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Tama opinnaytetyo tehtiin Helsingin Laakson yhteissairaala —hanketta varten.
Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena oli
kerata ja koota Laakson yhteissairaalan hanketta varten hyddyllista tietoa siita,
millaiset tilat ja asiat rauhoittavat psyykkisesti sairaita lapsia ja nuoria. Tietoa
etsittiin 1ahinnd EBSCO- ja Ovid-tietokannoista. Tutkimuskysymyksena oli:
millainen rauhoittumishuone tukee parhaiten lasten ja nuorten psykiatrian
potilasta.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen perusteella rauhoittumishuoneet
vahentavat eristykseen turvautumista seka kiinnipitamista psykiatrisissa
yksikoissa. Tassa opinnaytetyossa otettiin selvaa rauhoittumishuoneelle
sopivista  vareista, valaistuksesta, materiaaleista ja  huonekaluista,
turvallisuudesta ja sijainnista, seka siita, miten eri aisteja voi hyoddyntaa
rauhoittumishuoneessa.

Tutkimustulosten perusteella rauhoittavia vareja ovat muun muassa vihrea ja
sininen. Tarkeaa on pehmea valaistus, jonka kirkkautta voi saadella.
Pyorealinjaiset huonekalut on yhdistetty rauhoittaviin tunteisiin, kuten
rentoutumiseen. Huoneen tulisi sijaita mahdollisimman hiljaisessa paikassa.
Huoneen kayttdoa tulisi voida helposti valvoa. Eri aistien avulla potilaat voivat
harjoitella rentoutumaan. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi musiikkia, erilaisia
tuoksuja, stressipalloja seka painopeittoja.
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This thesis was made for Helsinki Laakso Joint Hospital —project and it is a
descriptive literature review.

The data was collected mostly from EBSCO and OVID databases. The research
question was set to find out what kind of calming room supports patients in child
and adolescent psychiatry the best. The goal was to collect and combine useful
information about which kind of spaces or things calm down children and adoles-
cents with mental disorders.

According to the descriptive literature review, the calming rooms decrease the
use of seclusion rooms and holding in psychiatric units. The aim of the thesis was
to find out the right colors, lighting, materials, furniture, safety and location for
calming rooms along with how to utilize different senses.

The research shows that calming colors are for example green and blue. It is
important to have soft lighting which can be adjusted. Rounded furniture was
connected to calm feelings like relaxation. The location of the room should be as
quiet as possible. The use of the room should be easily monitored. With the use
of different senses patient can practice how to relax. Music, different scents,
stress balls and weighted blankets can be used as tools.

Keywords: calming room, children and adolescent psychiatry, literature review
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1 JOHDANTO

Noin puolet aikuisian mielenterveyden hairicista alkavat jo lapsuudessa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja nuorten mielenterveys). Tutkimusten
mukaan mielenterveyshairiot ovat koululaisten ja nuorten aikuisten yleisimpia
terveysongelmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Nuorten
mielenterveyshairidt). Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen ei ole todettu
huomattavasti lisdantyneen viime vuosikymmenina, mutta lasten ja nuorten
hakeutuminen psykiatrian erikoissairaanhoitoon on kuitenkin lisdantynyt (Huikko
ym., 2020, s. 79).

Helsingin kaupungilla ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla HUS:lla on
menossa yhteishanke, jonka tarkoituksena on rakentaa Laakson sairaala-
alueelle Laakson yhteissairaala. Laakson yhteissairaalaan on tarkoitus keskittaa
kaiken ikaisten vaativa psykiatrinen osastohoito seka somaattisten alojen
osastoja. Sairaala korvaa muun muassa HYKS Psykiatriakeskuksen ja HYKS
lastenpsykiatrian sairaalahoidon. (HUS. Laakson yhteissairaala.) Tavoitteena on
rakentaa nykyaikainen sairaala, johon syntyy psykiatrian, geriatrian ja
neurologian kuntoutuksen kansainvalisesti merkittava osaamisen keskittyma.
Hanke mahdollistaa psykiatrisen ja somaattisen sairaalatoiminnan kehittamisen

ja keskittamisen. (Helsingin kaupunki.)

Opinnaytetydbmme on tehty tata Laakson yhteissairaala -hanketta varten. Lasten
ja nuorten mielenterveysongelmien hoito on tarkea aihe ja koska Laakson
yhteissairaalaan on tarkoitus keskittdd muun muassa lasten ja nuorten
psykiatrinen osastohoito, paatimme keskittdd opinnaytetydbmme tahan
aihealueeseen. Selvitimme, millainen rauhoittumishuone tukee parhaiten
potilasta lasten ja nuorten psykiatriassa. Kokoamalla tutkimustietoa aiheesta
autamme Laakson yhteissairaala -hankkeen suunnittelutydta selvittamalla,
millainen rauhoittumishuoneen tulisi tutkimusten mukaan olla.

Tutkimusmenetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.



2 LAPSI, NUORI JA MIELENTERVEYSHAIRIOT

Tutkimuksissa on todettu, etta useasti mielenterveyshairiot alkavat jo lapsuuden
tai nuoruuden aikana. Tutkimusten mukaan noin puolet aikuisialla sairastetuista
mielenterveyshairidista ovat alkaneet ennen 14 ikavuotta ja noin kolme neljasta
ennen 24 ikavuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja nuorten

mielenterveys.)

Suomessa hoitoon ohjattujen lapsien yleisimmin diagnosoidut hairiot ovat
kaytoshairiot seka aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioc ADHD. Hyvin yleisia
ovat myOs sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot, ahdistuneisuushairiot seka
autismin kirjon hairiét. Lapsilla hoitoon joutumisen syitd ovat myés masennus,
syOmishairiot, pakko-oireet ja traumaperdinen stressihairio. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. Lasten mielenterveys ja mielenterveyden hairiét.)

2.1 Lapsen ja nuoren normaali kehitys

Robert Havighurst on kuvannut ikaan liittyvia muutoksia ihmisen
kehitysymparistossa jo 1940-luvun lopulla. Kehitystehtavat ovat hanen
mukaansa eri-ikaisiin ihmisiin kohdistuvia normatiivisia odotuksia. Kouluikaisen
lapsen kehitystehtaviin kuuluvat koulutaitojen opettelu, tietyn itsenaisyyden
saavuttaminen seka sosiaaliset taidot ja toimeen tuleminen ikatovereiden
kanssa. Keskeisia kehitystehtavia nuoruudessa ovat puolestaan sukupuoli-
identiteetin omaksuminen seka suhteiden luominen toiseen sukupuoleen. Naita
ovat myds koulutus, tyd- seka perhe-elamaan valmistautuminen. Havighurstin
mukaan ian myota ihmisiin kohdistuvat vaatimukset ja haasteet muuttuvat.
Onnistuneet kehitystehtavien ratkaisut luovat nain pohjaa mydnteiselle
kehitykselle ja hyvinvoinnille. (Nurmi ym., 2014, muuttuvat kehitystehtavat ja

instituutiot.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa ymparistd ja kulttuuri kuten perhe, koulu ja

harrastukset vaikuttavat vahvasti kehitykseen ja kasvuun. Lapsen ja nuoren



hyvinvointiin vaikuttavat esimerkiksi koetut tapahtumat, sosiaaliset suhteet seka
fyysinen ja psyykkinen kehitys. Nailla kokemuksilla ja kehityksella on iso merkitys
myOs aikuisuuden hyvinvointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja

nuorten mielenterveys.)

2.2 Mielenterveyshairididen maaritelma, tausta ja yleisyys

Mielenterveyshairidilla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hairidita.
Mielenterveyshairidista karsivalla on kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita, ja
ne luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmista hairidista
aiheutuu subjektiivista karsimysta seka elamanlaadun ja toimintakyvyn
heikkenemista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveyshairiot.) Jos
oireet rajoittavat toiminta- ja tydokykya, selviytymis- ja osallistumismahdollisuuksia
tai aiheuttavat karsimysta seka psyykkista vajaakuntoisuutta, on kyse hairiosta

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveyden hairididen ehkaisy).

Psyykkisen oireilun taustalla saattaa olla monia erilaisia tekijoita, kuten
psykososiaaliseen kehitykseen ja elamantilanteeseen liittyvia kysymyksia.
Nuorilla mielenterveyden riskitekijoita ovat esimerkiksi paihteiden kaytto,
ongelmat perheessa, syrjaytyminen, oppimisvaikeudet, kiusaaminen, vakivalta ja
hyvaksikayttd. Nuorilla usein on myds oman seksuaalisen ja sukupuoleen
liittyvan minakuvan rakentaminen kesken. Naiden lisaksi myos seurustelusuhteet
saattavat aiheuttaa ongelmia esimerkiksi paattyessaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. Mielenterveyden hairididen ehkaisy.)

Mielenterveyshairiét ovat yleisia. Ne ilmaantuvat usein ensimmaista kertaa
nuoruudessa. Mielenterveysongelmat ovat koululaisten ja nuorten aikuisten
tavallisimpia terveysongelmia. Tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia
nuorista karsii mielenterveyden hairidista. Myds itsetuhoisuus yleistyy
nuoruusiassa. Joka viides nuori viiltelee itseaan ilman itsemurhatarkoitusta,
mutta vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia on 10—15 prosentilla nuorista. 3—-5
prosenttia on yrittanyt itsemurhaa. Tytoilla itsemurhayritykset ovat yleisempia,



mutta poikien itsemurhakuolleisuus on yleisempaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Nuorten mielenterveyshairiot.)

