitohuoneen ahtaus hoi-

tajan kanssa asioimista.

Kyselyn loppuun oli jatetty tila, johon oli mahdollisuus kirjoittaa l&adkehoitohuoneen

viihtyisyytta ja toimivuutta parantavia ehdotuksia seka muuta palautetta.

8.2 Kohderyhmé ja aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat syopatautien poliklinikan sytostaattihoi-
doissa kayvat potilaat. Vastaajia on valittu eri ik&ryhmistd, ja he ovat naisia ja mie-
hid, eiké heité ole rajattu idn tai sukupuolen perusteella. Kyselylomake jaettiin poti-
laiden taytettavéksi hoitoon tullessa ja kerattiin potilailta hoidon péattyessa. Kysely
on toteutettu kesalla 2007 poliklinikan potilaille. Kyselylomakkeita jaettiin 50 ja niita
palautettiin 48.
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Koska kyselylomakkeista ei selvid potilaiden henkilGtietoja, ikaa tai sukupuolta, el
minun tarvinnut lahettdd tutkimuslupapyyntoa eettisen lautakunnan kasiteltavaksi.
Tutkimussuunnitelman ja kopion kyselylomakkeesta lahetin ylihoitaja Kirsti Siikar-
lalle. Hanen luvallaan sain tutkimusaineiston kayttooni ja yhteistyoni alkoi sy6pétau-
tien poliklinikan kanssa. Yhteistyosopimuksen allekirjoitti osastonhoitaja Kati Jako-

sen tilalla toimiva Orvokki Makeld. (Liite 2.)

8.3 Tutkimusaineiston kasittely

Kyselylomakkeet saatuani tein ensin yhteenvedon paperille ja kasittelin kaikkien ky-
selyjen vastaukset yksitellen. Néin sain kuvan siitd, mita kyselyyn oli vastattu. Kévin
kysymyksittain 1api ’kylla” ja “ei” —vastaukset, laskin vastauksien méaarén ja tarkistin
lukuma@érat laskemalla ne toistamiseen. Td&mén jalkeen tein yhteenvedon (liite 3) Ex-
cel-ohjelmalla siirtden paperille saamani vastausten lukumaéaréat Excel-taulukkoon.
Ohjelman avulla laskin jokaisen kysymyksen vastausprosentit ja loin niistd kaaviot
periaatteella: kylld, ei ja ei osaa sanoa. Tyhjéksi jatetyt vastaukset maarittelin “ei
osaa sanoa” -kohtaan, kuten myo6s vastaukset, jossa oli rastittu molemmat vastaus-
vaihtoehdot. Kysymykset 2 ja 3 jaoteltiin a ja b kysymyksiin. Avoimet kysymykset
kasittelin yksitellen. Avasin vastaukset lajittelemalla ne eri otsakkeiden alle, joista
selvisi millaisia vastauksia potilaat olivat antaneet ja tarkastelin millaisia toiveita
vastauksista nousi eniten esille. Sen jalkeen kokosin vastaukset aiheittain tutkimuk-

sen tuloksiin.
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9. TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Kyselyn vastausten analyysi

9.1.1 Keskustelu tuokion tarve hoidon aikana

Vastaajista 35,4 prosenttia oli sitd mieltd, ettd nykyisen kéytdnnon liséksi tarvittaisiin
rauhallista keskustelutuokiota hoitavan sairaanhoitajan kanssa. 60,4 prosenttia ei
mielestdan tarvinnut keskustelutuokiota. 4,2 prosenttia ei ollut vastannut. YKksi vas-
taajista oli rastinut molemmat vastausvaihtoehdot, joten tdma tulkittiin “ei osaa sa-

noa” -kohtaan.

Oeos
60,4
BEen

mkylla

35,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Kuvio 1. Keskustelutuokion tarve.

