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taa, jotka olivat turvallisuus ja esteettisyys. Opinnaytetydn tuotoksena on ohjeleh-
tinen, johon sisallytettiin edell& mainitut asiat, seka varit, joilla on merkitysta sisus-
tusta suunniteltaessa.

Jatkotutkimushaaste on vanhusten henkildkohtainen haastattelu hoitoymparistén
merkityksesté. N&in saataisiin uusia nakoékulmia tutkittavaan ilmioon.

Avainsanat: Varit, hoitoymparistd, vanhukset, hyvinvointi.



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Department of Social- and Healthcare
Healthcare

Degree programme in Nursing

Katri Passi ja Marika Viitala

Supportive nursing environment for the welfare of elderly patients

Supervisors: Marjut Nummela, Senior Lecturer, LicNSc and Kristiina Vaahtera,
Senior Lecturer, MNSc

Year: 2011 Number of pages: 28  Number of appendices: 2

The aim of the thesis is to improve the nursing environment of the elderly with the
help of leaflet. The purpose was to make a guide about the colours and things that
should be taken under consideration when planning a nursing environment. With
careful colour planning we can support elderly peoples independent coping in their
home- and nursing facilities, without forgetting the aesthetics. The idea of the the-
sis came from the South Ostrobothnia health care district HospiCaseY- project,
which was interested of the subject.

In the theory section, literature was analyzed with inductive content analysis meth-
od. In the analysis the material was simplified, divided into groups and finally ab-
stracted. The material emphasised two things, which were safety and aesthetics.
The outcome of the thesis is a leaflet that includes the things above and the col-
ours that are important in the planning of the interior decoration.

A further survey should be made by interviewing elderly in person about the signif-

icance of the nursing environment. This way we could get new angles to the sub-
ject studied.
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1 JOHDANTO

Varien psykologista vaikutusta ihmiseen on tutkittu paljon, suurimmaksi osaksi
mainonnan ansiosta. Varien parantava vaikutus on sittemmin otettu huomioon
myo6s hoitotydssa ja tilasuunnittelussa, ja taman vuoksi on mielenkiintoista yhdis-

taa nama kaksi asiaa, eli tutkia tilan varien vaikutusta hoitotyossa.

Opinnaytetydbmme aiheena on ”Hoitoymparistd vanhusten hyvinvoinnin tukena”.
Ehdotus opinnaytetyohén tuli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin HospiCaseY-
hankkeelta, joka oli kiinnostunut opinnaytetysta, jossa kasiteltaisiin tata aihetta.
Hankkeen tavoitteena on kayttajalahtdisyyden soveltaminen rakenteilla olevan Y-

talon suunnittelusta kayttéonottoon ja arviointiin saakka.

Kohderyhmaéksi valittiin vanhukset oman kiinnostuksemme kautta. Valintaan vai-
kutti myods se, ettd teemme tydotamme vanhusten parissa kotisairaanhoidossa
kumpikin omilla tahoillamme. Aihe on tarkea ikaantyneiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen kannalta. Kirjallisuutta tarkastellessamme huomasimme, ettd ym-
paristbn ja etenkin varien vaikutus vanhusten hyvinvointiin ohitetaan muutamilla

virkkeilla.

Opinnaytetydmme teoriaosaan on keratty tietoutta kirjallisuudesta ja artikkeleista.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia ohjelehtinen hoitoymparistén suunnitte-
lussa huomioitavista asioista, kun tuetaan vanhusten hyvinvointia. Opinnayte-
tydbmme tavoitteena on vanhusten hoitoymparistén kehittdminen ohjelehtisen avul-

la.



2 YMPARISTON VARIEN KOKEMINEN

Suurimman osan ajastaan ihminen viettad kotonaan tai tyopaikallaan. Olosuhteet
jotka naisséd kahdessa ymparistossa vallitsevat, ovat tarkedssa asemassa koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Panostus ymparilla olevaan ymparistoon pa-
rantaa viihtyvyytta ja tukee terveytta. On tieteellisesti todettu, etta varit vaikuttavat
terveyteen valittomasti tai pitkalla aikajuoksulla. Varien vaikutus ihmisen psyykeen
on arvaamattoman suuri. Arkkitehti Seppo Rihlaman mukaan varejd suunnitelta-
essa ei tulisi koskaan unohtaa valaistuksen vaikutusta, varit ja valaistussuunnittelu
kulkevat kasikadessa. (Rihlama, 1993, 13-15.)

Ruotsissa tehtiin vuonna 1976 tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia varien vaiku-
tusta ihmisiin eri olosuhteissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko kylmil-
& ja l[ampimilla vareilla vaikutusta ihmisen lAmmon tuntemiseen. Yksi huoneista
sisustettiin varisdvyltdan punaisen ja oranssin variseksi ja toinen sinivihredksi.
Huoneet sisustettiin kodikkaaksi ja sisustuksessa kaytettiin tauluja, ikkunaverhoja
ja mattoja. Henkil6t olivat huoneissa noin viikon valein, ja oleskelivat huoneissa
suunnilleen kaksi ja puolituntia kerrallaan. Tuloksista kavi ilmi, etta punainen véri
koettiin lampiméksi ja pehmedéksi. Suurin osa henkildista piti sinivinreda varia kyl-
man tuntuisena, mutta sininen koettiin myos raikkaaksi ja puhtaaksi. Kun tutki-
mushenkilot olivat istuneet sinisessa huoneessa parin tunnin ajan, alkoi heille tulla
kylma. Tutkimuksessa mukana olleet henkilét mielsivat sinisen ja kylmén saman-
kaltaisiksi ja nain ollen huone alkoi tuntua kylmemmaltd. Tutkimuksessa selvisi
my0s, etta miehet eivat pitdneet samoista ymparistonvareista kuin naiset. (Killer,
1995, 15-17.)

Jokaiselle ihmiselle varit ovat tuttu ja jokapaivainen ilmio. Vari- kasite tuntuu yksin-
kertaiselta, ja vasta lahemman tarkastelun jalkeen voimme huomata, kuinka mo-
nimutkaisesta ilmidsta on kyse. Vaikka varit nayttaytyvatkin ympéaristossa, ne ovat
aivojen tulkintatyon tuotteita. Véarinaké on aivojen neuropsykologinen tapahtuma-
sarja, joka synnyttdad sisaisten ja ulkoisten arsykkeiden aiheuttamia variaistimuk-
sia. (Huttunen, 2004, 26-27.) Ymparistopsykologia méaarittelee ympariston kokemi-

sen kokemisprosessina. Kokeminen muodostuu havainnoista. Jokaisen ihmisen



ymparistokokemus riippuu ymparistollisesta taustasta, roolista seka siitd, mitd ym-
paristossa tehdaan. (Horelli, 1982, 58-59.)

