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1 Johdanto

Kanta-Hameen keskussairaala antoi aihe-ehdotuksen ja toimii opinnaytetyon tilaajana.
Kirjallisuuskatsaus tulee kayttdon vuonna 2026 valmistuvan Assi-sairaalan henkilokunnalle.
Opinnaytety0 tulee antamaan sairaalan hoitotyota tekeville ammattilaisille koottua,
tutkimukseen perustuvaa tietoa aiheesta. Aihe tuntuu kiinnostavalta ja tarkealta, silla
ymparistolla on iso merkitys potilaan kuntoutumiselle. Ymparistd toimii yhtena osatekijana
potilaan kuntoutumisprosessissa ja ymparistdlla voidaan joko edesauttaa tai heikentaa
potilaan toipumista. (Karppinen, 2015, s. 5). On my6s kiinnostava tietdd, mita yhden hengen

huoneen merkityksesta on jo tutkittu.

Tassa opinnaytetydssa pyritaan etsimaan vastauksia yhden hengen huoneen merkityksesta
muun muassa potilaan kuntoutumisprosessiin, yksityisyyteen, potilasturvallisuuteen seka
hygienian toteutumiseen. Kasittelykappaleissa tutkimustieto tuodaan esille johdonmukaisesti

ja kriittisesti vertaillen.

Opinnaytetydprosessin aikana tehtavana on loytaa uusimmat julkaistut tutkimusartikkelit
aiheesta ja vertailla saatua tietoa limittain seka muodostaa tulkintoja ja johtopaatoksia.
Keratysta aineistosta etsitaan vastauksia tutkimuskysymykseen ja edistetaan
tutkimusprosessia. Aineiston perusteella etsitaan vastauksia muun muassa yhden hengen
huoneen merkityksesta sairaalassa ja millaisesta tiedosta henkildsté hyotyy.
Aineistoanalyysilla saadut paatelmat ja tulkinnat tulevat tueksi terveydenhuollon henkilstoélle

paivittdiseen hoitotydhon.

Suomenkielistd tutkimusaineistoa aiheesta 16ytyy melko vahan, mutta kansainvalisista
lahteista tutkittua tietoa I0ytyy enemman. On mielenkiintoista etsia kansainvalista
tutkimusaineistoa aiheesta ja tehda yhteenveto suomalaiselle hoitotydn henkildkunnalle.
Tyon myoéta pyritddn myods kehittdmaan hoitotydn henkildkunnan tietdmysta yhden hengen
huoneen merkityksesta potilaan toipumiselle sairaalassa, jotta annettu hoito olisi

tasalaatuisempaa ja tehokkaampaa.

Aineistoanalyysilla tehtyjen paatelmien perusteella yhden hengen huoneella on seka
positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia potilaan toipumiselle sairaalassa. Keratyn aineiston
tutkimustieto on suurimmilta osin johdonmukaista, mutta sisaltaa joitakin ristiriitaisuuksia.

Nama tulosten poikkeavuudet riippuvat potilaiden yksildllisista tarpeista.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat, tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya yhden hengen huoneen merkitykseen
potilaan toipumiselle seka tehda kirjallisuuskatsaus aikaisemmin tehdyista tutkimuksista.
Rajasimme tydmme koskemaan sairaalaa ja etsimme tutkimuksia nimenomaan
sairaalaolosuhteista. Tavoitteena oli luoda aiheesta kirjallinen kokonaisuus Hameenlinnan
uuden Assi-sairaalan henkildkunnan kaytettavaksi. Opinnaytetydn tilasi Kanta-Hameen
keskussairaala (KHKS) hyddynnettavaksi uudessa Ahveniston Assi-sairaalassa, jonka

arvioitu kayttéonottoaika on vuonna 2026.

Ahveniston uuden Assi-sairaalan rooli on tarjota yksildllista, asiakaslahtoista seka turvallista
terveydenhuoltoa. Uudet ja modernit tilat antavat mahdollisuuden asiakkaiden parhaaseen
mahdolliseen hoitoon. Tulevassa Assi-sairaalassa on 390 sairaansijaa seka tulee
tydskentelemaan 1900 tyontekijaa. Uusi Assi-sairaala tulee sijaitsemaan vaestollisessa
keskipisteessa ja sen palvelut tulevat tavoittamaan 2,5 miljoonan suomalaisen. Uuden Assi-
sairaalan tiloista jatkossa l6ytyy Fimlab laboratorio, Tays Sydansairaala, tekonivelkeskus
Coxa, Vanajaveden sairaalan potilasosastot, hammashuoltoyksikkd seka akuutti kotihoito.

(Ahveniston sairaala.fi, n.d.)

Opinnaytetyon aihe on tarpeellinen. Tyon mydéta on haluttu lisata hoitohenkildkunnan
tietamysta yhden hengen huoneiden merkityksesta potilaiden toipumiselle sairaalassa ja
tuoda myds kansainvalista tutkimustietoa suomalaisen hoitohenkildkunnan tietoon.
Tutkimustiedon hyddyntadminen yhden hengen huoneen merkityksesta sairaalassa on
tarpeellista myds rakentaessa ja luodessa uusia organisaatioita seka sairaalaymparistoja.
Tutkimuksellisena paamaarana oli kerata nayttoon perustuvaa, eettista ja luotettavaa tietoa.
Opinnaytety0 tulee olemaan tukena hoitohenkilékunnalle potilaan toipumisesta yhden

hengen huoneessa sairaalaolosuhteissa.

Tutkimuskysymyksen muodostaminen oli ensisijaista kirjallisuuskatsausta tehtaessa. Kun
tekee kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ennen varsinaisen tutkimuskysymyksen
muodostamista tehdaan alustava kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella tutkimuskysymyksen
muodostaminen tdsmentyy. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tahtaava tutkimuskysymys
voi olla muodoltaan, aiheen laajuuden perusteella, joko hyvin rajattu tai valja. Valjyys
mahdollistaa aiheen tutkimisen useammasta nakoékulmasta. Tutkimuskysymys laaditaan

usein kysymysmuotoon. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi tahdata, kuten myds tassa
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opinnaytetyossa, kliinisen tyon toimintamallien kehittdmiseen ja tiedon tuottamiseen (Ahonen

ym., 2013, ss. 294-295). Opinnaytety6ta ohjaava tutkimuskysymys oli:

Mitd yhden hengen huone merkitsee potilaan toipumiselle sairaalassa?

3 Sairaala hoitoymparistona

Ymparisto jaetaan ihmisen ulkoisiin ja sisaisiin ymparistoihin. Ihmisen sisainen ymparistoon
kuuluu kehityksellinen tila, tietoisuus, elintoiminnot sek& emotionaaliset ja henkiset tekijat.
Ulkoiseen ymparistddn puolestaan kuuluu kaikki ihmisen ulkopuolella oleva. Ulkoiseen
ymparistoon vaikuttaa taloudelliset ja kulttuuriset asiat seka arvot. Inmiset kokevat
ympariston eri tavoin. Hoitoty6ta tekeva arvioi ymparistdoa ammatillisesti. Hoitotydssa
ympariston merkityksen tiedostaminen on valttamatonta, jotta voitaisiin lisata toiminnan

tehokkuutta ja turvallisuutta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 13—-14)

Hoitoymparistd kasitteena tarkoittaa ymparistda, jossa potilaan hoito toteutetaan. Se pitaa
sisallaan kaikki inmiset, hoitovalineet ja toimenpiteet, joilla vaikutetaan potilaan hoitoon.
Ymparisto voidaan ajatella yhtena vaikuttavana tekijana hoito- ja kuntoutumisprosessia.
Hoitoymparistolla voidaan edesauttaa potilaan toipumista ja mahdollisesti lyhentaa
hoitojakson pituutta. Toisaalta ymparistd osatekijana hoitoprosessissa voi aiheuttaa myos

ongelmia, kuten kaatumisia. (Karppinen, 2015, s. 5)