Nuoruudessa mielenterveyshairiot ovat noin kaksi kertaa yleisempia kuin
lapsuudessa. Yleisimpia mielenterveyshairiditd nuorilla ovat mieliala-,
ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot. (Marttunen, 2009.) Tytdilla yleisempia
mielenterveyshairioita ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja syomishairiot, kun taas
pojilla yleisimpia ovat kaytds-, paihde- ja autismin kirjon hairiét (Suvisaari, 2017).
Suurin osa nuorista, jotka karsivat jostakin mielenterveyshairiosta, karsivat
vahintaankin myos toisesta. Samanaikaissairastaminen on siis yleista.
(Marttunen, 2009.)

2.3 Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot

Ahdistuneisuushairiot voidaan jakaa pelko-oireisiin, ahdistuneisuushairioihin,
sekd muihin ahdistuneisuushairidihin. Ahdistuneisuushairidlla tarkoitetaan
voimakasta, pitkittynytta seka normaalia eldamaa rajoittavaa ahdistuneisuutta.
Ahdistuneisuushairiot alkavat oireilla usein jo lapsena tai nuorena ja
hoitamattomina ne usein pitkittyvat ja muuttuvat vakavammiksi. Esimerkiksi
julkisten tilojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko ovat pelko-oireisia
ahdistuneisuushairidita. Muihin ahdistuneisuushairidihin kuuluvat paniikkihairio ja

yleistynyt ahdistuneisuushairié (Heikkinen-Peltonen ym., 2014, s. 107-111.)

Pelko-oireisissa ahdistuneisuushairidissa pelko liittyy usein esimerkiksi tiettyyn
paikkaan tai sosiaaliseen tilanteeseen. Ahdistuneisuushairiéihin liittyy ruumiillisia
oireita, ja naita ovat esimerkiksi vapina, sydamen tykytykset, hikoilu, paansarky,
vatsakipu, kastelu ja tuhriminen. Nama oireet ovat yleisia ahdistuneilla lapsilla.
Ahdistuneella lapsella voi olla toistuvia pelottavia kokemuksia, esimerkiksi
yksinjaamisesta. Nuorilla ahdistuneisuus taas ilmenee lapsia enemman
sosiaalisissa suhteissa seka tilanteissa, jotka vaativat itsenaista vuorovaikutusta.
Esimerkiksi asiointiin tai esiintymiseen liittyva jannittaminen tai paniikin tunteet

ovat yleisia nuoruusiassa. (Friis ym., 2004, s. 106—107.)



Pakko-oireet tarkoittavat pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja. Ne ovat ominaisia
henkilOlle, joka karsii pakko-oireisesta hairidosta. Tavallisimpia pakkoajatuksia
ovat kontaminaatiopelot, pakonomainen pelko mahdollisista vahingossa
tehdyista asioista, somaattiset pakkoajatukset eli pelot sairauksista,
pakonomainen symmetrian tarve seka seksuaaliset ja aggressiiviset
pakkoajatukset. Pakkotoiminnot ovat toistuvaa kaytosta, tarkoituksena
pakkoajatusten tuoman ahdistuksen lievittaminen. Tavallisimpia pakkotoimintoja
ovat muun muassa jatkuva siivoaminen, peseminen, jarjestely tai asioiden

tarkistaminen. (Huttunen, 2018a.)

Kun henkilo kohtaa tapahtuman, johon liittyy kuolema, vakava loukkaantuminen
tai niiden uhka, voi kehittya traumaperainen stressireaktio. Diagnoosi edellyttaa,
etta oireita on ilmennyt ainakin kuukauden ajan. Oirekuvassa voidaan erottaa
kolme eri paaryhmaa. Traumaattisen tapahtuman voi kokea uudelleen ja
uudelleen esimerkiksi tuntemuksina tai unina. Henkilo voi eristaytya, koska pyrkii
valttamaan asioita, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta.
Nukahtamisvaikeuksia, yollisia heraamisia, artyneisyytta, keskittymisvaikeuksia
ja saikahtelya voi esiintya. Erityisesti lapsena ja nuorena traumaattisten
kokemusten vuoksi voi esiintya erilaisia dissosiatiivisia hairidita. (Huttunen,
2018b.)

2.4 Mielialahairiot

Mielialahairiot ovat yleisia, vakavina ne ovat keskeinen itsetuhoisen
kayttaytymisen riskitekija. Mielialahairidihin kuuluu depressio, kaksisuuntainen
mielialahairid ja mania. Myds itsetuhoisuus ja itsemurha kuuluvat naihin
hairidihin. Masennusta pidetaan merkittdvana suomalaisena kansantautina.
Oireita ovat mielialan ja energisyyden lasku seka toimintakyvyn ja mielihyvan
kokemisen vaheneminen. Kaksisuuntainen mielialahairi¢ tarkoittaa sita, etta
depressio- ja maniavaiheet vaihtelevat. Mieliala voi vaihdella syvasta
masennuksesta jopa ylivikkauteen eli maniaan asti. Maniajakso alkaa usein
akillisesti, ja johtaa useimmiten psykiatriseen sairaalahoitoon. Itsetuhoinen

ihminen aiheuttaa itselleen vahinkoa tiedostaen tai tiedostamattaan.



Mielenterveysongelmat liittyvat wusein itsetuhoisuuteen. Itsetuhoisuuden
merkkeja ovat muun muassa syomishairiot, itsensa viiltdminen tai paihteiden ja
ladkkeiden vaarinkayttd. Itsemurha on alle 40-vuotiaiden miesten yleisin
kuolinsyy. Yleensa itsemurhaan on vaikuttamassa useita eri tekijoita.
Riskitekijoita ovat esimerkiksi masennus, paihdeongelmat, psykoosi tai aiemmat
itsemurhayritykset. (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 40-41, 46, 50-51.)

Lasten ja nuorten mielialahairiot ovat luultua yleisempia. Alakouluikaisista noin
2 prosenttia karsii masennustiloista, ja murrosidssd masennustilat yleistyvat.
Masennusvaiheen on lapikdynyt noin joka kuudes aikuisikaan mennessa.
Lapsilla ja nuorilla masennuksen ja mielialahairididen yleiset oireet ovat samoja
kuin aikuisillakin, mutta lapsi voi kuitenkin poiketa oireilullaan eri ikakausille
ominaisten kehitysvaiheiden vuoksi. Kouluikdisen masennukseen liittyy usein
mielialan, ilmeiden ja eleiden alakuloisuutta. Masennus nakyy muun muassa
koulumenestyksessa ja kaverisuhteissa. Myos vasymys, kaytosongelmat,
itsemurha ja alentunut itsetunto voivat kuulua kouluikdaisen masennukseen.
Nuoren masennus voi muistuttaa kouluikdisen masennusta, mutta oireet alkavat
muistuttaa enemman ja enemman aikuisten masennustiloja. Nuorilla
tyypillisimmat oireet ovatkin vasymys, masentunut mieliala seka vahentynyt

mielihyvan kokemus. (Huttunen, 2018c.)

2.5 Psykoosit

Psykoosi tarkoittaa sita, ettd kyky erottaa todellisuus omista mielikuvista on
oleellisesti heikentynyt. Psykooseja on erilaisia, ja niiden syyt voivat olla
moninaiset. Yleisin psykoosi on skitsofrenia alamuotoineen. Muita psykooseja
ovat esimerkiksi harhaluuloisuushairio, mielialapsykoosi, psykoottinen depressio,
paihdepsykoosi seka laakepsykoosi. (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 58, 62—-63,
65-66.)

Psykoosin oireita ovat esimerkiksi aistiharhat ja harhaluulot, eristaytyminen
ihmissuhteista, vaikeus kokea ja ilmaista tunteita, aloitekyvyttomyys seka tiedon

kasittelyn vaikeudet. Psykoosin puhkeamista edeltaa yleensa ensioireet, joita
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ovat esimerkiksi ahdistuneisuus ja mielialaoireet, keskittymis- ja univaikeudet,
seka ihmissuhteista vetaytyminen. Lahempana psykoosiin sairastumista voi olla
esimerkiksi pelokkuutta, epaluuloisuutta ja havaintojen vaaristymia, kuten aanien
kuulemista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Nuorten psykoosit.)

Lapsuusian psykoosit voidaan jakaa skitsofreenisiin ja muihin psykooseihin.
Lapsuusian skitsofrenia on melko harvinainen sairaus, ja se on yleisempaa pojilla
kuin tytoilla. Oireet ovat paaosin samoja kuin nuoruus- tai aikuisiankin
skitsofreniassa. Naitd ovat esimerkiksi ajatusten assosiaatiohairitt,
jumiutuminen, harhaluulot, kuuloharhat, nakdharhat, vainoharhaisuus, apatia ja

epasosiaalisuus. (Moilanen ym., 2004, s. 299.)

Nuoruudessa erityisesti aivojen kypsymisvaihe seka myoOs kehitykselliset
haasteet, kuten aikuistumiseen liittyvat vaikeudet, altistavat skitsofrenialle.
Yhtena laukaisevana tekijana toimii huumausaineet, kuten kannabis.
Psykoosisairaudet puhkeavatkin usein nuoruudessa, ja niita esiintyy alle

prosentilla nuorista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Nuorten psykoosit.)

2.6 Paihderiippuvuudet

Paihdeongelmilla ja nuorten mielenterveydellda on suora yhteys. Yleensa
paihdehairio alkaa kehittya 14—15-vuotiaana. Kun paihteet alkavat hallita elamaa,
on Kkyseessa paihdehairio. Suomessa noin viisi prosenttia nuorista karsii
diagnoositasoisesta paihdehairiosta, yleensa alkoholin kayton vuoksi.
Paihderiippuvuus voi kehittya erilaisiin aineisiin, kuten kannabikseen,
bentsodiatsepiiniin tai amfetamiiniin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Nuorten

paihteiden kaytto ja paihdehairiot.)