Ketosen mukaan ympariston kokeminen liittyy ihmisen omaan identiteettiin. Mi-
nuuden kokemukseen kuuluu kaikki, mik& koetaan omaksi, ja minuuden syntymi-
nen, kehittyminen ja muuttuminen on riippuvainen ihmisesta itsestaan ja ymparis-
tosta, jossa han aikaansa viettaa. (Ketonen,1981, 105.) Varit vaikuttavat ihmiseen
fysiologisesti, sek& aktivoivat fysiologisia puolustusmekanismeja. Visuaalinen ym-
paristd on paljon syvempi kokemus kuin pelkk& olettamus. Esimerkiksi ymparis-
tossd, jossa ndaemme valoa ja sen heijastumista, aktivoituvat aivomme ja rea-
goimme esimerkiksi huolestumalla, joka johtaa vireystasomme kasvuun. (Kul-
ler,1995,26-28.)

Varit ovat olemassa valon ansiosta. On tarkedd ymmartaa varien voima ja niiden
kayttaytyminen eri valaistuksissa. Hoitoympariston vareja valitessa, kaikkien etu-
jen mukaista olisi kayttda alan asiantuntijoita, koska monet joutuvat viettamaan
sairaalassa pitkidkin aikoja. Usein sairaalaan joutuneen ihmisen, nuoren tai van-
han, elama on jollakin tavalla keskeytynyt. Elama voi nayttaa synkaltd, ja mieli voi
tuntua apealta. Sairaalasangysta on mukavampi katsella kahta eri varia kuin yhta.
Ja vield mukavampaa on katsella kolmea véaria kuin kahta jne. My6s maalaustek-
niikoihin kannattaa kiinnittdd huomioita, koska eri tekniikoilla saadaan vaihtelevia

ja toisistaan poikkeavia pintoja. (Hosking & Haggard, 1999,115-125.)

Siséatilojen varitys perustuu usein muotiin tai taiteelliseen nakemykseen. Sen vai-
kutusta tilassa oleskelevan tai tydskentelevan nakdkulmasta ei ole paljon pohdittu.
Kuitenkin tiedetaan vareilla olevan seka mielialaan, etta elintoimintoihin niin moni-
tahoisia vaikutuksia, ettéa varien maarittelijan pitda tuntea vastuunsa myos tassa
suhteessa. (Rihlama,1993,15.)

2.1 Valon vaikutus varien kokemiseen

Luonnollisin valon valittdja on aurinko, se luo elamaan ja ympéaristoon vérit. Aurin-

gosta lahtevan valon vaikutus on selked; ihminen kaipaa valkoista ja kirkasta va-



loa. Jokainen elollinen olento maanpaalla reagoi luonnonvalolle ja sen puute aihe-

uttaa vasymysta. (Hietanen,1995,115.)

Ruohosen mukaan valon parantavat vaikutukset tunnetaan esimerkiksi kaamos-
masennuksen hoidossa. Flunssaa sairastava ihminen hakeutuu haméaraan huo-
neeseen lepaamaan, mutta olon parannuttua toipilas avaa verhot ja antaa paivan-
valon tulvia huoneeseen. Hyva valaistus ei tarkoita valttamatta kirkasta valaistusta.
Monet arkkitehdit ovat huomanneet, etta huoneiden ikkunaverhot johdattavat pai-
vanvaloa kauniisti sisaan, eivatka niinkdan toimi valoa estavana elementtina. Nain
valtetaan varsinkin vanhuksilla ilmeneva silman pinnalla tapahtuva transmissio-
iimi6. 1Imié muistuttaa tapahtumaa, jossa kirkas auringonvalo haikaisee auton li-
kaiseen tuulilasiin niin, ettd nékdkentta muuttuu harmaaksi ja ihminen sokaistuu
hetken ajaksi. (Ruohonen, 1995, 5.)

Ihminen hahmottaa ymparistddan nédkemisen, valaistuksen ja vérien avulla. Van-
hukset kaipaavat moninkertaisesti parempaa valaistusta kuin nuoremmat, toisaalta
nakemiseen vaikuttavat myos esimerkiksi varjot ja haikaisyt, kiillot ja heijastukset
seka valon vari ja varikokemukset. (Kotilainen, 2004, 25-26.) Valolla on suuri mer-
kitys mielialaamme. Valo luo tilan ja tuo siella olevat varit esiin. Huono valaistus
luo olomme epaviihtyisaksi. (Wilhide, 2002, 8.) Perinteisen ajattelutavan mukaan
valo vaikuttaa ihmiseen vain silmien valityksella, mutta sen vaikutukset kulkeutuvat
ihmiseen myo6s ihon kautta. Valo vaikuttaa myds silmien vélityksella aivojen kapy-
rauhaseen ja sitd kautta hormonitoimintaamme. Erilaisilla valotyypeilla on my6s
erilaisia vaikutuksia elimistodmme ja mielialaamme. Luonnonvalo on hyvin terveel-
listd ja luo tehokasta valoa. Luonnonvaloa voi kuitenkin olla lilankin paljon, ja se
saattaa olla niin kirkasta, ettd se aiheuttaa haikaistymista ja sité kautta vaaratilan-
teita, koska ihmisen silméa ei kykene mukautumaan kovin &@kkia nopeasti vaihtu-
vaan kirkkaustasoon. Keinovalon maaraa taas pystytaan suunnittelun avulla saa-
telemaéan. Valon laatua ja maaraa valitessa tulisi aina huomioida tilassa olevat va-
rit, seka tilassa oleskelevien ihmisten terveydentila seka ika. (Rihlama, 2000, 8-
10.)