Potilaan hoitoymparistd voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen ymparistdon
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 174). Yhdeksi hoitoymparistdn osaksi luetaan myos
symbolinen ymparistd. Potilaan oma terveydentila, asenteet, tiedot ja taidot ymparistdsta
ovat erilaisia ja kehittyvia ja siksi ymparistdon vaikutukset ovat subjektiivisia. (Karppinen,
2015, s. 5)

3.1 Fyysinen hoitoymparisto

Fyysinen ymparistd muodostuu yksiloa ymparoivista aineellisista tekijoista. Fyysisen
ympariston turvallisuuteen vaikuttaa tilojen esteettisyys seka hyva kunto, mitka edistavat
myos viihtyvyytta. Esteeton kulku ymparistossa mahdollistaa turvallisen likkumisen.
Rakennuksien puhdas sisailma ei aiheuta fyysista rasitusta terveydelle. Tarkeda on myos
huolehtia hyvasta valaistuksesta seka huonekalujen harkitusta sijoittamisesta, jotta

tapaturmilta valtyttaisiin. Ergonomia tulee huomioida, silla sen toteuttamisella on



pitkavaikutteisia seurauksia. On myos tarkea huolehtia toimintaymparistéén rauhallinen tila
esimerkiksi keskittymista vaativia tyotehtavia varten. Sairaalaymparistossa kaytetaan ja
sailytetdan muun muassa eri ladkeaineita ja kaasuja, jotka ovat tarkea sailyttaa oikein ja
sijoittaa niille kuuluviin paikkoihin. Kaytéssa on myds paljon erilaisia laitteita ja koneita, jotka

on syyta huoltaa maaratyin valiajoin. (OKKA-saatio, n.d. -a)

Potilaan fyysinen hoitoymparistd on potilaalle tilapainen. Hoitoymparistén merkitys potilaalle
on toiminallista esimerkiksi, kuinka tilava potilashuone on. Hoitoymparistélla on myoés
yksil6llinen ja sosiaalinen merkitys potilaalle, mika tarkoittaa potilaan omaa maarittamista
henkilbkohtaisesta reviiristaan. Fyysinen hoitoymparistd voidaan jakaa karkeasti myds
neljaan eri osaan: sairaalaan, osastoon, potilashuoneeseen seka potilasvuoteeseen ja sen
ymparistoon. Potilaalle tarkein hoitoymparistdn taso on vuode ja sen lahiymparistd, johon
kuuluu lukollinen kaappi seka vuoteen eteen vedettava verho. Lukolliseen kaappiin on
mahdollista laittaa henkilokohtaisia tavaroita talteen. Tama voi lisata turvallisuuden tunnetta
ja lievittda ahdistusta sairaalassa. Verho lisaa yksityisyytta useamman hengen
potilashuoneessa. Ihmiselld on tapana muokata ymparistéstaan miellyttava paivittain
tarvittavilla henkil6kohtaisilla tavaroillaan. Sairaalassa ympariston muovaaminen

kotoisammaksi on rajallista. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 174-175)

Potilaan fyysisessa hoitoymparistdssa on vaaratekij6ita, jotka voivat johtaa kaatumiseen.
Vaaratekijat voivat olla sisaisia eli potilaasta Iahtdisia tai ulkoisia eli ymparistosta johtuvia.
Potilaan sisaisia tekijoita, jotka voivat johtaa loukkaantumiseen ovat heikentynyt nakokyky,
tuntoaistimuksen heikentyminen, lihasvoiman heikkeneminen, aliravitsemus ja nestevajaus,
useat pitkdaikaissairaudet kuten nivelrikko, muistisairaudet ja halvaukset seka eri tekijoista
johtuva huimaus. Ulkoisia vaaratekijoita ovat huonot kavelypinnat, huonekalujen vaara
sijoittelu tai korkeus, liukkaat ja sopimattomat jalkineet, kylpyhuone- ja WC-tilat, portaat seka
heikko valaistus. Fyysista ymparistdd muokkaamalla voidaan ennaltaehkaista kaatumisia ja
siten lisata potilasturvallisuutta. Kulkuvaylat on pidettava esteettomina ja lattiat kuivina.
Potilasvuode tulee saataa oikealle korkeudelle ja tarvittaessa ohjata potilasta saatamisesta,
vuoteen jarrut tulee olla lukittuina. Potilashuoneissa tulee huolehtia riittavasta valaistuksesta
myds yOaikaan hairitsematta potilaan unta. Potilaan unta voidaan turvata myos vaikuttamalla
melun maaraan minimoimalla ydllisia hoitotoimenpiteitd, valttamalla turhaa keskustelua seka

valttamalla potilaiden herattelya. (Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 184, 383)



3.2 Psykososiaalinen hoitoymparisto

Psykososiaalisella ymparistolla tarkoitetaan yhteisja, joihin yksilot kuuluvat.
Psykososiaalinen ymparisto tarjoaa yksildlle tukea ja yhteenkuuluvuutta seka vaikuttaa
yksilon kayttaytymiseen edistamalla sosiaalisen kontrollin tunnetta ja luomalla sosiaalisia

normeja. (Glonti ym., 2016)

Osana psyykkista ja sosiaalista ymparistdd ovat ihmisen asuinalue, sosiaalinen asema
yhteiskunnassa, turvallisuus seka vakivallan vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023) Hyvinvoinnin edellytyksena on hyva ja terve
psykososiaalinen ymparistd. Psyykkinen ymparistd muodostuu ymparodivan yhteison jasenten
sisdisesta kunnioituksesta, tuesta, keskinaisesta luottamuksesta ja yhtalaisesta
osallisuudesta. Tarkeaa henkisesti hyvinvoivassa yhteisdssa on vallitseva turvallisuuden
tunne. (OKKA-saatid, n.d. -b)

Laki velvoittaa potilaan kunnioittavaan kohteluun hoitotydssa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785 § 3). Kunnioitus potilasta kohtaan syntyy hoitotyontekijan sisaisesta
asenteesta. Hoitotydssa on oltava halu selvittaa potilaan tila ja olla avuksi. Tarkein osa
kunnioittavaa kohtelua on sanaton viestinta, kuten ilmeet, eleet, asennot ja kosketukset,

mutta myos sanoilla on merkitys. (Vanas, 2022)

Sosiaalisen tuen merkitys ihmisen terveydelle on suuri. Se edistaa terveytta, suojaa
sairauksilta ja edistaa sairaudesta toipumista. (Huttunen, 2020) Ympariston tuki hoitotydssa
nayttaytyy muun muassa vertaistukena, jota hoitotyontekija voi potilaalleen tarjota.
Vertaistuen tarjoamiseen tulisi olla matala kynnys. Vertaistuki tutkitusti lisda potilaan
itseluottamusta, tukee potilaan omahoitoa, vahentaa ahdistusta ja |adkkeiden kayttda seka

antaa paremmat valmiudet keskustella laakarin kanssa. (Terveyskyla, 2023)

Luottamus on yksi hoitotyén perusarvoista. Hyva luottamussuhde hoitajaan vaikuttaa
myonteisesti potilaan terveyteen. Luotettavuuteen kuuluu lapinakyva viestinta potilaiden ja
hoitajien valilla. Luottamusta tulee vaalia, silld kerran menetettya luottamusta on vaikea
saada takaisin. (Rutherford, 2014). Sujuva viestinta ja kommunikointi potilaiden ja hoitajien
valilla tekee hoitoty6sta tehokkaampaa ja sujuvampaa, lisda potilaiden mukavuutta seka
vahentaa karsimysta. Empaattinen kommunikointi on yksildllistd kohtaamista, rauhallisen

hoitoympariston tarjoamista seka pelkojen lievittamista. (Babaii ym., 2021)