Kylla vastanneista 17 oli eritellyt milloin kokivat keskustelua tarvitsevan. Vastaajista
nelja oli vastannut ennen hoitoa, nelja hoidon aikana ja kaksi ennen hoitoa seké hoi-
don aikana. Vastaajista yksi vastasi tarvittaessa, yksi halutessa ja yksi jossain vai-
heessa. Vastanneista yksi oli maaritellyt tietyn paivamééran ja kolme jatti erikseen
maadrittelemattd, milloin he olisivat keskustelutuokiota tarvinneet. Yksi ei- vastauk-

sen rastineista oli sitd mieltd, ettei ole itse tarvinnut, mutta oletti toisten tarvitsevan.
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9.1.2 Rauhallisen hoitotilan tarve

Kohdassa 2 a. tiedusteltiin haluaisivatko potilaat rauhallisen tilan/ nurkkauksen hoi-
don ajaksi. Vastanneista 10,4 prosenttia vastasi kylld, kun taas 68,8 prosenttia ei ha-

lunnut rauhallista nurkkausta hoidon ajaksi. Vastaamatta jatti 20,8 prosenttia.

O eos
Hen
mkylla

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Kuvio 2. Hiljaisen tilan/nurkkauksen tarve hoidon aikana.

Kohdassa 2 b. tiedusteltiin halusivatko vastaajat olla muiden seurassa. Vastanneista
91, 7 prosenttia halusi olla muiden seurassa ja 2,1 prosenttia ei halunnut. 6,3 prosent-

tia ei ollut vastannut.

6,3
]
) 21 eos
917 Een
mkylla
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Kuvio 3. Halukkuus olla muiden seurassa.

Kaksi vastaajaa oli tarkentanut vastaustaan kysymyksessa kaksi. Heidan mielestaan
oma rauhallinen tila olisi ihanteellinen, mutta useimmiten toisten seurassa halutaan

olla.

” Tietenkin rauhallinen tila olisi ihanteellisin, mutta ei minua muiden Ildsnd olo hai-

ritse”
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9.1.3 Halukkuus television katseluun tai radion kuunteluun

Kysymyksessé 3 a. tiedusteltiin halukkuutta television katseluun hoidon aikana. Vas-
tanneista 54,2 prosenttia vastasi kyll& ja 41,7 prosenttia ei halunnut katsoa televisio-

ta. Vastaamatta jatti 4,2 prosenttia.

1,7 Oeos
B en
54,2
mkylla
40,0 50,0 60,0

Kuvio 4. Halukkuus television katseluun.

Kohdassa b. tiedusteltiin haluaisivatko potilaat kuunnella radiota hoidon aikana. Vas-
tanneista 41,7 prosenttia vastasi kylla ja 43,8 prosenttia vastasi ei. 14,6 prosenttia ei

ollut vastannut tdhan kysymykseen.

O
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Kuvio 5. Halukkuus radion kuunteluun.

Kaikista vastanneista 11 oli mé&éritellyt, mitd muuta ajankulua voitaisiin tarjota. 7

vastaajaa ehdotti lehtid, kolme yleisesti lukemista ja yksi ehdotti korvalappustereoita.

”Omat lukemiset voi ottaa mukaan”

”Lehtid voisi olla hoitohuoneenkin nurkassa”
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9.1.4 Hairiot hoitohuoneessa

Neljannesséd kysymyksessa tiedusteltiin hairitseeké kovadaninen keskustelu, puheli-
men soiminen tai ulkopuolisten liikkuminen hoitohuoneessa potilaita. Vastanneista
89, 6 prosenttia ei hairiintynyt edelld mainituista, kun taas 6,3 prosenttia vastaajista

hairiintyi. Vastaamatta jatti 4,2 prosenttia vastaajista.

Oeos
89,6
Een
mkylla
60,0 80,0 100,0

Kuvio 6. Hairiét hoitohuoneessa.

9.1.5 Hoitohuoneen ahtaus

Viidennessa kysymyksessa tiedusteltiin hairitseeko ahtaus hoitajan kanssa asioimista.
Vastanneista 33,3 prosenttia koki, ettd hoitohuoneen ahtaus hdiritsi hoitajan kanssa
asioimista. 62,5 prosenttia koki, ettei ahtaus hairinnyt. Kaksi vastaajista jatti merkit-
semattd kumpaakaan vaihtoehdoista, mutta olivat kirjoittaneet viereen “toisinaan” ja
”joskus”. Namé vastaukset kuitenkin tulkittiin ”ei osaa sanoa” -kohtaan, jolloin vas-

tausprosentiksi saatiin 4,2 %.