2.2 Valon aikaansaamia terveysvaikutuksia

Kuten edelld, valo vaikuttaa kapyrauhaseemme ja sitd kautta melatoniinin erityk-
seen, jota kutsutaan pimedhormoniksi. Sen kehittymisen on todettu olevan yhtey-
dessa masennukseen, jota valon maaraa lisdamalla voitaisiin estdd. Kun valoa
saadaan tarpeeksi paljon, niin melatoniin kehitys pyséhtyy. On kehitetty loiste-
lamppuja, joilla saadaan aikaan luonnonvalon kaltainen valaistus, jonka sateily
vaikuttaisi liséksi viihtyvyyteen, seka toisi luonnonvalon kaltaista valoa monille
vanhuksille, liikuntaesteisille ja kroonisesti sairaille potilaille. Ihmisten keskimaa-
rainen elinika on laéketieteen avulla kasvussa, joten etenkin ikaantyneiden valais-
tukseen tulisi kiinnittdd suurta huomiota. Talla tuetaan parjaamista esimerkiksi
omassa elinpiirissa, koska vareja ja muotoja kasitteleva muisti helpottaa paivittai-
sid askareita tutussa ymparistossa. Valaistus tulisi sailyd kaiken kaikkiaan tasai-
sena ja riittavan kirkkaana vanhusten tiloissa, koska se auttaa myos erottamaan
varisavyt paremmin. (Rihlama, 2000, 13-15.) Tasainen valaistus on myos erityisen
tarkeaa silmien “jaksamisen” kannalta, koska jos valon maara on hyvinkin epata-

saista ja vaihtelevaa, uhkaa silmiamme nakoévasymys. (Wilhide, 2002, 29.

2.3 Varit ymparistossa

Ymparistd jossa elamme, muodostuu pinnoista véreineen ja kuvioineen. Ter-
veytemme ja turvallisuutemme kannalta niilla on merkityksellinen vaikutus. Vérien
merkitys ihmisen hyvinvoinnin kannalta on tieteellisestikin todistettu asia. (Rihla-
ma, 1993,13.) Hoitotydn nakdkulmasta katsottuna vareihin tulisi kiinnittaa tarkoin
huomiota, koska hoitoympéristosséa oleskeleva ihminen voi joutua katselemaan
samoja pintoja pitkiakin aikoja. Mihin tahansa hoitolaitokseen joutuminen tuntuu
potilaasta turvattomalta seka pelottavalta. Tassa luvussa kasittelemme yleisimpien

sisustuksessa kaytettyjen varien vaikutuksia hyvinvoinnin kannalta.

Punainen pienentad tilaa ja tekee sen ahdistavan tuntuiseksi. Poikkeuksena on
erittain vaalea punainen, joka etenkin yhdessa valkoisen kanssa on herkka ja ra-
kastettava variyhdistelma. Voimakas punainen on silmiinpistava, hyokkaava ja

polttavan tuntuinen ja on arveltu sen voivan jopa laukaista epilepsiakohtauksen.
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Suositeltavaa on, etta punaista kaytetdan vain piristeend muiden varien yhteydes-
sa. (Rihlama, 1997, 48.) Reid sanoo punaisen vaikuttavan stimuloivasti ja pirista-
vasti, ja sen avulla voidaan ladata keho energialla. Punainen valo tuottaa lamp64,
joten se auttaa flunssaan ja vilustumiseen. My6s anemiaa, keuhkoputkentulehdus-
ta, haavaumia ja ummetusta voidaan hoitaa talla varilla. (Reid, 2003, 79.) Punaista
kannattaa kayttdd, kun haluat poistaa masennusta, uneliaisuutta ja vasymysta,
elvyttda verenkiertoa, vauhdittaa laiskaa ruoansulatusta ja edistdd maksan toimin-
taa. Punainen on rohkaiseva véri, se lisaa itseluottamusta ja optimismia. Punaista

ei suositella verenpainepotilaille eika tulehduksellisiin vaivoihin. (Reid, 2003, 79.)

Oranssi on voimakkaasti tilaa pienentava ja lammittava vari, joka pienind annok-
sina on toivottava lahes kaikkialla. Vanhusten ympéaristoon sitd suositellaan erityi-
sesti puumateriaaleissa. Oranssi on silmiinpistava, loistoa antava ja iloisen juhlalli-
nen. Siind on auringonpaistetta, joskus polttavuutta. Laajana pintana oranssi on
ahdistavan hyokkaava, painostava ja jopa polttavankin tuntuinen ja héairitsee si-
sdista tasapainoa. (Rihlama, 1997, 48.) Oranssi on lammittava ja energiaa antava
punaisen tapaan, mutta hellavaraisemmin. Oranssia voidaan kayttaa punaisen
korvikkeena, jos katsotaan, etté edellinen on liian voimakas. Oranssivalo on erin-
omainen vari lihasvenahdykseen ja helpottamaan nivelkipuja. Kylmana aikana

oranssi vari voi antaa elimistolle energiaa. (Reid, 2003, 79.)

Keltainen on vapauttava, keventava, seka iloisuutta luova ja piristava. Se on sil-
miinpistava. Sisutuksessa keltainen lammittda ja tuntuu jonkin verran pienentavan
tilaa. Kirkasta keltaista ei tulisi kayttdd muutoin kuin pienilla pinnoilla, muuten se
voi tuntua hyodkkaavalta. Sen sijaan vaalennettuna se on oivallinen tuomaan iloi-
suutta ja paivanpaistetta auringottomiinkin huoneisiin. Yhdessa viherkasvien ja
valkoisen kanssa kaytettyna se on erinomaisen elamanmyonteinen ymparisto.
(Rihlama, 1993, 48.)

Vihreé sailyttdd huoneen mittasuhteet oikeina. Lahes kaikki vihreat muodostavat
rauhallisen, miellyttdvan ja tasapainoisen ympariston. Vihre& on toivon ja hellyy-
den véri. Se symboloi versojen puhkeamista ja turvallista varmuutta. Terapeutti-
sessa mielessa se kuvastaa tasapainoisuutta. Tummanvihreéd luo turvallista var-

muutta, vaaleanvihrea taas rauhallista sydamellisyytta. (Rihlama,1993, 49.)
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Sininen sisustus on levollinen, ja se avartaa seka viilentaa tilaa. Sininen kuvastaa
taivaan etaisyytta, selkeytté ja hiljaisuutta. Sinisen myonteiset vaikutukset liittyvat
lahinna niihin vaaleisiin ja keskivaaleisiin sinisiin, joita voi kuvata sanalla taivaan-
sininen, silla hyvin vahva sininen voi vaikuttaa jopa arsyttavalta. Vaalea sininen on
aina rauhallisen tuntuinen. Sinivalo hidastaa taimien kasvua, ehkdisee hormoni-
toimintaa ja haittaa haavojen tervehtymista. Se alentaa verenpainetta ja hidastaa
valtimonlydnteja. (Rihlama, 1997, 49.)

Ruskea on harmaasekoitteista oranssia. Tummanruskea ymparistd voi antaa tur-
vallisen, luolamaisen tunteen. Ruskean vaaleampi savy beige, on erityisen rauhoit-
tava vari. Sisustuksessa ruskeaa voi suositella l&hinna lattioihin seka hyvin vaa-
leana seiniin sellaisissa tiloissa, joissa on paljon kirjavaa materiaalia. (Rihlama,

1993, 48-50.) Ruskea ei ole suositeltava vari kaytettavaksi hoitoympéaristossa.