3.3 Symbolinen hoitoymparisto

Symbolisella ymparistolla tarkoitetaan kulttuuria, kielta, uskontoa seka yhteiskunnan
normeja. (Galani, ym., n.d.) Kollektiivinen symbolismi tarkoittaa ihmisen kykya ymmartaa
roolien merkitys sekd suhteuttaa henkilon omat nakokulmat muiden nakokulmiin. (Tieteen
termipankki, 2023) Yhteisen kielen avulla ihmiset pystyvat kommunikoimaan keskenaan.
Kieltd on seka verbaalista ettd nonverbaalista. Nonverbaalia kieltd ovat ihmisten
keskuudessa ilmeet, eleet seka tekniikassa esimerkiksi erilaiset symbolit ja ohjelmointikielet.
(Tieteen termipankki, 2014). Normi on saanto, jonka perusteella tietyt toiminnot voidaan
jakaa esimerkiksi sallittuihin tai suositeltaviin tekoihin. Normit muodostuvat yhteisdissa ja

toimivat niin sanotusti kirjoittamattomina saantdina. (Tieteen termipankki, 2015)

Kangas kirjoittaa tutkielmassaan (2016), etta yksild on riippuvainen kulttuurista ja on
kulttuuria luova seka kayttava. Organisaatiokulttuuri muodostuu organisaatiossa olevien
jasenten perusteella ja on vahvasti liitoksissa ihmisten persoonaan. Organisaatiokulttuuri voi
olla yksil6ita yhdistava tai erottava tekija. Organisaatioissa vallitsee perusolettamuksia
asioista, jolloin yhtenainen kulttuuri voi olla joko vahva tai heikko. Heikon
organisaatiokulttuurin aiheuttaa erilaiset perusolettamukset, mika johtaa herkemmin
ristiriitoihin. Painvastoin yhtenaiset perusolettamukset omaava yhteis6 yllapitaa vahvaa

organisaatiokulttuuria. (Kangas, 2016, s. 26-27)

Sairaalakulttuuri perustuu vanhoihin tapoihin ja arvoihin. Sairaalaymparistdssa tyoskentelee
monia eri ammattiryhmia, joilla on vahva ammattiosaaminen ja ovat vastuussa muista
ihmisista. Taman ja historian vuoksi sairaalakulttuurissa nakyy voimakkaasti hierarkia.
Ajatellaan, ettd korkeamman koulutuksen ja paremman kliinisen osaamisen omaava henkild
on korkeammalla hierarkiassa. Isoissa sairaaloissa organisaatiokulttuuri muodostuu

pienemmista alaorganisaatioista. (Kangas, 2016, s. 40)

Hierarkkinen johtaminen on vanhanaikainen kaytanto, jossa eri ammattiryhmien rooleja
korostetaan likkaa. Jyrkka hierarkia on ikdan kuin pyramidi, jossa kullakin tasolla on johtajia.
Korkeammalle mentdessa johtajien lukumaara vahenee. Kun johtajalla on oma taso, jolla
vaikuttaa, kokonaisuuden yleiskuva karsii. Tasaiset hierarkiat ovat yleistymassa sairaaloissa.
Niiden hydtyna on joustavuus ja tasa-arvo. Tasaisen hierarkia muodostuu etulinjan
tydntekijoista seka johdosta, joiden valilld on vahan tai ei lainkaan keskijohtoa. Tasaiset
hierarkiat edistavat terveydenhuollon organisaatioiden toimivuutta. Tiedonkulku on

tehokkaampaa, kun hierarkian keskitasojen maara on pienempi. Huolien ja mielipiteiden



ilmaisemiseen on matalampi kynnys, kun kommunikointi on avoimempaa ja lapinakyvampaa.
(Fernandopulle, 2021)

Sairaala on organisaatio, joka tarjoaa palveluita potilaille ja toiminnan tulisi olla
asiakaslahtoista. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu potilaan ottaminen mukaan paatéksentekoon,
jolloin paatoés hoidosta ei ole automaattisesti kliinisesti patevimman ammattilaisen tehtavana.
Kulttuuriin liittyy vahvojen auktoriteettien arvostaminen ja heihin luottaminen. Aina ei pystyta
kuitenkaan olemaan varmoja palveleeko auktoriteetin paatds enemman asiakasta vai
esimerkiksi organisaatiota. Kasitys toiminnasta asiakkaan parhaaksi voi vaihdella seka
ammattiryhmien etta yksildiden valilla. Sairaalakulttuuri on siis monimutkainen verkosto,
jonka vakiintunut hierarkia nakyy vield nykyaankin eri organisaatioissa. (Kangas, 2016, s.
41-48)

4 Potilasturvallisuus sairaalassa

Potilasturvallisuus on iso osa hoitoty6ta. Se varmistaa potilaiden turvallisen ja
laadukkaan hoidon seka hoitoon liittyvien tarvikkeiden turvallisen ja oikean kayton.
Potilasturvallisuuden tehtavana on suojata potilaita ja asiakkaita vahinkoilta. Jokaisessa
terveydenhuollonyksikdssa on laadittu toimintoja ja periaatteita, jotka takaavat

potilasturvallisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.)

Koko suomalaista terveyden- ja sosiaalihuoltoa ohjaa yhtenainen turvallisuuskulttuuri.
Sosiaali- ja terveysministeridé (STM) on laatinut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian, jonka
avulla valtetdan potilasvahinkoja ja ohjataan yhdenmukaista toimintaa. Strategia on laadittu
vuosille 2022-2026. My6s maailman terveysjarjestd, World Health Organization (WHO) on
laatinut tavoiteohjelman potilas- ja asiakasturvallisuudelle. Ohjelma on laadittu vuosille 2021—

2030. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan potilasturvallisuutta muutamien eri nakékulmien ja
aiheiden kautta. Tassa kappaleessa esille tulevat aiheet on otettu tarkasteluun, silld ne ovat
isoja ja tarkeitd kokonaisuuksia potilaan hoidossa seka potilasturvallisuuden kannalta.
Kappaleissa nostetaan esille aiheiden kautta, miten potilasturvallisuus toteutuu yhden

hengen huoneissa sairaalassa.



4.1 Infektioiden torjunta sairaalassa

Pelkastaan riittavalla kasihygienialla pystytaan vaikuttamaan merkittavasti hoitoon liittyviin
infektioihin estaen niita ja siten vahentaen sairastavuutta, hoitopaivia seka
mikrobildakekulutusta. (Hotus, 2021). Hyvalla hygienialla ja aseptiikalla turvataan potilaan
hoidon turvallisuus. Hoitajan hyva kasihygienia ja aseptinen tyoskentelytapa vahentaa
potilaan riskid saada infektioita. Myds potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta on pidettava

huolta, silla rikkinainen ja likainen iho on hyva kasvualusta mikrobeille.