Oireet vaihtelevat riippuen siita, mitd paihdettd kaytetdan. Nuoren kaytds
vaihtelee ja saattaa olla sekavaa. Usein kaveripiirit vaihtuvat, ja harrastukset
jaavat. Esimerkiksi laintuminen, kiihtynyt pulssi, pahantuulisuus, aggressiivisuus

tai pistosjaljet voivat kertoa kaytetysta aineesta. (Friis ym., 2004, s. 143.)
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Paihderiippuvuus aiheuttaa voimakkaan himon tai pakonomaisen tarpeen
kayttaa paihdetta. Se heikentaa kykya hallita kayton aloittamista, lopettamista tai
maaraa. Sietokyky lisdantyy, ja paihderiippuvaiselle tulee vieroitusoireita. Aineen
kaytosta tulee elaman keskipiste, jolloin muut kiinnostuksen kohteet saattavat
jaada elamasta kokonaankin pois. Paihderiippuvainen jatkaa kayttéa huolimatta
siita, etta tietdd sen aiheuttavan kiistattomia haittoja. (Moilanen ym., 2004, s.
279.)

2.7 Syomishairiot

Sybmishairidissa yleisia piirteitd ovat esimerkiksi lihomisen pelko ja
pakonomainen ruuan ajattelu. Sydmishairiot alkavat haitata jokapaivaista
elamaa, ja oireina voi olla my6s muun muassa ahdistuneisuus, masentuneisuus,
itseinhon tunne ja eristaytyminen seka jatkuva likkunta. Yleisimpia syomishairioita
ovat anoreksia nervosa, bulimia, BED seka ortoreksia nervosa. (Hietaharju &
Nuuttila, 2010, s. 75-78.)

Suomalaistutkimuksen mukaan vylaasteikaisten keskuudessa laihduttaminen
seka huoli omasta painosta ovat tavallisia. Esimerkiksi bulimiaan sairastuu noin
1-5 prosenttia nuorista naisista, ja anoreksiaan taas noin 1 prosentti. Lievemmat
tautimuodot ovat vield monta kertaa yleisempia, mutta nekin voivat aiheuttaa
karsimysta ja merkittdvaa toimintakyvyn laskua. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Nuorten sydmishairiot.)

Vanhemmat tuovat usein esille esimerkiksi neuvolan vastaanotolla huolen lapsen
syomishairiosta. Useimmilla lapsilla esiintyy tilapaista, jonkinlaista hairidta
syomisessa, kuten lisdantynytta tai alentunutta ruokahalua tai ruoan valikoimista.
Lapsuusiassa syomishairididen esiintyvyys on huomattavasti vahaisempaa kuin
nuorilla. Myods lasten sydomishairiot ovat kuitenkin lisdantyneet. Sydmishairiot ovat
yleisempia tytdilla kuin pojilla. Esimerkiksi anoreksia nervosa puhkeaa
useimmiten 14—16 ikavuosien lahettyvilla. Sydmishairididen puhkeamiseen liittyy
altistavia, laukaisevia seka yllapitavia tekijoita. Ne voivat liittya yksiloon,

perheeseen, lahiymparistdon tai kulttuuriin. Yksiloon liittyvia riskitekijoita on
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esimerkiksi sukupuoli, puberteetti, heikko itsetunto ja fyysinen tai seksuaalinen
pahoinpitely. Perheeseen liittyvia riskitekijoitd voivat olla esimerkiksi korkea
vaatimustaso ja kriittisyys. Kulttuuri taas voi vaikuttaa esimerkiksi
laihuusihanteella ja suorituskeskeisyydella. (Moilanen ym., 2004, s. 322, 326—
327.)

2.8 Autismin kirjon hairiot

Autismikirjon  hairiot muodostuvat lapsuusian autismista, Aspergerin
oireyhtymasta seka epatyypillisesta autismista. Lapsilla esiintyvyydeksi on
arvioitu 6—-7/1000 lasta kohti (Moilanen ym., 2012, s. 1453.) Tutkimusten mukaan
Suomessa autismikirjoa esiintyy noin 1 prosentilla vaestdsta. Suomessa on siis
arviolta noin 55 000 autismikirjon henkildd. (Autismiliitto.) Autismikirjon hairiot
ovat lisaantyneet runsaasti viime vuosikymmenina. Hairiot myos tunnistetaan
aikaisempaa paremmin. Pojilla on 2-5 kertaa enemman autismikirjon hairidita

kuin tytoilla. (Timonen ym., 2019, s. 7.)

Autismikirjon hairidt nakyvat lapsuudessa normaalin kehityksen poikkeavuutena.
Yleisia piirteita ovat kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet
seka toistuvat kayttaytymispiirteet, kiinnostuksen kohteet ja toiminnot. Merkkeja
autismikirjon hairiosta voi olla myos esimerkiksi viivastynyt puheen kehitys,
poikkeava katsekontakti, vaikeudet reagoida vuorovaikutukseen ja leikkia toisten
lasten kanssa. Lisaksi voi olla poikkeavia reaktioita aaniin seka
tuntokosketukseen. Omaan tekemiseen keskitytaan niin vahvasti, ettei reagoida
ymparistoon. Myds motoriseen toimintaan liittyvia ongelmia voi esiintya.
Autismikirjon hairidihin kuuluvat myos erilaiset epaspesifit ongelmat. Naita ovat
esimerkiksi erilaiset pelot, syomiseen ja nukkumiseen liittyvat ongelmat,
aggressiot ja raivonpuuskat. Monilta puuttuu spontaanisuutta seka aloitekykya,
ja myos itsedan vahingoittava kaytdés on melko yleista. Oireet kuitenkin ovat
hyvinkin yksilollisia ja vaihtelevia. (Timonen ym., 2019, s. 37, 42, 52.)
Autisminkirjon hairidihin liittyy usein myos erilaisia aistien yli- tai aliherkkyyksia.
MyGs erilaiset vahvuudet kuten yksityiskohtien huomioiminen, hyva
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keskittymiskyky itsea kiinnostavia asioita kohtaan seka vahva oikeudentaju

liittyvat autisminkirjon hairidihin. (Autismiliitto.)

3 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN HOITO

3.1 Hoitotahot

Mielenterveyslain (L1116/1990) mukaan kunnan tulee huolehtia alueensa
mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta seka huolehtia, etta palvelut ovat
kunnassa esiintyvan tarpeen mukaiset niin sisalloltdan kuin laajuudeltaankin.
Mielenterveyspalveluihin kuulu kaikki se toiminta, jolla pyritaan ehkaisemaan,
lievittamaan tai hoitamaan mielenterveyshairidita. Myods mielenterveyden
edistdminen kuuluu mielenterveyspalveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Mielenterveyspalvelut.)

Lasten ja nuorten mielenterveyden varhaista tukemista ja edistamista toteutetaan
erityisesti neuvoloissa seka kouluterveydenhuollossa, joissa tehdyissa laajoissa
terveystarkastuksissa arvioidaan esimerkiksi psyykkista terveytta (Huikko ym.,
2017, s. 13). Myos koulupsykologin ja -kuraattorin palvelut tukevat lasten ja
nuorten mielenterveytta. Mielenterveyspalveluita tuottavat julkinen ja yksityinen
sektori seka jarjestdot. Julkinen sektori sisaltaa  sosiaalipalvelut,
varhaiskasvatuksen ja  opetuksen tukitoimet seka terveyspalvelut.
Terveyspalveluihin taas kuuluu erikoissairaanhoito seka perusterveydenhuolto.
Myds erilaiset jarjestdt tuottavat lapsille ja nuorille mielenterveyspalveluita.
Jarjestojen varhaisen tuen palveluilla voidaankin taydentda kunnan omia
mielenterveyspalveluita. Suurin osa mielenterveyspalveluista voidaan halutessa
toteuttaa myos yksityisten palveluntuottajien kautta. Julkisen sektorin
erikoissairaanhoitoa tarvittaessa taydennetaan yksityisten palveluntuottajien
kuten psykoterapeuttien ostopalveluina. (Huikko ym., 2017, s. 16-17.) Nama

lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat koottuna alla olevassa taulukossa.



Terveyspalvelut

Julkinen sektori Sosiaalipalvelut

Varhaiskasvatus ja

- Yksityiset
YkSItylnen ammatinharjoittajat (mm.
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Jarjestojen tuottamat
tuki- ja kuntoutuspalvelut

(mm. Mielenterveyden
keskusliitto ja MIELI ry)

Kolmas sektori

Seurakunnat

Kuvio 1. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Perusterveydenhuolto

(mm. terveyskeskukset,
neuvolapalvelut ja
kouluterveydenhuolto)

Erikoissairaanhoito

(Avohoito ja osastohoito)

Sosiaalihuoltolain mukaiset
palvelut

(mm. perheneuvolat sekd
pdihde- ja mielenterveystyd)

Lastensuojelu

Oppilashuolto

(mm. koulupsykologija-
kuraattori)

Varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen tukitoimet

(mm. erityisopetus)
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3.2 Hoitomuodot

Lapselle tai nuorelle lahete erikoissairaanhoitoon voidaan tehda, jos henkilo on
selvasti sairas psyykkisesti, tilanteeseen liittyy huomattavia sosiaalisia ja
lastensuojelullisia ongelmia, toimintakyky on selkeasti heikentynyt tai tilanne ei
etene perustason toimenpiteilld. Erikoissairaanhoidon arviota edellytetaan
lapsen itsetuhoisessa ja psykoottisessa oireilussa kuten myos lasten
impulssikontrollin  hairidissa, neuropsykiatrisissa hairidissa, seka vakava-
asteisissa mielialahairidissa. (Tiainen, 2017, s. 7.) Suomessa lasten ja nuorten
ohjaaminen erikoissairaanhoitoon on lisdantynyt runsaasti viime vuosina

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut).