Valkoisella vérilla ei sellaisenaan ole hoitavaa tai eheyttavaa vaikutusta. Se jattaa
tilan avaraksi ja tyhjaksi, jonka vuoksi sairaaloiden hygieenisen valkoinen varimaa-
ilma koetaan lohduttomana. Kun valkoista kaytetaan yhdessa muiden varien kans-

sa, silla on kirkastava ja selkiyttava vaikutus. (Rihlama 1993, 49.)

Musta vari on sopimaton hoitoymparistéssa, kun puhutaan varien myonteisista
terveysvaikutuksista. Mustalla ei ole hoitavia tai terapeuttisia vaikutuksia. Lansi-
maisessa kulttuurissa mustaa pidetdan surun, tuskan ja kaiken loppumisen sym-
bolina. Mytskaan nykyddn muotia oleva mustavalkoisuus ei sovi hoitoymparistoi-
hin, eikd juuri muihinkaan ymparistoihin. Laajoina pintoina kaytettynd musta voi
olla vahingollinen, mutta jos sita kaytetaan pienina ripauksina, se voi saada ympa-

ristbn muut varit loistamaan entistakin kirkkaampina. (Rihlama 1993, 50.)
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3 VANHUUS JA YMPARISTON VARIT

Tassa kappaleessa kasittelemme ympariston vareja vanhusten hoitoymparistois-
sa. Myos valoon kiinnitetddn huomiota, koska varit tarvitsevat valoa ollakseen
olemassa. Hoitoympariston hyva valaistus ja selkeat varit auttavat vanhuksia, joilla
on heikentynyt ndkd. (Laiho, ym. 1991, 51-56.) Suomessa vanhuksella kasitetdan
yli 75-vuotias henkild, koska tutkimusten mukaan tassa idssa avun tarve lisaantyy.
(Ahonen, ym. 1992, 11-12). Kaytdmme opinndytetydssdmme edelld mainittua

maaritelmaa.

Nakoaistissa tapahtuu vanhetessa muutoksia. Myds varinako heikkenee. Aistielin-
ten reseptorit vanhenevat seka rappeutuvat. Hamaranako huonontuu, joten ikaan-
tynyt tarvitsee enemman ja paremman valaistuksen, kuin esimerkiksi nuori alle 20-
vuotias. Koska verkkokalvon solut rappeutuvat ja hamaranako heikkenee, vaikut-
taa se myds osittain varinadn heikkenemiseen. (Ruikka ym. 1992, 61.) Rihlaman
mukaan erityisesti idkkaiden ihmisten nadn heikkeneminen lisaa valaistuksen ja
villeiden vérien tarvetta sisaymparistossa, sekd opastetekstien riittavaa kokoa,
selvid muotoja ja tarkoituksen mukaisia variyhdistelmiad. Erityisesti portaikoissa ja
niiden liittymisessé tasoihin on varien ja materiaalien vaihdokset tehtava poikkeuk-
sellisen tarkkaa harkintaa kayttaen, koska nailla kohdin tehdaéan yleisesti virheita,
jotka ovat tapaturmien syyna harha-aistimuksia synnyttdessaan. (Rihlama, 1993,
52.)

Hoitotydn nakodkulmasta tarkasteltuna vanhuksien liikkumista eri paikoissa tulisi
tukea. Vanhuksia voidaan opastaa erilaisilla ohjaavilla elementeilld, joista varit ja
kontrastit ovat yksi osa-alue. (Makinen 2009, 50.) Etenkin valaistuksen tulisi olla
haikaisematonta, tasaista ja erityisen tehokasta. Seina ja lattia tulisi rajata selkeas-
ti erottuvin varein, seka ovien erottuminen seinasta tulisi varmistaa, koska ympa-
ristdn havainnointikyky heikkenee. Myds opasteisiin ja muihin teksteihin seka nii-
den selkeyteen ja nékyvyyteen olisi syyta kiinnittda huomiota. (Pesola, 2002, 15-
17.)
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Teollistuneissa lansimaissa vanhusten maaran kasvaessa erilaiset ikaantymiseen
liittyvat sairaudet ja elimiston muutokset ovat yleistyneet. Korkea ika altistaa myos
silmasairauksille, mutta vanhenemisen myota silmissa ja nékokyvyssa tapahtuu
aivan luonnollistakin rappeutumista, joka on rinnastettavissa koko elimistén van-
henemiseen. Myds Suomen véaestorakenteen vanhetessa ja heikkonakoisten
osuuden lisdéntyessa, on suunnittelijan oltava tietoinen ikanaoén vaikutuksista. Si-
sustussuunnittelijan on syyta tarkastella tuotteiden ja ymparistdjen kaytettavyytta
myo6s heikkonakaoisten kannalta. Vanhusten huomioimisen ei tarvitse johtaa este-
tiikkan puuttumiseen. Usein esineen tai ympariston visuaalinen selkeapiirteisyys on
eduksi kaikenlaisten kayttdjaryhmien nakokulmasta katsoen. Vareja suunniteltaes-
sa olisi hyva ottaa huomioon ympariston turvallisuus. Turvallisuuden kannalta tar-
keiden opasteiden varitystd saatelevat maaraykset ja standardit, joissa myods va-
risokeuden eri muodot on huomioitu. Vanhenemisen aiheuttamat yleiset nakoky-
vyn muutokset tulisi huomioida myds ymparistdn véri- ja valaistussuunnittelussa.
(Arnkil, 2008, 52.) Varit tuovat vanhusten elamé&éan runsaasti valoa ja eloa varsin-

kin silloin, kun ulkona likkuminen on hankalaa. (Hietanen, 1995,150.)