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, joiden avulla pyritdédn mahdollisimman
mikrobittomaan toimintaan, esimerkiksi kasien desinfiointi. Hygienia tarkoittaa henkilon
huolehtimista omasta puhtaudestaan. Hyvalla hygienialla ennaltaehkaistdan virusten ja
bakteerien tartuntariski ja nain yllapidetaan terveytta. (Laaketieteen sanasto, 2016; Tays,
2013)

Infektio tarkoittaa mikrobien aiheuttamia tartuntoja, joista syntyy tauteja. Infektio tarttuu
mikrobin, yleisimmin viruksen tai bakteerin, paastya elimistdon esimerkiksi huonon aseptiikan
seurauksena. Matalan immuunivasteen potilas sairastuu herkemmin, silla elimiston
puolustusmekanismit ovat heikommat. Infektio tarttuu useimmin hengitysteiden tai suoran
kosketuksen kautta. (Anttila, 2022)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tydntekijoille tarkoitetussa INTO - infektioiden torjunnan
perusteet -verkkokurssilla syvennytaan infektioiden torjuntakaytantéihin. Valtaosa
sairaalassa syntyvista infektioista on ehkaistavissa hyddyntamalla nayttéon perustuvia
toimintamalleja. Kurssilta saatua tietoa voi hyédyntaa hoitotydssa seka
erikoissairaanhoidossa, etta perusterveydenhuollossa. Infektioiden torjunnassa merkittava
tekija on materiaaleilla, joiden tulisi olla helposti huollettavia. Toinen merkittava tekija on tilat.
Suositeltavaa on infektioturvallisuuden vuoksi riittdvan tilavat, ynden hengen potilashuoneet
omilla saniteettitiloilla. Tilavassa huoneessa aseptinen tydskentely helpottuu. Tarkeaa on
myds hoitaa kaikki eristysta vaativat potilaat eristyshuoneissa. Suunniteltaessa uusia
yksikéita suositellaan olemaan yhteydessa alueelliseen sairaalahygienia- ja

infektiontorjuntayksikkéon. (Varha, n.d., julkaisematon lahde)

Tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon toimintayksikoilld on oltava suunnitelma hoitoon

littyvien infektioiden torjumiseksi. Yksikon tulee seurata tartuntatautien seka laakkeille



resistenttien mikrobien esiintyvyytta ja huolehtia tarpeen mukaisista eristystoimista ja
tartunnan torjumisesta. (Tartuntatautilaki 2016/1227 § 17)

4.2 Potilaan yksityisyys sairaalassa

Yksityisyys kasitteena tarkoittaa ihmisen omia yksityisasioita, yksityiselamaa ja omaa
rauhaa. Yksityisyys voidaan jakaa neljaan eri ulottuvuuteen, mitka ovat fyysinen, sosiaalinen,
psyykkinen ja tiedollinen yksityisyys. Fyysiseen yksityisyyteen kuuluu oma tila ja fyysinen
koskemattomuus seka paatos siita, ketka siihen tilaan saavat tulla. Sosiaalinen yksityisyys
tarkoittaa, etta potilas voi vetdytyd omaan rauhaan ja muiden seurasta. Tiedolliseen
yksityisyyteen kuuluu paatésvalta siita, kenelle ja mita tietoja potilas muille itsestdan antaa.
Potilaan halu ajatuksien, tunteiden ja mielipiteitten jakaminen kuuluu psyykkiseen

yksityisyyteen.

Varsinkin sairaalassaolonaikana on tarkeaa kunnioittaa potilaan yksityisyytta, silla riski rikkoa
potilaan yksityisyytta sairaalassa on suurempi kuin potilaan kotona. Hoitajana on tarkeaa
huolehtia siita, etta potilaan yksityisyys sailyy koko sairaalajakson ja jokaisen

hoitotoimenpiteen aikana.

4.3 Asiakaslahtoisyys sairaalahoidossa

Asiakaslahtoisyys on perustana laadukkaalle hoidolle. Silla tarkoitetaan, etta palvelut ja hoito
toteutetaan asiakkaan toiveiden ja tarpeiden mukaan. Potilas otetaan huomioon hoidon
suunnittelussa ja hanet osallistutetaan hoitoon. Asiakaslahtoisyytta hoitoa on potilaan
kokonaisvaltaista ja valittamista. Hoitajana hoidonsuunnittelussa otetaan huomioon potilas
yksilona ja hanen eldmantilansa. Asiakaslahtoisyys lisda myds potilasturvallisuutta, silla
silloin potilas otetaan huomioon yksiléna ja hanen hoitonsa on suunniteltu yksildllisesti

toiveet ja tarpeet huomioiden.

Potilaan yksildllisyytta, toiveita ja paatdksia kunnioitetaan. On tarkeaa rohkaista potilasta
tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia esimerkiksi antamalla riittavasti tietoa, miksi ja miten
tiettyja hoitotoimenpiteita tehdaan ja luoda potilaan seka hoitajan valiin luottamus, mika

edistaa asiakaslahtoisyytta, joka on potilaan hoidon laadun kannalta tarkeaa.
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5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6ta varten
hankittavaa tieteellista tietoa etsittiin netista eri tiedonhaun tydkaluilla. Lisaksi kdytimme
lahteina hoitotydn kirjallisia teoksia. Kaytetyt kotimaiset hakutyodkalut olivat Medic,
Terveysportti ja Kaypa hoito. Kansainvalisista tiedonhaun tydkaluista kaytettiin Joanna
Briggs Institute, ScienceDirect sekd Campbell Collaboration -tietokantoja. Valitut

tietokantojen aineistot olivat nayttdon perustuvia ja siksi luotettavia.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanayhdistelmia, kuten single room AND hospital, single room
AND hospital AND recovery ja single room AND research. Paasaantoisesti kaytettiin
englanninkielisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmia, silla kansainvalisista tietolahteista
I6ytyi kattavammin hyddynnettavaa aineistoa. Aineistonkeruussa rajattiin hakua aineiston

julkaisuvuoden mukaan, rajauksena kaytettiin 2013-2023.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiheesta tehdyista aikaisemmista tutkimuksista.
Aineistoa pystyy rajaamaan muun muassa etsimalla tutkimuksia tietylta aikavaliltd. Yleensa
kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen valitaan uusimmat tutkimustiedot aiheesta. Aineistona
voidaan hyddyntad myos ei-tieteellisia Iahteita, jos kayttd on suhteessa

tutkimuskysymykseen perusteltua. (Ahonen ym., 2013, s. 295-296)

Aineiston valintaan vaikuttaa laaditut tutkimuskysymykset. Aineiston valinnassa tdhdataan
aineiston kommunikointiin tutkimuskysymysten kanssa joko vastaamalla, tdsmentamalla,
kritisoimalla tai avaamalla tutkimuskysymyksia. Jo tutkimuskysymyksia laatiessa pystyy
vaikuttamaan aineiston riittavyyteen kysymysten laajuuden ja valjyyden perusteella.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten valittu aineisto koostuu sisallollisesti merkittavista
aineistoista, jolloin valittu aineisto reflektoi tutkimuskysymysten kanssa lapi
tutkimusprosessin. Tama edistaa seka tutkimuskysymysten etta aineiston tarkentumista
tutkimusta tehtdessa. (Ahonen ym., 2013, s. 295-296)

Kuvassa 1. nakyy vaihe vaiheelta kirjallisuuskatsaus menetelmana. Aluksi laadittiin
tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen perusteella aiheesta etsittiin nayttoon perustuvaa,

teoreettista tutkimustietoa. Tietoa etsiessa analysoitiin kaytettyjen I&hteiden ja aineistojen
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luotettavuutta. Tiedonhakuun kuului myos tutkimuskysymyksen ulkopuolelle menevien

aineistojen rajaaminen pois kaytdsta. (Mannila M., 2021)

KUVA 1. Menetelmana kirjallisuuskatsaus vaihe vaiheelta (Mannila M., 2021)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen

P

Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Aineiston keruu

Aineiston referointi

Tulosten tarkasteleminen

Johtopaatelmien tekeminen

I I I

5.2 Aineistonhankinta

Tassa opinnaytetydssa tiedonhakuun kaytettiin elektronisia tietokantoja. Kotimaisina
tiedonhaun lahteina toimi Medic, Terveysportti seka Kaypa hoito. Medic (n.d.) on Helsingin
yliopiston kirjaston yllapitama tietokanta ja sisaltdd Suomessa julkaistua terveystieteellista
kirjallisuutta. Terveysportti on Kustannus Oy Duodecimin (n.d.) hallinnoima tietokanta, joka
sisaltaa paivittyvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Kaypa hoito (2022) on niin ikdan
Duodecim tuottama sivusto, joka sisaltda kansallisia, tutkimusnayttoon perustuvia

hoitosuosituksia.