625 Oeos

-

Een
mkylla

Kuvio 7. Ahtaus héiriotekijana.
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9.1.6 Avoimet vastaukset

48 vastaajasta 26 oli kirjoittanut avoimiin kysymyksiin mielipiteitadn hoitohuonees-
ta. Avoimissa vastauksissa nousi esiin ensisijaisesti tilan tarve. Potilaiden mielesta
tilat olivat ahtaat 1&hinné hoitajien kannalta. Hoitajien ty0 vaikeutuu ahtaiden tilojen
vuoksi, mika vaikutti myos potilaisiin. Tilaa kaivattiin hoitolaitteille ja tarvikkeille.

Vastauksista seuraavaksi muutama suora lainaus.

“Hoitajille enemmdn tilaa tarvikkeille ja itselle”

“"Mind potilaana mahdun istumaan. Hoitajilla on ahdasta tyoskennelld. Tila on yhtd
pieni kuin edellinenkin. Suurempi ja viljempihdn uuden piti olla!”

” Suurempi huone ja hoitotuolien viliin isompi tila hoitajien tyon helpottamiseksi.”

” Tilat ovat liian ahtaat tyén suorittamiseksi (telineet ja vilineet)”

“Lisdd tilaa, teknisille vilineille oma tila”

Osa vastanneista toivoi isompien tilojen lisaksi lisd4 hoitopaikkoja. Vastauksissa tuo-
tiin esiin hoitosankyjen ja —tuolien ahdas asettelu, eiké niita ollut tarpeeksi. Hoitoon
paasy viivastyi, jos potilaat joutuivat odottamaan paikkojen vapautumista. Vastauk-
sia lainattu jaljempéna.
”Vuodepaikkoja voisi olla lisdd.”

“Tila saisi olla kylld selvisti suurempi. Hoitopaikat kovin lihelld toisiaan. Muuten
nykyinen tila on viihtyisd.”

“Istuinpaikkoja enemmdn, ovat kivampia kuin sdngyt.”

“Lisd tilaa ja hoitotuoleja lisdd, koska potilaat joutuvat odottamaan hoitoon p&asya

2

jopa 30 min.

Hoitoon péésy saattoi viivastyd, jos potilas joutui odottamaan la&kettaan:

" Joskus tuntuu aika turhauttavalta, kun usein pitkien hoitojaksojen yhteydessd hoi-

toaika pitkittyy, kun joutuu odottamaan apteekin tuomia lddkkeitd.”

Vastauksista nousi esiin myos toive paikasta, jossa potilas saisi keskustella hoitajan

kanssa rauhassa.
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” Jonkinlainen aulatila, missd tulevat ja ldhtevit potilaat voisivat keskustella hoita-

jan kanssa niin, ettei kaikki kuule.”

Vastauksissa toivottiin myos ruokaa ja juomaa. Toivottiin esimerkiksi kahvi ja teetar-
joilua, mehua ja erilaisia virvokkeita seka leipid ja muuta pikkupurtavaa. Erityisesti
pitkia hoitoja saavat toivoivat syotavaa.

"”Pieni kahvi- teeautomaatti olisi ihan mukava...”

” Kahvi tarjoilu/ voileivdt olisi mukava lisd. Pitkind hoitopdivind pelkdlld aamupa-
lalla kotona/ jogurtilla, mehukeitolla ei jaksa aina koko pdivdd.”

“Koska ilmastointi hoitohuoneessa on niin hyvd, olisi mukava saada jotain 1amminta
juotavaa esim. teetd tai mehua.”
” Kahvi, jota voi itse noutaa keittimestd. Myos pikkuleivdt. Jddkaappi — voileipid,

Jjuomaa (vissy, fanta, mehu)”

Vastauksissa ehdotettiin viihtyisyytta lisdaviksi tekijoiksi huonekasveja ja tyynyja
seké tietokonetta potilaille.