Vaikka oikeat varit ovat tarkeita kaikissa elamén ymparistdissa, on niilla aivan
poikkeuksellisen suuri merkitys siella, missa ihminen sairastumisensa vuoksi jou-
tuu elaméaan vailla liikkumisen normaalisti tuomaa ympariston vaihdosta. Kun fyy-
siset vaikeudet aiheuttavat henkisia paineita, ei ole perusteltuja syita jattaa kayt-
tamatta yhtakaan mahdollisuutta, jolla potilaan stressia voidaan lievittdd. Suunnit-
teluun tulee kuitenkin varata riittavasti aikaa niin, etta erityisesti valaistuksen
suunnittelu sovitetaan yhteen vari-, materiaali- ja kalustevalintojen kanssa. Varit
vaikuttavat toinen toisiinsa ja jokin yllattava kokonaissuunnitelmasta poikkeava
vari voi aiheuttaa muutostarpeen lahes kaikkiin valintoihin, jotta kokonaisuus olisi
jalleen tasapainoinen. Valojen sijoitus ja valon véari ovat erityisen tarkeita. Valkoiset
saleverhot ovat tarpeelliset, ja tekstiiliverhot ovat tarkeat viihtyisyyden kannalta.
Rihlaman mukaan viimeksi mainittujen tulee mieluiten olla pohjavariltaan valkoiset
ja vain kevyesti, melko vaalein varein kuvioidut. Muuten ne saattavat auringonva-
lon tunkiessa savyttaa liiaksi koko huonetta ja siind mahdollisesti suoritettavia tut-
kimuksia. Kaytavien, portaikkojen ja yleisten tilojen osalla voi varien kaytto olla
vaihtelullaan ilahduttavaa ja siihen voidaan kiinnostavilla tavoilla yhdistéaa varitek-

stein, tunnusvarein ja nuolin annettavaa informaatiota. (Rihlama, 1993, 55.)
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Vareilla on helppo muokata tilaa. Varilla voi pienentéaa tai suurentaa huoneen tilan-
tuntua ja silla voi luoda energiaa. Varien kayttd sisustuselementtina edellyttaa yk-
sittdisten varien vaikutusten tuntemista, seka niiden kayttamista sopivissa suhteis-
sa. Varien levitystapa on yhta tarkeda kuin varisavy. Vaalealla savylla on rauhalli-
nen vaikutelma. Huoneen korkeuden tuntuun voidaan vaikuttaa seinien ja katon
varityksella. Mita tummempi katto on, sen matalammalla se tuntuu olevan. Tum-
mat seinat ja vaalea katto taas lisaavat korkeusvaikutelmaa. (Niesewand, 1997,
19.)

3.1 Terapeuttinen hoitoympaéristo

Ymparisto -kasite pitda sisallaan monta tekijaa. Mihin tahansa hoitolaitokseen jou-
tuminen tuntuu potilaasta turvattomalta seké pelottavalta. Hoitoympariston turvalli-
suutta ja merkitysta ei tule vaheksya. Etenkin vanhuksien kohdalla tulisi hoitoym-
paristba miettia tarkasti monista eri nakdkulmista. Kaatumiset hoitoymparistéssa
ovat vanhusten yleisimpia turvallisuusriskeja. Tata riskia voidaan pienentdd huo-
mattavasti oikealla valaistuksella, joten luonnonvalon maksimaalinen hyodyntami-
nen on tarkeda. lkdantymiseen kuuluva fyysisten ja henkisten kykyjen hiljalleen
tapahtuva huononeminen, seka aistien teravyyden heikkeneminen tekevat omat
haasteensa turvallisen ja terapeuttisen hoitoympariston kehittamiseen. (Roper,
ym. 1992, 92-108.)

3.2 Vanhuuden varinakoon vaikuttavia sairauksia

On olemassa synnynnaisia varinadn muutoksia, kuten myos taydellista varisokeut-
ta. Osa varinaon hairidistd on seurausta kuitenkin silman verkkokalvon tai nako-
hermon sairauksista tai valiaineen samentumista. (Saari, 1995,16.) Tassa kappa-

leessa kasitelladn yleisimpia sairauksia, jotka vaikuttavat nakoéon.

Aikuisian ja vanhuuden kaihi on yksi niistd. Jonkinasteisia mykidn samentuma-

muutoksia tavataan jo puolella 65-vuotiaista ja |&hestulkoon kaikilla 80 vuotta tayt-
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taneilla. Kaihi aiheuttaa haikaistymista ja varit saattavat muuttua harmaammiksi tai
kellanruskeammiksi. (Hietanen ym. 2005, 77.)

Silméanpohjan ikarappeuma kehittyy myds ian myo6ta. Kyseinen sairaus aiheuttaa
naon heikkenemisté, suorien viivojen vaaristymista seké hairitsee varien nakemis-
td. Diabetes vaurioittaa verisuonten seinamia myos silmissé. Se voi aiheuttaa néa-
kokenttadn tumman paikallaan pysyvan alueen, jos lasiaistilaan kasvavat uudis-
suonet repeéavat ja aiheuttavat vuotoja, jotka jaavat verkkokalvon pinnalle. Jos
vuoto purkautuu lasiaisonteloon, syntyy nakokenttdén tasaisen harmaa ja puner-
tava usva. Jos vuoto on runsasta, saattaa ndko heikentya niin, ettd potilas aistii

vain valon. (Hietanen ym., 2005, 88-92.)

Yksi tavallisista verkkokalvon rappeumasairauksista on nimeltaan retinitis pig-
mentosa, joka saa aikaan mm. hamaranadn heikkenemista seké haikaistymis-
herkkyyttd. Tama sairaus tulee esiin jo nuoremmalla ialla. Glaukoomaa eli sil-
manpainetautia esiintyy eniten ik&antyvilla. Tauti aiheuttaa nékdkenttapuutoksia,
eli potilas tormailee helposti esineisiin koska ei née niita. (Hietanen ym., 2005, 97-
100.)

Myds dementia aiheuttaa agnosiaa eli hahmottamisen hairiditd. Dementoitunut
eksyy helposti vahankin vieraammissa paikoissa. Esineiden hahmottaminen saat-
taa hankaloitua. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava, 1999,11.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia ohjelehtinen hoitoympériston suunnitte-
lussa huomioitavista asioista ja vareistda. Ohjelehtinen on tarkoitettu vanhusten

hoitoymparist6ja suunnitteleville henkiléille.

Tarkoituksen toteuttamiseksi etsimme vastauksia kysymykseen: Mitka seikat on

huomioitava suunniteltaessa vanhusten hoitoymparistoa?

Tavoitteena on vanhusten hoitoympariston kehittdminen ohjelehtisen avulla. Ohje-
lehtinen voi olla apuna hoitoympariston suunnittelussa. Opinnaytetyd tehdaan

HospiCaseY-hankkeelle.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimusotteena kaytimme kvalitatiivista tutkimusotetta. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen lahtékohtana voidaan pitaa todellisen elaman kuvaamista. Tutkit-
tavaa kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaiseksi. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ei ole niinkd&n tarkeaa todeta jo olemassa olevia totuuksia ja
vaittdmia, vaan paljastaa ja |0ytda uusia tosiasioita tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi,
ym., 1997, 151-157.)

Opinnaytetydmme aineistona oli teoriaosuus. Aineistoa analysoimme induktiivisel-
la siséllonanalyysilla. (Liite 1). Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi,
tulkinta ja johtopaatdosten teko. Analyysivaiheessa tekijalle selvidd, minkalaisia

vastauksia han kysymykseensa saa. (Hirsjarvi, ym.,1997, 209-215.)