Kansainvalisistd hakutietokannoista kaytettiin Joanna Briggs Institute-, Cinahl- seka
SciencedDirect-tietokantoja. Joanna Briggs Institute EBP Database -tietokanta Ovidissa
sisaltdad uusinta tutkimustietoa terveydenhuollon ammattilaisille seka opiskelijoille
kaytettavaksi (Wolters Kluwer, n.d.). Cinahl-tietokanta sisaltda kansainvalista aineistoa
hoitotieteesta seka hoitotydsta (Hamk Finna, n.d.). ScienceDirect (n.d.) sisaltda artikkeleita

muun muassa hoitoty0sta ja ladketieteesta. (KUVA 2.)

Kuvassa 3. tulee esille aineiston valinnan prosessi. Aineistoa valittaessa kaytettiin rajausta
tutkimuksen julkaisuajankohdasta 2013—-2023, jotta kirjallisuuskatsaukseen koottu tieto

koostuisi uusimmista julkaisuista ja tuoreimmasta tutkimustiedosta. Kielen rajauksen
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hakukriteereina oli suomi ja englanti, silla aiheesta I0ytyneen tutkimustiedon maara oli
rajallinen. Suomenkielista aineistoa l6ytyi verraten paljon vahemman kuin kansainvalista.
Hakukriteerina oli my0ds aineiston saatavuus ilmaisena tiedostona. Aineiston
poissulkukriteereina olivat aineiston ika, kustannukset seka vastaamattomuus
tutkimuskysymykseen. (KUVA 3.)

KUVA 2.Tiedonhaku
4 N
Joanna Briggs Institute = Hakusanoilla 8 osumaa
“single room AND > Ot5|kqn perusﬁeella valittu 5
Y. = Lopullinen valinta 3
hospital
o S
e N
Pubmed =>» Hakusanoilla 190 osumaa
s . - Otsikon perusteella valittu 7
single room AND hospital > Lopullinen valinta 1

AND recovery”

> X
Sage Journals
- Hakusanoilla 82 osumaa
“single room AND hospital = Otsikon perusteella valittu 4
AND recovery” = Lopullinen valinta 1




KUVA 3. Aineiston valinta

g =
Hakukriteerit
Vuosi: 2013-2023
Kieli: suomi tai englanti
Teksti: Tutkimusartikkelit ja kokonaan saatavilla
oleva teksti
‘ Valintakriteerit otsikon ‘
perusteella
/” N //’ =
‘ Sisddnottokriteerit | Poissulkukriteerit
Liittyy potilaan toipumiseen Kisittelee jotain muuta,
sairaalassa kuin yhden hengen

huoneen vaikutuksia

Sisaltdad yhden hengen
potilaan toipumiselle

huoneen vaikutuksia

potilaan toipumiselle Kisittelee vain useamman
Hoitotyéhon ja sairaalaan hengen huoneita
sairaalassa

liittyvaa
Ei kasittele sairaalaa millaan
tavalla

‘

Valintakriteerit abstraktin perusteella

/ Sisddnottokriteerit \
Kisittelee hoitotyotd ja sairaalassa / Poissulkukriteerit \

toteutuvaa potilasturvallisuutta

. . o . Ei kdsittele potilaan toipumista yhden
Kasittelee miten yksityisyys, hygienia, hengen huoneessa
asiakaslahtoisyys ja infektiot liittyvat
potilaan toipumiseen yhden hengen Pelkastaan yksipuolista tekstia

huoneessa sairaalassa
Suppea nakokulma
Késittelee potilaan toipumista sairaalassa
Muu kuin tieteellinen tutkimus
Tieteellinen tutkimus
Kasittelee aihetta vain yhden osaston

Kasittelee, miten yhden hengen huone nikdkulmasta
vaikuttaa potilaan toipumiseen / \ /

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin perustana oli syvallinen perehtyminen ja tuntemus aiheeseen.
Aineistojen hallinta on kokonaisuuden hallintaa ja kirjoittajalla tulee olla taito yhdistaa tieto
johdonmukaisesti. (Ahonen ym., 2013, s. 297)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekstin luominen tapahtuu aineistolahtdisesti.
Aineiston analysoinnissa kiinnitetdan huomioita aineiston kvantitatiivisiin eli maarallisiin ja

kvalitatiivisiin eli laadullisiin piirteisiin. Analyysia kirjoittaessa kuvailevaan

13
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kirjallisuuskatsaukseen ei tehda vain yhteenvetoa aineistosta vaan vertailla aineistoa
keskenaan. Laadullinen vertailu voi kohdistua muun muassa tiedon luotettavuuteen.
Maarallisen vertailun avulla saadaan selville aiheeseen liittyvien teemojen yleisyys. Vertailun
ja analyysin avulla aineistosta saadaan koostettua jasennetty ja johdonmukainen
kokonaisuus. Aineiston sisallollista analyysia tehdaan jo kasittelyosiota kirjoittaessa.
Aineiston analysointiin kuuluu tulkintojen tekeminen aineiston pohjalta muuttamatta

kuitenkaan niiden antamaa informaatiota. (Ahonen ym., 2013, s. 296-297)

Taman opinnaytetyon ajatuksena oli perehtya kaytettadvaan aineistoon syvallisesti, jotta
aineiston keskinen analysointi onnistuisi mahdollisimman kattavasti. Ajatuksena oli pystya
kasittelemaan aineistoa paallekkain ja vertailemaan saatuja tutkimustuloksia keskenaan.
Tavoitteena tassa tydssa oli myds koostaa johdonmukainen yhteenveto aiheesta
referoimatta ainoastaan aineistoa vaan tuomalla myds analyyseja esille. Tehtavana oli tehda

aineiston perusteella tulkintoja, joita hoitoty6ta tekeva henkildsto voisi tydssaan hyodyntaa.

6 Tutkimustulokset

Opinnaytetydhon valikoituneiden tutkimustulokset keskustelivat keskenaan, mutta
tutkimustuloksissa esiintyi my0s ristiriitaisuutta. Tutkimustulosten perusteella yhden hengen
huoneella on positiivisia ja negatiivisia puolia. Yhden hengen huoneissa on paljon positiivisia
puolia, kuten yksityisyyden ja potilasturvallisuuden parempi toteutuminen. Kun huoneessa ei
ole muita potilaita, on pienempi mahdollisuus keskeytyksille ja hoitajien keskittyminen
potilaaseen on parempi. Potilaalla on omassa huoneessa enemman omaa tilaa ja rauhaa,
jonka my6ta potilaan yksityisyys paranee seka sailyy paremmin. Yhden hengen huone on
parempi potilaan terveydelle, silld se vahentaa infektioriskia. (Gregsen ym., 2021;

Sivuapuram, 2021)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd omaan huoneeseen vetaytyminen lisda yksinaisyytta. Myos
potilaan toiminnallisuus karsii yhden hengen huoneessa, silla potilaat eivat yksin valttamatta
halua lahtea yksin kavelylle osastolla tai jutella muiden potilaiden kanssa oma-aloitteellisesti.
Tutkimustuloksista tulee esille, etta hoitotyon sujuvuus karsii ynden hengen huoneessa, silla
hoitajakollegan kuulo- ja nakoetaisyys heikkenee. Vaikka tutkimustuloksissa nousi
negatiivisiakin vaikutuksia yhden hengen huoneesta potilaan toipumiselle sairaalassa,

positiivisia vaikutuksia 16ytyi lopuksi enemman. (Sendergaard ym., 2021)
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6.1 Tilan vaikutus toiminnallisuuteen