“Muovituoleissa voisi olla jotain tyynyjd, koska ne (tuolit) liimautuvat pitkdn istumi-
sen jalkeen hikisind kiinni.”
”Utopistinenko idea: tietokone, jolla voisi surffailla netissd tuon lddkkeen tippumi-

sen ajan.”

Vastauksissa annettiin paljon positiivista palautetta hoitajille. Hoitajat kuvailtiin rau-
hallisiksi, miellyttaviksi ja tyonsa osaaviksi. Kiitosta tuli myos viihtyisasta ilmapii-
ristd, jonka hoitajat ovat toiminnallaan luoneet. Myonteisid asioita olivat hoitajien

potilaalle antama aika ja ystavallisyys. Vastauksista saatuja esimerkkeja seuraavassa.

“Hoitajat mukavia.”

“Hoitajille tdydet pisteet ystavallisyydesta ja hyvantuulisuudesta. Aina myos riittaa

12

aikaa potilaalle.
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"Kiitos henkilokunnan ystdivdllisyydestd, tarkasta hoitoseurannasta. Erityisen ihanaa
oli, kun hoitaja otti tuolin viereeni ja istui hetken ja jutteli kanssani. Yksilollisyytta
lisdd.”

“Hoitajille suurkiitos hyvdstd hoidosta ja potilaan palvelusta! He luovat hoitohuo-

neen viihtyisyyden!”

10. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilaiden mielipiteitd syopatautien polikli-

nikan hoitohuoneen viihtyvyydesta ja toimivuudesta.

Enemmisto potilaista oli sitd mieltd, ettd rauhallisia keskustelutuokioita ei tarvita ny-
kyista enempad. Tasta paatellen hoitohenkildsté on pystynyt nykyisinkin jérjesta-
maan potilaan kanssa riittdvasti keskustelutuokioita. Avoimiin kysymyksiin annetuis-
ta vastauksista voi paatella hoitohenkilékunnan onnistuneen hoitotilanteissa. Kuiten-
Kin osa vastaajista kaipasi lisad keskustelutuokioita, joten tilaisuuksia keskusteluun

on paikallaan jarjestaa yksilollisten toiveiden mukaan.

Rauhallista tilaa tai nurkkausta hoidon ajaksi ei kaivattu, sill& l&hes 70 % vastaajista
ei halunnut eristaytya hoidon ajaksi. Jopa yli 90 % vastaajista halusi olla muiden seu-
rassa hoidon aikana. Sosiaalinen kanssakdyminen nayttaa olevan potilaan kannalta

tarkedd myos hoitotilanteessa.

Yli puolet potilaista halusi katsella televisiota ja my6s radiota haluttiin kuunnella. Yli
40 % vastasi kuitenkin seka television katseluun, ettd radion kuunteluun kieltavasti,
mika kuvaa potilaiden ajanviettotapojen erilaisuutta. Muiksi ajankulumahdollisuuk-

siksi mainittiin paéasiassa lukeminen ja hoitohuoneeseen toivottiin lehtia.

Melkein 90 % vastaajista ei hairiintynyt hoidon aikana hoitohuoneesta kuuluvista

aanista tai ulkopuolisten litkkumisesta hoitohuoneessa. Potilaat eivét siis kaivanneet
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hiljaisuutta ymparilleen ja olivat yllattavankin tyytyvaisié tassa suhteessa olosuhtei-

siin.

Ahtautta ei padasiassa pidetty héiritsevana tekijand, silla yli 60 % vastaajista ei koke-
nut hairiytyvansa siitd. Tosin melko moni piti ahtauttakin hairitsevané tekijand, joten
tilojen suunnittelussa tilojen valjyyteen tulisi kiinnittdd huomiota. Tuloksista selvisi,
ettd potilaat olivat huomanneet ahtauden hairitsevan hoitohenkilékunnan tydskente-

lya ja néin kaipasivatkin lisatilaa hoitovalineille.