Aluksi jacimme Kirjoitettavia osuuksia, mutta lopuksi totesimme, ettd oli paljon hel-
pompaa, tehda tyotd yhdessa saman poydan aarella. Tutkimuskysymys on pysy-
nyt suunnilleen samana alusta alkaen, joten mitdan totaalista muutosta tyon run-
koon ei matkanvarrella ole tullut. Kun olimme saaneet teoriaosuuden valmiiksi,

aineisto analysoitiin ja analyysin tuloksista laadimme ohjelehtisen.

5.1 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon teoriaosaa lahdimme analysoimaan induktiivisella siséllénanalyysi-
menetelmalla. Tyotdmme ohjasi tutkimuskysymys, johon etsimme vastauksia. Induk-
tiivisen sisallonanalyysin prosessiin kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Pelkistaminen tarkoittaa ettd aineistosta keratddn ilmaisuja, jotka vas-
taavat tutkimuskysymykseen. Aineiston ryhmittelyssa tutkija keréa pelkistetyista asi-
oista ne, jotka kuuluvat saman otsikon alle. Abstrahointi kuvaa tutkimuskohdetta
yleiskasitteiden avulla. (Kyngés & Vanhanen, 1999, 3-12.) Koska on kyse suppeasta
analyysista, tarkoituksenmukaisin l&htokohta on induktiivinen aineistonanalyysi. Tut-
kimuksessa on maaritelty yksi tarkka tutkimuskysymys ja sen perusteella on tehty

kokonaisuus, jonka voi kytkea lahtokohtaan eli teoriaan. Opinnaytety6n tarkoitus on
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ohjelehtisen laatiminen. Taman tarkoituksen toteuttamiseksi opinnaytetydssamme
kaytettiin aineiston analyysia.

5.2 Analyysin tulokset

Vanhusten kannalta teoriaosasta nousee kaksi tarkeda asiaa, turvallisuus ja es-
teettisyys, jotka ovat ylakategoriat. Tulokset kerrotaan ylakategorioiden avulla. (Lii-
te 1.)

Vanhenemisen aiheuttamat varinddn muutokset silmésairauksien ohella, vaikut-
tavat olennaisesti varien ndkemiseen ja talldin hoitoymparistéd suunnitellessa ta-
ma tulee ottaa huomioon. Punainen ja vihred ovat esimerkiksi huonoja vareja erot-
tamaan tiloja, missa on tarkkoja ja tiettyja toimintoja. Varin ei tulisi koskaan olla
ainoa mahdollinen peruste erottaa funktionaalista tilaa tai esinetta. Varia tulee te-
hostaa myds muodolla. Vaaleat rappuset vaalealla seinélla ovat hyvin huonosti
erotettavissa. Kontrastierot tiloissa antavat heikkonakdisemmallekin mahdolli-
suuden hahmottaa tilaa ja esineita. Kontrastilla tarkoitetaan tummuuseroa. Sininen
ja punainen eivat muodosta kontrastia, jos niiden tummuus on sama. Suurimman
kontrastin luo valkoinen ja musta, tosin musta ei aina luo viihtyisinta vaikutelmaa,
eika ole hoitoymparistdssa tarkoituksenmukainen. Oleellista kontrastin muodostu-
misessa eivat ole varit sindnsa, vaan niiden ajateltu ero, kuten mustavalkoisessa
valokuvassa. Pienet kuviot sulautuvat usein paavarin sekaan heikkonékoisella,
joten pienid kuvioita tulisi valttaa. Kontrastin tukena tulisi olla suuria ja nayttavia
kuvioita. Taulut ja erilaiset seindelementit antavat mahdollisuuden hahmottaa tilaa
paremmin kuin tasainen vari. Rappusissa on tarkeda erottaa askelman korkeus,
samoin kuin kaiteen tulee nakya niin, ettéa heikkonéakdinen voi ottaa siita kiinni. Va-
laistus on tarke& ja sen tulisi olla mahdollisimman tasainen. Luonnonvalo on pa-
ras mahdollinen valo. Valaistus muuttaa vareja tilassa ja valaistus tulisi ottaa huo-
mioon vareja suunniteltaessa. Valon tulisi toistaa vérit luonnonmukaisina. Valo ei
myoskaan saa haikaista, joten pintamateriaaleja suunniteltaessa on otettava huo-
mioon, etté valo ei saa heijastua pinnasta. Tummat varit tarvitsevat enemman va-
laistusta kuin vaaleat varit, jotka heijastavat valoa luonnostaan. Naista edellisista

esille nousseista seikoista, varinddén muutoksista, kontrastieroista ja valaistukses-
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ta, muodostui ylakategoria TURVALLISUUS, joka on tarkein tekija suunniteltaessa
hoitoymparist6a vanhuksille. Vanhuus ei vaikuta vain siihen kuinka varit koetaan,
vaan myos siihen, kuinka tilassa liikutaan yleensakin. Turvallisuutta voidaan pa-
rantaa valaistuksella ja varien kontrasteilla, seka silla, etta pelkka vari ei maarittele
esineen ja tilan kayttotarkoitusta. Turvallisuutta voidaan lisata erilaisilla pintamate-
riaaleilla esimerkiksi opasteissa.

Vaikka turvallisuus on tarkeaa ja on hyva pystya tyoskentelemaan optimaalisissa
olosuhteissa, tarkedé on huomioida myds ESTEETTISYYS. Esteettisyys on toinen
aineiston analyysissa nousseista ylakategorioista. Esteettisyyteen kuuluvat hoito-
ympariston viihtyisyys ja varimaailma. Vareista punaista olisi hyva kayttaa vain
piristeend muiden varien yhteydessa. Punaisen tiedetaan vaikuttavan stimuloivasti
ja piristavasti. Oranssi on voimakkaasti tilaa pienentava ja lammittava vari, joka
pienin& annoksina on toivottava lahes kaikkialla. Keltainen on vapauttava, keven-
tava, seka iloisuutta luova ja piristava. Vihred sailyttda huoneen mittasuhteet oi-
keina. Lahes kaikki vinredt muodostavat rauhallisen, miellyttavan ja tasapainoisen
ympariston. Sininen sisustus on levollinen. Se avartaa ja viilentaa tilaa. Valkoisella
varilla ei sellaisenaan ole hoitavaa tai eheyttdvaa vaikutusta. Kun valkoista kayte-
tdan yhdessa muiden varien kanssa, silla on kuitenkin kirkastava ja selkiyttava
vaikutus. Mustallakaan ei ole hoitavia tai terapeuttisia vaikutuksia. Laajoina pintoi-
na kaytettyna musta voi olla vahingollinen, mutta jos sita kaytetaan pienina ripauk-

sina, se voi saada ympariston muut varit loistamaan entistékin kirkkaampina.