Tutkimustuloksissa nousee esille potilaiden kokemus yksindisyyden tunteesta ja sen
vaikutuksista negatiivisesti hyvinvointiin. Jos sairaalan menoja ja paivarytmia ei seurata,
koetaan enemman tylsistymistd. Yhden hengen huoneessa olevat potilaat saattavat tarvita
enemman ohjausta asianmukaiseen kaytokseen, silla eivat valttamatta tunne sairaalan
saantoja. Yksinaisyys ja seuran puute vaikuttavat mielialaan. Yhden hengen huoneessa
olevilla potilailla on vaikeampaa saada juttuseuraa muista potilaista. Myds aloitteellisuus
saattaa karsia, koska on vaikeampaa lahtea yksin kavelylle tai ruokasaliin syomaan. Potilaat
kokevat rajoittuneisuuden tunnetta, koska ovat vain omassa huoneessa eivatka nae, mita

muut tekevat. (Sendergaard ym., 2021)

Tutkimuksesta selviaa, etta potilaiden, jotka ovat yhden hengen huoneessa, on vaikeampaa
pyytaa apua, koska ovat eristaytyneitd muista. Kun potilaita on sijoitettu yhden hengen
huoneisiin, hoitajien kavelymatkat pidentyvat ja hoitajiin kohdistuu enemman fyysista
rasitusta ja ylikuormittuneisuutta. Tutkimuksen mukaan yhden hengen huoneissa olevat

potilaat vaativat tarvitsevat valvontaa. (Sendergaard ym., 2021)

Potilaiden mukaan yhden hengen huone lisaa fyysista ja psyykkistd mukavuutta. Ymparisto
tuntuu enemman kodikkaalta ja mukavuutta lisda oma kylpyhuone. Potilaat arvostavat omaa
rauhaa ja yksityisyytta. Potilaan tyytyvaisyytta lisaa huoneen mahdollistamat toiminnot.
Koetaan, ettd saa rauhassa katsella televisiota tai puhua puhelimessa ilman hairidtekijoita.
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd yhden hengen huoneessa olevat potilaat sitoutuvat ja

kiinnostuvat enemman hoitotydn suunnittelusta ja arvioinnista. (Sendergaard ym., 2021)

Moolan kehittaman tutkimuksen (2021) mukaan saanndlliset hoitajan kierrokset osastolla
parantavat potilastyytyvaisyytta ja lisdavat turvallisuutta. Sdanndélliset hoitajan kierrot
vahensivat soittokellojen kayttéa, kaatumisia seka paransivat potilaiden kasitysta hoitajien
reaktiokyvysta. Tutkimus osoitti my6s kyseisen toimintamallin parantavan resurssien

riittdvyyttd, ammatillisia suhteita seka hoitajien tyytyvaisyytta.

Joanna Briggs Institutessa julkaistun hoitosuosituksen (2021) perusteella traumaattisen
aivovamman seurauksena potilaalle voi kehittya muistinmenetys, joka aiheuttaa potilaalle
sekavuutta, kiihtymysta ja harhaluuloisuutta. Talléin potilaalle tulee tarjota rauhallinen ja
hiljainen yhden hengen potilashuone, jossa on mahdollisimman vahan virikkeita. Yhden

hengen huoneessa potilaalla on mahdollisuus liikkua vapaasti, eika potilaan tarvitse
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mukautua muiden paivarytmiin vaan palautuminen voi tapahtua hiljalleen. Tarvittaessa

huonetta voidaan valvoa videokameran avulla.

6.2 Hoitotyon sujuvuus yhden hengen huoneessa

Sivapuramin artikkelissa (2021) on tutkittu acuity-adaptable patient room -konseptia, joka
perustuu potilaan pysymiseen samassa huoneessa lapi koko hoitojakson sisdan
kirjaamisesta kotiutukseen. Konseptin ideana on vahentaa potilassiirtoja. Huone on tavallista
sairaalahuonetta suurempi, mikd mahdollistaa muun muassa isompien apuvalineiden kaytdn
tarvittaessa. Hoitotyd helpottuu, silld huoneessa on enemman tilaa sekd mahdollisuus
lisdhenkildkunnan apuun. Tutkimuksessa on haastateltu hoitoty6ta tekevaa henkildstoa,

jonka mukaan kyseinen huonemalli on vahentanyt tuottamattoman tyén maaraa.

Tutkimustuloksissa nostettiin esille hoitajien arvostusta hoidon yleisiimeesta. Hatatilanteen
sattuessa arvostettiin, etta kollega on kaytettavissa kuulo- ja nakoetaisyydella. Kuitenkin
yhden hengen huoneet ja pidemmat etaisyydet estavat sen. On vaikeaa kuulla apua
huutavaa potilasta tai kollegaa. Tyoymparistd koettiin stressaavaksi, silla yhden hengen
huoneessa saatetaan toimia yksin. Kollegoiden vertaispalaute ja tyokavereilta oppiminen
puuttuvat. Etaisyys, suljetut ovet ja yksinainen tyoskentely koettiin heikentavana tekijana
potilasturvallisuudessa. Potilasturvallisuutta heikentaa myos se, etta yhden hengen
huoneessa oleva potilas on vahemmalla huomiolla, jolloin kaatumisriski lisdantyy. On
vaikeampaa seurata potilaan tekemisia. Tietamattomyys, puuttuvat potilastiedot ja vahainen
huomio lisdavat hoitajien tyostressia, jotka vaikuttavat hoidon laatuun esimerkiksi lisdamalla

hoitovirheita. (Sendergaard ym., 2021)

6.3 Infektioiden esiintyvyys

Yhden hengen huone suojaa potilasta ilmateitse tarttuvilta taudeilta. Oma huone on
suositeltava etenkin immuunivajaisten potilaiden immuniteetin suojaksi. Yhden hengen
huone mahdollistaa ilmanpaineen muokkaamista positiivisemmaksi. limanvaihtoa pystyy
toteuttamaan my0s yksilollisemmin yhden potilaspaikan huoneessa. Tutkimuksen mukaan
yhden hengen huone on vaikuttanut Influenssa A- ja RS-viruksien (Respiratory Syncytial)
seka Pseudomonas aeruginosa-, Clostridioides difficile-, Acinetobacter baumannii- ja
metisilliinille resistentin Staphylococcus aureus (MRSA) -bakteerien esiintyvyyteen
huomattavasti. Naiden virusten ja bakteerien maaran lasku on ilmentynyt sydan-, lapsi-,

teho- sekd palovammaosastoilla. (Sivapuram, 2021)
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Gregersen ym. (2021) laatiman retrospektiivisen tutkimuksen mukaan yhden hengen
potilashuone geriatrian osastolla vahensi terveyshaittoja verraten useamman hengen
huoneeseen. Tutkimuksessa poissuljettiin ian, sukupuolen, infektioreitin, sepsiksen riskin,
katetrin kayton, prednisoloni- tai metotreksaatti-ladkehoidon sekd monisairauksien vaikutus

infektioiden esiintyvyyteen, mika todentaa huonejarjestelyn vaikutuksen.

6.4 Yksityisyyden toteutuminen sairaalassa

Tutkimuksessa selviaa, ettd yhden hengen huoneessa olevien potilaiden yksityisyys on
parantunut. Potilaalla on mahdollisuus toimia itsenaisesti ja eldmanhallinnan tunne on
vahvistunut. Potilaat kokevat, etta turvallinen ymparistd lisda henkildkohtaista hallintaa. Kun
potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, esiintyy vahemman muiden potilaiden
hairidita. Potilashuoneen oven pystyy halutessaan sulkemaan ja sen my6ta eristdmaan
melun. Tutkimuksessa tulee esille, ettd vahentynyt melutaso parantaa potilaiden unenlaatua,
mika vaikuttaa positiivisesti toipumiseen. Yhden hengen huoneessa potilaalla on enemman
mahdollista sisustaa huonetta omilla tavaroilla ja se lisda kodintunnetta. (Sgndergaard ym.,
2021)