Ensisijaisesti mielenterveyspalvelut tulee jarjestda avohoitona tukien potilaan
oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itsenaisyytta (L1116/1990).
Avohoidossa potilas yopyy seka asuu kotonaan, ja kay sairaalassa saamassa
hoitoa muutamia kertoja viikossa tai kuukaudessa hoitosuunnitelmasta riippuen
(Suomen mielenterveys ry. Mielenterveyspalvelut). Lastenpsykiatriassa on otettu
kayttoon yhdeksi vaihtoehdoksi intensiivinen avohoito, jossa hoitoa toteutetaan
sairaalan lisaksi lapsen kotona, koulussa tai paivakodissa lapsen kasvuymparisto
huomioiden (HUS. Lasten ja nuorten sairaanhoito. Lastenpsykiatria). Vaikeimmat
ja pitkakestoisimmatkin mielenterveyshairiot pystytdan usein hoitamaan

avohoitona (Suomen mielenterveys ry. Mielenterveyspalvelut).

Osastohoitoa tarvitaan silloin, kun avohoidon mahdollisuudet ja keinot eivat riita
(Tiainen, 2017, s. 7). Osastohoidon aikana potilas viettdd ydnsa osastolla
sovitusti. Varsinkin lasten psykiatrisessa hoidossa perheen kanssa tehtava
vuorovaikutus ja perheen osallistuminen hoitoon on erityisen tarkeaa.
Osastohoitoon kuuluu selked paiva- ja viikkoaikataulu, joka luo lapselle
turvallisuuden tunnetta ja auttaa ohjaamaan lapsen kayttaytymista eri tilanteissa.
Osastohoidon aikana lapsi voi mahdollisuuksien mukaan kayda sairaalakoulua ja
kayda kotona lomilla, jonka avulla pyritdan yllapitdmaan lapsen ja kodin suhdetta.
(HUS. Lasten ja nuorten sairaanhoito. Osastohoito.) Varsinkin nuorille
osastohoitoa voidaan toteuttaa hoidon alussa niin, etta nuori otetaan muutamaksi

viikoksi sairaalaan osastohoitoon, jolloin selvitetdan nuoren ongelmien laatua
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tarkemmin seka tehdaan hoitosuunnitelma. Taman jalkeen hoito jatkuu usein
avohoitona, mutta tarvittaessa osastohoitoa voidaan jatkaa pidempaan tai
osasto- ja avohoitojaksot voivat vuorotella potilaan hoidon aikana. (Suomen

mielenterveys ry. Avun hakeminen mielenterveysongelmista karsivalle nuorelle.)

Koronaepidemian seurauksena lastenpsykiatriassa on kehitetty myos
uudenlaista intensiivista etahoitoa. Tama on todettu hyvaksi vaihtoehdoksi
osastojaksoille varsinkin silloin, kun hoitosuhde seka potilaan hoitomotivaatio on
hyva. Tallaisissa etatapaamisissa voi kuitenkin olla myds haasteensa, kun

esimerkiksi lapsen tunnetiloja tai kaytdsta on vaikeampi tulkita. (Vierula, 2020.)

3.3 Hoitomenetelmat

Mielenterveyshairioita voidaan hoitaa esimerkiksi erilaisten psykoterapioiden
avulla. Niiden tavoitteena on muokata ja poistaa potilaan mahdollisia ahdistavia
ajatusmalleja seka I6ytaa niiden tilalle uusia toimivampia malleja. Psykoterapioita
on jopa satoja erilaisia ja ne usein jaetaan yksilo-, pari-, perhe- ja
ryhmaterapioihin seka luoviin terapioihin. Luovia terapioita ovat esimerkiksi
musiikki-, taide- ja kirjallisuusterapiat. (Huttunen, 2017a.) Lasten psykoterapiassa
terapeutin ja lapsen valinen luottamus on tarkea tekija hoidon onnistumisessa.
Taman luottamuksen synnyssa tarkeda on myods vanhempien tuki. (Suomen
lasten ja nuorten psykoterapiayhdistys.) Alle kouluikaisilla terapiamenetelmana
kaytetaan usein leikkia, mutta jo kouluikaisilla lapsilla seka nuorilla voidaan
kayttaa kehitystasoon soveltaen samoja menetelmia kuin aikuisilla. Monesti
terapioissa hyddynnetdaan myos lapsille ja nuorille tuttuja valineitd kuten

sarjakuvia ja puhekuplia. (Puustjarvi, 2016.)

Useimmiten mielenterveyshairioiden hoito toteutetaan I|aakityksen ja
keskusteluavun yhdistelmana (Suomen mielenterveys ry. Mielenterveyspalvelut).
Onnistunut ja oikeaan aikaan aloitettu |aakehoito voi lisatd muiden
hoitomenetelmien vaikutusta. Laakehoidon merkitys vaihtelee yksilOllisesti
lapsen taustan perhetilanteen ja sairastettavan hairion mukaan. (Huttunen,

2017b.) Joskus naiden lisana voidaan kayttaa myos ryhmatoimintaa tai erilaisia
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toiminnallisia hoitomenetelmia, kuten esimerkiksi musiikkiterapiaa (Suomen

mielenterveys ry. Mielenterveyspalvelut).

Psykiatrisilla osastoilla pakon kayton vahentamiselle on kaytossa erilaisia
menetelmia, kuten esimerkiksi rauhoittumis- ja aistihuoneet (Makkonen ym.,
2016, s. 19). Aistihuoneet ovat tiloja, joissa stimuloidaan potilaan aisteja erilaisten
valineiden avulla. Tarkoituksena on parantaa potilaan itsesaatelytaitoja seka
kohentaa mielialaa. Aistihuonetta voi kayttaa potilaan vireystilan kohentamiseen
tai rauhoittamiseen. (Tiainen, 2017, s. 20-21.) Opinnaytetydssamme keskitymme

kuitenkin rauhoittumishuoneeseen.

3.3.1 Rauhoittumishuone

Psykiatrisessa hoitotydssd Suomessa ja muuallakin Euroopassa keskeisia
kehittamistavoitteita ovat pakon kayton vahentaminen, hoidossa potilaan
osallisuuden lisddminen sekd vaihtoehtojen tarjoaminen. Rajoittavien
toimenpiteiden vaihtoehtoja ovat esimerkiksi Iasnaolo ja keskustelu, empaattinen
vuorovaikutus,  aktiviteetit tai  rauhoittuminen rauhallisessa tilassa.
Rauhoittumishuoneen kaytté vahentaa henkilokunnan uupumusta seka parantaa

henkilokunnan ja potilaiden valista hoitosuhdetta. (Tiainen, 2017, s. 1, 5, 23.)

Psykiatrisille osastoille on kehitetty safewards-malli, jonka tarkoituksena on
vahentda pakkotoimia seka konflikteja osastoilla. Malliin  kuuluu erilaisia
interventiokeinoja ja yksi niistd on rauhoittumismenetelmat. (Safewards.)
Rauhoittumismenetelmat sisaltavat erilaisia esineita, kuten esimerkiksi
stressipalloja, rentouttavaa musiikkia, unimaskin ja korvatulpat, kirjeen
kirjoitusvalineet, painopeitot seka lampimat ja kylmat tuoksupyyhkeet. Nailla
tuetaan levottoman olon ja aggressiivisten ajatusten hallitsemista.
Rauhoittumiskeinoja voivat olla myds esimerkiksi henkildkunnan seura,
hengitysharjoitukset, fyysinen harjoittelu, piitdminen, maalaaminen ja askartelu.
On todettu tarkeaksi, ettéd aggressiiviselle potilaalle on tarjolla vaha-arsykkeinen
ja hiljainen paikka. (Tiainen, 2017, s. 16-17.)
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Erilaiset rauhoittumistilat ovat olleet kaytdossa psykiatrisissa sairaaloissa 2000-
luvun alkupuolesta lahtien. Psykoottisen ihmisen kiihdyksissa olevan hermoston
uskotaan rauhoittuvan naiden tilojen kayton myota. Rauhoittumistilat tarjoavat
valinnanvapautta suljetussa ymparistossa oleville potilaille. Potilaat saavat valita,
mita aistitoimintoihin liittyvia valineita kayttavat rauhoittumistilassa. Tallaisia
valineita voivat olla esimerkiksi erilaiset valot tai valaistukset, eteeriset Oljyt,
kuplamuovit tai musiikki. Erilaisia rauhoittumistiloja ja -valineita on otettu kayttoon
seka tutkittu ainakin Australiassa, Yhdysvalloissa, Ruotsissa, Uudessa-

Seelannissa seka Isossa-Britanniassa. (Hentunen, 2019, s. 44, 47.)

Rauhoittumishuoneen kayttamisen tavoite on kehittaa taitoja, joita voidaan
kayttad myos sairaalan ulkopuolella, eli harjoitella rauhoittumisen tekniikoita
levottomuuden ja aggressiivisen kayttaytymisen vahentamiseksi. Huoneessa
voidaan toteuttaa monenlaista toimintaa kayttden apuna erilaisia valineita.
Huoneeseen ei tule ohjata potilasta enaa siina vaiheessa, kun han on jo
aggressiivinen. Rauhoittumishuoneen tulisi olla henkilokunnan tyokalu, joka
vahentaisi pakkotoimia. (Tiainen, 2017, s. 26-27, 63.) Rauhoittumishuonetta ei
tule kayttdaa rangaistuksena, vaan sen kayttd on potilaalle vapaaehtoista.
Huoneen ovia ei tule myoskaan lukita, jotta potilas voi halutessaan poistua

huoneesta. (Makkonen ym., 2016, s. 24.)