5.3 Ohjelehtisen muotoilu

Laadimme ohjelehtisen niista asioista, joita nousi esille aineiston analyysissa. (Lii-
te 2.) Ohjelehtisen tekemisessa kaytimme apuna Torkkolan teosta, jossa kasitel-
l&&n hyvan opaslehtisen tai ohjeen tekemista. Olennaisinta hyvassa ohjeessa ei
valttaméatta ole se, mita siind sanotaan, vaan tarkead on myds se, miten sanotaan.
Ohjeen hyvéa ulkoasu palvelee ohjeen sisaltdd, mutta se ei ensisijaisesti tarkoita
kallista, kiiltAva& paperia eikd hienoja varikuvia. Ohjeen ulkoasu ja selked luetta-
vuus ovat yksia tarkeimpia kriteereitd, joita noudatimme ohjetta suunniteltaessa.

Lukijan tulee ymmartaa ohjeen sisalto heti otsikon nahdessaan. Ohjeen selkeys ja
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yksinkertaisuus ovat tarkeita tekijoitd ymmarrettavyyden kannalta. Torkkolan ym.
mukaan ohjeistuksen tulisi olla mielenkiintoa heréttava seka helposti ymmarretta-
va. Liian runsas tieto jattaa alleen kaikista olennaisimman asian. Ohjeesta tulisi
huomata jo ensivilkaisulla, mita aihetta ja asiaa oppaassa kasitelladn. Opaslehti-
sen kuvitus on myds tarkead mutta jos sopivalta tuntuvia kuvia on vaikea |0ytaa tai
sijoittaa, niin on parempi jattad opas kokonaan kuvittamatta. Kuvien kayttdd ohjaa
myos tekijanoikeus laki, joten kuvien kaytdlle on siis paasaantoisesti kysyttava
lupa. ( Torkkola ym. 2002, 28, 34-53).

Aloitimme ohjelehtisen koostamisen ja muokkaamisen miettimalla tarkasti, mita
haluamme ohjeeseen sisallyttdd, kenelle se on tarkoitettu ja kuinka se vastaa tar-
koitusta. Halusimme tehd& lehtisestd helppolukuisen sekad selkedn. Kuvia emme
laittaneet sijoittelun hankaluuden vuoksi, seka siksi, etta tekijanoikeudet hankaloit-
tavat niiden kayttéa. Materiaalin ohjelehtiseen saimme teoriaa analysoimalla, kun

etsimme vastausta tutkimuskysymykseen.

Potilasohjeet seka opaslehtiset tehdaéan tavallisimmin pysty- tai vaaka-asennossa
oleville A4- kokoisille arkeille. Lehtista koostettaessa on hyva ottaa huomioon rivi-
valit ja kappalejaottelu lukemisen helpottamiseksi. Hyvasta kirjoituskielestd on
myos pidettéava huoli. Kaikkien ohjeiden ei tarvitse olla samanlaisella pohjalla val-
mistetut vaan jokaisen laatijan tulee miettia paras kappalejaottelu ja asiasisaltd

omalle ohjeelleen. (Torkkola ym. 2002, 55).

Ohjelehtista ja sisaltda miettiessamme totesimme, etta laitamme oleellisen asian
yhdelle A4- sivulle. Teimme lehtisesta nakdisemme, kuitenkaan unohtamatta hy-
van ohjelehtisen saantoja oikeinkirjoituksineen. Kavimme ohjelehtisen useaan ker-
taan lapi ja kirjasimme huomiot ja parannettavat kohdat yl6s. Nain lehtisestamme
muotoutui sellainen mika se on. Siihen on koottu analyysissa esille nousseet tur-
vallisuus ja esteettisyys, seké niihin kuuluvat seikat, jotka tulisi huomioida hoito-
ymparistéa suunniteltaessa. Ohjelehtisessa esitellddn myds varit, joilla on eniten

mydnteisia vaikutuksia suunniteltaessa hoitoymparistoa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Teoriaosassa painotettiin varien kokemista ja ympariston vareja vanhuuden nako-
kulmasta. Véareista kerrotaan teoriaosassa kattavasti, ja varien suhteen pidattay-
dyttiin yleisimmissa vareissa. Analyysista nousseet tulokset, turvallisuus ja esteet-

tisyys, tulivat selkeasti esiin koko prosessin ajan.

Teoriaosasta nousi esiin kaksi hoitoymparistdn ja varien kokemisen kannalta tar-
kedéd asiaa. Naista asioista koostimme yhden A4-pituisen ohjeen, johon kokosim-
me myo6s vareja, joilla on erityisen myonteinen vaikutus. Ohjelehtiseen kootuilla
vareilla on tutkittu olevan hyvinvointia edistavia vaikutuksia. Pyrimme herattamaan
lukijan mielenkiinnon lyhyella ja ytimekkaalla tekstilla ja pidimme ohjelehtisen teks-
tin tiivistettynd, jotta lukijan mielenkiinto sailyisi lehtisen loppuun asti. Lehtisessa

olevat asiat vastaavat tutkimuskysymykseemme.

Rihlama tuo kirjoissaan monipuolisesti esiin eri varien vaikutuksia. Valon osuutta
asiantuntijat myos korostavat. Kotilainen (2004) kertoo, miten ihminen hahmottaa
ympéaristonsad nimenomaan valon ja varien avulla. Vareista ja niiden vaikutuksista
oli tarjolla runsaasti kirjallisuutta. Materiaali ohjelehtiseen on koottu teoriaosuudes-

ta tehdyn analyysin pohjalta. Mielestamme onnistuimme ohjelehtisen teossa.