Kaiken kaikkiaan tiloihin oltiin tyytyvaisig, vaikka ahtautta pidettiin jonkin verran
hankalana. Avoimissa kysymyksissa kavi selville, etta potilaat kaipasivat lisaa syota-
vad ja juotavaa sekd lukemista. Varsinkin pitkid hoitoja saavat toivoivat enemmaén
syotavad, jotta jaksaisivat koko hoidon ajan. Yleista viihtyisyytta voitaisiin vastaajien
mielestd lisdtd huonekasveilla, pehmustetuilla istuimilla sekd esimerkiksi internetyh-

teydelld, jota potilaat voisivat kdyttaa hoidon aikana.

Avoimissa vastauksissa tuli esiin tyytyvéisyys hoitohenkilokuntaan. Hoitohenkil6-
kuntaa kiiteltiin ystavéllisyydestd, rauhallisuudesta ja ammattitaitoisesta hoidosta.
Vastauksissa Kiiteltiin hoitajien potilaalle antamaa aikaa ja tietoa, vaikkakin valilla
vastauksista nousi esiin ruuhkaiset hoitopaivat, jolloin yksittainen potilas sai huomio-
ta vahemman. Vastaukset tukevat sitd ajatusta, ettd hoitohenkilokunta luo toiminnal-

laan hoitohuoneen viihtyvyyden.

11. POSTERI

Sivistyssanakirjan (2002, 377) mukaan posteri on juliste, plakaatti tai nayttelyesitel-
ma. Pietilan, Laakson & Paavilaisen (2003, 144) mukaan posteri on tieteellinen julis-
te, joka muodostuu tekstistd ja kuvista ja sen tehtdvand on antaa katsojalle kasitys
esitettdvastd asiasta. Se sisaltdd monipuolista informaatiota tiiviissa muodossa. Sita
kéytetddn visuaalisena apuvélineend antamaan yksiselitteisen késityksen esitettavasta

asiasta. Sill4 voidaan tehokkaasti herattdd katsojan mielenkiinto esitettdvaan asiaan
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sekd esittdd tutkimusten tuloksia. Posteria voidaan kéyttda opetusmenetelména, silla
voidaan pyrkid valittdméaan tieteellista tietoa sekd sen avulla raportoida erilaisista
projekteista. Ne voivat olla itsendisié tiedonldhteita tai niiden avulla tuetaan muita
esitysmuotoja. Posterin tueksi voidaan muita tiedotteita mm. esitelehti tai tiivistelm4,
joiden tarkoituksena on syvallisemmin esittad lisatietoa asiasta kiinnostuneille. (Tep-
ponen, Valiméki & Suominen 1998, 227; Pietilg, Laakso & Paavilainen 2003, 145.)

11.1 Posterin suunnittelu

Posteria tehdessa ei tuoteta vai kuvia tai tekstia paperille, vaan se siséltdd monia vai-
heita. Posteria suunniteltaessa tulisi Kiinnittdd huomiota myos esityspaikkaan, jotta
paikan tarjoamia etuja voidaan hyddyntad. Téarkeda on, ettd esittdja sisallyttdd poste-
riin sen, mink& haluaa tuoda esityksellaan julki. Posterin teossa voi hyddyntaa niin
tietotekniikkaa kuin yksinkertaisimmillaan pahvia, varikynia ja saksia. Tarkeéda on jo
posterin suunnittelussa méaaritella, mita silla halutaan esittad. Kaikkea ei voi sisédistaa
yhteen posteriin. Silla pyritaan valittdmaan tietynlaisia mielikuvia katsojille, minka
takia viestin on oltava ndyttava ja kuvaava. Posteri sisdltdé otsikon, esittajan nimen,
tutkimuksen tarkoituksen ja tulokset. Jos posteri sisdltdd paljon tekstid, tulee sita
enemman Kiinnittdd huomiota tekstin luettavuuteen, jotta valtetdén tekstin puuroutu-
minen ja lukijan mielenkiinnon lopahtaminen. (Tepponen, Valiméki & Suominen
1998, 229-230; Pietila, Laakso & Paavilainen 2003, 145.)