Pakkotoimien  kayttd6 vahenee, kun potilaalla on turvalliset ja
tarkoituksenmukaiset tilat, joihin han voi vetaytya halutessaan (Janhunen &
Lehto, 2016, s. 42). Pakkotoimien vahentadmisen lisdksi rauhoittumistilan
tarkoituksena ovat psykiatrisen potilaan itserauhoittumiskeinojen edistaminen,
hoitomyontyvyyden lisdaminen seka potilaiden suljetussa osastohoidossa
kokeman stressin, ahdistuneisuuden ja aggressiotunteiden vahentaminen.
Rauhoittumistilalla voidaan parantaa potilaan asemaa, kun potilas saa enemman

valinnanvaraa seka vastuuta omasta hoidostaan. (Hentunen, 2019, s. 6, 35—40.)



19

4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kerata yhteen jo valmiiksi olemassa olevaa
tietoa siitd, millainen rauhoittumishuone tukisi parhaiten potilasta lasten ja
nuorten psykiatriassa. Teemme opinnaytetyomme yhteistydssa Laakson
yhteissairaala -hankkeen kanssa, jotta opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa
Laakson yhteissairaalan rauhoittumishuoneiden suunnittelussa.
Tavoitteenamme on 10ytdd hyodyllista tietoa vareista, valaistuksesta,
materiaaleista ja huonekaluista, huoneen turvallisuudesta ja sijainnista seka siit3,

miten eri aisteja voisi hyodyntaa rauhoittumishuoneessa.

Tutkimuskysymyksena oli: Millainen rauhoittumishuone tukee parhaiten lasten ja
nuorten psykiatrian potilasta? Tarkoituksemme on kerata ja koota Laakson
yhteissairaalan hanketta varten hyodyllista tietoa siita, millaiset tilat ja asiat

rauhoittavat psyykkisesti sairaita lapsia ja nuoria.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tarkoituksenamme on koota jo olemassa olevaa tutkimustietoa
rauhoittumishuoneiden kriteeristosta Laakson yhteissairaalan
rauhoittumishuoneiden suunnittelun tueksi. Toteutamme siis opinnaytetydomme
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa tutkitaan jo
tehtyja  tutkimuksia. Siind tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdan
tutkimusaineistoja. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennaisesti myos lahteiden

kriittinen tarkastelu. (Salminen, 2011, s. 4-5.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paaryhmaan, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja tekee yhteenvetojen avulla
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yleiskatsauksen rajattuun aiheeseen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimusongelma on tarkemmin rajattu kuin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja
lahdemateriaali tarkoin seulottu. Meta-analyysissa taas tehdaan laaja yhteenveto
tutkimusalan tutkimuksista usein tilastollisin menetelmin. (Helsingin yliopisto.)

Oman opinnaytetydomme toteutamme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

5.1 Aineiston keruu

Kerasimme tietoa EBSCO- ja Ovid-tietokannoista. Etsimme myods
rauhoittumishuoneisiin liittyvia opinnaytetoita Theseus-tietokannasta ja tutkimme
naiden opinnaytetoiden lahdeluetteloita. Rajasimme hakemaamme suomen- ja
englanninkielisiin aineistoihin seka vuosiin 2010-2020. Hakusanoina kaytimme:
rauhoittumishuone, rauhoittumistila, rauhoittumismenetelmat, rauhoittuminen,
lapset, nuoret, psykiatria, mielenterveyshairiot, mielenterveysongelmat, osasto,
huone, tila, turvallisuus, vari, materiaali, aani, sisustus, sijainti, koko, valaistus.
Englanninkielisind hakusanoina kaytimme: calming room, calming environment,
comfort room, psychiatric ward, relaxation, calming, children, adolescents, youth,
child, teenager, psychiatric, mental illness, mental disorder, mental health, furni-
ture, design, lighting, safety, location, decoration, music, sound, color, color pref-
erences. Olimme valmiita my0ds joustamaan naissa tiedonhaun rajauksissa, jos
l6ysimme rajausten ulkopuolelta mielestamme tutkimuskysymyksemme kannalta

tarkeaa aineistoa.

Valmistauduimme siihen, etta aineistojen etsiminen on aikaa vieva prosessi ja
varasimmekin  tdhan  vaiheeseen runsaasti aikaa  Idoytddksemme
tutkimuskysymyksemme kannalta oleellisimmat aineistot. Keratessamme
aineistoa tietokannoista yhdistelimme eri hakusanoja sopivimpien aineistojen
|oytamiseksi. Hakutuloksia tuli useampia kymmenia, mutta saaduista tuloksista
suurimman osan saimme Karsittua jo otsikoiden perusteella. Taman jalkeen
luimme tarkemmin mahdolliset tiivistelmat tai johdannot, joiden avulla karsimme
vielda muutamia aineistoja pois. EBSCO- ja Ovid-tietokannoista I0ysimme
yhteensa 13 opinnaytetyollemme hyodyllista aineistoa. Theseus-tietokannan

kautta  etsimiemme  rauhoittumishuoneisiin  liittyvien  opinnaytetdiden
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lahdeluetteloista I0ysimme vield 6 hyddyllista aineistoa. Eniten hyodyllisia
aineistoja lI0ysimme EBSCO-tietokannasta. Taulukoimme tekemamme haut, jotta
naimme milla hakusanoilla ja mista tietokannoista olimme |oytaneet aineistoja.

Tekemamme taulukko aineistonhausta I0oytyy liitteista.

5.2 Aineiston analysointi

Loydettyamme mielestamme tarpeeksi hyodyllisia artikkeleita
tutkimuskysymystamme varten, aloimme kaymaan niita tarkemmin I[api.
Aloitimme yksittaisten aineistojen kasittelyn lukemalla uudestaan tiivistelman, jos
se aineistosta l6ytyi. Sen avulla saimme selkeampaa kasitysta siita, mita kaikkea
Idytamamme aineisto pitda sisallaan. Tutkimusartikkeleita Iukiessamme
selvitimme aluksi tutkimuskysymyksen, jonka avulla saimme kasitysta siita,
selvitetaanko tutkimuksessa jotakin meidan tutkimuskysymyksemme kannalta
oleellista tietoa. Selvitimme myds, miten, missa ja milloin tutkimus on toteutettu.
Nain saimme tietoa siitd, kuinka luotettava ja ajankohtainen tutkimus on.
Keskityimme aineistoja lukiessamme [0ytdmaan mainintoja rauhoittavista

elementeista.

Tutkimme tutkimuskysymystamme vertailemalla 16ytamidmme aineistoja ja
kokoamalla niitd yhteen. Kirjallisuuskatsauksessamme kaytimme lopulta 19 eri
aineistoa. Taulukko naista aineistoista I0ytyy liitteista. Emme |Oytaneet
tutkimuskysymyksellemme hyddyllisia aineistoja suomeksi, joten Kkaikki
kirjallisuuskatsauksessa kayttamamme aineistot ovat englanninkielisia.
Kokosimme loytamamme tiedon eri osioihin: varit, aistit, valaistus, materiaalit,
huonekalut, turvallisuus ja sijainti. Paadyimme tahan jaotteluun, koska ne ovat
olennaisia huoneen suunnittelun kannalta. Opinnaytetydssamme eniten naista
aihepiireista painottuivat aistit ja varit. Naihin liittyvasta rauhoittavuudesta
l6ysimme eniten tietoa. Huoneen optimaalisesta sijainnista taas 16ysimme melko
vahan tietoa. Sisallytimme kuitenkin myds taman osion tuloksiin, koska pidimme

sijaintia tarkeana tekijana huoneen suunnittelussa.
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6 TULOKSET

6.1 Varit

Vareja voi kuvailla “viileind” ja “lampimind” vareina. Viileita vareja, kuten sinista
ja vihreaa pidetaan yleisesti rauhoittavina ja hiljaisina vareina. Viileat varit tekevat
tilasta rauhoittavan. Lampimia vareja, kuten punaista, keltaista ja oranssia taas
pidetaan aktiivisina ja Kkiihottavina. Vaaleiden varien on tutkittu liittyvan
positiivisiin tunteisiin erityisesti lapsilla. Vastaavasti tummat varit, kuten musta ja
harmaa, on yhdistetty negatiivisiin tunteisiin. (Kaya & Epps, 2004, s. 396-397.)

Useiden tutkimusten mukaan punainen on aisteja kiihottava vari. Sen on myoés
tutkittu nostavan verenpainetta, pulssia ja hengitystaajuutta, kun taas sinisen on
todettu laskevan niita. (Wenjuan ym., 2014, s. 1,7.) Gil ja Le Bigot (2016, s. 1087)
ovat myods selvittaneet tutkimuksessaan, etta lapset yhdistavat punaisen

useimmin negatiivisiin tunteisiin.

Kaya ja Epps (2004, s. 398—-401) ovat tutkineet varien ja tunteiden yhteytta noin
sadan korkeakouluopiskelijan tutkimuksessa. Tutkimuksessa osallistujat istuivat
toimistohuoneessa, ja keskelle tietokoneennayttoa laitettiin yksitellen jokainen
tutkimuksessa mukana ollut vari. Osallistujilta kysyttiin, mita tunteita yksittaiset

varit seka jotkin variyhdistelmat heissa herattivat.