Tilasuunnittelu ei ole pelkastaan sita, etta otetaan huomioon toiminnot mita tilassa
tehdaan. Tilasuunnittelussa on tarke&aa ottaa huomioon mya@s viihtyisyys ja turvalli-
suus. Hoitoymparistdd suunnitellessa tulisi aina ensisijaisesti ottaa huomioon hoi-
don tarvitsija ja hdnen tarpeensa. Vanhusten hoitoymparistéa suunniteltaessa tuli-
si ottaa huomioon mm. varinadn muutokset, valaistus ja kontrastit, sekd myos hoi-
toymparistossa olevien henkildiden omat mieltymykset. Neutraalit varit sopivat kai-
kille, ja olisi hyva, jos niiden liséksi hoitoymparistdossa voisi olla vareiltdéan vaihtuvia
elementtejd, kuten verhoja, tyynyja ja tauluja. Kun mietitddn nimenomaan vanhus-
ten hoitoymparistdéa, on otettava huomioon myos terveyden ja liikkuntakyvyn vaiku-
tus varien valintaan. Mutta kuten Pesola kirjoittaa kontrasti erojen tarkeydesta ja
kaytannollisyydesta, han myos korostaa estetiikan merkitysta hyvinvoinnille. (Pe-
sola, 2002, 15-17).
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Varien kokemiseen vaikuttavat monet eri asiat, muun muassa ika, valon maara,
sairaudet, muistot ja mielikuvat. Kirjallisuuteen tutustuessamme tulimme entista
vakuuttuneemmaksi siita, ettd ymparistolla on vahva yhteys hyvinvointimme. Mie-
lestamme onnistuimme l6ytamaan aineistosta olennaiset asiat tutkimuskysymysta
ajatellen. Opinnaytetydbmme teoriaosuus antoi hyvan aineiston lapikaytavaksi. On-
nistuimme kerddmaan hyvia ja luotettavia lahteitd. Luotettavuuteen kiinnitimme
prosessin aikana huomiota, koska halusimme opinnaytetydémme olevan vakavasti

otettava ja kunnollinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa. Yhteistydmme ja tydnjakomme toimi hy-
vin. Hankaluuksia tuotti ainoastaan yhteisen ajan puute etenkin pitkan valimat-
kamme vuoksi. Aihe oli aarimmaisen mielenkiintoinen ja tarjoaa jatkotutkimuksen
aiheita. Ty6ta tehdessamme aloimme kiinnittd& varsinkin hoitolaitosten varityksiin

ja ymparistoon enemman huomiota ja tarkkailemaan niita kriittisin silmin.

6.1 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimusaineiston kerdamiseen,
l6ydetyn aineiston analyysiin seka tutkimuksen raportointiin. Tarkeéa luotettavuus-
tekija on myos selkea kirjoitustyyli, reabiliteetti eli toistettavuus seka arvioitavuus.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1998, 216.)

Opinnaytetydmme luotettavuus on sidoksissa alkuperaisen kirjallisuuden luotetta-
vuuteen. Opinnaytetyon aineisto kaytiin |api useaan kertaan. Aineistoon pereh-
dyimme tarkasti ja huolellisesti ensin tahoillamme ja lopuksi yhdistimme nakemyk-
semme. Analyysi tehtiin yhdessa, mydskin useita kertoja yhtalaisten tulosten ai-
kaansaamiseksi. Analyysissa kaytetdan lausumia, jotka ndkyvét aineiston analyy-

sissa. (Liite 1.)
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetydbmme eettisyys pohjautuu rehellisyyteen ja lahteiden oikeellisuuteen.
Opinnaytetydssa ei kasitella ketaan yksiloa erityisesti, vaan tydssdmme kasitellaan
vanhuksia yleisesti. Opinnaytetydn tuotos, ohjelehtinen, kirjoitettiin ystavalliseen

muotoon, joka jattaa lukijalle mahdollisuuden omaan harkintaan ja mielipiteeseen.

Tutkimuksen eettisyys pohjautuu siihen ettd se ei vahingoita ketaan fyysisesti, so-
siaalisesti eika psyykkisesti. Liséksi tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suu-

rempi kuin siité koitunut haitta. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1997, 27).
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat oma ja HospiCaseY - hankkeen kiinnos-
tus aihetta kohtaan. Kumpikin meista tyoskentelee padasiassa vanhusten parissa,
joten senkin vuoksi koimme aiheen laheiseksi. Aihe on tarkeda Suomessa lisaanty-
van vanhusvéaeston kannalta ja hoitoympariston kehittamisen nakdkulmasta. Van-
huksille olisi hyva tarjota mahdollisimman turvalliset ja esteettiset asuin- ja hoito-
ymparistot. Tata tyéta tehdessdmme ajatuksissa on useasti ollut sairaalamaailman
lisdksi my6s vanhainkodit. Tydon ajankohtaisuus tulee esiin HospiCaseY- hank-
keenkin johdosta, kun se suunnittelee uutta sairaalasiiped Seindjoen sairaalan
yhteyteen. Hankkeen myo6ta saimme olla esitteleméssa tydmme vaiheita heille, ja
saimme heilta toiveita ja vinkkeja tydohomme. Saimme my6s mahdollisuuden osal-
listua seminaariin, jossa esiteltiin hankkeen etenemistd. Toivomme tydmme anta-
van hoitotyon nakokulmaa sellaisille henkildille, jotka ovat mukana kehittamassa ja

suunnittelemassa uusia sairaalaosastoja ja vanhainkoteja.

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia ohjelehtinen. Tavoitteena on vanhusten hoitoym-
pariston kehittdminen ohjelehtisen muodossa. Ohjelehtinen antaa tietoa asioista,
jotka olisi hyva huomioida hoitoympéristdd suunniteltaessa. Tarkoitus on toteutu-
nut ohjelehtisen valmistuttua. Tavoite hoitoympariston kehittamisesta toivottavasti
etenee pikkuhiljaa ja ympariston vaikutuksia aletaan huomioida yha enemman.
Nama asiat eivat tapahdu hetkessa, mutta toivottavasti onnistuimme heréttamaan
ajatuksia, sek&d halua huomioida vanhusten hoitoympéaristdd. Hoitoymparistta
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon monia eri asioita. Halusimme paneutua eri-
tyisesti vareihin seka valaistukseen ja siihen, miten niilla voidaan aikaansaada tur-

vallisuutta seka hyvinvointia.

Turvallisen hoitoympariston yllapitaminen tarjoaa sairaanhoitajille paljon haasteita.
Tarvitaan tietoa potilaiden/asiakkaiden totutuista elamantavoista, sairauksista sekéa
ongelmista. Tassakaan asiassa ei tule unohtaa yksildllisen hoitotydn merkitysta.
(Roper, ym. 1992, 108.)
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Jatkotutkimushaaste voisi olla vanhusten henkilékohtainen haastattelu hoitoympéa-
riston merkityksesta. Nain saataisiin uusia nakoékulmia ja ajatuksia hoitoymparistoa
kehitettdessa. Vastauksen tutkimuskysymykseemme saimme silta laajuudelta mita
lahdimme hakemaan. Uskomme etta tulevina sairaanhoitajina meille on hyotya

tasta opinnaytetyosta, tydskentelimme sitten missa tahansa.
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