Tutkimuksessa nousee esille potilaiden ihmisarvon lisaantyminen. Potilaat kokevat, etta
hoitajien kasitys ihmisarvosta lisaantyy varsinkin vakavissa sairauksissa ja elaman
loppuvaiheessa. Naissa tilanteissa potilaat arvostivat enemman yhden hengen huonetta.
My®0s hoitajien suhtautuminen huoneeseen menemiseen muuttui. Jotta kunnioitettaisi
potilaan yksityisyytta, ennen huoneeseen menoa koputettiin ja odotettiin lupaa

sisdanmenoon. (Sgndergaard ym., 2021)

6.5 Asiakaslahtoisyyden ja potilasturvallisuuden toteutuminen

Potilaat, jotka ovat majoitettu yhden hengen huoneeseen viipyvat vahemman aikaa
sairaalassa. Yhden hengen huoneessa omaisella on mahdollisuus tarvittaessa yopya.
Potilaat tuovat esille, ettéd yhden hengen huoneessa saa paattaa vierailijoista ja
kommunikaatio on rauhallisempaa seka yksityisempaa. Yhden hengen huoneessa olevat
potilaat kokevat suurempaa kiintymysta hoitajiin ja sitd myoten hoidon laatu saattaa karsia,
silla hoitajan saavutettavuus on heikompaa. Myos huono suhde hoitajaan vaikuttaa

hoidonlaatuun. (Sendergaard ym., 2021)
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Tutkimuksessa hoitajat kokevat, etta yhden hengen huone on hiljainen ja hairitsematon
ymparisto, jolloin pystyy enemman keskittymaan yhteen potilaaseen. Yhden hengen

huoneessa on kuitenkin vahemman aikaa viettda potilaan kanssa. (Sendergaard ym., 2021)

Tutkimuksessa tuotiin esiin hoitajien kokemuksia yhden hengen huoneen vaikutuksista
potilaan turvallisuuteen liittyen. Hoitajat kokivat, ettd yhden hengen huoneessa hoito on
enemman potilaskeskeista ja silloin esiintyy vihemman keskeytyksia. Koettiin, ettd yhden
hengen huoneessa on enemman tilaa tehda hoitoty6ta. Riski vaarantaa potilasturvallisuutta
on pienempi. Hoitajat pystyvat paremmin huomioimaan pahentuneen sairauden, kivun

lievityksen ja laakityksen. (Sendergaard ym., 2021)

Jotkut potilaat saattavat kokea kuitenkin yhden hengen huoneessa turvattomuutta, pelkoa ja
ahdistuneisuutta. N&ita tunteita heille tuottaa ajatus siita, etta hoitaja saattaa jattaa heidat
huomiotta. Turvattomuuden tunnetta lisda kovat kivut, pahoinvointi ja edennyt sairaus. Myos
leikkauksen jalkeen ja eldaman loppuvaiheessa olevat potilaat kokivat turvattomuutta yhden

hengen huoneessa. (Sgndergaard ym., 2021)

Acuity-adaptable konseptiin kuuluva isompi yhden hengen potilashuone antaa omaisille
paremman mahdollisuuden vierailla sairaalassa. Huone on suunniteltu siten, etta vierailijat
oleskelevat potilassangyn vastakkaisella puolella ovelta katsottuna. Nain hoitajan nakyvyys

potilaaseen sailyy hyvana. (Sivapuram, 2021)

7 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydprosessi aloitettiin aiheen valinnalla. Tydn aihe 16ytyi Kanta-Hameen
keskussairaalan antamasta aihepankista. Aihe tuntui heti kiinnostavalta ja mielekkaalta.
Toiveena ennen aiheen valintaa oli tehda tutkimuksellinen opinnaytetyd. Haluttiin laatia jo
olemassa olevaan tutkimusaineistoon perustuvan analyysin, jota voisi hyddyntaa kaytannon

hoitotydssa.

Tama opinnaytetydn tilasi Kanta-Hameen keskussairaala uutta Ahveniston Assi-sairaalaa
varten. Tyoskentelyn aikana on oltu yhteydessa tilaajan kanssa, joka on paassyt
kommentoimaan opinnaytetyota kokonaisuutena. Tilaajan toiveena oli keskittya tutkitun
tiedon loytamiseen yhden hengen huoneiden merkityksesta sairaalassa. Aiheen rajauduttua
sairaalaan, tarkasteltavana olivat kaikki perus- ja erikoissairaanhoidon osa-alueet. Tilaaja

kokee taman tyon relevantiksi kokonaisuuden seka aiheiden kannalta. Tyo on
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hyodynnettavissa sairaalassa eri osastoilla. Tama opinnaytetyo tulee liittymaan osaksi eri
oppilaitosten tekemien tutkimusten kokonaisuuteen. Tdissa tutkitaan esimerkiksi johtajien
kasityksia yhden hengen huoneista (yliopiston projektityd, n.d.) seka asiakkaiden ja

henkiloston kokemuksia yhden hengen huoneista (opinnaytety6, kevat 2024).

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa, joka tulisi vastaamaan tyolle laadittuun
tutkimuskysymykseen. Vastauksia etsittiin kysymykseen: Mitéd yhden hengen huone
merkitsee potilaan toipumiselle sairaalassa? Loydetyt tutkimukselliset artikkelit olivat kaikki

kansainvalisista hakutietokannoista ja ne oli kirjoitettu englanniksi.

Sendergaard ym. tutkimuksesta (2021) kay ilmi, ettd potilaan kokemus huoneesta on hyvin
yksildllinen. Osa potilaista kokee yhden hengen huoneessa yksinadisyytta ja tylsistymista.
Yksin huoneessa ollessa voi olla myds haastavampi seurata sairaalan paivarytmia. Toisaalta
osa tutkimukseen osallistuvista potilaista koki yhden hengen huoneen yksityisemmaksi ja

toipumisen kannalta mieluisemmaksi.

Potilaan kokemaan yksinaisyyteen omassa huoneessa voi olla ratkaisuna Moolan (2021)
tutkimuksen perusteella saanndlliset hoitajien kierrot huoneissa. Sendergaard ym.
tutkimuksessa (2021) nousee esiin myos potilaiden huoli ja tietdmattdémyys koskien sairaalan
saantoja ja paivarutiineja. Yhden hengen huoneissa korostuu hoitajien vastuu ohjata
potilasta. Hoitajan on hyva esimerkiksi ohjata potilas ruokailemaan osaston yleisiin tiloihin,
jolloin potilaan on mahdollisuus kohdata myds muita ihmisia. Potilashuoneen seinalle
voidaan Kiinnittaa lista sairaalan paivarytmista seka esimerkiksi kirjoitustaulu, johon voidaan

kirjoittaa ylos paivittaisida huomioita.

Moolan tutkimusartikkelin (2021) ehdotus saanndllisista hoitajien kierroista edistda potilaiden
tyytyvaisyyden ja turvallisuuden lisdksi myds hoitajien tyytyvaisyytta. Kun kierrot tapahtuvat
saanndllisesti ja ovat organisaatiossa yhdessa sovittuja, hoito on tasalaatuisempaa. Yhden
hengen huoneet vaativat osastolta enemman tilaa kuin ryhmahuoneet, mika aiheuttaa
hoitajille enemman rasitusta tai jopa ylikuormittuneisuutta. Sdanndlliset kierrot vahensivat
kuitenkin soittokellojen kayttéa potilaiden keskuudessa, mika nayttaytyy Sendergaard ym.

tutkimuksessakin (2021) mainitun hoitajien fyysisen rasituksen vahenemisena.