Vihrea ja sininen saivat aikaan eniten positiivisia tunteita, kuten rauhallisuutta,
mukavuutta ja lohtua. Seuraavaksi eniten positiivisia tunteita sai aikaan keltainen.
Keltainen yhdistettiin iloisuuteen seka innostuneisuuteen. Kuitenkin ihmiset, jotka
altistettiin keltaiselle tai  punaiselle varille, raportoivat enemman
ahdistuneisuuden tunteesta, kuin ne, jotka altistettiin viilean siniselle tai vihrealle.
Myds valkoinen vari sai aikaan paljon positiivisia tunteita. Se yhdistettiin
viattomuuteen, rauhaan ja toivoon sekd puhtauteen. Toisaalta valkoinen
yhdistettin myds tyhjyyteen, yksinaisyyteen ja tylsyyteen. Variyhdistelmana
vihrea ja keltainen saivat kaikista vahiten positiivisia mielikuvia aikaan. Tama
johtui siita, etta variyhdistelma yhdistettiin pahoinvointiin ja inhoon. Sen sijaan

parhaana variyhdistelmana pidettiin sinisen ja vihrean yhdistelmaa.
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Park ja Park (2013, s. 11,14,17-18) ovat tutkineet varimieltymyksia korealaisilla
ja amerikkalaisilla lapsipotilailla. Tutkimuksessa kaytetyt varit olivat punainen,
vihrea, Kkeltainen, sininen, violetti ja valkoinen. Tutkimuksessa kaytettiin
potilashuoneita, joihin oli asennettu seina, jonka varia pystyttiin vaihtamaan
helposti. Nain varien vaikutusta tunteisiin saatiin tutkittua aidossa
sairaalaymparistossa. Myos huoneen erilaisten valaistusten ja varikyllaisyyksien
vaikutuksia saatiin tutkittua kokonaisvaltaisemmin kuin tutkimuksissa, joissa
vareja on naytetty osallistujille vain esimerkiksi paperilta. Tutkimuksessa todettiin
korealaisten potilaiden suosivan amerikkalaisia potilaita enemman valkoista
varia. Muissa vareissa ei loytynyt merkittavia eroja naiden ryhmien valilla.
Kuitenkin valkoinen oli molemmilla ryhmilla vahiten mieluisa vari. Sininen ja

vihrea taas olivat lasten kesken suosituimmat varit.

Eraassa englantilaisessa tutkimuksessa selvitettin lasten ja nuorten
mieltymyksia muun muassa sairaalaympariston vareihin. Keskisininen oli kaikista
suosituin vari lasten ja nuorten keskuudessa. Tallainen tulos voikin selittya
sinisen varin rauhoittavasta vaikutuksesta. (Coad & Coad, 2008, s. 34, 42—43.)
MyoOs lasten yksilolliset mieltymykset voivat vaihdella ja riippuukin lapsesta

millainen vari juuri hanta rauhoittaa (Diener ym., 2017, s. 206).

6.2 Aistit

Eri aistien avulla potilaat voivat harjoitella rentoutumaan. He voivat oppia rutiineja
ja strategioita, joiden avulla he voivat rentoutua seka rauhoittaa itsedan. Useiden
maiden tutkijat ovat huomanneet aistihuoneiden kehittdmisen seka kayton
kasvun mielenterveyden yksikoissa vahentavan eristykseen turvautumista seka
kiinnipitamista. (Wiglesworth & Farnworth, 2015, s. 256.)

Huoneessa aanten tulee olla rauhoittavia, eivatka ne saa edistaa aggressiota. On
tarkeaa miettia, minkalainen musiikki sallitaan. Valinnanvaraa tulisi kuitenkin olla,

kunhan vaihtoehdot ovat rauhoittavia. Luonnonaanet ovat hyva osa valikoimaa.
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Huoneessa voisi olla myos kuulokkeita, seka mahdollisuus kuunnella aanikirjoja.
(MacDaniel, 2009, s. 44, 53.)

Bensimon ym. (2018, s. 52-54) ovat tehneet tutkimuksen rauhoittavan musiikin
vaikutuksista psykiatrisilla osastoilla. Tassa tutkimuksessa potilaat, jotka karsivat
skitsofreniasta, kuuntelivat rauhoittavaa harppumusiikkia 40 minuuttia ennen
nukkumaanmenoa. Tempo oli 52 tahtia minuutissa, ilman dynaamisia muutoksia.
Unen laatu parani niilla potilailla, jotka olivat kuunnelleet musiikkia verrattuna
heihin, jotka eivat kuunnelleet. Toinen tutkimus tarkasteli rauhoittavan musiikin
vaikutusta heihin, joilla oli merkittava masennus. Musiikkia soitettiin paivittain 30
minuuttia kahden viikon ajan. Tuloksissa nakyi asteittaista masennuksen
vahentymista kahden viikon jalkeen. Kun potilailta on kysytty, miten
eristyneisyytta olisi helpompi sietdad, he ovat vastanneet musiikin kuuntelun
auttavan. Eniten rauhoittaa se, kun potilas saa kuunnella sellaista rauhoittavaa

musiikkia, jonka on itse valinnut.

Erivarisilla pehmeillda valaistuksilla, mustavalolampulla seka aurinkolaseilla,
joissa on useita eri varivivahteita, voidaan stimuloida nakdaistia. Valokatkaisin,
jossa on himmennin takaa erilaisia valoefekteja. Jos yksilé haluaa, uninaamiota
voidaan kayttda poistamaan visuaalinen stimulaatio kokonaan. (MacDaniel,
2009, s. 42.)

Eteerisia oljyja voidaan kayttaa oljydiffuusorissa. Tuoksut tuovat esiin erilaisia
reaktioita. Esimerkiksi laventeli voi vahentaa ahdistusta, masentuneisuutta ja
stressia. Kamomilla voi vahentaa vihaa, ahdistuneisuutta, pelkoa ja artyneisyytta.
Sitruuna lisda onnellisuutta ja rauhaa. Toisaalta tuoksut voivat myds tuoda

joillekin esiin traumaattisia muistoja. (MacDaniel, 2009, s. 45.)

Tuntoaistia voi hyodyntaa esimerkiksi puristelemalla ja rutistelemalla
stressipalloja, jotta turhautumisen tunne poistuisi. Erilaiset muodot, koot ja
koostumukset antavat yksilolle mahdollisuuden valita. Muita hyvia valineitd ovat
esimerkiksi painopeitto, hieromisvalineet, kasi- ja jalkarullat seka nilkka- ja
rannepainot. (MacDaniel, 2009, s. 46, 52.)



25

Kaikilla aistien stimuloiminen ei kuitenkaan toimi rauhoittavalla tavalla.
Tutkimusten mukaan autisminkirjon hairidita sairastavilla lapsilla rauhoittumisen
kannalta tarkeintd on hiljainen ja vaha-arsykkeinen huone. (Johnson &
Rodriguez, 2013, s. 132, 134-137.)

6.3 Valaistus

Useampien tutkimusten mukaan lapsille rauhoittavan ympariston luomisessa on
tarkedd pehmea valaistus, jonka kirkkautta voi saadella (Diener ym., 2017, s.
211-212; Knopf, 2016, s. 6). Hiljainen huone, jonka valoja saa himmennettya on
hyva rauhoittumiskeino myos erityisesti lapsilla, joilla on todettu autismin kirjon

hairioita (Zwaigenbaum ym., 2017, s. 1734).

Minguillon ym. (2017, s. 1,11) tutkimuksessa on tutkittu sinisen valon vaikutusta
stressista palautumiseen. Tutkimuksessa verrattiin sinisen valaistuksen seka
yleisesti kaytetyn valkoisen valaistuksen vaikutuksia stressin jalkeiseen
rentoutumiseen. Tuloksiksi saatiin, ettd sininen valaistus auttoi valkoista
valaistusta nopeammin elimistda palautumaan stressista rentoutuneeseen tilaan.
Artikkelissa kuitenkin  myos mainittiin  tulosten olevan hieman ristiriidassa
useampien aiempien tutkimusten kanssa, joissa on todettu sinisen valaistuksen
vahentavan elimistdon melatoniinin tuotantoa ja nain vahentden vasymysta.
Toisaalta tassa tutkimuksessa analysoitiin stressista palautumista, kun taas
aiemmissa  tutkimuksissa on tutkittu nukahtamisvaikeuksia, jolloin

tutkimustilanteet ovat olleet erilaiset.

6.4 Materiaalit ja huonekalut

Wiglesworthin ja Farnworthin (2016, s. 256, 259, 261-263) australialaisessa
tutkimuksessa on tutkittu aistihuoneen kayttda ja vaikutusta potilaiden seka
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Vaikka tutkimus keskittyi aistihuoneen
kayttoon, mainittiin  siina myos siitd, kuinka huone on auttanut potilaita

rentoutumaan ja rauhoittumaan seka vahentanyt potilaiden stressia.
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Tutkimuksessa todettiin sakkituolien olleen kaytetyin ja suosituin asia huoneessa.
Niita oli kaytetty tutkimuksen aikana 58 %:lla kerroista. Tutkimuksessa mainittiin
myoOs painotettujen esineiden, kuten painopeiton tai nilkka- ja rannepainojen
vaikutuksesta rentoutumiseen. Nekin olivat suosittuja potilaiden keskuudessa.
Painotettujen esineiden kasittelyn mainittiin tuovan esimerkiksi turvallisuuden

tunnetta joillekin potilaille.

Toisessa australialaisessa tutkimuksessa mainittin  myds painopeiton
hyodyllisyydesta psykiatrisessa hoidossa. Tutkimuksessa todettiin, etta
painopeittoa kayttaneet potilaat kokivat stressin ja ahdistuneisuuden
vahentyneen useammin kuin ne potilaat, jotka eivat kayttaneet Dpeittoa.
Tutkimusartikkelissa mainittiin myos, etta aiemmissa tutkimuksissa on todettu
tamanlaisilla painotetuilla esineilld olevan rauhoittava vaikutus myos lapsiin.
(Novak ym., 2012, s. 404—-405.)

Polak ym. (2017, s. 361-364) ovat tutkineet rauhoittavan tyynyn terapeuttista
vaikutusta nuoriin. Tutkimukseen osallistui yhdeksan nuorta, joilla on todettu
useampia eri psykiatrisia sairauksia. Nuoret osallistuivat 24 eri tapaamiseen,
jolloin he kayttivat tyynya noin 15 minuuttia kerrallaan. Tyyny oli uimapatjaa
muistuttava koko vartalon mittainen pehmea tyyny, johon yhdistettavalla
tyhjiopumpulla saatiin poistettua tyynysta ilmaa. llmaa poistamalla saatiin juuri
kayttajan keholle sopivasti muotoutuva tyyny. Tutkimuksen pienesta otannasta
huolimatta tulokset osoittivat, ettd nuoret tunsivat olonsa rauhallisemmaksi

tyynyn kayton jalkeen.