11.2 Posterin laatiminen

Luettavuuteen vaikuttaa kirjainkoon valinta, rivin pituuden ja rivivalin seka palstava-
lin suhde. Mielenkiintoinen otsikko herattdd huomion ja antaa yleiskuvan julkaisun
yhtendisyydestd ja yleissavysta. Valiotsikot jasentévat tekstid ja pitdvat lukijan mie-
lenkiintoa yll&. Posteriin riittdd yleensd kolme erikirjainkokoa. Tdman jalkeen on
suunniteltava posterin ulkoasu, jolla lukijan mielenkiinto saadaan herddmaan. Otsi-
kon tulisi olla enintd&dn kymmenen kirjaimen pituinen ja yhdella silmalla hahmotetta-

va ja posteriin sisaltyvan tekstin lyhyttd, selkedd ja siséltaa kerrottavan asian ydin-
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kohdat. Hahmotusta ei tapahdu, jos kirjain- ja sanavalit ovat lilan suuret. Posteria
katsotaan loogisesti vasemmalta oikealle. (Tepponen, Valimaki & Suominen 1998,
230; Pietila, Laakso & Paavilainen 2003, 146.)

Kuvilla pyritdan viestittamaan lukijalle olennaista tietoa, jota tekstilla ei pystyta esit-
tdmaan. Kuvia tulisi laittaa esitykseen vain havainnollistamaan asiaa. Varit tehosta-
vat tekstid ja sen ymmartamista ja luovat mielikuvia. Pietilan ym. (2003) tutkimuk-
sessa todettiin varikkaiden postereiden heréttdvan paremmin katsojien kiinnostuksen.
Punainen véri on intensiivinen ja huomiota heréattdva. Punainen ja keltainen heréatta-
vt kiinnostusta ja stimuloivat katsojaa. Viileina ja rauhallisina vareina pidetaan vih-
redd ja sinistd. Valkoinen vari on hyva kontrasti tummien varien kanssa ja musta vari
hyva kirkkaiden varien taustalla. (Tepponen, Vélimaki & Suominen 1998, 230-231;
Pietild, Laakso & Paavilainen 2003, 146, 148.)

11.3 Oman posterin laatiminen

Tarkoituksena oli laatia posteri, jossa kerrotaan hyvan hoitoympariston tarkeimpia
tekijoita (liite 4). Posterin suunnittelin niin, etta siind nakyy heti posterin aihe. Posteri
on vérikés, mutta ei liian raiked. Keskelle on Kirjoitettu punaisella potilas ja ympéril-
I4 potilaaseen vaikuttavat asiat violetilla ytimekké&éasti ja kuvailevasti. Posterin tarkoi-
tuksena on osoittaa, mit4 asioita on otettava huomioon hyvaa hoitoymparistoa kehi-
tettdessd. Posteri on suunniteltu A4 paperille, mutta haluttaessa sen voi suurentaa

isommaksi. Lopussa on tekijan ja opinndytetyon tiedot.
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12. POHDINTA

Opinndytetyon aihe 10ytyi Satakunnan ammattikorkeakoulun internetsivuilta. Syopé-
tautien poliklinikka oli jattanyt koululle aiheidean. Ottaessani yhteytta sydpatautien
poliklinikalle selvisi, ettd he olivat jo ehtineet tehda kyselyn aikaisemmin. Silloisen
osastonhoitaja Kati Jakosen ehdotuksesta otin tehtavékseni vastauksien analysoimi-
sen ja teoriaosuuden tekemisen. Aluksi ei tydhon meinannut 10ytya tarpeeksi lahteité,
ja lahteet tuntuivat varsin vanhoilta. Teorian rajaaminen tuntui vaikealta, koska lah-
teitd oli niukasti. Sain kuitenkin kerattyd mielestani hyvin teoriapohjaa. Aluksi myds
oma motivaationi opinndytetyon tekemiseen oli niukkaa. Kuitenkin alkuun paastes-
séni sain nopeasti paljon aikaiseksi. Opinndytetyoni ja tutkimuksen tulokset annan