Hoitotydn sujuvuudesta kertoi Sivuapuramin tutkimus (2021), jossa kasitellaan acuity-

adaptable patient room -konseptia. Tutkimus osoitti huonemallin vahentaneen
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tuottamattoman tyén maaraa. Kyseisten huoneiden jarjestely vaatii kuitenkin resursseja, silla
kaytettavissa on oltava laajasti muun muassa eri valineita, jotta valtytadan tuottamattoman
tydn tekemiselta ja ajan haaskaukselta. Sivuapuramin tutkimus on ristiriidassa Sendergaard
ym. tutkimuksessa (2021) nouseviin haasteisiin liittyen hoitotydn sujuvuuteen. Yhden hengen
huoneet lisdavat etaisyyksia huoneiden valille. Hoitotyd yhden hengen huoneessa saattaa
olla myos tyontekijalle yksinaista eika kollega valttdamatta ole aina kuuloetaisyydella. Taman
vuoksi olisikin kaikissa potilashuoneissa hyva olla kutsupainikkeet seka hoitajille etta
potilaille. Kutsujarjestelman kayttoéon tulee olla riittdvan matala kynnys, jotta

potilasturvallisuus sailyy.

Eristyshoitoa vaativat potilaat tulee hoitaa yhden hengen huoneessa. Yhden hengen
huoneilla on pystytty vahentdmaan huomattavasti tartuntatauteja ja infektioiden esiintyvyytta.
(Sivuapuram, 2021 & Gregersen ym., 2021). On myds tilanteita, jolloin potilaalle on
suositeltavampaa tarjota ennemmin yhden hengen huone kuin ryhmahuone. Joanna Briggs
Institute hoitosuosituksen (2021) perusteella yhden hengen huoneessa on paremman

mahdollisuudet rajata potilaalta ylimaaraisia virikkeitd hoitoon nahden.

Potilaan yksityisyyden ndkdkulmasta I6ytyi vain yksi kriteerit tayttava tutkimusartikkeli.
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd yhden hengen huone vahvistaa potilaan yksityisyytta
sairaalassa. Yhden hengen huoneessa ei ole muita potilaita, jotka nakisivat tai kuulisivat
toisen potilaan hoitoon liittyvia asioita. Tutkimuksessa tuli esille my6s unen laadun
parantuminen. Potilas saattaa olla herkkauninen, jolloin ryhnmahuoneessa nukkuminen
saattaa olla katkonaista, mikali muut potilaat aiheuttavat hairiéta ydaikaan. Sydanliiton (2023)
mukaan hyvat ja riittavat younet vahvistavat elimiston vastustuskykya, mika suojelee
terveytta. Unettomuus taas aiheuttaa vasymysta, mika voi heijastua potilaan omasta
hyvinvoinnista ja kuntoutumisesta huolehtimiseen. Univaikeudet itsessaan altistavat muun

muassa verenpaineen kohoamiselle seka sokeri- ja kolesteroliarvojen heikkenemiselle.

Sisadanotto- ja poissulkukriteerein kerattya tutkimusaineistoa 16ytyi melko niukasti, viisi
kansainvalista tutkimusartikkelia. Kriteerit tayttava aineisto oli kokonaisuudessaan ilmaiseksi
saatavilla. Aineisto sisalldllisesti oli paaosin linjassa keskenaan. Ristiriitaisuudet, jotka
aineistosta tuli esille olivat suurimmilta osin riippuvaisia potilaasta. My6s Sivuapuramin
(2021) ja Sgndergaard ym. (2021) tutkimuksissa oli ristiriitaisuutta hoitotydn sujuvuudesta

yhden hengen huoneessa.

Tutkimusten perusteella nousee suositus sdanndllisistad hoitajien kierroista yhden hengen

huoneissa. Resurssien mukaan potilaalta voidaan kysya mieltymysta omaan
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sairaalahuoneeseen tai yhteiseen huoneeseen muiden potilaiden kanssa. Yhden hengen
huone on tutkimusten perusteella merkittdvampi muun muassa herkkaunisille. Ryhmahuone
sopisi paremmin potilaille, jotka kokevat herkasti turvattomuutta yksin ollessaan. Suositusta
yhden hengen huoneiden hyédyntamiselle sairaalassa hankaloittaa tilojen ja resurssien
puute. Useimmilla osastoilla voi olla muutama yhden hengen huone, jotka saastetaan

eristysta vaativille potilaille.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinnaytetydssa noudatetaan eettisia periaatteita. Eettisten periaatteiden noudattaminen on
opinnaytetyon tekijdiden vastuulla ja periaatteita noudatetaan koko opinnaytetydn tekemisen
ajan. Tydssa otetaan huomioon hyva tieteellinen kaytantd, jolloin vilppia ja eparehellista
toimintaa valtetdan seka kaikki luvat ja suostumukset hoidetaan kuntoon. Kaikkia muita
tutkimustoita kasitelldan rehellisesti, huolellisesti ja kunnioitettavasti. Opinnaytetyd
tarkastetaan plagioinnin varalta. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista, jolloin toisen

henkilon tyota kaytetddn omissa nimissa. (Nareaho ym., 2020)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin olemassa olevia tutkimuksia, joten lahteet merkittiin
asianmukaisesti eika merkinndissa saanut olla puutteita. Lahdeviittaukset tehtiin noudattaen
HAMKIin lahdeviiteopasta. Tata opinnaytetyota varten tarvittavat lahteet olivat saatavilla
ilmaiseksi, mika lisaa tyodn luotettavuutta. Osa hyvista lahteista oli idltédan yli 10 vuotta
vanhoja, jolloin niita ei voinut valita tydhdn. Opinnaytetydn sisdanottokriteerit tayttavaa

tutkimusaineistoa I0ytyi melko vahan, mika vahentaa tyon kestavyytta.

7.3 Suositukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd tutki yhden hengen huoneen merkitysta potilaan toipumiselle sairaalassa.
Tama tyd on hyvin hyddynnettavissa uusiin rakenteilla ja suunnitteilla oleviin organisaatioihin.
Viela monissa vanhoissa sairaalayksikoissa on kaytossa useamman potilaan ryhmahuoneita,
jotka kuntonsa vuoksi ovat taysin kayttokelpoisia. Olisikin téarkeaa tulevaisuudessa pohtia ja
tutkia keinoja, miten useamman hengen potilashuoneita voisi muokata yksityisemmiksi

potilaan kannalta.

Opinnaytety6ta varten kotimaista tutkimustietoa yhden hengen huoneen merkityksesta ei
I6ydetty lainkaan. Aihetta olisi siis hyva tutkia enemman suomalaisissa sairaaloissa.

Lisatutkimusten avulla saataisiin vahvistusta yhden hengen huoneen merkitykseen, jolloin
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tulevaisuudessa osataan kayttaa resursseja tehokkaasti. Tassa opinnaytetydssa tuotiin esiin
acuity-adaptable patient room -konsepti, jonka toimivuudesta kaivattaisiin myds viela nayttoa.
(Sivapuram, 2021). Yhden hengen huoneen vaikutukset potilaan toipumiselle riippuvat ja
nakyvat potilaan omista toivomuksista, tarpeista ja mieltymyksista.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Yhden hengen huoneen merkitys potilaan toipumiselle sairaalassa

Opinnaytetyon tekijat: Mette Salminen ja Heily Tammai

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

o Aineisto kerataan elektronisista hakutietokannoista. Aineiston keruuseen kaytetaan
kansallisia ja kansainvalisia tietokantoja.

¢ Aineistonhankinnan menetelma on valmiiden aineistojen, kuten tutkimusartikkeleiden
keruu.

¢ Analysoitava aineisto tulee lopullisessa opinnaytety6ssa olemaan tekstina.

e Opinnaytety0ssa ei tulla kerddmaan henkildtietoja.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

o Opinnaytetyoprosessin aikana keratty tutkimusaineisto sailytetdan osin Microsoft
Teams alustalla, jonne kirjattu tieto tallentuu automaattisesti seka osin OneDrive
alustalle, jossa on my06s automaattinen tallennus. Aineistoa paasee kasittelemaan

vain opinnaytetyon tekijat, silld muilla ei ole kayttéoikeutta tallennusalustoille.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

¢ Opinnaytety6ta varten keratty aineisto on saatavilla verkosta hakutietokannoista
omilla tunnuksilla.

o Kaytetty aineisto listataan Iahdeluetteloon.
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