Dazkir ja Read (2012, s. 725-727, 730-732) ovat tehneet tutkimuksen, jossa he
tutkivat huonekalujen muotojen vaikutusta ihmisten mielialaan. Tutkimukseen
osallistui 111 sisustus- ja taidealan opiskelijjaa. Osallistujat vastasivat
nettikyselyyn, jossa heille naytettin kuvia neljasta erilaisilla huonekaluilla
sisustetuista huoneista. Kaksi naistd huoneista oli taysin pyorealinjaisilla
huonekaluilla sisustettuja ja kaksi kulmikkailla huonekaluilla sisustettuja.
Osallistujat vastasivat naihin kuviin liittyviin  kysymyksiin, minka jalkeen
vastaukset analysoitiin. Tutkimuksessa selvisi, etta pyorealinjaiset huonekalut

loivat osallistujille positiivisempia tunteita kuin kulmikkaat huonekalut. Niita
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pidettin mukavampina ja kutsuvamman nakdisina. Jotkut myos mainitsivat
pyoreiden muotojen rauhoittavuuden. Pyoredlinjaiset huonekalut yhdistettiin
useammin positiivisesti rauhoittaviin tunteisiin  kuten tyytyvaisyyteen ja

rentouteen.

6.5 Turvallisuus ja sijainti

Laajassa alankomaalaisessa tutkimuksessa, johon on Kkeratty tietoa 199
psykiatrisesta osastosta, selvitettin muun muassa erilaisten turvallisuustoimien
vaikutusta eristystoimien kayttédn. Saatiin selville, ettd esimerkiksi avoimet tilat
ja hyva nakyvyys osastolla loivat potilaille turvallisuuden tunnetta, jolloin
eristystoimienkin kayttd oli vahaisempaa. Myds valvontakameroiden huomattiin
vahentavan eristystoimien kayttéa. Jotkin turvallisuustoimet kuitenkin myds
lisasivat riskia eristystoimien kayttoon. Tutkimuksessa selvisi, etta ovien
lukitsemisen mahdollisuus lisasi riskia siihen, etta potilaaseen jouduttaisiin
kayttamaan eristamistoimia. Lukitut ovet voivat aiheuttaa potilaille esimerkiksi
ahdistuneisuutta seka aggressiivisuutta. (Van der Schaaf ym., 2013, s. 143, 147.)
Potilaan eristaminen lukittujen ovien taakse voi mahdollisesti myods uudelleen
traumatisoida potilasta, joka on joskus aiemmin kokenut jonkinlaista
kaltoinkohtelua elamassaan. Varsinkin lapset ja nuoret ovat suuremmassa
riskissd saada mielenterveydelle haitallisia seurauksia eristystoimista kuten

huoneeseen lukitsemisesta. (Timbo ym., 2016, s. 776—-777.)

Kanerva ym. (2014, s. 26, 28) ovat tutkimuksessaan selvittdneet haastatteluilla
kahden eri suomalaisen psykiatrisen sairaalan hoitohenkildkunnan nakemyksia
potilasturvallisuudesta osastoilla. Haastatteluista ilmi nousseista huomioista
joitakin  mahdollisesti  voisi soveltaa my6s rauhoittumishuoneeseen.
Haastatteluissa paloturvallisuus nousi yhdeksi tarkeaksi tekijaksi. Haastateltavat
olivat esimerkiksi maininneet, ettd osaston materiaalien valinnassa tulisi
huomioida se, ettd ne eivat olisi helposti syttyvid. Haastatteluissa
potilasturvallisuutta edistavaksi tekijaksi nousi esiin myds huoneiden riittava
avoimuus, jotta mahdollisesti aggressiivista potilasta paastaisiin rauhoittelemaan

turvallisemmin. Myds ovenkarmien riittdva leveys mainittiin. Hoitajat ovat
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kokeneet nykyisilla osastoillaan ovenkarmien ahtauden turvallisuusriskiksi, jos
esimerkiksi aggressiivista potilasta on taytynyt taluttaa toiseen huoneeseen

useammankin hoitajan kanssa.

Psykiatrisilla potilailla rentoutuminen voi olla hankalaa, jos huoneen ulkopuolelta
kuuluu ylimaaraisia aania, kuten ovien kolahduksia. Rauhoittumishuoneen ei
tulisi olla liilan lahella eristyshuoneita, silla niista voi kuulua rauhoittumista
hairitsevia aania. Huoneen tulisi sijaita paikassa, jossa olisi mahdollisimman
hiljaista. (Wiglesworth & Farnworth, 2016, s. 261.) Huoneen olisi hyva sijaita
l&helld hoitajien tiloja, jolloin huoneen kayttdéa olisi helpompi valvoa. Sijainnin
tulisi olla myods sellainen, etta potilas paasee huoneeseen helposti. (MacDaniel,
2009, s. 88-89.)

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Pyrimme valitsemaan opinnaytetyohomme mahdollisimman luotettavat lahteet.
Loysimmekin aiheesta luotettavaa tutkimustietoa. Toisaalta rauhoittumishuoneita
koskevia tutkimuksia oli vahan, ja aineistojen niukkuus oli harmillista. Olisi ollut
mielenkiintoista paasta lukemaan lisaa erilaisia tutkimuksia ja nahda, eroaisiko

niissa tulokset toisistaan esimerkiksi eri ryhmien valilla.

Lisaksi etenkin lapsista ja nuorista oli hankalaa |0ytaa tietoa, joten osa
kayttamistamme tutkimuksista on suunnattu aikuisille. Tamakin voi varmasti
vaikuttaa joihinkin tuloksiin, lapset ja nuoret kuitenkin varmasti eroavat aikuisista
ainakin jossain maarin rauhoittumiseen liittyvissa asioissa. Tutkimuksemme
luotettavuutta lisaa se, etta olemme pyrkineet kayttdamaan mahdollisimman
tuoreita tutkimuksia Iahteinamme. Lisaksi kaytimme lahteidemme etsimiseen ja
lapikdymiseen todella runsaasti aikaa |0ytadksemme parhaimmat ja

luotettavimmat lahteet, mita oli saatavilla.
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Paatimme kayttaa kirjallisuuskatsauksessamme joitakin tutkimuksia, jotka
poikkesivat hakukriteereistamme. Sellainen oli esimerkiksi Kayan ja Eppsin
tutkimus vuodelta 2004, josta I0ysimme mielenkiintoista tietoa esimerkiksi
erilaisista variyhdistelmista. Ajattelimme, etta eri varien ja tunteiden yhteys ei
luultavasti ajan kuluessa juurikaan muutu, vaan esimerkiksi suurin osa ihmisista
tulee aina ajattelemaan sinistd ja vihreda rauhallisuuden tunnetta tuovina
vareina. Paatimme siis ottaa tutkimuksen mukaan opinnaytetydhomme, vaikka
se olikin huomattavasti vanhempi kuin muut kayttamamme lahteet. Kuitenkin
kaikista luotettavimmat tutkimukset olisivat oletettavasti niita, jotka ovat

mahdollisimman tuoreita.

Yksi haasteistamme oli se, ettda rauhoittumishuone ja aistihuone menivat
joissakin teksteissa sekaisin. Samassa tekstissa saatettiin puhua molemmista,
vaikka tarkoitettiinkin vain yhta samaa huonetta. Nain meille saattoi jaada
epaselvaksi, kumpaa  tekstissa  oikeasti tarkoitettiin, aisti-  vai

rauhoittumishuonetta.

8 POHDINTA

Opinnaytetydon tekeminen heratti meissa paljon pohdintaa. Aihe on
mielenkiintoinen, eikd rauhoittumishuoneen suunnittelu varmasti ole helppoa,
kun se pitaisi saada muokattua mahdollisimman monelle potilaalle sopivaksi.
Pohdimme, ettd kun huoneen suunnittelee huolella jo ennen osaston
rakentamista, huoneelle voi varmasti I10ytaa myos hyvan sijainnin, ja nain saada
siitd mahdollisimman toimivan. Jos rauhoittumishuone taas pitaisi sijoittaa
osastolle, jossa sita ennen ei ole ollut, voisi olla paljon hankalampaa esimerkiksi

|6ytaa huoneelle sopiva sijainti tai taata huoneen turvallinen kaytto.

Yhdeksi mahdolliseksi aistilahtoiseksi rauhoittumiskeinoksi nousi esille erilaisten

eteeristen dljyjen haistelu esimerkiksi 6ljydiffuusorin avulla. Pohdimme kuitenkin,
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etta tallaisten tuoksujen kayttamisessa voi olla myos vaikeutensa. Tuoksut voivat
jaada leijumaan ilmaan pitkaksikin aikaa, jolloin jollekin epamieluisa tuoksu voi
aiheuttaa esimerkiksi ahdistusta. Tuoksuherkalle ihmiselle taas voi naista
tuoksuista aiheutua erilaisia oireita kuten paansarkya tai pahoinvointia. Osalle

taas nimenomaan tuoksut voisivat olla paras rauhoittumiskeino.

Rauhoittaviksi vareiksi osoittautui esimerkiksi vihrea ja sininen. Kuitenkin
esimerkiksi vihrean ja keltaisen varin yhdistelma heratti kaikista vahiten
positiivisia tuntemuksia, silla variyhdistelma yhdistettiin pahoinvointiin ja inhoon.
Jos siis rauhoittumishuoneen seinat maalaisi vaikka vihrealla varilla, tulisi silloin
huomioida muu sisustus. Huoneeseen ei kannattaisi laittaa esimerkiksi keltaisia
huonekaluja. Keltainen myos yhdistettiin tutkimuksissa innostuneisuuteen, jolloin

se ei ole sopiva vari rauhoittumisen kannalta.