syopatautien poliklinikan kaytettavaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd ja tutkia hyvan hoitoympariston ominais-
piirteitd. Hoitoympdriston merkitys hoitotydssa on korostunut viime aikoina, mika
nakyy muutoksina hoitoyksikdissa. Hoitoymparistd liittyy olennaisesti potilaan hoi-
toon, ja jo ympariston ja tilojen suunnittelussa pyritadn ottamaan huomioon ympaéris-
ton tunne- sekd toiminnallisia tekijoitd. Syopéatautien poliklinikalla tilat ovat uudet,
mutta hoitotiloihin ollaan osaltaan tyytymattomid. Kenties jo suunnitteluvaiheessa
tehtdvia paatoksia voisi hyvaksyttaa tiloissa toimivilla henkil6illa, jotta saataisiin eri
ammattiryhmien nakemysta suunnitelmaan. Tilojen ahtaus nousee esiin erilaisissa
tutkimuksissa yh& uudelleen. Se on ominaisuus, joka hairitsee tyontekoa ja voi olla
my0s vaaratekija. Varsinkin hoitoty0ssé tilanteet ja tarpeet ovat muuttuvia ja sen
vuoksi niiden ennakoiminen on vaikeaa. Kuitenkin tydskentelytilaa voidaan pitéa
tyovalineend, jota taytyy pystya kayttdmaan hyvakseen. Ahtaat hoitotilat ovat myos
esteend huonetilojen uudelleen jarjestelylle.

Tutustuttuani teoriaan, aloin analysoida tutkimuksen tuloksia. Kyselyn ongelmakoh-
daksi osoittautui kyselyn yksinkertaisuus, joka koitui vastausten analyysin aikana

hankaloittavaksi tekijéksi. Huomasin nopeasti, ettd kysymysten paremmalla asettelul-
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la ja useammalla vastausvaihtoehdolla olisi saatu helposti enemman yksityiskohtai-
sempaa tietoa. Avoimilla kysymyksilla lisattiin tutkimuksen luotettavuutta, sill& poti-
laat saivat eritell& asioita, jotka hoitohuoneessa hairitsivét tai olivat hyvin. Jos vastaa-
ja ei erittele ajatuksiaan, vastaajan oikea nakokulma ei vastauksista valttamatta vali-
ty. Talloin tutkija voi sortua nojautumaan omiin ndkdkulmiinsa. Avoimet kysymyk-
set toivat esiin potilaan ndkokulman ja sain keréttya tutkimustuloksista paljon tietoa

nykyisesta hoitoymparistosta.

Potilaiden henkil6llisyys ei tullut ilmi tutkijalle miss&dén tutkimuksen vaiheessa. Poti-
laat palauttivat lomakkeet nimettéming, jolloin he saivat vastata pelkd&dmatta henki-
I61lisyytensa paljastumista. Avoimiin kysymyksiin oli saatu paljon vastauksia, ja vas-
tauksista sai hyvin tietoa siitd, miké vastaajien mielesté olisi hoitohuoneessa tarkeéa.
Vastauksissa tuotiin esille potilaiden tyytyvaisyys hoitohenkilokuntaan, mika antaa
kuvan siit4, ettd puutteet hoitohuoneessa jaavét taka-alalle.

Jatkotutkimusehdotuksena esitdn, ettd hoitoympéristéd tutkitaan enemman myds
henkilokunnan ndkokulmasta. Kun saadaan henkilékunnan ndkemyksia esiin, saatai-
siin selvitettyd myos niit4 seikkoja, jotka ovat jadneet aikaisemmin vahemmalle. Kun
tutkitaan vain potilaan nakokulmaa, ei mielestani oteta tarpeeksi kantaa siihen, palve-
leeko ympadristd yhtalailla tydntekijoita. Hoitoymparistd tutkimuskohteena on suuri
kokonaisuus ja siihen vaikuttavat osaltaan monet eri ndkdkulmat, miké tekee siit4

mielenkiintoisen tutkimuskohteen.
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