Lisaksi pohdimme huoneen sijaintia. Varmasti kenella vain olisi vaikeuksia
tavoittaa rauhallinen olotila, jos huoneen ulkopuolelta kuuluu hairitsevia aania
kuten oven avaamisia, askeleita tai hoitokellojen piippauksia. Huoneen hyvalla
aanieristyksella voisi myos vaikuttaa naiden hairitsevien aanien kuuluvuuteen.
Mietimme kuitenkin, onko sairaalaolosuhteissa mahdollista rakentaa huone, joka
olisi taysin hiljainen. Osastoilla kuitenkin on jatkuvasti henkilokuntaa seka muita

potilaita, joten jonkinlaista 8anta varmasti tulee vaistamatta.

Huoneen tulisi olla tarpeeksi avoin, seka ovenkarmien riittdvan leveat. Joissakin
tutkimuksissa mainittiin, etta tilojen avoimuus, valvontakamerat seka hyva
nakyvyys psykiatrisilla osastoilla on luonut potilaille turvallisuudentunnetta seka
vahentanyt eristystoimien kayttéa. Mietimme sita, kuinka rauhoittumishuoneesta
voisi saada avoimen, mutta samalla tarpeeksi yksityisen tilan, johon potilas voisi
turvallisin mielin menna. Esimerkiksi jonkinlainen tummennettu ikkuna voisi olla
yksi vaihtoehto luoda huoneeseen avoimuutta, mutta antaa kuitenkin samalla
yksityisyyden tunnetta. Huoneeseen sijoitetulla valvontakameralla
hoitohenkildkunta pystyisi valvomaan rauhoittumishuoneen kayttda toisesta
huoneesta, jolloin potilaat voisivat kayttaa huonetta myos ilman hoitajan
lasnaoloa. Silloin kun hoitohenkilokunta luottaa rauhoittumishuoneen kayttoon,

niin myos potilaille tulee varmasti turvallisempi olo sen kaytosta. Tarkeinta
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varmasti kuitenkin on se, ettd rauhoittumishuoneen ovea ei milloinkaan lukita.
Nain rauhoittumishuoneen kayttd perustuu vapaaehtoisuuteen eika potilas paase

ahdistumaan huoneeseen lukitsemisesta.

Suosituiksi valineiksi rauhoittumisen tukena osoittautuivat esimerkiksi erilaiset
stressipallot. Tata osasimmekin odottaa, silla olemme huomanneet
stressipallojen olevan suosittuja esimerkiksi oppilailla koulussa. Ne auttavat
monia rauhoittumaan ja keskittymaan. Yllatyimme siita, etta myos huonekalujen
erilaisilla muodoilla on merkitystd rauhoittumisen kannalta. Emme olleet
aikaisemmin tulleet ajatelleeksikaan, ettd pyodrealinjaiset huonekalut voisivat
luoda levollisemman ilmapiirin kuin kulmikkaat huonekalut. Nyt kun asiaa pohtii,
niin pyoreat muodot ovat varmasti myos turvallisempi vaihtoehto. Niihin ei voi

satuttaa itseaan samalla tavalla, kuin vaikka kulmikkaaseen pdydankulmaan.

Pohdimme myos sita, ettd jokainen potilas on tietenkin erilainen. Se, mika
rauhoittaa toista, ei toisella valttamatta toimi lainkaan. Esimerkiksi jokin tietty haju
tai dani voi tuoda jollekin potilaalle ikavia muistoja mieleen ja nain vain kasvattaa
ahdistusta. Jotta rauhoittumishuone palvelisi mahdollisimman monen potilaan
tarpeita, tulisi huoneessa olla valinnanvaraa erilaisille rauhoittumiskeinoille. Sen
tulisi jollain tavalla muotoutua toimimaan mahdollisimman monelle ja olla
mahdollisimman  monipuolinen. Tallaista monipuolisuutta saisi luotua
huoneeseen esimerkiksi erilaisten valineiden, kuten stressipallojen,
hieromisvalineiden tai nilkka- ja rannepainojen avulla. Nama valineet saisi myos
tarpeen mukaan siirrettya esimerkiksi johonkin kaappiin syrjaan. Myos
saadeltavalla valaistuksella seka erilaisilla aanilla saisi lisattya huoneen
monipuolisuutta. Huoneen itsessaan olisi kuitenkin hyva olla mahdollisimman

neutraali, jotta sita saisi helposti muokattua potilaan mieltymysten mukaan.

Mietimme, miten rauhoittumishuoneen kayttd vaikuttaisi kaytannossa
hoitotydhon osastolla. Kun huone on kaytdssa, taytyisi varmaan jonkun hoitajista
vahtia huoneen kayttda. Onko hoitajilla aikaa tallaiseen? Kaikkien hoitajien olisi
varmasti hyva saada myOs kattava koulutus rauhoittumishuoneista ja niiden
kaytosta, jotta rauhoittumishuoneesta saataisiin maksimaalinen hyoty. Nain

huoneen kaytto olisi varmasti myds turvallisempaa.
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Huomasimme opinnaytetyota tehdessamme, etta tietoa rauhoittumishuoneista oli
vaikea loytaa. Varsinkin suomeksi tietoa l0ytyi niukasti, joten kavimme lapi
runsaasti englanninkielisia artikkeleita. Aistihuoneista tietoa I0ytyi jonkin verran
enemman. Aistihuoneet perustuvat potilaan aistien stimuloimiseen erilaisin
keinoin, joten sekaannusta saattaa aiheuttaa se, ettda myoOs
rauhoittumishuoneissa voidaan kayttaa samanlaisia aisteja stimuloivia keinoja.
Oman kasityksemme mukaan naiden huoneiden oleellisin ero 16ytyy kuitenkin
siita, etta aistihuone on tarkoitettu vireystilan kohentamiseen tai rauhoittamiseen,
kun taas rauhoittumishuoneen tarkoitus on yksinomaan vireystilan

rauhoittaminen.

Koska l6ysimme rauhoittumishuoneista niukemmin tietoa, hyddynsimme
opinnaytetytossamme myos aistihuoneisiin liittyvid aineistoja. Keskityimme
naissa aineistoissa etsimaan tietoa potilasta rauhoittavista elementeista, jolloin
loytamaamme tietoa voisi mahdollisesti hydodyntaa myos rauhoittumishuoneen
suunnittelussa. Hyddynsimme myos joitakin sellaisia aineistoja, joissa kasiteltiin
jonkin muunlaisen ympariston kuin sairaalaympariston rauhoittavia elementteja.
Kokosimme loytamistamme aineistoista hyvaa tietoa siita, millainen huone voisi
toimia rauhoittumishuoneena, ja mita kaikkia seikkoja kannattaa ottaa huomioon

psykiatrisen potilaan rauhoittamisessa.

Kiinnitimme huomiota myOs siihen, etta psykiatrisista lapsipotilaista 10ytyi
vahemman tietoa kuin psykiatrisista aikuispotilaista. Tama voi luultavasti johtua
aiheen arkaluontoisuudesta. Mielestamme lasten psykiatrisista sairauksista ei
puhuta tarpeeksi ja aihetta pidetaan yha jonkinlaisena tabuna, vaikka kuitenkin
noin puolet mielenterveyshairidista alkavat jo lapsuudessa. Olemmekin kiitollisia,
ettd saimme tehda opinnaytetyomme juuri tallaisesta aiheesta. Tavoitteenamme
oli auttaa Laakson sairaalan rauhoittumishuoneiden suunnittelussa ja
toivommekin, etta tatd kautta olemme pystyneet myds hieman parantamaan

lasten ja nuorten asemaa psykiatrisessa osastohoidossa.

OpinnaytetyOprosessin aikana opimme paljon lisda lasten ja nuorten

mielenterveydesta seka rauhoittavista menetelmista. Paasimme pohtimaan
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lasten ja nuorten asemaa mielenterveyden hoidossa, sekda myOs naiden
sairauksien yleisyytta. Lisaksi opimme paljon etenkin rauhoittumishuoneista,
seka paasimme harjaantumaan luotettavan tiedon etsimisessa.
Terveydenhoitajan tydossa tulemme varmasti kohtaamaan lapsia, nuoria ja
aikuisiakin, jotka karsivat mielenterveyden hairidista. Perehtymisestamme
aiheeseen on siis varmasti tulevaisuudessa meille hyotya, missa ikina

tulemmekaan tyoskentelemaan.
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Liite 1 Taulukko hakusanoista ja saaduista tuloksista

Tietokanta Hakusanat Saadut Valitut
tulokset
EBSCO calming room or | N=56 N=5
calming environ-
ment
AND

children or adoles-
cents or youth or
child or teenager
AND

mental illness or
mental health or
mental disorder
Ovid psychiatric N=26 N=1
AND

relax® or calm*
AND

music or sound
Ovid psychiatric ward* N=24 N=1
AND

patient safety
EBSCO calm lighting N=26
EBSCO furniture desing N=44
AND
relaxation
EBSCO color-emotion asso- | N=13 N=4
ciations and color
preferences

AND

children or adoles-
cents or youth or
child or teenager

ZZ

Naiden hakujen lisaksi etsimme aineistoja myo6s muiden opinnaytetdiden
lahteista. Haimme  Theseus-tietokannasta opinnaytetdéita hakusanalla:
rauhoittumishuone. Haku tuotti 23 tulosta, joista karsimme otsikoiden ja
tiivistelmien perusteella 3 opinnaytetyota lahempaan tarkasteluun. Naista
opinnaytetdistad 16ysimme yhteensd 6 aineistoa, joita hyddynsimme
kirjallisuuskatsauksessamme.
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